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JOHDANTO

Aivoverenkiertohdiridihin sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 000 ihmisté, joista
neljdnnes on tydikdisid. Aivoverenkiertohdiriot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy-
ryhmé Suomessa ja niihin kuolee vuosittain noin 5 000 henkil6d. Aivoverenkiertohii-
ri6t aiheuttavat eniten laatupainotteisten elinvuosien menetystd kaikista sairauksista,
silld puolelle eloonjdédneistd sairastuneista jaa pysyva haitta. (Kaste, Hernesniemi, Ko-

tila, Lepantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine & Sivenius 2006, 271.)

Aivoverenkiertohdiri¢ on aivokudoksen vaurioitumisesta johtuva aivojen toimintahdi-
110, jonka aiheuttaa aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Aivoverenkiertohdiriot ovat yksi
kansainsairauksistamme, jotka vaativat usein pitkékestoista kuntoutusta. Koska oireet
voivat olla monitahoisia, suurin osa sairastuneista ihmisisti tarvitsee moniammatillista

kuntoutusta. (Reunanen 2011, 179.)

Kuntoutus on toimintaa, jolla pyritddn parantamaan ihmisten toimintakykyisyyttd ja
sosiaalista selviytymistd. Kuntoutuksen avulla pyritddn ehkédisemiin ja kompensoi-
maan sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen syrjdytymiseen liittyvid ongelmia, mutta
my0s tukemaan ithmisten ja vdestoryhmien voimavaroja, selviytymisti ja hyvinvointia

arkieldmassa. (Jarvikoski & Harkédpda 2011, 8.)

Yhteiskumppanina toimi Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusosasto B2. Osasto tar-
joaa hoitoa ja kuntoutusta potilaille, joiden toimintakyky on laskenut dkillisen sairau-
den tai trauman jilkeen. Osaston erikoisosaamisena on mm. erilaisten aivoverenkier-
tohdirididen jdlkitilojen hoito ja kuntoutus. Kuntoutusta suunnittelee ja toteuttaa mo-
niammatillinen tiimi, johon kuuluu ladkireitd, sairaanhoitajia, perus- ja ldhihoitajia,

fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja sekd puheterapeutteja.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuntoutujille ja heiddn omaisilleen kirjallinen
opas aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutuksesta. Tavoitteena oli kehittdd kuntoutu-

mista tukevaa hoitotyota.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohdiri tarkoittaa kahta erityyppista tilaa: paikallista aivokudoksen ve-
rettomyyttd (iskemia) tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa (hemorragia). Veretto-
myys tai verenvuoto aivoissa aiheuttavat kudostuhoa ja johtavat nopeasti pysyviin

vaurioihin aivoissa. (Laine, Puumalainen & Uusitalo 2002, 27.)

Iskeemisid aivoverenkiertohdiriditd ovat aivoinfarkti ja TIA-kohtaus. Aivoinfarktissa
aivoihin on syntynyt paikallista kudostuhoa, jonka on aiheuttanut joko trombosoitu-
minen eli aivovaltimon paikallinen tukkeutuminen tai embolisaatio eli hyytyma, joka
on perdisin muualta elimistdstd ja atheuttaa tukoksen aivovaltimoon. TIA on ohime-
nevi iskeeminen kohtaus, joka muistuttaa oireiltaan aivoinfarktia, mutta oireet havia-

vit vuorokauden kuluessa. (Laine jne. 2002, 27.)

Aivoverenvuodot eli valtimovuodot jaetaan kahteen erilaiseen tilaan. ICH eli intrace-
rebral hemorrhage tarkoittaa aivojen sisddn tapahtunutta verenvuotoa ja SAV eli
subarachnoidal hemorrhage tarkoittaa lukinkalvon alaiseen tilaan tapahtunutta veren-
vuotoa. (Laine jne. 2002, 28.)

Aivot sditelevit monella tavoin ihmisen toimintaa ja toimintakykyé. Aivoverenkier-
tohdirion aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen toimintakykyyn. Vaurioalueen sijainti ja laajuus vaikuttavat aina mahdolli-
siin seurauksiin. Aivoverenkiertohdirié voi aiheuttaa mm. pysyvid tai ohimenevid hal-
vausoireita, tuntopuutoksia, hairioita kielellisissd toiminnoissa kuten puheentuotossa

sekd muussa henkisessd suoriutumisessa. (Aivoliitto i.a.)

Vaurion sijainti vaikuttaa sithen minkélaisia oireet ovat. Vasemmassa aivolohkossa
vaurio voi aiheuttaa esimerkiksi kielellisid hairioitd, tahdonalaisen toiminnan vaikeu-
tumista ja esineiden tunnistamisen vaikeutta. Oikean aivolohkon vaurio voi aiheuttaa
mm. havainnoinnin héiriditd, etenkin halvaantuneen puolen huomioinnin vaikeutta, oi-
retiedostuksen puutetta ja mielialojen vaihtelua. (Forsbom, Kérki, Leppidnen & Saira-
nen 2001, 28.)



2.1 Kuntoutumista tukeva hoitotyo ja ohjaus

Aivoverenkiertohdiri6 aiheuttava hermokudosvaurion, jonka korjaaminen ei ole mah-
dollista. Keskushermoston hermosolut eivét uusiudu, mutta ne kykeneviat muodosta-
maan uusia yhteyksid ja niiden toiminta voi jirjestyd uudelleen. Paras tulos saavute-
taan mahdollisimman varhain aloitetulla kuntoutuksella. Johdonmukaisella kuntou-
tuksella pyritdan korjaamaan toiminnan vajautta ja vihentdmain sen atheuttamaa hait-
taa. Kuntoutujan ohjaaminen on ymparivuorokautista ja kaikki péivittdiset toiminnot
ovat kuntouttavia tapahtumia. Kuntoutuksen tavoite on potilaan mahdollisimman hyva
toiminta- ja litkkkumiskyky sekd mahdollisimman hyva eldménlaatu jatkossa. Kuntou-
tuksen suunnittelussa tulee ottaa yksilollisesti huomioon kuntoutujan ja hinen omais-

tensa toiveet ja tahto. (Laine jne. 2002, 54.)

Aivoverenkiertohdiriostd kuntoutuvan kyky tuottaa liiketta ja vastaanottaa ja/tai kési-
telld tietoa/drsykkeitd omasta kehostaan ja ymparistostddn voi hiiriintyd, mika on yksi
sairauden oireista. Kuntoutujan ohjauksen tulee olla johdonmukaista ja sen tulee ta-
pahtua aina samalla tavalla, riippumatta siitd, kuka tai minkd ammattiryhmén edustaja
potilasta ohjaa. Kuntoutuja ndhddén kuntoutuksessa aktiivisena osallistujana ja tapah-
tumat ovat toiminnallisia. Hoitotyon perinteinen termi auttaminen on tdssi yhteydessa

kuntoutujan ohjaamista. (Laine jne. 2002, 56.)

Aivoverenkiertohdiridpotilaan kuntoutuksessa kuntouttava hoitoty aloitetaan heti ak-
tivoimaan kuntoutumista edistdvid kehon aistimuksia ja ehkédisemiin vartalon ja raa-
jojen toimintahdiriditd. Kuntoutusarvio tulee tehdd ensimmaéisen viikon aikana tai po-
tilaan kokonaistilanteen niin salliessa. Ennusteen arviointi on olennaista. Mikéli poti-
laalla on vakava infektio tai leikkaustoimenpide heikentimésséd kokonaistilannetta, ei
luotettava arviointi tdssd tilanteessa ole mahdollista, jonka vuoksi arviointi tulee tehda
myOhemmin tilanteen parantuessa. Kun potilaan tila on riittdvidn vakaa, aktiivinen

kuntoutus aloitetaan heti. (Riekkinen 2016 i.a.)

Varhainen kuntoutus on selkedsti tehokkaampaa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan yh-
teisty0ssd hoidosta vastaavan yksikon, moniammatillisen tydryhmén, potilaan ja ha-

nen ldheistensd kanssa. Kuntoutussuunnitelma tehddin aina jokaiselle kuntoutusta



tarvitsevalle ja kuntoutusta tulisi saada moniammatillisessa kuntoutusyksikdssa, riip-
pumatta idstd, sukupuolesta tai sairauden vaikeusasteesta. Kuntoutusyksikkoé ja taval-
lista vuodeosastoa verrattaessa kuolleisuus ja pysyvadn laitoshoitoon joutumisen riski
on pienempi kuntoutusyksikdssd hoidettaessa, lisdksi hoitoajat lyhenevit ja eldmén-
laatu on parempi. Kuntoutusta suunniteltaessa on syytd huomioida yksildlliset tarpeet
ja alueelliset olosuhteet. Aktiivista kuntoutusta tulee jatkaa niin kauan, kuin oleellista
toipumista tapahtuu. Kotiutumisen jalkeen toimintakykyé voidaan parantaa myds avo-
kuntoutuksella ainakin vuoden ajan. Mikéli sairastuneella on sairastumisesta johtuva
pysyvé haitta, suositellaan sddnnollistd, vihintddn vuosittaista seurantaa ja kuntoutus-
tarpeen arviointia sekd arvion mukaan toteutettavia kuntoutustoimia loppueldmén

ajan. (Riekkinen 2016 1.a.)

Aivoverenkiertohdirid potilaan kuntouttavassa hoitotydssa ohjaus on keskeinen hoito-
tyon menetelma ja hoitotyon keino. Perustana on arviointi siitd, mika on henkilon kyky
havaita informaatio, eli oppimisen taso. Sen perusteella valitaan, onko ohjaus verbaa-
lista tai fyysistd ohjaamista. Verbaalinen ohjaus valitaan silloin, kun henkil6 on tuot-
tamisen tasolla, eli kyseesséd on lievd aivovamman jdlkitila. Verbaalinen ohjaus on tie-
don jakamista vamman aiheuttamista muutoksista eri toimintakykyjen alueella. (Fors-
bom jne. 2001, 63.)

Fyysiselld ohjaamisella kuntoutujaa ohjataan litkkumaan ja toimimaan mahdollisim-
man normaalilla tavalla heti sairastumisen jélkeen. Akuutissa vaiheessa tulee huomi-
oida sairastumiseen liittyvdt mobilisoinnin rajoitteet. Fyysistd ohjausta tarvitsevat kun-
toutujat tarvitsevat samalla tuntopalautetta tapahtumasta sekd ympéristostd. Kuntoutu-
jat hyotyvét fyysisestd ohjauksesta, jos heidén liikkkumisensa tai toimintansa ei ole hal-
littua verbaalisella ohjauksella. Fyysinen ohjaus vaatii potilaan reaktioiden ja taitojen
huomioimista, jotta ohjauksen médra on aina oikea. Fyysinen ohjaus vaatii myds taitoa
olla tarttumatta potilaaseen silloin, kun hén jotain osa-alueita hallitsee jo itse. (Fors-
bom jne. 2001, 66-67.)

Kuntoutuksessa on olemassa useita erilaisia terapioita ja ldhestymistapoja, joiden
avulla kuntoutujan liikkkumisen, toiminnan ja havainnoinnin ongelmia voidaan ldhes-
tyd. Yleisid kdytossé olevia on esimerkiksi Bobath-ldhestymistapa, jossa kuntoutujaa
ohjataan ottamaan koko keho toimintaan mukaan ja kuntoutuja oppii toimintoja omista
tarpeistaan ldhtien. Kuntoutujan ohjauksella helpotetaan kuntoutujan liikkeitd ja teh-

dddn ne mahdollisiksi. Kuntoutuksen edetessd kuntoutujan yleiskunnon ja



suorituskunnon kasvaessa, kuntoutuja motivoituu ja sitoutuu kuntoutukseen myonteis-

ten elamysten kautta. (Laine jne. 2002, 54-55.)

Toinen yleisesti kiytossd oleva on Affolter-lahestymistapa. Se on hyvin kdytannonla-
heinen ja sité toteutetaan todellisissa arkieldmaén tilanteissa. Kuntoutujaa stimuloidaan
toimimaan tuntoaistin kautta, esimerkiksi hyodyntdmélla erilaisia pintoja, tasoja ja
kosketusta. Kuntoutuja saa konkreettista tuntopalautetta koskettaessaan todellisia koh-
teita ympadristossadn. Tarkoituksena on kehittdd kuntoutujan omia oivaltamiseen ja on-
gelmanratkaisuun liittyvid prosesseja. Kuntoutujan ohjaus liitetddn tilanteisiin, jotka
kuntoutuja pystyy ymmaértdméén ja kokemaan luonnollisiksi. Ohjaus on luontevaa pai-
vittdisten toimintojen yhteydessé kuten peseytymisen, pukeutumisen, ruokailun ja pai-
kasta toiseen siirtymisen yhteydessd. Kuntoutujan kaikessa hoitoty0ssd on huomioi-
tava kuntouttava ndkokulma. Myos kuntoutujan omaisia ohjataan toimimaan kuntou-

tusperiaatteiden mukaisesti. (Laine jne. 2002, 55.)

Ennen kun kuntoutujaa aletaan mobilisoida pitdd varmistua aivoverenkiertohdirion
luonteesta. Kuntoutujan oirekuvan tulee olla vakiintunut ja vitaalielintoimintojen olla
vakaat, ettd mobilisointi voidaan aloittaa. Esimerkiksi dkilliset verenpaineen vaihtelut
voivat pahentaa potilaan oireita. Aivoverenkiertohdirid kuntoutujan litkkkumisen ja toi-
minnan ohjaus on ammatillisesti vaativa ja haastava osa hoitohenkilokunnan tyGta.
Hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta kyetékseen turvallisesti, kuntouttavasti ja er-
gonomisesti ohjaamaan kuntoutujia. Tiivis yhteisty fysioterapeuttien kanssa mahdol-
listaa kuntoutujien ohjaamisen optimaalisella tavalla litkkumisen ja toimintakyvyn ke-
hittymiseksi. (Laine jne. 2002, 56-57.)

Aivoverenkiertohdiriot vaikuttavat sairastuneen koko persoonaan, persoonalliseen il-
maisuun, vastaanottokykyyn ja psyykkiseen prosessointiin. Tdmédn huomioonottami-
nen kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien kannalta on erittdin tirkedd. Kognitiivisten
kykyjen, persoonallisen ilmaisun seki litkuntakyvyn vajeiden takia aivoverenkierto-
héirion atheuttama vammaisuus on moninainen kokonaisuus, jonka kuntoutujat, omai-
set ja ldhiyhteisd6 kohtaavat ja jonka kanssa he opettelevat elamiin. (Korpelainen,
Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 251-252.)



2.2 Henkinen ja hengellinen ohjaus

Aivoverenkiertohdirion akuuttivaiheelle ovat tyypillisid erilaiset mielialahdiriot kuten
masentuneisuus. Potilas voi kokea mm. tulevaisuuden toivottomuutta, mielialan las-
kua, keskittymiskyvyttomyyttd, lyhytjdnnitteisyyttd sekéd subjektiivisia muisti- ja op-
pimisvaikeuksia. Kun toipuminen etenee, tapahtuu uudelleenorientaatiota, joka voi il-
metd yliaktiivisuutena tai epdrealistisina toipumisen odotuksina. Tilanne tasapainottuu
viahitellen, mutta sopeutuminen tilanteeseen on vaikeaa ja eldménlaatu heikkenee sai-
rastumisen myd&td. Masennusta esiintyy 20-60%:lla potilaista aivoverenkiertohdirion
jilkeen ja se pidentdd sekd vaikeuttaa toipumista. Aivoverenkiertohdirion jilkeinen
masennus yleisinti silloin, mitd vaikeampi neurologinen seka paivittdisten toimintojen

haitta on. (Korpelainen jne. 2008, 255.)

Aivoverenkiertohdirion vuoksi vammautunut ja hidnen perheensa kdyvét yhdessa 1dpi
tunne-eldmén sekd asenteiden kriisin. Arkieldmén kuviot muuttuvat ja vammautuneen
persoonassa tapahtuu muutoksia. Vammautunut omaisineen tarvitsee selkedn kuvan
vammautuneen sairaudesta, rajoituksista, haitasta, ennusteesta ja selviytymiskeinoista.
Hoito- ja kuntoutusryhmén tulee huolehtia riittdvin kattavista ensitiedoista. Sopeutu-
misvalmennus on harvoin ajankohtainen alkukuukausien aikana ja ajoitus tulee hoita-
valla taholla miettid aina tapauskohtaisesti. Kurssisisdltoon kuuluu tiedottamisen, ope-
tuksen ja henkilokohtaisen opastuksen ohella omaisten ohjausta ja tukea. Vertaistuki
ja muiden kuntoutujien kokemukset ovat tirked osa kurssia. (Korpelainen jne. 2008,
259-260.)

Sairaus ja sen aiheuttama kriisi tulee ylldttden, sekoittaa arjen tutut kuviot, herattdd
pelkoa, jakaa ajan ennen ja jidlkeen sairauden toteamista. Kriisi voi heréttda erilaisia
syyllisyyden ja hidpedn tunteita sekd monia erilaisia kysymyksid. Sairauden aiheuttama
kriisi koskettaa myos perhettd sekd 1&hipiirid. Uskonnoissa on ilmaistu, ettd elaméédn
kuuluva taakkojen ja kriisien kantaminen osana ihmisen eldmai. Eri uskonnoissa suh-
taudutaan kérsimykseen eri tavoilla. Thminen kaipaa l&helleen ihmistd, joka vélittaa,
kun hin saa tiedon omasta tai ldheisensid sairaudesta. Kukaan ei voi poistaa sairauden
aitheuttamaa taakkaa, mutta voi hetken kantaa sairauden tuomaa himmennysta ja hataa
toisen kanssa. Kriisin jakaminen toisen kanssa voi lieventdd kipua ja kuulluksi tulemi-

nen on tiarkedd. (Eho 2009, 26.)
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Kriisissd usein ensireaktio on sokkivaihe ja kieltdiminen. Thminen on jarkyttynyt, ha-
nen on vaikea hahmottaa tilannetta ja hdn voi toimia yliaktiivisesti tai olla tiysin la-
maantunut. Auttajalta edellytetdin rauhallisuutta ja on tirkedd vastata kysymyksiin re-
hellisesti oman vastuualueensa puitteissa. Potilaan on nédin helpompaa ottaa tilannetta
haltuun, antaa tunteille nimid ja jasentdd kokonaisuutta. Potilaalle tiytyy my0s antaa
aikaa asian kisittelylle. Liian suurta annosta ahdistavaa tietoa ei ole helppoa ottaa vas-
taan. Jokaisella on oma tapansa kisitelld vaikeita asioita, joku haluaa puhua ja joku
haluaa olla vain hiljaa. Auttaja tarvitsee herkét tuntosarvet osatakseen toimia oikein
jokaisessa tilanteessa. Lasnédolo, kuunteleminen ja vastaaminen kysyttdessa on tiarkedd.
(Eho 2009, 27.)

Vuorovaikutus on viestintdd miké voi olla sanallista tai sanatonta. Thmisten vélisessi
vuorovaikutuksessa sanattomalla viestinndlld on keskeinen ja merkittdva osuus. Sana-
ton viestintd nihdddn puheesta erillisend ilmaisuna, joka sisdltdd kasvojen ilmeet, ka-
sien ja késivarsien litkkeet ja eleet, kehon asennot seka erilaiset kehon, jalkojen ja jal-
katerien liikkeet. Liséksi sithen kuuluu verbaalin ilmaisun sisélld havaittavia tekijoita,
kuten esimerkiksi d44nen voimakkuus ja perustaajuus, puheen rytmi ja kesto, puhevir-
heet ja tauot. My0s ihmisten viliset etdisyydet ja muutokset ndissé etdisyyksissd sekd
katseen kdyttdytyminen ovat osa sanatonta viestintid. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri.

Nevalainen, Ruotsalainen, Seppdnen & Vuokila-Olkkonen 2007, 76.)

Sielunhoidollisella keskustelulla voidaan tukea ja auttaa potilasta ja hinen omaisiaan
kestdméén sairaudesta johtuva uusi eldméntilanne. Sielunhoidollinen keskustelu edel-
lyttdd aina aktiivista kuuntelua, kuunnellaan seki sitd, mitd sanotaan, ettd sitd, mika
jaéd sanomatta. Sieluhoidollisen keskustelun kivijalka on luottamuksellisuus. Keskus-
telussa pyritddn liittyméén puhujan sanoihin, jolloin ajatusten ketju ei katkea ja voi-
daan tarkentaa, ettd puhujan sanat on ymmérretty oikein. (Hanhirova & Aalto
2009,18.)

Sielunhoitajan tulee vilttda vaikeita ammattisanoja ja aina tulee kayttda selkedd yksin-
kertaista kieltd. Téarkeintd on kuunnella potilaan omia tunteita ja kokemuksia. Potilaat
arvostavat mahdollisuutta puhua seké luotettavaa ja ldmmintd ilmapiirid. Sielunhoi-
dollisen keskustelun tavoite on potilaan eheytyminen, ahdistuksen lieventyminen ja
omien voimavarojen 16ytyminen, johon voidaan piéstd potilasta kuuntelemalla. Ta-

voitteena on myds niiden tekijoiden poistaminen, jotka voisivat saada potilaan
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katkeroitumaan ja saada hinet tuntemaan ihmisten ja Jumalan hylkdamaiksi. (Hanhi-
rova & Aalto 2009, 18.)

Yhteiskunnan muutokset nikyvit lisdédntyneend sielunhoidon tarpeena. Hengellisten
kysymysten kohtaamisessa tirkedssd asemassa on hoitohenkilokunta. Heidén koulu-
tuksensa ja tukemisensa potilaiden hengellisten kysymysten kohtaamisessa on tirkeda.
Sielunhoidon kehittdimisessd yhtend ratkaisuna voisi olla se, ettd terveydenhoidossa
toimivilla, sielunhoitoon perehtyneilld diakonissoilla olisi méériteltyja sielunhoidolli-
sia tehtdvid. Télla tavalla hyddynnettdisiin heiddn erityisosaamistaan ja se vastaisi

muiden Pohjoismaiden kdytantod. (Gothoni 2014, 112-113.)

Vuorovaikutus on inhimillistd kanssakdymistd, jolla tuetaan kuntoutujan omaa aktii-
visuutta, itsemaardédmista ja vastuunottoa kuntoutumisessa. Hoitajan tehtdviani on tu-
kea kuntoutujaa ja hdnen kuntoutumisprosessiaan. Kuntoutujan tukeminen tapahtuu
luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutus on hoitajan ja kuntoutujan vi-
listd kommunikointia ja yhteistyoté, jossa kuntoutujan tarpeet, ajatukset, odotukset ja
toiveet tulevat etusijalle. Kuntoutujaa ohjataan tutkimaan omia voimavarojaan, elin-
olojaan ja ympadristéddn. Héanta tuetaan toimintakykyisyyden ja eliménhallinnan saa-
vuttamisessa. Vuorovaikutuksen tulee perustua tasa-arvoisuuteen, omatoimisuuden
palkitsemiseen ja voimavara-ajatteluun. Kuntoutujan omien jéljelld olevien voimava-
rojen kdyttdonotto ja vahvistaminen suuntaa kuntoutumisen 1dhtékohdan kuntoutujaan

itseensd. (Forsbom jne. 2001, 13.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuntoutujille ja heiddn omaisilleen kirjallinen
opas aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutuksesta. Tavoitteena oli kehittdd kuntoutu-

mista tukevaa hoitotyota.



13

4 OPPAAN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Toimintaymparisto ja kayttajat

Tuotteistamisessa tuotteella on perinteisesti tarkoitettu materiaalisia tavaroita, mutta
nykyisin tuotteilla tarkoitetaan seké tavaroita ettd palveluita. Tuote voi olla myds ndi-
den yhdistelmi. Téssd opinndytetydssa tuotteella tarkoitetaan kirjallista opasta, joka
on materiaalinen tuote. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet edesauttavat vélillisesti tai vi-
littdmésti kansallisia ja kansainvélisid tavoitteita sekd noudattavat alan eettisid ohjeita.
Nadin tuotteiden sisdlto on sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden mukainen ja tuotetta ke-
hitettdessd otetaan huomioon kohderyhmén erityispiirteiden tuomat vaatimukset. Ta-
mén alan tuotteen keskeisiin ominaisuuksiin kuuluu myos se, ettd tuotteen tavoite on

edistdd terveyttd, hyvinvointia ja eldménhallintaa. (Jamsé 2000, 13-14)

Opinndytetyo tehtiin yhteistyossd Oulun kaupunginsairaalan osasto B2 kanssa.

Oulun kaupunginsairaala on terveyskeskussairaala, joka tarjoaa oululaisille lyhyt ai-
kaista, akuuttia sairaalahoitoa, kuntoutusta ja pédihdelaitoshoitoa. Potilaat ohjautuvat
kuntoutukseen ja jatkohoitoon Oulun yliopistollisesta sairaalasta, Oulun seudun yh-

teispaivystyksestd, hyvinvointikeskuksista ja osa suoraan kotoa. (Oulun kaupunki, i.a.)

Osasto B2 tarjoaa hoitoa ja kuntoutusta potilaille, joiden toimintakyky on laskenut
dkillisen sairauden tai trauman jélkeen. Osaston erikoisosaamisena on mm. erilaisten
aivoverenkiertohdirididen jélkitilojen hoito ja kuntoutus. Kuntoutusta suunnittelee ja
toteuttaa moniammatillinen tiimi, johon kuuluu lddkéreitd, sairaanhoitajia, perus- ja
lahihoitajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja sekd puheterapeutteja. Kuntoutujia
on monesta eri ikdluokasta ja monesta eri eliméntilanteesta. Kuntoutujista osa on nuo-
ria ihmisid, jotka ovat aiemmin olleet tdysin toimintakykyisid ja tydeldméssa olevia.
Suurin osa kuntoutujista on kuitenkin ikdihmisid. Kuntoutujilla voi olla esimerkiksi
erilaisia kehon halvausoireita, héirioitd kielellisissd toiminnoissa tai muita oireita,

jotka vaikeuttavat paivittdisissd toiminnoissa suoriutumista.

Osastolle tulleista palautteista oli ilmennyt, etté lisdé kirjallista materiaalia osaston toi-
minnasta kaivattaisiin. Osastolla oli havaittu, ettd kuntoutujilla ja omaisilla ei ole aina
tietoa siitd, mikd aivoverenkiertohdirid on, miten se vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn

ja miten sairaudesta voi toipua. Kirjallinen opas antaa kuntoutujille ja heiddn
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omaisilleen mahdollisuuden tutustua aiheeseen rauhassa ja he saavat lisda tietoa siité,

mitd osastolla tapahtuu sekd minkélainen kuntoutusprosessi on.

4.2 Oppaan tuotekehitysprosessi

Tuotteen kehittely etenee suunnitteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, peri-
aatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon mukaisesti. Useat sosiaali- ja terveysalan
tuotteet on tarkoitettu tiedon vilitykseen asiakkaille, organisaatioiden henkilokunnalle
tai yhteistyotahoille. Tuotteen keskeisin sisdlté muodostuu tosiasioista, jotka pyritddan
kertomaan mahdollisimman tasmaéllisesti, ymmarrettdviasti ja vastaanottajan tiedon-
tarve huomioiden. Kun laaditaan informaatioita sisdltdvdd materiaalia asiakkaiden ja
heididn omaistensa kdyttoon, pyritddn eldytyméén tiedon vastaanottajan asemaan hen-

kilokohtaisten ja ammatillisten tiedontarpeiden sijasta. (Jimsd 2000, 54-55.)

Opas suunniteltiin yhdessd kuntoutusosaston henkilokunnan kanssa. Tuotteen sisilto
rajautui kuntoutujien sekd heidén omaistensa tarpeiden ja toiveiden mukaan. Néité kar-
toitettiin kyselyilld sekd aikaisemmilla kokemuksilla. Osastolla jérjestetdan tietoiltoja
kuntoutujille sekéd heiddn omaisilleen. Havaintoja tehtiin tietoilloissa sekd mahdolli-
suuksien mukaan haastateltiin tietoiltoihin osallistujia. Kyselyiden tulokset kirjattiin
ylOs ja vaiheista koottiin kirjallisia muistiinpanoja. Opas tarjoaa kuntoutujille ja omai-
sille tietoa sairaudesta, sen tuomista rajoitteista seké siitd kuntoutumisesta. Tuote edis-

tdd kuntoutujien hyvinvointia ja eliménhallintaa.

Tuotteen kehittelyn aikana on jirjestetty tapaamisia osaston palveluesimiehen sekd
osaston henkilokunnan kanssa. Eri vaiheista on kerétty palautetta sekd muutosehdo-
tuksia. Tuotekehittelyn aluksi haettiin tutkimuslupaa Oulun kaupungilta, jonka jilkeen

padstiin etenemdén haastatteluihin.

Tuotekehitysprosessin aikana tehtiin havaintoja Oulun kaupunginsairaalassa jérjeste-
tyissd tietoilloissa sekéd osastolla kdydyissd keskusteluissa kuntoutujien sekd heidén
omaisten kanssa. Keskusteluissa pyrittiin kartoittamaan kuntoutujien ja omaisten tar-
peita oppaan sisdllostd. Tietoilloissa tuli yleisesti esille kuntoutujien ja omaisten eri-
laiset kokemukset sairastumisesta sekd kuntoutumisesta. Omaisten kokemuksista eri-

tyisesti tuli esille se, miten omaiset oli otettu huomioon ja milld tavalla heidét oli



15

kohdattu. Osa omaisista koki jddneensd ulkopuolelle kuntoutuksen aikana ja ettd he
eivit olleet saaneet riittdvasti tietoa omaisestaan, sairaudesta sekd kuntoutusproses-
sista. Keskusteluista tuli kuitenkin ilmi se, ettd omaisten huomioiminen kuntoutuksen
aikana oli kehittynyt vuosien aikana parempaan suuntaan ja moni kertoi saaneensa

osastolta hyvin tietoa ja tukea.

Ihmisten kohtaaminen ja keskustelut toivat hyvin esille asioita, joita oppaan tulisi si-
sdltdd. Osassa keskusteluissa tuli kuva, ettd kuntoutujat ajattelivat ainoastaan terapioi-
den olevan kuntoutusta, jolloin he kokivat, ettd he eivét ole saaneet juuri lainkaan kun-
toutusta osastolla ollessaan. Ndin huomattiin kuntouttavan hoitotyon olevan tirkein
osa opasta. Kuntoutujat ovat kaivanneet tietoa yleisesti aivoverenkiertohdiridistd ja
mitd eroa esimerkiksi aivoinfarktilla ja aivoverenvuodolla on. Tietoa haluttiin myds
siitd, miten sairaudesta kuntoutuu ja kuinka kauan kuntoutumisessa keskimaarin kes-
tdd. Osa kuntoutujista koki, etteivit he olleet saaneet riittdvésti keskusteluapua ja tietoa
sairaudestaan. He olivat iloisia kuullessaan, ettd tdnd pdivand osastolla on mahdolli-
suus varata keskusteluaikoja sairaanhoitajalle ja kokivat, ettd se oli iso parannus. Kes-
kusteluissa tuli ilmi my®s, ettd vertaistuki on ollut monelle kuntoutujalle iso voimavara
kuntoutumisen edetessd. Kaikki eivit kuitenkaan olleet tietoisia eri vertaistuki vaihto-
ehdoista sairastuessaan. Nykyéédn kaupunginsairaalassa jirjestetdén tietoiltojen liséksi
my0s vertaistuki-iltoja, jolloin kuntoutujat ja omaiset saavat hyvin tietoa myos eri ver-

taistuki vaihtoehdoista.

4.3 Oppaan viimeistely ja arviointi

Tuotteistamisen eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Tuotetta voidaan koe-
kayttdd tai esitestata sen valmisteluvaiheessa. Tuotteen koekidyttdjind voi olla kehitys-
prosessiin osallistuvat tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Mikali he ovat olleet mukana jo
suunnitteluvaiheessa, tuote voi olla jo heille tuttu, jonka vuoksi palautetta on tirkeéda
hankkia myos sellaisilta tuotteen loppukéyttdjiltd, jotka eivdt tunne kehitettdvaa tuo-
tetta ennestidn. Testaajat voivat ehdottaa muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja.
Kun tuote valmistuu, viimeistellddn se saatujen palautteiden ja koekdytostd saatujen
kokemusten pohjalta. Viimeistely voi sisdltdd yksityiskohtien hiomista ja tietojen pai-
vittdmistd. (Jimsa 2000, 80-81.)
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Oppaan viimeistelyvaiheessa sisdltoon tuli muutoksia. Yhteistyokumppanin kanssa ra-
jattiin oppaan sisdltoa niin, ettd kdsiteltiin ainoastaan osastolla tapahtuvaa kuntoutusta
ja kuntoutusprosessia. Osastolla oli saatavilla paljon kirjallista materiaalia yleisesti ai-
voverenkiertohdiridistd, jonka vuoksi oppaasta jétettiin se osio pois. Oppaassa kuiten-
kin kerrotaan, ettd materiaalia on osastolla saatavilla. Opasta muokattiin, jotta saatiin
hyva sisdltd. Tekstid muokattiin, ettd se olisi mahdollisimman helppolukuinen. Pa-
lautetta ja arviointia tapahtui koko oppaan tydstamisprosessin ajan. Muutoksia oppaa-

seen tehtiin sen mukaisesti.

Kun oppaan sisilto oli valmis, se ldhetettiin tarkasteltavaksi palveluesimiehelle. Op-
paasta kerattiin palaute ja opas viimeisteltiin saatujen palautteiden mukaisesti, jonka
jalkeen saatiin lopullinen versio. Opas tulee olemaan mahdollisimman helposti kéyt-
toon otettavissa oleva yksinkertainen tiedosto, jonka voi nopeasti tulostaa tyopisteiltad
osaston toiveiden mukaisesti. Yhteistyokumppanilla on oikeus muokata opasta tule-
vaisuudessa kdytdnnon tarpeiden mukaisesti. Valmis opas esiteltiin kuntoutusosaston
henkil6kunnalle, jonka jdlkeen henkilokunta voi alkaa jakaa oppaita kuntoutujille seka
heiddn omaisilleen. Valmis opas toimitettiin osastolle tammikuussa 2019 aikataulun

mukaisesti.

POHDINTA

Opinndytetyon aihe on tydeldmaéldhteinen, joten sen tarpeellisuus on perusteltua. Opin-
ndytetyon aihe on mielenkiintoinen ja laaja, joten sitd oli hyvin mielekéstd tyostda.
Aikaisemmat tiedot sekd kdytdnnon kokemus osastosta sekd sen toiminnasta auttoivat
paljon oppaan tydstdmisessd. Prosessin aikana kdydyissd keskusteluissa tuli ilmi, ettd
oppaalle on selkedsti tarvetta. Kuntoutujat ja omaiset saavat paljon informaatiota eten-
kin alkuvaiheessa. Tietoja ei vilttdmattd siind vaiheessa pysty vield késittelemédén ei-
vitka asiat jdd mieleen. Kirjallinen materiaali tukee suullista ohjausta, kuntoutujat ja

omaiset voivat tutustua materiaaleihin itselle sopivana hetkena.

Yhteistyokumppanin kanssa péétettiin jakaa kirjallisia kyselylomakkeita osastolla jér-
jestetyssa tietoillassa, lomakkeita ei kuitenkaan palautettu toivomaamme maardé. Kai-

kista tehokkaimmaksi keinoksi osoittautui keskustelut kuntoutujien ja omaisten
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kanssa. Keskusteluiden aluksi kerrottiin, ettd tekeilld on opinndytetyoné toteutettava
opas kuntoutujille ja omaisille. Kuntoutujat ja omaiset olivat erittdin kiinnostuneita ja
kertoivat ettd oppaalle on varmasti tarvetta. Keskustelut olivat hyvin vapaamuotoisia,
jonka johdosta saatiin erittdin hyvid ja totuudenmukaisia asioita esille. Varsinaisia ky-
symyksid ei laadittu etukdteen, koska huomattiin, ettd kuntoutujat sekd omaiset eivét
alkuvaiheessa valttdmatta tiedd sitd mitéd tietoa kaipaavat erityisesti. Nédité asioita tuli
kuitenkin keskusteluissa esille runsaasti. Osastolla tapahtuvia asioita ei aina mielletty
kuntoutukseksi, vaikka kaikki paivittdisissd toiminnoissa tapahtuva ohjaus on osa kun-
toutusta. Jo opasta suunniteltaessa myos henkilokunta nosti titd asiaa esille, jonka
vuoksi se koettiin tdrkeimmaiksi sisdlloksi koko oppaassa. Kuitenkin kokonaisuudes-

saan palaute, mitd osastosta saatiin, oli suurimmaksi osaksi positiivista.

Prosessin aikana haastavimmaksi asiaksi muodostui atheen rajaaminen, koska aihe oli
erittdin laaja. OpinndytetyOprosessin aikana nousi esille myds muita mielenkiintoisia
atheita opinnéytetyOksi. Opasta tyOstettdessd paitettiin opas lopulta rajata osastolla ta-
pahtuvaan kuntoutusprosessiin. Oppaan tarkoituksena oli tuoda kuntoutujille ja omai-
sille lisda tietoa osastolla tapahtuvasta kuntoutuksesta ja sen eri muodoista. Kirjalli-
seen materiaaliin kuntoutuja ja omainen voivat tutustua rauhassa silloin kun he itse
niin haluavat. Téarkedksi koettiin mainita oppaassa myds muu osastolla saatavilla oleva
kirjallinen materiaali. Valmis opas sai hyvéa palautetta ja hyvéana koettiin myds se, etti
opasta voi tarpeen tullen myds paivittdd. Opas tulee tukemaan kuntoutujien kuntoutus-
prosessia ja se antaa tulevaisuudessa tietoa kuntoutuksesta sekd kuntoutujille ettd hei-
din omaisilleen. Opinndytetyon tyostdmisessd mielekdsti oli tieto siitd, ettd opinndy-

tety0 otetaan kayttoon kdytdnnon hoitotydssa.

Olin positiivisesti yllattynyt kuinka hyvin osastolla huomioidaan myd6s kuntoutujien ja
omaisten henkinen jaksaminen. Osastolla on nimetty hoitaja, jolle kuntoutujat ja omai-
set voivat varata keskusteluaikoja. Mielesténi tatd tulisi tehdd jokaisella osastolla
enemman. Tydeldméssd on paljon esimerkiksi sairaanhoitaja- diakonissoja, joiden am-
mattitaitoa ei hyodynnetd. Joka puolella puhutaan ihmisten kokonaisvaltaisesta hoi-
dosta, mutta kdytdnnossd tdimé ei kuitenkaan toteudu niin kuin pitéisi. Osastoilla on
paljon erityisosaamista ja niitd my0ds hyddynnetddn. Thmettelenkin miksi osastoilla ei
voisi olla my0s henkisen ja hengellisen hoitotyon vastuualueen hoitajia. Ammattilaisia

olisi jo valmiina tydeldmaéssd ja monia halukkaita tehtdviin varmasti olisi.
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Sairaaloissa hyodynnetdén paljon sairaalasielunhoidon palveluita. Kriisi- ja surutydssa
nditd palveluita kiytetddn erityisesti. Tehtdvid hoitaa yleisesti sairaalapapit. Monelle
potilaalle ja omaiselle pappi-sana voi kuitenkin luoda monenlaisia ennakkokasityksid
ja moni yhdistii sairaalassa papin myos kuolemaan. Sairaaloissa kuitenkin tydskente-
lee paljon sairaanhoitaja- diakonissoja, joiden erikoisosaamista ei hyddynnetd, vaikka

heidin koulutuksensa antaa valmiudet henkiseen ja hengelliseen ohjaukseen.

5.2 Opinndytetyon eettisyys

Koko opinnidytetyoprosessin aikana tyon eettisyys on huomioitu ja opinndytetyopro-
sessia on tyOstetty hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Suunnitelmaa tehtdessi on
huomioitu, ettd kaikki keskustelut kdydaan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Kirjal-
lisia muistiinpanoja on késitelty ja ne on hévitetty asianmukaisella tavalla. Taustatie-
toja keréttdessd on hyodynnetty erilaisia eettisesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmii. Lahdemateriaaleihin on viitattu asianmukaisella tavalla. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinndytetyotd koskevat sopimukset on tehty Oulun kaupunginsairaalan ja Diakonia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Tarvittavat tutkimusluvat on haettu ja tutkimuslupaa ha-
ettaessa hakemukseen on liitetty mukaan opinndytetyon suunnitelma. Tutkimuslupaa
haettiin Oulun kaupungin terveysjohtajalta ja tutkimuslupa myonnettiin lokakuussa

2018. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tekijanoikeuslaki méérittelee sen, ettd silld, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen
teoksen, on tekijénoikeus teokseen. Tekijdnoikeuden mukaisesti tekijdlla on yksin-
omainen oikeus madrita teoksesta valmistamalla siitd kappaleita ja saattamalla se ylei-
sOn saataviin, muuttamattomana tai muutettuna. Moraaliset oikeudet méaérittaa, etta
kun teoksesta valmistetaan kappale tai se saatetaan yleison saataviin, on tekijd ilmoi-
tettava silld tavoin kuin hyvi tapa sitd vaatii. Ndiden oikeuksien mukaan tekijd voi
sitovasti luopua néistd oikeuksistaan vain, mikéli kysymyksessi on laadultaan ja laa-

juudeltaan rajoitettu teoksen kdyttdminen. (Tekijdnoikeuslaki 1961.)
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Yhteistyokumppanin kanssa on yhdessd sovittu, ettd opinndytetyond tuotettava opas
annetaan tdysin yhteistyokumppanin kayttoon. Yhteistyokumppanilla on oikeus péi-
vittdd opasta ja tehda sithen tarvittavia muutoksia niin ettd se palvelee myos tulevai-
suudessa tarkoitustaan. Osastolla on my0s oikeus valmistaa ja levittdd opasta osastolla
kuntoutujille sekéd heiddn omaisilleen. Tekijéd ei vaadi eikd tule vaatimaan tuotteesta
mitddn rahallista korvausta ja sen levittdminen on ilmaista. Yksityisyyden suojaa-
miseksi tuotteesta ei 10ydy tekijdn nimeéd. Oppaassa on kuitenkin mainittu, ettd opas
on tehty opinndytetyond Diakonia-ammattikorkeakoulussa, jolloin moraaliset oikeu-

det sdilyvit tuotteen tekijalla. (Tekijdnoikeuslaki 1961.)

5.3 Opinndytetyon luotettavuus

Opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittiin monipuolisesti erilaisia ldhteitd. Kir-
jallisuuteen perehdyttiin laajasti my0s kéytettyjen ldhteiden lisdksi. Lahteitd vertailtiin
ja harkittiin tarkasti ennen kuin kiytetyt lahteet valittiin. (Hirsjirvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 109.)

Opinndytetyossa kiytettiin kvalitatiivista tutkimusta, jossa tutkimus on luonteeltaan
kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilan-
teissa. Tarvittava aineisto ja tieto osaston toiminnasta saatiin suoraan yhteistyokump-
panilta. Oppaan siséltdd rakennettiin jo olemassa olevien tietojen sekd haastattelujen
pohjalta sieltd missd ilmid esiintyy. Aineiston hankinnassa suosittiin laadullisten me-
todien kdyttod, joissa tutkittavien ndkokulmat ja kokemukset tulivat esille. Oppaan si-
sallon rakentamisen aikana tehtiin tiivistd yhteistyotd yhteistySkumppanin kanssa ja
oppaan siséltod tarkasteltiin sekd muokattiin heidén toiveidensa mukaisesti. Suunni-
telmia muokattiin olosuhteiden mukaisesti. Tdma lisdd opinnédytetyon luotettavuutta.

(Hirsjérvi jne. 2007, 160.)
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LIITE 1. Opas kuntoutujille ja omaisille

Kuntoutus

Oulun kaupunginsairaalan

kuntoutusosastolla B2
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Oulun Kaupunginsairaalan kuntoutusosasto B2 tarjoaa
hoitoa ja kuntoutusta potilaille, joiden toimintakyky on
laskenut 2killisen sairauden tai trauman jalkeen. Osas-
ton erikoisosaamisena on mm. erilaisten aivoverenkier-
tohairididen jélkitilojen hoito ja kuntoutus. Hoidosta ja
kuntoutuksesta vastaa moniammatillinen tiimi, johon
kuuluu l&2kareitd, hoitajia, fysio- ja toimintaterapeut-
teja sekd puheterapeutteja. Tarvittaessa on mahdolli-
suus sosiaalichjaajan sekd ravitsemusterapeutin kon-

sultaatioihin.

Toipuminen &killisestd sairaudesta vaatii vksilollistd
hoitoa ja kuntoutusta. Osastollamme tata tehd&én poti-
laan, omaisten ja henkilékunnan yhteisty6lla. Tavoit-
teena on aina, etta potilas saavuttaa mahdollisimman

hyvén terveyden ja toimintakyvyn.
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Kuntoutuksen kulku

Akuutin sairastumisvaiheen jilkeen kuntoutuja siirtyy
OYS:sta Oulun kaupunginsairaalaan. Kuntoutusosas-
tolla tehddén toimintakyvyn arviointi ja kuntoutus aloi-
tetaan heti voimavarojen sallimissa rajoissa sekd laadi-
taan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Kuntoutukseen
asetetaan tavoitteita, joiden saavuttamista seurataan.
Kerran viikossa osastolla jérjestetdan hoitohenkiléstén
palaveri, jossa arvioidaan jokaisen kuntoutujan tilan-
netta sekd tavoitteita. Tarvittaessa jarjestetddn kuntou-
tussuunnitelmapalavereita. Kuntoutukseen sisltyy mo-
nia eri vaiheita, esim. valitavoitteita tulee saavuttaa en-
nen kuin siirtyminen seuraavaan vaiheeseen on mahdol-
lista. Kuntoutukseen voi sisdltyd myds vaativan kuntou-

tuksen jakso esim. OYS:ssa tai Vervella.
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Aivoverenkiertohdirid vaikuttaa toimintakykyyn mo-
nella tavalla. Muutokset ja niiden vaikeus riippuvat siita
missa kohtaa aivoja aivoverenkiertohairion aiheuttama

vaurio sijaitsee ja miten laaja se on.

Osa aivoverenkiertohdirion sairastaneista toipuu ldhes
ennalleen, osalle ja3 pysyvia tai pitkdaikaisia oireita,
jotka vaativat pitkd2 kuntoutusta. Ennuste on parantu-
nut vuosien aikana, mutta aivoverenkiertoh&iriét ai-
heuttavat edelleen enemman pysyvaa vaikeaa invalidi-

teettia Kuin mikdan muu sairaus.
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Kuntoutumista edistéva hoitotyd

Kuntoutumista edistavé hoitotydtd tehdaan ymparivuo-
rokautisesti kuntoutujan tavoitteiden saavuttamiseksi.
Asentohoito aloitetaan heti aktivoimaan kuntoutumista
edistavid kehon aistimuksia ja ehk&isemaan vartalon ja
raajojen toimintah&iriditd. Kuntoutumista edistdvaa
hoitotydtd on kuntoutujan chjaaminen, avustaminen ja
aktivoiminen kaikissa itsestd huolehtimisen toimin-
noissa, kuten peseytyminen, pukeutuminen ja syomi-
nen. Liikkumisen ja siirtymisten harjoittelua tapahtuu
useita kertoja paivassé, esimerkiksi we-kdynneillad sekd
ruokailuihin siirtymisissé. Riittéva lepo on myés kuntou-
tumisen kannalta térkeds. Uudelleen opeteltavat arjen
toiminnot vaativat paljon keskittymisté, jonka vuoksi ar-

jessa tapahtuvat toiminnot voivat vasyttdd kovasti.
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Terapiat

Fysio- ja toimintaterapiassa arvioidaan kuntoutujan liik-
kumis- ja toimintakykyé ja sen pohjalta tehd&an terapia-
suunnitelma. Alkuvaiheessa harjoitellaan perusliikku-
mista ja itsestd huolehtimisen toimintoja erilaisissa ar-
jen tilanteissa. Kuntoutuksen edetessi ja voinnin sal-
liessa terapiat jatkuvat mahdollisuuksien mukaan pien-
ryhmamuoteisina. Pienryhmét suunnitellaan viikoittain
yksildllisesti huomioiden kuntoutujan fyysisen toiminta-
kyvyn lisdksi myds mm. kognitiiviset kuntoutustarpeet
kuten muisti ja hahmottaminen. Toimintaterapian ryh-
misséd harjoitellaan tavallisia arjen toimintoja kuten esi-

merkiksi ruoan laittamista ja kahvinkeittamista.
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Kuntoutumisen tavoitteet

Kuntoutumisen paitavoite on aina kotiutuminen. Kotiin
meno kulkee punaisena lankana koko kuntoutuksen
ajan. Kuntoutuksen aikana voidaan tehd kotikdynteja,
jossa mukana ovat kuntoutujan ja omaisten kanssa
osaston fysio- ja toimintaterapeutti. Tarvittaessa mu-
kana voi olla myds esim. kotisairaanhoito. Kotikaynnilld
arvioidaan kuntoutujan toimintakykyd kotiympéris-
tossd. Kaynnilla arvioidaan mité kotikuntoisuus ja koti-
lomat vaativat, mitd apuvélineitd kotiin tarvitaan ja tar-
vitaanko asunnossa muutostoitd seka mitd tukevia pal-

veluita tarvitaan.

Kotiutukseen liittyvissd asioissa ollaan yhteydessa
omaisiin aina hyvissé ajoin ennen kotiutumista. Tarvit-
taessa ennen kotiutumista jarjestetddn kotiutuspala-

veri. Osastolta ollaan yhteydessa tarvittaessa palveluoh-
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jausyksikkoon tai kotihoitoon kotona parjaamista tuke-
vien palveluiden jarjestamiseksi. Sosiaaliohjaaja voi
avustaa erilaisten hakemusten tekemisessa ja taloutta
koskevissa asioissa ja |&akari tekee pyydettaessa tarvit-
tavat lausunnot esim. elékkeensaajanhoitotuki- ja

omaishoidontukihakemuksia varten.

Omaisilla on térked rooli olla kuntoutujan rinnalla tu-
kena, kuuntelijana ja rohkaisijana. Omaiset antavat
my6s tarkeda tietoa kuntoutujasta yksiléna. Omaiset
voivat myos osallistua halutessaan kuntoutujan avusta-
miseen henkilékunnan ohjauksessa. Vierailut ovat kun-
toutujille arvokkaita, mutta ne on hyva suunnitella niin,
ettd kuntoutujalle jdd myds toipumiselle tarkeitd lepo-
hetkid. My6s omaisten on térkead jarjestaa itselleen riit-

tavasti lepoa.
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Tukea kriisin keskelle

Vakava sairaus vaikuttaa myds muihin ymparill3 eldviin
ihmisiin. Myos [&heiset voivat tuntea, ettd elémankulku
pysahtyy. Tilanne voi herdttdd monia erilaisia tunteita;
ahdistusta, turvattomuutta ja eldaménhallinnan mene-
tyksen tunnetta. Tarkeda on, ettd et ja3 vakavan sairas-
tumisen sattuessa yksin. Apua muuttuneeseen eldman-

tilanteeseen on saatavilla.

Osastolla on mahdollisuus keskustella psykiatrisen sai-
raanhoitajan kanssa, hdnelle voi tarvittaessa kuntoutu-
jat ja omaiset varata keskusteluaikoja. Osastolla jérjes-
tetdan myds saannollisesti tietoiltoja seka vertaistuki il-
toja aivoverenkiertohdirion sairastaneille ja heidan

omaisilleen.
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Sairaalassa on mahdollisuus myds keskustella sairaala-
pastorin kanssa, henkildkunta voi auttaa teitd ajanva-
rauksessa. Voitte halutessanne ottaa yhteyttd myds

oman seurakuntanne diakoniatydntekijéan.

Kun elamantilanne muuttuu yllattaden, esiin nousee mo-
nenlaisia kysymyksig. Samoja asioita kokevien ja koke-
neiden kanssa keskustellessa voi saada ideoita, joilla
omaa arjessa selviytymistd voi helpottaa. Useat ovat ko-
keneet, ettd vertaisryhman tuesta on saanut paljon

apua.

Osastoltamme loytyy paljon kirjallista materiaalia mm.
aivoverenkiertohairidistd ja sen aiheuttamista oireista
sekd eri yhdistysten toiminnasta. Voitte ottaa esitteitd

mukaanne ja tutustua niihin rauhassa myds kotona.
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