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poistaa ja lieventaa naita rajoituksia. Kuitenkin kuntoutuspalvelut toteutuvat vaih-
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Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohai-
rion sairastaneiden kokemuksia kuntoutuspalveluiden jarjestymisesta ja toteutu-
misesta alkuvaiheen kuntoutuksessa ja heidan kasityksiaan alkuvaiheen kuntou-
tumiseen vaikuttaneista tekijoista. Tavoitteena oli tuottaa kokemusperéaista tietoa
aivoverenkiertohairioon sairastuneiden alkuvaiheen kuntoutuspalveluiden kehit-
tamiseksi. Tassa tutkimuksessa sanalla alkuvaihe tarkoitetaan sairastumisen jal-
keistd kuutta kuukautta eli akuuttia ja subakuuttia vaihetta. Tutkimus toteutettiin
yhteistydssa Aivoliitto ry:n kanssa kyselyn muodossa. Kyselylomake muodostui
strukturoiduista ja avoimista kysymyksista. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 82 henki-
|6&. Naista hyvaksyttiin tutkimusaineistoon 80 tutkimukseen osallistujan vastauk-
set.

Alkuvaiheen kuntoutuksen toteutumiselle olennaisimmat kriteerit ovat kuntoutus-
tarpeen arvioinnin ja kuntoutuksen aloittamisen ajankohdat. Suurimmalle osalle
vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohairion sairastaneille kuntoutustarpeen arvi-
ointi ei toteutunut suosituksen mukaisessa ajassa eika riittivan moniammatilli-
sesti toteutettuna. Mydskaan kuntoutuksen aloitus ei toteutunut suosituksen mu-
kaisesti alle viikon kuluessa sairastumisesta suurimmalla osalla aivoverenkierto-
hairibn sairastaneista. Osalla vastaajista kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutuk-
sen aloittaminen viivastyivéat kohtuuttoman kauan tai eivat toteutuneet lainkaan.
Vastaajien kasitysten mukaan kuntoutumiseen seka edistavasti etta estavasti
vaikuttaneet tekijat olivat jaettavissa paaasiassa kuntoutujaan, kuntoutustyonte-
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mm. kuntoutuksen saatavuus ja jatkuvuus seka riittédva tiedon saaminen ja psyyk-
kinen tuki. Vastaajien kasitysten mukaan kuntoutuspalveluita tulisi kehittaa erityi-
sesti kuntoutuspalveluiden toteutumisen osalta. Lisaksi kuntoutuspalvelun laa-
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Every year 25 000 people have stroke in Finland. Stroke can cause significant
changes in persons functional ability affecting to the quality of life. Early rehabili-
tation can remove and reduce these changes. However, the rehabilitation ser-
vices that are available varies across the country.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of stroke survivors of
rehabilitation services at early rehabilitation in the years 2014-2016 and their view
of the factors affecting their rehabilitation. The intention was to present stroke
survivors’ empirical knowledge to improve early rehabilitation services. In this the-
sis the term early rehabilitation includes the first 6 months after the stroke i.e.
acute and subacute stage of recovery. The study was conducted in collaboration
with Aivoliitto ry as a questionnaire. The questionnaire consisted of structured
and unstructured questions. 82 stroke survivors answered to the questionnaire
and of these 80 informants answer was included to the research data.

Most important factors for the early rehabilitation for stroke survivors are the eval-
uation of rehabilitation needs and the beginning of the rehabilitation. According
to the current care guidelines of Stroke and Transient Ischemic Attack evaluation
of rehabilitation needs should take place within a week after the stroke. The cur-
rent guidelines also state that rehabilitation should start within a week. Majority
of informants didn’t have the evaluation of the rehabilitation needs in the preferred
time frame or the evaluation was not conducted by multidisciplinary team. Major-
ity of the informants didn’t receive the rehabilitation services in the preferred time
frame. For some informants the evaluation or the rehabilitation delayed for un-
reasonable long time or they didn’t receive either one at all. Informants perception
was that the factors effecting the rehabilitation process involved stroke survivor,
rehabilitation worker and rehabilitation services. Rehabilitation services was per-
ceived as the factor that mostly effect to the rehabilitation process both negative
and positive and was linked for example to the availability and the continuity of
the rehabilitation and emotional support. Informants view was that rehabilitation
services should be developed especially in terms of fulfilment. Additionally, qual-
ity of stroke survivors’ rehabilitation services and accessibility for guidance and
support should be developed further.

Keywords: Stroke, Rehabilitation, Acute phase, Subacute phase
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1 JOHDANTO

Taméan opinnaytetydn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohdi-
rion sairastaneiden kokemuksia kuntoutuspalveluiden jarjestymisesta ja toteutu-
misesta alkuvaiheen kuntoutuksessa ja heidan kasityksiaan alkuvaiheen kuntou-
tumiseen vaikuttaneista tekijoistad. Tavoitteena oli tuottaa kokemusperaista tietoa
aivoverenkiertohairioon sairastuneiden alkuvaiheen kuntoutuspalveluiden kehit-
tamiseksi. Tassa tutkimuksessa sanalla alkuvaihe tarkoitetaan sairastumisen jal-
keistd kuutta kuukautta eli akuuttia ja subakuuttia vaihetta. Tutkimus toteutettiin

yhteistydssa Aivoliitto ry:n kanssa.

Suomessa sairastaa vuosittain 25 000 ihmista aivoverenkiertoh&irion. Naista
sairastuneista noin 18 000 saa aivoinfarktin, joka uusiutuu noin 2 500 henkildlla
vuoden sisélla. Aivoverenvuodon saa vuosittain noin 1 800 suomalaista ja TIA-
kohtauksen noin 5 000 henkil6&. Kaikista sairastuneista aivoverenkiertohairidihin
menehtyy vuosittain noin 4 500 henkil6a. (Aivoliitto ry, viitattu 3.11.2017.) Eri en-
nustemallien mukaan vuoteen 2030 mennessé on odotettavissa uuteen aivove-
renkiertohairiodbn sairastuneiden 65-99-vuotiaiden méaran olevan vuodessa
10 417-17 238. Tasta luvusta puuttuu viela uusiutuvien aivoverenkiertohairididen
maara. (Sivenius, Torppa, Tuomilehto, Immonen-Raihd, Kaarisalo, Sarti,
Kuulasmaa, Mahonen, Lehtonen & Salomaa 2010, viitattu 12.11.2017.)

Kuntoutus on yksilollista, tavoitteellista toimintaa, joka téhtda kuntoutujan
tavoitteiden mukaiseen muutokseen hanen yksiléllisessa elamantilanteessaan.
Kuntoutusprosessi muodostuu erilaisista toimenpiteistd, jotka voivat olla
ohjausta, terapiaa, kuntoutusjaksoja sekad fyysista ja sosiaalista ymparistéa
muokkaavia asioita. (Jarvikoski 2013, 73-74, viitattu 3.4.2017.) Kuntoutumisen
kasite sisaltdaa kuntoutujan itsensa maarittelemat kuntoutumisen tavoitteet, joita
kohti yhteistydssa kuntoutustyontekijoiden kanssa pyritddn. Kuntoutuja on
aktiivinen ja sitoutunut toimija, jonka kuntoutumisen prosessissa huomioidaan

myads elinymparisto ja sosiaalinen ymparistd. (Autti-Ramé & Salminen 2016, 15.)



Kuntoutumisen osalta tarkein vaihe aivoverenkierohairioon sairastumisen jalkeen
on ensimmainen kuukausi, jolloin aivojen plastisuus mahdollistaa parhaimman
tuloksen yhdessa riittavan tiiviin ja monipuolisen kuntoutuksen kanssa (Krakauer,
Carmichael, Corbett & Wittenberg 2012, 923, viitattu 9.5.2019). Aivaoliitto ry:n vuo-
sina 2010 ja 2015 teettdmien selvitysten mukaan aivoverenkiertoh&irion sairas-
taneiden kuntoutuksen saatavuus kuitenkin vaihtelee Suomessa eri sairaanhoi-
topiireittain toteutuen osassa sairaanhoitopiireista jopa erittéain heikosti. (Takala
2010, 20; Kauhanen 2015, viitattu 15.12.2017).



2 AIVOVERENKIERTOHAIRION HOITO JA KUNTOUTUS

Aivoverenkiertohdiriodn sairastuminen vaikuttaa laaja-alaisesti yksilon toiminta-
kykyyn, mindkuvaan ja elamanlaatuun. Neurologinen toipuminen on nopeinta sai-
rastumisesta kuluneiden ensimmaisten kuukausien aikana. Toiminnallista toipu-
mista edistaa viiveitta aloitettu, intensiivinen, moniammatillinen kuntoutus ja kun-
toutumista voi tapahtua eri osa-alueilla vuosien ajan sairastumisesta. Aivoveren-
kiertohairididen alkuvaiheen kuntoutus kuuluu laakinnalliseen kuntoutukseen ja
toteutettavaksi erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kuntoutuslai-
toksissa. Kuntoutukseen resursointi kuitenkin vaihtelee alueittain ja sairaanhoito-
piireittéin. (Teasell & Hussein 2018, 1-2, 4-5, viitattu 8.5.2019; Kuntoutusportti
20.12.2017, viitattu 12.12.2018; Takala 2010, 20.)

2.1 Aivoverenkiertohdiriot ja vaikutus toimintakykyyn

Jehkonen, Nurmi ja Nurmi (2015, 182-183) luokittelevat aivoverenkiertohéairiot
paikallisen aivokudoksen iskemiaan ja paikallisen aivovaltimon hemorragiaan.
Ohimeneva iskeeminen kohtaus (TIA) ja aivoinfarktit ovat iskeemisia
aivoverenkiertohairioita ja intrasererebraalivuoto (ICH) ja subaraknoidaalivuoto
(SAV) ovat hemorragisia aivoverenkiertohairiditd. Aivoverenkiertohairidista
iskeemisia aivoverenkiertohdairidita on 80 %, aivoverenvuotoja yli 10 % ja

subaraknoidaalivuotoja alle 10 %.

Aivoverenkiertohairididen riskitekijoitd on useita, kuten kohonnut verenpaine, ko-
honnut LDL-kolesteroliarvo, ylipaino (etenkin keskivartalolihavuus), tupakointi,
paihteiden kaytto, vahainen liikkuminen, diabetes, sydansairaudet, perinnélliset
tekijat, miessukupuoli sekéa estrogeenia sisaltavien ehkaisypillereiden tai hormo-
nikorvaushoidon kayttaminen. Osaan ndista riskitekijoista voi vaikuttaa omilla va-
linnoilla ja elintavoilla. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Tuunainen 8.3.2017,
viitattu 10.12.2017.)
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Aivoverenkiertohairion oireet alkavat usein akillisesti minuuttien aikana, mutta
voivat kehittyd tunteja. Aivoinfarktin ja TIA:n tavallisia oireita ovat toisen puolen
raajojen motorinen heikkous ja/tai tunnon heikentyminen, suupielen roikkuminen,
puhehairio kuten puheen tuottamisen vaikeus tai puheen ymmartamisen vaikeus,
nielemisvaikeus, néakokenttapuutos, kaksoiskuvat, huimaus ja pahoinvointi. Oirei-
den nopea tunnistaminen on tarkeaa, koska akuuttihoidon teho heikkenee mita
kauemmin on oireiden alkamisesta kulunut. Aikaikkuna liuotushoidolle on alle 4,5
tuntia ja trompektomiaan alle 6 tuntia oireiden alusta. Akuuttivaiheessa voidaan
aivojen turvotuksen hoidossa kayttaa neurokirurgista hoitoa. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito -suositus 2016, 5, 8, 13-15.)

Aivoverenkiertohairion sairastaneelle voi jddda vaikea toimintakyvyn haitta, joka
vaikuttaa yksilon elam&an perustavanlaatuisella tavalla. Vaurion sijainti ja laajuus
maarittavat aiheutuneet oireet. (Jehkonen ym. 2015, 183.) Tyypillisia
aivoverenkiertohairiostd aiheutuvia toimintakyvyn haittoja ovat hemipareesi,
muistihairiét, toiminnanohjauksen ja paattelykyvyn ongelmat, afasia, neglect,
apraksia ja nakokenttapuutos. (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepantalo, Lindsberg,
Palomaki, Roine & Sivenius 2010, 2071, 327.) Lisaksi aivoverenkiertohairion
aiheuttamia haittoja ovat tuntohairio, tasapainohdirio ja liikkeiden saatelyn ja
tarkkuuden hairio. Aivoverenkiertohdiri6 voi myds aiheuttaa oiretiedos-
tamattomuutta ja kayttaytymisen saatelyn hairidita. (Kauhanen 2015, viitattu
15.12.2017.)

Aivoverenkiertohairioon sairastumisella on merkittava vaikutus yksilon elaman-
laatuun. Fyysisen toimintakyvyn rajoitusten, puheen tuottamisen ja ymmartami-
sen vaikeuden sekad neuropsykologisen oirekuvan ilmeneminen liittyvat masen-
nuksen esiintymiseen. (Kauhanen 1999, 55, viitattu 9.10.2017.) Kauhasen (2015,
viitattu 15.12.2017) mukaan eri tutkimuksissa on todettu aivoverenkiertohairion
sairastaneista 20-65 %:lla masennusta, joka aiheutuu sairastumisesta johtuvista
elaman- ja toimintakyvyn muutoksista. Vasemman aivopuoliskon etuosan aivo-
verenkiertohairiossa ja kognitiivisten hairididen yhteydessa on todettu suurentu-
nut masennusriski. Masennuksen lisaksi aivoverenkiertohdairion sairastaneilla voi

ilmetd muita neuropsykiatrisia oireita kuten aloitekyvyttomyyttd, sekavuutta, ah-
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distuneisuutta ja katastrofireaktioita, joiden my6ta kuntoutujalla on vaikeuksia ka-
sitella sairastumistaan ja siihen liittyvia oireita (Jehkonen ym. 2015, 200-202).
Neuropsykologiset hairiot voivat olla muistin, kielellisen toiminnan, nddnvaraisen
toiminnan, psykomotoriikan, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen alueelta il-
meten yleensd yhdessa ja siten laajemmin yksilon toimintakykyyn vaikuttavina
(Pohjasvaara, Ylikoski, Hietanen, Kalska & Erkinjuntti 2002, 594-595, viitattu
9.10.2017).

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen luokituksen
ICF:n (International Classification of Functioning, Disability and Health) mukainen
toimintakyky-késite on kokonaisvaltainen, biopsykososiaaliseen malliin
pohjautuva koostuen ihmisen terveydentilasta sek& hanen ja ympariston yhteis-
vaikutuksesta (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, viitattu 2.3.2017). Toimintakyky
siséltaa luokituksessa ruumiin/kehon toiminnot mukaan lukien mielentoiminnot ja
ruumiin anatomiset osat. Luokitus sisaltdd myos yksilon tekemat suoritukset seka
osallistumisen elaman eri tilanteisiin. (ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvélinen luokitus 2011, 3, 10.) ICF:n ydinlista sisaltaa tiettyyn
sairauteen liittyvia olennaisia toimintakyvyn kuvauskohteita. Aivoverenkiertohai-
rion ydinlista on eri sairauksille muodostetuista ydinlistoista laajin: valittujen kate-
gorioiden laaja lukuméaara kuvastaa aivoverenkiertohairididen aiheuttamien vau-
rioiden merkittavyytta ja laajuutta yksilon toimintakykyyn suoritusten ja osallistu-
misen alueella seka vaurioiden vaikutusta yksilon kanssakaymiseen fyysisen, so-
siaalisen ja asenneymparistén kanssa. (Teasell & Hussein 2018, 5, viitattu
8.5.2019.)

2.2 Aivoverenkiertohairiésta toipuminen

Vuosittain aivoverenkiertohairiodn sairastuneista eloonjaaneista inmisista 15-30
%:lle aiheutuu pysyva toimintakyvyn haitta. Noin 50-70 % aivoverenkiertohairi6on
sairastuneista pystyy asumaan omassa kodissaan joko itsendisesti tai avun tur-
vin ja noin 20 % tarvitsee laitoshoitoa. 10 % sairastuneista toipuu oireettomiksi ja
10 % sairastuneista jaa niin vaikeasti vammautuneiksi, ettei aktiiviselle kuntou-

tukselle ole edellytyksid. Tyoikaisia henkil6itd on sairastuneista neljnnes ja
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heista tyoelamaan kykenee palaamaan viidennes. Aiemmin sairastuneista arvi-
oidaan 30 000 henkildn tarvitsevan jonkinlaista toimintakykyéa yllapitavaa kuntou-
tusta. (Kaste ym. 2010, 271, 327; Jehkonen ym. 2015, 183.)

Aivoverenkiertohairidsta toipuminen ja aivojen uudelleenorganisoituminen yhdis-
tetdan ensisijaisesti aivojen plastisuuteen leesioalueella, laheisilla aivoalueilla ja
kauempana sijaitsevilla alueilla, joilla on rakenteellisia yhteyksia vahingoittunee-
seen aivoalueeseen. Aivoverenkertohairiosta toipuminen voidaan jakaa neurolo-
giseen toipumiseen ja toiminnalliseen toipumiseen. Aivojen neurologinen toipu-
minen on nopeinta ensimmaisten 1-3 kuukauden aikana, jonka jalkeen toipumi-
nen jatkuu hitaammin seuraavien kuukausien aikana. Toiminnallinen toipuminen
tarkoittaa edistymistéd omatoimisuuden alueella esimerkiksi paivittaisissa toimin-
noissa tai likkumisessa. Toiminnallista toipumista voidaan edistaa eri interventi-
oilla. Taméa edellyttda kuntoutujan omaa motivaatiota, kykya oppia uutta ja per-
heen tukea seka kuntoutuksen laadukkuutta ja intensiteettia. Toiminnalliseen toi-
pumiseen vaikuttaa neurologinen toipuminen, mutta toiminnallista toipumista ta-
pahtuu myds tasta erillisena ja viela neurologisen toipumisen jalkeenkin. Molem-
man tyyppistd palautumista tapahtuu sairauden akuutissa ja kroonisessa vai-
heessa. (Teasell & Hussein 2018, 1-2, 6-7, viitattu 8.5.2019.)

Sivenius (2001, viitattu 15.12.2017) on koonnut toipumiseen ja kuntoutumiseen
littyvia tekijoitd. Yleensa puhtaasti motoristen halvausoireiden odotetaan palau-
tuvan hyvin ja toispuolihalvauksessa jalan toiminnan palautuvan paremmin kuin
kaden. Myos raajojen distaalisten osien voidaan odottaa palautuvan proksimaa-
lisia osia huonommin. Erilaisia kuntoutumisesta ennustavia tekijoita on maaritelty
useita. Taydellinen halvaus ja tajunnan alentuminen ennakoivat kuolleisuuden
olevan noin 40 % ja toiminnallisen palautumisen olevan huonoa. Halvausoireis-
ton eteneminen 5 minuutissa voimakkaimmilleen ja pysyminen tassa 3-4 vuoro-
kautta ennakoi, ettei normaali toimintakyky palaudu. Ylaraajan osalta kuntoutu-
mista ennustavina tekijoina pidetddn kammenen ja sormien liikkeen palautumista
ensimmaisen viikon kuluessa sairastumisesta. Jos liiketta ei palaudu, vain 20 %
voi kayttaa jatkossa kattaan toiminnallisesti. Jos kateen ei ole kuukauden kulu-
essa sairastumisesta palautunut ranteen ja sormien liikettda, ylaraajan ennakoi-
daan jaavan toimimattomaksi. Jos k&dessa tapahtuu palautumista kuukauden
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kuluttua, ennakoidaan ylaraajan toiminnallisesta kaytt6a jopa 70 %:lle kuntoutu-
jista. Alaraajaan palautuva vahainenkin liike ennakoi jatkossa kavelykyvyn palau-

tumista.

Liikkumiskyvyn ja ylaraajan toiminnan palautuminen seka afasiasta ja neglectista
toipuminen tapahtuvat nopeimmin ensimmaisten 12 viikon kuluttua sairastumi-
sesta. Sairastumisesta kuluneiden 6 kuukauden ja 3 vuoden valilla kuntoutujan
kokonaistilanne pysyy aika lailla ennallaan. Kuntoutuksella voidaan kuitenkin
edelleen saavuttaa kuntoutumisessa tuloksia esimerkiksi liikuntakyvyn ja sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen edistymisessa ja inkontinenssin parantumisessa. Varhain
aloitetulla kuntoutuksella on todettu olevan eniten vaikutusta ja kuntoutuksen in-
tensiteetilld on suora vaikutus saavutettavissa oleviin tuloksiin. Intensiivinen kun-
toutus edistaa kuntoutujan toimintakykya kokonaisuudessaan ja nopeuttaa kotiu-
tumista. (Teasell & Hussein 2018, 10-11, 18-19, viitattu 8.5.2019.)

2.3 Kuntoutus, kuntoutuminen ja kuntoutusjérjestelméa

Kuntoutuksen paradigman muutoksessa asiakas on siirtynyt kuntoutuksen koh-
teesta aktiiviseksi toimijaksi kuntoutuksen suunnittelussa ja siihen liittyvassa paa-
toksenteossa (Jarvikoski 2013, 46, viitattu 3.4.2017). Kuntoutuminen maaritel-
la&n toiminnaksi, jossa tavoitteiden asettelun tekee kuntoutuja itse. N&in ollen
tavoitteet ovat merkitykselliset kuntoutujalle itselleen, minkd odotetaan johtavan
parempaan motivaatioon ja taman myéta parempiin kuntoutumistuloksiin. (Autti-
Ramo & Salminen 2016, 14-15.)

Kuntoutuksen prosessimallissa kuntoutus etenee tavoitteellisesti yhteistydssa
kuntoutustydntekijoiden eli esimerkiksi fysioterapeutin, toimintaterapeutin, puhe-
terapeutin ja/tai neuropsykologin kanssa kuntoutustarpeen arvioinnista tavoittei-
den tunnistamiseen ja konkretisoimiseen. Taméan avulla suunnitellaan ja toteute-
taan kuntoutumista ja lopulta kuntoutuja pystyy itsendiseen oman toimintakyvyn
yllapitoon tahtdavaan harjoitteluun. Kuntoutuja toimii prosessissa aktiivisena

paattajana. Kuntoutusprosessiin vaikuttavat kuitenkin yhteisty6hon ja palveluiden
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jarjestymiseen liittyvat haasteet ja viiveet. Lisaksi kuntoutujan motivaatioon vai-
kuttavat elaméantilanne ja elinympariston tekijat. (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappa-
lainen & Leino 2016, 56-59).

Kuntoutustyontekijan tehtavana on ohjata ja suunnitella kuntoutumista siten, etta
kuntoutujan voimavarat ja toimintakyky ovat riittvat tekemaan kuntoutumista
edistavid toimintoja. Kuntoutuminen muodostuu laajasta kokonaisuudesta, joka
perustuu kuntoutujan tavoitteisiin, tutkittuun tietoon ja ammattilaisen osaamiseen.
(Autti-R&m6 ym. 2016, 70). Kuntoutumisessa tapahtuvia muutoksia tulee aina
tarkastella suhteessa ympéristoon, tavoitteisiin ja tehtyihin valintoihin koskien
kuntoutuksen menetelmid. Kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta on keskeista
se miten uudet toimintatavat muotoutuvat osaksi kuntoutujan elamaa ja millainen
vaikutus niilla on kuntoutujan toimintakykyyn. Kuntoutus on pitkakestoinen ja mo-
nimutkainen prosessi, jossa vaikutuksen ilmeneminen voi vieda aikaa. (Jarvi-
koski, Lind & Harkapaa 2001, 575, 582.)

Kuntoutus jaetaan perinteisesti ladkinnalliseen, kasvatukselliseen, sosiaaliseen
ja ammatilliseen kuntoutukseen (Jarvikoski 2013, 42, viitattu 3.4.2017). Tassa
tutkimuksessa tarkastelun kohteena laakinnallinen kuntoutus, joka sisaltda ne
kuntoutuksen toimenpiteet, jotka laéketieteellisesti todetun vamman tai sairauden
aiheuttaman rajoituksen vuoksi asiakas tarvitsee. Laakinnallistd kuntoutusta tar-
jotaan osana aivoverenkiertohdairiopotilaan hoitoa terveyskeskuksissa ja sairaa-
loissa. (Kuntoutusportti 20.12.2017, viitattu 12.12.2018.) Kunnan on terveyden-
huoltolain mukaan jarjestettava sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus,
joka siséaltdaa kuntoutusohjauksen, toiminta- ja tyokyvyn ja kuntoutustarpeenarvi-
oinnin, kuntoutustutkimuksen, toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen
tahtaavat terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet,
apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennuksen seka edella mainituista tarpeelli-
sista toimenpiteista koostuvat kuntoutusjaksot laitoshoidossa tai avohoidossa. (L
30.12.2010/1326, 29 8.)

Laakinnallisen kuntoutuksen prosessi kaynnistyy aivoverenkiertoh&irion sairasta-

neella akuuttivaiheessa tehdyn yksildllisen kuntoutustarpeen arvioinnilla, jonka

perusteella aloitetaan kuntoutus. Aivoverenkiertohairibn sairastaneen kuntoutus
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jatkuu tarpeen mukaan kotiutumisen jalkeen esimerkiksi erikoissairaanhoidosta
tai laitoskuntoutuksesta tehdylla kuntoutussuosituksella, jolloin oman kunnan pe-
rusterveydenhuollossa tehdaan laakinnallisen kuntoutuksen paatos. Paatds voi
noudattaa suositusta tarkasti tai poiketa suosituksesta esimerkiksi terapian maa-
rassa, myos kielteinen paatds voidaan tehda kuntoutuksen myontamisesta. Kiel-
teiseen paatbkseen ei voi hakea muutosta valittamalla, mutta paatoksesta voi
tehda muistutuksen tai kantelun. (Sillanaukee, Nyfors, Palola & Tiainen 2015, 9,
viitattu 4.3.2017.)

Terveydenhuollossa kuntoutus toteutetaan paéosin erityistyontekijdiden toimesta
ja ne ovat osa muuta hoitoa tai palvelua. Kuntoutusta voidaan toteuttaa avopal-
veluina eli vastaanotto- ja kotikéynteina tai vuodeosastolla. Koska kunnissa ei ole
riittdvaa resurssia erityistyontekijoista, ndma hankitaan usein ostopalveluina yk-
sityisiltd palveluntuottajilta. Osassa sairaanhoitopiireissa ostopalvelut on kilpailu-
tettu. (Raassina 2002, 25, viitattu 7.4.2017.) Kuntoutuslaitoksissa toteutetaan
laitoskuntoutusjaksoja, jotka sisaltdvat moniammatillista kuntoutustoimintaa,
vertaistukea, erilaista yhteiséllistd ohjelmaa ja kuntouttavaa hoitotyota.
Laitoskuntoutusjakso ajoitetaan tyypillisesti aivoverenkiertoh&iriodn sairastu-

misen akuuttivaiheeseen. (Hiekkala, Hamalainen & Pekkonen 2016, 335).

2.4 Aivoverenkiertohairion sairastaneen kuntoutus

Sosiaali- ja terveysalalla tulee lain mukaan tuottaa riittavat palvelut vaestolle ja
samalla palveluiden on edistettava terveytta. Naiden palveluiden tulee olla oi-
keanmukaisesti suunnitellut ja laadukkaasti toteutetut. (Vuorenkoski & Kaila
2010, viitattu 8.12.2017.) Neurologisessa kuntoutuksessa on erityisen tarkeaa
kuntoutujan, omaisten, kuntoutusalan ja hoitoalan ammattihenkildiden toimivan
samojen kuntoutumista edistavien periaatteiden ja tavoitteiden mukaan (Autti-
Ramao ym. 2016, 69).
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2.4.1 Kuntoutuksen laatu

Laatu-kasite muodostuu Institute of Medicinen méaarittelyn mukaan kuudesta eri
osa-alueesta. Nama ovat hoidon vaikuttavuus, tehokkuus, turvallisuus,
potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus ja tasa-arvo. (Kekomaki 2016, viitattu
8.8.2017.) Kuntoutusalalla laadukkaan toiminnan l&htokohtana on hyvan kuntou-
tuskaytannon noudattaminen, jonka perustana on kuntoutujan tarpeista toimimi-
nen, vaikuttavaksi todettujen menetelmien kayttaminen, ammattieettisten saan-
tbjen noudattaminen ja lakien ja suositusten noudattaminen. Kuntoutuksessa ja
kuntoutuspalveluissa tarkeimpana laatukriteerind on toiminnan kuntoutujakeskei-
syys. (Alaranta, Holma & Lindberg 2001, 562, 559.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (L 28.61994/559, 18 8) velvoitetaan
yllapitamaan ja kehittdméaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja seka
perehtymdan omaa ammattitoimintaa koskeviin sddnnoksiin ja maarayksiin.
Tybnantajan velvollisuuksiin kuuluu varmistaa mahdollisuus tarvittavaan ja
rittavadn ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja muihin  ammatillisen
kehittymisen menetelmiin, joilla varmistetaan tyontekijan ammatillinen kehittymi-

nen ja turvallinen ammatinharjoittaminen.

Aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilon hoito ja kuntoutus edellyttavat
kaikissa kuntoutumisen vaiheissa erityistd perehtyneisyytta, koulutusta ja
kokemusta koko kuntoutus- ja hoitotiimilta sairaalassa, laitoskuntoutuksessa,
terveyskeskuksessa ja avokuntoutuksessa (Hebert, Lindsay, Mcintyre, Kirton,
Rumney, Bagg, Bayley, Dowlatshahi, Dukelow, Garnhum, Glasser, Halabi, Kang,
MacKay-Lyons, Martino, Rochette, Rowe, Salbach, Semenko, Stack, Swinton,
Weber, Mayer, Verrilli, DeVeber, Andersen, Barlow, Cassidy, Dilenge, Fehlings,
Hung, lruthayarajah, Lenz, Majnemer, Purtzki, Rafay, Sonnenberg, Townley,
Janzen, Foley & Teasell 2015, 463, 466, 467).

Suomessa aikuisneurologisen kuntoutuksen ammatillisia erikoistumis- ja
lisdopintoja jarjestdvat useat eri tahot mm. ammattikorkeakoulut ja
kuntoutusalojen ammattiliitot. Aikuisneurologisen kuntoutuksen erikoistumis-

koulutuksista lienee laajimmin Suomessa on levinnyt Bobath-lAhestymistapa.
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Bobath-koulutusten jarjestdmisesta vastaa kansainvalinen International Bobath
Instructors  Training Association (IBITA). (Suomen Aikuisneurologinen
Fysioterapiayhdistys ry, viitattu 17.12.2017; Suomen aikuisneurologisten
toimintaterapeuttien unioni, viitattu 17.12.2017; International Bobath Instructors
Training Association, viitattu 17.12.2017.)

2.4.2 Kuntoutuksen toteutus

Aivoverenkiertoh&irion varhaisvaiheen kuntoutus kasittad seka akuutin ettd
subakuutin vaiheen. Akuuttivaihe on heti sairastumisen jalkeen, kun tila ei ole
viela vakiintunut ja subakuuttivaihe siséltaa 3-6 ensimmaista kuukautta sairastu-

misesta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016, 26.)

Vakavan sairastumisen tai vammautumisen yhteydessa kuntoutus aloitetaan heti
kun kuntoutujan vointi sen sallii. Usein tasséa vaiheessa kuntoutuja itse ei kykene
olemaan aktiivisesti osallistumassa kuntoutuksen suunnitteluun ja sen tavoittei-
den asetteluun, tuolloin kyseessa on kuntoutumisen sijaan kuntoutus ja kuntout-
tava tybote. Tavoitteet asetetaan yksilon aiemman toimintakyvyn ja ymparistén
mukaan. Heti toimintakyvyn salliessa kuntoutuja on aktiivinen toimija omassa
kuntoutumisessaan. Keinoina tavoitteiden saavuttamisessa on kuntoutustyonte-
kijan toteuttamat ja/tai ohjaamat terapeuttiset harjoitukset, uusien toimintatapojen

opettelu omassa arjessa sekd omaisten ohjaus. (Autti-Ramé ym. 2016, 63-66.)

Kuntoutustarpeen arviointi tehdaan kuntoutujan voinnin salliessa pyrkien toteut-
tamaan arviointi heti ensimmaisen viikon sisélla. Moniammatillinen arvio tarvi-
taan, jotta pystytddn selvittamaan kuntoutujan toimintakyky ja kuntoutuksen
tarve. Sairastumisesta viikon kuluessa aloitettu kuntoutus on todettu olevan sel-
vasti kuin jos kuntoutuksen aloitus viivastyy yli 2 viikkoa. Kuntoutuksen teho hei-
kentyy mitd kauemman aikaa sairastumisesta on kulunut. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito -suositus 2016, 26.) Kuntoutumisen mahdollisuuksien, tavoitteiden
asettamisen ja tarvittavien tukitoimien kuten apuvalineiden, asunnonmuutos-tdi-
den ja avun tarpeen kartoittamisen pohjana toimii riittavan laaja-alainen ja mo-

niammatillinen toimintakyvyn arvio (Autti-Ramo ym. 2016, 57).
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Akuuttivaiheen kuntoutuksen ensimmaisena tavoitteena on estaa raajojen opittu
kayttamattomyys, olkanivelen kipeytyminen, kontraktuurien syntyminen, turvo-
tuksen kertyminen raajoihin ja aspirointi sekad tukea kuntoutujaa vuorovaikutuk-
sessa. Alkuvaiheen mobilisointi aloitetaan asentohoidon yhteydessa edeten kun-
toutujan toimintakyvyn mukaan. Kuntoutujaa tuetaan omatoimisuuteen kaikissa

itsesta huolehtimisen toiminnoissa. (Bartels, Duffy & Beland 2016, 30-36.)

Moniammatillisessa tyéryhmassa ovat ladkarin ja sairaanhoitajan lisdksi fysiote-
rapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, sosiaalityontekija ja neuropsykologi.
Kuntouttava hoitoty6 alkaa valittdmasti kuntoutuksen edistamiseksi. (Riekkinen
2014, viitattu 5.7.2017.) Lisdksi kuntoutusohjaaja ja AVH-yhdyshenkild tuovat
oman panoksensa tydryhmaan (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016,
26). Kuntoutumisen on todettu olevan nopeampaa ja tehokkaampaa moniamma-
tilliseen kuntoutukseen panostavassa yksikossa kuin tavallisella vuodeosastolla
(Kauhanen 2015, viitattu 15.12.2017).

Aivoverenkiertohairiobn sairastuneen kuntoutuksen perustana on kuntoutus-
tyontekijan kuntoutujaldhtéinen tytskentelytapa, jolla tuetaan kuntoutukseen
sitoutumista. Kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan valisen terapeuttisen
yhteistydsuhteen elementteja ovat molemminpuolinen kunnioitus, luottamus,
rehellisyys, arvostus ja empatia. Terapeuttinen vuorovaikutussuhde alkaa
muodostumaan heti ensimmaisesta tapaamishetkesta. Kuntoutustyontekija
kayttaa tatd vuorovaikutussuhdetta tietoisesti osana tavoitteellista kuntoutusta

vaikuttaen suoraan kuntoutumisen edistymiseen. (Falk-Kessler 2016, 340-341.)

Fysioterapiassa keskitytaan asento-, like- ja hengitysharjoituksiin seka perusliik-
kumiseen, toimintaterapiassa paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, ylaraajan
toiminnallisuuteen, visuomotoriikan ja kognitiivisten hairididen kuntouttamiseen.
Molemmat ammattiryhmat arvioivat apuvélineiden tarvetta ja ohjaavat niiden kay-
tossa. Usein fysioterapeutin ja toimintaterapeutin tyénkuvat ovat lomittuneet toi-
siinsa ja yhteistytssa toteutetaan asento- ja liikkeharjoituksia, toiminnallisia harjoi-

tuksia seké ehkaistddn ja hoidetaan spastisuutta, kontraktuuria ja kiputiloja. Pu-
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heterapiaa kuntoutuja tarvitsee suun motorisen toiminnan, nielemisen ja kommu-
nikointikyvyn kuntouttamiseksi silloin kun hanelléa on vaikeuksia tuottaa ja ymmar-
taa puhetta. Puheterapeutti arvio aspiraatioriskié ja sita onko suun kautta ruokai-
leminen turvallista. Neuropsykologi vastaa kognitiivisten yleis- ja erityishairibiden
ja tunne-elamaan liittyvien hairididen arvioimisesta ja kuntouttamisesta. Parity6s-
kentelyssa toimintaterapeutin kanssa néita harjoitettavia asioita viedaan kaytan-
non tasolle. Sosiaalitydntekija koordinoi kuntoutujan tarvitsemaa taloudellista tu-
kea ja palveluita vahentaen néin sosiaalisia ongelmia ja kuntoutusohjaajan teh-
tava on edistdd kokonaisuudessaan kuntoutusprosessia toimien kuntoutujan ja
l&heisten yhdyshenkiloné ja tukijana. (Korpelainen, Kallanranta & Leino 2001,
235, 237; Kauhanen 2015, viitattu 15.12.2017; Salminen 2016, 383-385.)

Kuntouttavaan hoitotydhon kouluttautuneen henkilokunnan panos on erittain tar-
keda ja terapiassa harjoitettujen taitojen tulee siirtya paivittaisiin toimintoihin te-
rapeuttien ja hoitohenkilokunnan yhteistydéssa (Kauhanen 2015, viitattu
15.12.2017). Moniammatillinen yhteisty® on edellytys yhteisen kasityksen muo-
dostamiseksi ja yhteisten toisiaan tukevien tavoitteiden ja toimintatapojen saa-
vuttamiseksi (Autti-Ramo ym. 2016, 69.)

Intensiivisessa akuutin ja subakuutin vaiheen kuntoutuksessa fysioterapian
suositellaan toteutuvan 5 paivana viikossa, toimintaterapian 3 paivana,
puheterapian 2-3 pdaivana ja neuropsykologisen kuntoutuksen 1-2 paivana
viikossa (Aivoliitto ry, 2015, viitattu 3.7.2017). Isossa-Britanniassa suositellaan
kuntoutuksen intensiteetiksi alkuvaiheen kuntoutuksessa jokaista tarvittavaa
terapiamuotoa vahintaan 45 minuuttia paivassa 5 paivana viikossa kuntoutujille,
jotka kykenevat itse osallistumaan aktiivisesti kuntoutukseen ja jossa
toiminnalliset tavoitteet on voitu asettaa. Kuntoutujille, jotka eivat pysty viela
osallistumaan 45 minuutin kuntoutusjaksoihin, tulisi toteuttaa kuntoutusta
samalla tavoin 5 paivana viikossa, mutta lyhyempia aikoja kerrallaan. (Stroke
Rehabilitation in Adults Clinical Guideline 2013, 162, viitattu 7.7.2017). Suomen
Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus ei ota kantaa viikoittaisiin kuntoutus-

maariin.
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Sairastuneen laheisilla on suuri merkitys kuntoutumisessa tuen ja rohkaisun an-
tajina. Laheisilta saadaan alkuvaiheessa myos arvokasta tietoa kuntoutujasta, jos
h&an on itse kykenematon tietoa antamaan. Laheisten ohjaaminen ja neuvominen
kuuluvat osaltaan kuntoutusprosessiin tuoden lisda asiantuntemusta siitd, miten
kuntoutus tai palvelut tulisi toteuttaa juuri tatd henkil6a ja hanen laheisiaan pal-
velevalla tavalla. (Juntunen 2016, 402-403.) Osana kuntoutusta tulee varmistaa
l&heisten tuen ja tiedon saanti. Myos he ovat kokeneet kriisin l&aheisen henkilon
vakavan sairastumisen myota. Useimmille ihmisille sairaalaymparist6 ja hoitoon
ja kuntoutukseen liittyvat palvelurakenteet ja kdytanteet ovat vieraita ja he tarvit-
sevat tdssé ohjausta ja neuvontaa. (Luker, Murray, Lynch, Bernhardsson, Shan-
non & Bernhardt 2017, 1859.)

2.4.3 AVH-kuntoutuksen resursointi

Jarvikoski (2013, 26, viitattu 3.4. 2017) toteaa selvityksessaan kuntoutuksesta ja
sen kasitteista, terveydenhuollon kuntoutukseen suuntaamien resurssien olevan
kansainvaliseen tasoon verrattuna Suomessa poikkeuksellisen pienet suhteessa
sairaala- ja laitoshuoltoon ohjattuihin resursseihin. Laakinnallinen kuntoutus on
osa asiakkaan saamaan hoitoa ja toteutuksen paavastuu on taman vuoksi ter-
veydenhuollolla (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramé 2011,
226). Kaytannossa tdama on kuitenkin johtanut siihen, etta hoitoketjuissa kuntou-
tusta ei ole tarpeeksi huomioitu ja kuntoutukseen on ollut vaikea paasta (Jarvi-
koski 2013, 42).

Aivoliitto ry on teettanyt selvityksia AVH-sairastaneiden kuntoutuksen toteutumi-
sesta. Ensimmainen selvitys toteutettiin vuosina 2006-2007 ja seurantatutkimus
vuosina 2013-2015. Ensimmaisen selvityksen mukaan moniammatillinen kuntou-
tustarpeen arviointi pystyttiin toteuttamaan lahes kaikille kuntoutujille. Kuntoutuk-
sen saatavuus ja toteutus vaihtelivat eri sairaanhoitopiireissa ja naiden sisaisissa
terveyskeskuksissa (Takala 2010, 20). Seurantatutkimuksessa todettiin moniam-
matillisen kuntoutuksen toteutumisen olevan edelleen samalla tavoin vaihtelevaa

eri sairaanhoitopiireissa kuin edellisessa kuntoutuselvityksessa todettiin ja kun-
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toutuksen toteutuvan jopa erittdin heikosti eri sairaanhoitopiireissa. Vain 4 sai-
raanhoitopiirissa yli 25 % sairastuneista sai moniammatillista kuntoutusta. Useim-
missa terveyskeskuksissa ei ole saatavilla moniammatillista kuntoutusta tai kun-
touttavaa hoitoty6ta (Kauhanen 2015, viitattu 15.12.2017; Koskinen, 13-14, vii-
tattu 7.7.2017.)

Aivoverenkiertohairidistd muodostuvat suorat ja epasuorat kustannukset ovat
vuosittain 1,1 miljardia ja jokainen uusi sairastuminen maksaa 85 000 euroa (Me-
retoja 2011, 9, viitattu 9.10.2017). AVH-kuntoutuksesta muodostuneiden kustan-
nusten kannalta on edullista aloittaa kuntoutus heti akuuttivaiheen aikana. Tama
vahentaa kuntoutujien toimintakyvyn ja elamanlaadun heikentymistd samalla
alentaen kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuksia. Kuntoutujien alkutilanne vai-
kuttaa kuntoutuskustannusten kehittymiseen enemman kuin kuntoutuksen ai-
kana tapahtunut muutos toimintakyvyssa ja elaméanlaadussa. (Karttunen, Kokko,
Jaakonsaari & Kahur 2016, 4, 42, viitattu 8.8.2017.)

Suomessa aivoverenkiertohairion sairastaneiden kokemuksia on Kkartoitettu
vuonna 1997 osana Aivohalvaus- ja afasialiitto ry:n Polku, Yksild ja Systeemi-
tutkimusprojektia. Tutkimuksessa todettiin kuntoutuksen teorioiden ja kaytannoén
olevan kaukana toisistaan, kuntoutujat kokivat, ettei kuntoutus toteutunut johdon-
mukaisesti ja kuntoutusprosessia ohjattiin ulkoa. Kuntoutuksen koettiin myds jaa-
van liian lyhyeksi. (Aaltonen 1997, 67-68.) Vuosina 2012 ja 2015 kuntoutujien
kokemuksia on kartoitettu terveyskeskussairaaloissa. Kuntoutujien kokemukset
ovat naissd samantyyppisia liittyen tarpeisiin tiedon saamisessa, vertaistuessa,
kuntoutuksen maarassa, laadussa ja tavoitteellisuudessa seka yhteisty6ssa kun-
toutustyontekijoiden kanssa. (Vahakuopus 2012, 43-60; Lastunen, Saarenaho,
Toivonen ja Virta 2015, 27-29.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohai-
rion sairastaneiden kokemuksia kuntoutuspalveluiden jarjestymisesta ja toteutu-
misesta alkuvaiheen kuntoutuksessa ja heidan kasityksidan alkuvaiheen kuntou-
tumiseen vaikuttaneista tekijoista. Tavoitteena oli tuottaa kokemusperaista tietoa
aivoverenkiertoh&irioon sairastuneiden alkuvaiheen kuntoutuspalveluiden kehit-

tamiseksi.

Tutkimuskysymykset

- miten vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kokemusten
mukaan kuntoutuspalvelut toteutuivat sairastumista seuranneiden 6 kuukauden
aikana?

- mitka tekijat vaikuttivat vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohairioén sairastunei-
den kasitysten mukaan kuntoutumiseen?

- miten vuosina 2014-2016 aivoverenkiertoh&iriodn sairastuneiden nakemysten
mukaan sairastumista seuranneiden 6 kuukauden aikana tarjottavia kuntoutus-

palveluita tulisi kehittaa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tieteellisella tutkimustyolla tuotetun tiedon avulla voidaan ymmartaa paremmin
iimididen luonteita, niihin vaikuttavia tekijoita ja l0ytaa uusia ratkaisuja. Tutkittu
tieto voi avata uusia n&kdkulmia yksilon kokemusperaisesti tuntemaan asiaan ja
mahdollistaa néin tutkimuksen kohteena olleen asian kehittamisen. Tassa tutki-
muksessa kaytetaan kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a toisiaan
tadydentéen, jolloin on mahdollista saada tutkittavasta ilmidsta laajempi ymmarrys
kuin kayttamalla vain yhta tutkimustapaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
19-20, 137.) Talla tavoin voidaan muodostaa seka tilastotietoa ettd kerata tutki-
mukseen osallistujien omakohtaisia kokemuksia aivoverenkiertohairiosta kuntou-
tumisesta ja kuntoutuspalveluista. Menetelmien kayttaminen samassa tutkimuk-
sessa voi kuitenkin osoittautua aineiston analysoinnin vaiheessa monimut-
kaiseksi ja edellyttdd huolellisuutta tulosten yhdistamisessa ja tulkinnassa. (Kaik-
konen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 54-55, 77.)

Vehkalahti (2008, 17-18) tuo esille ihmisten mielipiteiden ja asenteiden olevan
moniulotteisia, mink& vuoksi niiden mittaaminen ei ole helppoa tai yksinkertaista.
Tutkittavan ilmién moniulotteisuus tuo tutkimuksen suunnitteluun ja toteuttami-
seen haasteita ja ndma vaikuttavat johtopaatosten tekemiseen. Kvantitatiivinen
tutkimus ja kvalitatiivinen tutkimus asetetaan usein vastakkain siten, etta ensiksi
mainittu luo tietoa yleiselle tasolle ja jalkimmainen henkilokohtaista kokemustie-
toa ja tarkempia seikkoja kuin kvantitatiivinen tutkimus. Kuitenkin kvantitatiivisella
tutkimusotteella on samalla tavoin mahdollista tuottaa yksityiskohtaista tietoa tai
tiivistaa kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tuotettua tietoa. (Vehkalahti 2008,
13.)

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus kuvaa tutkittavaa asiaa, taustalla olevia

vaikutussuhteita ja muutoksia perustuen luvuille, mittaukselle ja mittareille. Naita
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mittareita ovat kyselylomakkeessa kysymykset ja vaitteet. (Vilkka 2015, Tiedon-
intressi; Vehkalahti 2008, 17). Kananen (2014, 133, 137) méaarittelee kvantitatii-
visen tutkimusmenetelmé&n pohjautuvan tutkimusaiheesta jo tiedettyihin asioihin,
jolloin yksityiskohtaisten kysymysten muodostaminen on mahdollista. Télla tavoin
muodostettuna kyselylomakkeen avulla tapahtuva mittaaminen pohjautuu tark-
koihin kysymyksiin ja vastausvaihtoehtoihin. Edellytyksend maéarallisen tutkimus-
menetelman mittarin laatimiselle on tutkittavan asian laaja-alainen tunteminen ja
ymmartaminen (Vehkalahti 2008, 12).

Vehkalahden (2008, 13) mukaan yleistysten tekeminen on kvantitatiivisen tutki-
muksen tavoitteena, mutta sen menetelmilla on mahdollista tuoda my6s esille
tutkimusaineistosta yksityiskohtia ja myos tassa opinnaytetytsséa on hyédynnetty
sanallisten vastausten tiivistamista maarallisella menetelmalla esittamalla. Kana-
nen (2014, 52) toteaa, ettei kvantitatiivista tutkimusta voi olla ilman kvalitatiivista
tutkimusta, jonka muodostamiin teorioihin ja malleihin eri ilmi6ista kaikki tutkimus

pohjautuu ja joka antaa saaduille luvuille merkityksen.

4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmartdmaéan ja kuvaamaan tutkittavaa ilmiota
seka tulkitsemaan ilmiota. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla tutkimuk-
sessa kuvataan vahaisessad maarin tunnettua asiaa tai jo aiemmin tunnettua il-
mi6ta laajemmin ja luodaan kokonaan uutta teoriaa. Erityisesti kiinnostuksen koh-
teena on ihmisten kokemukset ja kasitykset seka heidan antamansa merkitykset
tutkittavalle ilmi6lle. Aivoverenkiertohairion sairastaneiden kokemuksia kuntou-
tuksesta ja kuntoutumisesta on tutkittu Suomessa valtakunnallisella kyselylla
vuonna 1997, taméan jalkeen kokemuksia on kuvattu paaasiassa esimerkiksi yk-
sittaisten terveyskeskusten osalta. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma antaa tut-
kimuksessa mahdollisuuden ymmarryksen lisddmiseen koskien aivoverenkierto-
hairion sairastaneen kuntoutuspalveluiden toteutumista ja kuntoutumiseen vai-
kuttaviin tekijoihin tutkimusaineiston ollessa hanen omakohtaisia kuvailuja koke-
muksistaan (Kananen 2008, 24-25, 32; Kaikkonen & Julkunen-Vehvildinen 2017,
74).
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Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla kuvataan tutkimukseen osallistujien elaman ko-
kemuksia tiettyyn aikaan ja paikkaan sitoutuen. Naméa kokemukset ovat moninai-
sia ja moniulotteisia ja niiden kokonaisvaltainen tutkiminen on kvalitatiivisen tut-
kimuksen keskeinen tavoite. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen (2017, 110) maarittavat kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena olevan
tilastollisen yleistyttdvyyden sijaan teoreettinen yleistettavyys, jolloin olennaista
on keratyn aineiston laatu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kattavuuden
sijaan tarkedmpaa on tutkimuksen kokonaisuus kattaen aineiston koon, analyy-
sin ja tulkinnan seka raportoinnin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.4).

4.3 Tutkimuksen suunnitteluvaihe

Yhteistybkumppanina tutkimuksessa oli Aivoliitto ry, joka on kansanterveys-,
vammais- ja potilasjarjestd. Aivoliitto ry:n yhtena tehtavanéa on tukea aivoveren-
kiertohairion sairastaneiden selviytymista arjessa ja hallinnoida koko maan kat-
tavaa AVH-yhdistysten verkostoa. Alustavasti Aivoliitto ry:n kiinnostusta opinnay-
tetyon tutkimukseen osallistumisesta tiedusteltiin sahkopostitse 28.9.2017 jarjes-
tosuunnittelija Risto Lappalaiselta. Puhelinkeskustelussa 11.10.2017 sovittiin
alustavan tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen esittelystéd AVH-yhdistysten
hallituksen kokouksessa 24.10.2017, lisaksi ndma lahetettiin Risto Lappalaiselle

sahkopostitse etukateen tutustuttavaksi.

Alustavassa suunnitelmassa esitettiin tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus seka
mita hyotya tutkimustuloksista voi jatkossa olla. Alustavaan kyselylomakkeeseen
oli esitieto-osion liséaksi hahmoteltu kolmea teoriapohjasta noussutta aihealuetta,
jotka olivat kuntoutustarpeen kartoitus ja kuntoutuksen aloitus, kotiutumisen jal-
keinen kuntoutus ja kuntoutuspalvelut. Aihealueet kasittelivat aivoverenkiertohéi-
rion sairastaneen kuntoutusprosessiin olennaisesti kuuluvia vaiheita ja palveluita.
Kysymyksia oli tdssa vaiheessa 28 kappaletta. Liséksi kyselylomakkeessa oli
osio esitiedoille ja lopuksi avoin tila vapaalle palautteelle. Paikalla alustavan tut-
kimussuunnitelman ja kyselylomakkeen esittelysséa oli myds Aivoliitto ry:n jarjes-

topaallikkd Tom Anthoni.
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Suunnitelman esittelyn jalkeen tutkimuksen aihe todettiin tarkeaksi ja yhteistyosta
tutkimuksen teossa sovittiin suullisesti (Lappalainen & Anthoni 2017). Tassa yh-
teydessa sovittiin tutkimukseen osallistujien etsimisesta Aivoliitto ry:n avulla ja
tutkimuksen toteuttamistavaksi verkko- ja sdhkopostikyselyn. Ohjaavan opettajan
hyvaksyttya tutkimussuunnitelman pyydettiin kirjallinen tutkimuslupa Aivoliitto

ry:It&, jonka allekirjoitti jarjestopaallikkd Marika Railila.

4.4 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisesti siten, etta heill& oli oma-
kohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimuk-
seen osallistujiksi etsittiin vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohairion sairasta-
neita henkil6itd. Taman ajanjakson valitsemiseminen mahdollisti sen, etté voitiin
saada mahdollisimman ajantasaista tietoa tAman hetkisista kuntoutuspalveluista.
Alun perin suunniteltiin sairastumisen ajankohdaksi pelkéstaan vuotta 2016 tasta
samasta syysta. Nain hiljattain sairastuneita todettiin voivan olla vaikea tavoittaa
heidéan ohjautuessaan AVH-yhdistysten toimintaan tyypillisesti vasta, kun sairas-
tumisesta on kulunut 1-2 vuotta (Lappalainen 2017). Taman myota paadyttiin laa-
jentamaan sairastumisesta kulunutta aikaa. Toisena kriteerind tutkimukseen
osallistuvalta edellytettiin kykyd muodostaa kasitys saamistaan kuntoutuspalve-
luista ja kykya ilmaista tama kasitys. Tama kriteeri poissulki esimerkiksi ne osal-

listujat, joilla oli vaikeita neuropsykologisia oireita tai vaikea afasia.

Verkko- ja sahkopostikyselyn etuna on tutkijan ja tutkimukseen osallistujan vuo-
rovaikutustilanteen aiheuttamien haittojen poistuminen. Naita voivat olla esimer-
kiksi erilaiset valta-asetelmia viestivat tekijat tai osapuolten ominaisuuksien kuten
sukupuolen tai ian vaikutus seka tilanteen jannittdminen. Tutkimukseen osallis-
tuva voi rauhassa miettia vastauksiaan ja muistella kokemuksiaan ilman, etta ko-
kee tarvetta vastata mahdollisimman nopeasti. Sahkdpostikyselyn kayttaminen
mahdollisti myds tutkimuksen toteuttajalle tuttujen henkildiden osallistumisen tut-
kimukseen. (Kuula 2006, 174.)

Kyselyn kayttdminen aineistonkeruun menetelmanéd antaa mahdollisuuden ta-
voittaa laajan vastaajajoukon. Tiedossa ei kuitenkaan ollut kuinka monta jasenta
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Aivoliitto ry:ssa kuuluu tavoiteltuun vastaajajoukkoon, joten maarallisen tutkimuk-
sen otoskokoa eli tulosten luotettavuuteen vaadittavaa vastaajien maaraa ei etu-
kateen pystytty arvioimaan. Myoskaan vastausprosentin ja kadon arvioiminen ei
taman vuoksi ollut mahdollista. Kyseessa on siis harkinnanvarainen nayte, jossa
kysely suunnataan vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohairiobn sairastuneille
kuntoutujille eli tutkimukseen soveltuville vastaajille. (Vehkalahti 2008, 43-44,
46.) Kananen (2008, 34-35, 37) esittaa laadullisen tutkimuksen saturaatiopisteen
eli tilanteen, jolloin uusi aineisto ei muuta en&é aineistosta tehtya tulkintaa, ole-
van hieman yli kymmenen keréttya aineistoa. Etukateen tutkimuksen suunnitte-

luvaiheessa tallaisen saturaatiopisteen maaritteleminen oli mahdotonta.

4.5 Kyselylomake

Verkkokyselyssa ja sdhkopostikyselyssa voidaan kerata tietoa ja analysoida sitéa
samalla ohjelmalla. (Kananen 2014, 16, 28) Tassa tutkimuksessa kaytetty
kyselylomake muodostettiin Webropol-ohjelmistolla, joka on suomalainen kysely-
ja analysointisovellus. Sovelluksen avulla voitiin luoda kysely kayttden tarpeen
mukaan erilaisia kysymysmuotoja. Kysely mukautui kyselyyn vastaavan kaytdossa
olevien alypuhelinten, tablettien, kosketusnayttdjen ja tietokoneiden naytdille so-
pivaksi. Anonyymissad Webropol-kyselyssa yksittaisia vastaajia ei voi tunnistaa.
(Webropol 19.10.2016.) Valli (2015) toteaa verkkokyselyn eduiksi visuaalisuu-
den, monipuolisuuden, nopeuden ja kustannustehokkuuden. Samat kriteerit pa-

tevat myos sahkopostikyselyyn.

Riskina kyselyn kayttamisessa on, etta vastauksia tulee vahan tai avointen kysy-
mysten vastaukset jaavat niukoiksi. Voi myos olla, etteivat vastaajat suhtaudu
vakavasti kyselyyn tai voi syntya vaarinymmarryksia kysymysten sisallosta. Ky-
symysten muotoilemiseen ja kyselyn ulkoasuun tulikin kayttaa huolellisuutta, ai-
kaa ja esitestausta, joilla toivottavasti pystyttiin tehostamaan tutkimuksen onnis-
tumista (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195, 198, 204).
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45.1 Kyselylomakkeen muodostaminen

Alustavasta kyselylomakkeesta edettiin tarkempaan sisallon pohdintaan seuraa-
vien kysymysten avulla: mité tietoa lomakkeella haluttaisiin saada ja missa muo-
dossa kysymysten tulisi olla, jotta tavoiteltavaa tietoa saadaan. Haasteena oli ky-
selylomakkeen pituus ja moniulotteiset kysymykset, jotka saattaisivat jattaa vas-
taamisen kesken. Huomiota kiinnitettiin tamé&n vuoksi kyselylomakkeen ulko-
asuun, jotta siitd saataisiin mahdollisimman selke& ja helppokayttdinen. Lisaksi
kysymykset muodostettiin henkilokohtaisiksi vastaajien motivaation sailytta-
miseksi. Lisaksi vastausohjeet laadittiin huolellisesti. Paadyttiin myds siihen rat-
kaisuun, ettei lomakkeessa ole pakollisia kysymyksid. TAman toivottiin vahenta-
van vastaamisen kesken jattdneiden maaraa. Kyselylomake sisalsi seka struktu-
roituja etta teemoitettuja avoimia kysymyksia. (Valli 2015.) Lisaksi kyselylomak-
keessa oli 3 Likertin asteikkoa. Asteikoissa ei kaytetty lainkaan asteikon keskella
sanallisia vaihtoehtoja vaan kartoitettiin jatkumon aaripaiden avulla vastaajien ka-
sityksia saamansa kuntoutusta ja kuntoutuspalveluita koskevan tiedon riittavyy-
desta ja tyytyvaisyytta kuntoutustyontekijan kanssa tehtyyn yhteistyéhon. (Veh-
kalahti 2008, 35.)

Kyselylomake jakaantui esitietojen liséksi neljaan osioon, jotka kasittelivat sairas-
tumisen jalkeista aikaa ja kuntoutuksen aloitusta, kotiutumisen jalkeista kuntou-
tusta ja kuntoutuspalveluiden siséltod, yhteistyota kuntoutustyontekijan kanssa
seka kuntoutuspalveluihin liittyvia kehittamisehdotuksia. Kyselylomakkeen avoi-
meen osioon vastaaja kirjoitti oman vapaamuotoisen vastauksensa ja suljetun,
strukturoidun osion vastausvaihtoehdot olivat valmiina kyselylomakkeessa.
Strukturoituun osioon annettiin osassa kysymyksissd mahdollisuus avoimelle
vastaukselle, jotta saatiin tietoa, joka mahdollisesti jaisi muutoin kokonaan saa-
matta ja olennaista aineistoa muodostumatta. Osassa kysymyksia saattoi olete-
tulle vastaukselle olla paljon vaihtoehtoja, joka oli toisena syyna avoimille vas-
tauksille strukturoiduissa osioissa. (Vehkalahti 2008, 17, 24-25.)

Kyselyn saatteessa pyrittiin muotoilemaan selkeéasti mista tutkimuksessa on ky-

symys, mihin tietoja kaytetaan, tiedotettiin yksityisyyden suojasta ja perusteltiin,
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miksi kuntoutujien kokemuksista on tarked& saada tietoa. Myds omat yhteystie-
toni olivat saatteessa, jotta tarvittaessa oli mahdollista antaa lisatietoja tutkimuk-
seen liittyen. (Vilkka 2015).

Kyselylomakkeen kehittdmisessa kaytettiin saatua palautetta opinnaytetyon oh-
jaajalta yliopettaja Pirkko Sandelinilta, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen projektipaallikkd Petri Vuorijarvelta, Aivoliitto ry:n jarjestopaallikkd Tom
Anthonilta ja jarjestdsuunnittelija Risto Lappalaiselta. Palautteen perusteella vas-
tausohjeistuksia selkeytettiin ja kasitteita avattiin. Osa ehdotuksissa kuten
alasvetovalikon kayttaminen tietyissa kysymyksissa katsottiin mahdollisesti vai-
keuttavan talla tutkimukseen osallistujaryhmalla vastaamista eika otettu sen
vuoksi kayttoon. Lisaksi vastausvaihtoehtoja tarkennettiin. Esitestaukseen hy-
vaksytyssa kyselylomakkeessa oli kysymyksia 29 kappaletta, joista 4 koski esi-
tietoja. Lisaksi kyselylomakkeessa oli 3 Likertin asteikollista kysymysta. Lopuksi
annettiin mahdollisuus antaa vapaata palautetta tai liséatietoja koskien kyselyn ai-
hetta.

4.5.2 Esitestaus ja kyselyn julkaisu

Kyselylomakkeen esitestaus toteutettiin sen jalkeen, kun ohjaajilta saadun pa-
lautteen perusteella oli tehty muutoksia lomakkeeseen. Esitestaajina toimivat 3
aivoverenkiertohairion sairastanutta henkil6a, jotka ldydettiin vapaaehtoisiksi tes-
taajiksi Aivoliitto ry:n paikallistoiminnan avulla. Esitestausta edelsi puhelinkeskus-
telu jokaisen osallistujan kanssa. Keskustelussa kerrottiin esitestaamisen tavoit-
teista ja menetelmista ja varmistettiin halukkuus osallistua. Kaikki ilmaisivat ha-
lunsa osallistua esitestaukseen, minka jalkeen heille lahetettiin sdhkdpostitse sa-
mat tiedot esitestaamisen tavoitteista ja menetelmista seka tarkempi ohjeistus.
Kyselylomake esitestattiin 28.2.-15.3.2018. Esitestauksessa kyselylomakkee-
seen oli lisatty 8 kysymysta koskien kyselyn sisaltoad, kaytetyn kielen ymmarret-

tavyytta, ohjeiden ymmarrettavyytta ja kyselyyn kaytettya aikaa.

Esitestauksen perusteella kyselylomake oli tarkoitukseen soveltuva ja antoi sita

tietoa, mitd kyselylla haettiin. Yksi esitestaajista ehdotti kysymysten lisdamista

30



koskien osastolla annettua alkuinformaatiota ja miten kuntoutustarve osastolla
todettiin. Koska esitestaajien kayttivat aikaa kyselylomakkeeseen vastaamisessa
10-30 minuulttia, todettiin lisdkysymysten pidentavan liikaa kyselyn pituutta ja eika
kysymyksia taman vuoksi lisétty. Lopullisessa kyselylomakkeessa oli yhteensa
33 kohtaa. Taman jalkeen tutkimuksessa edettiin aineistonkerddmisvaiheeseen.

Kyselylomakkeen saate ja www-linkki (liite 1) julkaistiin Aivoliitto ry:n www-sivuilla
5.4.2018 ja Aivoliitto ry:n Facebook-sivulla 6.4.2018. Linkin avulla tutkimukseen
osallistujat paéasivat vastaamaan kyselylomakkeeseen (liite 2). Vastausaikaa tut-
kimukseen osallistujille annettiin 30.4.2018 asti. Lisaksi jarjestésuunnittelija Risto
Lappalainen tiedotti kyselysta paikallistoiminnan yhdyshenkil6ita ja lahetti jase-
nistolle joukkoviestin myos sahkodpostitse. Tutkimuksen saatteessa ja viestin ot-
sikoinnissa oli tarkeé tiedottaa selkedasti ja lyhyesti keta kyselyyn vastaaminen
koskee ja milla kriteereilla tutkimukseen osallistujia haetaan seka mik& on vas-
taamisen takaraja. Kyselyyn vastataan tyypillisesti heti viestin avaamisen jalkeen
tai muutamien paivien sisalla. (Kananen 2014, 195-196, 199, 201.)

4.6 Aineiston analysoiminen

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen seurasi aineiston analysoinnin vaihe. Hirs-
jarvi ym. (2009, 224) maarittelee kvantitatiivisen aineiston analysoinnin tavoit-
teena olevan aineiston selittdmisen ja kvalitatiivisen aineiston analysoinnin tavoit-
teena aineiston ymmartamisen. Tutkimusaineiston analysoinnin tarkoituksena on
tuottaa kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiésta siten, ettei tutkimuksen
avulla saatu tieto muutu tai katoa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimusaineistoa
oli tulostettuna materiaalina word-tiedostomuodossa 40 sivua, tutkimukseen
osallistui kaikkiaan 82 aivoverenkiertohdirion sairastanutta henkil6a. Tutkimusai-
neistoon perehdyttiin aluksi silmailemalla koko materiaali lapi. Avoimesta palaut-
teesta havaittiin kahden vastaajan kuuluneen tavoitellun tutkimukseen osallistu-
jien joukon ulkopuolelle ja heidan vastauksensa poistettiin aineistosta. Tutkimus-
aineistosta poistettiin myos epaselvat, monimerkitykselliset ja tyhjéksi jatetyt vas-

taukset.
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Kyselylomakkeen strukturoitujen kysymysten aineisto kasiteltin Webropol-
ohjelman raportointitytkalulla. Strukturoitujen kysymysten vastaukset muunnet-
tiin raportointitydkalussa taulukkomuotoon. Aineistosta tehdyilla suorilla ja-
kaumilla saatiin tietoa siitd, miten kysymysten vastausvaihtoehdot jakaantuvat ai-
neistossa (Kananen 2014, 217).

Kvalitatiivinen aineisto analysointiin siséllonanalyysilla. Sisalldnanalyysi sopii mo-
nenlaisen aineiston, myo@s strukturoimattoman, analysointiin. Analysoinnissa ai-
neistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja erottavia asioista ja tuotetaan keratysta ai-
neistosta yleista, selkeassa muodossa olevaa tietoa. Kaytannossa aineisto kay-
tiin l1api kysymys kerrallaan ryhmitellen tutkimukseen osallistujien vastauksia. Si-
sallobnanalyysin avulla saatu tieto kasiteltiin edelleen kvantitatiivisen sisallon erot-
telun avulla numeeriseen muotoon Excel-taulukoinnin avulla ja edelleen kuvio-
muotoon. Nain toimien pystyttiin laadullisesta aineistosta tuomaan esille tilastol-
liset tulokset kuntoutujien kokemuksista havainnollistaen naita visuaalisesti luki-
jalle. (Tuomi & Sarajarvi 2018) Aineiston tarkasteltin myds idn, sukupuolen ja

sairaanhoitopiirin mukaan, mutta aineiston pienuuden vuoksi vertailua ei kaytetty.

Tuomi & Sarajarvi (2018) esittavat, etteivat tutkimusraportissa julkaistut tutkimuk-
seen osallistujien laadulliset vastaukset paranna tutkimuksen luotettavuutta.
Tassa tutkimuksessa naita alkuperdaisia ilmauksia kaytetaan aineistositaatteina,
jotta lukijalla on mahdollisuus saada esimerkinomaisesti tietoa tutkimukseen
osallistujien kokemuksista ja arvioida itse, miten tulkintoja ja paatelmia on tutki-
musvastauksista tehty. Aineistositaatit on numeroitu tutkimukseen osallistujien
tunnistenumeroilla ja nama on pyritty valitsemaan aineistosta mahdollisimman
monipuolisen kuvan valittdmiseksi. Aineistositaatit ovat muutoin alkuperaisessa
muodossaan, mutta mahdollisesti tutkimukseen osallistujan tunnistamiseen joh-

tavat tiedot on sitaateista poistettu.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 82 henkilo&a. Naista hyvaksyttiin tutkimusaineistoon
80 henkilon vastaukset. Kahden henkilén vastaukset poistettiin heidéan anta-
mansa sairastumisvuoden perusteella. Kyselyn vastauksista hylattiin lisdksi
kaikki yksittaiset vastaukset, jotka olivat epéselvia tai monitulkintaisia. Tutkimuk-
seen osallistujien vastauksista hyvaksyttiin myos ne, joissa vastattiin vain yhteen
osaan kysymysta ja jatettiin toiseen osaan vastaamatta.

Tutkimustulokset on esitetty kyselylomakkeen osioiden mukaisessa jarjestyk-
sessé: esitiedot, kuntoutustarpeen kartoitus ja kuntoutuksen aloitus, kotiutumisen
jalkeisen kuntoutuksen jarjestyminen ja kuntoutuspalvelut. Tutkimustulokset on
esitetty kuviomuodossa ja kuvattu prosenttijakauman avulla kokonaislukuina.
Talla on pyritty mahdollistamaan visuaalisesti selkeamman kuvan muodostumi-
nen opinnaytetyon lukijalle. (Valli 2015.) Tutkimukseen osallistujien antamaa va-
paamuotoista palautetta koskien kyselya tai tutkimuksen aihetta on kasitelty lu-

vussa 6.

5.1 Vastaajien esitiedot

Kysymykset 1-4 kartoittivat vastaajien esitietoja. Vastaajista 70 % oli naisia ja 30
% miehia (n=79), yksi vastaajista ei ilmoittanut sukupuoltaan. Vastaajien ikaja-
kauma painottui kolmeen ikaryhméaan: 60-69-vuotiaisiin, 50-59-vuotiaisiin ja 40-
49-vuotiaisiin. Vastaajista tata iakkaampia oli 17 % ja nuorempia 9 % (n=74).
Vastaajista 37 % oli sairastunut vuonna 2014, 28 % vuonna 2015 ja 35 % vuonna

2016 (n=78). Seuraavalla sivulla kuviossa 1 kuvataan vastaajien ikdjakaumaa.
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KUVIO 1 Vastaajien ikdjakauma (n=74)

Vastaajista 21 % oli asunut sairastuessaan ja kuntoutuksen alkuvaiheessa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Satakunnan sairaanhoitopiirissa
asui 11% ja Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
reissa asui 9 % vastaajista. Pohjois-Karjan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piireissa asui 6 % vastaajista ja Kymenlaakson, Etela-Savon ja Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiireissa asui 5 %. Loput 14 % vastaajista asuivat jakaantuen 7 sairaan-
hoitopiirin kesken. Etela-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoi-
topiireista ei tullut lainkaan vastauksia. Seuraavalla sivulla kuviossa 2 on esitetty

vastaajien asuinpaikka sairaanhoitopiireittain.
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KUVIO 2. Vastaajien asuinpaikka sairaanhoitopiireittain (n=80)

5.2 Kuntoutuspalveluiden toteutuminen vuosina 2014-2016 aivoveren-

kiertoh&irio6n sairastuneiden kokemana
5.2.1 Kuntoutustarpeen kartoitus ja kuntoutuksen aloitus

Kyselyn toinen osa-alue jakaantui kahteen osioon. Kysymykset 5-8 kartoittivat
alkuvaiheen kuntoutustarpeen arvioinnin toteutumista ja kysymykset 9-13 kasit-

telivat kuntoutuksen aloittamista.

Vastaajista 51 %:lle oli tehty kuntoutustarpeen arviointi yliopistosairaalassa, 35
%:lle keskussairaalassa ja 6 %:lle terveyskeskuksessa. Avoimeen kysymykseen
koskien muuta arviointipaikkaa oli vastannut 8 %. Naista vastaajista 2 ilmoitti ettei
kuntoutustarpeen arviointia tehty, 1 vastaajista ilmoitti arvioinnin tapahtuneen eri-
koissairaanhoidon kuntoutuksen keskitetyssa yksikdssa, 1 terveyskeskussairaa-
lassa ja 2 kaupunginsairaalassa. Seuraavalla sivulla kuviossa 3 on esitetty kun-

toutustarpeen arviointipaikka.
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KUVIO 3: Kuntoutustarpeen arviointipaikka (n=77)

Vastaajista 37 %:lla arvioitiin kuntoutustarvetta sairastumisen jalkeen alle viikon
kuluessa ja 22 %:lla yli viikon jalkeen mutta alle kahdessa viikossa sairastumi-
sesta. Yli kahden viikon kuluttua sairastumisesta, mutta alle kolmessa viikossa
kuntoutustarpeen arviointi tehtiin 5 %:lle vastaajista ja yli kolmessa viikossa,
mutta alle neljassa viikossa kuntoutustarpeen arviointi tehtiin 11 %:lle vastaajista.

Alle neljassa viikossa sairastumisesta arviointi toteutui siis 75 %:lle vastaajista.

Avoimeen kysymykseen koskien kuntoutustarpeen arvioinnin muuta ajankohtaa
vastasi 25 % vastaajista. Vastauksissa kuntoutustarpeen arvioinnin ajankohta
vaihteli suurella aikavalilla yli kuukaudesta aina kahteen vuoteen asti. Viidella
vastaajista kului aikaa 1-2 kuukautta, yhdella 4 kuukautta, neljalla vastaajalla 6
kuukautta, kahdella vastaajalla 8 kuukautta ja kolmella vastaajalla aikaa kului 1-
2 vuotta. Kahdelle vastaajista ei kuntoutustarpeen arviointia tehty lainkaan. Seu-

raavalla sivulla kuviossa 4 on esitetty kuntoutustarpeen arvioimisen ajankohta.
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KUVIO 4: Kuntoutustarpeen arvioinnin ajankohta (n=76)

0% 5%

10%

2

2

25%

15%

20%

25%

30%

35% 40%

H m
o=
&

Kuntoutustarpeen arviointiin osallistui 76 %:ssa arvioinneista laakari, 42 %:ssa

fysioterapeutti, 32 %:ssa toimintaterapeutti, 14 %:ssa puheterapeutti, 22 %:ssa

neuropsykologi, 8 %:ssa kuntoutusohjaaja ja 4 %:ssa sairaanhoitaja. Avoimeen

kysymykseen koskien muita arvioinnin tekemiseen osallistuneita oli vastannut 8

%. Naissa vastauksissa ei tuotu esille muita ammattiryhmia. 4 vastaajaa ei osan-

nut kertoa arvioinnin tekijaa/tekijoita, 1 ilmoitti ettei arviointia ole tehty lainkaan ja

1 vastaaja tarkensi aiempaa vastaustaan koskien laakarin erikoisalaa, joka oli

muu kuin neurologia. Seuraavalla sivulla kuviossa 5 on esitetty kuntoutustarpeen

arviointiin osallistuneet ammattihenkilot.
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KUVIO 5: Kuntoutustarpeen arviointiin osallistuneet ammattihenkilot (n=76)

Tehdyn kuntoutustarpeen arvioinnin kattavuuteen olivat tyytyvaisia 39 % vastaa-
jista (n= 60). Tyytyvaisyydesta huolimatta osa vastaajista moitti arviointiin paase-
misen hankaluutta, osa oli itse vaatinut tai heiddn omaisensa oli joutunut vaati-
maan arvioinnin tekemista. Tyytyvaisista vastaajista 2 toi esille saaneensa oma-
toimisen kuntoutukseen ohjeistusta, vaikka ladkinnallisen kuntoutuksen tarvetta
ei todettu. Tyytymattdmia arvioinnin kattavuuteen oli 61 % vastaajista. Syita ta-
han olivat se, ettei neuropsykologisia ja kognitiivisia oireita huomioitu arvioin-
nissa, itsearvioitu kuntoutuksen tarve oli ristiriidassa arvioinnissa todettuun kun-
toutustarpeeseen maaran ja toistuvuuden suhteen, arvioinnin perustella todettiin
ryhmakuntoutuksen soveltuvan yksilokuntoutuksen sijaan. Tyytymattomyytta ai-
heutti liséksi arviointiin padsemisen hankaluus ja arviointiin paaseminen viivasty-

minen.



Jouduin itse sanomaan neurologille, ettd minulle olisi heti sav:n jalkeen
kuulunut vaikka mita hoitosuosituksen mukaan. Vasta sitten alkoi tapahtua.
Tosin nyt 3,5 v vuodon jalkeen on puheterapia alkamassa. Hidasta on, jos
ongelmat ovat ns. vain paan sisalla. Halvausoireisiin puututaan fysiote-
rapian keinoin, mutta kognitiiviset oireet mitatdidaan. 69.

Teho-osastolla ollessa kuntoutustarvetta arvioi laékari ja fysioterapeutti.
Neuropsykologia en muista nahneeni sairaalassa. Osallistuin kuitenkin
mydhemmin tehohoidon jalkipoliin, jossa tehtin mm. laaja neuro-
psykologinen testi. Jalkipoli oli vapaaehtoinen ja siihen kutsuttiin n. 3kk
sairastumisen jalkeen. Vasta tdman jalkeen koin etta arviointi oli ollut
riittdvaa....14.

Arvioinnissa ei psykologista puolta huomioitu ollenkaan. Toiminnallisia
vaikeuksia minulla ei fyysisesti ollut. Kukaan ei kuitenkaan kertonut
missaan vaiheessa voimakkaan vasymyksen kuuluvan asiaan, laékari
ennemminkin ihmetteli asiaa kolmen kuukauden jalkeen. Aivoliitosta sitten
sain tietda oireen kuuluvan asiaan. Olin tosi epatoivoinen kun vasyin tosi
helposti jne. 78.

Laakari kehotti minua itse ottamaan yhteytta puheterapeuttiin, jos katson
sen aiheelliseksi. Mistaan muusta kuntoutuksesta ei ollut puhetta. Olihan
se sellaisenaan hammentava kokemus, kun aluksi puhe oli kuin
humalaisella ja kasi ei toiminut kunnolla. Jotain puhekumppania olisin
mielellani tavannut. 40.

Sairastumisen jalkeen kuntoutus alkoi alle viikossa 20 %:lla vastaajista, alle kah-
dessa viikossa sairastumisesta 29 %:lla vastaajista, alle kolmessa viikossa sai-
rastumisesta 4 %:lla ja alle neljassa viikossa 8 %:lla vastaajista. 61 %:lla vastaa-
jista kuntoutus alkoi siis kuukauden sisalla sairastumisesta. 23 % vastaajista
odotti kuntoutuksen aloittamista yli kuukaudesta yli vuoteen asti. Puolella naista
vastaajista alkoi kuntoutus 2-4 kuukauden sisalla sairastumisesta ja puolella kun-
toutuksen alkamiseen kului 11 kuukautta - 1 vuotta 3 kuukautta. Loput vastaajista
(16 %) joko ilmoitti ettei saanut lainkaan kuntoutusta tai vastauksesta ei selvinnyt
kuntoutuksen aloittamisen ajankohta. Seuraavalla sivulla kuviossa 6 on esitetty

kuntoutuksen alkamisen ajankohta.
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KUVIO 6: Kuntoutuksen alkamisen ajankohta (n=66)

Sairastumisen jalkeinen kuntoutus aloitettiin 24 %:lla vastaajista yliopistosairaa-
lassa, 31 %:lla keskussairaalassa ja terveyskeskuksessa 22 %:lla vastaajista. 30
% vastaajista ilmoitti kuntoutuksen aloittamispaikaksi muun paikan: 16 %:lla kun-

toutus alkoi kuntoutuslaitoksessa ja 7 %:lla yksityisella palveluntuottajalla.
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Yliopistosairaala

Kuntoutuslaitos 24 9
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KUVIO 7: Kuntoutuksen aloittamispaikka (n=59)
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Fysioterapiaa sai vastaajista 55 %, toimintaterapiaa 51 %, puheterapiaa 22 % ja
neuropsykologista kuntoutusta 31 % vastaajista. 23 % vastaajista ilmoitti, ettei
saanut kuntoutusta. Avoimeen kysymykseen muuta kuntoutusmuotoa koskien 3
vastaajista oli tavannut psykologia ja 1 seksuaaliterapeuttia. 2 vastaajaa tarkensi
saamansa fysioterapian olleen toisella psykofyysista fysioterapiaa ja toisella al-

lasterapiaa.
0
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KUVIO 8: Kuntoutusmuodot (n=77)

Vastaajat olivat saaneet vaihtelevia kertamaaria eri kuntoutusmuotoja. 5 kertaa
viikossa fysioterapiaa oli saanut 26 % vastaajista, 2 kertaa viikossa 18 % ja ker-
ran viikossa 15 %. Toimintaterapiaa sai 5 kertaa viikossa 17 %, 2 kertaa viikossa
20 % ja kerran viikossa 29 % vastaajista. Puheterapiaa sai 5 kertaa viikossa 20
%, 2 kertaa viikossa 33 % ja kerran viikossa 13 % vastaajista. Neuropsykologista
kuntoutusta sai 5 kertaa viikossa 5 % vastaajista, 2 kertaa viikossa 19 % ja kerran
viikossa 33 % vastaajista. Yleisimmin fysioterapiaa sai 5 paivana viikossa (26 %),
toimintaterapiaa kerran viikossa (29 %), puheterapiaa kahdesti viikkossa (33 %) ja
neuropsykologista kuntoutusta kerran viikossa (33 %). Vastaajista sai harvemmin
kuin viikoittain fysioterapiaa 8 %, toimintaterapiaa 8 %, puheterapiaa 20 % ja
neuropsykologista kuntoutusta 33 % vastaajista.
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Sairaalassa kerta vkossa. kotiin paasyn jalke meni 2kk ennen aloitusta,
sitten olikin vuoden jakso. Aluksi kavin parin vkon vélein sitten
harvennettiin kerta kk (neuropsykologinen kuntoutus). 39.

Sotaveteraanien veljeskodissa, Neuronissa 3 jaksossa, toimintaterapeutti
10 kertaa per viikko, fysioteapia pienryhmé 10 kertaa joka keskiviikko
terveysasema ja terveyskeskus fysioterapiaryhma n. 20 kertaa

kerran viikossa. 22.
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KUVIO 9: Fysioterapiamaarat (n= 39)
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KUVIO 10: Toimintaterapiamaarat (n=35)
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KUVIO 11: Puheterapiamaarat (n=15)
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KUVIO 12: Neuropsykologisen kuntoutuksen maarat (n=21)

llIman kuntoutusta jdéneistd vastaajista 75 % arvioi tarvinneensa kuntoutusta
(n=32). 4 vastaajista, jotka arvioivat tarvinneensa kuntoutusta olisivat kaivanneet
enemman tietoa sairastumiseen ja kuntoutumiseen liittyen. 8 vastaajaa toi esille
mielialaoireita ja tarvetta keskusteluavulle. 5 vastaajista kaipasi kokonaisvaltaista
kuntoutusta. Puheterapiaa olisi tarvinnut 2 vastaajista ja 2 vastaajaa vertaistukea.

4 vastaajaa toi esille jdAdneensa sairastumisen jalkeisen tilanteen kanssa yksin.

Olisin tarvinnut kuntoutusta koska infarktista jai haittoja jotka ovat vielakin.
Vasemman puolen havainnointi on heikompaa. Aivosumu ja vasymys
heikontavat vointia. 57.

Olisin tarvinnut kuntoutusapua puheen kanssa. My6s muuttuneen
tilanteen kasittelyyn, johon jain taysin yksin. 31.

Olisin mielestani tarvinnut alussa fysio- tai toimintaterapiaa ja
ehdottomasti neuropsykologista kuntoutusta. 5.

Olisin ainakin tarvinnut tietoa aivoverenvuodon jalkeisestéa
kuntoutumisesta. Minulle ei omalla paikkakunnalla tarjottu mitaan
kuntoututa. Itse opettelin taas kavelemaan (tasapainohéiriot ja
voimattomuus)....64.

Kylla olisin tarvinnut tukea kotona selviytymiseen, niin ettei olisi itse
tarvinnut kaikkea soittaa ja selvittaa. Koin kotiin tultuani olevani lievasti
sanottuna ns heitteilld, eikd kukaan ole jalkeen painkaan kysellyt miten
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mulla menee tai miten voin? Kuntoutuksesta en olisi tiennyt mitaan, ellen
olisi liittynyt aivoliittoon ja saanut lehdista lukea mahdollisista
kuntoutuspaikoista...59.

Olisin tarvinnut tietoa, tietoa ja tietoa. Kun tietoa ei ollut, niin se johti valilla
henkiseen surkeuteen. Siiné olisi tarvinnut ammattimaista juttukaveria. En
osannut vaatia. Prosessoin itse. 4.

5.2.2 Kotiutumisen jalkeisen kuntoutuksen jarjestyminen

Kotiutumisen jalkeisen kuntoutuksen jarjestymista kartoittivat kysymykset 14-18.
35 % vastaajista ei ollut saanut tietoonsa tahoa, joka olisi kotiutumisen jalkeen
ohjannut kuntoutukseen liittyvissa kysymyksissa. 28 % vastaajista oli ohjattu ole-
maan yhteydessd omaan kuntouttavaan terapeuttiin tai neuropsykologiin. Ter-
veyskeskukseen ohjattiin olemaan yhteydessa 17 % vastaajista. Terveyskeskuk-
seen ohjatuista vastaajista 58 %:lle oli nimetty taho (esimerkiksi kotikuntoutus-
tiimi) tai henkild (esimerkiksi terveydenhoitaja). Kuntoutusohjaajan oli ohjattu ole-
maan yhteydessa 6 % ja AVH-yhdyshenkil6é6n tai -koordinaattoriin 3 % vastaa-
jista. Muita tahoja, joihin ohjattiin olemaan yhteydessa, oli neurologian poliklinikka
(5 %), tyoterveyshuolto (3 %) ja kuntoutuslaitos (3 %). Seuraavalla sivulla kuvi-

ossa 13 on esitetty kuntoutukseen liittyen auttanut taho.

Minulle kerrottiin, ettd minuun otetaan yhteyttd. Olin sairastunut eri
sairaanhoitopiirissa kuin siella missa asuin ja tietojeni siirtyminen kesti
todella pitkaan jonka vuoksi kuntoutuminen viivastyi mielestéani tuhottoman
pitkaksi ja ensimmainen kuukausi ilman mitddn kontaktia oli todella
pelottavaa ja yksinéista.... Tamé oli todella raskasta juuri sairaalasta
kotiutuneelle pelokkaalle ....... Joka pelkédsi koko ajan uutta kohtausta.
Kaikki tama ylimaarainen kuormitti todella paljon. 62.

Kuntoutuksesta tai sen hakemisesta ei annettu ohjeita, joten olin usein
yhteydessa yliop.sairaalaan jossa olin ollut hoidettavana. 23.
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KUVIO 13: Kuntoutukseen liittyen auttanut taho (n=64)

Vastaajat olivat saaneet tiedon tehdysta kuntoutuspaatoksesta eri tavoin. 21 %
sai tiedon henkilokohtaisesti laakarilta, 19 % kuntoutustytntekijalta ja moniam-
matilliselta tiimiltd 2 % vastaajista. Postitse sai paatoksen vastaajista 40 % (laa-
kéari 10 %, kuntoutuksen maksusitoumus 14 % ja Kela 16 %). 4 % vastaajista
joutui itse selvittamaan paatosta ja 14 % vastaajista ilmoitti, ettei ole saanut paa-
tosta tiedoksi. Seuraavalla sivulla kuviossa 14 on esitetty kuntoutuspaatdksen

saamistapa.

Kun tdihin paluu epaonnistui, tth laékari teki lopulta uuden lahetteen
neurolle, jossa tehtiin uudet arviot. Silloin sain keskustella sos.tyontekijan,
neuropsykologin ja ladkarin kanssa kuntoutuspaatoksesta. 5-

Keskussairaalan laakarilta ja vastaanotossa oli varmaan kuntoutusohjaaja

joka ensin taytti papereita ja kyseli kaikkea toimintakyvysta, ohjaajan apu
oli hyva. 10.
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KUVIO 14: Kuntoutuspaatoksen saamistapa (n=49)

Kuntoutuspalveluiden tuottajan valintaa koskien ei ollut paatantavaltaa 69 %:lla
vastaajista (n=57). 28 % vastaajista oli saanut valita itse palveluntuottajan ja vas-
taajista 3 % ilmoitti saaneensa valita palvelutuottajan osittain. Osa vastaajista toi
esille, etteivat olisi itse jaksaneet tai kyenneet alkuvaiheessa ottaa palveluntuot-
tajista selvaa. Osassa vastauksista ilmeni myos tyytyvaisyytta siihen, etta palve-
luntuottaja oli I6ytynyt suosituksesta tai oli valmiiksi osoitettu. Paikkakunnalla
saattoi myos olla vahaisessa maarin palveluntuottajia, joten valinnanvaraa ei ol-
lut. 1 vastaajista oli saanut vaihtaa palveluntuottajan ensimmaisen kayntikerran

jalkeen.

Itse. Summamutikassa, koska ei ollut mitddn kokemusta ennen, toki
toimintaterapeuti oli ainoa paikkakunnallani. Kelan paatosta piti odottaa, ja
sind aikana sain palveluja terveysasemalta, sotelta. 32.

Tyks valitsi. Hyva valinta, en olisi itse osannut tai jaksanut. 69.

Kotiutumisen jalkeen kuntoutus alkoi vastaajista 13 %:lla alle viikon kuluttua ko-
tiutumisesta ja 15 %:lla alle kahdessa viikossa. Yli kaksi viikkoa kuntoutuksen

aloittamista odotti 11 % ja yli kolme viikkoa 18 % vastaajista. Alle kuukauden
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kuluessa kotiutumisesta kuntoutus alkoi yhteensa 57 % vastaajista. llman kotiu-
tumisen jalkeista kuntoutusta oli jaanyt 43 % vastaajaa. Naista vastaajista 8 %
odotti kuntoutuksen alkamista yli kuukauden, pisimmilla&n kuntoutuksen aloitusta
odotti yli vuoden ajan 1 vastaajista.

Kotiin paasyn jalkeen kuntoutuksen aloitus meni melkein 2 kk paéhén koska
muistaakseni kuntoutuspaatoksen kasittelyssa kesti niin kauan. 39.

hankin itse kuntoutusta, kun aikaa meni ja kunto huononi. tev.kes. otti
yhteytta VASTA kuukauden kuluttua. 65.
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KUVIO 15: Kotiutumisen jalkeisen kuntoutuksen alkaminen (n=70)

Vastaajista 35 % ei saanut lainkaan kuntoutusta kotiutumisen jalkeen. Naista vas-
taajista 75 % koki, etté olisi tarvinnut kuntoutusta. Vastaajat toivat esille kuntou-
tuksen vaikutuksia tyokykyyn ja elamanlaatuun. Kuntoutusta olisi kaivattu myos
kivunhoitoon, huimaukseen, kaksoiskuvien kanssa selviytymiseen, ylaraajan
kuntoutukseen, mielialaoireisiin, neuropsykologisiin oireisiin, vertaistuen saa-
miseksi seka tiedon ja neuvonnan saamiseksi. Vastaajat, jotka eivat kaivanneet

kotiutumisen jalkeen kuntoutusta, ilmoittivat syyksi, ettei kuntoutuksen tarvetta

48



ollut: he olivat saaneet riittavasti ohjausta ja omatoiminen kuntoutus riitti.

Olisin  mielestani tarvinnut kuntoutusta, en nukkunut (en nuku
edelleenkdan laakkeittda ja koko arsenaali alkaa olla kokeiltu 14kk:n
aikana), en tunnistanut ihmisid, edes itsedni, en kyennyt aloittamaan
asioita, en hahmottanut laitteiden toimintaa, en kesta edelleenkaan melua,
visuaalista haly&, ruuhkaa jne. To6ihin vaan, huolimatta em. asioiden
vaikutuksesta tuleviin tydtilaisuuksiini tai muuhun elamaani. En ole esim.
tehnyt ruokaa kertaakaan 14 kuukauteen. 29.

Olin niin rikki etten varmaankaan edes ymmartanyt oikein asioita. Itse tein
toita ja yritin ottaa asioista selvaa. Koin todellakin jaavani yksin. 54.

Olisin tarvinnut enempi neuvontaa, ehka olisin sitten mennyt psykologille
ja fysioterapiaan. 10.

5.2.3 Kuntoutuspalvelut

Kyselyn kolmannessa osiossa kartoitettiin vastaajien kokemuksia koskien kun-
toutuspalveluita. Kysymykset 19-23 kasittelivat tiedonsaantia koskien kuntoutus-
palveluita ja kuntoutumista, kysymys 25 vertaistukea ja kysymykset 26-32 yhteis-

tyota kuntoutustyontekijan kanssa sekéa kuntoutuksen sisaltéa ja kehittamista.

Vastaajista 77 % kertoi saaneensa tietoa tarjolla olevista kuntoutuspalveluista
esimerkiksi eri terapiamuodoista, apuvdlineista ja sopeutumisvalmennuskurs-
seista (n=71). Tiedonsaannin ajankohtaa oli kommentoinut naista vastaajista 40
%. 55 % oli saanut tietoa kuntoutuspalveluista heti ja kokonaisuudessaan tietoa
sai alle puolessa vuodessa sairastumisesta 85 % vastaajista. 15 % vastaajista

sai tietoa yli puolen vuoden kuluttua sairastumisesta.

Tietoa kuntoutuspalveluita koskien jakoi 24 %:lle vastaajista toimintaterapeutti,
14 %:lle 1aakari, 14 %:lle fysioterapeutti ja samoin 14 %:lle maarittelematon tera-
peutti. Sosiaalityontekijan ilmoitti tiedon antajaksi 10 % vastaajista. Neuropsyko-
logi tiedotti kuntoutuspalveluista 7 %:lle vastaajista. Kuntoutusohjaaja jakoi tietoa

7 %:lle ja AVH-koordinaattori 3 %:lle vastaajista. Sairaanhoitaja tiedotti 3 %:lle
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vastaajia. Kokonaan ilman tietoa tai itse etsimanséa tiedon varaan jai 23 % vas-
taajista. Puheterapeuttia ei mainittu kuntoutuspalveluista koskevan tiedon jaka-

jana.

65 % vastaajista oli kommentoinut tahoa, josta tietoa oli saanut. Aivoliitosta tietoa
kuntoutuspalveluita koskien oli saanut 43 % vastaajista ja kuntoutuslaitoksesta
31 %. Terveyskeskuksesta 14 %, sairaalasta 6 % ja Kelalta tietoa oli saanut 6 %
vastaajista. Seuraavalla sivulla on esitetty kuviossa 17 kuntoutuspalveluista tie-
dottanut henkilo ja kuviossa 18 kuntoutuspalveluista tiedottanut taho.

1 vuosi
10 %

8 kuukautta
5%

6 kuukautta
20 %

Heti
sairastumisen
jalkeen
55%

3 kuukautta

o/

1 /0

KUVIO 16: Kuntoutuspalveluita koskevan tiedon saamisen ajankohta (n=20)
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KUVIO 17: Kuntoutuspalveluista tiedottanut henkild (n= 39)
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Sairaala 6%
6%
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1%

KUVIO 18: Kuntoutuspalveluista tiedottanut taho (n=36)

Aivoliitolta, kun liityin paikalliseen avh kerhoon noin 6kk sairastumisen jal-
keen. 78.

Itsendisesti vime syksyna, kun vahitellen aloin tajuta, etten tule sairaalasta
saamaan mitdan apua ongelmiini. 29.

Paaosin laitoskuntoutuksessa akuuttisairaalajakson jalkeen. Myds avupuo-
len toimintaterapeutilta. 47.
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En juurikaan muista, etté olisin saanut mitaan tietoa alussa. Eika tuolla
neurologian kuntoutuspoliklinikallakaan juuri kayty mitdan noita lapi. Neu-
ropsykologi neuvoi kylla vertaistuki ryhmat. 39.

Sopeutumisvalmennuskursseista sain tietoa AVH-yhdistyksesta ja kuntou-
tusosastolla olevista Aivoterveys-lehdista. Eri terapiamuodoista ja apuvali-
neisté etsin tietoa nettisivuilta. 26.

Neuronista lahdettaesséa annettiin PALJON tietoa ja annettiin kaupungille
ohjeet ja kehotukset kuntoutukseen. 7.

En osannut kaivata lisatietoa, sairaalasta sain esitteita,
kunnan terveyskeskuksessa kavin kerran, jossa kartoitettiin tasapaino yms.
ja sielta sain ohjeita ja esitteitd, lehtia olen lukenut. 2.

32 % vastaajista ilmoitti kuntoutuspalveluita koskevan tiedon olleen riittama-
tonta ja 16 % tiedon olleen riittavaa. Asteikolla 1-5 vastausten keskiarvo on
2,72.

Riittamatonta 1 2 3 4 5 Riittavaa Yhteensa Keskiarvo
Vastaukset 24 10 17 13 12 76 2,72
32% 13% 22 % 17% 16%

KUVIO 19: Kuntoutuspalveluita koskevan tiedon riittévyys (n= 76)

Aivoverenkiertohairiosta kuntoutumista koskevaa tietoa kuten esimerkiksi miten
kuntoutumista voi edistaa ja kauanko kuntoutumista tapahtuu sairastumisen jal-
keen, oli saanut vastaajista 81 % (n=69). Tietoa sai heti sairastumisen jalkeen
vastaajista 50 %, kaikista vastaajista 77 % sai alle 6 kuukaudessa sairastumi-
sesta tietoa kuntoutumisesta. 19 % vastaajista sai tietoa vasta vuoden kuluttua
sairastumisesta. Tietoa jakaneen tahon oli ilmoittanut vastaajista 36 %: naista 30
%:lle tietoa antoi laakari, 25 %:lle fysioterapeutti ja 15 %:lle toimintaterapeutti.
Loput 30 % tiedon antajista jakaantui tasaisesti neuropsykologiin, puheterapeut-
tiin ja maarittelemattomaan terapeuttiin. Aivoverenkiertohairiosta kuntoutumi-

sesta tietoa antanut taho oli 41 %:ssa vastauksista sairaala, 28 %:ssa Aivoliitto,
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25 %:ssa kuntoutuslaitos seka terveyskeskus ja Kela molemmat 3 %:ssa vas-
tauksista. Seuraavalla sivulla kuviossa 22 on esitetty kuntoutumista koskevaa tie-
toa antanut taho. 19 % vastaajista el saanut tietoa koskien aivoverenkiertohairi-

oOsta kuntoutumista tai oli itse hakemansa tiedon varassa.
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KUVIO 20: Kuntoutumista koskevan tiedon saamisen ajankohta (n= 26)
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KUVIO 21: Kuntoutumista koskevaa tietoa antanut ammattihenkilé (n= 19)
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KUVIO 22: Kuntoutumista koskevaa tietoa antanut taho (n= 34)

Jalkikateen sain tietaa, etta ensimmaiset kuukaudet ja vuosi on kaikista
tarkein kuntoutumisen kannalta. Faceryhmastéa olen saanut tietaa, etta

kuntoutumista tapahtuu vuosienkin paastéa, kun vain jaksaa kuntouttaa

sinnikkaasti. 5.

Maksoin yksityisen neurologin vastaanoton, etta saisin tietoa enemman
asioista. Kotiutusvaiheessa sain sen vihkosen. 54.

Sairaalassa oli heti alussa sellainen info omaisille ja sairastuneille. Myds
neurologian kuntoutus poliklinikalla neuropsykologi kertoi ja sain monis-
teita asiasta luettavaksi. kuntoutuminen riippuu niin ihmisesta, tilanteesta
ja tapahtunut. Mielestani kuntoutusta tapahtuu kokoajan ja vie aikaa.
Minékin kuntoudun viela vaikka aivoverenvuodostani on jo 2 vuotta. 39.

Kuntoutusosaston fysioterapeutilta sain alkuvaiheessa tietoa kuntoutumi-
sesta ja my6hemmin Aivoterveys-lehdista ja nettisivuilta. 26.

26 % vastaajista ilmoitti aivoverenkiertohairiosta kuntoutumista koskevan tiedon
olleen riittAmatonta ja 13 % tiedon olleen riittdvaad. Asteikolla 1-5 vastausten
keskiarvo on 2,7. Seuraavalla sivulla kuviossa 23 on esitetty tiedonsaannin riit-
tavyys koskien kuntoutumista.
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Riittamatonta 1 2 3 4 5 Riittdvda Yhteensa Keskiarvo
Vastaukset 20 15 16 16 10 77 2,75
26% 19% 21% 21% 13%

KUVIO 23: Tiedonsaannin riittavyys koskien kuntoutumista (n=77)

Vastaajat (n=59) olisivat toivoneet saavansa tietoa aivoverenkiertohairion vaiku-
tuksista (22 %) ja kuntoutumisen mahdollisuuksista (14 %). 13 % olisi toivonut
saaneensa yhdyshenkilén nimen, johon olla mieltd askarruttavissa asioissa yh-
teydessa. Vastaajat kaipasivat tietoa myo6s vertaistuesta (11 %), palveluihin ha-
keutumisesta (11 %), kuntoutuspalveluista (11 %), sosiaalietuuksista 9 %, kun-
toutussuunnitelmasta 5 % ja toihin paluusta ja tyo6llistymisesta sairastumisen jal-
keen 4 %. Tiedon saamista heti toivoi 80 % vastaajista, 13 % 1-2 kuukautta sai-

rastumisen jalkeen ja 7 % kotiutumisen yhteydessa. (n=19)
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4% AVH:n vaikutukset
22 %

Sosiaalietuudet
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Kuntoutus-
palvelut
1%
Kuntoutumisen
mahdolisuudet
- 14 %
Palveluihin
hakeutuminen
1%

Vertaistuki Yhdyshenkild
1% 13%

KUVIO 24: Saamatta jaanyt tieto (n=59)

Kun kotiutuu ja alkaa elaa omaa arkea ja kokeilee selviytymistaan, mina

olin vasta valmis asioita vastaanottamaan ja paremmin ymmartamaan. 32.

Nopeampaa apua oireiden arviointiin ja tietoa siita, millaisia oireita minulle
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jaaneet vauriot yleensa aiheuttavat. Tama tieto olisi pitanyt saada pian sai-
rastumisen jalkeen asiantuntijalta. Nyt sain jotakin tietoa neuropsykologilta
mutta vasta ajan myota. Padosa saamastani tiedosta on kuitenkin tullut
oman aktiivisuuden kautta aivoliiton ja yleisten oirekuvausten seka hoito-

ohjeiden kautta. 23.

Raha-asiat olis ollut kiva kuulla tarkemmin vaikka sosiaalityontekijalta, mita
on oikeus hakea ja saada siihen katastrofaaliseen tulojen tippumiseen, kun
oma kunto ei jaksanut kaikesta taistella ja kysella. laékkeet jo sOi ison
summan tuloistal!! 77.

Olisin halunnut enemman tietoa alkuvaiheessa sek& suullisena etta
kirjallisena. Oma sairauteni ei nykydan nay paalle pain ja se on aiheuttanut
hammennysta itselle ja muille. Oiretiedostamattomuus ja fatiikki oireeni
ovat tulleet vasta jalkikateen tietoon. Sairaalasta sain vihrean kirjasen, jota
luin paljon kotona. Siité sain tietoa yleisista asioista, saunominen, laakitys...
Lisaksi olisin kaivannut lisétietoa omasta infarktistani ja siita aiheutuneista
oireista. 5.

Heti kotiutuksen yhteydessa toimivat puhelinnumerot, vertaistukiryhmat,
kattavan paketin samoissa "kansissa" asioista ja IHMISEN joka selvittaisi
kanssasi asioita. Yksin ja rikki niin monet asiat takkusivat. 54.

Sain riittavasti tietoa sitd mukaa kun pystyin omaksumaan ja ottamaan vas-
taan. 26.

Vertaistukea oli saanut vastaajista 75 %, 17 % ei ollut saanut vertaistukea ja vas-
taajista 8 % ilmoitti, ettei ollut saanut vertaistukea, mutta ei myoskaan kokenut
sita kaipaavansa (n=73). Kaikista kysymykseen vastanneista 8 % mainitsi toivo-
vansa saaneensa vertaistukea heti. Vertaistukea saaneista vastaajista, jotka il-
moittivat tuen saamisen ajankohdan, 12 % sai tukea heti, alle puolen vuoden ai-
kana sai vertaistukea vastaajista 53 %. 23 % vastaajista sai vertaistukea 10-12
kuukautta sairastumisesta ja 24 % yli vuoden kuluttua sairastumisesta. Vastaa-
jista 67 % sai vertaistukea Aivoliitto ry:n toiminnan kautta, 20 % laitoskuntoutuk-
sessa tai sopeutumisvalmennuskurssilla, 18 %:lla vastaajista oli henkil6kohtai-
nen vertaistukihenkild ja 5 % vastaajista sai vertaistukea Afasiakeskuksesta.
Seuraavalla sivulla kuviossa 25 on esitetty vertaistuen saamisen ajankohta ja ku-
viossa 26 vertaistukea antanut taho.
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KUVIO 25: Vertaistuen saamisen ajankohta (n=18)
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KUVIO 26: Vertaistukea antanut taho (n=43)

Aika ajoin olen kaivannut vertaistukea lahinna kuullakseni muiden koke-
muksia ja puhuakseni omista. Varsinkin ensimmaisten kahden vuoden
ajan tuntui, etta tapahtunutta halusi kerrata aina uudelleen ja uudelleen,
eika laheiset valttamatta jaksaneet monia kertoja kuunnella samaa tari-
naa! Tuttavapiirissani on onneksi yksi ikdiseni, jolla on samankaltaisia ko-

kemuksia, joten pystyin haneltd kyselemaan mieltd askarruttavia asioita
aina valilla. 14.
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Vertaistukea ei mainittu mitenk&an osastolla eiké poliklinikalla. Loysin ver-
taistuen itse facebookista ja sitd kautta aivoliiton. Olisin toivonut, etta tAma-
kin puoli olisi tuotu esille hoitohenkildston puolelta. 75.

Olin mielestani nuori tydikainen sairastuessani, kaikki tapaamani yhdistyk-
sen ihmiset ovat vanhoja. Neuronissa oli yksi samanikéinen. Voisi olla ver-
taistukiryhmia tyoikaisille. 79.

Olisin kaivannut vertaistukea kohta pian sairastumisen jalkeen, mutta nyt
sain selvittdd sen asian itse. Erinomainen vertaistukimuoto on henkilokoh-
tainen puhelin vertaistukihenkild, jonka sain vasta noin vuosi sitten, senkin
itse hakien/pyytéaen. 59.

Sopeutumisvalmennuskurssi oli todella hyva myo6s puolisolleni. Siella sai
puolisotkin ohjausta. Vertaistukea olen hakenut aivoliiton kautta, kuntou-
tuskurssi muodossa. Myoés AVH-lehti on hyva. Kelan kursseista en tieda
vielakdan mitdéan. 10.

Tuttava, vertaistukihenkild sydanliitosta soitti ja kertoi apua antavista pai-
koista melko pian saatuaan tietoonsa sairastumiseni. 2.

Yhteistydhon kuntoutustydntekijan kanssa liittyivat kysymykset koskien tuen saa-
mista, tavoitteiden maarittelya ja valittujen kuntoutuskeinojen valintaa. Vastaa-
jista 65 % koki saaneensa riittavasti kuntoutustyontekijalta tukea kuntoutumi-
seen, 13 % ilmoitti saaneensa osittain riittavaa tukea ja 22 % ilmoitti, ettei heidan
saamansa tuki ollut ollut riittavaa (n=68). Vastaajien tyytymattomyyteen koskien
riittdvaa tukea ja yhteistyota vaikutti kokemus siita, ettei vastaaja ollut saanut riit-
tavasti tietoa sairastumiseen ja kuntoutumiseen liittyen, oli jaanyt vaille psyyk-
kista tukea liittyen uuteen elaméntilanteeseen sopeutumiseen ja sairastumisen
kriisistd selviytymiseen. Liséksi vaikutti tyytyméattémyys saadun kuntoutuksen

maaraan.

Tavallaan, mutta tavallaan en. Koen monilta osin kuntoutukseni jaéaneen
itseni ja laheisteni "vastuulle”. Sairaalassa kuntoutus oli loistavaa, mutta
kotiutumisen jalkeen asiat olivat valilla epéselvia vasta avh:sta toipuvalle
henkilblle. 68.

Vain toimintaterapeutti ja neuropsykologi vaihtoivat tietoja, muuten puhuttiin
mysteeriksi jddneesta kuntoutustiimistd, minka kasissa asiat olivat. Sinne
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ei minulla ollut kuitenkaan mitdan yhteyttd. En saanut tarpeeksi tukea. Ar-
kiapukin jarjestyi tilapaisesti vain lastensuojelun kautta. 38.

Kaikki ihmiset ovat olleet ystavallisia ja ammattimaisia ja edelleenkin ovat.
Koin ja koen avun riittdvaksi. 18.

Periaatteessa yhteistyd sujui ok, mutta olin ajoittain itse epauskoinen, ala-
kuloinen enk& siten paras motivoitumaan hoidosta ja ymmartamaan kun-
toutuksen merkitysta. 7.

Yhta monta prosenttia vastaajista ilmoitti olevansa tyytymattomia ja tyytyvaisia
yhteisty6han kuntoutustyontekijoiden kanssa (20,5 %). Asteikolla 1-5 vastaus-
ten keskiarvo on 3,29.

Tyytyméton 1 2 3 4 5 Tyytyvdinen  Yhteensd  Keskiarvo
Vastaukset 14 9 6 27 14 68 3,29
20,5 % 0% 9% 40% 205%

KUVIO 27 Tyytyvaisyys yhteisty6hon kuntoutustydntekijoiden kanssa (n= 68)

Vastaajista 68 % tiesi mita tavoitteita kuntoutukselle oli asetettu, 29 % vastaajista
ei tavoitteita tiennyt ja 3 % vastaajista ilmoitti, ettei ollut tarvetta tavoitteille. Kun-
toutuksen tavoitteet oli vastaajista 43 % mukaan maaritellyt kuntoutustyontekija,
vastaajista 36 % oli maaritellyt kuntoutuksen tavoitteet yhteistydssa kuntoutus-
tyontekijan kanssa ja vastaajista 21 % oli maaritellyt tavoitteet kokonaisuudes-

saan itse (n=62).

Tavoite oli omasta tahdosta kiinni, olin periksiantamaton ja tein itse tavoit-
teet ja siihen tuli loistavaksi avuksi jumpparit! 77.

(Yli vuoden paasta) neuropsykologi auttoi minua tavoitteiden asettami-
sessa, seuraavana vuonna painopiste oli enemman minulla, mutta edelleen
neuropsykologin tuella. Tavoitteena parjata arjessa ja hyvaksya, etta
tallainen sairaus naine seurauksine tullut. 5.

En tieda. Luulisin, ettd kuntoutukseni tavoitteita vasta maaritelladn. Toivon
kuntoutuvani tasta huolimatta. 29.
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En muista etté olisi puhuttu mitd&n tavoitteista ennen kuin yksityisella puo-
lella. 12.

Terapeutin testeilla ja keskustelemalla luotiin tavoitteet ja niitd noudatet-
tiin.1.

Epaselvaa tekiko kukaan. 13.

Oiretiedostuksen parantuminen

Kivunhoito »

4% ’

Sopeutuminen
6%

Omatoimisuus

0
Terveydentilan 28 %

kohentuminen
6 %

Puhuminenja

kirjoittaminen
9%

Kéden kdyttaminen

17 % Liikkuminen

26 %

KUVIO 28: Kuntoutumisen tavoitteet (n=47)

28 %:lla vastaajista kuntoutumisen tavoitteena oli omatoimisuus ja 26 %:lla liik-
kuminen. Kaden kayttaminen oli tavoitteena 17 %:lla ja puhuminen ja kirjoittami-
nen 9 %:lla vastaajista. Liséksi tavoitteeksi ilmoitettiin terveydentilan kohentumi-
nen, sopeutuminen, kivunhoito, vertaistuen saaminen ja oiretiedostuksen paran-

tuminen.

Selkedd kuntoutussuunnitelmaa ei tehty, eika tavoitteita maaritetty.Olin
ensin sairauslomalla 7 kuukautta ja sitten jain vanhuuseldkkeelle.Oma ta-
voitteeni oli kuntoutua niin, etta selviytyisin kotona arkiaskareista omatoimi-
sesti. 26.

Alkuvaiheessa olisin toivonut rohkeutta nostaa minua ylos ja viemé&an esi-

merkiksi vessaan, ettei tarvitse tarpeita tehda vaippaan /sankyyn. Olisin
ymmartanyt sen jos olisi edes yritetty nostaa/kuntouttaa, nyt vain oletettiin
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ettd en pysty ja jatettiin sankyyn. Tavoitteet oli opetella likkumaan omatoi-
misesti, sydomaan omatoimisesti ja neuronissa katsottiin, etta pystyn itse
valmistamaan ruokaa. 57.

Mahdollisimman itsenéinen suoriutuminen kotona ja likuntakyvyn palautta-
minen eli pyoréatuolista eroon. 47.

Saada itsensa sellaiseen kuntoon etté voi jatkaa itsendista elaméaa ja sel-
vida kotona asumisesta. Terveys niin hyvaksi, ettei uutta infarktia tulisi. 72.

Pystya kavelemaan ja kayttamaan vasenta katta. Keskittymisen parantumi-
nen, opettelu aikatauluttamaan ja ottamaan riittdvasti lepoa. Lattialta yl6s
paasy.42.

Kuntoutuksessa kaytettyihin keinoihin vastanneista (n=54) 32 % kommentoi kei-
nojen valintaa. Vastaajista 32 % ei tiennyt miten kuntoutuksen keinot oli valittu,
26 % ilmoitti keinojen valikoituneen yhteistydssa kuntoutustyontekijoiden kanssa
ja 42 % ilmoitti kuntoutustyontekijoiden valinneen keinot.

Rentoutus
Tiedon jakaminen 2% Liikunta
5 D/O 20 0/0
Tunnon kuntouttaminen

7%

Lihaskunto-
harjoitukset
1%

Erilaiset tehtavit
20%

Arkiaskareet
14%

Kasiharjoitteet
16 %

KUVIO 29: Kuntoutuksessa kaytetyt keinot ja menetelmat (n= 33)

Fysioterapeutti, puheterapeutti ja toimintaterapeutti laativat ohjeet, ne tes-
tattiin ja kokeiltiin mik& soveltuu. Kuntosali téarke&, ohjelma sen mukaan
kun kunto koheni ja puheharjoituksia ja toimintaterapiassa eri harjoitteita.
55.
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Kaikkea mahdollista, peiliterapiaa, sdhkéimpulssihanskoja, kavelylaite, eri-
laisia lihasharjotteita kuminauhoilla, kankaankudontaa, ompelua koneella
jne, jne. 16.

Toimintaterapiassa keskityttin enemman vasemman kaden toiminnan hei-

kentymiseen ja tunnon herkkyyteen. 1.

Puheterapeutti TYKS:ssa totesi puheterapian tarpeellisuuden. Erilaisia
tehtavia, joilla opettelin puhumaan ja kirjoittamaan. 35.

Kavelyvaljaat, kdsiharjoitteet, harjoituskeittic 30.

5.3 Kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat vuosina 2014-2016 aivoveren-

kiertohdirioon sairastuneiden kasitysten mukaan

Kuntoutusta edistavista tekijoista vastaajista 17 % (n= 52) piti tarkedna kuntoutu-
jan oma-aloitteisuutta, sisukkuutta, omatoimisuutta ja motivaatiota. Y hteistydsuh-
teen kuntoutustyontekijan kanssa koki kuntoutumista edistavaksi 14 % vastaa-
jista. Yhteistyosuhteita kuvattiin huumorin savyttamaksi, kannustavaksi, motivoi-
vaksi ja ystavdlliseksi. Kuntoutustyontekijan ammattitaitoa piti kuntoutumista
edistavana 14 % vastaajista. Saadun kuntoutuksen maaraa ja laatua piti kuntou-
tumista edistavana vastaajista 14 %. Vastaajat kokivat tarkeiksi kuntoutuksen riit-
tavyyden, toistuvuuden, jatkuvuuden, sdanndllisyyden ja monipuolisuuden. No-
peasti sairastumisen jalkeen aloitetun kuntoutuksen tarkeyden toi esille kuntou-
tumista edistavana 6 % vastaajista. Psyykkisen tuen arvioi edistdneen kuntoutu-
mista 3 % vastaajista. 6 % vastaajista piti tarkeana vertaistuen merkitysta ja 8 %
tiedon saantia. Laitoskuntoutuksen koki edistaneen 8 % vastaajista. Kuntoutu-
mista edistavana nahtiin myos ajankuluminen 6 %. Vastaajista 4 % toi esille "kai-
ken mita tehdaan” edistavan kuntoutumista. Seuraavalla sivulla on kuviossa 30

esitetty kuntoutumista edistaneet tekijat.

Vastaajista 25 % toi esille eri kuntoutusmuotoja, joiden olivat kokeneet edistavan
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kuntoutumista: fysioterapia (23 %), toimintaterapia (31 %), puheterapia (31 %) ja
neuropsykologinen kuntoutus (15 %) olivat kuntoutujien kokemusten mukaan
edistdnyt kuntoutumista. Lisaksi yksittaisia kuntoutusmenetelmia mainittiin 20
%:ssa vastauksista: peiliterapia, kosketusterapia, meditointi, kdden kuntoutus, lii-

kunta, kavely, ryhma, kuntosaliharjoitteet, arjen toiminnot ja tasapainoryhma.

motivaatio

oma-aloitteisuus |

Kuntoutuja 17 %

omatoimisuus

yhteistyésuhde
. Kuntoutustydntekija

28%

ammattitaito o

nopea aloitus

Kuntoutumisen
edistyminen
psyykkinen tuki

rtaistuki N Kuntoutuspalvelu
vertaistuki : e

tiedon jakaminen

laitoskuntoutus

Muut tekijat
10 %
"kaikki"

KUVIO 30: Kuntoutumista edistaneet tekijat (n=52)
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Ehdottomasti eniten heti sairaalajakson peraén jarjestynyt ortonin koko-
naisvaltainen kuntoutus. Oma asenne, sisu ja periksi antamattomuus. Neu-
ropsykologin kanssa toimiva suhde. Omat ennakkotiedot paan toiminnasta.
Toimintaterapeutin keinot hienomotoriikan harjaannuttamiseen. Googlesta
tiedon etsintd ja oman alyn sailyminen :). Aika. Tayttyy olla itse aktiivinen ja
omatoiminen siind maarin kuin se on mahdollista. Se on toisinaan aika ras-
kasta.22.

Vertaistuki, ammattilaisten apu tiedoissa ja itsensa hoitamisessa. Psyykki-
nen tuki. 72.

Tiivis ja hyva, lampimat kuntouttajat, sympaattiset. Hoiti myos mielta, jos
sikseen tuli. 42.

Tiedon saaminen sairaudesta, aivojen toiminnasta yms. Ammattihenkilon,
fysioterapeutin, ystavallisyys ja asiantuntevuus seka motivoiva asenne oli-
vat tarkeita. 26.

Vastaajien kokemusten mukaan vaikeat fyysiset oireet estivéat 6 %:lla vastaajista
kuntoutumisen edistymista, psyykkiset oireet 11 %:lla ja neuropsykologiset oireet
14 %:lla vastaajista. Vastaajien kokemuksien mukaan kuntoutumista oli estanyt
15 %:lla yhteistyon puute henkildston kanssa, joka nékyi henkilokunnan vaihtu-
vuutena ja vastaajien kokemassa huonossa kohtelussa. Néaista vastaajista 60 %
toi esille yhteistybongelmia erityisesti laakareiden ja hoitohenkilokunnan kanssa
ja 40 % kuntoutustyontekijoiden kanssa. Kuntoutustytntekijdiden ammattitaidon
puute oli 9 %:lla vastaajista estanyt kuntoutumista. Vastaajat toivat sille ammat-
titaidon puutteen ndkyneen kuntoutuksen tavoitteellisuuden puutumisena ja vas-
taajien tarpeiden huomiotta jattamisena. 20 % vastaajista koki riittamattoman
kuntoutuksen estaneen kuntoutumista ja 20 % vastaajista koki viiveen kuntoutuk-
sen alkamisessa, saatavuudessa ja jatkumisessa vaikuttaneen kuntoutumiseen
estavasti. Naista vastaajista 6 % toi esille byrokratian vaikuttaneen kuntoutuksen
viivastymiseen. Tiedon puute oli vaikuttanut kuntoutumiseen estavasti 6 %:lla
vastaajista. Seuraavalla sivulla kuviossa 31 on esitetty kuntoutumisesta esténeet

tekijat.

Tyoterveyden tietamattomyys AVH jalkeisesta elamasta. 70.

3/10 kerrasta on jo mennyt, tarvitsisin jo jotain aktiivisempaa toimintaa,
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koska kohta aika loppuu kesken. 29.

laitoskuntoutuksen jalkeen oli lahes kuukauden tauko ennen kuin
avokuntoutus kaynnistyi, vaikka oltiin tarkean alun kolmen kuukauden
aikaikkunan viimeisella kuukaudella. 47.

kesti liian kauan saada kuntoutusta joten tilanne heikkeni lilan paljon ja
kuntoutusta ei siten oiken enaé tapahdu 11.

Ajoittain lilan nopea rytmi ja komentamalla suoritettu ohjaaminen. Kemiat
eivat aina kohdanneet.7.

kuntouksessa oli paljon kohdallani harjoittelijoita,tuntui kun olisin koekaniini
ja nayttdkalu. noina kertoina oma kuntoutuskertani meni melkein hukkaan
kun ammattilainen keskittyi ohjaamaan harjoitteijaa. 25.

psyykkinen vointi

fyysinen voint Kuntoutuja 31 %

neuropsykologiset
oireet

yhteistyd

Kuntoutumisen
estyminen

ammattitaito

saatavuus

Kuntoutuspalvelu
jatkuvuus 46 %

tiedon puute

KUVIO 31: Kuntoutumista estéaneet tekijat (n=42)
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5.4 Vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohairioon sairastuneiden nake-

myksia kuntoutuspalveluiden kehittamisesta

Vastaajat toivat esille useita puutteita saamissaan kuntoutuspalveluissa ja kun-
toutuksessa. 23 %:lla kuntoutuksen aloitus viivastyi, 9 %:lla kuntoutus oli liian
harvaa, 4 %:lla yksipuolista ja 9 %:lla kuntoutus loppui liilan varhain. Kotikuntou-
tusta kaipasi 6 % vastaajista. 11 %:lle vastaajista ei tehty alkuarviointia ja tavoit-
teiden maatrittelya. 11 % vastaajista jai ilman kuntoutusohjausta. 11 % vastaajista
olisi tarvinnut tyoikaisille suunnattuja palveluita. Myos psyykkinen tuki (6 %), ver-
taistuki (6 %) ja perheiden palvelut (4 %) koettiin riittamattomiksi.

Kuntoutusta olisi pitanyt tarjota ja tarve arvioida heti kotiutumisen
yhteydessa. Nyt jouduin vaatimasn kuntoutusta itse ja hyvinkin tiukasti
ennen kuin edes neuropsykologin arviointia suostuttiin jarjestamaan. lima
omaa aktiivisuutta olisin kaiketi jaanyt kokonaan ilman kuntoutusta. 23.

Kaipasin Ihmisen lasndoloa fyysisesti, en puhelimen paassad enka
pykalaviidakossa. 54.

Kaikki on mennyt taysin pieleen. Olisi olettanut etta joku olisi suunnitellut,
viestinyt minulle ja kuntoutusta olisi toteutettu heti sairastumisen jalkeen.
13.

nopeampi kuntoutuslaitokseen paasy ja pidempi aika siella vaikkapa vain
pari viikkoa. sen ekan kuntoutusjakson paatyttya olisi pitanyt heti arvioida
jattkotarve ja toteuttaa se valittémasti. tuntui kuin pelattaisiin silloin aikaa ja
kunta pakoilisi omaa kuntoutusvastuuta. 25.
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Perheiden palvelutarve
huomioimatta
4% Kuntoutuksen
aloittamisessa viive
23 %

Vertaistuentarve huomioimatta
6 %

Kuntoutus
yksipuolista
4%
Kuntoutusta
harvoin
9%

Kuntoutusjakso
liian lyhyt
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by
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ei riittavasti Alkuarviointia ja

6% tavoitteiden

asetteluaeitehty
1%

Kuntoutusohjausta
ei tarjolla Tyoikaisten palvelutarve huomioimatta
1% 11 %

KUVIO 32: Puutteet toteutuneissa kuntoutuspalveluissa (n=41)

Vastaukset koskien kuntoutuspalveluiden kehittamistarpeita voidaan jakaa kun-
toutuspalvelun toteutumiseen (kuntoutustarpeen arviointi kaikille 9 %, riittava
maaré kuntoutusta 16 %, moniammatillinen kuntoutus 6 %, kokonaisvaltaisen
kuntoutustarpeen huomiointi 13 %, nopea kuntoutukseen paasy 7 %), palvelun
laatuun ja vaikuttavuuteen (palveluiden toteutumisen ja laadun seuranta 11 %,
kuntoutustyontekijan ammattitaito 12 %) ja ohjaukseen ja tukeen (nimetty yh-
dyshenkild 12 %, vertaistuki aiemmin 7 %, tukea omaisille 4 % ja tukea kotiutu-
miseen 3 %). Seuraavalla sivulla kuviossa 33 on esitetty kuntoutuspalveluiden

kehittamistarpeet.

Tietoa pitaisi saada heti, mista hakea apua, joku tukihenkil6 pitaisi olla. Kun
asiat tulevat puun takaa sitd kuvittelee, etta jotain tietoa annettaisiin
ruinaamatta. Kun selka tulee kipeéksi saa yleensa lahetteen fysioterapiaan
pillerireseptin liséksi, mutta aivojen levittya heitetdédn kadulle selviytymaan.
Itse haalin tietoa kirjoista, luennoilta ja Aivoliitosta seka Neuroneuvonnssta.
Sairaalasta en ole saanut mitdan apua tai tietoa pillerireseptin lisaksi. 29.

Pitaisi olla henkild, joka ottaa vastuun aivoinfarktin saaneista, ja pitaisi
yhteytta ja haneltd voisi kysya asioista mitk& askarruttaa, joka myos tietaisi
asioista, ettei vain olisi joku keulakuva, etté voi sanoa, etta téllainen henkild
on olemassa. Hanen tulisi olla terveydenhuollossa, eika aivoliitossa, koska
kaikki eivat liity Aivoliittoon. 59.
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Heti sairaalassa tieto, missa se sinulla on, miten vaikuttaa, mitd omatoimi-
sesti kannattaa tehda ja mitéa ei saa/ valttaa tehda tiettyyn aikaan. AVH yh-
distys, vertaistuki kurssi. Mita la&kkeita ei saa kayttdd yhdessa tulleiden
laékkeiden kanssa. JA KAIKKI PAPERILLA, ranskalaisin viivoin. Turhat se-
littavat sanat harjoittavat paan ja asia haviaa. Muistia kun ei ole. Sama juttu
vielakin. Kaikki asiakaspalvelu ihmiset pankista lahtien, puhuu hirvealla
maaralla turhia sanoja. Ei tunnu auttavan vaikka sanon olleen halvauksen,
joten ymmarrys heikko. 28.

kuntoutustarpeen
arviointi kaikille

riittdva maara
kuntoutusta

moniammatillinen Ku{lt?uttispi_alvelun
kuntoutus . oteutuminen
51%

kokonaisvaltaisen
kuntoutustarpeen
huomiointi

nopea
kuntoutukseen
paasy

palvelun
toteutumisen
seuranta

Kuntoutuspalvelun Riittavat

palvelun laadun laatu kuntoutuspalvelut
seuranta 23% .

kuntoutus-

ammattitaito

nimetty
yhteyshenkild

varhaisempi Ohjaus ja tuki
vertaistuki ' 26 %

tukea omaisille

KUVIO 33: Kuntoutuspalveluiden kehittamistarpeet (n=51)
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6 POHDINTA

Tassa luvussa arvioidaan tutkimuksen kulkua ja kaytettyja menetelmina seka tar-
kastellaan saatuja tuloksia. Lisédksi on arvioitu tutkimuksen eettisyytta, luotetta-
vuutta ja patevyytta seka osana tata esitellaén kyselyyn vastanneiden palautetta
koskien kyselya. Lopuksi esitetdén jatkotutkimussuosituksia ja ehdotuksia aivo-

verenkiertohairion sairastaneiden kuntoutuspalveluiden kehittamiseksi.

6.1 Tutkimuksen aihe ja eteneminen

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohai-
rion sairastaneiden kokemuksia kuntoutuspalveluiden jarjestymisesta ja toteutu-
misesta alkuvaiheen kuntoutuksessa ja heidan kasityksiaan alkuvaiheen kuntou-
tumiseen vaikuttaneista tekijoista. Tavoitteena oli tuottaa kokemusperaista tietoa
aivoverenkiertohairioon sairastuneiden alkuvaiheen kuntoutuspalveluiden kehit-

tamiseksi.

Tutkimusmenetelméaksi valikoitui kysely, koska menetelmalla oli mahdollista ta-
voittaa vastaajia nopeasti ja kustannustehokkaasti eri puolilta maata. Samalla
menetelmalla pystyi myos kerdamaan ja analysoimaan aineistoa. Kyselylomak-
keen muodostaminen, sen esitestaaminen ja tutkimuksen aineiston kerdaminen
toteutuivat suunnitellusti. Tutkimuksen aineiston keruun aikataulua viivastytettiin
kuukaudella, jotta kyselysta pystyttiin tiedottamaan Aivoliitto ry:n puolesta tehok-
kaammin. Kyselyyn vastaajia etsittiin tavoitellen vuosina 2014-2016 aivoveren-
kiertohairion sairastaneita Aivoliitto ry:n sahkdpostilistalta ja facebook-sivuston
kautta. Vastauksia palautui kaikkiaan 82 kpl, joista 80 hyvaksyttiin osaksi tutki-
mustuloksia. Kuten oli odotettavissa, vastaajat olivat tayttaneet kyselylomaketta
vaihtelevasti, osa vastannut kaikkiin kysymyksiin ja osa vain osittain. Avointen
kysymysten kohdalla oli ndhtéavisséa eniten vaihtelua kyselylomakkeen tayttami-
sessa vastaajien kesken. Havaittavissa oli myos, etta saamiinsa kuntoutuspalve-

luihin tyytyméattoémat olivat vastanneen avoimiin kysymyksiin kuvaten laajimmin
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kokemuksiaan kuin kuntoutuspalveluihin tyytyvaiset vastaajat. Aineiston analy-
soinnissa edettiin suunnitelmallisesti, mutta tadssa vaiheessa opinnaytetyota ha-
vaittiin kuitenkin haasteeksi suunnitellussa aikataulussa pysyminen, johon syina
oli mm. avoimien kysymysten vastausten analysoinnin vaatima tarkkuus ja tutki-
musaineiston kerdamisen aikataulun siirtyminen. Opinnaytety6n valmistumisen
vilvastymisen syisté tiedotettiin olemalla yhteydessa aluesuunnittelija Risto Lap-
palaiseen.

Alkuperaisena tavoitteena oli hyddyntda opinnaytetyon tuloksia Lansi-Pohjan
keskussairaalassa aivoverenkiertohairion sairastaneiden palvelupolun muodos-
tamiseksi, palveluiden saatavuuden varmistamiseksi ja kuntoutuksen laadun ta-
kaamiseksi. Nykyinen tyGnantajani on keskittynyt toimintaterapiapalveluiden tar-
joamiseen ja alkuperaisen tarkoituksen sijaan tarkoituksena on hyddyntaa opin-
naytetyon tuloksia, jotta voimme tarjota laadukkaita avokuntoutuksen palveluita

aivoverenkiertohairion sairastaneille kuntoutuijille.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Seuraavaksi on tarkasteltu saatuja tuloksia jaotellen ne tutkimuskysymyksien

mukaisesti kolmeen eri osa-alueeseen.

6.2.1 Kuntoutuspalveluiden toteutuminen

Vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kokemukset saamis-
taan kuntoutuspalveluista sairastumista seuranneiden 6 kuukauden aikana olivat
kokonaisuudessaan erittain vaihtelevat. Tarkeimpina kriteereina aivoverenkierto-
héirion sairastaneen alkuvaiheen kuntoutuksen toteutumiselle ovat kuntoutustar-

peen arvioinnin ja kuntoutuksen alkamisen ajankohdat.
Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suosituksen (2016, 26) mukainen kuntoutustar-

peen arviointi toteutui suosituksen mukaisessa ajassa eli alle viikon kuluessa

sairastumisesta 37 %:lla vastaajista. 25 % vastaajista odotti kuntoutustarpeen
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arviointia yli kuukaudesta kahteen vuoteen asti ja osalle vastaajista ei kuntoutus-
tarpeen arviointia tehty lainkaan. Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suosituksen
(2016, 26) mukaan jokaiselle aivoinfarktipotilaalle tulee tehda fyysisen, kognitiivi-
sen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tarpeen arviointi. Vastaajista 51 %:lle oli
tehty kuntoutustarpeen arviointi yliopistosairaalassa ja 37 %:lle keskussairaa-
lassa, joissa on saatavilla moniammatillinen tydoryhma AVH-kuntoutuksen seu-
rantatutkimuksen loppuraportin mukaan (Koskinen, viitattu 7.7.2017, 14). Kuiten-
kin vastaajista vain 39 % koki, etta tehty kuntoutustarpeen arviointi oli ollut riitta-
van kattava ja moniammatillisesti toteutettu. Suurimmalla osalla vastaajista arvi-
ointiin oli osallistunut laakari (76 %) ja kuntoutustydntekija oli osallistunut kuntou-
tustarpeen arviointiin huomattavasti pienemmaéssa maarin: 42 %:ssa fysiotera-
peutti, 32 %:ssa toimintaterapeutti, 14 %:ssa puheterapeutti, 22 %:ssa neuropsy-

kologi ja 8 %:ssa kuntoutusohjaaja.

Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito suosituksen (2016, 26) mukaisesti kuntoutuksen
aloitus toteutui alle viikon kuluessa sairastumisesta 20 %:lla vastaajista. AVH-
kuntoutuksen seurantatutkimuksen loppuraportin tulosten mukaan (Koskinen, vii-
tattu 7.7.2017, 8) akuuttiosastoilla aloitetaan kuntoutus voinnin salliessa toisena
tai kolmantena paivana sairastumisen jalkeen. Sairastumisen jalkeinen kuntoutus
aloitettiin 24 %:lla vastaajista yliopistosairaalassa ja 31 %:lla keskussairaalassa.
55 %:lla vastaajista olisi siis pitényt alkaa kuntoutus alle viikossa sairastumisesta
edellyttaen, etta vointi sen sallii. 23 % vastaajista odotti kuntoutuksen aloittamista
yli kuukaudesta jopa yli vuoteen asti. Vastaajista 23 % ei saanut lainkaan kun-

toutusta.

Johtopaatoksina voidaan todeta, ettei suurimmalle osalle vuosina 2014-2016 ai-
voverenkiertohairion sairastaneille kuntoutustarpeen arviointi toteutunut suosi-
tuksen mukaisessa ajassa eika riittavan moniammatillisesti toteutettuna. Myos-
kdan kuntoutuksen aloitus ei toteutunut suosituksen mukaisesti alle viikon kulu-
essa sairastumisesta suurimmalla osalla aivoverenkiertohdirion sairastaneista.
Osalla vastaajista kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutuksen aloittaminen viivas-

tyivat kohtuuttoman kauan.
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Vastaajien saamat kuntoutusmuodot ja niiden kertamaarat olivat erittain vaih-
televia. Yhtena luonnollisena selityksend on aivoverenkiertohairion aiheuttamat
oireet ja nilden mukainen kuntoutus. Kuitenkin havaittavissa oli samoin kuin AVH-
kuntoutuksen seurantatutkimuksen loppuraportissakin  (Koskinen, viitattu
7.7.2017, 9), etta fysioterapiamaarat olivat muita kuntoutusmuotoja hieman suu-
remmat. Fysioterapiaa sai vastaajista 55 %, toimintaterapiaa 51 %, puheterapiaa
22 % ja neuropsykologista kuntoutusta 31 % vastaajista. Fysioterapiaa ja toimin-
taterapiaa oli saatavilla puheterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta enemman

viikoittaisena tai useita kertoja viikossa toteutuneena kuntoutuksena.

Aivoinfarkti ja TIA: Kaypé hoito -suosituksessa (2016, 27) on mainittu intensiivi-
nen kuntoutus ilman tarkempaa maaritelmaa. Langhorne & Pollock (2002, 368)
ovat maaritelleet akuuttivaiheen AVH-kuntoutuksen Benchmark-kriteeriksi paivit-
taisen fysioterapian ja toimintaterapian maaran olevan 30-60 minuuttia ja lahes-
tymistavan tulisi olla molemmissa kuntoutusmuodoissa toiminnallinen tai Bobath-
terapia. Kauhanen (2015, viitattu 15.12.2017) toteaa lievaoireisen kuntoutujan
tarvitsevan paivittain 1-3 tuntia yksil6- tai ryhmaterapiaa ja vaikeammin vammau-
tuneen intensiivistd moniammatillista kuntoutusta ja avokuntoutusta. Johtop&a-
toksia vastaajille myonnetyista kertamaaristd on vaikea tehda ilman tarkempia
taustatietoja, mutta puheterapian ja neuropsykologisen kuntoutuksen kohdalla

vaikuttaa silta, ettei kuntoutusta ole ollut riittavan tiheasti tarjolla.

IIman kuntoutusta jadneista vastaajista 75 % arvioi tarvinneensa kuntoutusta
tai kuntoutukseen liittyvia palveluita. Uimonen, Poutiainen & Mustaoja (2014,
1721) ovat tutkineet tyoikaisten aivoinfarktipotilaiden ladkinnallistd kuntoutusta
paakaupunkiseudulla ja totesivat oletettua useamman tarvitsevan laakinnallista
kuntoutusta. Tydikaisista sairastuneista vahintaan puolet tarvitsi tutkimuksen mu-
kaan laakinnallista kuntoutusta. Yleisesti ottaen tydikaisten kuntoutukseen pa-
nostetaan yhteiskunnassa tyokyvyn sailyttdmiseksi ja yllapitamiseksi, joten to-
dennakoistd on taman tutkimustuloksen valossa, etta elékeikaisten aivoveren-
kiertohairibn sairastaneiden tarve kuntoutukselle jaa tyoikaisiakin heikommin

huomioiduksi.
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Kotiutumisen jalkeen yhteyshenkil6a vaille jai usea vastaaja: 35 % vastaajista
ei tiennyt keneen tai mihin tahoon olla yhteydessa kuntoutuksen liittyvissa kysy-
myksissa. Vastaajat toivat esille pelon ja epatietoisuuden tunteita tilanteeseen
littyen. Talbot, Viscogliosi, Desrosiers, Vincent, Rousseau & Robichaud (2004,
viitattu 4.4.2019) totesivat aivoverenkiertohdirion sairastaneiden psyykkisten ja
tunne-elaman tarpeiden kasittelemisen edistavan kuntoutumista. Erityisesti ko-
tiutumisen yhteydessa tulisi heiddn mukaansa paremmin huomioida tulevia haas-
teita ja mielialaoireita. Tassa olennaisena apua tulisi olla nimetty yhteyshenkilg,
johon kuntoutuja voi tukeutua ja joka koordinoi kuntoukseen liittyvia asioita.

Kuntoutussuunnitelmasta ei kysytty kyselylomakkeessa, mutta osa vastaajista
toi oma-aloitteisesti esille, ettei saanut missdan vaiheessa tietdd omasta kuntou-
tussuunnitelmasta. Koskinen (viitattu 7.7.2017, 12) totesi, ettd vain 31 %:ssa ter-
veyskeskuksista tehd&an kaikille AVH-kuntoutujille kirjallinen kuntoutussuunni-
telma. Yksil6llinen kuntoutussuunnitelma, joka sisaltaa laékinnallisen kuntoutuk-
sen tarpeen ja tavoitteet, on pakollinen laatia ja siitd on saadetty laissa. (L
17.9.2004/857, 4a 8).

Kotiutumisen jalkeinen kuntoutus alkoi vastaajista 13 %:lla alle viikon kuluttua
kotiutumisesta ja 15 %:lla alle kahdessa viikossa. Alle kuukauden kuluessa ko-
tiutumisesta kuntoutus alkoi kaikkiaan 57 %:lla vastaajista. AVH-kuntoutuksen
seurantatutkimuksen loppuraportin mukaan (Koskinen, viitattu 7.7.2017, 11) ter-
veyskeskuksien kyselyyn vastanneista vain 23 % oli sita mielta, ettd kuntoutusta
sai riittavasti terveyskeskuksen alueella. Ne vastaajat, joilla kuntoutuksen jatku-
minen viivastyi yli kuukaudella, toivat esille kuntoutuksen keskeytymisen merki-
tystd omalle kuntoutumiselle ja sopeutumiselle. Lutz, Young, Cox, Martz &
Creasy (6-7, 2013) totesivat tutkimuksessaan aivoverenkiertohairion vaikutuk-
sista sairastuneeseen ja laheiseen, haasteena kotiutumisen yhteydessa olevan
kuntoutuksen maaran huomattava muutos useista tunneista paivassa muuta-
maan kuntoutuskertaan viikossa. Tutkimuksessa todettiin kuntoutumisen pysah-
tyneen tai jo saavutetun kuntoutustason taantuneen kotiutumisen jalkeen. Suo-
messa suositusta kotiutumisen jalkeisen kuntoutuksen alkamisen ajankohdasta

ei ole. Hyvaan kuntoutuskaytantdoon kuuluu kuitenkin kuntoutuksen oikea ajoitus
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ja toimiva kuntoutusketju, joka edellyttda joustavasti kuntoutujan tarpeiden huo-
mioimista, jolloin p&&tds ladkinnallisen kuntoutuksen hankkimisesta tapahtuisi
nopeasti eika kuntoutuksen jatkuminen olisi riippuvainen resursseista. (Paltamaa
ym. 2011, 35-36.)

Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suosituksessa (2016, 26) mainitaan varhaisvai-
heen kuntoutukseen kuuluvan riittdvan tiedon tarjoaminen kuntoutujalle ja l&a-
hipiirille. AVH-kuntoutuksen seurantatutkimuksen loppuraportin tulosten mukaan
(Koskinen 2015, 9) kaikki kuntoutusosastot tarjoavat tietoa aivoverenkiertohéiri-
Oista esitteiden avulla ja kertomalla potilasjarjestostd, lisdksi kaikkialla jarjeste-
tdan ensitietotilaisuuksia, joihin myds omaiset ovat tervetulleita. Vastaajat arvioi-
vat tiedonsaannin riittavyyden koskien kuntoutuspalveluita olevan asteikolla 1-5
2,72 ja tiedonsaannin riittavyyden koskien aivoverenkiertohairidistd kuntoutu-
mista 2,75. Vastaajista 80 % toi esille tarvetta saada monipuolisesti tietoa heti
sairastumisen jalkeen, liséaksi annetun tiedon tulisi olla selkeaa ja saman tiedon
tulisi saada myds omainen. Vastaajat toivat esille tarvinneensa enemman tietoa
sairastumiseen ja kuntoutumiseen liittyen, tarvetta keskusteluavulle mielialaoirei-
den vuoksi seka tuelle uudessa elamantilanteessa ja vertaistukea. Satink, Cup,
llott, Prins, de Swart & Nijhuis-van der Sanden (2013, viitattu 30.3.2019) ovat
tutkimuksessaan koskien aivoverenkiertoh&irioon sairastumisen vaikutuksista to-
denneet alkuvaiheen kuntoutuksen painottuvan fyysisen toimintakyvyn kuntout-
tamiseen, mutta kuntoutujien toiveet kohdistuvat enemman psykososiaalisiin tar-
peisiin, roolien uudelleen oppimiseen, elamantilanteeseen sopeutumiseen ja it-
sendistymisen tukemiseen. Aivoverenkiertohairion sairastaneen alkuvaiheen
kuntoutuksessa tulisikin huomioida aktiivisemmin tuen tarve ja tarpeet kasitella
tapahtunutta. Peoples, Satink & Steutjens (2010, 6) totesivat tutkimuksessaan
kuntoutujien kokemuksista kuntoutuksesta, etta tietoa toivottiin saatavan yksil6l-
lisesti ja riittavasti koko kuntoutuksen ajan. Tama auttoi kuntoutujia kokemaan
olevansa aktiivisessa roolissa omassa kuntoutumisessa. Tieto auttoi kuntoutujia
my06s omien tavoitteiden ymmartamisessa seka tunnistamaan omaa edistymis-

taan.
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Vertaistukea sai alle puolen vuoden sisdlla vastaajista 64 %. Vastaajista suurin
0sa, 67 %, sai vertaistukea Aivoliitto ry:n toiminnan kautta. Vastaajat kokivat ver-
taistuen ja sita kautta saadun tiedon tarkeiksi. Peoples, Satink & Steutjens (2010,
7) totesivat tutkimuksessaan vertaistuelle olevan tarvetta jo sairaalassa olon ai-
kana. Erityisesti vertaistuki auttoi tutkimuksen mukaan voimaantumaan sairastu-
misen aiheuttamien muutosten jalkeen. Mikkonen (2009, 185, 187-188) on véi-
toskirjatutkimuksessaan selvittanyt vertaistuen merkitysta ja todennut vertaistuen
muodostuvan kokemuksista, yhteisollisyydesta ja tunteiden vaihdosta. Vertais-
tuki on l&hteend sairastuneen tai vammautuneen sosiaaliselle turvallisuudelle,
terveydenhuollolle ja yleiselle hyvinvoinnille. Edelleen vertaistuki ohjaa palvelui-
den tarkoituksenmukaiseen kayttdmiseen, minka& vuoksi vertaistuen tarjoami-

sessa tulisi tehda yhteistyota terveydenhuollon ja kolmannen sektorin valilla.

Vastaajista 64 % koki saaneensa riittdvasti kuntoutustyontekijaltd tukea kuntou-
tumiseen. Vastaajien tyytymattomyyteen koskien kuntoutustyoéntekijan tarjoa-
maa tukea ja yhteistyota vaikutti kokemus siita, ettei vastaaja ollut saanut riitta-
vasti tietoa sairastumiseen ja kuntoutumiseen liittyen, oli jaanyt vaille psyykkista
tukea liittyen uuteen eldaméntilanteeseen sopeutumiseen ja sairastumisen Krii-
sista selviytymiseen seka tyytymattémyys kuntoutuksen maaraén. Pearce,
Pinnock, Epiphaniou, Parke, Heavey, Griffits, Greenhalgh, Sheikh & Taylor
(2015, 1, 13-14, viitattu 9.10.2017) totesivat tekemassadan meta-analyysissa ai-
voverenkiertohairion sairastaneiden kokemuksista aktiivisesta paatoksenteosta
osana omaa toipumistaan, kuntoutujilla suunnattoman muutoksen minédkuvassa,
jonka vuoksi tarvitaan koko toipumisen ja kuntoutumisen ajan psyykkista tukea

muutokseen sopeutumisessa ja siita selviytymisessa.

Vastaajista 68 % tiesi omalle kuntoutumiselle asetetut tavoitteet, vastaajista
36 % oli maaritellyt kuntoutuksen tavoitteet yhteistydssa kuntoutustydntekijan
kanssa ja vastaajista 21 % oli maaritellyt tavoitteet kokonaisuudessaan itse. Kun-
toutuksessa kaytettyja keinoja kommentoineista 26 % ilmoitti keinojen valikoi-
tuneen yhteistydssa kuntoutustyontekijoiden kanssa. 64 % vastaajista ei tiennyt
miten keinot oli valittu tai ilmoitti kuntoutustydntekijan valinneen keinot. Aaltosen

(1997, 67) tutkimuksen mukaan 44 vastaajasta vain kolmasosa koki sairastuneen
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voivan osallistua oman kuntoutuksensa suunnitteluun. Tavoitteiden osalta edis-
tymista on kuntoutujan osallistumisessa omaan kuntoutumiseensa siis tapahtu-
nut. Johtopaatoksené voidaan todeta yhteistydn toteutumisen osalta, ettd kun-
toutujakeskeinen tydskentelytapa ei ole toteutunut niiden vastaajien kohdalla,
jotka jaivat ilman riittdvaa tukea, eivat osallistuneet tavoitteiden asetteluun tai

kuntoutuksessa kaytettyjen keinojen valintaan.

Kyselyssa ei tiedusteltu eri ammattiryhmien edustusta, mutta vastauksista ilmeni
kuntoutusohjaajan ja AVH-koordinaattorin/-yhdyshenkilon v&hainen osuus vas-
taajien kuntoutusprosessissa. Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suosituksessa
(2016, 26) mainitaan AVH-yhdyshenkilot keskeisessa roolissa sairaanhoitopii-
reissa ja terveyskeskuksissa hoito- ja kuntoutuspolun alkuvaiheessa ja kuntou-
tussuunnitelman seurannassa. Vastausten mukaan AVH-koordinaattorin tai -yh-
dyshenkilon palvelut olivat vahaisia seka tiedon jakamisessa etta nimettyna yh-
teyshenkilona. Aivoliiton suositus aivoverenkiertohairion jalkiseurannan jarjesta-
miseksi AVH-yhdyshenkilomallilla vahintdan vuoden kestavalla seurannalla sai-
rastumisen jalkeen ei toteudu vastaajien kokemusten mukaan (Aivoliitto ry, vii-
tattu 4.4.2019). AVH-koordinaattorin/-yhdyshenkilon tyon kehittamisen tarve kun-
toutujien ja omaisten tiedon jakamisen tahona seka roolin tarkistaminen hoitoket-
jussa on todettu jo aiemmin tarpeelliseksi esimerkiksi Itd-Savon sairaanhoitopii-
rissa, jossa oli todettu toiminnan hiipuneen ilman selke&é ohjausmallia ja johta-
mista (Tynkkynen 2015, 5, 49).

6.2.2 Kuntoutumiseen vaikuttaneet tekijat

Vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kasitysten mukaan
kuntoutumiseen vaikuttaneet tekijat jakaantuivat kuntoutujaan, kuntoutustyonte-

kijaan ja kuntoutuspalveluun liittyviin tekijoihin.

Kuntoutujaan liittyvia kuntoutumista edistavia tekijoita ovat vastaajien mu-
kaan kuntoutujan oma-aloitteisuus, omatoimisuus ja motivaatio. Maclean, Pound,
Wolfe & Rudd (2000, 1051, 1052-1053) ovat tutkineet aivoverenkiertohairion sai-

rastaneiden motivaatiota kuntoutumiseen ja kuntoutukseen. Kuntoutujat, joilla oli
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korkea motivaatio, kokivat kuntoutuksen ensiarvoisen tarkeana toipumisen vali-
neena ja olivat aktiivisia toimijoita omassa kuntoutumisessaan. Motivaatiota hei-
kensi kuntoutujan suojeleminen todelliselta tilanteelta ja riittAmaton tai ristiriitai-
nen tieto. Myds seka perheenjasenten etta ammattilaisten kaytos vaikutti kuntou-
tujan motivaatioon joko positiivisesti tai negatiivisesti. Matalan motivaation omaa-
vat kuntoutujat olivat usein siina kasityksessa, etta heidan tuli vain odottaa toipu-
misen tapahtuvan, he eivat ymmartaneet kuntoutuksen tarkoitusta ja kaytettyja
menetelmid. Matalan motivaation omaavilla kuntoutujilla oli tiedon ja ymmarryk-
sen puutteen takia ahdistusta ja pelkoa esimerkiksi kotiutumiseen ja siella selviy-

tymiseen liittyen.

Kuntoutujaan liittyvid kuntoutumista estavia tekijoita olivat vastaajien mu-
kaan kuntoutujan heikko fyysinen ja psyykkinen vointi seka neuropsykologiset
oireet. Simeone, Savini, Cohen, Alvaro & Vellone (2015, 167) havaitsivat tutkies-
saan aivoverenkiertohairion sairastaneiden kokemuksia kolme kuukautta kotiutu-
misen jalkeen mahdollisesti jopa traumaperaisen stressihairion kriteerit tayttavaa
oireilua liittyen sairastumishetkeen ja sen aiheuttamaan pelkoon ja jarkytykseen.
Vastaajista tyodikaiset ja ilman ulkoisia merkkeja aivoverenkiertohairiosta selvin-
neet kokivat jddneensa ilman vertaistukea ja omaan tilanteeseen soveltuvia pal-
veluita. Esimerkiksi fatiikki oli usein haastava oire, joka jai tunnistamatta alkuvai-
heessa ja vaikutti tyokykyyn merkittavasti. Roding, Lindstrom, Malms & Ohman
(2003, 871-872) totesivat tutkimuksessaan aivoverenkiertohairion sairastaneiden
tydikaisten kokemuksista kuntoutuksesta taman ryhman jaavan heille sopivien
kuntoutuspalveluiden ulkopuolelle. Fatiikin ja lievien neuropsykologisten oireiden

vaikutuksia ei tunnisteta.

Kuntoutustydntekijaan liittyvat kuntoutusta edisténeet ja estaneet tekijat ki-
teytyivat samoihin tekijoihin: ammattitaitoon ja yhteistydhon kuntoutujan ja kun-
toutustyontekijan valilla. Kuntoutustydntekijan heikkoon ammattitaitoon vastaajat
yhdistivat kuntoutuksen tavoitteiden puuttumisen ja ohjaustavan. Peoples, Satink
& Steutjens (2010, 6) totesivat tutkimuksessaan aivoverenkiertohairion sairasta-
neiden kokemuksista kuntoutuksesta henkilokunnan asenteen vaikuttavan suu-

resti kuntoutuijiin ja siihen, miten he sailyttivat identiteettinsa ja itsetuntonsa sai-
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rastumisen jalkeen. Kuntoutujan ja kuntoutustyéntekijan valinen terapeuttinen yh-
teistydsuhde on Lawtonin, Haddockin, Conroyn & Sagen (2016, 1979, 1990-
1991) mukaan voimasuhteiden osalta luonnostaan epétasapainossa ja edellyttaa
erityisen yhteyden syntymista, jolla tuetaan yhteistyota ja luodaan pohjan mah-
dollisten ristiriitojen kasittelylle. Kuntoutustydntekijan tulee aktiivisesti tukea tata

yhteytta kuntoutujaa tyydyttavalla tavalla.

Kuntoutuspalveluun liittyen kuntoutumista edistavia tekijoita olivat riittdva
maaré kuntoutusta, tietoa ja vertaistuki. Kuntoutumista estavia tekijoita vahai-
nen kuntoutuksen maara, viive kuntoutuksen aloittamisessa ja jatkamisessa seka
puutteellinen tuki. Kristensen, Tistad, von Koch & Ytterberg (2016, viitattu
30.3.2019) ovat selvittdneet aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kokemuksia
kuntoutuksesta ensimmaisen vuoden aikana sairastumisesta. Tutkimuksessa to-
dettiin tyytyvaisyyden palveluita kohtaan liittyvdn kuntoutujien osallistumiseen
kuntoutustaan koskevaan paatoksen tekoon. Kuntoutujien osallistuminen kun-
toutuksen tavoitteiden maarittelyyn ja muuhun kuntoutukseen liittyvaan paatok-
sentekoon on merkityksellistd myos kuntoutumisen lopputuloksen kannalta. Hyva
vuorovaikutussuhde seka tiedon saaminen sairastumisesta ja kuntoutumisesta
voimaannuttaa kuntoutujaa luoden motivaatiota ja luottamusta kuntoutusproses-
siin. Aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kokemuksia riittamattémista kuntou-
tuspalveluista on todettu yhdistavan korkea ika, huono toiminnallinen toipuminen,
kiputilat ja masennus (Ullberg, Zia, Petersson & Norrving 2016, 541, viitattu
13.12.2017).

6.2.3 Kuntoutuspalveluiden kehittamistarpeet

Vuosina 2014-2016 aivoverenkiertohairioon sairastuneiden nakemysten mukaan
sairastumista seuranneiden 6 kuukauden aikana tarjottavien kuntoutuspalvelui-
den kehittamistarpeet jakaantuivat kolmeen luokkaan. Kuntoutuksen toteutu-
miseen sisaltyy kaikille aivoverenkiertohairiodn sairastuneille toteutuva kuntou-
tustarpeen arviointi, riittdvan kuntoutuksen takaaminen kaikille, nopea kuntoutuk-

seen paasy ja moniammatillinen kuntoutus. Paltamaa ym. (2011, 225-226) mu-
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kaan kuntoutuksen tulee olla kuntoutujan yksilollisen tarpeen mukaan jarjestet-
tya, pohjautua sairaanhoitopiirin hoito- ja kuntoutusketjuun, jossa vastuualueet
on méaritelty kuntoutuksen suunnittelun, seurannan, terapioiden jarjestamisen ja
neuvonnan ja ohjauksen osalta. Liséksi kuntoutuspalveluiden koordinoitiin ja su-
juvuuteen on suunnitelmallisesti panostettava. Resurssit tulee kohdentaa ja mi-
toittaa siten, ettd kuntoutuja saa tarvitsemansa palvelun viiveitta ja oikea-aikai-
sesti sisaltaen kuntoutussuunnitelman teon, kuntoutushakemuksen teon, paatok-

sen teon ja kuntoutuksen aloituksen.

Kuntoutuspalvelun laatuun siséltyy vastaajien mukaan palvelun toteutumisen
ja laadun seuranta, kuntoutustyontekijoiden riittdvd ammattitaito ja kokonaisval-
tainen kuntoutustarpeen huomiointi. Kuntoutuspalveluiden rahoituksen vahyys
nakyy osaavan henkilokunnan ja tarvittavien palveluiden resursoinnissa, joka es-
taa yksittaisten kuntoutujien kohdalla kuntoutumisen tavoitteiden saavuttamisen
vaikuttaen ihmisen elamanlaatuun. Kuntoutuspalveluiden resurssit tulisi suunni-
tella kohdennetuksi siten, ettd niistd saadaan mahdollisimman suuri hy6ty nou-
dattaen terveydenhuoltopalveluiden priorisoinnin periaatetta antaa palveluita kii-
reellisyysjarjestyksessa eli eniten karsiville ja toimintakykyhaittaa kokeville hen-

kiloille ensin. (Autti-Ramd, Poutiainen, Pohjolainen & Kehusmaa 2016, 104.)

Ohjauksen ja tuen tarpeen huomioimiseen siséltyy nimetty yhdyshenkild, ver-
taistuen tarjoaminen, omaisten tuen tarpeen huomiointi ja kotiutumisen tuki. Tal-
bot, Viscogliosi, Desrosiers, Vincent, Rousseau & Robichaud (2004, viitattu
4.4.2019) totesivat aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutustarpeista,
omaisten tuen tarpeen huomioimisen auttavan omaista olemaan kuntoutujan tu-
kena ja ymmartamaan tilannetta paremmin ja kotiutumisen tukena toimivan yh-
teyshenkilon seka kuntoutujan ja omaisen psyykkisen tuen tarpeen arvioimisen

edistavan tyytyvaisyytta kuntoutuspalveluihin.

Kuntoutuksen toteutuminen, kuntoutuspalvelun laatu ja ohjauksen ja tuen tar-

peen huomioiminen muodostavat yhdessa aivoverenkiertohairibn sairastaneen

rittavan kuntoutuksen sairastumisesta seuranneiden 6 kuukauden aikana. Vas-

taajien mukaan riittavan kuntoutuksen voidaan kiteyttad olevan kaikkien saata-

villa, moniammatillista, vaikuttavaa, oikea-aikaista ja tuen tarpeen laaja-alaisesti
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huomioivaa. Neurologisen kuntoutuksen kehittdmisen on todettu jo pitkaan edel-
lyttavan asiakaslahtdisen kuntoutuksen suunnittelua, alueellisesti kattavia palve-
luita ja riittavan resursoinnin varmistamista (Paltamaa ym., 2011, 63, 226-227.)
Myds nykyisten alueellisten ohjeistusten ja kuntoutukseen paésemisen kriteerien
tulisi olla yhtenaisia koko maassa kuntoutuksen laadun ja saavutettavuuden var-

mistamiseksi (Nyfors 2016, 2).

6.2.4 Vastaajien palaute

Vastaajille annettiin kyselyn lopuksi mahdollisuus antaa vapaamuotoista pa-
lautetta koskien kyselyn toimivuutta tai kyselyn aihetta. Kyselya ja sen sisaltoa
kommentoi 39 vastaajaa. Vastaajista 15 % koki haasteita kyselyyn vastatessaan:
kaikkiin kysymyksiin ei osattu vastata tai kysely oli liilan pitk&. Kritiikki& annettiin
my0s kyselylomakkeessa kaytetyista kasitteista ja niiden vaikeaselkoisuudesta.

5 % vastaajista olisi toivonut kyselyn olevan laajempi, mm. laitoskuntoutuksen
siséllosta olisi toivottu kysymyksia. 1 vastaaja olisi toivonut enemman avoimia
kysymyksia ja 1 vastaaja enemman monivalintakysymyksia. Kyselylomakkeen
soveltuvuutta toimivana tarkoitukseensa kommentoi vastaajista 18 %. Kyselyn
aihetta tarkeana ja tarpeellisena toi esille 44 % vastaajista ja 18 % toi esille toi-
veena tutkimustuloksilla olevan vaikutusta kuntoutuspalveluihin tulevaisuudessa.
Lisaksi 46 % vastaajista kertoi omakohtaisista kokemuksistaan liittyen sairastu-

miseen ja kuntoutumiseen.
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Kaikkiin kysymyksiin ei osannut vastata
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18 %

Toimiva kysely
18 %

KUVIO 34: Palautetta koskien tutkimusta ja kyselylomaketta (n= 39)

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka maarittelee, miten tieteen siséisia asioita kasitellaan tutkimusta
tehdessa. Tasta voidaan erottaan tieteen etiikka, johon sisallytetaan tutkimuk-
seen osallistuvien kohteleminen ja tieteen ja yhteiskunnan valiset suhteet. Usein
tutkimusetiikka kuitenkin nahdaan tutkijan ammattietiikkana, joka ohjaa tutkijana
toimimista ja sisaltda myds tieteen etiikan alaiset asiat. Tutkimusetiikka koskee
tutkimuksen aineiston hankintaa, tutkittavien henkilésuojaa, tiedon soveltamista

ja sen vaikutuksia yhteiskunnassa ja tieteen sisaisia asioita. (Kuula 2006, 23, 26.)

Tutkimuksen luotettavuuden, laadun ja tulosten uskottavuuden kriteereina on hy-
van tieteellisen kaytanndn noudattaminen. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antaman ohjeen (2012, 6) mukaan tutkimus-
tyoprosessin rehellisyytta ja tarkkuutta, eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmid, avoimuutta ja vastuullista tiedottamista, muiden tutkijoiden tyén
kunnioittamista ja arvostamista, tutkimusprosessin asianmukaista suunnittelua,
toteutusta seka aineiston kasittelyn ja tulosten raportoinnin asianmukaisuutta. Li-
séksi tutkimuslupa tulee olla hankittu ja tarvittaessa myos eettinen ennakkoarvi-
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ointi tehtyn&, ennen tutkimusta tulee myds sopia oikeuksista, vastuista ja velvol-
lisuuksista ja aineistojen sailyttamista ja kayttooikeuksista seka ilmoitetaan rahoi-
tusléhteet ja muut merkitykselliset sidonnaisuudet.

Tutkimuksen tekijdn ensimmainen eettinen valinta on tutkimusaiheen valinta,
jonka yhteydessé tulee pohtia sitd, miten henkilokohtaisia tietoja koskevan ai-
neiston keruu voi vaikuttaa vastaajiin. Parhaimmillaan vastaaja voi tuntea palaa-
misen kokemuksiinsa positiivisena, mutta henkilokohtaisten kokemusten muiste-
leminen voi myds aiheuttaa mielipahaa. Esimerkiksi kokemus siita, ettei ole tullut
tuetuksi vakavan sairastumisen aikana tai ei ole saanut tarvitsemiaan palveluita
voi heréttdd katkeruuden tunteita. Tutkimuksen tekijan tulee ottaa tdméa huomi-
oon aineiston keruuta suunnitellessaan ja noudattaa ihmisarvon kunnioittamisen
periaatetta, jonka mukaan ei saa aiheuttaa vahinkoa tai loukata. Aihetta valitta-
essa tulee huomioida myo6s sen yhteiskunnallisen merkittavyys, mitéa hyotya teh-
dysta tutkimuksesta on, vai onko mitaan? Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden
kokemuksien kuvaamista voidaan pitda yhteiskunnallisesti merkittavana, koska
tavoitteena on tuottaa tietoa palveluiden kehittdmiseksi (Eskola & Suoranta 2014,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 218).

Aivoliitto ry:n séhkopostilista kasittaa kaikki littoon kuuluvat henkildjasenet. Sah-
kopostilistan kayttamiseen pyydettiin tutkimuslupa listaa hallinnoivalta Aivoliitto
ry:lté ja tiedotettiin saatekirjeella ja tietoon perustuvan suostumuksen kirjeella
(lite 1) tutkimukseen osallistuville henkildille. Tutkimukseen osallistumiskutsun
lahetti Aivoliitto ry:n alainen henkild, tutkimuksen tekijana en itse nahnyt sahko-
postiosoitteita eikd naité tule nakyville mydskaan Webropol-ohjelmaan vastaus-

ten lahettdmisen yhteydessa.

Tietoon perustuvaa suostumusta osallistua tutkimukseen pidetaan ihmisiin koh-
distuvien tutkimusten edellytyksena. Tutkimuksen tietoisessa suostumuskir-
jeessa annettiin tutkimuksesta riittavat ja ymmarrettavat tiedot tutkimuksen tar-
koituksesta, tietojen kasittelysta ja vastaajien tietosuojasta, jonka perusteella
sahkopostin vastaanottajat paattivat itsenaisesti tutkimukseen osallistumises-
taan. Vastaajille annettiin myoés mahdollisuus olla yhteydessa tutkimuksen teki-
jaan. (Pelkonen & Louhiala 2002, 131.)
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Vaikka kyselyssa toivotaan vastattavan kaikkiin kysymyksiin, oli siind mahdollista
myo0s jattdd oman valinnan mukaan osaan kysymyksista vastaamatta. Kyselyyn
vastaamisen aikana tai sen jalkeen vastaajalla oli my6s mahdollisuus keskeyttaa
osallistumisensa tai kyselyn lopuksi olla |Ahettdméatta vastauksia ilman peruste-
luita tai seuraamuksia. Vastaajalla oli oikeus myos kieltaa jo kerétyn aineiston
kaytto tutkimuksessa. (Kuula 2006, 22-23; Tutkimuseettinen neuvosto 2019, 8.)

Tutkimuksessa ei keratty vastaajien henkilttietoja ja yksityisyyden suojaamiseksi
aineistoa on kasitelty yleisella tasolla, jotta vastaajia ei pystyta tunnistamaan.
Kaikki yksittaiset tutkimusvastaukset on kasitelty luottamuksellisesti. Kyselyn ai-
neistoa ei ole kasitellyt taman tutkimuksen tekijan lisaksi muut henkiltt. Kyselylla
keratty aineisto on tullut suoraan Webropol-ohjelmaan, jonka kautta osa aineis-
tosta kasiteltiin ja osa siirrettiin tekstinkasittelyohjelmaan. Kerétyt aineistot on ha-
vitetty tutkimustulosten valmistuttua. (Eskola & Suoranta 2014; Kuula 2006, 177).

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa tutkimuksen tekijalta tarkkuutta, huolelli-
suutta ja rehellisyytta kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Kaytettavien tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaan valittuja, suunniteltuja, toteutettuja ja raportoituja. Tama on edelly-
tyksena tutkimuksen eettisyydelle, luotettavuudelle ja tulosten uskottavuudelle.
(Hallamaa & L6tjénen 2002, 379, 386).

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat tutkimuksen validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksessa kaytetyn mittarin soveltuvuutta,
joka vaikuttaa siihen, miten ja kuinka tarkasti mittari eli kysely mittaa sita asiaa,
jota sen oli suunniteltukin mittaavan. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta ky-
sely on muodostettu riittavan selkeasti ja esitestattu, jolloin kyselyyn vastaajat
ymmartavat kysymykset niin kuin tutkimuksen tekija on tarkoittanut. Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimuksessa saatujen mittaustulosten toistettavuutta, jolloin toinen

tutkija paatyy samaan tulokseen kuin alkuperainen tutkimuksen tekija tai saman
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henkilon osallistuessa tutkimukseen saadaan sama tulos kuin aiemmin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231-232; Vehkalahti 2008, 41).

Vehkalahti (2008, 41) toteaa validiteetin olevan mittauksen luotettavuuden ensi-
sijainen tekija. Jos tutkimuksessa ei mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla ole
enda mitddn merkitysta tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen
esitestaus tehtiin aivoverenkiertohdirion sairastaneiden henkildiden avulla ja lo-
maketta muokattiin taman pohjalta vastaamaan paremmin tarkoitustaan. Tasta
huolimatta aineiston analysoinnin aikana havaittiin, ettd osa kaytetyista termeista
oli ollut vaikeaselkoisia ja kysymysten muotoilu olisi vaatinut viela enemman tark-
kuutta. Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksista hylattiin osa epasel-
vien ja/tai monitulkintaisten vastausten vuoksi. Kaytetyt termit tai kysymysten
muotoilu saattoivat johtaa vastausten hylkaamiseen tai vastaamatta jatettyihin
kysymyksiin, mik&a heikentaa saatujen tulosten luotettavuutta. Kyselylomake on
standardoituna vélineena helppo toteuttaa uutena tutkimuksena, jolloin samat tu-

lokset ovat todennakaisia.

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa olennaista on tutkimusprosessin luotetta-
vuus ja tarkein luotettavuuteen vaikuttava asia on tutkimuksen toteuttaja. Toteut-
tajan ominaisuudessa tulikin olla tietoinen omasta tyokokemuksesta erikoissai-
raanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kuntoutuslaitoksessa aivoverenkierto-
hairion sairastaneiden kuntoutuksen parissa ja kokemuksesta kuntoutujan omai-
sena. Tama edellytti omien ennakkoasenteiden ja kasitysten tunnistamista. Kay-
tanndssa tama tarkoitti tietoisuutta mahdollisista vaikutuksista opinnaytetyon te-
kemisen eri vaiheissa. Tutkimusvastauksia kasitellessa tama tarkoitti ehdotonta
huolellisuutta siita, etteivat omat asenteet ja kasitykset vaikuttaneet tulkinnan te-
kemisen muodossa vaan vastauksia kasiteltiin tietoisena téasta mahdollisuudesta.
Kuula (2006, 155) toteaa tutkimuksen tekijan rooliin kuuluvan objektiivisuuden ja

sitoutumattomuuden.

Aineiston analysoinnin, tulkinnan ja paatelmien tekemisen perusteiden tulee il-

metda selkedsti tutkimusraportista. NAma vaiheet on pyritty kuvaamaan opinnay-

tetyon kirjallisessa raportissa tarkasti ja selkeasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233).

Tutkimuksen patevyyden edellytyksen& on tutkimuksen toteuttajan tieteellinen
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osaaminen seka tehtyjen johtopaatosten ja keratyn aineiston valisen suhteen va-
kuuttavuus. Tassa opinnaytetyon raportissa on annettu lukijalle mahdollisuus tu-
tustua aineistokatkelmiin ja niisté tehtyihin tulkintoihin ja todeta itse, miten tulkin-
toihin ja paatelmiin on paadytty. (Eskola & Suoranta 2014)

6.5 Jatkotutkimusehdotukset ja suositukset

Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden oikeus nopeasti aloitettuun ja yksilollisen
tarpeen mukaan arvioituun kuntoutukseen on kiistaton. Aivoverenkiertohairion
sairastaneen kuntoutuksen aikaikkuna on neurobiologisen taustan maarittama ja
vaikutukset kuntouttamatta jaédmisesta ovat eettisesti ja taloudellisesti kestamat-
tomat. Kuntoutuspalveluiden saatavuuteen liittyvat puutteet tunnistetaan, mutta
syita puutteisiin ei ole aktiivisesti pyritty selvittdmaan ja ratkaisemaan. Jatkossa
olisikin syyta kartoittaa miten kuntoutusalan tyontekijoiden resurssit on kohdis-
tettu yliopistosairaaloissa, keskussairaaloissa ja terveyskeskuksissa ja minkéalai-
set resurssit olisivat riittdvat. Paltamaa ym. (2011, 227) toteaa yksiselitteisesti,
ettei taloudelliset tai henkiloresurssit tai kuntoutuksen saatavuus saa ohjata kun-

toutuksen suunnittelua ja toteutusta.

Aivohalvaus ja TIA -kaypa hoito suositus kasittelee kuntoutusta niukasti, eika ai-
voverenkiertohairion sairastaneen kuntoutuksesta ole kuntoutusalalla tehty suo-
situsta. Kuntoutuksen osalta puutteellinen kaypéa hoito -suositus voi estaa tunnis-
tamasta sitéd mita ja minka sisaltoista kuntoutusta sairastunut tarvitsee. Suomen
Fysioterapeuttiliitolla, Suomen Toimintaterapeuttiliitto Ry:ll& ja Suomen Puhete-
rapeuttiliitolla on mahdollisuus joko ammattiryhméakohtaisesti tai yhteistyota teh-
den laatia kaypa hoito- suositukseen tdydennys samaan tapaan kuin neuropsy-
kologisesta kuntoutuksesta on tehty. Tammikuussa 2019 on kaynnistynyt Kun-
toutuksen tietopohja -hanke (KUTI), jonka yhtenéa tavoitteena on muodostaa suo-
situs siité4, miten aivoverenkiertohairiodn sairastuneen toimintakykya arvioidaan
kuntoutumisen yhteydessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, viitattu 11.4.2019,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, viitattu 3.8.2019). Tamé& hanke jatkossa toivot-
tavasti johtaa myds suositukseen aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntou-

tuspalveluista.
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Aivoverenkiertohdairion sairastaneen kuntoutusarvioinnin tulisi tapahtua kaikkialla
Suomessa automaattisesti ja ilman l&hetettd kuntoutustyontekijalle kuten esimer-
kiksi Paijat-Hameen keskussairaalassa (Curiqueo Tarnainen & Mikkelsson 2017,
434). Kuntotussuosituksen tulisi ottaa myos kantaa riittdvaan maaraan kuntou-
tusta, huomioida ja tunnistaa paremmin neuropsykologiset oireet, parantaa pal-
veluita koskien psyykkista tukea ja vertaistukea seké varmistaa riittdvan tiedon

saamisen.

Kuntoutuksen palveluprosessia tulisi jatkossa arvioida siirtyméakohtien suhteen ja
erityisesti minkalainen viive syntyy kuntoutuksen jatkumisessa kuntoutujan siirty-
essa terveyskeskukseen tai omaan kotiin ja mika viiveen syntyyn vaikuttaa. Avo-
ja kotikuntoutuspalveluita kehittaméalla on mahdollista estaa viiveet kuntoutuksen
jatkumisessa ja lisaksi tulisi hyddyntaa myos laaja-alaisemmin ostopalveluiden
kayttod esimerkiksi niilla terveyskeskusosastoilla, joilla ei ole kuntoutustydnteki-
joita. Myos laakinnallisen kuntoutuksen paatésten myontdperusteiden ja laakin-
nallisen kuntoutuksen tyéryhmien toiminnan tarkasteleminen toisi avoimuutta
kuntoutuspalveluiden toteuttamiseen ja tasa-arvoistasi kuntoutuspalveluiden

Saatavuutta.

Suomessa ei ole edellytetty aivoverenkiertohairion sairastaneen kuntoutuksessa
erityista ammatillista osaamista kuntoutustydntekijoiltd. Kuntoutuspalvelun laa-
dun kehittamiseksi jatkotutkimusaiheena merkitseva on kuntoutustydntekijan am-
matillisen osaamisen tason vaikutus aivoverenkiertoh&irion sairastaneen koke-
muksiin kuntoutuspalveluista, kuntoutujalahtdisen tydskentelytavan toteutumi-

seen kuntoutusprosessissa ja kuntoutuksen vaikuttavuuteen.

Tutkimusaineiston keraamisen aikana ja sen jalkeisina kuukausina seka aivove-
renkiertohairion sairastaneita henkil6ita ettd aivoverenkiertohirion sairastaneen
omaisia ottivat yhteyttd. Yhteydenottajilla oli tarve keskustella kokemuksistaan
sairaanhoidossa ja kuntoutuspalveluissa. Omaiset toivat esille kokemuksiaan
siitd, miten olivat jddneet laheisen sairastuessa ilman riittavaa tukea. Jatkotutki-

musaiheena tarkea on kartoittaa aivoverenkiertohairibn sairastaneen omaisten ja

86



laheisten kokemuksia, jotta heidan tarpeensa voidaan ottaa paremmin huomioon

aivoverenkiertohairion sairastaneen hoito- ja kuntoutuspalveluissa.

Kuntoutus on tosi tarke&a potilaan selviytymisen kannalta. Masennus on
kova kun tallainen sairaus iskee, sopeutuminen tilanteeseen vie omat ja
toisten voimat perheessa. Koko eldmé ja sen pohja muuttuu, entiseen ei
ole enda paluuta. Se vaatii suuria jarjestelyja kotielamassa ja tdhan kaik-
keen tarvitaan tukea ja voimia muilta, jotta jaksaa sopeutua tilanteeseen.
Ettei menetd elamanhaluaan! Auttakaa, kuntouttakaa! 72.
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LITE 1

Etsitadn tutkimuskyselyyn v. 2014-2016 aivoverenkiertohairion
sairastaneita henkildita

Tutkimuksen nimi: Aivoverenkiertohairion sairastaneiden kokemuksia alku-
vaiheen kuntoutuksesta ja kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa aivoverenkiertohairiodn sairastuneiden

kokemuksia kuntoutuspalveluiden jarjestymisesta ja toteutumisesta alkuvaiheen
kuntoutuksessa ja heidan kokemuksiaan alkuvaiheen kuntoutumiseen vaikutta-

neista tekijoista. Tassa tutkimuksessa sanalla alkuvaihe tarkoitetaan sairastumi-
sen jalkeista kuutta kuukautta. Jatkossa tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa ai-

voverenkiertohairion sairastaneiden kuntoutuspalveluiden kehittdmisessa. Tutki-
muksen tekemiseen on saatu lupa Aivoliitto ry:Ita.

Kyselyssa aihealueita ovat sairastumisen jalkeinen aika ja kuntoutuksen aloitus,
kotiutumisen jalkeinen kuntoutus ja kuntoutuspalveluiden sisalt6 ja yhteistyo
kuntoutuksen ammattilaisen kanssa. Lopuksi teiltéa kysytaan kuntoutuspalvelui-
hin liittyvia kehittdmisehdotuksia. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja kyselyn
vastaukset havitetaan, kun siitd tehtava raportti on valmistunut. Kyselylomak-
keeseen voitte vastata teille sopivana aikana 30.4.2018 asti.

Jos teilla herasi kysymyksia tutkimukseen tai siihen osallistumiseen liittyen,
voitte olla puhelimitse yhteydessa arkipaivisin ja viikonloppuisin klo 16.00-18.00
valisena aikana tai ottaa muina aikoina yhteytta sahkopostin kautta.

Tata tietoa ei voi saada keneltdkaan muilta kuin teiltd ja olen kiitollinen kaikista
saapuneista vastauksista!

Raakel Karppinen
********@Students_oamk_fi
040 *%k%k kkkk

Aloita kyselyyn vastaaminen tastéa:

https://www.webropolsurveys.com/S/C3425A32A894B1F2.par

100



LIITE 2

Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kokemuksia alkuvaiheen kuntoutuksesta ja
kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista

Esitiedot

Vastatkaa valitsemalla tilanteeseenne sopiva vastausvaihtoehto tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli

O Mies
(O Nainen

2, Tka

I

3. Sairastumisvuosi

O 2014
O 2015
O 2016

4. Mink3 sairaanhoitopiirin alueella asuitte sairastumista seuranneiden 6 kuukauden aikana?

() Eteld-Karjala

() Eteld-Pohjanmaa
() Eteld-Savo

() Helsingin ja Uudenmaan
(O I1td-5avo

() Kainuu

(0 Kanta-Hame

() Keski-Pohjanmaa
(O Keski-Suomi

() Kymenlaakso

O Lappi

(O Lansi-Pohja

() Pirkanmaa

() Pohjois-Karjala

() Pohjois-Pohjanmaa
() Pohjois-Savo

() Paijat-Hame

() satakunta

() Vaasa

() Varsinais-Suomi

Keskeytd
Seuraava —=
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Aivoverenkiertohiirion sairastaneiden kokemuksia alkuvaiheen kuntoutuksesta ja

prass

kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoisti

Kuntoutustarpeen kartoitus ja kuntoutuksen aloitus

Valitkaa omaan tilanteeseenne sopiva vastausvaihtoehto. Jos vaihtoehdoista ei 16yvdy sopivaa,
valitkaa kohta "Muu, miki" ja kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.

5. Missd kuntoutustarvettanne arvioitiin sairastumisen jélkeen ensimmaéisen kerran?

(O Yliopistosairaala
(O Keskussairaala

(0 Terveyskeskus

() Muu paikka, mika?

6. Kuinka nopeasti kuntoutustarvetta arvioitiin sairastumisenne jalkeen?

() Kuntoutustarvetta arvioitiin alle viikon kuluttua sairastumisestanne

() Kuntoutustarvetta arvioitiin yli viikon kuluttua, mutta alle kahdessa viikossa sairastumisestanne

() Kuntoutustarvetta arvioitiin yli kahden viikon kuluttua, mutta alle kolmessa vitkossa sairastumisestanne
() Kuntoutustarvetta arvioitiin yli kolmen viikon kuluttua, mutta alle neljdssa viikossa sairastumisestanne
O Kuntoutustarpeen arviointi tehtiin, kun sairastumisestanne oli kulunut muu aika, mika

7. Kuka arvioi kuntoutustarvettanne? Voitte valita useampia ammattihenkil5itd annetuista
vaihtoehdoista.

[ Lzkari

[ Fysioterapeutti

[ Toimintaterapeutti

[ Puheterapeutti

[] Meuropsykologi

[J Kuntoutusohjaaja

[] sairaanhoitaja

1 Muu ammattihenkild, kuka?

8. Koitteko tehdyn kuntoutustarpeen arvioinnin riittdviksi? Jos ette kokeneet, miksi?

9. Kuinka nopeasti kuntoutus alkoi sairastumisen jalkeen?

() Kuntoutus alkoi alle viikon kuluttua sairastumisestanne

() Kuntoutus aloitettiin yli viikon kuluttua, mutta alle kahdessa viikossa sairastumisestanne

() Kuntoutus aloitettiin yli kahden viikon kuluttua, mutta alle kolmessa viikossa sairastumisestanne
() Kuntoutus aloitettiin yli kolmen viikon kuluttua, mutta alle neljdssa vitkossa sairastumisestanne
() Kuntoutus aloitettiin, kun sairastumisestanne oli kulunut muu aika, mika?

10. Missa kuntoutus aloitettiin?

(O Yliopistosairaala
() Keskussairaaala
(O Terveyskeskus

(O Muualla, missa?
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11. Mitd kuntoutusta saitte? Voitte valita annetuista vaihtoehdoista useampia.
[] Fysioterapia

[] Toimintaterapia

[ Puheterapia

[] Meuropsykologinen kuntoutus

[ Muu kuntoutusmuoto, mika?

[1 En saanut kuntoutusta

12. Montako kertaa viikossa kuntoutusta saitte? Vastatkaa kaikkien kuntoutusten osalta
kirjoittamalle tyhjaan tilaan.

[ Fysioterapia

[] Toimintaterapia

[J Puheterapia

[] Meuropsykologinen kuntoutus

[ Muu kuntoutus, mika

[ En saanut kuntoutusta

13. Jos ette saaneet mitdin kuntoutusta sairastumisenne jilkeen, olisitteko mielestinne tarvinneet
kuntoutusta ja miksi?

= Edellinen] [Seuraa\ta—>
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Aivoverenkiertohiirion sairastaneiden kokemuksia alkuvaiheen kuntoutuksesta ja
kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista

Kotiutumisen jilkeisen kuntoutuksen jirjestyminen

Vastatkaa kysymyksiin kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan tai valitkaa tilanteeseenne
sopiva vastausvaihtoehto.

14. Keneen teitd ohjattiin olemaan yhteydessi kuntoutukseenne liittyvissi asioissa
kotiutumisen jalkeen?

15. Keneltd ja milla tavalla saitte tiedon tehdystd kuntoutuspéatoksesta?

16. Valitsitteko itse kuntoutuspalveluiden toteuttajan vai valittiinko tima puolestanne?

17. Kuinka nopeasti kuntoutus alkoi kotiutumisenne jilkeen?

(O Kuntoutus alkoi, kun kotiutumisesta oli kulunut alle viikko

(O Kuntoutus alkoi, kun kotiutumisesta oli kulunut yli viikko, mutta alle kaksi viikkoa

(O Kuntoutus alkoi, kun kotiutumisesta oli kulunut yli kaksi viikkoa, mutta alle kolme viikkoa
() Kuntoutus alkoi, kun kotiutumisesta oli kulunut yli kolme viikkoa, mutta alle nelj& viikkoa
(0 En saanut kuntoutusta ketiutumisen jilkeen

18. Jos ette saaneet mitdan kuntoutusta kotiutumisen jalkeen, olisitteko mielestanne tarvinneet
kuntoutusta ja miksi?

< Edellinen] [Seuraava —=
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Aivoverenkiertohiirion sairastaneiden kokemuksia alkuvaiheen kuntoutuksesta ja
kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista

Kuntoutuspalvelut

Vastatkaa kysymyksiin kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan tai valitkaa tilanteeseenne
sopiva vastausvaihtoehto.

19. Miten ja missi vaiheessa sairastumisen jalkeen olette saaneet tietoa kuntoutuspalveluista
esimerkiksi eri terapiamuodoista, apuvilineisti ja sopeutumisvalmennuskursseista?

20. Oliko saamanne tieto kuntoutuspalveluista mielestanne riittavaa?

1 2 3 4 5
Riittimatonta O O (@] O O Riittavas v

21. Miten ja missé vaiheessa sairastumisen jilkeen olette saaneet tietoa aivoverenkiertohiiritsta
kuntoutumisesta esimerkiksi siitd miten kuntoutumista voidaan edistii ja kuinka kauan
kuntoutumista tapahtuu sairastumisen jilkeen?

22, Oliko saamanne tieto aivoverenkiertohdiridistd kuntoutumisesta mielestinne riittavaa?

1 2 3 4 5
Riittimatontda O O O O O Riittavas

23. Mita tietoa olisitte toivoneet saavanne ja missa vaiheessa sairastumisenne jilkeen?

24. Missi vaiheessa sairastumisen jilkeen olette saaneet vertaistukea? Jos ette ole saaneet
vertaistukea, olisitteko kaivanneet vertaistukea ja missé vaiheessa sairastumisen jalkeen?

<— Edellinen| |[Seuraava —=
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Aivoverenkiertohiirion sairastaneiden kokemuksia alkuvaiheen kuntoutuksesta ja
kuntoutumiseen vaikuttavista tekijGista

Kuntoutuspalvelut-osio jatkuu

Vastatkaa kysymyksiin kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan tai valitkaa
tilanteeseenne sopiva vastausvaihtoehto.

25. Minkélaista yhteistydnne oli kuntoutuksen ammattihenkiliden kanssa sairastumistanne
seuranneiden 6 kuukauden aikana? Koitteko saavanne riittdvisti tukea kuntoutumiseenne?

26. Kuinka tyytyviinen olitte yhteistyhén kuntoutuksen ammattihenkildiden kanssa?

1 2 3 4 5 |
En ollut tyytyvdinen (O [ [ O O Olin tyytyvdinen ‘

27. Milla tavalla kuntoutuksenne tavoitteet maariteltiin? Mitka olivat kuntoutuksenne tavoitteet?

28. Milla tavalla valittiin kuntoutuksessanne kiytetyt keinot? Mita keinoja kuntoutuksessanne
kiytettiin?

=~ Edellinen| |Seuraava —=
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Aivoverenkiertohiirion sairastaneiden kokemuksia alkuvaiheen kuntoutuksesta ja
kuntoutumiseen vaikuttavista tekijcista

Kuntoutuspalvelut-osio jatkuu
Vastatkaa kysymyksiin kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.

29. Minki asioiden kuntoutuksessanne ja kuntoutuspalveluissa koitte edistidvin
kuntoutumistanne?

30. Minki asioiden kuntoutuksessanne ja kuntoutuspalveluissa koitte estédvin
kuntoutumistanne?

31. Minka olisitte toivoneet toteutuneen eri tavalla kuntoutuksessanne ja kuntoutuspalveluissa?

32. Miten mielestinne kuntoutuspalveluita ja kuntoutusprosessia tulisi jatkossa kehittaa?

33. Lopuksi voitte halutessanne antaa vapaamuotoista palautetta joko kyselyn aiheesta tai timén
kyselyn toimivuudesta.
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