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- Opas AVH-potilaan omaiselle kuntoutumisen tueksi

Aivoverenkiertohairidihin (AVH) sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 000 henkil6a ja heista
neljannes on tyoikaisia. Aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhma ja niihin
kuolee vuosittain noin 5000 henkil6d. Aivoverenkiertohdiriobn sairastuminen voidaan nahda
potilaan maailmaa ja kehonkuvaa romahduttavana kokemuksena. Fyysisen, psyykkisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn muutokset koskettavat potilaan liséksi my6és hanen l&heisiaan.
Tutkimustiedon mukaan omaiset kokevat jaavansa vaille tiedollista tukea liittyen laheisen
sairastumiseen ja kamppailevat osaamattomuutensa kanssa sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
Omaisten konkreettisen avun ja emotionaalisen tuen on katsottu lisdavan potilaan sitoutumista
hoitoon ja vahentavan sairastumiseen liittyvid haitallisia kokemuksia, minkd vuoksi on tarkeda
ottaa huomioon omaisten rooli AVH-potilaan kuntoutuksessa ja arjen toiminnoista
selviytymisessa.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli konstruktivistisen kehittdmistyon kautta tuottaa AVH-
potilaan omaisille konkreettisia tydkaluja siihen, mitd omaisen tulee ottaa huomioon kuntoutuksen
etenemisen kannalta sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja miten omainen voi omalla toiminnallaan
turvallisesti tukea sairastuneen laheisen itsendistd toimintakykyd. Opinnaytety®d toteutettiin
toimeksiantona Salon terveyskeskussairaalan osastolle, jossa oli herédnnyt tarve kyseisen oppaan
saamiseksi. Oppaan sisalté muodostui ammattikirjallisuuden ja ajankohtaisen tutkimustiedon
perusteella, pitden mielessa ajatuksen siita, mita fysioterapeuttisia keinoja myds omaiset voisivat
hyddyntad osana AVH-potilaan arjen toiminnoissa avustamista.

Opas sisaltaa ensin lyhyet ja yksinkertaiset kuvaukset avioverenkiertohairioon liittyvista fyysisista
ja neuropsykologisista oireista, joiden avulla omaisen on helpompi ymmartdd sairastuneen
l&heisen muuttunutta toimintakyky&. Aivoverenkiertohdiriodn liittyvan kirjallisen informaation
lisdksi oppaassa esitelladn konkreettisia kuvallisia ohjeita afasian, neglect-oireiston, siirtymisten
avustamisen ja halvaantuneen ylaraajan kasittelyn tueksi omaisen toiminnan nakdkulmasta.
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ASSIST BY ACTIVATING

- An illustrated guide for the immediate relative of an individual suffering from a
cerebrovascular disorder to support rehabilitation

About 14 000 people in Finland suffer from cerebrovascular disorders every year and a quarter
of them are in working life. Cerebrovascular disorders are the third most common cause of death
affecting around 5000 people each year. Cerebrovascular disease can be seen as a devastating
experience affecting the individual’s body image and view of life. The changes in physical, mental
and cognitive function affect not only the individual himself/herself but also their loved ones. Ac-
cording to the research data, the loved ones often feel that they lack enough information to sup-
port the individual who has fallen ill and thus struggle with their incompetence in assisting them
with daily activities after returning home from the hospital. The help and emotional support of an
immediate relative has been seen to increase the patient’s engagement in care and reduce ad-
verse experiences related to the illness. This is important to consider while rehabilitating cerebro-
vascular disorders and coping with everyday activities.

The purpose of this thesis was to provide concrete tools to the immediate relative of a patient
suffering from cerebrovascular disorders through a constructive development work. The focus
was in providing information about what the immediate relative should take into account through-
out the rehabilitation process and how they can safely support the patient’s independent function-
ing after returning home from the hospital. The thesis was carried out as an assignment to the
ward of the Salo Health Center Hospital, where the need for such a guide had arisen.

The content of the guide was formed on the basis of professional literature and current research
data, keeping in mind the idea of which physiotherapeutic means could also be used by the
immediate relative of the patient as part of assisting the patient in everyday activities. The guide
includes brief and simple descriptions of the physical and neuropsychological symptoms
associated with cerebrovascular disorders, helping the loved ones understand the altered
functioning of the affected person. In addition to written information related to the illness, the guide
presents concrete illustrated guidelines to support the rehabilitation of Aphasia, neglect
syndrome, ambulation assistance as well as treatment and handling of the paralyzed upper limb.
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairidihin (AVH) sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 000 henkiloa ja
heista neljannes on tydikaisia. Aivoverenkiertohairitt ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy-
ryhma ja niihin kuolee vuosittain noin 5000 henkil6&a. Maailmalla aivoverenkiertohdiridihin
kuolee vuosittain noin 4,7 miljoonaa ihmista ja se on toiseksi yleisin kuolinsyy. Noin 70%
eloonjaaneista AVH potilaista pystyy toimimaan itsendaisesti tai avustettuna mydhemmin
kotonaan ja viidennes palaa tybelamaan. Suomessa arvioidaan talla hetkella olevan noin
85 000 aivoverenkiertohairioon sairastunutta. Vaestdn elinajan pidentyminen voi vuo-
teen 2030 mennessa kaksinkertaistaa sairastuneiden maaran, ellei ehkaisyssa, hoi-

dossa ja kuntoutuksessa saavuteta huomattavaa edistysta. (Kaste ym. 2012, 271.)

Aivoverenkierron hairi66n sairastumisella voi olla vakavia seurauksia potilaan fyysiseen,
kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Naiden vaikutukset eivat kuitenkaan pel-
kastaan kosketa sairastunutta, vaan myds hanen omaisiaan. (Visser-Meily ym. 2006,
1557-1558.) Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa kuvitettu opas tukemaan aivo-
verenkiertohairiokuntoutujan omaisia kotiinpaluun hetkella. Oppaan tarkoitus oli tuottaa
konkreettisia tytkaluja siihen, mité& omaisen tulee ottaa huomioon kuntoutuksen tukemi-

sen ja etenemisen kannalta.

Opinnaytetydssamme halusimme nostaa esille omaisen roolin tarkeyden AVH-potilaan
kuntoutumisessa. Omaisten tiedollisen ohjauksen merkitys ja potilaan toimintakyvyn tu-
keminen hanen omassa kotiymparistossaan olivat keskeisia asioita. Tata nakdokulmaa
tukevat myos Purolan (2012), Salosen (2010) ja Cameron ym. (2008) tekemat tutkimuk-

set, jotka kasittelevat omaisten kokemusta AVH-potilaan hoidosta.

Opinnaytety6 ja opas on tehty fysioterapeuttisesta seka kuntouttavasta nakdkulmasta,
minka perusteella hoidollinen nakoékulma on rajattu pois. AVH-kuntoutujan hoidosta ja
kuntoutuksen paapiirteista on julkaistu useita opinnaytetditd, mutta AVH-kuntoutujan toi-
mintakyvyn tukemista hanen omassa kotiymparistdssaan ei ole kasitelty olemassa ole-

vissa opinnaytetdissa riittavassa maarin.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme toteutettiin toimeksiantona Salon kaupungin terveyskeskussairaalan
vuodeosasto l:lle. Terveyskeskussairaalassa on kolme osastoa: osastot 1 ja 2, jotka
sijaitsevat paaterveysaseman yhteydessé ja TK5 geriatrinen arviointiyksikkd6 TYKS Sa-
lon sairaalan tiloissa. Osasto 1 on erikoistunut neurologisten kuntoutuspotilaiden ja tu-
lehdustautien hoitoon ja kuntoutukseen. 45-paikkaiselle vuodeosastolle kuntoutujat oh-
jautuvat erikoissairaanhoidosta tai paivystyksesta, sekéa jonkin verran omalaakarin lahet-
teella. (Salon kaupunki 2019.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kuvitettu opas tukemaan aivoverenkiertohairiokun-
toutujan omaisia kotiinpaluun hetkella. Oppaan tarkoitus on tuottaa konkreettisia tytka-
luja siihen, mita omaisen tulee ottaa huomioon kuntoutuksen tukemisen ja etenemisen

kannalta.

Tarve kyseiselle oppaalle nousi esille Salon terveyskeskussairaalan AVH-palaverissa.
Halusimme antaa sairaalasta kotiutuville kuntoutujille ja heidéan omaisilleen apua kotiin-
paluuseen ja siella selviytymiseen. Aivoverenkiertohairio voi aiheuttaa yksilon fyysisessa
seka psyykkisessa toimintakyvyssa suuriakin muutoksia, jotka omaisen tulisi jatkossa
osata huomioida kommunikoidessaan ja liikkuessaan AVH-kuntoutujan kanssa. Esimer-
kiksi kotiymparistdssa tehtavat parannukset ovat yksinkertainen tapa tukea kuntoutujan
toimintakykya. Saattaa olla, ettd kodin tavaroiden ja huonekalujen jarjestysta kannattaa

muuttaa ja raivata tilaa uusille apuvalineille.



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohdirié (AVH) on aivoverenkierron tilapéinen tai pysyva tila, joka aiheuttaa
motorisia, kognitiivisia ja kielellisid sekd sensorisia ongelmia. Aivoverenkiertohdiriét voi-
daan jaotella kahteen erityyppiseen tilaan aivoissa. Nama tilat ovat paikallisen aivoku-
doksen verettomyys eli iskemia ja paikallisen aivovaltimon verenvuoto eli hemorragia.
Nama kaksi edella mainittua jaetaan edelleen seuraavasti: iskeemisiin aivoverenkierto-
hairi6ihin, joita ovat ohimenevéa iskeeminen kohtaus (TIA) ja aivoinfarkti, seka valtimo-
vuotoihin, joihin kuuluu valtimovuoto aivoaineeseen eli aivoverenvuoto seka valtimo-
vuoto lukinkalvonalaiseen tilaan eli subaraknoidaalivuoto (SAV). (Kaste ym. 2012, 271-
272.; Kauranen 2018, 344.)

3.1 AVH:n monet eri kasvot

Aivoverenkiertohairi6illa on useita kliinisia ilmenemismuotoja, joista tavallisin iimentyma
on toispuolihalvaus. Toispuolihalvaus voi olla osittainen, jolloin siitéd kaytetdan nimitysta
hemipareesi tai se voi olla taydellinen, jolloin nimitys on hemiplegia. Kaytanndssa aivo-
verenkiertohairiopotilas voidaan luokitella neljaan erilaiseen perustyyppiin. Ensimmai-
nen naista on TIA-potilas, joka on usein tutkimushetkella oireeton, mutta hanella on voi-
nut aiemmin ilmeta ohimenevié neurologisia oireita ja I6yddksia. Toinen tyyppi on aivoin-
farktipotilas, jolla on tutkimushetkella neurologisia oireita ja 16ydoksia aivoinfarktin seu-
rauksena. Kolmantena on aivoverenvuotopotilas, jolla esiintyy tutkimushetkelld neurolo-
gia oireita ja 10ydoksia, jotka ovat seurausta aivokudokseen vuotaneesta veresta. Nel-
jantena tyyppind on SAV-paotilas, jolla esiintyy neurologisia oireita ja 16ydoksia aivokal-
vojen arsytystilasta, kuten esimerkiksi niskajaykkyytta, mutta useimmiten heilla ei esiinny
halvauksia. (Kaste ym. 2012, 272.)

On tarkead, etta selvitetdan infarktin ja vuodon etiologia ja mihin tyyppiin henkilé kuuluu,
koska silla on tarke& merkitys pyrittdessa estaméaéan sairauden uusiutuminen. Suomessa
suurin 0sa, noin 80%, aivoverenkiertohdiridista on aivoinfarkteja, noin runsas 10% aivo-
verenvuotoja ja alle 10% lukinkalvonalaisia vuotoja. Joissain tilanteissa tarkempi diag-
noosi jaa kuitenkin puuttumaan. Aivoverenkiertohdiridé on vakava sairaus ja viela vaka-
vammaksi sen tekee se, etta siitd hengissa selvinneisté puolelle jaa tulevaisuutta ajatel-
len pysyva haitta, joka voi olla esimerkiksi halvaus, afasia tai muu kognitiivinen hairio.
(Kaste ym. 2012, 272.)



3.2 Vaaratekijat ja ehkaisy

Lisdantyneeseen riskiin saada aivoverenkiertohdirio liittyvat yleensd myds muut sairau-
det tai fysiologiset asiat, kuten verenpainetauti tai korkea verensokeri. Riskit voivat liittya
myos elaméantapoihin kuten tupakointiin, lihavuuteen tai runsaaseen alkoholin kayttéon
ja yksiléon ominaisuuksiin kuten sukupuoleen tai ikaan. Valtaosa aivoverenkiertohairidista
on aivoinfarkteja, joten suurin osa aivoverenkiertohdirion riskitekijoista on aivoinfarktin
riskitekijoité. (Kaste ym. 2012, 282.)

Aivoinfarktin riski on vahvasti sidoksissa ik&an ja sukupuoleen. Riski kasvaa ja kaksin-
kertaistuu, kun menn&an kohti kymmenté ik&vuotta ja miehet sairastuvat naisia useam-
min, etenkin alle 65 vuoden idssa. Lisaksi muut fysiologiset tekijat, kuten korkea systoli-
nen tai diastolinen verenpaine yli viisinkertaistaa riskin infarktin saamiselle. Sepelvalti-
motauti, sydamen vajaatoiminta ja vasemman kammion hypertrofia puolestaan lisdavat
riskia ainakin kaksin-kolminkertaiseksi. Altistava tekija on myo6s diabetes, joka kaksin-
nelinkertaistaa riskin sairastua ja etenkin diabetesta sairastavat naiset ovat alttiimpia in-
farkteille. Kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin laskun on todettu vahentéavan riskia,
kun taas pieni HDL-kolesterolin maara ja korkea triglyseridipitoisuus lisaavat riskia.
(Kaste ym. 2012, 283-284.)

Tupakointi ja alkoholin kaytto lisaavat riskia saada aivoinfarkti. Tupakointi voi jopa kak-
sinkertaistaa riskin, joka esiintyy selvimmin runsaasti tupakoivilla sek& nuorissa ika-
luokissa. Alkoholin suhteen riskin suuruuteen vaikuttaa sen kayttdaste. Jos kayttd on
runsasta, luonnollisesti myos riski sairastua on suurempi. Kohtuullisen kéyton seka va-
haisen kayton ei ole todettu suurentavan riskia, vaan tutkimuksissa se on jopa vahenta-

nyt sairastumisvaaraa. (Kaste ym. 2012, 283-284.)

Aivoverenkiertohairioén voidaan vaikuttaa ehkaisevasti monilla erilaisilla elintapamuu-
toksilla. Verenpaine on yksi aivoverenkiertohairion riskitekijoistd, joten sen alentaminen
toimii sairastumista ehkaisevana toimenpiteena. Keinoja verenpaineen alentamiseksi on
muun muassa laihduttaminen normaaliin painoon, séénndllinen liikkuntaharrastus, alko-
holin kohtuullinen kaytto ja ruokavaliossa huomion kiinnittdminen suolan ja tyydyttyneen
rasvan vahentdmiseen sekd hedelmien ja kasvisten lisdamiseen. Ensiarvoisen tarke-
assa roolissa on myds tupakoinnin lopettaminen, silla sen on todettu pienentavan aivoin-

farktin vaaraa melko nopeasti. (Kaste ym. 2012, 285-286.)
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Ylipaino seka liikunnan puute ovat yhteydessa aivoinfarktin syntyyn, mutta ne ovat myds
yhteydessa sen muihin riskitekijoihin kuten kohonneeseen verenpaineeseen ja veren
rasva-arvoihin. Liikunnan puutteen on todettu olevan itsendinen aivoverenkiertohairioi-
den riskitekija ja lisaksi se liittyy vahvasti ylipainoon ja sen aiheuttamiin verisuonisairauk-
sien riskitekijoihin. Saanndllinen liikunta laskee verenpainetta, suurentaa HDL-koleste-
rolipitoisuutta, laihduttaa seka pienentaa sepelvaltimotaudin ja diabeteksen riskid. Mo-
nilla edella mainituilla asioilla on yhteys aivoverenkiertohdiriéihin, joten kohtuullisen lii-

kunnan on todettu pienentavan riskid huomattavasti. (Kaste ym. 2012, 286.)

Aivoverenkiertohdirididen riskitekijoiden sekundaariseen hoitoon on myds kaytdssa mo-
nenlaista ladkehoitoa tai verisuonikirurgiaa elintapamuutosten ohelle. Laékehoito maa-
raytyy aina iskeemisen aivoverenkiertohdairion etiologian mukaan. (Kaste ym. 2012, 287—
288.)
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4 MUUTTUVA TOIMINTAKYKY

Potilaan diagnoosi, vamman haitta-aste ja haittaluokat eivéat luo operationaalista pohjaa
potilaan hoidolle ja kuntoutukselle, vaan niiden siséltdé on maariteltava toimintakyvyn on-
gelma-alueista ja tarpeista, joihin kuntoutuksella pyritddn vastaamaan. Keskeista kun-
toutuksen kannalta on toimintakyvyn ongelma-alueiden tunnistaminen ja niilla ilmene-

vien oireiden tunnistaminen. (Forsbom ym. 2001, 32.)

Forsbom ym. (2001, 32) mukaan toimintakyvylla voidaan tarkoittaa seka ihmisen sisaista
ettd ulkoista toimintakykyda. Sisdisen toimintakyvyn hairiot ilmenevét ulkoisina fyysisen
toimintakyvyn puutteina ja oireina, joiden arviointi muodostaa kuntoutuksen ja potilaan

ohjauksen ytimen.

Tassa luvussa kasitellemme ihmisen toimintakykya ja siind mahdollisesti esiintyvia on-
gelmia neljalla eri osa-alueella. Kasiteltavat osa-alueet ovat motoriset hairiét ja haitat,
kognitiiviset hairiét ja haitat, paivittaisten toimintojen haitat seka masennus ja muut mie-
lialahairiot. Oheiseen taulukkoon on tehty koonti esiintyvista hairioista ja haitoista, joista

kerrotaan tarkemmin tulevissa kappaleissa.

Motoriset hairit ja Kognitiiviset hairiot Paivittaisten Masennus ja
haitat ja haitat toimintojen haitat mielialahairiot
Y Y Y
*  Toispuolihalvauseli *  Muistihdiriot = Sydminen s Masentuneisuus

s  Henkisentason

hemiplegia * Fukeutuminen = Mielialaherkkyys
* Lihasvaoiman fask * Peseytyminen = Ahdistuneisuus
heikentyminen s Qiretiedostamatto e Lilkkuminen e Keskittymisen
s Spastisuuseli muus = Hygieniasta valkeudet

»  Tahdonalaisten

liiallinen huolehtiminen +  Oppimi
- " ppimisen
lihasjanteys l"lfkﬁ.'de.n 5aatEI1l,rr| e  Raha-asiolden vaikeudet
e Tydntdoireyhtyms héirid eli Apraksia hoita e Tulevaisuuden
eli Pusher * Tunnistamisen * Lddkkeiden kaytto toivattomuus

hairie eli Agnosia
s Havainnoimishdirio

s Kielto-oireyhtyma s Taloustdistd ja

eli Neglect vaatehuollosta
* Koordinaatiohdirit * Puhehdirioteli huolehtiminen
eli ataksia Afasiat s Kulkuneuvolla
s Liikkeen tarkkuuden lilkkuminen
sdadtelyn hairio eli
dysmetria
s Kasvohermohalvaus
A A A

Kuva 1: Koonti toimintakyvyn osa-alueiden hairidistéa ja haitoista.
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4.1 Motoriset hairiot ja haitat

Aivoverenkiertohairiosta jaa henkillle usein motorisia hairiditéa seka haittoja. Isoaivojen
alueella tapahtunut verenkiertohairid aiheuttaa useimmiten toispuolihalvauksen ja se to-
detaan noin 70-85 prosentilla potilaista. Tama toispuolihalvaus painottuu yleensa ylaraa-
jaan, silla verenvuoto tapahtuu keskimmaisen aivovaltimon tai sisemman kaulavaltimon
suonittamalla alueella. (Kallanranta ym. 2008, 253.) Halvausoireet voivat vaihdella to-
taalisesta halvauksesta eli hemiplegiasta lievempioireisiin hemipareeseihin. Hemiparee-
seissa lihasvoiman tuoton oikea ajoittaminen motorisessa suorituksessa hairiintyy, liike-
suorituksen aloittaminen vaikeutuu ja voimantuotto vahenee. (Lundy-Ekman 1998, 175-
205.) Lisaksi vuodon seurauksena liiketoimintoihin kehittyvéa haitta voi muodostua use-
asta eri syysta. NAaitd ovat muun muassa raajaparin kémpelyys, lihasvoiman heikkous,
joka on pahempaa raajan distaalisissa osissa seka spastisuuden ja lihasjanteyden esiin-
tyminen, jonka takia pinta-, asento- ja hahmotustunto heikkenee. Nama kaikki vaikutta-
vat tasapainon saatelyyn, raajojen kayttoon ja vartalon hallintaan. (Kallanranta ym. 2008,
253.) Spastisuuden eli liiallisen lihasjanteyden on todettu kehittyvan n. 20-30 prosentilla
potilaista. (Sommerfeld ym. 2012, 814). Lisaksi n. 10 prosentilla potilaista esiintyy tyon-
tooireyhtymaa, jolle tunnusomaista on jatkuva, voimakas tyontaminen terveeltéa puolelta
ja kallistuminen halvaantuneelle puolelle pain. Tyonto-oireyhtyma eli pusher-syndrome
on tarkeda tunnistaa, silld usein se hankaloittaa ja hidastaa kuntoutusta etenkin alkuvai-
heessa. Tydntdoireyhtyma ei kuitenkaan valttamatta vaikuta kuntoutuksen lopputulok-
seen haitallisesti. (Jokelainen ym. 2000, 144; Sahinoja 2013, 9.)

Ei-hallitsevan aivopuoliskon vaurioissa esiintyy vahvasti kielto- eli neglect-oireyhtymaa,
joka on liiketoimintojen kuntoutuksen ja toipumisen kannalta hyvin vaikea. Neglect-oi-
reyhtymalla tarkoitetaan kyvyttomyyttd reagoida isoaivojen vaurioiden vastakkaiselta
puolelta tuleviin arsykkeisiin. N&dkeminen, kuuleminen tai tunteminen eivat valttamatta
ole muuttuneet, mutta kyky huomioida naita ulkopuolisia arsykkeita halvaantuneelta puo-
lelta puuttuu. Mitd enemman ympariston arsykkeita terveeltad puolelta tulee, sita vaike-
ampaa potilaan on havaita halvaantuneelta puolelta tulevaa aistitietoa. Tdma johtuu siita,
ettd potilaan pééa ja katse ovat kddntyneina poispain halvaantuneelta puolelta. (Forsbom
ym. 2001, 32.) Isoaivojen vaurioihin liittyy usein nékdkentan puutteita, toimintojen suorit-
tamisvaikeutta seké havainnoimishairioitd. Nama vaativat kuntoutuksessa erityista huo-
miota. (Kallanranta ym. 2008, 253.)
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Aivorungon ja pikkuaivojen alueella tapahtunut verenkiertohdirio aiheuttaa tyypillisesti
toispuoleista lihasheikkoutta, liikkeiden saatelyn tarkkuuden (dysmetria) ja sujuvuuden
(ataksia) hairioita (Kallanranta ym. 2008, 253). Koordinaatiohairiossa eli ataksiassa po-
tilaan on vaikeaa hallita paan, vartalon ja raajojen liikkeitd, mika aiheuttaa potilaalle vai-
keuksia siirtymisissa ja tasapainon hallinnassa (Forsbom ym. 2001, 32). Tasapainon hal-
lintaa vaikeuttaa motoristen, sensoristen ja kognitiivisten jarjestelmien vaurioituminen ai-
voverenkierron hairion seurauksena. Toiminnan suunnittelu vaikeutuu ilman sensoristen
jarjestelmien (visuaalinen, somatosensorinen ja vestibulaarinen) valittdmaa tietoa ke-

hosta ja sen suhteesta ymparistoon (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 5).

Naihin liittyy usein myos aivohermojen motorisia vaurioita kuten kasvohermohalvaus ja
silmien liikehermojen halvaus tai vastaavanlaiset sensoriset vauriot. (Kallanranta ym.
2008, 253.)

4.1.1 Halvaantuneen olkapaan kiputilat

Olkapaéa on ihmiskehon liikkkuvin nivel, jonka hallinnasta hartiaseudun lihakset vastaavat.
Aivovaurion seurauksena heikko lihasjanteys voi tehda halvaantuneesta olkanivelesta
instabiilin tai olkanivel voi vastaavasti jaykistya virheelliseen asentoon liiallisen lihasjan-
teyden eli tonuksen seurauksena. Toispuolihalvauksesta karsivan potilaan ongelmana
on usein olkanivelen osittainen sijoiltaanmeno eli subluksaatio. Halvausoireiston seu-
rauksena vartalon ja ylaraajan lihasaktiviteetti muuttuu, mika vaikuttaa olkanivelen asen-
toon. Olkanivelen luksaatio voi tapahtua alas-, ylos-, tai eteenpéin, riippuen halvaantu-
neen puolen lihasaktiviteetin maarasta. Osittainen luksaatio alaspain on yleisin tilan-
teissa, joissa vartalon ja halvaantuneen ylaraajan lihaksisto on veltto aiheuttaen vartalon
lyséhtdmisen kumaraan ja sivutaivutukseen halvaantuneelle puolelle. Muutokset lapa-
luun ja rintakehan asennossa mahdollistavat olkaluun paan putoamisen nivelkuopasta.
Osittainen sijoiltaanmeno eteenpdin tapahtuu puolestaan vartalon lihasaktiviteetin pa-
lautuessa eriaikaisesti, jolloin ojennussuuntaista lihasaktiviteettia on koukistussuuntaista
aktiviteettia enemman. Halvaantuneen puolen rintakeha on ojentuneena ja kiertyneena
halvauspuolelle ja olkavarsi kiertyy sisééan ja yliojentuu, mik& mahdollistaa olkaluun liu-
kumisen nivelkuopan eteen. Yldspain tapahtuvassa osittaisessa sijoiltaanmenossa var-
talossa on koukistus- ja ojennusaktiivisuutta ja ylaraajassa on tahdonalaista liiketta,

mutta liike ei ole eriytynyttd. Ylaraajan toiminta perustuu massaliikkeisiin ja rintakeha
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myoétailee ylaraajan liiketta olkanivelen stabiloinnin sijaan. Nain ollen olkaluun paa paa-
see nousemaan nivelkuopasta yléspain korppilisakkeen alle. (Forsbom ym. 2001, 37—
42.)

Osittain sijoiltaan menneen olkapaan huomioon ottaminen hoidossa ja kuntoutuksessa
on tarkedd vammautumisen ja kivun pitkittymisen ennaltaehkéisemiseksi. Halvaantu-
neen ylaraajan taitamaton kasittely voi aiheuttaa potilaalle pitkakestoista kipua ja sar-
keva olkapaa hidastaa kuntoutumista. Potilaan haluttomuus mink&énlaiseen toimintaan
lisdéantyy, jos jokainen liike pahentaa olkap&én kipua. Jatkuvan kivun seurauksena poti-
laan keskittyminen ja uuden oppiminen heikkenee, eiké itsendisten toimintojen harjoitte-
leminen ole mielek&sta. Jopa 70% AVH-kuntoutujista karsii halvaantuneen olkapéén ki-
vusta ja Kivut ovat usein seurausta olkanivelen huonosta asennosta makuuasennossa,
istuessa, siirtymisissa tai muissa ylaraajan liikuttelua vaativissa tilanteissa. (Forsbom
ym. 2001, 37-42.)

4.1.2 Halvaantuneen kaden turvotus

Aivovaurion ja usein siitd seuranneen hemipareesin eli kehon osittaisen toispuolihal-
vauksen oireet heikentavat huomattavasti halvaantuneen kaden toimintakykya. Usein
toivosta kaden toimintakyvyn palautumisen suhteen luovutaan, mikali kadessa ei ilmene
likettd kuntoutuksen alkuvaiheessa. Tama saattaa johtaa herkésti kaden huomiotta jat-
tamiseen ja kasi saattaa olla pitkid aikoja huonossa asennossa. Naiden seurauksena
kasi turpoaa, tulehtuu ja kipeytyy. Veltto kasi on herkkd putoamaan esimerkiksi siirtymis-
tilanteissa, mika altistaa kaden vammautumiselle. Noin 10 prosentille AVH-potilaista il-
maantuu kivuliasta halvauskaden turvotusta, joka yleisimmin ilmenee sairastumisen jal-
keisind ensimmaisina kuukausina. Turvonneeseen kateen liittyy usein tuntopalautteen ja
hahmottamisen hairiditd muiden fyysisen toimintakyvyn héairididen lisaksi. (Forsbom ym.
2001, 42.)

Halvauskaden turvotuksen katsotaan liittyvan k&den kipuun, lisdantyneeseen lihasjayk-
kyyteen ja kayttdmattdmyyteen. Halvaantuneen ylaraajan lihasten pumppaustoiminnan
hairiintyessa laskimoverenkierto heikkenee ja ymparoiviin kudoksiin kertyy nestetta. (Lei-
bovitz ym. 2017, 37-42.)
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4.2 Kognitiiviset hairiot ja haitat

AVH aiheuttaa potilailla usein erilaisia kognitiivisia hairioita, jotka voidaan karkeasti jakaa
kahteen ryhmaan: yleiset kognitiiviset hairiét ja niin sanotut neuropsykologiset erityishai-
riét. Yleisiin hairidihin katsotaan kuuluvaksi AVH:n jalkeinen henkisen tason lasku, muis-
tin ja kayttaytymisen hairiot seka oiretiedostamattomuus. Erityishairidihin kuuluvat muun
muassa toimintojen ohjauksen hairiét, motoristen tahdonalaisten liikkeiden hairiot eli
apraksiat, tunnistamisen hairiét eli agnosiat ja havainnoimishairiét, esimerkiksi aiemmin
mainittu neglect-oireyhtyma. (Kallanranta ym. 2008, 254.) Apraksiassa potilaalla on vai-
keus tahdonalaisen liikkeen ja toiminnan suorittamisessa, vaikka siihen tarvittava lihas-
toiminta I6ytyisikin. Ongelma voi esiintya kaytanndssa siten, ettei potilas ohjattuna ja
pyydettaessa onnistu toiminnon suorittamisessa, mutta automaattisena suoritus voikin
onnistua. Agnosiasta puolestaan puhutaan silloin, kun potilaan on vaikeaa tunnistaa tut-
tuja esineita ja tietaa niiden kayttotarkoitus. Potilas saattaa esimerkiksi vieda hiusharjan
suuhun hiusten kampaamisen sijaan. Aarimmaisessa tapauksessa potilaan on mahdo-
tonta tunnistaa omaa tilaansa ja han saattaa luulla, ettd hdnen kotinsa on muutettu sai-
raalamaiseksi, mika yhdessa tunnistamisen vaikeuden kanssa lisaa potilaan ahdistusta.
(Forsbom ym. 2001, 32.)

Erityishairidihin kuuluvat usein my®s puhehéiritt eli afasiat, joihin liittyy kirjoitus-, laske-
mis- ja lukemisvaikeudet (Kallanranta ym. 2008, 254). Afasiat voidaan jakaa sujumatto-
maan ja sujuvaan afasiaan. Sujumattomassa afasiassa puheen tai aanen tuottaminen
on vaikeutunut. Puhe voi jaada esimerkiksi yhden tavun toistamisen tasolle tai lievem-
pana muotona lauseiden muodostaminen vaikeutuu. Sujumattomassa afasiassa vaurio
on usein otsalohkon sivulla Brocan alueella. Sujuvassa afasiassa puhetta tulee paljon,
mutta sen sisaltdé on epgjohdonmukaista. Puhe voi sisaltdd vaaria sanavalintoja tai sa-
noja, jotka eivat ole tunnistettavissa olemassa olevaksi kieleksi. Sujuvan afasian aiheut-
taa yleensa vaurio ohimolohkon takaosassa sijaitsevalla Wernicken alueella. Lisaksi pu-
heen ymmartadminen vaikeutuu afasiassa l&hes aina. Puheen ymmartadmisen vaikeus voi
johtua kielellisen prosessoinnin hitaudesta, kielellisen muistin hairiésta, kuulonvaraisen
aistitiedon hahmottamisen hairiosta tai kieliopillisten rakenteiden ymmartamisen ongel-
mista. Hoitohenkildkunnan ja omaisten voi kuitenkin olla vaikea havaita potilaan ymmar-
tdmisen vaikeus ulkoapain. Usein arjen tuttujen tilanteiden ymmartadminen sujuu parem-

min kuin monimutkaisten uusien asioiden ymmartadminen. Afasian vuoksi potilaan voi olla
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vaikea ymmartaa tai pitda mielessaan puhuen annettuja ohjeita ja puheen ymmartami-
sen vaikeudet tulisikin aina ottaa huomioon afaattisen potilaan kanssa toimiessa. (Aivo-
litto 2020.)

Kognitiivisia erityishairidité todetaan 62-78 prosentilla AVH-potilaista. Yksittaisina esiin-
tyvat erityishairiot ovat suhteellisen harvinaisia ja ne liittyvat usein toisiinsa muodostaen
oireyhtymia. (Kallanranta ym. 2008, 254.) Aiheutuvat haitat riippuvat kognitiivisten vau-
rioiden laadusta. Haittoja ovat muun muassa puheen tuottamisen ja ymmartamisen vai-
keudet, pukeutumisen ja muiden paivittaisten toimintojen haitat, kosketus-, nako-, kuulo-
ja asentoaistimusten tunnistamis- ja havaitsemisvaikeudet. Aloitekyvyttomyys, jahmeys
ja sujuvan toimintatavan heikkeneminen aiheutuvat toimintojen ohjauksen hairiosta.
Kayttaytymishairioista yleisimpia ovat mielialan herkistyminen, yliaktiivisuus seka aloite-
kyvyn, sosiaalisten suhteiden ja tilanteiden tajun heikentyminen. Liséksi AVH-potilaiden
muistihairiét ovat yleisia ja niita esiintyy noin 50 prosentilla potilaista. Usein kyse on ly-
hytkestoisen muistin hairiosta seka heikentyneesta kyvystéa oppia uutta. (Kallanranta ym.
2008, 254.) Kognitiivisten hairididen on todettu heikentavan aivoverenkierronhairiésta
kuntoutumista (Jehkonen ym. 2001, 136—139).

4.3 Péivittaisten toimintojen haitat

Paivittaisista toiminnoista selviytyminen jaetaan karkeasti osiin niin, etta se sisaltaa pe-
rustoiminnoista ja asioiden hoidosta selviytymisen. Perustoiminnoista ja henkildkohtai-
sesta hygieniasta selviytyminen kuvastaa lahinna fyysista toimintakykya, kun taas asioi-
den hoidosta selviytyminen edellyttdd psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya. Perustoi-
mintoihin kuuluvat muun muassa syéminen, pukeutuminen, peseytyminen, sisalla ja ul-
kona liikkuminen sek& henkilokohtainen hygienia. Arvioitaessa asioiden hoidosta selviy-
tymista kiinnitetddn huomiota esimerkiksi seuraaviin asioihin: taloustoista ja vaatehuol-
losta selviytyminen, kulkuneuvossa liikkkuminen, talon sisd- ja ulkotdista selviytyminen,

ladkkeiden kaytto seka raha-asioiden hoito. (Kallanranta ym. 2008, 254.)

AVH:n jalkeen eniten heikkenevat osiot ovat pukeutuminen seka likkuminen, kun taas
ruokailu, hygienian hoito ja esimerkiksi puhelimen kayttd hairiintyvat vahemman. Hairioi-
den vaikeus korreloi aiemmin mainittujen havainnoimishairididen esiintymiseen. Vuoden
kuluttua AVH:sta noin 8-28% potilaista tarvitsevat jatkuvasti toisen henkilon apua, mutta
suurin osa (53-76%) selviytyy paivittaisista toimista itsendisesti. (Kallanranta ym. 2008,
254.)
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4.4 Masennus ja muut mielialahairiot

Aivoverenkiertohairion akuuttivaineessa tyypillistd on ahdistus, mielialaherkkyys ja ma-
sentuneisuus. Liséksi voi esiintya keskittymiskyvyttomyyttd, subjektiivisia muisti- ja op-
pisvaikeuksia seka tulevaisuuden toivottomuutta. Toipumisen edetessa tapahtuu uudel-
leenorientoitumista, joka voi tulla esiin yliaktiivisuutena, epérealistisina toipumisen odo-

tuksina tai oman suorituksen arvostelukyvyttomyytena. (Kallanranta ym. 2008, 255.)

Masennus on yleisin psykiatrinen oireyhtyméa aivoverenkiertohairion jalkeen. Sita esiin-
tyy noin 20-60 prosentilla potilaista ja se saattaa johtua joko orgaanisista tai psykogee-
nisista syistd. Masennuksen on todettu olevan yhteydessa aivovaurion sijaintiin ja ensi-
sijaisesti hallitsevan aivopuoliskon etuosan vaurioihin. Kaikissa tutkimuksissa yhteytta ei
ole kuitenkaan voitu osoittaa. Aivoverenkiertoh&irioon liittyvien kognitiivisten hairididen
on katsottu olevan yhteydessa depressioon ja se vaikeuttaa toipumista ja kuntoutumista
entisestddn. Mita voimakkaampia ovat potilaan neurologiset sekéa paivittaisten toiminto-
jen haitat sitd useammin potilas on myds masentunut. (Kallanranta ym. 2008, 255.)
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5 AVH-POTILAAN KUNTOUTUS

Kuntoutuksella tahdataéan siihen, etté ihmisen tyo- ja toimintakyky paranevat tai sailyvat
ja han pystyy mahdollisimman itsendiseen elamaan. Kuntoutuvaa henkil6a autetaan itse
saavuttamaan ja yllapitamaan mahdollisimman hyva fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toiminnan taso. Kuntoutuksen kaytannot ovat aiemmin keskittyneet vahvasti fyysisten
toiminnanvajauksien palauttamiseen, mutta nykypaivana sosiaaliset ja psyykkiset tekijat

ovat nousseet yhta tarkeiksi. (Kallanranta ym. 2008, 31-81.)

Nykykasityksen mukaan kuntoutuminen perustuu aivojen plastisuuteen, eli kykyyn muo-
vautua uudelleen ja kuntoutuksessa kaytetyt mallit tukeutuvat teoriaan aivojen muovau-
tuvuudesta vaurion jalkeen. liman opetuksen ja oppimisen kautta tapahtuvaa aivojen
hermoverkkojen uudelleenjarjestaytymista aivojen muotoutuminen saattaa jopa haitata
toimintaa. Vaurioitumista seuraavat viikot ovat erityisen aktiivista aikaa aivojen uudelleen
muotoutumisen kannalta ja tutkimukset ovat osoittaneet aivojen kuorikerroksen paikalli-
sen vaurion avaavan ns. "kuntoutuksen avoimen ikkunan”. Talla tarkoitetaan rajattua
ajanjaksoa, jonka on arvioitu kestavan n. 4-6 viikkoa sairastumisesta. Ajanjakson aikana
aivoissa kaynnistyy korjaavia prosesseja, joita kuntoutuksessa tulee hyddyntéaa. Vaikka
suurimmat toimintakyvyn muutokset tapahtuvat ensimmaisena kolmena kuukautena,
voidaan toimintakyvyn paranemista kuntoutuksen avulla saada aikaan myds sairauden
kroonisessa vaiheessa, silla aivojen muotoutuvuus jatkuu lapi elaman. (Shumway-Cook
ja Woollacott 2007, 92—-99.)

5.1 Afasia — mité se on, kun ei saa sanottua

Afasia viittaa joukkoon erilaisia kielellisia vaikeuksia, joiden taustalla on aivoissa tapah-
tunut vaurio tai toimintahairi6. Yleisin afasian aiheuttaja on aivoverenkiertohairio. Afasia
vaikeuttaa puheen seké luetun tekstin ymmartamista seka kielen tuottamista eli puhu-
mista ja kirjoittamista. Usein se aiheuttaa sosiaalisen kanssakdaymisen vahenemista ja
sosiaalisista suhteista syrjaytymista. Lisaksi kirjoittamisen ja lukemisen ongelmat hait-

taavat arjessa selviytymista ja ajankohtaisten asioiden seuraamista. (Aivoliitto 2020.)

Afasian ilmenemismuoto on aina yksil6llinen ja siitd kuntoutuminen riippuu muun mu-
assa aivojen vauriosta sekad sen sijainnista ja laajuudesta. Lisaksi kuntoutumiseen vai-

kuttaa hairion laatu ja vaikeusaste seka potilaan psyykkiset tekijat. Kuntoutuminen vaatii
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kuntoutujalta hyvaa motivaatiota, paljon toistoja seké pitkajanteisyytta. On kuitenkin erit-
tain tarkead, etta myos laheiset kannustavat kuntoutujaa itsendiseen toimintaan ja aktii-
visuuteen. Kaikenlainen arjen aktiivisuus tukee AVH-potilaan kuntoutusta. (Aivoliitto
2020.)

Omaisilla on kaytdssa monenlaisia keinoja tukea afasiapotilaan kuntoutusta ja edistaa
keskusteluvalmiuksia. On tarkeda muistaa, ettd keskustelutilanteissa henkiloa, jolla on
afasia, kohdellaan aikuisena, omiin paatoksiin kykenevana inmisené. Afaattinen henkild
tietédd kylla mitd han haluaisi sanoa, mutta afasian vuoksi ei onnistu puheellaan asiaa
tuottamaan. Sairastumisen alkuvaiheessa on hyva kayttad suoria ja yksiselitteisia kysy-
myksia, johon henkild, jolla on afasia, voi vastata kylla tai ei. On otettava kuitenkin huo-
mioon se, ettd afasian tyypillinen oire on kylla- ja ei-sanojen sekaantuminen. Varmis-
taakseen kummasta sanasta on kyse, on hyva kayttaa erimerkiksi peukalolla nayttamista
(peukalo ylos — kylla, peukalo alas — ei) tai kirjoitettujen kylla- ja ei-sanojen osoittamista.
Kylla- ja ei-kysymyksia ei kuitenkaan tule kayttaa jatkuvasti, silla ne saattavat vahentaa

afaattisen henkilon puheen yrityksia. (Aivoliitto 2013.)

Kun keskustelet afaattisen henkilén ja kysyt haneltd jotakin, varmista, ettd hanellda on
keino vastata sinulle. Oleellista on luoda mahdollisuuksia vihjeiden antamiseen, esimer-
kiksi ymparistosta 16ytyvilla asioilla tai esineilld, seké rohkaista henkiloa kayttamaan niita.
Afaattinen henkil6 voi joskus antaa vihjeita piirtamalla tai kirjaimia kirjoittamalla. Esimer-
kiksi kello, kalenteri ja kartta olisi aina hyva pitaa lahettyvilld, jotta keskustelun molemmat
osapuolet voivat kayttaa niitd apuna. Omaisen tulee myos hyédyntaa ymparistosta 1oy-
tyvia vihjeitd, esimerkiksi osoittamalla esinettd, mikali se 16ytyy nakopiirista tai kirjoitta-
malla/piirtdmalla paperille selkeasti keskustelun aiheita tai avainsanoja. Joskus omaisen
tehtavana on myds arvata afaattisen henkilén mielessa oleva asia, mutta sita ei tulisi
tehda liian aikaisin. Omaisen ei mydskaan tule korjata virheitd vaan toistaa tai koota

afaattisen henkilon ilmaisema asia. (Aivoliitto 2013; Tays 2018.)

Keskustellessa afaattisen henkilon kanssa keskustelutilanteet tulisi rauhoittaa ja ympa-
riston hairidtekijat minimoida. Kaikki muu tekeminen tulisi keskustelun ajaksi keskeyttaa.
Omaisen tulisi kayttaad luonnollisia eleitd ja ilmeitd oman puheensa yhteydessa ja hanen
tulisi katsoa, seka mahdollisesti koskea, afaattista henkildéa. Omaisen tulee puhua rau-
hallisesti, selkeasti ja lyhyesti. On tarke&d puhua vain yhdesta asiasta kerrallaan ja edeta
loogisessa jarjestyksessa. Omaisen tulee rehellisesti ja suoraan kertoa, jos hén ei ole
ymmartanyt mita afaattinen henkild on sanonut ja toisaalta omaisen tulee myds varmis-

taa, ettd han on ymmartanyt sanoman oikein. (Aivoliitto 2013; Tays 2018.)
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5.2 Neglect — tuntemattomasta tutuksi

Neglect eli huomiotta jaAdminen tarkoittaa kyvyttdmyytta havaita, reagoida ja orientoitua
vaurioituneeseen aivopuoliskoon nahden vastakkaiselta puolelta tuleviin arsykkeisiin ja
ymparistoon. Se liittyy yleensé oikean aivopuoliskon péaalakilohkon takaosien, etuosaloh-
kon ja pihtipoimun iskeemiseen vaurioon, mutta tarkkaavaisuuden hairiéta voi ilmeta
my6s ohimolohkon yldosien ja aivolohkojen vélisten valkean aineen ratojen vauri-
oissa. Neglect-oiretta esiintyy yli 40 prosentilla potilaista, jotka ovat sairastuneet oikean
aivopuoliskon verenkiertohairioon. Oikea aivopuolisko vastaa tarkkaavaisuuden koko-
naisvaltaisesta suuntaamisesta kehon molempien puolien ja ympariston valilla, minka
vuoksi oikean aivopuoliskon vauriot johtavat todennakdisemmin vaikeampaan neglectiin
kuin vasemman puolen vauriot. (Jehkonen ym. 2013, 506; Jehkonen ym. 2007, 1719;
Kallaranta ym. 2008, 253; Singh-Curry ym. 2010, 666.)

Kehon vasemman puolen &rsykkeiden huomiotta jddminen ei selity aistitoimintojen
puutoksilla eika aiheudu motorisista tai sensorisista hairidista. Sita esiintyy useilla aisti-
alueilla (visuaalinen, taktiilinen, auditiivinen) ja huomiotta jddminen voi koskea my6s po-
tilaan omaa kehoa (personaalinen neglect) ulkoisen toimitilan lisdksi. Neglectin yleisin
muoto on visuaalinen neglect, jossa kehon vasemmalta puolelta tulevien visuaalisten
arsykkeiden huomioiminen on puutteellista tai ei onnistu lainkaan. Liséksi neglect-oireis-
tossa voidaan erottaa motorinen neglect, jossa potilas kayttaa puutteellisesti vaurioon
nahden vastakkaisen puolen raajaparia, vaikka halvaus ei ole este raajan motorii-
kalle. (Jehkonen ym. 2007,1719.)

Neglect iimenee usein laaja-alaisena kognitiivisten puutosoireiden kirjona, joista potilailla
voi ilmet& yksi tai useampia (Singh-Curry ym. 2010, 666). Siihen liittyy myds muita neu-
rologisia ja neuropsykologisia oireita, joista tavallisimpia ovat toispuolinen raajahalvaus,
tuntopuutokset, ndkoékenttapuutos, dysatria, muistihairiot seka erilaiset avaruudellisen ja
tilasuhteiden hahmottamisen vaikeudet. Nama voivat ilmetd mm. visuaalisen nakémuis-
tin heikentymisend, nadnvaraisen paattelyn vaikeutena seka visuaalisen etsimisen vai-
keutena. Lisdksi vaikeaan vasemmanpuoleiseen neglect-oireistoon liittyy usein potilaan
puutteellinen oiretiedostus (anosognosia) ja puheen tunnesavyjen ja ilmeiden seké elei-
den kayttdmisen vaikeus (dysprosodia). Puutteellinen oiretiedostus voi ilmet& potilaan
toiminnan tasolla siten, etta potilas yrittaa kayttaa raajaa normaalisti halvauksesta huoli-

matta, mik& voi johtaa vaaratilanteisiin ja kaatumisiin. Kielellisella tasolla potilas saattaa
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sanoa tiedostavansa tilanteensa, mutta potilaan puheet ja kaytds ovat ristiriidassa tois-
tensa kanssa. Toiminnanohjaukseen liittyva hataisyys ja estottomuus liittyvat myés vai-

keaan vasemman tarkkaavaisuuden hairioon. (Jehkonen ym. 2007, 1719.)

Tarkkaavaisuuden hairiosta karsivan potilaan kuntoutuksella pyritaan lieventaméaan kog-
nitiivisia haittoja ja tukemaan potilaan itsenaisen toimintakyvyn palautumista. Kuntoutuk-
sen tavoitteet asetetaan yhdessa potilaan ja omaisten kanssa ja niiden tulee siséltaa
potilaalle merkityksellisia asioita, kuten esimerkiksi harrastusten mahdollistuminen ja ko-
tiymparistossa likkumisen turvallisuus. Kuntoutuksessa on otettava huomioon potilaan
ja omaisten tiedollinen tukeminen ja kaytannon ohjaus, silla usein vaikeastakin neglect-
oireistosta karsiva potilas kykenee asumaan kotona omaisen avustamana. (Jehkonen
ym. 2013, 507.)

Kuntoutuksessa tutkituin ja kaytetyin menetelma on visualinen etsintaharjoittelu,
jossa merkitaan, etsitdaan ja kuvaillaan esineitd havaintokentan eri alueilla. Etsinnassa
voidaan hyoddyntda véareja ja aani- ja valomerkkeja ja tehostaa vasemman puolen akti-
vointia esimerkiksi sensorisilla &rsykkeilla. (Azouvi ym. 2016, 1-2; Jehkonen ym.
2013, 509-510; Singh-Curry ym. 2010, 677.) Singh-Curryn ym. (2010, 677) esittaman
tutkimustiedon mukaan vasemman havaintokentdn huomiointia voidaan lisata esimer-
kiksi lukemisessa merkitsemalla luettavan sivun vasen laita punaisella merkilla visuaali-
sen arsykkeen tehostamiseksi. Nama ovat keinoja, joita myds omaiset voivat hyddyn-
taé potilaan kanssa arkitoiminnoissa esimerkiksi likkumisessa, pukeutumisessa, ruokai-
lussa ja siistiytymisessa. Pukeutumisessa vasemmanpuoleinen hiha ja housun lahje jaa-
vat pukematta ja parranajo ja ehostautuminen tehd&an vain kehon oikealle puolelle ja
lautasen vasen puoli jdd syomatta. (Jehkonen ym. 2007, 1719.) Pukeutumisessa poti-
lasta ohjataan pukeutumaan vasen puoli edelld sen huomioimisen lisaamiseksi. Pukeu-
tuminen on suositeltavaa tehda joko tuolissa tai pyoratuolissa tukevasti is-
tuen. (Mchugh Pendleton & Schultz-Krohn 2018, 205-207.) Peilin kaytdsta huomiotta
jaaneen puolen aktivoimiseksi on katsottu olevan hyotya potilailla, jotka kykenevét hah-
mottamaan puutteellisen toiminnan peilin kautta saadun visuaalisen palautteen
avulla (Ramachandran ym. 1999, 304). Peilid voidaan hyddynt&a potilaan itsenaisen toi-
minnan tukemiseksi arjessa esimerkiksi pukeutumis- ja siistiytymistilanteissa. Omaiset
voivat ohjata potilasta hyddyntamé&éan peilin kautta saatavaa visuaalista palautetta toi-
minnan onnistumisesta ja aktivoida potilasta itsenaisesti havainnoimaan kehon vasenta

puolta peilin avulla.
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Tarkkaavaisuuden hairiosta karsiva potilas saattaa tormétéa vasemmalla puolella oleviin
esineisiin ja ymparistdn esteisiin (Bosma ym. 2019, 11-12). Omaiset voivat ohjata poti-
lasta kiinnittamaan tietoisesti huomiota sille puolelle, jolle tarkkaavaisuuden hairié koh-
distuu. Kaantamalla paata ja vartaloa heikommalle puolelle varmistetaan turvallinen liik-
kuminen ja huomaamaan heikommalle puolelle jdédneet esineet. Tatd menetelméaé voi-
daan hyddyntaa kaikissa arjen tilanteissa heikomman kehon puolen ja huomiotta jaa-
neen ympariston havaitsemiseksi. Kotona tarpeelliset tavarat kannattaa sijoittaa hyllyjen
ja poytien vasemmalle puolelle ja lukiessa sijoittaa kirja tai sanomalehti ndkdkentassa
vasemmalle. Omaiset voivat my6s aktivoida potilasta erilaisilla etsimistehtavilla ja pala-
peleilld. (Aivotalo 2018.) Potilaan kulkureitin vasemmalle puolelle jddvia huonekaluja ja
oven karmeja voidaan merkita varillisilla merkeilla havaitsemisen tehostamiseksi ja tor-

maamisen ehkaisemiseksi.

5.3 Mieli harjoittelun tukena

Fyysisen harjoittelun tukena olisi tarke&déa kayttda mielikuvaharjoittelua. Omaisen tulisi
aktivoida potilasta mielikuvaharjoitteluun ja tuoda esiin sen tarkeytta, silla se kuormittaa
ja harjoittaa samoja anatomisia rakenteita ja fysiologisia prosesseja kuin varsinainen fyy-
sinen harjoittelu. Omainen voi tdssa asiassa toimia myds mallina, silla se, ettd potilas
nakee jonkun muun tekevan kyseisia liikkeité tai toimintoja, aktivoi potilaan aivoissa ole-
via peilisoluja, jotka tuottavat hanelle mielikuvia liikkeistd. Keskushermoston kannalta
mielikuvaharjoittelu ja fyysinen harjoittelu eivéat eroa toisistaan ja useiden tutkimusten
mukaan niiden harjoittamisella on saatu lahes yhté toimivia tuloksia. Omaisen avustuk-
sella potilaan harjoittelu tapahtuisi ulkoisesta perspektiivista, jolloin potilas nékee liikkeen
ulkopuolisen silmin. Jotta saavutetaan optimaalinen harjoitteluvaikutus, mielikuvaharjoit-
telua tulisi tehda hyvin keskittyneesti 5-15 minuuttia kerrallaan useita kertoja paivassa.
Mielikuvaharjoittelussa kannattaa suosia positiivisia ja toivottuja tapahtumia, silla ne
edistavat tehtdvan onnistumista. Esimerkiksi kun henkil6 ajattelee "ala kaadu portaissa”
hanen mielessaan pyorii kuvasarja kaatumisesta. Sen sijaan kannattaa ajatella "kavele
portaat alas”, jolloin hanen mielessaan pyorii kuvasarja onnistuneesta porraskavelysta.
(Kauranen, 2018. 351-352.) Omaisen kannattaa ottaa tdm& huomioon muun muassa

sanoittaakseen harjoittelun ja harjoitettavan toiminnan oikein.
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5.4 Halvaantuneen ylaraajan kasittely ja kivunhoito

AVH-poatilailla esiintyy raajojen kayttamattomyydesta johtuvaa koukistus- ja ojennus-
suuntaista liikerajoitusta, joka johtaa herkasti lihasten lyhenemiseen ja nivelkontraktuu-
rien muodostumiseen. Erilaiset virheasennot vahentavat raajan toiminnallista kayttéa
pdivittdisissa toimissa kuten esimerkiksi raajaan tukeutumisen siirtymisten yhtey-
dessa tai ylaraajalla esineisiin tarttumisen. Lihasten lyhenemista ja nivelten kontraktuu-
ria voidaan ehkaista erilaisilla keinoilla, joita ovat muun muassa asentohoito, tukeutu-
misharjoitteet seka aktiiviset ja passiiviset likeharjoitteet. Halvaantuneen ylaraajan kipu-
tila on yleinen ja kuntoutuksen etenemista haittaava vaiva. Halvaantuneen olkapaén kipu
pidentdd sairaalassaoloaikaa ja sen on yhdistetty vaikuttavan AVH-potilaiden elaméan-
laatua alentavasti ja lisddvan masennukseen sairastumisen riskid. (Kauranen 2018, 352;
Kim ym. 2013, 149; Lindgren ym. 2007, 334.)

Yleisesti pareettinen ylaraaja hakeutuu virheasentoon, jossa olkanivel kiertyy sisdkier-
toon, olkavarsi lahentyy vartaloa, kyynarnivel koukistuu ja ranne hakeutuu pronaatioon.
Tata virheasentoa korostavat yleisesti kaytdssa olevat hoitomenetelmat, jossa halvaan-
tunut kasi tuetaan tyynylla syliin esimerkiksi pyoratuolissa istuttaessa. (Carr & Shephard
2010, 134-135))

Terapeuttinen harjoittelu ja ylaraajan hyvan asennon yllapitdminen ovat valttAmattomia
ylaraajan toimintakyvyn parantumiseksi ja se on tarke& paivittaisista toiminnoista suoriu-
tumisen kannalta. On katsottu, ettd passiivisella halvaantuneen ylaraajan liikkeharjoitte-
lulla on liikelaajuuden lisdantymisen ja jaykkyyden vahentymisen lisaksi positiivinen vai-
kutus myds halvaantuneen ylaraajan turvotukseen ja kipuun. Harjoittelussa on suositel-
tavaa ottaa huomioon myads terve ylaraaja, silla toispuolihalvauksesta karsivilla potilailla
tunto ja liikkuvuus saattavat olla alentuneet mygs terveessa ylaraajassa. (Kim ym. 2013,
149-150.) Passiiviset liikeharjoitteet tulee tehda ylaraajan kaikilla niveltasoilla luonnollis-
ten liikkesuuntien mukaisesti useita kertoja paivassa (Kim ym. 2013, 150-151). Liikehar-
joitteiden osalta omainen voi suorittaa passiivisia liikeharjoitteita, mutta tulee pitaa huoli,
ettd potilas tekee liikeharjoitteita myds itsenaisesti auttaen pareettista ylaraajaa terveelld
ylaraajalla (Kauranen 2018, 352). Harjoittelun molemmilla ylaraajoilla on todettu vaikut-
tavan halvaantuneen ylaraajan motorisen alueen aktivoitumiseen aivokuorella terveen

ylarajaan tahdonalaisen liikkeen avulla (Lim ym. 2016, 3427-3430).
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Halvaantuneen olkapaan tukeminen mahdollisimman normaaliin asentoon ja ylaraajan
vapaana roikkumisen valttdminen vaikuttaa keskeisesti ylaraajan kipuun. Potilaan asen-
toa korjatessa ja siirtymisen avustamisessa olkapaan asennon kannalta turvallinen ote
on olkavarren paalta vartaloon péain tukien. Siirtymistilanteissa omaisten on hyva muis-
taa, ettei potilasta tule koskaan avustaa tai tukea pelkéstaan ylaraajoista, silla olkanivel
on erityisen altis vammautumiselle horjahtamistilanteissa. Myds potilaan rajoittunut kyky
huomioida ylaraajan asentoa on usein osasyyna kipeytymiselle. Potilasta ei mydskaan
tule nostaa kainaloista ja pukeutumistilanteissa ylaraajan loitonnus on suositeltavaa
tehd& vartaloa eteenpain taivuttamalla nostamisen sijaan. Kavelevéan potilaan halvaan-
tunut ylaraaja on hyva tukea erityisella olkavarsituella, jolla pyritadn keventamaan yla-
raajan painoa ja tukemaan se mahdollisimman hyvaan asentoon. Ylaraajan roikkumista
vapaana pystyasennon aikana on hyva valttdd. Sama patee myods istuma-asentoon; yla-
raaja tulee tukea kyynarvarresta poytalevylle tai normaalille poydélle. Talla pyritaan pai-
non kevennyksen lisaksi yllapitamaan ylavartalon symmetristd asentoa. (Forsbom ym.
2001, 40-41.)

Kantositeen pitkaaikaista kayttda tulee kuitenkin valttaa varsinkin akuutti- ja subakuutti-
vaiheessa, koska se rajoittaa ja passivoi halvaantuneen ylaraajan kayttoa ja hidastaa
motoristen toimintojen palautumista. Jos ylaraajan motoriset toiminnot eivét kuitenkaan
palaudu, kantosidettd voidaan kroonisessa vaiheessa kayttaa enemman. Silloinkin tulee
kuitenkin ottaa huomioon sen lisdava vaikutus kyynarnivelen fleksiokontraktuuran syn-
tyyn. (Kauranen 2018, 357.)

5.5 Avustamisen ergonomia

Potilaita hoitavien omaisten tyon fyysista kuormittavuutta ei ole kasitelty ja tutkittu yhta
laajasti kuin sairaanhoitajien kuormittumista potilastydssa. Samat kuormittavuuden teki-
jat vaikuttavat kuitenkin yhta lailla potilaita hoitaviin omaisiin, sisaltdvathan molemmat
tyot erilaisia potilaan avustus- ja siirtotehtavia. Fyysisen kuormittavuuden on katsottu
olevan huipussaan liikkumisessa ja siirtymisissé avustettavien potilaiden kanssa toimit-
taessa ja hoitoalalla tydskentelevien keskuudessa ty6sta johtuvat tuki- ja liikuntaelinvai-
vat ovat yleisid. (Tamminen-Peter ym. 2010, 5.) Téassa osiossa késittelemme potilaan
avustus- ja siirtotehtavien oikeanlaista ergonomiaa ja sovellamme hoitotyon ndkékulmaa

omaisten tekemiin siirtymisten ja liikkumisen avustustehtaviin.
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Potilaan avustamisen fyysisia kuormitustekijoitd ovat hankalat tydasennot seka potilaan
nostot ja siirrot. Erityisia haasteita liikkumisen avustamiseen luovat akkinaiset tilanteet,
joissa kuormitus on suurimmillaan potilaan esimerkiksi menettaessa tasapainonsa. Pit-
kaan jatkuvassa avustustydssa fyysinen kuormitus voi aiheuttaa tuki- ja liikkuntaelimiston
vaivoja, joista yleisimpia ovat selka- ja niskavaivat. (Tamminen 2005, 13-19; Tamminen-
Peter ym. 2010, 5.) Potilaan fyysisessa avustamisessa tarkeinta on potilaan ja avustajan
valinen vuorovaikutus. Avustajan on kyettava arvioimaan potilaan liikkkumista, silla jokai-
sen potilaan avuntarve on yksilollinen (Tamminen 2005, 43-44). Tahan omainen voi
saada ohjausta hoitohenkilokunnan toimesta jo potilaan ollessa osastolla. Omaisten er-
gonomiaohjauksessa tulee ottaa huomioon se ymparistd, jossa avustaminen tulee ta-
pahtumaan. Tama mahdollistaa siirtotaitojen harjoittelun todellisen tarpeen perusteella.
Yleisimmat avustustilanteet liittyvat wc- ja makuutiloihin ja omaiset kaipaavat tietoa arjen
toiminnoissa avustamisesta seka apuvalineiden hankkimisesta ja kaytosta. (Kuntoutuk-
sen edistamisyhdistys ry. 2012.)

Potilaan liikkumisen ja siirtymisen avustaminen lahtee potilaan avuntarpeen arvioinnista
suhteessa avustajaan eli arvioidaan potilaan tila ja voimavarat suhteessa avustajan voi-
mavaroihin, taitoihin ja fyysiseen kuntoon. Yksilon tarpeiden lisdksi tulee ottaa huomioon
ympariston turvallisuus ja mahdolliset tarvittavat apuvalineet. (Ty6terveyslaitos 2020.)
Tarvittaviin apuvalineisiin omaiset saavat ohjausta osastolta tai oman kunnan apuvali-
nelainaamosta. Avustamisen aluksi potilaalle kerrotaan, mitd hanen tulee itse tehda ja
miten hanta tullaan avustamaan. TAma mahdollistaa potilaan osallistumisen siirtymiseen
ja antaa hanelle mahdollisuuden toimia luonnollisten liikemallien mukaan. Potilaalle tulee
antaa riittavasti aikaa aktivoida omat lihaksensa. Avustaja voi aktivoida lihaksia esimer-
kiksi manuaalisen kosketuksen avulla. Tarkedd on varmistaa, ettd potilaan alkuasento
mahdollistaa siirtymisen onnistumisen turvallisesti. Avustajan on hyva tydskennella paa-
osin potilaan sivulta, jotta omalla ohjauksella ei esteta potilaan liikettd. Kayntiasento ja
oman kehon painonsiirron hyédyntdminen vahentavat selan kuormitusta ja helpottavat
tasapainon sailyttdmista painon ollessa jalkojen paalla. Kurkottelua ja kumartumista tu-
lee valttada selan vaaranlaisen kuormittumisen ehkaisemiseksi. Selan staattista kuormi-
tusta voidaan myds vahentaa tukeutumalla vartalolla tai ylaraajalla esimerkiksi seindén
tai sdngynpaatyyn. Siirryttdessa sangysta pyoratuoliin on myds potilaan hyva tukeutua
johonkin ulkoiseen tukeen, kuten esimerkiksi tuoliin tai rollaattoriin. Tama vahentaa
avustajan kuormitusta ja lisdé potilaan turvallisuuden ja osallisuuden tunnetta. (Tyoter-

veyslaitos 2020.)
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6 OMAISET AVH-POTILAAN TUKENA

Kasittelemme opinnaytetydssamme omaisten tiedollista tukemista ja AVH-potilaan omai-
sen roolia, silla toimeksiantajamme hoitohenkildkunnan kanssa kaydyssa keskustelussa
ilmeni, ettéd omaiset tarvitsevat lisaa tyokaluja ja tietoa AVH-potilaan kuntoutumisen tu-
eksi hanen omassa kotiymparistossaan. Liséksi useissa tutkimuksissa (Cameron & Gig-
nac 2008, 306-307; Gustafsson & Bootle 2013, 1381-1383; Kalra ym. 2004, 1-2; Lippo-
nen ym. 2006, 44-45; Purola 2000, 28-29; Visser-Meily ym. 2006, 1557-1558) on nos-
tettu esiin omaisten tiedollisen tukemisen tarve, jota kasittelemme seuraavassa 0siossa

tarkemmin.

Omainen on mukana AVH-potilaan paivittdisessa elamassa sairaalasta kotiutumisen jal-
keen ja osallistuu paivittéaisista toiminnoista suoriutumiseen yhdessa potilaan kanssa.
Nain ollen on tarke&a, ettd omaisia tuetaan seka tiedollisesti etta taidollisesti. Tahan tar-
peeseen pyrimme vastaamaan opinnaytetydstimme syntyneen omaisen oppaan avulla.
Vahvalla tiedollisella osaamisella vahennetaan omaisten pelkoa ja ahdistusta ja luodaan
turvallinen ymparisto toimia. Omaiselle suunnattu opas itsessdan on jo tiedollista tuke-
mista aivoverenkiertohdiriosta kertovan informaation avulla, mutta liséksi se sisaltaa

konkreettista apua arjen tilanteisiin selkeiden esimerkkien kautta.

6.1 Omaisen rooli kuntoutuksessa

Aivoverenkiertohairioon sairastumista pidetaan pelottavana ja potilaan maailmaa romah-
duttavana kokemuksena. Elamanmuutos on usein odottamaton ja potilaan on kyettava
tulkitsemaan muuttunutta tilannetta elamén uudelleen rakentamiseksi. Muuttuneeseen
elamantilanteeseen liittyy erilaisia haasteita ja potilaan on arvioitava tilanteen merkitys
ja vastattava sen synnyttamiin vaatimuksiin. Samaan aikaan kun keho ja aivot tuntuvat
vierailta, tulee potilaan yllapitaa suhteita laheisiinsa, jotka voivat auttaa uudessa elaman-
tilanteessa. (Purola 2000, 24-25.)

Aivoverenkierron hairioén sairastumisella voi olla vakavia seurauksia potilaan fyysiseen,
kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Naiden vaikutukset eivat kuitenkaan pel-
kastaan kosketa sairastunutta vaan myos hanen omaisiaan. Yleensa omaisella tarkoite-
taan oman perheen jasenta tai lahisukulaista. Terveydenhuollossa aikuispotilaan koh-
dalla on yleisesti kaytdssa ilmaisu omaisesta, jolla tarkoitetaan potilaan laheisimpia ih-

misia. (Lipponen ym. 2006, 45.)
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Yhteiskunnan pyrkimys laitostumisen ennaltaehkaisemiseksi ja aikaisen kotiuttamisen
mallin edistadmiseksi lisdavat terveydenhuoltojarjestelmén riippuvuutta sairastuneiden
omaisista. Monissa tapauksissa sairaalasta kotiutumisen onnistumiseen vaikuttavat
enemman potilaan omaisen ominaisuudet ja valmiudet kuin AVH-potilaan ominaisuudet.
Kysymyksiksi nousevatkin AVH-potilaan omaisen fyysiset ja henkiset valmiudet kotiym-
pariston fyysisen muokattavuuden liséksi. (Visser-Meily ym. 2006, 1557—-1558.) Satun-
naistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa sairastuneen omaiset saivat konkreettista
koulutusta liittyen AVH-potilaan hoitoty6hon. Koulutus koostui ammattilaisen ohjaamista
yleisistd aivoverenkierronh&irioon liittyvista ongelmista muun muassa ravitsemuksen,
kavelyn ja asennonhallinnan avustamisen suhteen. Omaisten kouluttaminen AVH-poti-
laan kuntoutuksen aikana alensi hoitokustannuksia ja véahensi omaisten kokemaa kuor-
mittuneisuutta ja ahdistuneisuutta vuoden pituisen seurannan aikana. (Kalra ym. 2004,
2-5.)

Omaisen roolin tarkeys aivoverenkiertohairiopotilaan toimintakyvyn kannalta on otettu
huomioon my6s aivoverenkiertohairiopotilaalle laaditussa kansainvalisessa toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksessa (ICF). Tutkijat ovat julkaisseet vali-
koiman tarkeimmista ICF-luokista aivoverenkierronhéairididen kuntoutuksessa ja naista
18 luokasta kolme koostuvat ymparistttekijoistd, joihin terveydenhuollon ja terveyden-
huollon ammattilaisten rinnalle on nostettu sairastuneen lahiperhe. Kansainvalisen toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen mukaan vammaisuutta ei ym-
marretd yksilon piirteend, vaan ihmisen terveydentilan ja ymparistotekijéiden vuorovai-
kutuksen tuloksena. (Geyh ym. 2004, 138-139.)
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AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Ruumiin/kehon toiminnot
B110 tietoisuustoiminnot Suoritukset ja osallistuminen
B114 orientoitumistoiminnat d310 Pubuttujen viestien
B140 tarkkaavaisuustoiminnot ymrmdirtiminen
Bl144 muistitoiminnot EEN] pLIl"IIJI'I‘IiI'H!I'I
B167 Kieleen liithywit toiminnot JA50 kdveleminen
B730 lihasvoirman ja tehon d510 peseytyminen
tuctiotoiminnot dS30 WC toiminnot
Ruumiin rakenteet d540 Pukeutuminen
5110 aivojen rakenne d550 Ruokaileminen
5730 ylaraajan rakenne

Yrmparisttitekijat
e310 Lahiperhe
2355 Terveydenhuollon ammattihenkilét Yksildtekijat
eSE0 Terveys- Palvelut, hallinto ja
politiikia

Kuva 2: Mukaillen aivoverenkiertohairion ICF-ydinlistan lyhyt versio (Geyh ym. 2014,
138-139).

AVH-potilaiden avuntarve jokapaivaisessa elamassa toimintakyvyn muutoksen jalkeen
on suurta ja omaiset ovat paitsi konkreettisen avun myds sosiaalisen tuen lahde (Purola
2000, 24-25). Potilaan omaisilta saama tuki voi muuttaa hanen nakemystaan tilastaan
ja sen on todettu lisdavan potilaan sitoutumista ja sopeutumista hoitoon seka vahenta-
van myds muuttuneen elaméntilanteen aiheuttamia haitallisia kokemuksia (Lipponen ym.
2006 47-48).

Salosen (2010, 146-147) tekeman raportoinnin mukaan omaisten rooli sairaalasta ko-
tiutumisvaiheessa nakyy osallistumisena arjen sujumiseen. Omainen auttaa potilasta
esimerkiksi pukeutumisessa, peseytymisessa seka kodinhoidossa huolehtien nain kun-
toutujan arjen sujuvuudesta. Myds Purolan (2000, 67—72) tutkimuksen mukaan omais-
ten konkreettinen apu on merkittavin AVH-potilaan selviytymisen edellytys ja sosiaalisten
suhteiden merkitys arkielaméassa selviytymiseen on suuri. Omainen auttaa likkumisen ja

paivittéisten toimintojen avustamisen lisdksi myds ajan seuraamisessa muun muassa
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lehtien lukemisen kautta. Aivoverenkiertohdiridihin liittyvien kognitiivisten vaikeuksien
vuoksi omaisella on usein paremmat valmiudet hankkia tietoa sairastuneen kuntoutus-
mahdollisuuksista ja muista eduista. N&in ollen omaisen rooli arjen sujuvuuden liséksi
my@s tiedon hankinnassa on tarked. Liséksi laheisilta saadulla emotionaalisella tuella on
todettu olevan positiivisia vaikutuksia AVH-potilaan uuden oppimisen ja yksindisyyden

vahentamisen kannalta.

Omaisen rooli AVH-potilaan arjessa voidaan ndhdd moninaisena AVH:n sairastumisen
vaikutuksien ollessa kokonaisvaltaiset. Arjessa selviytyminen vaatii laheiseltd voimava-
rojen liséksi laaja-alaista tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista sairastuneen toiminta-
kykyyn (Virtanen 2000, 20). Tutkimuksissa on todettu laheisten kamppailevan osaami-
sensa ja tiedollisten valmiuksiensa suhteen osallistuessaan AVH-potilaan hoitoon sai-
raalasta kotiutumisen jalkeen. Virtasen (2014, 20-28) esittdméan tutkimustiedon mukaan
AVH-potilaan omaiset jadvat liian vahaiselle huomiolle ja heidén tuen ja tiedon saantinsa
on puutteellista. AVH-potilaan kuntoutuksen tukemisella on todettu olevan suuri vaikutus
potilaan arjessa selviytymiseen, mika asettaa lisdavaatimuksia hoitajana toimivan omai-

sen roolille.

Omaisten siirtyessa huolehtimaan AVH-potilaasta sairaalasta kotiutumisen jalkeen, on
heidan tukitarpeensa kattavat. He tarvitsevat tiedollista tukea ja ohjausta selviytyékseen
potilaan paivittiisten toimintojen hallinnasta sairaalaympériston muuttuessa kotiympa-
ristoksi. Sairaalassa saatu ohjaus ei valttdmatta ole helposti sovellettavissa kotiymparis-
toon, ja tilojen ahtaus seka huonekalujen sijainti saattavat aiheuttaa vaikeuksia. Akillinen
siirtyminen kotiymparistoon ilman terveydenalan ammattilaisen tukea aiheuttaa omai-
sissa pelkoa ja ahdistusta. Siirtyméavaiheen aikana onkin tarkeda tarjota omaisille oh-
jausta liittyen potilaan toiminnan tukemiseen ja hoitotoimenpiteisiin, jotta mahdollisiin on-

gelmakohtiin voidaan tarttua ajoissa. (Cameron & Gignac 2008 307—-308.)

6.2 Omaisten tiedollinen tukeminen

Laheisen sairastuminen ei kosketa pelkéastaan sairastunutta itsedan, vaan voi koetella
hanen omaisiaan monin tavoin. Omaiset saattavat reagoida muuttuneeseen tilanteeseen
sairastumalla fyysisesti ja toiset taas voivat karsia psyykkisista vaivoista. Monille sairas-

tuneen omaisille kyse on fyysisen ja psyykkisen oireilun yhdistelmasta. Terveydenhuol-
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lon ammattilaisten tehtava on tukea sairastuneen omaista ohjaamalla ja tarjoamalla yk-
sil6llisiin tarpeisiin soveltuvaa tiedollista ja emotionaalista tukea. (Lipponen ym. 2006,
45))

Tiedollisella tuella tarkoitetaan tietojen antamista, jolla pyritdan auttamaan yksil6a ongel-
man ratkaisemisessa. Sairastuneen omaiset tarvitsevat tietoa saadakseen evaita lahei-
sen sairastumisen aiheuttaman stressin ja epatietoisuuden kasittelemiseksi. Omaisen
tiedon tarve on yksildllista ja siihen vaikuttaa laheisen ihmisen sairastumisen vakavuus
ja sairauden vaiheet. Lahtokohta tiedolliselle tuelle on omaisen aikaisemmat tiedot, tie-
don kasittelytaidot sek& kyky suhtautua uuteen tilanteeseen. Omaisen saamalla tiedolla
voidaan vaikuttaa mygs positiivisesti potilaan kokemukseen sairastumisestaan seka sen
aiheuttamaan ahdistukseen. Tiedollisella tuella voidaan nain ollen lisata potilaan ja omai-

sen kokemaa turvallisuutta ja tyytyvaisyytta hoitoon. (Lipponen ym. 2006, 45.)

Omaiset odottavat saavansa tiedollista tukea jatkuvasti, rehellisesti ja pyytamatta. Epa-
varmuus sairastuneen laheisen tilasta heikentd& omaisen henkista tasapainoa ja tiedon
puute aiheuttaa omaisissa pelkoa. Omaiset odottavat saavansa tietoa potilaan sairau-
desta, hoidosta, ennusteesta seké jatkohoidosta. Hoitohenkilokuntaa tietojen antamisen
suhteen sitoo vastuullisuus, luottamus ja vaitiolovelvollisuus. Tiedon antamisessa on
otettava huomioon potilaan toiveet ja itsemaaraéamisoikeus omaa sairautta koskevaan

tietoon. (Lipponen ym. 2006, 45.)

Lipposen ym. (2006, 46-51) laatimien omaisten ohjauksen suositusten mukaan tiedolli-
sen tuen antamiseksi hoitohenkilokunnan on ensin selvitettdva potilaalta, mahdollisuuk-
sien mukaan, kenelle ja minkalaista tietoa ja ohjausta annetaan. Omaiselle tiedottaminen
edellyttdd potilaan suostumusta ja henkilékunnan eettisena velvollisuutena on potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevan lain (Laki 785/1992) noudattaminen. Potilaan hoitoon ja
kuntoutukseen osallistuvan henkildkunnan tulee rohkaista omaista osallistumaan poti-
laan hoitoon helpottaen ndin omaisten ulkopuolisuuden tunnetta sairaalassa vierailun
aikana. Avoin ja osallistava kommunikaatio antaa tilaa omaisten kysymyksille, ja omaiset
usein toivovat keskusteluja ja tietoja potilaan sairaudesta ja sen jatkohoidosta. Hoitohen-
kilokunnan on tarkeaa tiedostaa roolinsa aloitteentekijana vuorovaikutustilanteissa poti-
laan omaisen kanssa. Omaisten tiedon tarpeiden kartoittaminen helpottaa yksil6llisen

ohjauksen antamista ja tukee vélillisesti potilaan sopeutumista ja sitoutumista hoitoon.

Potilaan omaisen ohjaukseen on varattava riittdvasti aikaa ja ohjausta tulee antaa ym-
marrettavalla kielelld. Ohjauksen tulee olla konkreettista ja omaisen tiedollisia tarpeita

yksiléllisesti tukevaa. Tiedonantotapa on merkittava tekija ymmarrettavyyden kannalta.
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Monimutkainen selittdminen ei ole tarkoituksenmukaista ja vaarinymmarrysten valtta-
miseksi tulkintojen yhdenmukaisuuden tarkistaminen on suositeltavaa. Potilaiden ja
omaisten turvallisuuden tunnetta lisa tieto siita, mita tehdaéan ja miksi. Tiedon antami-
sen tulee kuitenkin olla dialogista ja potilaan omaisen tarpeita vastaavaa, eikd omaisen
ohjaus saa olla ylhaaltapain tulevaa tiedon jakamista. Kun hoitohenkilékunta ja potilaan
omainen yhdistavat tietonsa voivat he sen myoéta l6ytaa parhaat ratkaisut ohjauksen ta-

voitteen saavuttamiseksi. (Lipponen ym. 2006, 51.)
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7 TARPEESTA TUOTTEEKSI — OPINNAYTETYON
TOTEUTUS

Opinnaytetytn lahtokohtana oli toimeksiantajamme sanoittama tarve oppaan tekemi-
sesta AVH-osastolle. Tahan tarpeeseen vastasimme kehittamistyolla, jonka tuloksena
syntyi konkreettinen opas hyodynnettavaksi suoraan osastolla AVH-potilaiden omaisille
kotiinpaluun hetkella. Kaytannon tyo siséalsi oppaan teoreettisen viitekehyksen kokoami-
sen ja sen soveltamisen omaisten hyodynnettavaksi sairastuneen toimintakyvyn tuke-

miseksi.

7.1 Kehittamistyd menetelmana

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen opinnéytety6 ja toteutuu kehittdmis-
toimintana mukaillen Salosen (2013, 16-20) kuvaamaa konstruktivistista vaihemallia
(kuvio 1). Kehittamistyon lahtokohtana on muutostarve, jonka tuloksena syntyy tuotos.
Tuotoksessa on kyse toimista, joita tehddén organisaation toiminnan parantamiseksi ja
ongelman ratkaisemiseksi. (Kananen 2012, 19-21.) Kaikki kehittamistoiminta nojautuu
kasitykseen siita, mika on kehitettdva kohde, kehittdmisen tavoite ja millaisin kehittami-
sen menetelmin ja valinein ratkaisu pyritaan 16ytdmaan. Liséksi on pohdittava, miten teh-
tya kehittamista arvioidaan seké mitka ovat lopullisen tuotoksen levittamisen tavat ja ka-
navat. Toiminnan tulee perustua ymmarrykseen, sitoumukseen seka toimintaa ohjaaviin
saéantoihin. (Salonen 2013, 29.)

Kehittamistydn eteneminen konstruktiivisen vaihemallin mukaisesti tukeutuu perusaja-
tukseen lineaarisuuden ja syklisyyden ilmenemisesta tutkimuksen eri vaiheissa. Kon-
struktivistisessa mallissa lineaarisuus on lasna ajallisesti perattdisind vaiheina, jotka seu-
raavat toisiaan opinndytetydsuunnitelman mukaisesti. Syklisyys puolestaan ilmenee ke-
hittdmistoiminnassa tapahtuvana arviointina, paluuna ja pyséhtymisena seka tarvitta-
essa toimenpiteiden uudelleensuuntaamisena. Konstruktivistisen mallin mukaisessa
tyoskentelyssé ovat vahvasti lasna reflektio, inhimillisten tekijéiden huomioon ottaminen
ja toiminnassa oppiminen. (Salonen 2013, 16—20.) Valitsimme konstruktivistisen vaihe-
mallin opinndytetydmme menetelmaksi, silla koemme mallissa ilmenevan syklisyyden ja
toiminnan uudelleen suuntaamisen sopivan hyvin oppaan tyéstamiseen liittyvaan jatku-
vaan ideointiin ja mahdollisuuteen palata taaksepdin rinnalla tapahtuvan jatkuvan arvi-

oinnin ja reflektion myo6ta. Lisdksi koimme, etté tyon vaiheistaminen mallin lineaarisen
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osuuden my6td mahdollistaa huolellisen suunnittelun seka ideointi- ettd toteutusvai-
heessa. Konstruktivistisen mallin painottama tutkimuksellinen kehittamisote (Salonen
2013, 16-20) nakyy opinnaytetyéssamme perusteellisena tiedonhakuna, jolla loimme

teoreettisen viitekehyksen oppaassa esitetyille asioille.

1.Esivaihe

Perustelu
toimijat

4. Viimeistely-

: 2. Tydstaminen Valmis tuotos
vaihe
N\ 4 N\
Toimijat
Aineisto &
materiaali
Dokumentointi

Kuva 3: Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli mukaillen (Salonen 2013.)
7.2 Kaytannon toteutus
Seuraavassa osiossa kuvaamme vaihe vaiheelta opinnaytetydmme toteutuksen perus-

tuen edella kuvattuun kehittamistyon konstruktivistiseen malliin. Kuljetamme rinnalla Sa-

losen (2013, 12—-20) kuvailemaa teoriaa mallin vaiheisiin liittyen.

7.2.1 Aloitusvaihe — tarpeesta ideaksi

Konstruktivistisen mallin mukaan kehittamisty6 alkaa toimijoiden kesken aloitus- ja suun-
nitteluvaiheena, jonka aikana muutostarpeen pohjalta ideoidaan kaytannén toteutusta.

Aloitusvaiheen keskitssa on prosessin suunnan linjaaminen toimijoiden kesken sen oi-
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keassa toimintaymparistossa. Tarkedd hankkeen onnistumisen kannalta on avoin vuo-
rovaikutus toimijoiden kesken ja tyon tavoitteiden selkeys ja realistisuus. (Salonen 2012,
17.)

Opinnaytetytprosessimme alkoi toisen opiskelijan ollessa toissa Salon terveyskeskus-
sairaalassa. Osaston AVH-solussa pidettiin moniammatillinen palaveri elokuussa 2019,
jossa nousi esille tarve potilaiden omaisten tiedon lisddmisestd kuntoutuksen tuke-
miseksi. Kyseinen opiskelija kavi alustavia keskusteluja osaston fysioterapeutin ja apu-
laisosastonhoitajan kanssa. Naiden keskustelujen perusteella muodostui varsinainen
opinnaytetytn toimeksianto. Toimeksiannon jalkeen ensimmainen yhteinen palaveri pi-
dettiin 29.10.2019 fysioterapeuttiopiskelijoiden, kahden sairaanhoitajan ja osastonhoita-
jan kesken. Keskeinen idea opinnaytetydn sisallén suhteen oli kuntoutusprosessissa va-
linputoajien ennaltaehkaiseminen kuntoutujien omaisten tukemisen kautta. Toimeksian-
tajan toiveet tuotoksen suhteen olivat selkeat. He halusivat konkreettisen painetun tuot-
teen, jossa hyddynnettdisiin yksinkertaisen ja ymmarrettavan kielen lisdksi kuvia. Itse
painotimme oppaan suhteen kuntouttavaa nakdkulmaa ja ohjeiden selkeytta ja kaytan-
nénlaheisyytta. Kehittamistehtava rajattiin koskemaan oppaan luomista teoreettisen tie-
donhaun perusteella, silla tulimme yhdessa siihen tulokseen, ettéa kokemustiedon hake-
minen osastolla vierailevien omaisten kautta on vaikeaa vaihtelevan potilasmateriaalin
vuoksi, eika nain ollen voida muodostaa riittdvaa otosta. Teoreettinen tiedonhaku on esi-
telty tarkemmin kohdassa 7.3. Padasialliseksi kommunikaatiotavaksi sovimme yhtey-

denpidon osastonhoitajan kanssa sahkdpostitse.

7.2.2 Suunnitteluvaihe — hankeidean kirkastaminen

Suunnitteluvaiheessa keskitsséa ovat aiheen tarkka maarittely, aineiston keraaminen ja
kaytannon tyon aikataulutus, joiden perusteella luodaan Kirjallinen kehittamissuunni-
telma. Kehittdmissuunnitelman avulla maaritelladn hankkeen tavoitteet, toimijat ja tie-
donkeruumenetelmat. Konstruktivistisen mallin armollisuus nakyy tassakin vaiheessa
suunnittelussa vain silla tarkkuudella, kuin se prosessin alkuvaiheessa on mahdollista
maaritella. (Salonen 2013, 15-17.)

Suunnitteluvaiheen ty6staminen alkoi ensimmaisen toimeksiantajien kanssa pidetyn ta-
paamisen jalkeen. Aloitimme opinnaytetytprosessin lahdemateriaalin keraamiselld ja

opinnaytety6n rungon muodostamisella. Tahan kuului muun muassa sopivan menetel-
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man léytaminen. Kuten edelld kuvasimme, sopivaksi menetelmaksi jo opinnaytety6n al-
kumetreilla valikoitui konstruktivistinen vaihemalli. Suunnitteluvaiheen alussa kerasimme
tietolahteita niin kirjojen kuin tutkimusten ja artikkelien muodossa. Tiedonhakuproses-
sissa pyrimme loytamaan vastaukset kysymyksiin: Mikd on omaisen rooli AVH-potilaan
kuntoutuksessa ja miten omaiset kokevat AVH-potilaan hoidon sairaalasta kotiutumisen
jalkeen? Lisaksi kokosimme yhteen teoreettista viitekehysta koskien aivoverenkiertohai-
rididen kuntoutuksen paapiirteitd. Opinnaytetydn alkupalaverissa toimeksiantaja antoi
meille vapaat kadet oppaan siséllon maarittAmiseksi. Taman koimme suunnitteluvai-
heessa erityisen haastavaksi. Tiedonhakumme perusteella omaisten kokemuksesta |0y-
tyva tieto oli suppeaa ja koski padosin omaisten tiedollisen tuen tarvetta maarittelematta
sen tarkemmin sen sisaltdd. Koimme haasteelliseksi rajata oppaan siséltda olemassa
olevien resurssien puitteissa. Paadyimme kuitenkin keskittymaéan oppaassa asioihin,
jotka kirjallisuuden ja olemassa olevan tutkimustiedon valossa vaikuttavat merkittéavasti
AVH-potilaan itsendisen toimintakyvyn tasoon. Pidimme vahvasti taustalla ajatusta siita,

millaisin keinoin omaisen on mahdollista tukea AVH-potilaan kuntoutumista.

Suunnitteluvaiheen lopussa lahetimme Kkirjallisen suunnitelman toimeksiantajalle kom-
mentoitavaksi ja esitimme suunnitelman Turun ammattikorkeakoulun terveyden ja hyvin-

voinnin alojen opinnaytetyOpajassa 24.2.2020.

7.2.3 Toteutusvaihe — ideasta oppaaksi

Salosen konstruktivistisen mallin (2013, 17-18) mukaan toteutusvaihe koostuu syklisesti
neljasta toiminnan jaksosta, jotka mallin hengen mukaisesti vuorottelevat keskenaan:
esi-, tyosto-, paatds- ja viimeistelyvaihe. Toteutusvaiheen tarkein vaihe on tydsttvaihe,
joka seuraa huolellisesti tehtya suunnitteluvaihetta. TydstOvaiheessa opinnaytetyon toi-
mijoiden ammatillisuutta mitataan muun muassa ty6n suunnitelmallisuudessa, vastuulli-
suudessa, itsendisyydessa ja epavarmuuden sietdmisessa. Tassa vaiheessa vertaistuki
ja tybsta saatu palaute ovat keskeisessa roolissa ammatillisen kehittymisen nakékul-
masta. (Salonen 2013, 18.)

Kehittamistydn toteutusvaiheessa kavimme lapi kaksi syklig, jotka kulkivat rinta rinnan
kaytannon toteutuksessa. Ensimmaisessa syklissa tydstimme oppaan teoreettista viite-
kehystd oppaan sisallon muodostamiseksi ja teimme alustavan suunnitelman oppaan

siséllosta. Sisallon kannalta halusimme painottaa yksinkertaisuutta ja ohjeiden kaytan-



36

nénlaheisyytta, unohtamatta kuitenkaan aivoverenkiertohairioon liittyvan teorian sisallyt-
tamistd omaisille ymmarrettavaan muotoon. Lahetimme ensimmaisen oppaan raakaver-
sion toimeksiantajallemme Saloon kommentoitavaksi. Raakaversiossa esitimme oppaan
siséllon paapiirteittdin ja pyysimme toimeksiantajaltamme kehitysehdotuksia ja kom-
mentteja sisallon suhteen. Tassa vaiheessa oppaasta rajautui pois esimerkiksi potilas-
siirtojen kuvalliset ohjeet, silla toimeksiantajamme koki niiden tuovan liikaa pituutta op-
paalle ja potilaiden erilaisuus toisi my6s haasteita yleispatevien ohjeiden esittamisen
suhteen. Salossa omaisten ohjauksen tavoitteena on, etta hoitava fysioterapeutti ohjaa
omaisille potilaan siirtymisten avustamista osastolla ennen kotiutumista. Nain ollen ja-
timme siirtymisohjeet pois oppaasta tarpeettomina. Muuten oppaan sisaltd vastasi toi-
meksiantajan ajatuksia ja paasimme tyostamaan oppaan ulko- ja kirjoitusasua. Toteu-
tusvaiheen kaytannon ty6ta hidasti kevdan 2020 COVID19-pandemia, minké seurauk-
sena tydskentely tapahtui etdnd ja yhteisten palaverien sopiminen ei onnistunut. Myds
osa oppaan valokuvista oli alun perin tarkoitus ottaa osastolla, mutta vierailukiellon

vuoksi se ei onnistunut.

Toisessa syklissad kokosimme varsinaisen oppaan edellisessa vaiheessa muodostetun
suunnitelman pohjalta ja otimme oppaaseen tarvittavat valokuvat. Toinen sykli koostui
oppaan tekstien laatimisesta ja sen ulkoasun sommittelemisesta. Paadyimme tekeméaan
oppaan sahkoisessa versiossa A5-kokoiseksi ja jattaméaan toimeksiantajalle viimeisen

sanan siita, miten he haluavat opasta omassa yksikossaan hyédyntaa.

7.2.4 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Salosen (2013, 18) mukaan tarkistusvaiheen voidaan nahda sisaltyvan kaikkiin kehitté-
missyklin vaiheisiin, vaikka se kuvassa 3 onkin eroteltuna omaksi vaiheekseen. Tarkis-
tusvaiheessa kehittdmistytssa syntynytta tuotosta arvioidaan suhteessa asetettuihin ta-
voitteisiin ja toiveisiin. Vaiheena tarkistusvaihe voi olla lyhyt ja kertaluontoinen tai se voi

palauttaa tekijat takaisin tydstdvaiheeseen.

Syklisen mallin hengen mukaisesti tarkistusvaihe oli 1asné jo opinndytetydn suunnitel-
mavaiheessa, jossa suunnitelma esitettiin opponoijille ja ohjaavalle opettajalle. Heilta
saatujen kommenttien ja ohjeiden perusteella opinnaytetyén suunnitelmaa tygstettiin
kohti valmista raporttia ja kehittamistyon tuloksena syntyvéaa opasta, mika kaynnisti
omalta osaltaan edella kuvatun tyostovaiheen toisen syklin. Konstruktivistisessa mallissa

vahvasti lasnd oleva tehdyn ty6n reflektointi voidaan myds nahda kaytannon tyossa
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osana tarkistusvaihetta ja erityisesti oppaan tyostamisessa jatkuva arviointi oli voimak-

kaasti lasna.

Viimeistelyvaihe tyollistdd opinnaytetydn tekijoita, silla sen aikana tulee viimeistella sekéa
kehittamishankeraportti etta tyon tuloksena syntyva tuotos (Salonen 2013, 18). Viimeis-
telyvaiheessa viimeistelimme oppaan ja kehittdmishankeraportin ulkoasua ja kerasimme
palautetta toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta. Liséksi opinndytetydprosessin lop-
puvaiheessa saimme oppaan vield AVH-potilaan |&hiomaisen kommentoitavaksi ja arvi-
oitavaksi. Omainen koki oppaan sisallon vastaavan hyvin héanelle heranneisiin kysymyk-
siin sek& aivoverenkiertoh&irion oireista ettéd potilaan avustamisesta kotiutumisen jal-
keen. Omainen nosti esille mielestdmme tarkean nakoékulman siitd, kuinka paljon tietoa
omaisten tulee omaksua lyhyessé ajassa eri terveydenhuollon ammattilaisten taholta 1a-
heisen sairastumisen yhteydessa ja kuinka vaikeaa tiedon omaksuminen on kriisitilan-
teessa. Lisaksi han koki, etta internetistd hankitun tiedon luotettavuus on hankala maa-
ritellda ilman terveydenhuollon alan kokemusta ja oppaan olevan hyva ratkaisu yksinker-
taisen ja tarkeén tiedon tarjoamiseksi omaiselle vakavan kriisitilanteen kohdatessa. Han
koki oppaan olevan hanelle henkilokohtaisesti suunnattu, minka koimme erittain tarke-
aksi opasta luodessamme. Toimeksiantajamme kommentit oppaasta tukivat haastatte-
lemamme omaisen ndkdkulmaa ja he olivat tyytyvaisia tuotokseen. Opas paadyttiin teet-
tamaan Salon kaupungin kirjapainossa A5-kokoisena varillisena kirjasena ja sita tullaan
tilaamaan osastolle alustavasti 150 kappaletta. Opas jaa Salon terveyskeskussairaala
osasto 1:n vapaaseen kayttoon sdhkoisessd muodossa ja osasto voi tilata oppaita lisda
tulevaisuudessa. Opas on tarkoitus yhdistaa kaytannon tyéhon siten, ettd opas annetaan
jokaiselle AVH-potilaan omaiselle potilaan kotiutuksen ollessa ajankohtaista. Oppaan la-

pikdymisesta ja omaisten ohjauksesta vastaa potilasta hoitava fysioterapeutti.

7.3 Tiedonkeruumenetelmét

Opinnaytetytn tyostaminen alkaa aina kirjalliseen aineistoon perehtymisella, minka
avulla luodaan pohja kehittamistoiminnan teoreettiselle viitekehykselle. Kirjallinen ai-
neisto voi koostua esimerkiksi opinnaytetydssa kasiteltavaa ilmiota selittavista malleista
seka tiedemaailmassa jo julkaistuista raportoinneista. Aihealueeseen liittyvalla substans-
sikirjallisuudella ja menetelmakirjallisuudella tutustutaan kehitettavaan ilmiéon ja siihen,

mit& ilmidsta on aikaisemmin kirjoitettu. (Kananen 2012, 47, 88.)
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Taman opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana hyddynnettiin kirjallista aineistoa, joka
koostui fysioterapeuttisesta ammattikirjallisuudesta sekd menetelmakirjallisuudesta. Li-
saksi teoreettista viitekehysta laajennettiin opinnaytetydn aihetta kasittelevaa tutkimus-
tietoa hyodyntamalla. Tutkimustietoa haettiin vapaamuotoisella kirjallisuushaulla kah-
dessa osassa. Ensin tietoa haettiin liittyen omaisten kokemukseen AVH-potilaan hoi-
dosta kotiymparistossa, omaisten kokemukseen sairaalasta saadusta ohjauksesta seka
omaisten tiedollisen tuen tarpeesta liittyen AVH-potilaan hoitoon ja kuntoutukseen. Tut-
kimustietoa haettiin seuraavista tietokannoista: Cochrane Library, Pedro, Cinahl Comp-
lete, Google Scholar, Elsevier Science direct, Google Scholar ja PubMed. Haku rajattiin
koskemaan alle 20 vuotta vanhoja tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita. Avainsanat maa-
riteltiin koskemaan edella kuvattua aihealuetta ja valitsimme tutkimusten kieleksi englan-
nin, silla suomalaisia aihetta kasittelevia tutkimuksia loytyi puutteellisesti luukunotta-
matta muutamaa Pro-Gradu vaitdskirjaa ja tutkielmaa (Purola 2000; Salonen 2010; Vir-

tanen 2014). Tutkimuksia haettiin seuraavilla avainsanoilla:

"Stroke AND informal carers experience”, "Stroke AND carers”, "Stroke rehabilitation

AND home”, "Information provision AND stroke”, "omaisten rooli avh-kuntoutuksessa” ja

“omaisten tiedollinen tukeminen”.

Toisessa syklissa tutkimustietoa haettiin ajankohtaisista kuntoutuksen menetelmista,
joita pyrimme soveltamaan AVH-potilaan toimintakyvyn tukemiseksi hanen omassa ko-
tiymparistossaan. Tiedonhaun taustalla pidimme ajatusta siitd, mitkd menetelmét olisivat
AVH-potilaan omaiselle yksinkertaisia ja helppoja toteuttaa ja miten ne tukevat potilaan
arjessa selviytymistéd mahdollistaen mahdollisimman itsenéisen toiminnan. Artikkeleista
ja tutkimuksista rajautuivat pois sairaalaymparistta ja valineitd vaativia menetelmia ka-
sittelevat julkaisut. Teoriatietoa haettiin edella kuvatuista tietokannoista englanniksi seu-

raavilla avainsanoilla:

"Stroke AND Spacticity”, "Spacticity AND rehabilitation methods”, "Unilateral Neglect
AND rehabilitation”, "Visuospatial Neglect AND dailyactivities”.

Suomeksi tiedonhaku kohdistettiin kustannus oy Duodecimin yllapitam&én Terveysportti-
tietokantaan avainsanoilla "Neglect’, "neuropsykologinen kuntoutus” ja "Neglect-oire”.
Liséksi tutustuimme Aivoliiton ja Terveyskylan www-sivujen tarjoamaan omaisille suun-
nattuun tietoon, jota hyddynsimme oppaassamme. Tiedonhakua ja teoreettisen viiteke-
hyksen syventamista tehtiin sek& suunnitteluvaiheessa etta Iapi koko syklisen toteutus-

prosessin.
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8 LOPUKSI

8.1 Valittujen menetelmien luotettavuus ja opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitunut kehittamistyd sisaltdd Kanasen (2012, 162-
163) mukaan seka tutkimusty6ta etta kehittdmistyota. Kehittamistydssa taustalla vaikut-
tavat tieteellisyys ja tutkimustybn menetelmat, jotka tdssa opinnaytetydssa ilmenivéat
muun muassa tiedonkeruun menetelmissa. Kehittdmistyon aikana tapahtuvaa tutkimus-
tyota ja sen luotettavuutta esimerkiksi teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa arvioi-
daan tieteen nakokulmasta. Luotettavuuden arviointi on osa opinnaytetyéprosessia ja se
sisédltaa kehittamistyon reliabiliteetin seka validiteetin (Anttila 2007, 145-148). Validiteetti
tutkimusmenetelmien nakdkulmasta ilmaisee sen, kuinka hyvin tutkimusote ja siina kay-
tetyt menetelmat vastaavat sitd ilmiota, jota tutkitaan. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustu-
losten toistettavuutta ja pysyvyyttd, eli sita, etta jos tutkimus toistetaan, saadaan samat
tulokset. (Hirsjarvi ym. 2007, 213; Kananen 2012, 167.)

Opinnaytetyon luotettavuudesta pyrittiin huolehtimaan koko opinnéytetyoprosessin ajan
hyddyntamalla luotettavia lahteita ja mahdollisimman ajankohtaista alan tutkimustietoa.
Ideaalitilanteessa tiedonkeruu olisi rajattu 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin ja artikkelei-
hin mutta jouduimme hyddyntdmaan sen sijaan myoés 20 vuoden sisalla tuotettuja julkai-
suja, silla koimme, etta teoreettinen viitekehys olisi muuten jaanyt liian suppeaksi.
Toiseksi luotettavuutta mahdollisesti heikentavaksi tekijaksi voidaan nostaa se, ettei ke-
hittamistyssa ollut mahdollisuutta hyddyntaa esimerkiksi omaisten haastatteluja heidan
tiedollisen tukensa ja ohjauksen tarpeensa kartoittamiseksi. Koemme kuitenkin, etta
saimme tuotua omaisten nakokulmaa tarpeeksi esille hyddyntamalld olemassa olevia
aihetta kasittelevia julkaisuja. Oppaan viimeistelyvaiheessa saimme annettua sen AVH-
potilaan omaisen luettavaksi ja kommentoitavaksi, mink& koemme lisaavan tyon validi-
teettia varsinaisen kohdekayttajan kokemuksen perusteella. Lisaksi pyrimme lisddmaan
kehittamistydn luotettavuutta hyddyntadmalla tuloksena syntyneessad oppaassa selkeaa

ja helppolukuista ulkoasua.

Toinen tarkeé luotettavuuden osatekija on dokumentaation lapindkyvyys ja tdsmallisyys
koko opinnaytetydprosessin lapi. Sen avulla todennetaan prosessin aikana kaytetyt me-

netelmat ja kuvataan, miten kaikki toiminta on tapahtunut. (Kananen 2012, 162-163.)
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Pyrimme koko opinnaytetydprosessin ajan huolehtimaan dokumentaation lapinakyvyy-
desta ja tasmallisyydesta siten, etta ulkopuolisen on mahdollista toistaa tekemamme tie-

donhaku ja paatya kanssamme samoihin johtopaatoksiin.

Osa opinnaytetyon luotettavuutta on eettisten ohjeiden noudattaminen. KehittAmistydssa
hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen lisda sen luotettavuutta ja eettisyytta. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6) kunnioi-
timme opinnaytetydssamme muiden tutkijoiden ja ammattilaisten tekemaa ty6ta ja viitta-
simme hyddyntamiimme julkaisuihin asianmukaisesti antaen heille tyostadan ansaitse-

mansa arvostuksen.

Toimimme opinnaytetyéssdmme Suomen Fysioterapeuttien laatimien fysioterapeuttinen
eettisten ohjeiden mukaisesti, joiden avulla muun muassa arvioimme toimintamme oi-
keudenmukaisuutta, rehellisyytta ja vastuutamme tulevina oman alamme asiantuntijoina.

(Suomen Fysioterapeutit 2014.)

8.2 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn suurin haaste oli aiheen rajaaminen ammattikirjallisuuden ja tutkimustie-
don perusteella, unohtamatta kuitenkaan ammatillista kokemusta aiheesta opintojen ja
tyokokemuksen kautta. Jalkikateen ajateltuna koemme, etté aiheesta ja oppaasta olisi
saanut henkilokohtaisemman, mikali meilla olisi ollut mahdollisuus hyddyntaa esimer-
kiksi osastolla olevien AVH-potilaiden omaisten kokemuksia ja haastatteluja jo oppaan
siséllon muodostamisessa. Kaytannon jarjestelyissa tama olisi tarkoittanut pidempéaa ai-
kavalia opinnaytetyon tekemiseen, jotta kohderyhméan otannasta olisi saatu tarpeeksi
suuri. Salon terveyskeskussairaalan osastolla aivoverenkiertohairiopotilaita saattaa olla
hyvinkin epasaanndllisesti ja heidan jatkohoitopaikan tarvettaan on alkuvaiheessa mah-
dotonta arvioida. Nain ollen kotiin palaavien potilaiden omaisten kokoaminen jarkevaksi
otokseksi olisi ollut hankalaa. Olemme kuitenkin iloisia, ettd loppuvaiheessa saimme
hyoddynnettyd omaisen ndkokulmaa oppaan viimeistellysta versiosta ja saimme ndin ol-
len varsinaisen kohdekayttajan mielipiteen tyémme tuloksesta. Omaisen positiivinen ko-
kemus oppaasta ja sen tarpeellisuudesta oli meille arvokas ja tuki tydbmme tarpeellisuu-
den arviointia seka lisasi tyon luotettavuutta. Koemme, ettd saimme kokoon kattavan ja
samalla yksinkertaisen kokonaisuuden, mikd vastasi opinnaytetydprojektin alussa ase-

tettuja tavoitteita oppaan suhteen. Oppaan sisaltdmat ohjeet ovat ammattikirjallisuudella
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ja tutkimustiedolla perusteltavissa olevia, vaikka ne eivat suoraan vastaakaan konkreet-
tisten omaisten tarpeeseen. Oppaassa esitellyt ratkaisut palvelevat varmasti monia
AVH-potilaita ja heidan omaisiaan, perustuvathan ne arkielamassa toistuviin tilanteisiin
ja toimintoihin.

Aikataulullisista ja kevddn 2020 COVID19-pandemiasta johtuvista kaytannon syista
myds oppaan laajemman kayttajakokemuksen arviointi kentélla jai puuttumaan, silla op-
paan loppuun tekeminen tapahtui etétyoskentelyna ja myos toimeksiantajamme kéaytan-
not esimerkiksi sairaalassa vierailevien omaisten suhteen muuttuivat akillisesti. Nain ol-
len konstruktivistisen mallin mukainen viimeistelyvaiheessa tapahtuva arviointi ei kehit-
tamistydssa taysin toteutunut. Oppaasta ei keratty palautetta esimerkiksi kyselylomak-
keen avulla, vaan kohderyhman arvio tapahtui vain yhden AVH-potilaan omaisen suulli-
sena arviona. Talta osin tyotd voisi kehittda tulevaisuudessa vastaamaan tarkemmin
AVH-potilaiden omaisten tarpeisiin keraamalla palautetta opasta kayttaneilta omaisilta ja
kehittamalla oppaan sisaltdd saadun palautteen perusteella. Olemme kuitenkin tyyty-
vaisia tyon lopputulokseen, silla koemme sen palvelevan toimeksiantajaamme seka op-
paan kohderyhmaa. Opinnaytetydstamme syntynyt opas tulee olemaan osa Salon ter-
veyskeskussairaalan vuodeosaston aivoverenkiertohairidpotilaiden fysioterapiaproses-
sia. Sitd hyddynnetaan kotiin lahtevien AVH-potilaiden omaisten fysioterapeuttisessa oh-
jauksessa ja neuvonnassa ja nain ollen koemme oppaan tayttéavan opinnaytetydproses-
sin alussa asetetut tavoitteet. Opinnaytetyollamme pyrimme tuomaan esille omaisten
roolin tarkeyden aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksessa ja koemme, ettéd samaa

nakokulmaa voidaan jatkossa hyddyntdd myds muiden sairauksien kohdalla.

Opinnaytetydprosessin lapikayminen oli jo oppimista itsessaan, silla meilla molemmilla
oli kyseessd ensimmainen akateeminen lopputyd. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheen
suurimpia haasteita oli opinnaytetyén menetelmén valinta, silla eri lahdemateriaaleissa
suositeltiin eri menetelmia ja esiin nousi mygs taysin vastakkaisia ohjeistuksia siita, mil-
lainen opinnaytety6n pitaisi olla. Lopulta kuitenkin I6ysimme mielestamme oikean mene-
telmén opinnaytetyon toteutukseen ja sen toteuttaminen onnistui paéasaantoisesti suun-

nitelman mukaan, poikkeuksena ylla mainitut akilliset muutokset.

Koemme, ettéa opinnaytetydssdmme kasitelty omaisten ndkoékulma auttoi ajattelemaan
kuntoutusta meille tutun ammatillisen fysioterapian ulkopuolelta. Oppaan teksti ja konk-
reettiset harjoitteet tuli kirjoittaa omaisille ymmarrettavaan muotoon. Teksti ja harjoitteet

tuli ajatella siita ndkdkulmasta, ettd sita lukevilla henkilGilla ei ole syvempaa osaamista
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ihmisen anatomiasta, liikkumisen biomekaniikasta tai motorisesta oppimisesta. Ko-
emme, etta perinteisen fysioterapeuttisen ndkdkulman laajentaminen antaa tydkaluja in-
tegroimaan my6s omaiset osaksi fysioterapiaprosessia omassa kaytannon tyéssamme
erityisesti AVH-potilaiden kanssa toimiessa. Onhan ympaéristd ja potilaan lahipiiri nos-
tettu Kansainvalisessa toimintakyvyn luokituksessa (ICF) osaksi potilaan toimintakyvyn

kokonaisuutta.
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Sinulle — AVH potilaan omainen

Aivoverenkierron hairitén sairastumisella voi olla vakavia seurauksia potilaan
fyysiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. NAma seuraukset
eivat kuitenkaan pelkéstddn kosketa sairastunutta vaan myds hdnen

omaisiaan.

Tdma opas on tehty auttamaan sinua, aivoverenkiertohdiriddn sairastuneen
potilaan omaista, sairaalasta kotiutumisen kynnykselld. Oppaan tarkoitus on
lisdtd omaisten tiedollista osaamista sekd antaa omaisille konkreettisia
tydkaluja sithen, mitd aivoverenkiertoh&iridpotilaan kuntoutuksessa tulee

huomioida ja miten kuntoutus tuodaan sairaalaymparistdsta kotiin.

Tamén oppaan avulla saat tytkaluja muun muassa sithen, mitd kodin
muutostarpeita olisi hyva tehd3 ja miten lisdat AVH-potilaan omaa
aktiivisuutta hinen likkkumisessaan ja paivittiisissd toiminnoissaan ottaen

huomioon myds oman jaksamisesi.

Omaisten tulee ehdottomasti valttdad tekemastd arjen asioita potilaan
puolesta, vaan potilasta itsedin tulisi aktivoida erilaisin keinoin
mahdollisimman paljon. Tastd oppaasta saat konkreettisia tydkaluja ja

erilaisia keinoja AVH-potilaan itsensd aktivoimiseen.
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AVH — mika se on?

L&heistdnne on kohdannut Akillinen eldm&nmuutos ja hén on sairastunut
alvoverenkiertoh&iriddn. Aivoverenkiertohdiridistd puhutaan lyhenteelld AVH
ja niihin luetaan kaksi erityyppista tilaa aivoissa: aivokudoksen verettdmyys
eli iskemia, joka on seurausta aivoinfarktista ja paikallinen aivovaltimon

verenvuoto eli hemorragia, joka on seurausta verisuonen seinédn repedmasta.

On térke#d, ettd vuodon tai infarktin etiologia on selvill3, koska silld on tirked

merkitys pyrittdessa estdmé&an sairauden uusiutuminen.

r Aivoinfarkti ﬂ f j

Aivoverenvuoto
Aivoverisuonitukos, jonka

seurauksena osa Aivoverisuonen seindman

repeaman seurauksena

aivokudoksesta j&a ilman
syntyva vuoto aivokudokseen.

happea ja aivokudos menee

L kuolioon. J L J
f TIA-kohtaus j

Ohimenevd iskeeminen
kohtaus, jonka oireet ovat
samankaltaiset kuin
aivoinfarktissa. Qireet ovat
kestoltaan n. 2-15 minuuttia.
- J




Aivoverenkiertohdirion moninaiset oireet

Osa toipuu aivoverenkiertohdiridsta 1ahes ennalleen, mutta osalle jas pysyvia
ja pitkaaikaisia oireita, jotka vaikuttavat itsendiseen toimintakykyyn monella

eri tavalla.

Muutokset toimintakyvyssa riippuvat siitd missa kohtaa aivoja vaurio sijaitsee
ja kuinka laaja se on. Muutokset |3heisesi toimintakywyssa saattavat olla
helposti ulkoisesti havaittavissa tai vaikeammin arvioitavia mielentilan ja

vireystason muutoksia. Nam3a muutokset ilmenevat |3heisesi arjen
perustoiminnoissa ja lisd5vat hdnen avuntarvettaan. Seuraavaksi kerrotaan

lyhyesti oireista, joita saatat |3heisellasi tunnistaa.

Hemipareesi

Hemipareesion kehon osittainen toispuolihalvaus. Se on yleisin ja ndkyvin
aivoverenkiertohdirion oire, joka esiintyy aivovaurion vastakkaisella puolella
kehoa. Hemipareesissa yleisesti potilaan ylaraaja on halvaantunut
selvemmin kuin alaraaja ja sen kuntoutus on haasteellisempaa.

Neglect

Neglect eli huomiotta jadminen tarkoittaa kyvyttémyyttd havaita, reagoida
ja orientoitua vaurioituneeseen aivopuoliskoon ndhden vastakkaiselta
puolelta tuleviin drsykkeisiin sekd ymparistoon. Sitd esiintyy useilla
aistialueilla: ndkd, tunto ja kuulo. Neglect voi koskea myds potilaan omaa

Liite 1 (3)

Afasia

Afasia on puheen tuottamisen jaymmartdmisen hirid, joka vaikeuttaa
puheen sek3 luetun tekstin ymmartamistd ja tuottamista. Usein se
aiheuttaa sosiaalisen kanssakdymisen vihenemists ja sosiaalisista suhteista
syrjdytymista. Afasianilmenemismuoto on aina yksildllinen ja siitd
kuntoutuminen riippuu aivojen vaurion sijainnista, laajuudesta,
vaikeusasteesta sekd psyykkisistd tekijoistd. Kuntoutuminen vaatii hyvaa
motivaatiota, monia toistoja jalaheisten tukea sekd ymmarrysta.

Apraksiat

Apraksiateli tahdonalaisten liilkkeiden hairict aiheuttavat potilaalle
vaikeuksia tahdonalaisen toiminnan ja liikkeiden suorittamisessa, vaikka
siihen tarvittava lihasvoima l&ytyisikin, Ongelmavoi esiintyd kdytinnoss3

siten, ettei potilas ohjattuna ja pyydettiessi onnistu toiminnon
suorittamisessa, mutta automaattinen suoritus voikin onnistua.

Agnosiat

Agnosia on tunnistamisen hairid, jossa potilaan on vaikea tunnistaa tuttuja
esineits ja tietda niiden kayttotarkoitusta. Potilas saattaa esimerkiksivieda
hiusharjan suuhun hiusten harjaamisen sijaan. Agnosioihin kuuluu myds
potilaan sairaudentunnottomuus, jossa potilaan onvaikea tunnistaa
tilaansa ja oireitaan.




Mita sina voit tehd3d? — omaisen rooli

° o
toimintakyvyn yllipysymisessa ﬁ“\&_\
)

Sind, omainen, saat kunnian olla mukana AvH-potilaan paivittdisessad

elamass3 sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja osallistua paivittdisten
toimintojen tekemiseen yhdessa potilaan kanssa. Autat h3nta lilkkumisen ja
paivittdisten toimintojen avustamisen lisdksi myds ajan ja ajankohtaisten

asioiden seuraamisessa muun muassa lehtien lukemisen kautta.

AVH-potilaiden avun tarve jokap3ivaisessa eldmassa toimintakyvyn
muutoksen jalkeen on suurta ja omaiset ovat paitsi konkreettisen avun myos
sosiaalisen tuen ldhde. Potilaan sinulta saama tuki voi muuttaa hanen
ndkemystdan tilastaan ja sen on todettu lisd&van potilaan sitoutumista ja
sopeutumista hoitoon sek3 vahentdvin myds muuttuneen eldmantilanteen
aiheuttamia haitallisia kokemuksia. Lisdksi 15heisiltd saadulla emoctionaalisella
tuella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia AVH-potilaan uuden

oppimisen ja yksindisyyden poistamisen kannalta.

Tilanne on uusi ja sairaalassa saatu ohjaus ei valttamatta ole suoriltaan
sovellettavissa kotiympdristéonne. Tilojen ahtaus, huonekalujen erilaisuus
sekd niiden sijainti saattavat aiheuttaa haasteita. Taman oppaan tarkoitus on
luoda keinoja, ratkaisuja ja esimerkkeja sithen miten kotiymparistda voi

muokata AVH-potilaan tarpeisiin sopivammaksi.
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Afaattisen henkilén kanssa kommunikointi

Luo keskustelutilanteesta rauhallinen ja minimoi ympéariston hairidtekijat.

Suuntaa puheesiafaattiselle henkilslle
@ 0 katsekontaktin ja kosketuksen avulla

los kyseessdon aikuinen, kohtele hinti ja puhu
- hdnelle niin kuin aikuiselle

Kaytd yksinkertaisia kyll3- tai ei-kysymyksidja
etene kysymyksiss3siloogisesti

Kayttikaa keskustelun apuna kirjoitettuja
kirjaimia, sanojatai kuvia, joita voitte
tarvittaessa osoittaa

Hyodyntak3a puheen tukenaympariston asioita
ja esineitd osoittamalla niitd

T Kerro rehellisesti, jos et ymma&mra mita |13heisesi

yritta3 sinulle sanoa



-
M

Varmista ja toista ddneen ymmartamasi asia

Alé korjaa virheita

Anna afaattiselle I3heisellesi aikaa muodostaa
sanoja, ala keskeyté tai arvaile liian aikaisin
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Neglect-oireisen toiminnan tukeminen arjessa

Seuraavilla ohjeilla voit tukea sairastuneen ldheisesi toipumista ja
kuntoutumista neglectista eli huomiotta jadmisen hairiosta. Pyrkimyksena
on, ettd systemaattisella huomion suuntaamisella heikommalle (vasemmalle)
puolelle laheisesi oppii itsendisesti havainnoimaan ympéristéaan

tasapuolisesti ja toimimaan arjessa mahdollisimman turvallisesti ja

Jarjestd huonekalut siten, ettd ymparisto tarjoaa arsykkeita potilaan

itsendisesti.

havaintokentdn vasemmalta puolelta.

Aseta olohuoneessa nojatuoli/sohva television suhteen oikealle siten, ettd

arsykkeet tulevat havaintokentdn vasemmalta puolelta.
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Aseta kirkkaan virisia teippeja tai tarroja ovenkarmeihin ja huonekaluihin,
joihin laheisesi saattaa torméata. Nain voit tehostaa niiden huomiointia ja
huomiotta jaamisesta karsiva laheisesi oppii ajan myota automaattisesti
varomaan ympariston esteitd. Voit myds merkitd esimerkiksi pydratuolin

vasemman jarrun varikkaalla teipilld sen loytdmisen tehostamiseksi.

Aseta kodin tarpeelliset tavarat hyllyjen ja poytien vasemmalle puolelle

huomiotta jaavan puolen havainnoinnin lisaamiseksi.

Ruokaillessa aseta aterimet ja muut ruokailuvilineet lautasen vasemmalle

puolelle.

11

Mikéli laheisesi jattaa ruoan sydomattd lautasen vasemmalta puolelta; valtd
lautasen kdantamistd. Ohjaa hdnet sen sijaan etsimaan sydomatta jaanyt

ruoka ja jatkamaan ruokailua.

Laheisesi lukiessa esimerkiksi kirjaa tai lehtea saatat huomata, ettd
vasemmalle jadvat sanat ja lauseet jadvat puuttumaan. Auta hanta
asettamalla kirkkaan varinen merkki luettavan kappaleen vasempaan

reunaan huomioimisen vahvistamiseksi.

Voit aktivoida huomiotta jaavaan havaintokentdn havainnointia viemalla
kirjan nékokentan keskelle tai kevyesti vasemmalle, néin ollen laheisesi

taytyy kdantaa paataan vasemmalle ndhdakseen luettavan tekstin.

Myds sormella tekstin seuraaminen helpottaa pitkien lauseiden lukemista.

_
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Pukeutumisessa vasen hiha ja housun lahje jaévat helposti pukematta. Ohjaa
ldheistési pukemaan ensin huomiotta jaéva puoli esimerkiksi peilin avulla.
Toispuolihalvauksesta karsivélld pukeutumisen avustaminen tapahtuu myds

halvaantunut puoli edell3.

Pukeutuminen on suositeltavaa tehda joko tuolissa tai pydratuolissa

tukevasti istuen.

Kommunikoidessasi |dheisesi kanssa lahesty hdntéd vasemmalta puolelta ja
sijoitu keskustellessasi vasemmalle puolelle, Voit tehostaa vuorovaikutusta

myds kevyen kosketuksen avulla esimerkiksi halvaantuneeseen ylaraajaan.

13
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Aktivoi turvallisesti — siirtymisten ja liikkumisen
avustaminen

Mikali liheisesi karsii toispuolihalvauksesta, hdn todennakoisesti tarvitsee
sinun apuasi siirtymisissa ja liikkumisessa. Tassd muutamia térkeita ohjeita
laheisesi fyysiseen avustamiseen siten, ettd toimit sekd oman etta laheisesi

terveyden kannalta turvallisesti.

Varmista ympériston turvallisuus ja riittavisti tilaa siirtymiseen.

Kerro |&heisellesi, mitd hén tekee ja miten sind hénti autat.

Anna ldheisellesi tarpeeksi aikaa aktivoida omat lihaksensa ja odota
ettd hin itse aloittaa liikkeen.

Ala tartu l3heistasi halvaantuneen yldraajan kainalosta tai vaatteista.

Ohjaa liikettd kimmenotteella lantiosta, seldsta tai sieltd misti liike
nayttad juuttuvan.

Anna ldheisesi tukeutua esimerkiksi tuoliin tai singyn pdatyyn, tima
lisdd hdnen turvallisuuden tunnettaan ja vihent3d avustamisen
kuormitusta.
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Tydskentele |dheisesi sivulla ja litku painonsiirron avulla, valtat ndin
selkdsi kuormitustaja turhaa kumartelua.

Nostamisen sijaan rullaatai kampea.

Hyddynni olemassa olevia siirtymisen ja lilkkumisen apuvilineits,
joiden kayttddn saat ohjausta osastoltaja apuvilinelainaamosta
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Halvaantuneen ylaraajan kasittely

AVH-potilailla esiintyy raajojen kdyttdmattomyydesta johtuvaa koukistus- ja
ojennussuuntaista lilkerajoitusta, joka johtaa herkéasti lihasten lyhenemiseen
ja nivelkontraktuurien muodostumiseen. Erilaiset virheasennot vihentévit
raajan toiminnallista kdyttéa paivittaisissa toimissa, kuten esimerkiksi
raajaan tukeutumista siirtymisten yhteydessa tai ylaraajalla esineisiin

tarttumista.

Halvaantunut yléraaja on altis vammautumiselle ja erilaisille kiputiloille,
jotka voivat syntyé taitamattoman kasittelyn seurauksena. Seuraavaksi
muutamia ohjeita halvaantuneen yldraajan kasittelyyn ja kuntoutumisen

tukemiseen.

Tue halvaantunut yldraaja istuessa
tyynylle/kasinojalle vartalon viereen n. 90 asteen

Vilta ylaraajan tukemista syliin tyynyllé siten, etta
olkanivel on sisdkierrossa ja kyynérnivel koukussa

Selinmakuullatue ylaraaja tyynylld vartalon
vierelle mahdollisimman suoraksi

Ald veda yldraajasta esimerkiksi pukemista tai
liilkkumista avustaessasi

X £ XL



Halvaantunut yldraaja tuettuna tyynylle vartalon viereen.
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Mieli harjoittelun tukena

Mielikuvaharjoittelua kannattaa kayttaa apuna arjen toiminnoissa ja sinun
kannattaa aktivoida potilasta siihen, sill se kuormittaa ja harjoituttaa samoja
anatomisia rakenteita ja fysiologisia prosesseja kuin varsinainen fyysinenkin
harjoittelu. Myos mallina toimiminen erilaisissa arjen toiminnoissa on
avuksi AVH-potilaalle, sillad se aktivoi hdnen aivoissaan olevia peilisoluja,
jotka tuottavat hénelle mielikuvia liikkeistd. Nayta siis rohkeasti mallia ja pyri

pitamaan liikkeesi yksinkertaisina ja selkeita.

Mielikuvaharjoittelu on tiarkeda toimintojen uudelleen muodostamisen
kannalta ja siina siné voit toimia hdnelle suurena apuna nayttamalld mallia ja
esimerkkid seka aktivoimalla potilasta mielikuvaharjoitteluun fyysisen

harjoittelun ohella.

Optimaalisen harjoitteluvaikutuksen saavuttamiseksi

mielikuvaharjoittelua tulisi tehda keskittyneesti 5-15 min. kerrallaan
.

Suosi positiivisia ja toivottuja tapahtumia, silld ne edistavat
onnistumista
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Esimerkiksi kun ndytat mallia porraskavelystd, sanoita mallisuorituksesi Lisétietoja aivoverenkiertohiiridistd saatavilla:

positiivisilla mielikuvilla.
Aivoliitto > Aivoverenkiertohirid www.aivoliitto.fi

Terveyskyld = Aivotalo www.terveyskyla.fi

"Kévele portaat alas.” "Al4 kaadu portaissal”

Nain ldheisellesi syntyy mielikuva onnistuneesta suorituksesta, sen sijaan etta
varoittaisit héntd kaatumasta portaissa, joka muodostaisi negatiivisen

mielikuvan.

Tekijat: Routasuo Suvi & Suvanto Vilma

Fysioterapeuttiopiskelijat Turun AMK
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