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Cerebrovascular disorders are a significant group of diseases in Finland and the management of
good rehabilitation skills has been shown to play an effective role in restoring a patient’s func-
tional abilities after illness. Rehabilitation is also often carried out at patient wards of primary
healthcare centers, where effectiveness remains lower than in rehabilitation units. This shows the
need to develop rehabilitation skills in primary healthcare.

The aim of the thesis was to develop the professional skills of the nursing staff at the healthcare
center of Kalajoki, in the rehabilitation of patients with cerebrovascular disorders. Education of the
staff was carried out by organizing two educational afternoons.

Thesis was made as a functional project using theoretical framework. The Development needs
were mapped using research data and a basic survey of the needs of the staff. Content of the ed-
ucation was based on research data and the views of professionals, and it was examined by
studying the recommendations of rehabilitation. In addition to the methods of nursing, knowledge
in methods of teaching was needed to help deliver the information to the staff during development
sessions.

Feedback on the development days was collected using a form filled in by the participants. The
participants felt that the development afternoons were useful and that their professional skills were
improved. Maintaining professional skills through regular training and practical exercises was also
seen as necessary in the future when talking about rehabilitation work among patients with cere-
brovascular disorders.
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1 JOHDANTO

Kuinka vahvasti toimintamme ohjaa tdman ihmisen tulevaisuutta ja voisiko kuntouttava hoitotyd olla
vaikuttavampaa. Olen miettinyt naita kysymyksia hoitaessani aivoverenkiertohairioon sairastuneita
potilaita terveyskeskuksen vuodeosastolla. Ajatus tasta projektista on siis syntynyt vuosien
saatossa kaytannon tyon kautta. Tehdessani aiheesta taustatutkimusta vahvistui kasitys siita, etta
sairastuneita hoidetaan paljon terveyskeskuksissa jo sairastumisen varhaisvaiheessa, jolloin
kuntoutus on vaikuttavinta (Koskinen 2016). Tama osoittaa tarpeen tehokkaiden
kuntoutuskaytantéjen hallinnasta perusterveydenhuollon henkilokunnalla. Projektini pyrkimys oli
lisatd tata hallintaa jarjestamalla kaksi kehittamisiltapdivad Kalajoen vuodeosaston

henkilokunnalle.

Aivoverenkiertohairiot nayttaytyvat merkittdvina seka yksilotasolla etta yhteiskunnallisesti
tarkasteltuna. Thl:n selvityksen mukaan n. 25000 suomalaista sairastuu vuosittain
aivoverenkiertohairioon (Thl 2017a) ja aktiivisella kuntoutuksella on osoitettu olevan merkittavaa
vaikutusta toimintakyvyn palautumiseen ja hoitojaksojen pituuteen (Aivoinfarkti ja TIA 2020).
Voimme siis paatella, etta tehokkaan kuntoutuksen rooli sairastuneen elamanlaadussa, seka
terveydenhuollon kuormittuvuudessa ja kustannuksissa on todellinen. Tasta huolimatta
kuntoutuksessa  nahdaan eriarvoisuutta ja  puutteita. Tama@ ilmenee  useissa
aivoverenkiertohairididen kuntoutusta koskevissa selvityksissa (Koskinen 2016; Takala 2009;

Saarela, Seppa, Sipila & Virranniemi 2012; Kelan tutkimusosasto 2011).

Neurologian erikoislaakéri ja tutkija Mika Koskisen tekemassa tutkimuksessa ainoastaan n. 15%
sairastuneista paasi moniammatilliseen kuntoutukseen ensimmaisten kuukausien aikana, vaikka
siitda hyotyvien osuus oli 40-50%. Terveyskeskuksissa toteutuneessa kuntoutuksessa nahtiin
puutteita sen riittdvyydessa seka kuntoutussuunnitelmien laatimisessa. Tutkimukseen osallistui 87
terveyskeskusta seka 32 yliopisto- ja keskussairaalatason osastoa vuosina 2013-2015. (Koskinen
2016.) Tutkijaldékari Teemu Takalan vuosina 2006-2009 tekemd tutkimus avh:n sairastaneiden
kuntoutukseen ohjautumisesta ja kuntoutumisen toteutumisesta antoi samankaltaisia tuloksia:
Terveyskeskuksissa nahtiin puutteita kuntoutussuunnitelmien laatimisessa seka tarvetta avh-
koulutukselle (Takala 2009).



Taman  opinnayteprojektin  yhteistydkumppanina  toimi  Kalajoen  terveyskeskus ja
kehittamisiltapaivat kohdennettiin kyseisen vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Kalajoen sote-
yhteistoiminta-alue on ollut myos aiemmin mukana 2010-2012 toteutuneessa Kytke-hankkeessa,
jonka osahankkeena oli aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutusprosessin kehittaminen. Haasteita
havaittiin tiedonkulussa, potilaan- ja omaisten ohjaamisessa, seka perusterveydenhuollon
kuntoutustoiminnan laadunvaihtelussa. Yksi hankkeesta noussut jatkosuositus oli vuodeosastojen
henkilokunnan kouluttaminen aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa. (Saarela, Seppa ym.

2012.) Projektillani pyrin jatkamaan tata kehitystyota.

Jotta projekti palvelisi tydyksikon kehittymista mahdollisimman tehokkaasti, koulutusmenetelmissa
kaytettiin harkintaa ja ne perustuvat opettamisen teorioihin. Paamaaran saavuttamiseksi
hankittiinkin tietoa seka@ opettamisesta etta hoitamisesta (Koivula & Salminen 2016, 50-56).
Tydyhteison motivointi ja kuntoutuksen merkityksen ymmartdminen olivat vahintdankin
tasavertaisia tavoitteita kaytantdjen oppimisen rinnalla. Tdméa pohjautuu Engestromin taydellisen
oppimisen malliin, jossa motivoituminen nahdaan valttamattomana pohjana oppimisprosessille
(Engestrom 1982). Osaamista pyrittiin lisadmaan seka asenteiden, tietojen etté taitojen osalta.
Kehittamisiltapaivan aineisto pohjautuu tutkittuun tietoon ja asiantuntijoiden nakemyksiin. Sisaltéa
rajattiin tutkimusten osoittamien kehittamistarpeiden seka henkildkunnan moniammatillisen

nakemyksen perusteella.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohairiolla tarkoitetaan sairauksia aivoverisuonissa ja aivoverenkierrossa (Aivoinfarkti
ja TIA 2020). Thi:n raportin mukaan aivohalvauksen esiintyvyys vuonna 2014 oli 20 500 (Thl
2017b). Ohimenevat aivoverenkiertohairiot mukaanlukien tama tarkoittaa n. 25 000:n ihmisen
sairastumista vuosittain (Thl 2017a). Naista luvuista voimme paatella etté aivoverenkiertohairiot

ovat yhteiskunnassamme hyvin merkittava sairausryhma.

Kliinisen neuropsykologian asiantuntijat kertovat avh:n olevan kalleimpia tautiryhmi@amme. Kallis
hinta johtuu sairauden aiheuttamasta vammautumisesta, seka pitkista sairaalajaksoista.
Valtakunnallisten kustannusten on arvioitu olevan noin 1,1 miljardia euroa, joten puhutaan
kansantaloudellisesti merkittdvasta summasta. (Jehkonen, Nurmi & Nurmi 2020a.) Samankaltaisia
tuloksia on saatu myds yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa vertailtin mRS-toimintakyvyn
tulosmittarin  tuloksia hoitokustannuksiin. Tutkimuksen mukaan aivohalvauksen jalkeisina
kuukausina saavutetulla toimintakyvyn maaralla oli vahva yhteys hoitojaksojen pituuteen ja sen

my6ta my6s kustannuksiin. (Dawson, Lees, Chang, Walters, Ali, ym. 2007.)
21  Erilaiset aivoverenkiertohairiot

Aivohalvaus on nimitys joka kasittaa aivoinfarktin, aivojensisaisen verenvuodon, lukinkalvonalaisen
verenvuodon, seka aivolaskimotromboosin aiheuttamat hairi6t aivotoiminnassa. TIA puolestaan on
ohimeneva kohtausmainen aivoverenkiertohairio joka ei jata pysyvaa kudostuhoa, mutta nostaa

aivoinfarktiriskia huomattavasti. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

L\)_ o

KUVA 1 Aivoinfarkti on aivokudoksen vaurio jonka taustalla on verisuonen tukkeutuminen
(Jehkonen, Nurmi & Nurmi 2020b).



subarakﬂuldi_ilivuulﬂ (SAV)

intraserebraalivuoto (ICH)

KUVA 2 ICH on aivojen sisdinen verenvuoto kun taas SAV tarkoittaa vuotoa aivoja ymparéivan

lukinkalvon alla (Jehkonen, Nurmi ym. 2020b).

2.2 Aivojen toiminnallinen rakenne

Eri aivoalueilla on omat tehtavansa, eivatka aivopuoliskot ole mydskaan symmetriset. Henkilon
ollessa oikeakéatinen vasen puolisko on lihasten hienomotoriikassa hallitseva. Myds kielellisissa
toiminnoissa vasen puoli on paavastuussa 97%:lla ihmisista. Tasta rakenteesta voidaan erottaa
puheen tuoton ja ymmartamisen alueet. Puheen tuottaminen tapahtuu otsalohkossa, alueella
jonka avulla kykenemme tuottamaan puhetta muodostamalla sanoja. Kielen ymmartamisalue
puolestaan sijaitsee ohimolohkossa, jossa kuultu tai luettu aistitieto tulkitaan. Osa isoaivoista
kuuluu limbisen jarjestelmaan, jonka aivokuorialueet ovat valttamattomia muistitoiminnoissa ja
toiset osat taas vastaavat tunne-elaman reaktioista. Liikealueet sijaitsevat otsalohkon takaosassa
ja tuntoalueet paalakilohkossa. Nakoalue seka tilanhahmottaminen tapahtuu takaraivolohkossa,
kun taas kuuloalue sijaitsee ohimolohkossa. (Bjalie, Haug, Sand & Sjaastad 2006, 123-132.)
Aivojen toiminnallisesta rakenteesta johtuen aivoverenkiertohairion sijainnilla onkin suuri

merkitys oirekuvan maaraytymisessa (Jehkonen, Nurmi & Nurmi 2020c).

Vaikka aivojen eri alueet vastaavat erilaisista toiminnoista, ne tekevat samalla kiinteaa yhteisty6ta
muodostaakseen kokonaisuuksia. Puhuessa aivot saatavat sanojen valintaa, kontrolloivat asian
etenemistd, valitsevat tunnetilaa vastaavat ilmeet ja &&nenpainot, seka tarkkailevat ympariston
reagointia (Terveyskylda 2018). Hermosoluja lamaantuukin myds varsinaisen vaurioalueen
ulkopuolella ja tama heikentaa erityisesti neuropsykologisia toimintoja. (Jehkonen, Nurmi ym.
2020c.)



Isoaivot

KUVA 3 Karkeasti tehtavien mukaan esitetty isoaivokuori (Toivanen 2016).



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN KUNTOUTUS

Aivomme kykenevat muovautumaan oppimisen myo6ta. Kuntoutuksen kautta voidaan vaikuttaa
aivojen yhteyksiin ja toimintaan. Hairiintynyttd toimintaa voidaan palauttaa, harjoittaa uusia
toimintamalleja tai minimoida haittoja opettelemalla apuvalineiden kayttéa (Aivoinfarkti ja TIA
2020). Kuntoutuksella siis tavoitellaan aivojen toiminnan muuttumista harjoittelemalla aktiivisesti
toimintatapoja ja taitoja. (Nukari & Poutiainen 2020.) Saannollisesti toistetut harjoitukset aktivoivat

aivoja ja virikkeellinen ymparisto lisaa niiden toiminnallista kykya (Kauhanen 2015, 231-242).

Kuntoutus alkaa varhaisvaiheella, jolla tarkoitetaan seka akuuttia etta subakuuttia vaihetta.
Akuutissa vaiheessa potilaan tila ei ole viela vakiintunut, mutta kuntoutus aloitetaan jo tassa
vaiheessa asentohoidolla. Akuuttia vaihetta seuraa kuntoutumiselle merkittava subakuutti vainhe,
joka jatkuu tapauskohtaisesti n. 3-6 kuukautta. Ensimmaiset kuukaudet ovatkin kuntoutuksen
kannalta otollisinta aikaa (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2003, s.330).
Kokonaisvaltainen ja aktiivinen kuntoutus tulee siis aloittaa heti kun potilaan tila on riittavan vakaa,
jotta saavutetaan vaikuttavimmat tulokset. Varhaisen kuntouttamisen merkitys tulee ilmi myos
yhdysvaltalaisen American heart associationin julkaisemassa raportissa: Guidelines for Adult
Stroke Rehabilitation and Recovery (Winstein, Stein, Arena, Bates & Cherney ym. 2016). Useat
varhaisvaineen menetelmat ovat kuitenkin vaikuttavia myods kuntoutuksen myodhemmissa
vaiheissa. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.) N&in ollen aktiivista kuntoutusta jatketaankin niin kauan kun
edistymista tapahtuu ja myds taman jalkeen kuntoutus on tarked osa saavutetun toimintakyvyn
yllapitoa (Holmia, Murtonen ym 2003, s.330; Winstein, Stein ym. 2016).

3.1 Kokonaisvaltainen kuntoutus: hyvin suunniteltua tiimityéskentelya

Tiedetdan, etta avh-potilaat hydtyvat moniammatillisesta kuntoutuksesta ja sairastumisen
alkuvaiheessa moniammatillisesti hoidettujen potilaiden kuolleisuus seka riski jaada pysyvaan
laitoshoitoon on pienempaa. Tehokkaan kuntoutuksen tulokset nayttaytyvat lyhyempina

hoitojaksoina, lievempana vammautumisena seka parempana eldmanlaatuna. (Aivoinfarkti ja TIA
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2020.) Hyvien kuntoutuskéytantojen perustana on tunnistaa ongelmat seka vahvuudet ja soveltaa
olemassa oleva tieto moniammatillisella yhteistyolla. Toimivaan tiimiin kuuluu eri jarjestelmien
lisaksi sitoutunut kuntoutuja ja hanen omaisensa. Tyota tulisikin tehda yksilollisyytta seka
yhteisollisyytta kunnioittaen. Myos kuntoutuksen oikea ajoitus kuuluu hyvien kuntoutuskaytantojen

perusteisiin. (Kelan tutkimusosasto 2011.)

Jotta kuntoututtava toiminta olisi johdonmukaista, se tulisi kiinnittdd kaikkiin paivittaisiin
toimintoihin. Kuntoutusyksikoissa kuntouttava hoitotyo onkin merkittava osa toimintaa ja potilaan
kuntoutumista. Kuntouttavalla ohjauksella harjoituksia ja toistoja tulee useita kertoja paivassa:
pukeutuessa,  peseytyessd, ruokaillessa tai  siirtymisissd.  Kuntoutuksen ollessa
ymparivuorokautista ja monen ammattiryhman toteuttamaa, on tarkeda ettd ohjaus on
samansuuntaista. Avh-potilaiden kuntouttava hoitoty6 onkin haastava osa hoitohenkiloston ty6ta ja
tiivis yhteistyo fysioterapeuttien kanssa antaa mahdollisuuksia sen toteuttamiseen. (Laine, Uusitalo
& Puumalainen 2002, 54.) Myos fysiatrian asiantuntija Marja-Liisa Kauhanen kuvaa kuntoutusta
kokopaivaisena tyona, jonka toteutumista edistaa terapiassa opittujen taitojen siirtaminen heti
jokapaivaisiin toimintoihin. Tama vaatii hoitohenkilékunnalta ohjausta ja avustusta. (Kauhanen
2015, 233-242.)

Kuntouttavan hoitotydn lisdksi kuntoutumista voidaan tukea erilaisilla terapioilla kuten fysio-,
toiminta- ja puheterapialla. Toimintaterapeutit ja fysioterapeutit kayttavat osittain samoja
menetelmid. Kuntoutus voi pitaa sisallaan erilaisia raajojen liikeharjoituksia, kavelyharjoituksia,
peiliterapiaa, mielikuvaharjotteita tai tehtavakeskeista harjoittelua. Kuntoutukseen sisaltyy myos
toiminnan  havannointi  seka  voimaharjoitukset.  Puheterapialla ~ voidaan  vaikuttaa
kommunikaatiotaitoihin seka nielemistoimintoihin. Myds ohjatulla musiikin kuuntelulla on saatu
positiivisia vaikutuksia kuntoutumiseen. Vaikka terapeutit vastaavat padosin harjoitteista, voi joitain

harjoituksia olla ohjaamassa my6s muut ammattihenkilot tai omaiset. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Erilaisten apuvalineiden kayttda tulee arvioida yksildllisesti ja jatkuvasti, jotta ne vastaavat tarvetta.
Liikkumisen apuvalineiden kuten pyoratuolin tai k&velytelineen tarve suunnitellaan niin etta se
tukee toimintakyvyn palautumista ja mahdollisimman itsendista selviytymista. Apuvalineiden
kayton ohjaus ja harjoittelu ovat oleellinen osa niiden kayttoonottoa, ndin hy6ty saadaan
maksimoitua. Apuvalineilld voidaan tukea toimintakykya sen eri alueilla, kuten likkumisessa,

kommunikaatiossa tai toiminnanohjauksessa. (Aivoinfarktija TIA 2020; Kauhanen 2015, 233-242.)
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My6s kuntoutusarvio kuuluu jo varhaisvaiheeseen ja toimintakyvyn haittojen ollessa laajakirjoisia,
sita tulisi tehda kokonaisvaltaisesti psykososiaalisen, fyysisen seké kognitiivisen kuntoutustarpeen
nakokulmasta. Yksilolliset tarpeet ja tavoitteet tulisi kirjata kuntoutussuunnitelmaan, joka on
laadittu moniammatillisesti, seka potilaan ja laheisten kanssa yhteistydssa. (Aivoinfarkti ja TIA
2020.) Myos vaikeavammaisten kuntoutuspalvelujen kehittamiseksi kaynnistetyssa Vake-
hankkeessa nostettiin esiin tarve avh-potilaiden kuntoutuksen suunnittelun kehittamisesta.
Suunnittelussa nahtiin tarkeana Kkiinnittaa huomiota kuntoutussuunnitelmien laatuun seka
laatimisen tapoihin, kuten asiakaslahtoisyyteen, moniammatillisuuteen, kirjaamiskaytantdihin ja
yhteistyohon. Kuntoutusta tulisi my0s seurata saannollisesti ja tehdad muutoksia suunnitelmaan
niin, ettd se pysyy ajantasaisena (Kauhanen 2015, 235). Suunnittelussa tulisi huomioda
tutkimusnayttd seka asiantuntijatieto ja soveltaa se kaytettdvissa oleviin resursseihin (Kelan

tutkimusosasto 2011).

Yhdysvaltalainen aivohalvauksen jalkeisen kuntoutuksen ohjeita kasitteleva katsaus tukee
edellamainittuja  seikkoja: Kattavien kuntoutusohjelmien tarjoaminen on oleellinen osa
aivohalvauksen hoitoa ja palauttava toiminta on merkityksellista viela subakuutin vaiheen
jalkeenkin. Raportissa korostettin moniammatillisen tiimin, potilaan itsensa ja hanen laheistensa
tekeman yhteistyon merkitysta. Kun kuntoutumisen eteen tehdaan toita yhdessa, sen tehokkuus
voidaan maksimoida. Yksittaisina ponnisteluina kuntoutus ei todennakoisesti saavuta kaikkea
potentiaaliaan ja jotta yhteistyd olisi vaikuttavaa, on tiimin valilla vallitseva vuoropuhelu tarkeaa.
(Winstein, Stein ym. 2016.)

3.2 Liikkuminen ja paivittaiset toiminnot

Motoriset toimintahairiot nékyvat kehon ja raajojen likkeentuotossa. Haitan aste vaihtelee lievasta
rajoitteesta aina taydelliseen halvaantumiseen. Hemipareesilla tarkoitetaan toisen puolen
heikkoutta, kun taas hemiplegia on toisen puolen taydellisempi halvaantuminen. Rajoitus siis
esiintyy useimmiten toisella puolella kehoa ja sanalla "hemi” Vviitataan toispuolisuuteen.
Rajoittuneessa raajassa voi esiintya spastisuutta eli lihasjaykkyytta, seka lihasten vapinaa ja

nykimista. Motoriset hairiét voivat vaikuttaa likkumisen lisaksi puhumiseen ja nielemiseen seka
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tasapainoon ja liikkeiden koordinaatioon. Sensoriset hairidt voivat puolestaan alentaa
toimintakykya aiheuttamalla tuntopuutoksia, poikkeavia tuntemuksia tai kipua. (Caplan 2005, 139-
154.)

Liikkumattomuus altistaa virheasennoille, spastisuudelle, nivelkivuille, -jaykkydelle, painehaavoille,
verisuonitukoksille sekd keuhkokuumeelle. Spastisuutta esiintyy jopa 30%:lla sairastuneista ja sita
voidaan hoitaa liike- ja lastahoidon lisaksi la@kehoidolla (Aivoinfarkti ja TIA 2020). On huomioitavaa
etta hataily, ponnistelu, kipu tai voimakkaat tunnereaktiot lisaavat spastisuutta. (Holmia, Murtonen
ym. 2003, 321-322.)

Asentohoidolla aktivoidaan kehon aistitoimintoja seka ehkaistaan toimintahairioita (Aivoinfarkti ja
TIA 2020). Tama tapahtuu yllapitaméalla normaaleja asentoja ja likeratoja seka estamalla kehon
eri osien kiertymista virheasentoihin. Potilas joka ei pysty likkumaan on myds erittain altis
painehaavoille ja asentohoito on tarke& osa niiden ehkaisya. Tyynyja ja tukia tuleekin kayttaa
rittvasti, jotta asento saadaan tuettua. Sen lisaksi etta hyvin toteutettu asentohoito auttaa potilaan
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa, se antaa myos aistimuksia kehon eri asennoista. Kun
potilas makaa vuoteessa hanen aistiarsykkeensa jaavat kapea-alaisiksi. Potilasta aktivoidaankin
vaihtamaan asentoa riittdvan usein, joko itsenaisesti, tai tuettuna. Pienetkin itsetehdyt
asennonvaihdot auttavat hahmottamaan oman kehon toimintaa. Jos potilas ei pysty itse
vaihtamaan asentoa, tulisi se huomioda 1-2 tunnin valein tai useamminkin. Vuoteessa tehtavan
asentohoidon lisaksi se tulee huomioda myos tuolissa istuessa. Asentohoidon lisaksi on tarkea
ehkaista liikerajoituksia liikuttamalla raajoja taydessa likelaajuudessa useita kertoja paivassa
(Kauhanen 2015, 233-242). Varhaisella asentohoidolla alamme myos valmentamaan potilasta
tulevaan liikkumiseen. Potilas tuleekin auttaa kohoasentoon ja ylos vuoteesta niin pian kun se on
mahdollista. (Holmia, Murtonen ym. 2003, 321-322.) Lilkkkumisessa edetaan vaiheittain vuoteessa
kaantymiseen, istuma-asennon hallintaan, tuoliin siirtymiseen, seisoma-asentoon ja kavelyyn
(Kauhanen 2015, 233-242). Yksi aivohalvauspotilaiden tarkeé tavoite onkin oppia kavelemaan
uudestaan (Holmia, Murtonen ym. 2003, 322).

Avh-potilasta hoidettaessa pyritdan palauttamaan kaksipuolista, symmetristd kehonkuvaa. Tata

edistetaan aktivoimalla halvaantuneiden raajojen kayttoa ja tuottamalla niille sensorisia

tuntemuksia. (Kauhanen 2015, 233-242.) Potilasta tulee aktivoida itsensa pesemiseen ja

pukemiseen kykynsa mukaan. Kun potilas esimerkiksi kayttaa toimivaa katta itsensa pesemiseen,
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han antaa itselleen aistiarsykkeité ja saa paremmin tuntumaa omaan kehoonsa. Jos potilaan tila
sallii istumisen ja siirtymisen, olisi suotavaa etta hanet avustettaisiin pesualtaan aarelle
peseytymaan. Kavellen siirtyminen ei ole ehto, vaan siirtyminen voidaan tehda myos pyoratuolilla.
Hyva istuma-asento on tarked. Pukeutuminen aloitetaan aina halvaantuneelta puolelta ja ohjaus
on sekd sanallista ettd kasilla nayttamistd. Ohjaus onkin merkittava tekija pekeutumis- ja
peseytymistilanteissa. Ne ovat myos oivallisia tilanteita potilaalle oppia hahmottamaan omaa
kehoaan. Potilaan "puuttuvaa puolta” voi ohjata mukaan sanallisesti tai likuttamalla sita fyysisesti.
Peili voi toimia ohjauksen apuvalineena jolloin mahdollinen tiedostamaton puoli hahmottuu.
Tarvitun avun maaraa tulee arvioida seuraamalla kuinka itsendisesti potilas selviytyy, jotta hoitaja
voi auttaa siind kohtaa kun potilas ei itse pysty toimimaan. (Holmia, Murtonen ym. 2003, s.315-
319.)

Avh-potilailla esiintyy usein suun- ja nielun toimintahdiri6ita, joten turvallinen seka riittava
ravitsemus vaatii arviointia. Nielemisvaikeudet nostavat apiraatioriskid, joka puolestaan on
merkittava tekija keuhkokuumeen kehittymiselle. On oleellista tiedostaa, ettd aspiraatio voi olla
myos hiljaista, jolloin sen todentaminen ei ole niin helppoa kuin silloin, jos aspiraatio aiheuttaa
yskimista. Nielemisvaikeudet voivat my0s haitata kuntoutujan riittavaa ravinnonsaantia seka
vaikeuttaa ruokailuun liittyvia sosiaalisia tilanteita. (Aivoliitto 2020a.) Tarvittava neste- ja
ravitsemushoito toteutetaan joko enteraalisesti tai parenteraalisesti. Juomien sakeuttaminen ja
ruuan koostumuksen muuttaminen esimerkiksi sileaksi voi helpottaa nielemista. Ruuan lampatila,
koostumus ja ulkonakd vaikuttavat myos siihen, miten ruoka maistuu. Jotta potilaan itsenainen
ruokailu mahdollistuu, on tarkeaa, ettd hanelle mahdollistetaan hyva ruokailuasento. Kun potilas
istuu poydan aaressa hanen asentonsa tulee olla symmetrinen, aavistuksen eteenpain kallistunut
ja paa taivutettuna eteenpain. Asennon tulee olla tukeva, jalat tukea vasten ja kadet pdytatasolla.
Normaalin suun toiminnan kannalta juomalasi on parempi véline kuin nokkamuki. Syomista
helpottavia apuvalineita kuten liukumisestetta ja paksumpia ruokailuvalineitd kaytetaan tarpeen
mukaan. Hahmotusvaikeuksia helpottaa yhden ruokalajin tarjoaminen kerrallaan. Avustaminen
tapahtuu halvaantuneelta puolelta. Avustaa voi tukemalla ruokailuvalinetta tai lasia pitavaa katta
tai ohjaamalla liiketta esimerkiksi kyynarpaasta. Ruokailun jalkeen on hyva olla 15-30min istuma-
asennossa, jotta ehkaistdan aspiraation mahdollisuutta. Jos potilaalla esiintyy hotkimista voi
ruokalusikan korvata pienemmalla lusikalla. Ateriointi tulee suunnitella yksilollisesti niin etta se on
rauhallinen ja miellyttdva kokemus, tdma vaatii hoitajalta harkintakykya. (Holmia, Murtonen ym.
2003, 324-329.)
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Sairastuminen voi aiheuttaa hairioita myos erittamisen toimintoihin monin eri mekanismein. Tama
voi nakya mm. virtsan- ja ulosteen pidatyskyvyn heikkenemisena tai ummetuksena ja
virtsaretentiona. Virtsaamisen tarve voi myos lisaantya, vaikka rakossa oleva virtsamaara olisi
varsin vahainen. Tunne on silti todellinen. Erittdmisen toiminnoista selviaminen on tarkea potilaan
itsenaisyyden ja itsetunnon kannalta. Harjoittelulla tahankin asiaan voidaan vaikuttaa. Tavoite on,
etta virtsaaminen ja ulostaminen saadaan tapahtumaan mahdollisimman normaalilla tavalla ja
tiheydelld. Sairaus tuo tah@n haasteensa, mutta tahan tulee pyrkia. Kestokatetrin kayttamiselle
tulee olla hyvat perustelut. Liilkkuminen, hyva ravitsemus ja riittava nesteytys ovat tarkeita myos
erittamisen toimintojen kannalta. Yksityisyyden suojaaminen tulisi huomioida, koska levoton
ymparistd ja muiden lasnaolo voi vaikeuttaa tilannetta entisestaan. (Holmia, Murtonen ym. 2003, s.
319-321))

3.3 Kommunikointi ja ndonvaraiset toiminnot

Kielelliset haasteet voivat nakya erilaisina puheentuottamisen ongelmina tai vaikeutena ymmartaa
puhuttua. Sairastunut voi myds menettaa kyvyn lukea tai kirjoittaa, vaikka puhuminen ja kuullun
ymmartaminen onnistuisikin. Afasia on kielellinen héairié joka vaikeuttaa vuorovaikutusta ja voi olla
sairastuneelle hyvin turhauttavaa. Afasiassa ei ole kyse siita etteikd ihminen kykenisi ajattelemaan,
mutta ajatuksen muuttaminen sanoiksi, eleeksi, tekstiksi tai kuvaksi on hairiintynyt. Dysartia
puolestaan voi nakya epatarkkana ja kankeana artikulaationa, seka puhenopeudessa tai
hengityskontrollissa. Dysartiassa kielellinen kyky on normaali mutta artikulointi on vaikeutunut
(Holmia, Murtonen ym. 2003. s.326). Dysartiasta karsivalla esiintyy usein myds dysfagiaa eli
nielemisvaikeutta. Tama johtuu siitd etta puhetta ja nielemista on saatelemassa samoja lihaksia.
(Caplan 139-154; Aivoliitto 2020b.)

Kielelliselld ilmaisulla on vahva yhteys psyykkiseen ja sosiaaliseen selviytymiseen. Alun kokemus
afasiasta voi olla potilaalle suuri jarkytys kun itseilmaisu on kadonnut tai ei pysty ymmartamaan
mita hanelle puhutaan. Ulkopuolisena ei ole helppo arvioida potilaan ymmartamiskykya kun
monenlaiset hairiét sekoittuvat toisiinsa. Tilanne on siis altis vaarinymmarryksille ja luottamuksen
menetykselle. Hoitohenkildkunnalta vaaditaankin herkkyytta ymmaértaa potilaan tarpeita.

Kommunikointia voi helpottaa kysymalla suoria seka yksiselitteisia kysymyksia ja kommunikoinnin

15



parantuessa lauserakenteita voi vahitellen vaikeuttaa. Nain aktivoidaan monipuolisempaan
puheilmaisuun. Kommunikoidessa on tarkeaa, etta ymparistd on rauhallinen ja kaikki huomio
annetaan keskustelukumppanille. Puhe kohdistetaan potilaalle ja sita tuetaan katsekontaktilla seka
elekielelld. Sanat ovat selkeitd, yksiselitteisia eika niita ole likaa. On oleellista kuunnella, antaa
aikaa, eika arvailla lian varhain mitad toinen pyrkii sanomaan. Sairastuneelle puhutaan kuin
aikuiselle. Puheen apuvalineena voi kayttaa kuvia, esineita, kirjoittamista tai piirtamista.
Dysartriapotilaan kommunikointia voi helpottaa hyva ja ryhdikas puheasento, pyrkimys hitaampaan
puhenopeuteen, puheen tukeminen kirjoittamalla tai muut puheilmaisun apuvélineet. (Holmia,
Murtonen ym. 2003, 326-327.) Apuvalineet valitaan yksilollisen tarpeen mukaan, mutta
yksinkertaisimmillaan se voi olla vaikka kylla/ei kuvakorttien kayttamista joilla voi ilmaista

vastauksen yksinkertaisiin kysymyksiin (Aivotalo 2018).

Monet aivotoiminnot vaikuttavat nékemiseen ja katsomiseen, joten aivohalvausten jalkeen
esiintyvia hairioita on talla alueella paljon. Nakéhavainnot syntyvat kahden paavaiheen kautta, joita
ovat kuvan muodostaminen ja kuvan tunnistaminen. Sairastuneella voi olla nakdkenttapuutoksia
tai vaikeuksia hahmottaa suuntia ja etaisyyksia, jolloin likkuminen ja esineisiin tarttuminen on
haasteellista. Haaste voi olla myds nahdyn tulkitsemisessa eika talloin ole kyse nakokyvyn
heikkenemisesta tai nakokenttapuutoksesta vaan havainnoinnin hairiosta. Tama voi kohdistua
ymparistodn, esineeseen tai vaikka toisen ihmisen kasvoihin. (Kauranen, Laari & Poutiainen 2020;
Aivoliitto 2020c.) Naonvaraista toimintaa voidaan helpottaa hyvin valaistulla seka esteettomalla
likkumisymparistolla ja turhia arsykkeita valttaen. Kontrasteilla voi helpottaa havaitsemista ja tata
voi hyodyntaa esimerkiksi kaatamalla maito tummaan mukiin tai kahvi vaaleaan. Jos aiemmin
naonvarainen tekeminen, kuten lukeminen on ollut tarkeaa, voi hyodyntaa aanikirjoja tai kuunnella

uutiset vaikkapa radion kautta. Yksilolliset mieltymykset kannattaakin selvittaa. (Aivotalo 2018.)

3.4 Neuropsykologinen oirekuva

Aivohalvaus aiheuttaa usein kognitiivisia hairidita eli vaikeuksia ajattelua vaativissa toiminnoissa.
On arvioitu etta yli puolet avh-potilaista karsii neuropsykologisista oireista (Jehkonen, Nurmi ym.
2020b). Kotimaisen suosituksen mukaan onkin tarkeaa huomioda varhainen kuntoutus myos

kognitiivisten haittojen kohdalla. Taté tukee Vake-hankkeen raportti, jossa esitettiin ulkoisesti
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nakyméattdmien oireiden kuten tunne-eldman, kayttaytymisen, ajattelun ja tiedonkasitteiden
rajoitteiden tunnistamisen tarkeys (Kelan tutkimusosasto 2011). Neuropsykologinen kuntoutus
suunnataan kognitiiviseen hairioon, kayttaytymismuutokseen seka oiretiedostukseen. (Aivoinfarkti
ja TIA 2020.)

Sairastumisen seurauksena toiminnan suunnittelu, paatésten tekeminen ja monivaiheisten
tehtavien suorittaminen saattaa tulla haasteelliseksi. Vaikka tehtavat asiat olisivat rutinoituneita,
kuten kahvinkeitto ja toiselle puhuminen, naiden yhtaaikainen tekeminen voi olla vaikeaa kun
ihminen karsii tarkkaavuuden hairiosta (Jehkonen & Nurmi 2020; Caplan 2005, 139-154; Aivoliitto
2020c). Keskittymista voidaan tukea rauhoittamalla ymparisto ja jasentdmalla toimintaa. Kiireen
tuntu héiritsee keskittymistd, joten toiminnalle pitdd antaa aikaa. Ei kannata pyrkid moneen
tehtdvaan yhtaaikaa, vaan tehda yksi asia kerrallaan koska tehtavien jakaminen osiin helpottaa
tarkkaavuutta. Keskeytykset ja melu hairitsevat keskittymista joten toiveen tydrauhasta voi

rehellisesti kertoa ymparistolle. (Aivotalo 2018.)

Neglect on tyypillinen tarkkaavuuden oirekuva, jossa sairastunut jattaa toisen puolen kehoa
huomiotta. Potilas kayttaytyy niinkuin hanen toinen puolensa ja sillé puolella olevat asiat eivat olisi
olemassa. Han saattaa esimerkiksi syoda vain toiselta puolelta lautasta, pesta tai pukea vain toisen
puolen kehoa tai tormailla ovenpieliin ja huonekaluihin. Luetusta tekstista voi puuttua toinen puoli
ja itse potilas voi luulla ettd hanen nakonsa on huonontunut. Neglectista karsivalle on tyypillista etta
katse kaantyy poispain halvauksesta. (Holmia, Murtonen ym. 2003,327; Caplan 2005 139-154;
Aivoliitto 2020c.) Neglect hairitsee potilaan paivittaista toimintakykya monin tavoin: liikkuminen,
ruokaileminen, sosiaaliset tilanteet ja turvallisuus hairiintyvat kun potilas ei hahmota toista puoltaan
ja joutuu siten toimimaan vailla sen puolen tuntojarjestelm@a. Ohjauksen taytyy olla
johdonmukaista ja pitkajanteista. Hoitotoimintojen, kommunikoinnin ja likkumisen tulee tapahtua
huomiota vaille jaavaltd kehon puolelta. Potilas harjoittelee oman kehon ja ympaériston
havainnointia seka tietoista tarkkaavuutta. Jos tarkkaavuuden suuntaaminen on kehoitettuna
vaikeaa, voi kasvoja ohjata puhujan suuntaan my6s kasin tukemalla. Periaatteena on aktivoida
huomiotta jaava kehon puoli, jotta kehon symmetria, havaitseminen ja ongelmanratkaisu
kehittyisivat. Aktivointia tehdaan seka suoraan ongelmaan keskittyneesti ettd muilla keinoin, kuten
lisd@malld tuntoarsykkeitd. Nain lisataan tietoisuutta kehon toisesta puolesta. Myds vuoteen tai
tuolin asento suhteessa huoneen oveen ovat aktivoimisen keinoja. Jos potilas pitaa lukemisesta
voi sanomalehden reunaan piirtaa viivan kirkkaalla varilla, jolloin hanen katseellaan on kiintopiste
siirryttdessa rivilta toiselle. (Holmia, Murtonen ym. 2003, 327-328.)
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Sairastumisen my6td myds varhain opitut ja aiemmin automaattiset liikesarjat voivat héiriintya,
jolloin ihminen tekee asiat epaloogisessa jarjestyksessa tai kayttaa epatarkoituksenmukaisia
valineita, kuten harjaa hiukset hammasharjalla. Tata kutsutaan apraksiaksi eli tahdonalaisten
likkeiden hairidksi. (Aivoliitto 2020c.) Apraksia korjaantuu usein spontaanisti kuukausien kuluessa
sairastumisesta, mutta jos toimintaa halutaan korjata se voidaan tehda karsimalla virheliikkeita ja
antamalla sanallista ohjausta. Mekaanisesta hairidlikkeen toistamisesta ei ole kuitenkaan hyotya
ja tietoinen yrittdminen saattaa vain vaikeuttaa tilannetta. Onkin parempi suosia luonnollisia ja
spontaaneja tilanteita. Apraksian kohdalla on tarkeaa huomioda turvallisuus ja valttaa tilanteita

joissa ihminen voi toiminnallaan vahingoittaa itseaan. (Aivotalo 2018.)

Kayttaytymisen ja seksuaalisuuden muutokset ovat tyypillisia aivohalvauksen jalkeen. Tunteiden
ilmaisu tai ymmartaminen voi olla vaikeaa. Sairastuneella voi ilmeta epasopivaa kaytosta kuten
estottomuutta ja impulssikontrollin puutetta (Jehkonen & Nurmi 2020). Tunne-eldmaa saatelevien
aivoalueiden vaurioituessa tunnekokemukset voivat seka latistua etta voimistua ja sietokyky
saattaa alentua niin ettd ihminen tulee itkuherkaksi (Aivotalo 2018). MyGs uusien muistojen
luominen voi olla vaikeaa. Sairastunut saattaa muistaa vanhoja asioita, mutta tuoreemmat asiat
pyyhkiytyvat muistista. (Caplan 2005, 139-154; Aivoliitto 2020c.) Apukeinojen kayttd ei heikenna
muistia ja ulkoiset apuvalineet kuten muistilaput, kalenterit ja tavaroiden merkitseminen voivat

sujuvoittaa muistivaikeuksista karsivien arkea (Aivotalo 2018).

Puutteellisen toimintakyvyn tunnistaminen aivoperaisissa hairidissa voi olla potilaalle vaikeaa ja on
tarkeaa etta sairastunut saa palautetta omasta toiminnastaan. Oiretiedostuksen puute vaihtelee
lievasta vahattelysta taydelliseen ymmartamattomyyteen, jolloin sairastunut saattaa esimerkiksi
lahted liikkeelle, vaikka kaatuminen on hyvin todennakoista. Hoitohenkilokunta voi auttaa antamalla
realistisia havaintoja toimintakyvysta oiretiedostuksen vahvistamiseksi. Kannustava tyoote on
tassa kohtaa tarkea. Myds sopimattoman kayttaytymisen osalta voidaan lisaté tietoisuutta
puhumalla suoraan loukkaavasta kaytoksesta, koska sairastuneella ei aina ole kykya arvioida
oman kaytoksensa vaikutusta toisiin ihmisiin. Se ettd oppii tunnistamaan ja hallitsemaan omia

tunteitaan ja kayttaytymistaan on iso osa neuropsykologista kuntoutumista. (Aivotalo 2018.)

18



3.5 Psyykkisen ja sosiaalisen terveyden huomionti

Akillisesti muuttunut toimintakyky ja yhtakkinen avuntarve voi heréttd4 monenlaisia tunteita ja on
luonnollista tuntea hammennysta, vihaa, ahdistusta tai avuttomuutta. Ympariston tuki on tarkeaa,
koska ammattilaiset, perhe, ystavat ja vertaiset voivat auttaa sopeutumaan. (Aivotalo 2018.)
Psyykkinen ja psykososiaalinen tuki, seka omaisten huomionti kuuluvatkin kokonaisvaltaiseen
kuntoutukseen. Sosiaalista osallistamista voidaan tukea ryhmakuntoutuksilla tai ohjaamalla

sopeutumisvalmennuksiin ja vertaistuen piiriin. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Kokonaisvaltaisuus ja psyykkisen tilan merkitys tulee iimi myds puolalaisessa kuntoutuskeskuksiin
suunnatussa tutkimuksessa. Tutkimus antoi vitteita, ettd eldman merkityksellisyys lisaa
positiivisempia kokemuksia fyysisista harjoituksista ja nain ollen vaikuttaa epasuorasti myds

fyysiseen paranemiseen. (Czekierda, Keller, Knoll, Luszczynska & Zarychta 2019.)

Aivovaurioiden jalkeen esiintyy usein vasymysta joka voi iimeta hyvin akillisesti eika tunnu olevan
aina suhteessa rasituksen maaraan. Vasymys taas lisaa kuormittavuutta, vaikuttaa mielialaan ja
vaikeuttaa keskittymistd. Onkin tarkedd huomioda mahdollisia vasymyksen taustalla olevia
tekijoita, kuten unenlaatu tai sairauden tuomat kivut. Sairauteen liittyy isoja tunnereaktioita ja
vasymyksen taustalla voi olla myds masennus. (Aivotalo 2018.) Eri tutkimusten mukaan
masennusta esiintyykin 20-65%:lla sairastuneita (Kauhanen, 231-242). Masennuksen ollessa
aivoverenkiertohairion jalkeen vakava, alidiagnosoitu ja alihoidettu ongelma, tulisi sen hoitoon
kiinnittdd huomiota (Aivoinfarkti ja TIA 2020).
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin  tarkoituksena oli jarjestad 2 kehittamisiltapaivaa aivoverenkiertohairiopotilaan

kuntoutumisen tukemisesta Kalajoen terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnalle.

Tavoitteet olivat:

1.

Henkilokunnan tiedollisen osaamisen lisaantyminen avh-potilaiden kokonaisvaltaisesta
kuntoutumisen tukemisesta.

Henkilokunnan asenteellisen osaamisen lisaantyminen: motivaation nostaminen
perustelun ja potilasnakokulman kautta

Henkilokunnan taidollisen osaamisen lisaantyminen: kehittyminen kuntoutuksen
suunnittelussa.

Opinnaytteen tekijan ammatillinen kasvu

Pidemman aikavalin tavoitteena oli kuntoutustyon kehittyminen, seka avh-potilaiden kuntoutumisen

edistyminen Kalajoen terveyskeskuksen vuodeosastolla.
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5 OPINAYTETYON PROJEKTI PROSESSINA

Vilkka & Airaksinen kuvaavat toiminnallisen opinnaytetyon vaatimuksia seuraavasti;
tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu seka alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava. Hyvan opinnaytetyon aiheen valinnassa he nostavat esiin aiheen
kiinnittymisen koulutusohjelmaan, tietojen ja taitojen syventamisen itse@ kiinnostavaan aiheeseen
seka yhteyden luomisen tyGelamaan. Toimeksiantajan I0ytymista pidetaan toiminnallisessa
opinnaytetyossa suotavana, koska sen nahdaan lisddvan vastuuntuntoa ja opettavan
projektinhallintaa seka tiimityoskentelya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10-17.)

Kehittamisiltapaivien toteuttamista varten laadittiin toimintasuunnitelma, jolla pyrittiin jasentamaan
Vilkan ja Airaksisen kirjassa esitetyt kysymykset; mita tehdaan, miksi tehdaan ja miten tehdaan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26). Myds Paul Silfverberg esittaa onnistuneiden hankkeiden perustaksi
huolellisen pohjatyon; Jotta kehittamishankkeen vaikutukset olisivat kestavia, on hankeen rajaus ja
toimintamallien suunnittelu jo alkuvaiheessa tarkeaa. (Silfverberg 2007.) Projektissa pyrittiin
noudattamaan suunnitelmaa mahdollisimman tarkasti mutta ei joustamattomasti. Tama osottautui
oleelliseksi osaksi projektin toteutusta, koska vallitseva koronapandemia teki nopeita muutoksia
kehittdmispaivien ajankohtaan, henkilomaaraan seka kaytettavissa olevaan aikaan. Projektin

osapuolilta vaadittiin joustavuutta, jotta toteutuksen sisalto ei karsisi likaa muutoksista.

5.1  Aiheen rajaus, kohderyhma ja hyodynsaajat

Kiinnostus neurologisiin sairauksiin sekd kuntouttavaan tydotteseen ohjasi aiheen alustavaa
rajausta. Tiedonhankinnan kautta aihe rajautui avh-potilaiden kuntoutumisen edistamiseen
perustason vuodeosastolla. Taman myota otin yhteytta Kalajoen terveyskeskuksen vuodeosaston
osastonhoitajaan kartoittaakseni yksikon tarpeita kehittdd avh-potilaiden kuntoutusta. Aihe koettiin
ajankohtaiseksi ja sitd tuki myds Kytke-hankkeen loppuraportti (Saarela & Seppa ym. 2012).
Yhteistyokumppanin varmistuttua aihe rajautui kaytantoihin jotka ovat toteutettavissa kyseisen
vuodeosaston toimintaymparistossa. Tutkimusta tehdessa moniammatillisuus seka kuntoutuksen

suunnittelu nousivat usein esiin, joten aiheet sulautettiin osaksi kehittamisiltapaivaa. Aineistoa
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rajaavia tekijoita olivat lisaksi paasaantoisesti lahihoitajista ja sairaanhoitajista muodostuva
kohderyhma ja sisaltd muodostettiin niin, etta kohderyhma voisi tuoda oppimiaan asioita
kaytantoon. Nain ollen aikaa ei kaytetty likaa muiden ammattiryhmien, kuten puheterapeuttien tai
toimintaterapeuttien kayttamiin menetelmiin. Hoitajien toimiessa hyvin lahelld potilasta haluttiin
kuitenkin tuoda ilmi heidan roolinsa oirekuvissa, joissa kuntoutukseen vaaditaan mahdollisesti
muidenkin ammattiryhmien osaamista. Talla haettiin kokonaisvaltaisempaa kasitysta ja oireiden
tunnistamista hoitajien toimiessa potilaan viestinviejind muille hoitaville tahoille. TyOyhteisdssa
toimi  fysioterapeutteja ja heidat haluttin mukaan kehittamisiltapaivaan, jotta heidan
ammattitaitoaan voitaisin hyodyntaa koulutuksessa ja ammattiryhmien valille saataisiin

vuorovaikutusta ja ideointia. Fysioterapeuttien vastaus osallistumiseen oli alusta asti myonteinen.

Osa kehittamisiltapaivan sisallosta pohjautui henkildkunnalta saatuun nékemykseen kehittamisen
tarpeista. Talla tavoiteltiin yleisemmalla tasolla todennettujen kehittdmistarpeiden rinnalle tietoa,
jolla hanke pystyttiin rajaamaan juuri talle kohderyhmalle sopivaksi. Hyddynnettavaksi pyrittiin
saamaan lahihoitajien, sairaanhoitajien, esimiehen seka fysioterapeuttien nakdkulmaa. Tama
nojaa nayttoon siita, ettd moniammatillisuus on merkittdva osa kuntouttavaa toimintaa (Winstein,
Stein ym. 2016; Aivoinfarkti ja TIA 2020; Koskinen 2016). Selvitys oli henkilokunnalle yhteisesti
taytettava kyselylomake, jonka ainut tutkimuksellinen tavoite oli muodostaa tydyhteison
nakemykseen pohjautuvaa aiheenrajausta kehittamisiltapaivaa varten (LIITE2). Kyselyn tulosten
nakyessa raportissa vastaajien nakdkulma huomioitiin kuitenkin saatekirjeessa. Saatekirjeesta
ilmeni kyselyn tarkoitus, anonyymi vastaaminen ja mihin vastauksia tullaan kayttdmaan (Airaksinen
& Vilkka 2003, 59).

Kehittamistarpeiden hahmottamisen lisaksi sidosryhman suunnitteluun osallistamisen sanotaan
edistavan kaikkien osapuolten sitoutumista projektiin (Silfverberg). Tydyhteison sitoutuminen olikin
tarked osa projektia, jotta saatu tieto siirtyisi hyodynnettavéksi kaytantdon ja hanke olisi
kohderyhmalle merkityksellinen. Myos terveysalan opettajan kasikirjassa tuodaan vahvasti esiin

pyrkimys vaikuttaa tietojen ja taitojen rinnalla "olemisen tapaan” (Saaranen & Salminen ym. 2016).

Projektin hyodynsaajat riippuen avh-kuntoutuksen kehittymisesta:

1. Vuodeosaston henkilokunta ja opinnaytteen tekija; ammatillisen kehittymisen myota
2. Avh-potilaat; aktiivisemman kuntoutuksen ja paremman toimintakyvyn myota.

3. Kalajoen kaupunki; potilaiden myohaisemman hoidontarpeen vahenemisen myota
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5.2 Aikataulu

5/2020: Projektisuunnitelman aloitus

712020: Aiesuunnitelma yhteistydkumppanin kanssa

12/2020: Osapuolten hyvaksyman opinnaytesuunnitelman valmistuminen
1/2021: Tutkimuslupa palautekyselyyn

5/2021: Kehittamisiltapaivat

Kehittamisiltapaivien ajankohtaa siirrettiin tarkoituksella alkuperaista ajatusta kauemmas
koronatilanteen vuoksi, kunnes paivamaara lukittin toukokuulle 2021 ja toteutus saatiin
jarjestymaan sovittuna ajankohtana rajoituksista huolimatta. Alunperin varatut kokoustilat peruttiin
viikkoa aikaisemmin paikallisesti pahentuneen koronatilanteen vuoksi ja uudet tilat seka kahvitus
varattiin terveyskeskuksen ruokalasta. Raportin kirjoittaminen seka palautteen analysointi aloitettiin

heinakuussa 2021.

5.3 Projektiorganisaatio; Vastuut, kustannukset ja riskit

Projektiorganisaatio;

Projektin vetdja: Jaana Joensuu, tydelaméaohjaajat: apulaisosastonhoitaja Laura Koutonen &
osastonhoitaja Paivi Katajisto, Oulun ammattikorkeakoulun edustajat: Mari Viheld & Kirsi
Myllykangas, kuvittaja: Venla Moisala, seka Kalajoen terveyskeskuksen vuodeosaston

henkilokunta.

Viestinta yhteistyokumppanien kanssa tapahtui sahkopostilla, puheluilla seka tapaamalla
etayhteydellda tai lahipalavereissa. Projektin vetdja huolehti riittavistd yhteydenotoista.
Yhteistydsopimus laadittiin kaikkien opinndytetydn osapuolten ollessa tyytyvaisia suunnitelman
laatuun. Yhteistydsopimuksessa sovittiin tydn kayttdoikeuden luovuttamisesta toimeksiantajalle

seka tekijanoikeuden sailyttamisesta tekijalla.
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Vuodeosaston esimiehen tehtdvana oli siséllyttaa kehittamispaivat tydntekijdiden tydvuoroihin.
Paivamaara sovittiin tyovuorosuunnittelun ollessa toukokuun osalta ajankohtainen. Koulutus
jarjestettiin kaupungin tiloissa ja tilojen suhteen huomioitiin powerpoint esitysgrafiikan kayttaminen
seka ryhman mahdollisuus ryhmatyoskentelyyn. Esitysmateriaali testattin vastaamaan ajallisia
resursseja ja tekniikan toimivuus tarkistettin ennen kehittamistilaisuutta. Tiloihin oli tutustuttu
etukateen. Tilaisuuden alkuun jarjestettin  kahvitarjoilu vuodeosaston kustantamana.
Vuodeosastolle koituvat kokonaiskustannukset olivat 60e. Suojamaskien kayttd mahdollistettiin

koronatilanteesta johtuen ja maskit sai kayttoon tyoyksikon kautta.

Koronatilanteen huonoon ennustettavuuteen varauduttiin sillé ajatuksella, etta tyoyksikon tiloja ja
etayhteyksia voitiin hyodyntaa ja suunnitelma tiivistetysta kehittdmispaivasta oli olemassa. Sisallon
muuttaminen rajoituksia myotailevaan muotoon oli projektin vetajan vastuulla. Yhden ihmisen
ollessa paavastuussa projektin toteuttamisesta, my0s riski estymisesta oli tietysti olemassa.
Tassakin tilanteessa tallenteen kayttaminen etayhteydella olisi ollut mahdollinen vaihtoehto.
Tilaisuuden sisaltaessa ryhmatyoskentelya ja ryhman osallistamista, oli tietysti selvaa, etta paivan
sisaltd todennakoisesti karsisi etatyoskentelysta. Taman vuoksi paadyttin ryhmakokojen
pienentamiseen ja materiaalin videoimiseen jatkokayttoa varten, jotta mahdollisimman moni voisi

osallistua ja koulutusmenetelmien vaikuttavuus saataisiin maksimoitua.
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6 KEHITTAMISILTAPAIVAN MENETELMAT JA RAKENNE

Koulutustaitojen ja aineiston hankintaan kaytettiin molempien alojen julkaisuja ja kirjallisuutta.
Projektia pyrittiin suunnittelemaan innovatiivisella otteella, kekselidisyytta kayttaen. Reijo Siltalan
vaitoskirjaraportissa innovatiivisuus kuvataankin luovuutena, jolla on positiivisia vaikutuksia
kaytantoon (Siltala 2010). Kaytantoon paastakseen, tiedon tulee myods kulkea kohderyhman
oppimisprosessin lapi (Engestrom 1982). Taman vuoksi projektin suunnittelu vaati ymmarrysta

my0s oppimisen teorioista.

6.1 Koulutusmenetelmit

Yrjo Engestromin teos perustietoa opetuksesta kuvailee syvallisen oppimisen vaatimuksina kolme
tarkeaa asiaa; opiskeluun motivoituminen, opittavan sisallon jasentyminen seka oppimisprosessin
eteneminen. Ensimmaiseksi on ymmarrettava opittavan asian arvo, jotta voidaan motivoitua eika
pelkastaan suoriuduta koulutuksesta. Toiseksi orientoidutaan ja muodostetaan lahtokohdat ja
perusta asioiden kasittelemiselle. Kolmas askel on muokata omaa ajattelua tiedon avulla, jotta
voidaan toimia uudella tavalla. Seuraavaksi opittua voi ulkoistaa siitdmalla se kaytantoon, jolloin
teoria alkaa elamaan ja todellisia tuloksia voi muodostua. Taman jalkeen opittua arvioidaan,
haetaan sen rajoja ja ldydetdan kenties ongelmia jotka vaativat syvempaa tutkimista. Lopuksi
oppijan tulee tarkastella omaa oppimistaan ja pyrkia parantamaan menetelmidan. (Engestrom
1982.)
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6. KONTROLLIA I3. SISAISTA-

oman oppimi- MISTA
sen ja sepnptu— tulkintaa, ristirii.ta, ]"{lg‘?jl::kLngUS
losten kriittis- suhteutta- ongelma AL
td arviointia mista, su-
lauttamista
1. MOTIVOL-

TUMISTA

SUUNTAU-

TUMISTA 4. ULKOISTAMISTA

valikoi- tehtiivien suorittamista,
ympirdivin todellisuu-
den kisittelyd ja muutta-
mista, uuden tuottamista

muodostuva uusi
sisiinen malli

OPPILAS — OPPILAAN AIKALI
SEMPI TIETORAKENNE

KUVA 4 Taydellisen oppimisen malli (Engestrom 1982).

Kehittdmisiltapaivien vaikuttavuutta tavoiteltin yhdistamalla erilaisia opetusmenetelmid. Eri
menetelmien tarkoitus oli huomioida erilaisia oppimistyyleja, seka lisata vuorovaikutusta opettajan
ja oppilaan vélille (Saaranen, Salminen, ym. 2016). Vuorovaikutus ja ryhman huomioiminen
nousevat esiin  myds puhuttaessa innovatiivisuudesta opetusalalla (Siltala  2010).
Monipuolisuudella pyrittiin pitama@an oppiminen aktiivisena, mutta muistaen maltillisuus, jotta

koulutusrunko pysyisi jasentyneena.

6.2 Kehittamisiltapaivien rakenne

Kehittamisiltapaivia jarjestettiin kaksi ja osallistujia oli yhteensa 18. Kehittamispaivien aikaan vallitsi
10 hengen henkil6rajoitus ja osallistujamaara oli alkuperaissuunnitelmaa suppeampi. Tasta johtuen
koulutusmateriaali videoitiin ja julkaistiin Youtubessa. Nain ollen sita pystyi hyodyntamaan myos
henkilokunta joka ei paassyt kehittamistilaisuuteen. Kehittamistilaisuuden kesto oli 1h 45min ja
koostui seuraavista alla mainituista osioista.
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6.2.1 Motivoiva aloitus potilasnakékulman kautta 15min

Tilaisuuden alussa osallistujille naytettiin 10min pituinen video aivoverenkiertohairiopotilaiden ja
heidan omaistensa kokemuksista (Joensuu 2021a). Video rakennettin muutaman lauseen
mittaisista kokemusasiantuntijoiden kertomuksista. Tahan kaytettiin aineistoa seuraavista lahteista;
Mari Kukkosen pro-gradututkielma: Neljan afaattisen puhujan kertomuksia aivoverenkiertohairiosta
elémantarinan muuttajana (Kukkonen 2015), Aivoliiton video: Kuin salama kirkaalta taivaalta
(Aivoliitto 2016), Raakel Karppisen opinnaytetyd: "Auttakaa kuntouttakaa!”: Aivoverenkiertohairion
sairastaneiden kokemuksia alkuvaiheen kuntoutuksesta (Karppinen 2019) seka@ Annika Rentolan
kirja; Pystytkd sanomaan perkele-15 tarinaa aivohalvauksesta (Rentola 2013). Sairastuneiden
kokemuksista jokainen oli yksilollinen, joten myos tunnetila niissa vaihteli. Videon taustamusiikiksi
valitsin instrumentaalin kappaleen, jossa mielestani yhdistyi luopumisen melankolia, seka toisaalta
toiveikkuus. Kokemusmaailman avaamisella pyrittin nostamaan esiin tunteita ja potilaan
nakokulmaa. Talla tavoiteltin Engestromin mallin mukaista motivointia heti kehittamistilaisuuden
alussa: Motivaatiosta tulee sisalldllistd kun oppija ymmartaa opittavan asian arvon. (Engestrom
1982). Potilaiden tarinan kertominen pohjautuu osiltaan myo6s draamalliseen menetelmaan.
Joronen kuvaa terveysalan opettajan kasikirjassa toisen rooliin elaytymisen mm. mahdollisuutena
vahvistaa hoitotydssa tarvittavaa empatiaa (Joronen 2016, 124-128). Videon jalkeen kysyttiin sen

herattamista ajatuksista.

6.2.2 Orientoituminen ja oppiminen teorialuennon kautta 45min

Tietoa aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntotuksesta on paljon ja pitkalta aikavalilta, eika luennon
ydin ollut niink&an tuoda iimi uutta mullistavaa tietoa kuntoutuskaytanndista, vaan enemmankin
heratelld ja syventaa jo jollain tasolla olemassa olevaa ammattitaitoa. Tahan pyrittiin kaytantojen
kertaamisella ja perustelemalla niiden merkitysta esimerkkeja ja havainnollistamista hyddyntaen.
My®s teorialuento videoitiin (Joensuu 2021b). Luennon esitysgrafiikkaohjelmana toimi Powerpoint,
jonka ensimmaisen sivun  kuvalla pyrittin  herattdmaan tunteita ja  mielikuvia

aivoverenkiertohairiopotilaan elamantilanteesta. Sama kuva oli osana kokemuksista kertovaa
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videota. Kuva syntyi taitelija Venla Moisalan visioinnin ja kynén kautta. Pyysin hanta piirtdman
kuvan neglectista, jossa toinen puoli maailmaa ikaankuin lakkaa olemasta ja potilaan katse suuntaa
pois tiedostamattomalta puolelta. Kehon symmetrian menettaminen on avh:ssa tyypillinen piirre
myods muutoin kuin neglectin osalta ja mielestani Venla vangitsi kuvaan ison palan monien
sairastuneiden tarinaa ja toimintakyvyn menetysta, ei pelkastaan heidan joiden oirekuvassaan on

neglect.

KUVA 5 Venla Moisalan 2021 piirtdméa opinnaytetyon kuvituskuva "Neglect” (Moisala 2021a).

Luentorunko:

1. Aivoverenkiertohairiot lyhyesti; tyypit, esiintyvyys seka merkitys yksilolle ja yhteiskunnalle.
Kuntoutuksen rooli ja paapiirteet aivojen toiminnallisesta rakenteesta.

2. Asentohoito, likkuminen ja kuntoutus paivittaisissa toiminnoissa.

3. Muut kokonaisvaltaisessa  kuntoutuksessa  huomioitavat asiat  ytimekkaasti;
moniammatillisuus, neuropsykologiset oireet, kommunikointi, ndonvaraiset toiminnot seka

psyykkisen ja sosiaalisen terveyden tukeminen

Henkildkunnalle tehdyn pohjakyselyn perusteella (LIITE2) tarkeimmaksi aiheeksi valikoitui
asentohoito ja liikkumisen tukeminen ja tata aihetta teoriaosuudessa kasiteltiin hieman tarkemmin.
Pohjustuksena haluttiin kuitenkin kayda I&pi minkalainen sairaus kuntoutuksen taustalla vaikuttaa,
seka muistutella mitd kaikkea kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa on huomioitava. Talla tavoin

tuettiin kokonaiskuvan hahmottamista, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutumisen ollessa
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hyvinkin paljon toisiinsa kietoutuneita. Esitysgrafikkaohjelmaan tuotiin keskeinen sanoma ja asiaa
taydennettiin puheella (Saaranen & Sormunen 2016, 106-113). Teoreettisessa osuudessa
mahdollistettiin oppiminen seka nakemisen ettd kuulemisen avulla. Opetusta havainnollistettiin
diojen kautta, kayttaen kuvia ja ydinsanoja seka kertomalla vertauskuvia ja kaytannon esimerkkeja.
Luennoidessa tavoiteltin aanensavya, joka ei olisi lian saneleva vaan innostaisi kuntouttavan
hoitotyon pariin, niin ettd potilaiden kuntouttamista ei nahtaisi pelkastaan ammatillisena vastuuna,
vaan myos mahdollisuutena tehda merkityksellista tyota ja vaikuttaa positiivisesti yksilon

eldamanlaatuun ja tulevaisuuteen.

Moniammatillisuuden ja samansuuntaisen tiimityoskentelyn ollessa yksi vaikuttavan kuntoutuksen
kulmakivista, haluttiin kuvituskuva vahvistamaan sen merkitysta. Kuvailin taiteilija Venla Moisalalle
ajatuksen siita, miten kuntoutuksella raivataan potilaalle hermoyhteytta, jota pitkin viesti jostain
kehon toiminnosta paasee kulkemaan. "Kun kaikki ammattilaiset raivaavat polkua samaan
suuntaan, samoilla menetelmilld ja samoja apuvélineitd kayttden, se aukeaa nopeammin
lahtopisteesta maaliin. Jos taas raivaamme eri suuntiin, saamme useita lyhyempia polkuja emmeka
paase maaliin niin tehokkaasti”. Taman ajatuksen pohjalta Venla piirsi alla olevan kuvan, miten
yhteistyolla voimme kurkottaa paljon pidemmalle ja saada potilaan aivoissa "lampun syttymaan”.

Yksin emme siihen ylla. Paivan jalkeen kaydyissa keskusteluissa eras osallistujista kertoi juuri

taman kuvan olleen asia joka koulutuksesta jai vahvasti mieleen.

KUVA 6 Venla Moisalan piirtdma kuvituskuva moniammatillisesta tiimitydskentelysta (Moisala
2021b).
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Kuntoutuksen varhainen aloittaminen on toimintakyvyn palautumisen kannalta oleellista ja aihe
nousi toistuvasti esiin pohjatutkimuksissa joita kehittamispaivaa varten tein. Halusin siis kayttaa

myos siina jonkinlaista vahvistavaa vertauskuvaa:

Mita meidan sitten tulisi tehdd kun saamme avh:n runnomat aivot sinne vuodeosastolle
meidan hoivaamme. Meidan pitdisi ruveta muovailemaan. Ja kuntoutus on se tydvaline
milla me niita aivoja muovaillaan. Vaikka hermokudos ei olekkaan herkimmasta paasta
uusiutumaan, niin tiedetadan kuitenkin etta aivot on tiettyyn pisteeseen asti plastiset, eli
muovautuvat. Ja on ihan tutkitusti merkittavaa, etta kun potilasta hoidetaan niin etta
otetaan ne vaurioituneet aivot ja aletaan muovailemaan niita kuntoutuksen avulla hyvin
aktiivisesti, niin [ahtotilanteesta sanotaanko vaikka puoli vuotta eteenpain, meilla on siina
toimintakykyisemmat aivot ja toimintakykyisempi ihminen. Kun taas jos me otetaan se
muovailuvaha nimelta aivot ja aletaan tarkastelemaan sita ja todetaan etta téllaiset jaljet
se aivoinfarkti jatti ja ikaankuin hyvaksytdan se ilman kuntoutustavoitteita. Heitetdan se
poydalle kovettumaan. Niin kaikki tietaa kuin helppoa sita sitten puolen vuoden paasta on
enaan muovailla. (Joensuu 2021.)

6.2.3 Yhteistoiminnallinen kuntoutuksen suunnittelu 20min

Kehittamisiltapaivan viimeisessa osiossa osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan, joissa he suorittivat
aivoverenkiertohairidihin liittyvan tehtavan. Tehtavat pohjautuivat kuvitteellisiin potilastapauksiin ja
ryhmien tehtavana oli pohtia toimintoja, joita he voisivat kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan.
Ryhmia kehoitettiin pohtimaan hoitotyon toimintoja luennon pohjalta ja suositusten mukaisesti:
psykososiaalisen, fyysisen seka kognitiivisen kuntoutustarpeen kautta (Aivoinfarkti ja TIA 2020).
Jotta harjoitus olisi kaytannonlaheinen ryhmia pyydettiin ajattelemaan suunnitelmaa osana
hoitosuunnitelmaa, jota he kaytannon tyossakin potilaiden kanssa kayttavat ja toteuttavat. Tehtava
tehtiin kuitenkin yksinkertaistettuna niin ettd ryhmat kirjoittivat paperille konkreettisia hoitoty6n
toimintoja, joita he voisivat hoitosuunnitelmaan kirjata. Esimerkkina kaytettiin lausetta: "potilaan
aamupesut tehdaan wc:ssa lavuaarin aarella, peilin edessa”. Lopuksi ryhmat esittelivat
suunnitelmansa muille osallistujille. Toiminnallinen osuus pohjautui simulaatio-opetuksen
menetelmaan, jonka nahdaan tukevan yhteistyon tekemista ja tuovan teoriaa ja kaytantéa yhteen
(Saaranen & Vaajoki 2016, 114-122). Tehtéva nojasi myds yhteistoiminnallisuuden nakemyksiin
positiivisesta sosiaalisesta riippuvuudesta ja vuorovaikutuksesta ryhman jasenten valilla, seka
yhdessa tehtavasta arvioinnista ja pohdiskelusta (Hellstrom, Johnson, Sahlberg & Leppilampi, 24).
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6.2.4 Itsereflektio palautteen ja keskustelun kautta 25min

Kaytannon ja teorian yhteyden ymmartaminen nahdaan syvallisen oppimisen edellytyksena ja nain
ollen opiskeltavan asian reflektointi on tarkeéd osa syvallisempaa oppimista. Hoitotydn paatokset
vaativatkin usein kriittista pohdintaa ja useiden eri nakokulmien tarkkailua. Tallainen

kokonaisvaltainen kasitys vaatii reflektointia. (Saaranen & Salminen 2016, 181-191.)

Osallistujat saivat palautelomakkeen taytettavaksi heti kehittamistilaisuuden paatteeksi (LITE1).
Talld varmistettin ettd mahdollisimman moni tayttdd lomakkeen. Reflektoimalla annettiin
mahdollisuus kasitelld oppimiskokemusta seka arvioida omaa oppimista, jotta ymmartaa sen
rajoitteet ja tunnistaa tarpeet kehittya (Saaranen & Salminen 2016, 181-191). Nain ollen palaute oli
tyokalu seka projektin arviointiin ettd kohderyhman itsereflektioon. Palautteen lisaksi tilaisuuden

loppuun kuului vapaa keskustelutuokio ideointiin ja aiheen herattamien ajatusten purkuun.
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7 VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI JA LUOTETTAVUUS

Projektin  vaikuttavuutta arvioitin  terveyskeskuksen henkilokunnan ja tekijan oman
oppimisprosessin nakokulmasta. Vaikuttavuuden mittaaminen varsinaiseen kuntoutustyohon tai
potilaiden kuntoutumisen edistymiseen olisi vaatinut oman tutkimuksensa, vaikka se pitkan
aikavalin tavoite olikin. Laajempia hyotyja potilaiden kuntoutumiseen tai taloudellisuuteen voitiin
siis vain arvailla. Laatutavoitteena oli toteuttaa kehittamisiltapaiva, jonka myota henkilokunta saisi

uutta osaamista, jota he myods veisivat eteenpain kaytannon tyohon.

Palautekyselyn avulla hankittin opinndytetydn raporttiin tietoa toteutuneen koulutuksen
hyodyllisyydesta ja mahdollisista kehittamistarpeista. Projektia arvioimalla haluttin myds pohtia
mahdollisia jatkohankkeita, joilla kuntoutusta voidaan kehittaa edelleen. Palautteen aineisto
kerattiin maarallista menetelmaa myoataillen. Kysymysten muotoilu vakioitiin eli kaikilta kysyttiin
samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa (Vilkka 2007, 28). Vastaaminen oli
vapaaehtoista ja osallistujille annettiin informaatio palautteen tulosten nakymisestéa opinnaytetyon
raportissa. Lomake oli helposti taytettavissa ja nimeton. Palautteella mitattin kokemuksia
kehittamisiltapaivan osa-alueista ja vaikutuksia haluttiin mitata seuraavilla tasoilla; Mita osallistujat
pitivat tilaisuudesta, mita he siita oppivat ja miten se mahdollisesti vaikutti heidan toimintaansa
(Koski & Kupias, 15). Jotta tulokset eivat vaaristyisi kysymykset laadittin mahdollisimman
yksiselitteisiksi, jotta vastaajat ja palautteen laatija kasittaisivat ne samalla tavalla (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 1996, 226-227). Lomakkeessa hyddynnettiin mielipidemittauksissa paljon kaytettya
Likertin asteikkoa (Vilkka, 46). Taman lisdksi palaute sisalsi avoimen kysymyksen seka

mahdollisuuden vapaaseen palautteeseen.

7.1 Palautekyselyn tulokset: tiedon, asenteiden ja taitojen lisaantyminen

Kehittamisiltapaiviin osallistui yhteensa 18 henkiloa, joista kaikki vastasivat palautekyselyyn. Kaikki
vastaajat kokivat kehittamisiltapaivan erittain hyodylliseksi. Vapaassa palautteessa nostettiin esille
aiheen tarkeys ja kehittamisen tarpeellisuus. Uuden tiedon lisaksi osallistujat nakivat tarkeaksi

muistutella ja palauttaa mieleen kuntoutuksessa oleellisia toimintamalleja.
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"Oli piristava ja hyvin toteutettu. Tarkedaa muistutusta tarkeasta aiheesta ja ylipaataan
potilaan hoidosta, miten siihen asennoidutaan”

56% koki kaytetyt koulutusmenetelmat erittdin mielekkaiksi ja 44% hyvin mielekkaiksi. Nakemys
menetelmien opettavaisuudesta jakautui vastaavalla tavalla. Hyvina puolina nahtiin mielekas ja
selkea esitys jossa oli kattavasti asiaa. Puolet vastaajista koki saaneensa uutta tietoa avh-

potilaiden kuntoutuksesta paljon ja puolet jonkin verran.

Tiedollisen ammattitaidon rinnalla motivaation kasvattaminen oli vahintaan tasavertainen tavoite,
jonka saavuttaminen nayttaytyi kyselyssa positiivisena; 45% vastaajista koki motivaationsa
nousseen erittdin paljon, 44% paljon ja 11% jonkin verran. Kehittdmisiltapdivien néhtiin myds
avaavan paremmin potilaan nakokulmaa seka lisaavan ymmarrysta kuntoutuksen merkityksesta.

Alun potilaskertomukset koskettivat henkilokuntaa ja herattivat keskustelua.

Motivaation kasvu

| Erittain paljon
= Paljon

Jonkin verran
B Ej juurikaan

m Ei lainkaan

KAAVIO 1

Kuntoutuksen suunnitteluun painottuva osuus jai huomattavasti alkuperaistd suunnitelmaa
vaillinaisemmaksi, mutta 11/18 vastaajasta koki kuitenkin saaneensa jonkin verran uusia ideoita
kuntoutuksen suunnitteluun. Osuus toteutettiin ryhmatydskentelyna, joka koettiin mielekkaana

seka moniammatillista yhteisty6ta lisaavana.

7/18 vastaajasta oli sitd mielta ettd tulee hyddyntdmaan oppimaansa kaytannon tydssa erittéin

paljon ja 11/18 naki hyddyntavansa sita paljon.
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7.2 Oma ammatillinen kasvu

Vastuu projektista vahvisti osaamistani avh-potilaiden kuntouttamisessa, seka lisasi taitojani toimia
ammattikuntaamme kehittdvana jasenena. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston julkaisemissa
eettisissa suosituksissa opinnaytetyo kuvaillaankin ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessina,
jolla on edistava vaikutus opiskelijan asiantuntijuuteen, tydelamataitoihin ja ammatilliseen kasvuun
(Arene 2020). Oppimisprosessin myota kykenen tuomaan tutkittuja menetelmia kaytannon tyohon
seka perustelemaan niitad tydyhteisossa jatkossakin. Nain voin osaltani vaikuttaa kuntoutusta

edistavasti avh-potilaiden hoitoketjussa.

7.3  Projektin luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta kuvaa hyvaa tieteellistd kaytantdd seuraavilla termeilld;
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa. Tiedonhankinnassa seka arvioinnissa tulee
soveltaa eettisesti kestavia menetelmia ja tulosten julkaisun on oltava avointa ja vastuullista.
Toisten tutkijoiden tyota huomioidaan asianmukaisilla viittauksilla, jotta heidan saavutuksensa
saavat ansaitsemansa arvon. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ja ennen tutkimusta on
kaytava keskustelu kaikkien osapuolten oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista. Vastuu kuuluu
koko tiedeyhteisolle, mutta hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti
jokainen tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Hyvan tieteellisen kaytannon

periaatteet ovat ohjanneet myos tata opinnaytetyota.

Kehittamisiltapaivan aineisto rakennettiin tutkimustietoa ja asiantuntijalausuntoja hyddyntaen.
Opinnayteprosessin kuvaamisessa on tavoiteltu avoimuutta ja k&ytettyja menetelmia on perusteltu
tutkimustiedolla. Projektia dokumentoitiin kirjoittamalla paivakirjaa tyon eri vaiheista, jotta projektin
kuvaaminen raportissa sailyisi mahdollisimman luotettavana. Paivakirjan avulla jatkuvaa arviointia
pystyttiin tekemaan koko projektin ajan, sek& oman pohdinnan ettd projektiorganisaation
palautteen kautta. Vuorovaikutus yhteistyotahojen kanssa onkin ollut tarked osa projektin

laaduntarkkailua. Opinndytetydn arvioinnissa on kiinnitetty huomiota Vilkan ja Airaksisen esittamiin
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kohtiin; tydn idea, tavoitteiden saavuttaminen, sekd menetelmét joilla tavoitteita pyritdén
saavuttamaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 155-161).

Osallistunut henkilékunta oli minulle pa&osin tuttua ja olen tydskennellyt suurimman osan kanssa
ainakin jossain maarin. Tyoyksikon tunteminen auttoi kasittamaan sen antamia mahdollisuuksia ja
sen mukaan myos sisallon rakentamista. Palautekyselya ajatellen oma objektiivisuuteni oli
kuitenkin kyseenalainen ja kyselyn perusteella tehtya analyysia ei voi pitaa taysin luotettavana.
Yksikon tuntemana henkilona henkilokohtaiset asenteet ovat saattaneet vaaristaa palautetta seka
positiiviseen etta negatiiviseen suuntaan, riippuen osallistujan suhteesta itseeni kehittdmispaivien

vetdjana.

7.4 Jatkosuositukset

Projekti osoitti hoitohenkilokunnan kaipaavan saanndllistd kuntouttavan hoitotydn koulutusta.
Palautekyselyn mukaan 1/18 vastaajasta naki lisdkoulutukselle tarvetta erittéin paljon, 8/18 paljon
ja 11/18 jonkin verran. Koulutusta toivottiin jarjestettavan mm. kaytanndn harjoituksina, kuten
konkreettisina siirto-, asentohoito- ja likkumisharjoituksina seka kertaushetkina fysioterapeuttien
kanssa. Moniammatillisia kehittamis- ja yhteistyopaivia kaivattiinkin lisaa, seka ajatuksia myos
toimintaterapeutin - nakdkulmasta.  Saanndllinen  koulutus olisi henkildkunnalle tyokalu
kuntoutuskaytantojen jasentamiseen seka ammattitaidon yllapitamiseen. Koulutustarve on linjassa
myos aiempiin tutkimustuloksiin nahden, joissa henkilokunnan kouluttaminen nahdaan tarkeana

osana avh-kuntoutuksen kehittymista (Koskinen 2016; Takala 2009; Saarela & Seppa ym. 2012).

Keskustelua kaytin myds kirjaamiskaytannoista kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa. Toisena
jatkosuosituksena projekti esittadkin kuntoutuksen suunnittelun kehittdmisen avh-potilaiden
hoitosuunnitelmissa, jotta yksilollisesti raataloityja kuntoutuksen tarpeita ja toimintoja olisi helpompi
toteuttaa samansuuntaisesti. Avh-potilaan hoidossa kuntoutuksen rooli on toimintakyvyn
palautumisen kannalta merkittava, joten voisi paatella sen olevan my6s hoitosuunnitelmassa yksi
potilaan paéatarpeista (Aivoinfarkti ja TIA 2020). Myds aiemmissa selvityksissé kuntoutuksen
suunnittelu on noussut yhdeksi kehittdmistarpeeksi perusterveydenhuollossa (Koskinen 2016;
Takala 2009).
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Koska materiaali videoitiin, tydyksikdn on mahdollista hyodyntaa sita myds jatkossa opiskelijoiden

tai uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutustuessani avh-potilaiden kuntoutuskaytantdihin havaitsin, etta I6ytamani tieto oli jo varsin hyvin
ammattilaistenkin |0ydettavissa. Myos yhteistyokumppanina toimivasta yksikosta 10ytyi kattava
materiaali Kytke-hankkeen pohjalta. Tasta huolimatta tutkimustulokset viestivat etta avh-potilaiden
kuntoutuskaytanndt kaipaavat kehittamista (Koskinen 2016; Takala 2009; Saarela & Seppa ym.
2012; Kelan tutkimusosasto 2011; LIITE 2). Tam&@ nosti esiin ristiriitaa olemassa olevien
suositusten ja kaytannon toteutumisen valilld. Nain ollen jo projektin alkumetreilld suuntasin
ajatukseni siihen, milla menetelmilla olemassa oleva tieto saadaan kaytantoon. Nakisinkin tarkeana
kiinnittdd huomiota tydeldamakoulutuksien suunnitteluun, jotta syvallinen oppiminen (Engestrom

1982) toteutuisi ja saamamme tutkimustieto alkaisi elamaan myds kaytanndssa.

Palautteen tulokset viestivat etta kehittamispaiville oli tarvetta ja se koettiin hyodylliseksi.
Henkilomaararajoituksista seka tydvuorosuunnittelun haasteista johtuen ryhméakoot olivat
suunniteltua pienemmat ja iltapaivaan kaytettavissa oleva aika supistui merkittavasti. Taman myota
vuorovaikutus teoriaosuudessa jai yksipuolisemmaksi, kun osallistujilla oli vain lyhyt puheenvuoro
luennon jalkeen. Myos potilaiden kokemuksista keskustelemiselle, seka kuntoutussuunnitelmien
kasittelemiselle oli alunperin jatetty enemman tilaa, koska yhteisen toiminnan ja keskustelun
kerrotaan tukevan teorian ja kytannon yhdistamista (Hellstrom & Johnson ym 2015, 24; Saaranen
& Vaajoki 2016, 114-122). Ajattelisin ettd syvallisemman oppimisen nakokulmasta projektin laatu

laski tdssa kohtaa, kun ryhmatyoskentely seka itsereflektio tapahtui liian tiiviissé aikataulussa.

Yksittaisten kehittamispaivien kannalta materiaalin esittdminen videopohjaisena oli vahemman
vuorovaikutuksellinen kuin taysin livetilassa toimiva koulutus. Toisaalta videointi mahdollisti
materiaalin jatkohyddyntamisen myds henkilokunnalle joka ei paassyt osallistumaan varsinaisina
paiving, seka myds tulevaisuudessa uusille tydntekijdille ja opiskelijoille. Videon ollessa julkinen,
sitd voidaan hyddyntaa myos muiden ammattilaisten kayttoon sekd opetuskayttdon, jolloin se
koskettaa alkuperaista laajempaa kohderyhmaa. Tama puolestaan lisaa vaikuttavuutta. Myos
tutkimukset osoittavat videovalitteisen koulutuksen laajentavan koulutusmahdollisuuksia, kun
opettaminen ei ole niin paljon sidottu aikaan ja paikkaan (Pies 2018). Materiaalin tallentamisella

oli siis seka positiiviset ettd negatiiviset puolensa.
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Yhteenvetona nakisin, ettd avh-kuntoutusta koskevalle kehittdmistydlle on edelleen paikkansa.
Kokemukseni mukaan terveyskeskuksissa hoidettavien ihmisten sairausryhmat ovat hyvin
moninaiset, joten myos ammatillisen osaamisen taytyy venya moneen suuntaan. Taman myota
ammattilaisella voi tulla pitkiakin aikavaleja avh-potilaiden hoitamisessa. Voisi paatella, etta
kuntouttavan hoitotyon toimintamalleja joutuu talloin palauttamaan mieleen eri tavalla, kuin
esimerkiksi kuntoutusyksikoissa, joissa ne ovat jokapaivaisia. Haasteensa tuonee myos oirekuvien
laajakirjoisuus, jonka vuoksi kuntoutuksen sisallon hallinta vaatii henkilokunnalta laajaa tietamysta
(Aivoliitto 2020c; Aivoliitto 2020a; Aivoliitto 2020b; Caplan 2005; Jehkonen, Nurmi ym.2020b;
Jehkonen & Nurmi 2020; Winstein, Stein ym. 2016). Edelld mainituista seikoista johtuen, nakisin
saanndllisen kouluttamisen avh-potilaiden kuntoutumisen tukemisesta olevan tarkeaa
ammattitaidon yllapitoa perusterveydenhuollossa. Palautekyselyn mukaan yhteistydkumppanina

toimineen vuodeosaston henkilokunnan kokemus oli samansuuntainen.
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LITE 1

Kiitos osallistumisesta kehittamisiltapaivaan. Palautteesi on opinnaytetyon projektin arvioimisen
kannalta ensiarvoisen tarkea ja olisi hienoa jos antaisit hetkesi vastaamiseen. Palautteiden tulokset
tulevat nakymaan valmiissa opinnaytetyon raportissa, joka on julkinen. Palaute on nimeton eivatka
yksittaiset henkilot ole siita tunnistettavissa. Vaikutuksia halutaan mitata seuraavilla tasoilla; Mita
osallistujat pitivat tilaisuudesta, mita he siita oppivat ja miten se mahdollisesti vaikutti heidan

toimintaansa.

Miten hyodylliseksi koit kehittamisiltapaivan?
1. Erittain hyodylliseksi

Melko hyodylliseksi

Jokseenkin hyodylliseksi

En kovinkaan hyodylliseksi

ok LN

En lainkaan hyodylliseksi

Olivatko kehittamisiltapaivassa kaytetyt koulutusmenetelmat sinulle mielekkaita?
1. Erittain mielekkaita

Hyvin mielekkaita

Jokseenkin mielekkaita

Ei kovinkaan mielekkaita

A

Ei lainkaan mielekkaita

Olivatko kehittamisiltapaivassa kaytetyt koulutusmenetelmat mielestasi opettavaisia?
1. Erittain opettavaisia

Hyvin opettavaisia

Jokseenkin opettavaisia

Ei kovin opettavaisia

o Rk wN

Ei lainkaan opettavaisia
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Kuinka paljon sait uutta tietoa avh-potilaiden kuntoutuksesta?

1.

A

Erittin paljon
Paljon

Jonkin verran
En juurikaan

En lainkaan

Kuinka paljon sait uutta motivaatiota avh-potilaiden kuntouttamiseen?

1.

S

Erittain paljon
Paljon

Jonkin verran
En juurikaan

En lainkaan

Kuinka paljon kehittdmisiltapaiva syvensi ymmarrystasi kuntoutuksen merkityksesta?

1.

ok wN

Erittain paljon
Paljon

Jonkin verran
Ei juurikaan

Ei lainkaan

Koetko hahmottavasi potilaan nakokulmaa paremmin?

1.

o kLN

Erittin paljon
Paljon

Jonkin verran
En juurikaan

En lainkaan
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Saitko uusia ideoita kuntoutuksen suunniteluun?

A

Erittin paljon
Paljon

Jonkin verran
En juurikaan

En lainkaan

Tuletko hyodyntamaan oppimaasi kaytannon tydssa?

1.

S

Erittain paljon
Paljon

Jonkin verran
En juurikaan

En lainkaan

Kaipaatko viela lisdkoulutusta aivoverenkiertohairidpotilaiden kuntoutuksesta?

1.

ok wN

Erittain paljon
Paljon

Jonkin verran
En juurikaan

En lainkaan

Minkalaista lisdkoulutusta viela kaipaisit avh-potilaan kuntouttamisen tueksi?

Vapaa palaute kehittamisiltapaivasta
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LITE 2

Suunnittelen sairaanhoitajaopintojeni opinniytetysns kehittémisiltap&ivaa avh-potilaiden
kuntoutumisen tukemisesta Kalajoen terveyskeskuksen vuodeosastolle. Henkilékunnan nakemys
kehittdmistarpeista olisi muiden tutkimustulosten rinnalle todella arvokas pohjatieto, jotta saisimme
tybyhteisda parhaiten palvelevan kokonaisuuden. Kyselyn tulokset tulevat nakymaan opinnaytetydni
raportissa. Tulosten ainut tutkimuksellinen tavoite on muodostaa tyéyhteisén nakemykseen
pohjautuvaa aiheenrajausta kehittamisiltapsivaa varten. Moniammatillinen nikékulma olisi térked ja
olisi hienoa jos mahdollisimman moni avh-potilaan hoitotydtd tekevi antaisi kokemuksensa
projektin hyddyksi. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti timan saatekirjeen yhteydessi olevalle
lomakkeelle. Kyselyyn voi vastata 18.10.2020 saakka. Kiitos jo etukdteen vastanneille.

- Jaana Joensuu

Aivoverenkiertohéirididen aiheuttamat toiminnanhaitat ovat laajakirjoisia. Missé asioissa niet
eniten koulutustarpeita henkilkohtaisen osaamisen tai tydyhteisén osaamisen nakékulmasta?
Laita rasti niiden kohtien alle jotka kokisit kehittimisiltapsivissa tirkeiksi.

Asentohoito ja liikkumisen tukeminen (esim. halvausoireissa, tuntopuutoksissa)

Riittavan ja turvallisen ravitsemuksen varmistaminen (esim. nielemisvaikeuksissa)

XK;(X)Q%AY'D(

Neuropsykologisten héirididen tunnistaminen ja huomionti (esim.tarkkaavuus, toiminnanohjaus,
oiretiedostuksen puute, neglect, tahdonalaisten liikkeiden hairidt, muisti, paattelykyky)

Kommunikoinnin haasteet ja niissa tukeminen (esim. puhumisen -, lukemisen - tai kuullun
ymmadrtamisen vaikeuksissa)

% XUX K ax o X

Psyykkisen terveyden tukeminen

XX AKRK
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