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selkeyttää palvelutaloon kotiutuvan AVH-kuntoutujan kuntoutusta: miten kuntoutuksen yksilölliset 

tavoitteet määritetään, miten kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan ja miten kuntoutuksen 

vaikuttavuus mitataan. Opinnäytetyön toimeksiantaja oli ikääntyneiden palvelutalo.  

Kehittämistyö koostettiin kirjallisuuden perusteella ja huomioiden palvelutalon yksilölliset tarpeet 
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hyödynnetään kansainvälistä toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (ICF), 

jota voidaan käyttää määrittämään yksittäisen kuntoutujan kuntoutumiseen vaikuttavat 
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keskityttiin kuntoutusprosessiin sekä aivoverenkiertohäiriöiden vaikutuksiin toimintakyvyssä ja 

niiden huomioimisessa kuntoutuksessa. Opasta voidaan hyödyntää palvelutalossa 

aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.  
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Käytetyt lyhenteet tai sanasto 

 

Afasia Vaikeus ymmärtää tai tuottaa puhuttua tai kirjoitettua 

kieltä (Atula 2019). 

Agnosia  Vaikeus tunnistaa tuttuja esineitä ja asioita huolimatta 

 aistien normaalista toiminnasta (Duodecim,  

 Lääketieteen sanasto) 

Aivoverenkiertohäiriö (AVH) 

  aivotoimintojen häiriöt, jotka ovat   

  aiheutuneet aivoinfarktista, aivojensisäisen  

  verenvuodosta, lukinkalvonalaisesta verenvuodosta tai 

  aivolaskimoiden tromboosista (Kaste ym. 2015.)  

Apraksia  aivoperäinen vaikeus suorittaa mielekkäitä, aiemmin 

 osattuja liikesarjoja (Duodecim,   

 Lääketieteen sanasto) 

Dysfagia  nielemisvaikeus (Duodecim,   

 Lääketieteen sanasto) 

Fatiikki  krooninen väsymysoireyhtymä (Duodecim,  

 Lääketieteen sanasto) 

Hemipareesi  vasemman tai oikean kehonpuoliskon osittainen 

 halvaus (lihasten heikkous) (Duodecim,  

 Lääketieteen sanasto) 

Hemiplegia  kehon vasemman tai oikean puolen lihasten täydellinen 

 halvaus (Duodecim, Lääketieteen sanasto) 

ICF  Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden  

  kansainvälinen luokitus (Terveyden ja hyvinvoinnin 

  laitos 2020) 



Neglect oman elimistön jonkin osan tai toiminnon huomiotta 

jättäminen; kyvyttömyys havaita jonkin kehonosansa 

toimintahäiriötä (Duodecim, Lääketieteen sanasto) 

Spastisuus tavallisesti kortikospinaaliradan vauriosta aiheutunut 

lihasjänteyden kasvu, joka ilmenee mm. vastuksena 

jäsentä passiivisesti taivutettaessa (erityisesti liikkeen 

alussa) ja heijasteiden vilkastumisena (Duodecim, 

Lääketieteen sanasto) 
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1 Johdanto 

Suomessa aivoverenkiertohäiriöihin sairastuneita arvioitiin vuonna 2015 olevan 

noin 100 000 henkilöä. Vuosittain lähes 25 000 henkilöä sairastuu 

aivoverenkiertohäiriöön. Noin 2 500 henkilöllä aivoinfarkti uusiutuu vuoden 

sisällä. (Koskinen 2016, 5.) Aivoverenkiertohäiriöt vaikuttavat 

kokonaisvaltaisesti sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen 

toimintakykyyn. Aivoverenkiertohäiriön sairastanut henkilö menettää usein 

äkillisesti ja pitkäaikaisesti keskeisiä osia toimintakyvystään ja tarvitsee apua 

tullakseen elämässään toimeen. (Wolf & Baum 2016, 48.) Sairastuneet hyötyvät 

moniammatillisesta hoidosta ja kuntoutuksesta iästä ja sairauden 

vaikeusasteesta riippumatta. Arvioiden mukaan kuitenkin erityisesti 

ikääntyneiden sairastuneiden kuntoutus on puutteellista. (Koskinen 2016, 5.)  

Kehittämistyön tarkoituksena on selkeyttää aivoverenkiertohäiriökuntoutujan 

kuntoutuspolkua ikäihmisten palvelutalossa. Aihe perustuu palvelutalosta 

nousseeseen tarpeeseen yhtenäistää toimintamalleja tilanteissa, joissa asukas 

kotiutuu sairaalasta aivoverenkiertohäiriön jälkeen. Näissä tilanteissa hyvin 

huonokuntoisten asukkaiden kuntoutus on pääasiassa henkilökunnan vastuulla. 

Yhtenäinen kuntoutuksen malli kuitenkin puuttuu, mikä tarkoittaa, että kuntoutus 

ei etene suunnitelmallisesti ja perustuu usein yksittäisten työntekijöiden 

osaamiseen aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kuntoutuksesta. Kehittämistyön 

tavoitteena on tuottaa kirjallinen opas, jossa kuvataan palvelutalossa tapahtuva 

aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen kuntoutuspolku. Kuntoutuspolkua 

hyödyntämällä palvelutalossa voidaan toteuttaa suunnitelmallista ja 

tavoitteellista kuntoutusta, jossa huomioidaan jokaisen kuntoutujan yksilölliset 

voimavarat.  

Tässä opinnäytetyöraportissa esitellään kehittämistyön tavoitteet ja tarkoitus, 

kehittämistyön malli ja teoreettiset lähtökohdat. Lisäksi käsitellään 

kehittämistyön prosessia sekä arvioidaan kehittämistyön prosessia sekä 

opinnäytetyön eettisyyttä. Valmis opas esitetään raportin liitteenä. 
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2 Kehittämistyön lähtökohdat 

2.1 Kehittämistyön tavoite ja tarkoitus 

Kehittämistyön tilanneeseen palvelutaloon kotiutuu sairaalasta asukkaita, jotka 

ovat sairastaneet aivoverenkiertohäiriön ja tarvitsevat sen jälkeen pitkäkestoista 

kuntoutusta. Nämä asukkaat voivat olla vanhoja asukkaita, jotka ovat asuneet 

palvelutalossa jo ennen aivoverenkiertohäiriötä, tai asukkaita, jotka eivät voi 

enää aivoverenkiertohäiriön jälkeen kotiutua kotiinsa, vaan tarvitsevat 

ympärivuorokautista tukea päivittäisissä toiminnoissaan. Näiden asukkaiden 

kuntoutuksen tulisi perustua yhdenmukaiseen, suunnitelmalliseen ja 

tavoitteelliseen työskentelyyn, jossa huomioidaan asukkaan toimintakyvyn 

heikentymisen lisäksi yksilölliset voimavarat ja sairastumista edeltävä kunto.  

Kehittämistyön aihe perustuu palvelutalon tarpeeseen yhtenäistää käytäntöjä. 

Kehittämistyön tarkoituksena oli selkeyttää ja kehittää aivoverenkiertohäiriöön 

sairastuneen kuntoutuspolkua palvelutalossa. Kehittämistyössä selkeytettiin, 

miten palvelutaloon kotiutuvan AVH-kuntoutujan kuntoutuspolku etenee, miten 

kuntoutuksen yksilölliset tavoitteet määritetään, miten kuntoutus suunnitellaan 

ja toteutetaan ja miten kuntoutuksen vaikuttavuus mitataan. Kuntoutuspolku 

kuvattiin kirjallisessa muodossa. Sen avulla työntekijät voivat toteuttaa 

moniammatillista, suunnitelmallista ja tavoitteellista 

aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutusta.  

Kehittämistyön lopputulos on kuntoutuspolkua kuvaava vaiheittainen opas, joka 

auttaa kuntoutuksen tavoitteellisessa suunnittelussa ja toteutuksessa. 

Kuntoutuspolku kehitettiin nimenomaisesti tätä kyseistä palvelutaloa ajatellen ja 

sen käytänteet, henkilökunnan osaaminen ja käytettävissä olevat resurssit 

huomioiden. Lisäksi huomioitiin palvelutalon hoitotyössä hyödynnettävä 

kinestetiikan voimavaralähtöinen toimintamalli sekä kuntouttava työote.  
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2.2 Toimeksiantaja 

Toimeksiantaja on yksityinen, ikääntyneiden hoivapalveluita tarjoava yritys. 

Palvelutalo tarjoaa tehostettua palveluasumista, intervalliasumista ja 

senioriasumista. Palvelutalon palveluista ja asumisesta voi maksaa itse tai 

kaupungin tarjoamana ostopalveluna. Lisäksi maksuvaihtoehtona on kaupungin 

myöntämä palveluseteli joko asumiseen tai palveluihin. (Kohdeorganisaatio 

2020.)  

Palvelutalon asukkaat ovat pääasiassa ikääntyneitä. Suurin osa tarvitsee tukea 

ja ohjausta päivittäisissä toiminnoissaan. Palvelutalossa asukkaat asuvat 

omissa asunnoissaan, joissa kaikissa on oma wc ja kylpyhuone ja useissa 

asunnoissa myös jääkaappi tai keittiönurkkaus. Asukkaat sisustavat asuntonsa 

omilla kalusteillaan. Yhteisiä tiloja on palvelutalossa runsaasti ja ne ovat 

asukkaiden käytössä ympäri vuorokauden. Hoitotyöhön osallistuvaan 

henkilökuntaan kuuluu lähihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutti sekä 

virikeohjaajia. (Kohdeorganisaatio 2020.)  

 

2.3 Kehittämistyön prosessuaalinen malli 

Kehittämistyö eteni konstruktivistisen prosessimallin mukaisesti, jossa 

kehittämistyön aihe ja lähtökohdat on tarkoin määritelty. Konstruktivistisen 

prosessimallin mukaan kehittämistyön vaiheet alkavat tarpeen määrittämisestä 

ja ideoinnista. Sitä seuraavat suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tuotosten 

esittäminen, arviointivaihe ja päätösvaihe. Kehittämistyön vaiheet suoritetaan 

loogisessa ja rationaalisessa järjestyksessä, joten prosessi etenee lineaarisesti. 

(Salonen ym. 2017, 52.) 

Tässä kehittämistyössä prosessi ei edennyt pelkästään lineaarisesti, vaan 

siihen yhdistyi vahvasti syklisyys ja merkittävässä roolissa oli jatkuva toiminnan 

reflektio, mikä kuuluukin konstruktivistiseen työskentelyyn. Syklisyys tarkoittaa, 

että jokaisen vaiheen jälkeen kunkin vaiheen toimintaa ja lopputuloksia 
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reflektoidaan ja siten työn etenemisen suunnitelmaa tarkastetaan. 

Kehittämistyön eri vaiheissa, erityisesti toteutusvaiheessa, tuli eteen paljon 

tekijöitä, joita ei voitu ennakoida ja joiden ansiosta jokaista vaihetta tuli pohtia 

uudelleen. Jokaisen vaiheen jälkeen saadut tuotokset, kerätyt tiedot sekä 

kulloinenkin tilanne arvioitiin ja pohdittiin, miten ne tulisivat vaikuttamaan 

seuraaviin vaiheisiin. Samalla tarpeen vaatiessa toiminta suunnattiin uudelleen. 

Näin ollen kehittämistyön suunnitelma ja toteutuksen keinot tarkentuivat 

jatkuvasti työn edetessä. (Salonen ym. 2017, 52–53.)  
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3 Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen kuntoutus 

3.1 Ikääntyneen moniammatillinen kuntoutus 

Kuntoutuminen voidaan määritellä ihmisen ja ympäristön väliseksi 

muutosprosessiksi, joka perustuu kuntoutujan elämäntilanteeseen, 

ajankohtaiseen toimintakykykyyn ja omiin tavoitteisiin (Autti-Rämö & Salminen 

2016, 15). Kuntoutuksella pyritään vähentämään, lykkäämään tai ehkäisemään 

toiminnan vajausta ja siitä johtuvia haittoja. Kuntoutus on paljon energiaa 

vaativa prosessi, ja erityisesti ikääntyneiden kuntoutus on pitkäjänteisyyttä ja 

ammattitaitoa vaativa tapahtumien ketju, mikä ei ole yksinkertaista eikä 

nopeaa. (Pitkälä ym. 2016.) Ikääntyneiden kuntoutusprosessit ovat nuorempien 

prosesseja pitkäkestoisempia ja yllätyksellisempiä johtuen ikääntyneiden 

pidemmistä toipumis- ja sopeutumisvaiheista sekä ikään kuuluvista muutoksista 

terveydessä, toimintakyvyssä ja elämäntilanteissa (Pikkarainen ym. 2016, 180).  

Kuntoutusprosessi perustuu toimintakyvyn arviointiin, kuntoutustarpeen 

tunnistamiseen, kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen, 

kuntoutussuunnitelman tekoon ja kuntoutuksen toteutumiseen ja kuntoutumisen 

seurantaan (Autti-Rämö ym. 2016, 59–73). Kuntoutuksessa mukana oleva 

moniammatillinen tiimi auttaa kuntoutujaa toimimaan aktiivisesti ja edistymään 

toiminnanvajaukseensa liittyvissä tavoitteissa. Tavoitteena on onnistunut 

yhteistyö, jossa kaikkien osaamista hyödynnetään kuntoutujan parhaaksi. 

Moniammatilliseen työryhmään voi kuulua lääkärin ja yhden tai useamman 

hoitohenkilökunnan edustajan lisäksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja 

sosiaalityöntekijä. Lisäksi voidaan tarvita myös puheterapeutin, jalkojenhoitajan, 

ravitsemusterapeutin tai farmaseutin asiantuntemusta. (Pitkälä ym. 2016.)   

Ikääntyneiden kuntoutuminen on konkreettista sairauksista ja toimintakyvyn 

rajoitteista kuntoutumista, mutta myös yleistä, koko elämänkulun ja vanhuuden 

elämänvaiheen käsittelyä. Ikääntyneiden elämänkokemuksen mukanaan 

tuomat elämänhallintataidot tulee huomioida ja hyödyntää asiakaslähtöisessä 

kuntouksessa. (Pikkarainen ym. 2016, 179, 183.) Kuntoutujan ja hänen 
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toimintaympäristönsä kannalta merkityksellisten ihmisten osallistaminen 

kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteen määrittämiseen sekä sen sisällön ja 

toteutuksen suunnitteluun ja käytännön toteutukseen on tärkeää (Autti-Rämö & 

Salminen 2016, 15). 

Kuntoutuminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen 

hyvinvointiin. Fyysisen toimintakyvyn paraneminen vaikuttaa merkityksellisen 

toiminnan kautta mielialan kohenemiseen ja sosiaaliseen osallistumiseen. Jos 

toiminnan kautta voidaan kokea tyytyväisyyttä, merkityksellisyyttä ja 

tarkoituksenmukaisuutta, sen katsotaan lisäävän hyvinvointia. (Wilcock, 

2010.) Kuntoutumisen ja toimintakyvyn määritelmiä ja moniulotteisuutta tukee 

hyvin kinestetiikan toimintamalli. Sen mukaan toimittaessa korostuvat tukea 

tarvitsevan henkilön jäljellä olevat voimavarat, ei se, mitä hän ei enää pysty eikä 

kykene tekemään. Kinestetiikka on tapa tarkastella ja tunnistaa toimivaa 

vuorovaikutusta, ihmisen luonnollista liikkumista ja aistitoimintoja sekä niiden 

merkitystä asukkaan tukemisessa. Lisäksi tarkastellaan sitä, miten ympäristö 

tukee tai rajoittaa liikkumista. (Hantikainen 2018, 16–19.)  

 

3.2 Aivoverenkiertohäiriöiden suunnitelmallinen ja tavoitteellinen kuntoutus 

Aivoverenkiertohäiriö (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten tai 

aivoverenkierron sairauksille, joita ovat aivoinfarktin, aivojensisäisen 

verenvuodon, lukinkalvonalaisen verenvuodon tai aivolaskimoiden tromboosin 

aiheuttamat aivotoimintojen häiriöt (Aivoinfarkti ja TIA. Käypä hoito -suositus, 

2020). Aivoverenkiertohäiriöiden tehokkaasta hoidosta 

huolimatta sairastumisesta seuraa useimmiten toimintakykyä laskeva aivovaurio 

(Kaste ym. 2015). Koska arkiaskareista selviytyminen edellyttää fyysisten, 

kognitiivisten, henkisten ja sosiaalisten taitojen ja voimavarojen hallintaa ja 

yhtäaikaista käyttöä, aivoverenkiertohäiriöön sairastuneilla on usein vaikeuksia 

suoriutua itsenäisestä kotona-asumisesta turvallisesti (Pikkarainen ym. 2016, 

187). 
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Kun AVH:n sairastanut henkilö siirtyy sairaalasta jatkohoitoon, on 

esimerkiksi jatkokuntoutus, kuntoutujan ja omaisen ohjaus ja neuvonta sekä 

hoito-ohjeet järjestettävä suunnitelmallisesti. (Pitkälä ym. 2016.) Palvelutaloon 

siirtyessään AVH:n sairastanut asukas on tässä jatkokuntoutusvaiheessa, 

jolloin kuntoutuksen ja hoidon jatkuvuus on tärkeää, ja kuntoutuksen 

jatkumisesta palvelutaloon siirryttäessä on huolehdittava. Kuntoutuksen on 

oltava suunnitelmallista, pitkäkestoista ja asiakaslähtöistä, johon ikääntynyt 

ihminen itse voi sitoutua omien voimavarojensa mukaisesti (Pikkarainen ym. 

2016, 185). 

AVH-kuntoutujan kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessä kuntoutujan ja 

tarvittaessa hänen omaistensa kanssa. Jotta hoito ja kuntoutus voidaan 

kohdentaa, on kuntoutujan kannalta keskeiset voimavarat ja ongelmat 

jäsennettävä selkeästi. Vahvuuksien merkitys kuntoutuksen tavoitteiden 

saavuttamisessa on usein oleellinen. (Pitkälä ym. 2016.)  Ikääntyneiden 

kuntoutujien kuntoutuksessa yhteistyö kuntoutukseen osallistuvien 

ammattilaisten kanssa on tärkeää (Pikkarainen ym. 2016, 180).  

Ikääntyneen AVH:n sairastaneen kuntoutuksen pääasiallisena tavoitteena on 

usein omatoimisuuden ja hyvinvoinnin optimointi. Ikääntyneen kuntoutuksessa 

tulee pyrkiä täsmällisiin tavoitteisiin, jotka rakentuvat usein välitavoitteiden 

kautta. Niiden olisi oltava tarkoituksenmukaisia ongelmiin nähden ja 

merkityksellisiä itse asiakkaalle. Keskeistä on asiakaslähtöisyys sekä 

ikääntyneen voimaantumisen ja aktiivisen toimijuuden tukeminen. Fyysisellä 

kuntoutuksella voidaan hidastaa myös muiden toiminnanvajeiden etenemistä ja 

esimerkiksi vähentää kaatumisia. Esimerkiksi aerobinen liikunta parantaa 

toiminnanohjausta ja ajattelun nopeutta, kognitiivinen harjoittelu sekä 

sosiaalinen toiminta kognitiota. (Pitkälä ym. 2016.)  

Tavoitteiden asettamisen apuvälineenä voidaan käyttää SMART-menetelmää, 

jossa määritetään spesifit tavoitteet, jotka ovat mitattavissa ja saavutettavissa, 

realistisia ja merkityksellisiä sekä kuntoutustoimenpitein saavutettavissa. Lisäksi 

tavoitteiden tulisi olla mahdollista aikatauluttaa. Ne on kirjattava siten, että kaikki 

osapuolet voivat niihin perehtyä. Täsmälliset tavoitteet koostuvat usein 
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välitavoitteista. Niiden olisi oltava tarkoituksenmukaisia ja ikäihmisen 

näkökulmasta merkityksellisiä sekä vastattava hänen omia toiveitaan. 

Asiakkaan ja omaisten sitoutuminen kuntoutukseen ja tavoitteisiin on tärkeää ja 

yhteinen sitoutuminen vaatii yhteistyötaitoja moniammatillisen tiimin jäseniltä. 

(Pitkälä ym. 2016; Sukula & Vainiemi, 4.)  

Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista arvioidaan pääasiassa havainnoimalla 

toimintakyvyssä tapahtuvia muutoksia. Seuranta tapahtuu päivittäiskirjauksissa, 

raportoinnissa ja RAI-arvioinneissa. RAI on toimintakyvyn ja terveydentilan 

arviointi, jonka avulla voidaan asettaa tavoitteita ja seurata tavoitteiden 

toteutumista. Kun RAI-arvioinnit toteutetaan säännöllisesti, saadaan raportoitua 

toimintakyvyn muutokset ajantasaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2021.) 

 

3.3 ICF:n hyödyntäminen kuntoutuksen suunnittelussa 

Tässä kehittämistyössä on hyödynnetty kansainvälistä toimintakyvyn, 

toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (ICF), jota voidaan käyttää 

määrittämään yksittäisen kuntoutujan kuntoutumiseen vaikuttavat voimavarat ja 

toimintakyvyn vajaukset sekä kuntoutuksen tavoitteet. Sitä voidaan käyttää 

analysoimaan kuntoutujan elämäntilanteeseen sekä yksilö- ja 

ympäristötekijöihin liittyviä vahvuuksia ja heikkouksia. ICF-luokituksen avulla 

voidaan kuvata kuntoutuksen kannalta merkitykselliset aihealueet ja käyttää 

niitä kuntoutuksen tavoiteasettelussa. (Paltamaa ym. 2016, 48–52.)  

ICF-luokitus (Kuva 1) kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset näkyvät 

yksilön elämässä. Luokituksessa erotellaan suoritukset ja osallistuminen 

ja suorituskyky kehon toiminnoista ja rakenteista ja huomioidaan, mikä vaikutus 

on ympäristö- ja yksilötekijöillä, joita ovat esimerkiksi tuki ja palvelut, 

apuvälineet, asunto ja asuinympäristö sekä motivaatio. Luokitus ohjeistaa 

moniammatillista työnjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 

arvioinnissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).  
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 Kuva 1. ICF-luokituksen pääluokat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)  

Tarjoamalla yhteensopivat asteikot ICF mahdollistaa toimintakykytiedon 

vertailun. Tieto on helposti saatavissa sekä käyttötarkoituksen kannalta 

relevanttia. (Mäkelä, 2014.) AVH-kuntoutujan toimintakykyä kuvatessa 

arkitoiminnoista suoriutuminen asettuu suoritusten ja osallistumisen luokkaan. 

Kognitiivinen sekä psyykkinen toimintakyky asettuvat luokkaan ruumiin ja kehon 

toiminnot, sosiaalinen toimintakyky ympäristö- ja yksilötekijöihin. (Mäkelä 2014.) 

Tässä kehittämistyössä hyödynnetään kyseisiä pääluokkia kuntoutuksen 

suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Kuvassa 2 on ryhmitelty tässä 

oppaassa käsitellyt keskeiset AVH-kuntoutujan toimintakyvyn osa-alueet ICF:n 

pääluokkien alle.  
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Kuva 2. AVH-kuntoutujan toimintakyky ICF:ssä. 

3.4 Aivoverenkiertohäiriön vaikutukset toimintakykyyn ja niiden kuntoutus 

3.4.1 Toimintakyky ja aivoverenkiertohäiriö 

Toimintakyky on monimuotoinen käsite, johon kuuluvat ihmisen fyysiset, 

psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset selviytyä hänelle itselleen 

merkityksellisistä ja välttämättömistä päivittäisistä toiminnoista siinä 

ympäristössä, jossa hän elää (Hantikainen 2018, 17). Tyypillisiä AVH:n 

aiheuttamia toimintakyvyn muutoksia ovat lihastoimintoihin liittyvät vajavuudet 

sekä mielentoimintoihin liittyvät vajavuudet, joita ovat tarkkaavaisuuden, 

toiminnanohjauksen, suunnittelun ja kontrollin häiriöt sekä yleisen kognitiivisen 

prosessoinnin hidastuminen ja päättelytoimintojen heikentyminen ja muistin 

ongelmat. Myös tunne-elämän muutokset, kuten masennus ja mielialojen 
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herkkä vaihtelu, ovat yleisiä aivoverenkiertohäiriöiden jälkeen. (Kaste ym. 

2015.) 

3.4.2 Kehon toiminnot ja rakenteet 

Aivoverenkiertohäiriön yleinen oire on hemipareesi tai hemiplegia, joihin voi 

liittyä eriasteisia tuntohäiriöitä. Halvausoireita ja tuntohäiriöitä voi esiintyä ylä- ja 

alaraajoissa, vartalossa, kasvoissa sekä suun, nielun ja kurkunpään alueella. 

Oireista johtuen pään, vartalon ja raajojen liikkeet vaikeutuvat tai ne eivät 

onnistu lainkaan. (TAYS 2020.) 

Halvauksen jälkeen lihasten jänteys eli tonus muuttuu. Aluksi lihakset ovat 

veltot ja myöhemmin lihaksiin voi kehittyä tahatonta lihasjänteyttä eli 

spastisuutta. Spastisuus on epänormaalisti kohonnuttua, tahatonta 

lihasjänteyttä. Se tuntuu vastuksena raajaa liikutettaessa ja vaikeuttaa 

normaalia liikkeen suorittamista. Spastinen lihas supistuu esimerkiksi 

ärsytyksestä, pelosta, lämpötilanmuutoksesta ja liiallisesta ponnistuksesta. 

Spastisuudesta johtuen niveliin saattaa myöhemmin syntyä liikerajoituksia. 

(TAYS 2020.) 

Heikentyneen vartalonhallinnan vuoksi vartaloa ja raajoja on tuettava ja kehon 

linjauksista on huolehdittava. Asentohoidolla ehkäistään painehaavoja ja 

tuetaan hengitystä, verenkiertoa ja aineenvaihduntaa sekä kehonhahmotusta. 

Sen avulla myös ylläpidetään nivelten liikkuvuutta. Asentohoidossa on 

huomioitava, että avustettavan on mahdollista liikutella kehon eri osia. 

Säännöllinen asennonvaihto ja optimaaliset asennot ilman venytystä ovat 

merkityksellisiä kuormittuneen ja muuttuvan hermoston kannalta. (Ervast ym. 

2018, 129–132.)  

Tasapainon hallinta ja liikkeiden uudelleenoppiminen on vaikeaa. Tasapainoa, 

seisomista ja kävelyä heikentää myös vauriosta johtuva kehon epäsymmetrinen 

käyttö. Voiman käyttö ja säätely vaikeutuvat, mistä johtuen liikkeet ovat 

kömpelöitä ja epätarkkoja. Tuntohäiriöt altistavat onnettomuuksille ja vammoille 

ja vaikeuttavat liikkumista, koska potilas ei tiedosta esimerkiksi raajan asentoa 
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ja liikettä. Eriasteiset tuntohäiriöt, kuten tunnon heikkeneminen ja muuttuneet 

tuntoaistimukset vaikuttavat toimintakykyyn laaja-alaisesti. 

Kosketusherkkyydestä johtuen kevytkin kosketus voi tuntua kipuna. (TAYS 

2020.)  

Kuntoutus edistää lihasaktiviteettia ja vähentää tuntopuutoksia. Kuntoutuminen 

on aktiivisinta kolmen ensimmäisen kuukauden aikana ja voi jatkua jopa vuosia. 

Liikkumisen ohjaamisessa luonnolliset liikemallit, terveen puolen liiallisen käytön 

välttäminen ja voimavarojen mukaan eteneminen ovat tärkeitä. Tarvittaessa 

ohjaus tapahtuu manuaalisesti. Erityisesti heikon puolen käsittelyyn kiinnitetään 

huomiota. (Ervast ym. 2018, 139–140; TAYS 2020.) 

Lihastoimintoihin liittyvien vajavuuksien lisäksi sairastuneella voi olla myös 

mielentoimintoihin liittyviä vajavuuksia. Ne voivat vaikuttaa asiakkaan 

motivaatioon, arjen toimintoihin ja tunne-elämään. Usein oireet esiintyvät 

samanaikaisesti. (TAYS 2018b; Atula 2019; Jehkonen ym. 2019.) Näistä 

toiminnanohjauksen häiriöt tarkoittavat vaikeutta suunnitella, aloittaa ja toteuttaa 

toimintaa mielekkäästi. Myös olennaisten asioiden poimiminen kokonaisuudesta 

voi olla vaikeaa tai ajattelussa, puheessa, muistissa tai liikesuorituksissa voi 

ilmetä juuttumista eli persevaariota. (Aivoliitto n.d.)  

Lisäksi voi esiintyä aiemmin opittujen liikkeiden suorittamisen ongelmaa eli 

apraksiaa. Tuttujen liikkeiden tai liikesarjojen tai tuttujen esineiden 

tarkoituksenmukainen käyttö on vaikeaa. Apraksia voi vaikeuttaa suoriutumista 

ohjattuna tai mallintamalla, mutta spontaani toiminta saattaa onnistua 

paremmin.  (TAYS 2018b.)  

Afasia tarkoittaa vaikeutta puheen tai kirjoitetun kielen ymmärtämisessä tai 

tuottamisessa. Usein molemmat oireet esiintyvät yhtä aikaa. Afasian 

ilmenemismuoto on yksilöllinen. Vaikeuksia voi olla sanojen mm. löytämisessä, 

puheen tuottamisessa ja sanojen merkityksessä. Afasian vaikeus voi vaihdella 

lievästä puheen ja ymmärtämisen vaikeudesta kaikkien kielellisten toimintojen 

merkittäviin haasteisiin. (Atula 2019.) 
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Agnosia on havaintotoiminnan häiriö. Visuaalinen agnosia tarkoittaa 

tunnistamisen vaikeutta, joka voi koskea sekä kuviin että konkreettisiin 

esineisiin liittyviä havaintoja. Henkilö saattaa esimerkiksi pystyä kuvaamaan 

esinettä, mutta ei osaa nimetä sitä tai kertoa, mitä sillä tehdään. Tuntoaistin 

perusteella tapahtuva tunnistus saattaa kuitenkin sujua normaalisti. Agnosiaan 

saattaa liittyä myös vaikeus erotella värejä ja värisävyjä tai tunnistaa kirjaimia. 

Tunnistamisen häiriö saattaa esiintyä myös muidenkin aistien kuin näön 

alueella, esimerkiksi ei-kielellisten äänien tunnistamisessa. (Hokkanen ym. 

2015.)   

Neglect eli huomiotta jääminen on tarkkaavuuden häiriö, jossa henkilöllä on 

vaikeutta huomioida vaurioon nähden vastakkaista kehonpuoliskoa ja 

toimintatilaa tai se ei onnistu lainkaan. Neglect esiintyy useiden aistien alueella, 

mutta tunnetuin on näköaistin neglect.  Huomiotta jäämiseen liittyy usein 

vaikeuttaa tiedostaa omaa sairauttaan tai sen aiheuttamia oireita. 

Neglect vaikeuttaa selviytymistä monimutkaisemmissa ja tarkkuutta vaativissa 

toiminnoissa. Arjessa neglect voi ilmetä usein eri tavoin. Kuntoutuja voi törmäillä 

vasemmalla puolella oleviin esineisiin, pukea vain oikean hihan tai syödä vain 

lautasen oikealta puolelta. Neglect-oireyhtymän kuntoutuksessa pyritään siihen, 

että kuntoutuja suuntaa toistuvasti tarkkaavaisuuttaan huomiotta jäävälle 

puolelle. (TAYS 2018c.) 

Neglectiin voi liittyä työntöoire, eli pusher-oireyhtymä. Pusher-oireyhtymästä 

kärsivä potilas työntää voimakkaasti terveillä raajoilla halvaantunutta puolta 

kohti istuessaan tai seistessään, jolloin potilas kallistuu halvaantunutta puolta 

kohti ja voi jopa menettää tasapainonsa. Oireyhtymään liittyy voimakas 

taipumus työntää vain voimakkaammin, jos asentoa yritetään korjata. 

Työntöoire vaikeuttaa alkuvaiheessa istuma- ja seisomatasapainon sekä 

kävelyn kuntoutumista. (Bassile & Hayes 2016, 207–208.)  

Mielentoimintoihin liittyvien haittojen kuntoutus tapahtuu arjessa päivittäisten 

rutiinien kautta asukkaiden yksilöllisiä voimavaroja tukien. Kuntoutuksessa 

toisto on olennaista. Toimintakykyä tuetaan varmistamalla, että ohjaustilanteet 

ovat rauhallisia, viestintä asukkaan ja ohjaajan välillä on selkeää. (TAYS 2018b; 
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Atula 2019.) Keskittymisen, muistin tai jaksottamisen vaikeuksia voidaan 

helpottaa yksinkertaistamalla tai ympäristön muokkaamisella esimerkiksi 

vähentämällä ärsykkeitä, rauhoittamalla työskentely-ympäristö, 

ennakkoasettelemalla tarpeelliset välineet ja välttämällä keskeytyksiä. Kirjalliset 

listat, kuvavihjeet ja muistikirjat auttavat järjestämisen ja suunnittelun 

vaikeuksissa. (Chung ym. 2013, 3–4.)  

Aivoverenkiertohäiriön jälkeen osittaiset tai laajat muistihäiriöt ovat yleisiä. 

Usein muistihäiriö tarkoittaa jonkin muistin osa-alueen heikkenemistä. 

Vaikutuksena voi olla usean asian samanaikaisessa mielessä pitämisessä, 

keskustelun seuraamisessa tai uuden oppimisessa. Myös asioiden muistista 

hakemisessa voi olla haasteita. (Aivoliitto N.d.) 

Aivoverenkiertohäiriö voi vaikuttaa tunne-elämän säätelylle tärkeisiin 

aivoalueisiin. Sairastumisen jälkeen erilaiset mielialan muutokset ovat tyypillisiä, 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaista 30–40 prosenttia kärsii masennuksesta 

sairastumisen jälkeen. Masennuksen oireita ovat muun muassa haluttomuus, 

unihäiriöt, ruokahalun muutokset, mielihyvän tuntemusten ja elämäninnon 

heikkeneminen, epämääräiset kivut ja säryt. Muut aivoverenkiertohäiriöön 

liittyvät oireet voivat vaikeuttaa aivoverenkiertohäiriöpotilaan masennuksen 

tunnistamista. Masennusta hoidetaan tehokkaimmin lääkehoidolla sekä 

keskustelemalla sairastuneen kanssa sairaudesta ja siihen liittyvistä oireista ja 

peloista. (TAYS 2018a; TAYS 2018d.)   

Aivoverenkiertohäiriöön voi liittyä myös muita tunnereagoinnin ja käyttäytymisen 

muutoksia, kuten apaattisuus, välinpitämättömyys, estottomuuden 

lisääntyminen sekä pakkoitku ja -nauru. Lisäksi voi esiintyä vaikeuksia ilmaista 

omia tunteita ja tulkita muiden tunneviestejä. (TAYS 2018d.)   

3.4.3 Suoritukset ja osallistuminen 

Aivoverenkiertohäiriökuntoutuja tarvitsee usein ohjausta useissa päivittäisissä 

toiminnoissa. AVH-kuntoutujan avun tarve ja laatu arvioidaan 

asiakaskohtaisesti. Ohjaustilanteissa kuntoutuja nähdään aktiivisena 
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osallistujana, jota ohjataan johdonmukaisesti. Ohjatessa varmistetaan tilanteen 

ja toimintaympäristön rauhallisuus sekä edetään vaihe vaiheelta, jotta 

avustettavalle tarjoutuu mahdollisuus havainnoida ympäristöään, kehon eri osia 

ja niiden liikkeitä osa osalta sekä muodostaa uudelleen kuvaa kehostaan ja 

toimintakyvystään. Ajan lisäksi kuntoutuja tarvitsee myös usein muistutusta 

toiminnan aikana. Lisäksi vireystilan parantamiseksi on hyvä mahdollistaa 

riittävä lepo. (Pikkarainen ym. 2016, 187; Ervast ym. 2018, 120, 138–140.) 

Päivittäisten toimintojen, kuten wc-toimintojen ja peseytymisen yhteydessä, 

ohjataan asukasta käyttämään halvautunutta puoltaan. Tarkoituksena on ohjata 

heikompi puoli osallistumaan toimintaan ja pyrkiä kehon symmetriseen käyttöön, 

jossa vaurioitunut puoli saa tuntoaistimuksia. Symmetrinen toiminta tukee 

vartalonhallintaa, luonnollisia liikemalleja ja motorista oppimista. (Ervast ym. 

2018, 145–146.)  

3.4.4 Ympäristö- ja yksilötekijät 

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä 

suoriutua omassa ympäristössään. Ympäristö vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn 

joko kielteisesti tai myönteisesti eli estäen tai mahdollistaen. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2020.) Henkilöön itseensä ympäristö vaikuttaa fyysisen, 

toiminnallisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta. Ympäristö voi vaikuttaa 

henkilön tahtoon, rooleihin ja toiminnalliseen osallistumiseen sekä tarjota 

mahdollisuuksia ja haasteita toiminnalle. (Fisher ym. 2017, 100–105). 

Ympäristöön kuuluu asukkaan fyysinen ympäristö ja sosiaalinen ympäristö eli 

läheiset, omaiset ja henkilökunta. Lisäksi toimintakykyä edistävät apuvälineet 

kuuluvat ympäristöön. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) 

AVH:n aiheuttaman vaurion aste sekä avustettavan valmiudet oppia ja toimia 

määrittävät, millainen ympäristö tukee parhaiten kuntoutumista. Toimintaa 

tukeva ympäristö rakentuu useista elementeistä. Tilan on hyvä olla rauhallinen, 

riittävän selkeä, riittävän lämmin ja visuaalisesti seesteinen. Liialliset 

aistiärsykkeet voivat häiritä toimintaan keskittymistä. Ympäristön sijoittelulla 
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voidaan myös tukea kuntoutumista, esimerkiksi sijoittamalla kiinnostavat 

aistiärsykkeet, kuten tv, kehon oireiselle puolelle. (Ervast ym. 2018, 124.)  

Sosiaalihuoltolain §22 säätää, että henkilölle on järjestettävä hänen yksilöllisten 

tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hänelle on lisäksi 

”pyrittävä järjestämään turvallinen, kodinomainen ja virikkeitä antava 

elinympäristö, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistää 

kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykyä”. (Sosiaalihuoltolaki §22, 2014.) 

Hyvän ikääntymisen ja palvelujen laatusuosituksen mukaan myös 

palvelutalossa asuvan henkilön asuinympäristön tulisi olla aktiivisuutta ja 

itsenäisyyttä tukeva, ikäystävällinen arkiympäristö, jonka asukas kokee 

turvalliseksi. Asuinympäristön houkuttelevuus koskee liikkumisen lisäksi 

virikkeellistä toimintaympäristöä. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen 

Kuntaliitto 2020, 38.)   

Aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen on yllättävä ja äkillinen tilanne, jolloin 

läheisten apua tarvitaan asioiden hoitamisessa. Läheisten rooli muuttuu 

omaisen sairastettua aivoverenkiertohäiriön sekä palvelutaloon muuttamisen 

yhteydessä. Läheisten sekä ympäristön aktiivinen tuki on tärkeä voimavara 

kuntoutumisessa, myös silloin, kun asiakasta hoidetaan ympärivuorokautisessa 

hoidossa kodin ulkopuolella. (Terveyskylä 2018.)  

Asiakaslähtöinen palvelu edellyttää moniammatillista yhteistyötä, johon kuuluu 

henkilöstön osaamisen kehittäminen. Erityisosaaminen kuntoutuksen saralla 

edistää asukkaiden toimintakykyä ja tukee henkilöstöä myös työssään. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2020, 56.) Tuttu henkilöstö 

luo tuttuuden ja turvallisuuden tunnetta asukkaille. Hyvä ja toimiva 

vuorovaikutus asukkaiden ja henkilökunnan välillä tuottaa positiivisia 

kokemuksia ja havaintoja sekä tukee läsnäoloa parantaen elämänlaatua. 

Luomalla hyvä vuorovaikutussuhde kuntoutujan ja moniammatillisen 

kuntoutustiimin välille, tuetaan kuntoutujan motivaatiota sekä toiveiden, 

odotusten, ajatusten ja tavoitteiden luottamuksellista käsittelyä. (Ervast ym. 

2018, 121–122.) Samalla pyritään siihen, että tavoitteiden mukaiset työtavat 

mahdollistavat voimavarojen mahdollisimman hyvän hyödyntämisen 
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päivittäisissä hoito- ja avustamistilanteissa ja siihen, että ne ylläpitävät ja 

edistävät toimintakykyä ja kuntoutumista. (Hantikainen 2018, 17.)  

Aivoverenkiertohäiriöön sairastunut voi tarvita erilaisia apuvälineitä. 

Apuvälinepalveluprosessi on yksilöllinen ja vaatii monen eri toimijan yhteistyötä. 

Tarve on arvioitava asiakaslähtöisesti, oikea-aikaisesti ja yksilöllisesti 

huomioiden potilaan toimintakyky, elämäntilanne ja ympäristön vaatimukset 

apuvälineelle. Valitun apuvälineen on sovelluttava käyttäjän tarpeisiin, 

toimintakykyyn ja toimintaympäristöön. Apuvälineen käyttöä on ohjattava, jotta 

varmistutaan, että apuvälineen käyttäjä ja hänen tukiverkostonsa hallitsevat 

apuvälineen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen käytön. (Töytäri & Kanto-

Ronkanen 2016.) 

Palvelutalossa apuvälinetarpeen arviointia tekevät fysioterapeutti ja 

toimintaterapeutti sekä muu henkilökunta havainnoimalla asukkaan 

toimintakykyä. Lähihoitajat tai asukas voivat pyytää apuvälinettä havaittuaan 

tarpeen. Sairaanhoitaja tilaa apuvälineet kunnallisesta apuvälinelainaamosta ja 

konsultoi talon ulkopuolisia toimijoita tarpeen mukaan. (Kohdeorganisaatio 

2021.) 
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4 Kehittämistyön prosessi 

4.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi ja suunnittelu 

Kehittämistoiminta alkaa kehittämistarpeen tunnistamisesta, jolloin 

kehittämistoimintaa lähdetään toteuttamaan esimerkiksi käytännön työssä 

ilmenneen muutostarpeen myötä. (Salonen ym. 2017, 56–58.) Tämän 

kehittämistyön tarve nousi palvelutalon tarpeesta saada lisää keinoja 

suunnitella ja toteuttaa aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden asukkaiden 

kuntoutusta. Toimeksiantajan kanssa sovittiin kehittämistyön rajauksesta 

marraskuussa 2020. Toimeksiantaja toivoi, että tuotos olisi palvelutalon 

henkilökunnalle suunniteltu ja rakenteeltaan selkeä ja ymmärrettävä kirjallinen 

tuotos, johon henkilökunta voi palata tarvittaessa.  

Kehittämistarpeen tunnistamisen jälkeen seuraa ideointivaihe, jolloin voidaan 

ideoida tarkemmin nykyisessä käytännössä olevia muutostarpeita sekä 

muutoksen saavuttamisen keinoja. Ideointivaiheessa luodaan myös alustava 

etenemissuunnitelma kehittämistoiminnalle. (Salonen ym. 2017, 56–58.) Tässä 

vaiheessa pohdimme ideoita ja ajatuksia sille, miten palvelutalon tämänhetkiset 

käytännöt ja resurssit sekä henkilökunnan osaaminen selvitettäisiin ja miten 

kehittämistyön tuotoksella pystyttäisiin vastaamaan niihin. Alustava 

etenemissuunnitelma luotiin ja se esitettiin joulukuussa 2020. Tämän jälkeen 

muokkasimme suunnitelmaa saamiemme kehitysehdotusten avulla.  

4.2 Toteutusvaihe 

Toteutusvaiheessa edetään suunnitelman mukaan, vaikka suunnitelma voikin 

vielä tarkentua useita kertoja toteutuksen edetessä (Salonen ym. 2017, 62). 

Aloimme selvittää palvelutalon tämänhetkisiä käytäntöjä ja resursseja, 

henkilökunnan osaamista sekä ulkopuolisten sidosryhmien käytön tarvetta. 

Tämä selvitys oli tarkoitus tehdä teemahaastatteluilla. Koronapandemian 

aiheuttamista haasteista ja rajoituksista johtuen kuitenkin päädyimme tekemään 
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haastattelut kirjallisena Webropol-kyselynä (Liite 1). Kyselyn oli tarkoitus 

selvittää tavoitteiden asetteluun ja kuntoutuksen suunnitteluun sekä 

toteutukseen liittyviä menetelmiä ja käytäntöjä, eri ammattiryhmien panosta 

sekä moniammatillista yhteistyötä kuntoutuksessa, omaisyhteistyötä ja 

omaisten roolia. Lisäksi pyrittiin selvittämään, miten kuntoutukseen liittyvä 

tiedonkulku toimii työyhteisössä ja miten henkilöstö kokee kuntoutuksen 

vaikuttavuuden. 

Kysely koottiin avoimina kysymyksinä. Lähetimme kyselyn ennen julkaisua 

opinnäytetyön suhteen ulkopuoliselle hoitoalan ammattilaiselle 

selvittääksemme, että kysymykset ovat ymmärrettäviä, selkeitä ja helposti 

vastattavia. Korjasimme joidenkin kysymysten muotoa tämän testikyselyn 

perusteella selkeämmäksi. 

Kyselyn ensimmäisen osan teemat käsittelivät kuntoutukseen liittyviä tekijöitä, 

kuten yksilöllistä suunnitelman laatimista, tavoitteiden asettamista, 

moniammatillista yhteistyötä, toimintakyvyn arviointia ja kuntoutuksen 

vaikuttavuuden arviointia. Kyselyn toisen osan teemat käsittelivät AVH:n 

kuntoutusta ja käytäntöjä henkilöstön kokemusten pohjalta. Kysymyksillä 

selvitettiin, millaisia kuntoutuskäytäntöjä ja niihin liittyviä toimintaohjeita 

palvelutalossa on ja millaisia tukitoimia henkilöstö kaipaisi asukkaiden 

kuntoutuksen eri vaiheissa. Lisäksi selvitettiin, miten henkilöstö kokee resurssit 

kuntoutuksen toteutukseen ja millaisten palvelutalon ulkopuolisten sidosryhmien 

palvelut ja osallistuminen nähdään tarpeellisena. 

Webropol-kysely lähetettiin 40 palvelutalon hoitohenkilöstöön kuuluvalle, joihin 

kuuluu mm. lähihoitajia ja sairaanhoitaja. Kysely oli avoinna kolmen viikon ajan 

touko-kesäkuussa 2021 ja kyselyyn vastaamisesta muistutettiin kerran kyselyn 

aukioloaikana. Valmiita vastauksia julkisen nettilinkin kautta saimme vain 3. 

Vaikka kyselyn vastausmäärä jäi erittäin pieneksi, vastaukset olivat laadullisesti 

kattavia ja antoivat hyvän kuvan palvelutalon käytännöistä. Vastauksia 

täydentämään haastateltiin vielä yhtä palvelutalon sairaanhoitajista puhelimitse. 

Haastattelussa tarkennettiin käytettäviä arviointimenetelmiä sekä kuntoutuksen 

suunnitteluun liittyviä tekijöitä.  
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Kyselyn ja haastattelun vastausten perusteella saatiin selville, että 

palvelutalossa on toimintakyvyn arviointia varten käytössä testejä, kuten 

CERAD, MMSE, BRADEN ja RAI, ja lisäksi toimintakykyä arvioidaan 

havainnoimalla. Koko vakituinen henkilökunta on käynyt 

kinestetiikkakoulutuksen, mikä koettiin hyödylliseksi tekijäksi asukkaiden 

hoidossa. Henkilökunnan väliset vastuualueet ovat hyvin selkeitä, mutta 

toisaalta arviointia ja kuntoutuksen toteutusta tehdään myös eri ammattiryhmien 

yhteistyössä. Asukkaiden kuntoutuksen suunnittelun ja tavoitteiden asettelu 

tapahtuu palvelutalossa moniammatillisesti. Kuntoutuksen tavoitteiden 

asettelussa pyritään ottamaan huomioon asukkaan toiveet ja voimavarat ja 

tavoitteet pyritään käymään läpi yhdessä asukkaan kanssa. Kuntoutuksen 

tavoitteiden saavuttamista palvelutalossa arvioidaan havainnoimalla sekä 

päivittäisen raportoinnin avulla, mutta asukkaan kuntoutukseen liittyvään 

ajantasaiseen tiedonkulkuun sekä kuntoutussuunnitelmien ajantasaisuuteen 

toivottiin parannusta ja yhtenäisyyttä.  

Koska kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa ajantasainen ja palvelutalon 

tarpeisiin relevantti opas, joka kuvaa kaikkia kuntoutuspolun vaiheita, etsimme 

tätä tarkoitusta varten sopivia kirjallisia lähteitä. Koska palvelutalossa oli 

käytössä kinesteettinen toimintamalli, otimme luonnollisesti sen kuvauksen 

huomioon. Konkreettisten kuntoutuksen keinojen löytäminen luotettavista 

ajantasaisista lähteistä oli haastavinta, mutta sairaanhoitopiirien ohjeista ja 

Käypä hoito -suosituksista löysimme tarvittavan määrän konkreettisia ohjeita. 

Lisäksi pohdittiin, miten kuntoutusprosessia voitaisiin yhtenäistää kaikissa 

prosessin vaiheissa ja keskittyä tiettyihin tekijöihin prosessin aikana. Keinoksi 

tähän valikoitui ICF:n ydinlista, joiden perusteella opasta alettiin muotoilla. 

4.3 Kuntoutusopas 

Kuntoutusoppaan muotoilu aloitettiin perustuen haastattelujen sisällönanalyysiin 

sekä hyviin kuntoutuskäytäntöihin ja aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutuksen 

nykykäytäntöjen varaan. Käsiteltävien aiheiden laajuuden vuoksi malliksi 

valikoitui opas, johon henkilökunta voi helposti palata tarpeen vaatiessa (Liite 
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3). Oppaan tavoitteena oli olla selkeä ja nopeasti selattavissa ja luettavissa. 

Oppaassa yhdisteltiin sekä kuvailevaa tekstiä että lyhyitä tarkistuslistoja ja -

luetteloja. Oletuksena oli, että oppaan käyttäjillä on perustiedot ihmisen 

liikkumisesta ja ohjaamisesta peruskoulutuksen ja erityisesti 

kinestetiikkakoulutuksen ansiosta. Näin ollen oppaassa keskityttiin hyvin 

vahvasti erityisesti aivoverenkiertohäiriöön liittyviin erityispiirteisiin sekä niiden 

kuntoutukseen. Aiheen laajuuden puolesta kuntoutuksen keinoissa ei voitu 

mennä tarkkoihin yksityiskohtiin, vaan opas käsittelee aiheita laajasti ja on näin 

ollen helposti sovellettavissa asiakaslähtöisesti. 

Opas rakentui kolmesta osiosta: kuntoutusprosessin kuvauksesta juuri tässä 

kyseisessä palvelutalossa, ICF:n käytön kuvauksesta toimintakyvyn 

arvioinnissa sekä havainnoinnissa ja kuntoutuksen keinojen kuvauksesta liittyen 

erityisesti aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutukseen. Lisäksi loppuun lisättiin 

vielä hyödyllisiä linkkejä itsenäisen tiedonhaun tueksi. Luettavuuden 

lisäämiseksi lähdeviitteitä ei lisätty tekstiin, vaan ainoastaan kattavaan 

lähdeluetteloon. 

Kuntoutusoppaaseen koottiin keskeisiä AVH-kuntoutujan kuntoutumiseen 

liittyviä tekijöitä. Tekijät luokiteltiin ICF:n pääluokkien mukaisesti. ICF valittiin, 

koska sen avulla voidaan määrittää kuntoutujan voimavarat ja toimintakyvyn 

vajavuudet sekä ympäristötekijöihin liittyviä vahvuuksia ja heikkouksia. Apuna 

käytimme ICF:n lyhyttä aivoverenkiertohäiriön ydinlistaa (Liite 2). ICF-

tarkastuslistan avulla havainnoitsija voi merkitä muistiin, mikä kuntoutujan 

toimintakyky on osa-alueella ja hyödyntää tätä tietoa kuntoutuksen eri 

vaiheissa. Listaa voidaan käyttää toimintakyvyn arvioinnissa, kuntoutuksen 

suunnittelussa ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa. Pelkkä lyhyt ICF:n 

lista ei mielestämme ollut tarpeeksi kattava kuvaamaan kaikkia tarvittavia 

toimintakyvyn osa-alueita, joten kuvattavia toimintoja lisättiin listaan. Kuvassa 3 

on esitetty esimerkki toimintakyvyn arvioinnin mahdollisuuksista ICF-

kuvauslomakkeen avulla. Kuntoutusoppaaseen liitettiin yksinkertaistettu ja 
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helppokäyttöinen versio listasta. 

 

 Kuva 3. Esimerkki ICF-kuvauslomakkeesta (THL 2020). 

Tavoitteiden asettelussa apuvälineeksi valitsimme SMART-tavoiteasettelun, 

joiden avulla tavoitteet voidaan asettaa. SMARTin mukaiset tavoitteet ovat 

yksilöllisiä, mitattavissa, saavutettavissa, realistisia ja merkityksellisiä sekä 

mahdollisia aikatauluttaa. (Sukula & Vainiemi, 4.) 

4.4 Arviointivaihe 

Vaikka arviointivaihe on merkitty erilliseksi vaiheeksi kehittämistyön 

prosessissa, on arviointi sisältynyt kaikkiin vaiheisiin koko prosessin ajan 

(Salonen ym. 2017, 64). Arvioimme jatkuvasti prosessin etenemistä ja kunkin 

toteutusvaiheen merkitystä koko työn etenemisen kannalta. Olimme yhteydessä 

toimeksiantajan edustajaan sekä ohjaavaan opettajaan. Ohjaavan opettajan 

ehdotusten perusteella tiivistimme opasta luettavampaan muotoon. Opas 

lähetettiin palautetta varten arvioitavaksi toimeksiantajan edustajalle lokakuussa 

2021. Palautteen mukaan opas vastasi tavoitteitaan ja erityisesti ympäristön 

kuvaus koettiin hyödylliseksi. Toimeksiantajan mukaan tekstiä oli kuitenkin 

liiankin runsaasti. Saadun palautteen perusteella selkeytimme opasta lisää 

tiivistämällä sen sisältöä sekä tekemällä ICF:n kuvauslistasta tiivis, kahdelle 

sivulle koottu helppokäyttöinen versio. Toimeksiantaja piti erityisesti 
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ympäristöön ja sen hyödyntämiseen liittyviä osuuksia mielenkiintoisena, joten 

laajensimme hieman ympäristön osuutta oppaassa. 

Harkitsimme mahdollisuutta kysyä henkilökunnalta kokemuksia oppaasta, mutta 

aiemmin tiedonhakuvaiheessa tehdyn kyselyn erittäin matalan vastausprosentin 

vuoksi päädyimme siihen, että kysely ei ehkä keräisi vastauksia siinä määrin, 

että kysely antaisi hyvää kuvaa oppaan käytettävyydestä.  

4.5 Päättämisvaihe 

Kehittämistyö on saatettu loppuun, kun sille asetetut tavoitteet on saavutettu ja 

raportti on kirjoitettu. Samalla suunnitellaan, mitä tuotokselle tehdään. (Salonen 

ym. 2017, 66.) Kuntoutuspolkua kuvaava opas tulee palvelutalon käyttöön, 

missä se on koko henkilökunnan hyödynnettävissä. Kehittämistyö ja siihen 

liittyvä raportti esitetään opinnäytetyöseminaarissa marraskuussa 2021 ja 

viimeistelyn jälkeen opinnäytetyö viedään Theseus-tietokantaan.  
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5 Pohdinta 

5.1 Kehittämistyöprosessin arviointi 

Kehittämistyön tavoitteena oli koostaa aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen 

kuntoutuspolku ikääntyneiden palvelutalossa. Valmiin tuotoksen oli tarkoitus olla 

kirjallinen opas, johon henkilökunta voi palata kuntoutusprosessin eri vaiheissa. 

Kehittämistyössä käytettiin tiedonkeräystä kohdeorganisaation nykyisistä 

käytännöistä sekä kirjallisista lähteistä. Tärkeäksi osaksi työtä muodostui 

kirjallisuuteen ja lähteisiin perehtyminen ja niihin perustuen palvelutalon tarpeita 

vastaavan oppaan muokkaaminen. Oppaan rakentaminen oli tasapainoilua 

luettavuuden, palvelutalon henkilökunnan tietojen ja osaamisen huomioimisen 

sekä laajojen kirjallisten lähteiden ja konkreettisten ohjeiden välillä. Suurena 

haasteena olikin, miten tiivistää laajat kirjalliset lähteet oppaaseen siten, että 

säilytetään samalla sekä informatiivisuus että luettavuus. 

Kehittämistyön tuotoksena valmistui konkreettinen opas, jota voidaan 

hyödyntää kuntoutustyössä. Kehittämistyö saavutti sille asetetut tavoitteet. 

Oppaan käyttöönotto organisaatiossa jää vielä toteuttamatta, mutta se ei 

myöskään ollut tavoitteena kehitystyössämme, vaikka olisi varmasti 

mielenkiintoinen projekti ollutkin. Oppaan käytettävyyden arvioinnin prosessi on 

liian pitkä tämän opinnäytetyöprosessin aikarajoissa, sillä palvelutaloon kotiutuu 

aivoverenkiertohäiriöön sairastuneita sattumanvaraisesti ja pitkällä aikavälillä. 

 

5.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyö on toteutettu ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten 

suositusten (Arene ry., 2020), EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) ja 

tietosuojalain (2018/1050) mukaisesti. Eettinen tutkimus edellyttää hyvän 

tieteellisen käytännön noudattamista. Kehittämistyön eri vaiheissa on 

noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Työn eri vaiheissa on noudatettu 
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rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta suunnittelu- ja toteutusvaiheessa 

sekä tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Tiedonhankinta-, 

tutkimus- ja arviointimenetelmät noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä ja ovat 

eettisesti kestäviä. Viittaukset muiden tutkijoiden työhön on tehty 

asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3.) 

Raportoinnissa noudatettiin avoimuutta ja raportointi tehtiin perusteellisesti. 

Kehittämistyön tuotos perustuu luotettaviksi arvioituihin lähteisiin.  

 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja eettisesti perusteltu, sillä se vastaa 

kohdeorganisaation tarpeeseen. Kohdeorganisaatio on pidetty anonyymina, 

koska esiin nousseet tiedot saattaisivat vaikuttaa yrityksen kilpailuasemaan tai 

julkisuuskuvaan. Kehittämistyön kyselyihin osallistujille kerrottiin haastattelujen 

tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta ja opinnäytetyön julkaisusta. Vastaajat 

eivät ole tunnistettavissa vastausten perusteella. Julkaistussa työssä ei esiinny 

sitaatteja, joista vastaaja voitaisiin yksilöidä. Avoimet kysymykset eivät 

johdatelleet vastaajia vastaamaan tietyllä tavalla. Opinnäytetyön lopputulos on 

kaikkien saatavilla ja jokainen vastaaja voi siihen tutustua Theseus-

tietokannassa. 

 

Kehittämistyössä käytetyt kuvat ovat tekijöiden kuvaamia tai ilmaisista 

kuvapankeista hankittuja. Kuvien tekijänoikeudet on tekijöillä, joten niiden 

käyttämiseen ei tarvittu lupaa ulkopuolisilta.  

5.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu  

Kehittämistyön malleja tarkastellessa erityisesti syklisen mallin mukainen 

jatkuva arviointi oli olennaista tässä työssä. Useassa eri vaiheessa jouduimme 

tarkentamaan ja määrittelemään uudelleen, miten etenemme seuraavaan 

haasteeseen. Suurimmat ongelmat kehittämistyössä johtuivat jo sen 

suunnitteluvaiheesta. Täsmällisempi rajaaminen olisi ollut tarpeen ja selkeä 

kuva siitä, millaista ja miten laajaa kuntoutuspolkua lähdetään rakentamaan, 

olisi helpottanut työtä huomattavasti. Webpropol-kyselyn huono vastaajamäärä 
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oli ehdottomasti työn heikoimpia hetkiä, mutta pystyimme onneksi 

muokkaamaan suunnitelmaamme, ja etenemään työssä taas eteenpäin. 

Ajallisesti prosessi ei edennyt aina tavoitteiden ja suunnitelmien mukaisesti, 

mutta sisällöllisesti pystyimme siirtymään toteutuksen vaiheesta toiseen varsin 

järjestelmällisesti. 

Kehittämistyössä tekijöiden aiempi työtausta hoitajana vanhustyössä oli sekä 

vahvuus että heikkous. Vahvuus se oli siksi, että tiesimme lähtökohdat ja 

resurssit palvelutaloissa tapahtuvalle kuntoutukselle sekä asukkaiden 

oletettavissa olevan toimintakyvyn. Heikkous se oli siksi, että usein 

kuntoutukseen liittyvät tiedot ja tavat olivat tekijöille niin tuttuja, että oli usein 

pysähdyttävä ja varmistettava, että tietomme perustuvat kirjallisuuteen sekä 

kohdeorganisaatioista kerättyihin tietoihin, eikä omiin ajatuksiin ja olettamuksiin. 

Kokonaisuutena oppaan koostaminen opetti paljon siitä, mitä on 

toimintaterapeutin osaamisalue ja miten toimintaterapeuttista osaamista 

tuodaan esiin. 

Toimeksiantajana toimineen palvelutalon kinestetiikkaan perustuva toimintamalli 

korostaa voimavarakeskeisyyttä, vuorovaikutusta ja ympäristön merkitystä. 

Asukkaiden toimintakyvyn tarkastelu ICF:n avulla perustuu myös samoille 

tekijöille. Kehittämistyössä toimintaterapeuttinen näkökulma tuli esiin erityisesti 

siinä, että ympäristön merkitys toimintakykyä edistävänä tai rajoittavana tekijänä 

huomioitiin kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa. Tätä näkökulmaa harvemmin 

hoitotyössä tuodaan sanallisesti esiin, vaikka ympäristön, yhteisöllisyyden ja 

esimerkiksi läheisten merkityksen huomioiminen on olennainen osa 

ikääntyneiden hoitoa ja kuntoutusta. Ympäristön vaikutus toimintakyvylle on 

merkittävä tekijä, jonka merkitystä aletaan vasta yleisemmin huomaamaan ja 

ehkä tätä kautta myös toimintaterapeuttista osaamista voidaan huomioida 

paremmin myös yrityksissä, joissa toimintaterapeutteja ei ole aiemmin ollut.  
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AVH-kuntoutujan kuntoutuspolku 

Tämä kysely on osa aivoverenkiertohäiriökuntoutujan (AVH-kuntoutujan) 

kuntoutuspolkuun liittyvää Turun ammattikorkeakoulun 

toimintaterapeuttiopintojen opinnäytetyötä. Työn tarkoituksena on strukturoida 

aivoverenkiertohäiriökuntoutujan kuntoutuspolku palvelutaloon. Tavoitteena on 

yhtenäistää toimintamallit, joiden avulla voidaan toteuttaa tavoitteellista, 

suunnitelmallista ja yksilöllistä kuntoutusta.  

Kyselyssä selvitetään työntekijöiden näkemyksiä tämänhetkisistä AVH-

kuntoutukseen liittyvistä käytänteistä ja resursseista, henkilökunnan 

osaamisesta ja ulkopuolisten sidosryhmien käytöstä. Aineistoa tullaan 

käyttämään osana aivoverenkiertohäiriökuntoutujan kuntoutuspolkua 

koskevaa opinnäytetyötä. 

Kysely lähetetään palvelutalon vakituisille ja pitkäaikaisina sijaisina toimiville 

hoitotyöntekijöille. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen 

kestää 15–30 minuuttia. Tarvittaessa vastaukset voi tallentaa ja jatkaa 

vastaamista myöhemmin. Kysely sulkeutuu 11.6.2021 klo 

16.00. 

Kyselyssä ei kerätä vastaajien henkilötietoja. Vastaukset kerätään anonyymisti 

ja niitä tarkastellaan kokonaisuutena, joten vastaajat eivät ole tunnistettavissa 

missään työn vaiheessa, kuten vastausten käsittelyn tai opinnäytetyön 

julkaisemisen yhteydessä. Kyselyn avulla kerätty aineisto säilytetään niin, ettei 

se ole ulkopuolisten saatavissa. Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Theseus-

tietokannassa vuoden 2021 aikana. 

Mikäli haluat lisätietoa kyselystä tai opinnäytetyöstä, me tekijät vastaamme 

mielellämme kysymyksiin.  

Kiitokset osallistumisesta jo etukäteen! 

Ystävällisin terveisin 

Tekijät 

Anni Lumpus ja Anna-Maria Rantanen 

Turun ammattikorkeakoulu 

Terveys ja hyvinvointi, 

Toimintaterapeuttikoulutus MTOIMK19 

anni.lumpus@edu.turkuamk.fi 

annamaria.rantanen@edu.turkuamk.fi 
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Opinnäytetyön ohjaaja 

Tuija Suominen-Romberg, tuija.suominen-romberg@turkuamk.fi 

Seuraavat kysymykset käsittelevät kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta 

palvelutalossa yleisesti. 

1. Miten palvelutalossa arvioidaan asukkaan toimintakykyä? 

2. Ketkä osallistuvat asukkaan kuntoutuksen suunnitteluun ja tavoitteiden 

asetteluun palvelutalossa? 

3. Millainen rooli kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa on asukkailla ja 

heidän omaisillaan? 

4. Miten palvelutalossa tapahtuvan kuntoutuksen tavoitteet huomioidaan 

asukkaan kuntoutuksessa? 

5. Millaiset tehtävät kuntoutusprosessissa ovat eri alojen ammattilaisilla? 

6. Miten asukkaan kuntoutumiseen liittyvä tiedonkulku toimii henkilökunnan, 

asukkaan ja omaisten välillä? 

7. Miten tavoitteiden saavuttamista kuntoutuksessa arvioidaan? 

Seuraavat kysymykset liittyvät erityisesti aivoverenkiertohäiriökuntoutujiin. AVH-

kuntoutuja voi olla asukas, joka muuttaa palvelutaloon uutena asukkaana 

aivoverenkiertohäiriön jälkeen, tai asukas, joka on saanut aivoverenkiertohäiriön 

asuessaan palvelutalossa. 

8. Mitä yhtenäisiä ohjeita palvelutalossa on liittyen erityisesti AVH-potilaan 

kuntoutukseen? 

9. Mitä konkreettisia menetelmiä tai käytäntöjä olet kokenut hyödylliseksi 

asiakkaan kuntoutumisen kannalta? 

10. Onko palvelutalossa tapahtuva AVH-kuntoutujan kuntoutus mielestäsi 

hyödyllistä ja viekö se asiakkaan toimintakykyä eteenpäin? 

11. Mihin asioihin kaipaisit tukea AVH-potilaan kuntoutuksessa 

palvelutalossa? 

Seuraavat kysymykset käsittelevät palvelutalon ulkopuolisia tahoja ja palveluita, 

jotka liittyvät asukkaan kuntoutukseen. 

12. Miten palvelutalossa määritellään apuvälineiden tarve (esim. pyörätuoli, 

rollaattori, wc-koroke, syömisen apuvälineet)? 

13. Mitkä palvelutalon ulkopuoliset tahot (puheterapeutti, apuvälinepalvelu 

yms.) osallistuvat asukkaan kuntoutukseen ja millä tavoin? 

14. Miten yhteydenpito näihin ulkopuolisiin palveluihin hoidetaan?  
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