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- kuntoutuspolun kehittaminen

Opinnaytetyd on toiminnallinen kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli kuvata kuntoutuspolku, joka
selkeyttaa palvelutaloon kotiutuvan AVH-kuntoutujan kuntoutusta: miten kuntoutuksen yksilélliset
tavoitteet maaritetddn, miten kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan ja miten kuntoutuksen
vaikuttavuus mitataan. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli ikaantyneiden palvelutalo.

Kehittamistyd koostettiin kirjallisuuden perusteella ja huomioiden palvelutalon yksilGlliset tarpeet
ja kaytanndt, joita kartoitettin haastattelulla sekd Webropol-kyselylld. Kehittdmistydssa
hyddynnetaan kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (ICF),
jota voidaan kayttdd maarittdmaan yksittdisen kuntoutujan kuntoutumiseen vaikuttavat
voimavarat ja toimintakyvyn vajaukset ja ympariston merkityksen sekd kuntoutuksen tavoitteet.

Kuntoutuspolku on kuvattu kirjallisesti oppaan muodossa. Opas on kuntoutuksen prosessin
mukaisesti eteneva tietopaketti. Sen avulla tyOntekijat voivat toteuttaa moniammatillista,
suunnitelmallista ja tavoitteellista aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutusta. Oppaassa
keskityttiin kuntoutusprosessiin seka aivoverenkiertohairididen vaikutuksiin toimintakyvyssa ja
niiden huomioimisessa kuntoutuksessa. Opasta voidaan hyddyntaa palvelutalossa
aivoverenkiertohairiéon sairastuneiden kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
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- Developing a rehabilitation guide

This thesis is a developmental project. Its purpose was to make a structured guide to the
rehabilitation process of a stroke patient. The goal was to define the assessment and evaluation
process, the rehabilitation programme and the rehabilitation and continuous improvement
process as well as ways to measure the effectiveness of the rehabilitation. The project was

commissioned by an assisted living facility for senior citizens.

The project is based on a literature review and the individual needs and practices of the
commissioning organisation, which were gathered in interviews and with a Webpropol survey. In
the project, the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is used to
define the functioning and the disabilities of an individual that have an effect on the rehabilitation

in the given context. It is also used in defining the goals of the rehabilitation.

The outcome of this thesis project is a written guide for the nursing staff in the facility. The guide
helps to organise multi-professional, goal-oriented and systematic rehabilitation in the facility. The
guide is structured according to the rehabilitation process and focuses on the rehabilitation
process, the effects of a stroke on a patient’s functioning, and how to consider these effects in
the rehabilitation. The guide may be utilised in the planning and implementation of the

rehabilitation of stroke patients.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Afasia

Agnosia

Vaikeus ymmartaa tai tuottaa puhuttua tai kirjoitettua
kieltd (Atula 2019).

Vaikeus tunnistaa tuttuja esineita ja asioita huolimatta
aistien normaalista toiminnasta (Duodecim,
Laaketieteen sanasto)

Aivoverenkiertohairio (AVH)

Apraksia

Dysfagia

Fatiikki

Hemipareesi

Hemiplegia

ICF

aivotoimintojen hairiot, jotka ovat
aiheutuneet aivoinfarktista, aivojensisaisen
verenvuodosta, lukinkalvonalaisesta verenvuodosta tai

aivolaskimoiden tromboosista (Kaste ym. 2015.)

aivoperainen vaikeus suorittaa mielekkaita, aiemmin
osattuja liikesarjoja (Duodecim,
Laaketieteen sanasto)

nielemisvaikeus (Duodecim,
Laaketieteen sanasto)

krooninen vasymysoireyhtyma (Duodecim,
Laaketieteen sanasto)

vasemman tai oikean kehonpuoliskon osittainen
halvaus (lihasten heikkous) (Duodecim,
Laaketieteen sanasto)

kehon vasemman tai oikean puolen lihasten taydellinen
halvaus (Duodecim, Laaketieteen sanasto)

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020)



Neglect

Spastisuus

oman elimiston jonkin osan tai toiminnon huomiotta
jattdminen; kyvyttomyys havaita jonkin kehonosansa
toimintahairiota (Duodecim, Laaketieteen sanasto)

tavallisesti kortikospinaaliradan vauriosta aiheutunut
lihasjanteyden kasvu, joka ilmenee mm. vastuksena
jasenta passiivisesti taivutettaessa (erityisesti likkeen
alussa) ja heijasteiden vilkastumisena (Duodecim,
Laaketieteen sanasto)



1 Johdanto

Suomessa aivoverenkiertohairidihin sairastuneita arvioitiin vuonna 2015 olevan
noin 100 000 henkil6a. Vuosittain lahes 25 000 henkil6a sairastuu
aivoverenkiertohairiodn. Noin 2 500 henkildlla aivoinfarkti uusiutuu vuoden
sisalla. (Koskinen 2016, 5.) Aivoverenkiertohairiot vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Aivoverenkiertohairion sairastanut henkild menettda usein
akillisesti ja pitkaaikaisesti keskeisia osia toimintakyvystaan ja tarvitsee apua
tullakseen elamassaan toimeen. (Wolf & Baum 2016, 48.) Sairastuneet hyotyvat
moniammatillisesta hoidosta ja kuntoutuksesta iasta ja sairauden
vaikeusasteesta riippumatta. Arvioiden mukaan kuitenkin erityisesti

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

Kehittamistyon tarkoituksena on selkeyttaa aivoverenkiertohairiokuntoutujan
kuntoutuspolkua ikaihmisten palvelutalossa. Aihe perustuu palvelutalosta
nousseeseen tarpeeseen yhtenaistaa toimintamalleja tilanteissa, joissa asukas
kotiutuu sairaalasta aivoverenkiertohairion jalkeen. Naissa tilanteissa hyvin
huonokuntoisten asukkaiden kuntoutus on paaasiassa henkildokunnan vastuulla.
Yhtenainen kuntoutuksen malli kuitenkin puuttuu, mika tarkoittaa, etta kuntoutus
ei etene suunnitelmallisesti ja perustuu usein yksittaisten tyontekijoiden
osaamiseen aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksesta. Kehittamistyon
tavoitteena on tuottaa kirjallinen opas, jossa kuvataan palvelutalossa tapahtuva
aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntoutuspolku. Kuntoutuspolkua
hyddyntamalla palvelutalossa voidaan toteuttaa suunnitelmallista ja
tavoitteellista kuntoutusta, jossa huomioidaan jokaisen kuntoutujan yksilolliset

voimavarat.

Tassa opinnaytetydraportissa esitellaan kehittamistyon tavoitteet ja tarkoitus,
kehittamistyon malli ja teoreettiset lahtokohdat. Lisaksi kasitellaan
kehittamistyon prosessia seka arvioidaan kehittamistyon prosessia seka

opinnaytetyon eettisyytta. Valmis opas esitetaan raportin liitteena.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat

2.1 Kehittamistyon tavoite ja tarkoitus

Kehittamistyon tilanneeseen palvelutaloon kotiutuu sairaalasta asukkaita, jotka
ovat sairastaneet aivoverenkiertohairion ja tarvitsevat sen jalkeen pitkakestoista
kuntoutusta. Nama asukkaat voivat olla vanhoja asukkaita, jotka ovat asuneet
palvelutalossa jo ennen aivoverenkiertohairiota, tai asukkaita, jotka eivat voi
enaa aivoverenkiertohairion jalkeen kotiutua kotiinsa, vaan tarvitsevat
ymparivuorokautista tukea paivittaisissa toiminnoissaan. Naiden asukkaiden
kuntoutuksen tulisi perustua yndenmukaiseen, suunnitelmalliseen ja
tavoitteelliseen tydskentelyyn, jossa huomioidaan asukkaan toimintakyvyn

heikentymisen lisaksi yksilolliset voimavarat ja sairastumista edeltava kunto.

Kehittamistyon aihe perustuu palvelutalon tarpeeseen yhtenaistaa kaytantoja.
Kehittamistyon tarkoituksena oli selkeyttaa ja kehittda aivoverenkiertohairiodn
sairastuneen kuntoutuspolkua palvelutalossa. Kehittamistyossa selkeytettiin,
miten palvelutaloon kotiutuvan AVH-kuntoutujan kuntoutuspolku etenee, miten
kuntoutuksen yksildlliset tavoitteet maaritetaan, miten kuntoutus suunnitellaan
ja toteutetaan ja miten kuntoutuksen vaikuttavuus mitataan. Kuntoutuspolku
kuvattiin kirjallisessa muodossa. Sen avulla tyontekijat voivat toteuttaa
moniammatillista, suunnitelmallista ja tavoitteellista

aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutusta.

Kehittamistyon lopputulos on kuntoutuspolkua kuvaava vaiheittainen opas, joka
auttaa kuntoutuksen tavoitteellisessa suunnittelussa ja toteutuksessa.
Kuntoutuspolku kehitettiin nimenomaisesti tata kyseista palvelutaloa ajatellen ja
sen kaytanteet, henkildkunnan osaaminen ja kaytettavissa olevat resurssit
huomioiden. Lisaksi huomioitiin palvelutalon hoitotydssa hyodynnettava

kinestetiikan voimavaralahtoinen toimintamalli seka kuntouttava tyoote.
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2.2 Toimeksiantaja

Toimeksiantaja on yksityinen, ikaantyneiden hoivapalveluita tarjoava yritys.
Palvelutalo tarjoaa tehostettua palveluasumista, intervalliasumista ja
senioriasumista. Palvelutalon palveluista ja asumisesta voi maksaa itse tai
kaupungin tarjpamana ostopalveluna. Lisaksi maksuvaihtoehtona on kaupungin
myontama palveluseteli joko asumiseen tai palveluihin. (Kohdeorganisaatio
2020.)

Palvelutalon asukkaat ovat paaasiassa ikaantyneita. Suurin osa tarvitsee tukea
ja ohjausta paivittaisissa toiminnoissaan. Palvelutalossa asukkaat asuvat
omissa asunnoissaan, joissa kaikissa on oma wc ja kylpyhuone ja useissa
asunnoissa myds jadkaappi tai keittionurkkaus. Asukkaat sisustavat asuntonsa
omilla kalusteillaan. Yhteisia tiloja on palvelutalossa runsaasti ja ne ovat
asukkaiden kaytossa ympari vuorokauden. Hoitotyohon osallistuvaan
henkilokuntaan kuuluu lahihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutti seka

virikeohjaajia. (Kohdeorganisaatio 2020.)

2.3 Kehittamistyon prosessuaalinen malli

Kehittamistyo eteni konstruktivistisen prosessimallin mukaisesti, jossa
kehittamistyon aihe ja l[ahtokohdat on tarkoin maaritelty. Konstruktivistisen
prosessimallin mukaan kehittamistyon vaiheet alkavat tarpeen maarittamisesta
ja ideoinnista. Sita seuraavat suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tuotosten
esittdminen, arviointivaihe ja paatdsvaihe. Kehittamistyon vaiheet suoritetaan
loogisessa ja rationaalisessa jarjestyksessa, joten prosessi etenee lineaarisesti.
(Salonen ym. 2017, 52.)

Tassa kehittamistydssa prosessi ei edennyt pelkastaan lineaarisesti, vaan
siihen yhdistyi vahvasti syklisyys ja merkittavassa roolissa oli jatkuva toiminnan
reflektio, mika kuuluukin konstruktivistiseen tydskentelyyn. Syklisyys tarkoittaa,

etta jokaisen vaiheen jalkeen kunkin vaiheen toimintaa ja lopputuloksia
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reflektoidaan ja siten tydn etenemisen suunnitelmaa tarkastetaan.
Kehittamistyon eri vaiheissa, erityisesti toteutusvaiheessa, tuli eteen paljon
tekijoita, joita ei voitu ennakoida ja joiden ansiosta jokaista vaihetta tuli pohtia
uudelleen. Jokaisen vaiheen jalkeen saadut tuotokset, keratyt tiedot seka
kulloinenkin tilanne arvioitiin ja pohdittiin, miten ne tulisivat vaikuttamaan
seuraaviin vaiheisiin. Samalla tarpeen vaatiessa toiminta suunnattiin uudelleen.
Nain ollen kehittamistyon suunnitelma ja toteutuksen keinot tarkentuivat

jatkuvasti tyon edetessa. (Salonen ym. 2017, 52-53.)
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3 Aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntoutus

3.1 lkdantyneen moniammatillinen kuntoutus

Kuntoutuminen voidaan maaritella ihmisen ja ympariston valiseksi
muutosprosessiksi, joka perustuu kuntoutujan elamantilanteeseen,
ajankohtaiseen toimintakykykyyn ja omiin tavoitteisiin (Autti-Ramaé & Salminen
2016, 15). Kuntoutuksella pyritdan vahentamaan, lykkdamaan tai ehkaisemaan
toiminnan vajausta ja siita johtuvia haittoja. Kuntoutus on paljon energiaa
vaativa prosessi, ja erityisesti ikadantyneiden kuntoutus on pitkgjanteisyytta ja
ammattitaitoa vaativa tapahtumien ketju, mika ei ole yksinkertaista eika
nopeaa. (Pitkala ym. 2016.) Ikdantyneiden kuntoutusprosessit ovat nuorempien
prosesseja pitkakestoisempia ja yllatyksellisempia johtuen ikaantyneiden
pidemmista toipumis- ja sopeutumisvaiheista seka ikdan kuuluvista muutoksista

terveydessa, toimintakyvyssa ja elamantilanteissa (Pikkarainen ym. 2016, 180).

Kuntoutusprosessi perustuu toimintakyvyn arviointiin, kuntoutustarpeen
tunnistamiseen, kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen,
kuntoutussuunnitelman tekoon ja kuntoutuksen toteutumiseen ja kuntoutumisen
seurantaan (Autti-Ramo ym. 2016, 59-73). Kuntoutuksessa mukana oleva
moniammatillinen tiimi auttaa kuntoutujaa toimimaan aktiivisesti ja edistymaan
toiminnanvajaukseensa liittyvissa tavoitteissa. Tavoitteena on onnistunut
yhteisty0, jossa kaikkien osaamista hyodynnetaan kuntoutujan parhaaksi.
Moniammatilliseen tyéryhmaan voi kuulua laakarin ja yhden tai useamman
hoitohenkildkunnan edustajan lisaksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja
sosiaalityontekija. Lisaksi voidaan tarvita myos puheterapeutin, jalkojenhoitajan,
ravitsemusterapeutin tai farmaseutin asiantuntemusta. (Pitkala ym. 2016.)

Ikaantyneiden kuntoutuminen on konkreettista sairauksista ja toimintakyvyn
rajoitteista kuntoutumista, mutta myos yleista, koko elamankulun ja vanhuuden
elamanvaiheen kasittelya. Ikdantyneiden elamankokemuksen mukanaan
tuomat elamanhallintataidot tulee huomioida ja hyddyntaa asiakaslahtoisessa

kuntouksessa. (Pikkarainen ym. 2016, 179, 183.) Kuntoutujan ja hanen
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toimintaymparistonsa kannalta merkityksellisten ihmisten osallistaminen
kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteen maarittamiseen seka sen sisallon ja
toteutuksen suunnitteluun ja kaytannon toteutukseen on tarkeaa (Autti-Ramo &
Salminen 2016, 15).

Kuntoutuminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihnmisen fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Fyysisen toimintakyvyn paraneminen vaikuttaa merkityksellisen
toiminnan kautta mielialan kohenemiseen ja sosiaaliseen osallistumiseen. Jos
toiminnan kautta voidaan kokea tyytyvaisyytta, merkityksellisyytta ja
tarkoituksenmukaisuutta, sen katsotaan lisadavan hyvinvointia. (Wilcock,
2010.) Kuntoutumisen ja toimintakyvyn maaritelmia ja moniulotteisuutta tukee
hyvin kinestetiikan toimintamalli. Sen mukaan toimittaessa korostuvat tukea
tarvitsevan henkilon jaljella olevat voimavarat, ei se, mita han ei enaa pysty eika
kykene tekemaan. Kinestetiikka on tapa tarkastella ja tunnistaa toimivaa
vuorovaikutusta, ihmisen luonnollista liikkumista ja aistitoimintoja seka niiden
merkitysta asukkaan tukemisessa. Lisaksi tarkastellaan sita, miten ymparisto
tukee tai rajoittaa liikkumista. (Hantikainen 2018, 16-19.)

3.2 Aivoverenkiertohairididen suunnitelmallinen ja tavoitteellinen kuntoutus

Aivoverenkiertohairidé (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten tai
aivoverenkierron sairauksille, joita ovat aivoinfarktin, aivojensisaisen
verenvuodon, lukinkalvonalaisen verenvuodon tai aivolaskimoiden tromboosin
aiheuttamat aivotoimintojen hairiét (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus,
2020). Aivoverenkiertohairididen tehokkaasta hoidosta

huolimatta sairastumisesta seuraa useimmiten toimintakykya laskeva aivovaurio
(Kaste ym. 2015). Koska arkiaskareista selviytyminen edellyttaa fyysisten,
kognitiivisten, henkisten ja sosiaalisten taitojen ja voimavarojen hallintaa ja
yhtaaikaista kayttoa, aivoverenkiertohairiodn sairastuneilla on usein vaikeuksia
suoriutua itsenaisesta kotona-asumisesta turvallisesti (Pikkarainen ym. 2016,
187).
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Kun AVH:n sairastanut henkilo siirtyy sairaalasta jatkohoitoon, on

esimerkiksi jatkokuntoutus, kuntoutujan ja omaisen ohjaus ja neuvonta seka
hoito-ohjeet jarjestettava suunnitelmallisesti. (Pitkala ym. 2016.) Palvelutaloon
siirtyessaan AVH:n sairastanut asukas on tassa jatkokuntoutusvaiheessa,
jolloin kuntoutuksen ja hoidon jatkuvuus on tarkeaa, ja kuntoutuksen
jatkumisesta palvelutaloon siirryttaessa on huolehdittava. Kuntoutuksen on
oltava suunnitelmallista, pitkékestoista ja asiakaslahtoista, johon ikaantynyt
ihminen itse voi sitoutua omien voimavarojensa mukaisesti (Pikkarainen ym.
2016, 185).

AVH-kuntoutujan kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa kuntoutujan ja
tarvittaessa hanen omaistensa kanssa. Jotta hoito ja kuntoutus voidaan
kohdentaa, on kuntoutujan kannalta keskeiset voimavarat ja ongelmat
jasennettava selkeasti. Vahvuuksien merkitys kuntoutuksen tavoitteiden
saavuttamisessa on usein oleellinen. (Pitkala ym. 2016.) lkaantyneiden
kuntoutujien kuntoutuksessa yhteistyd kuntoutukseen osallistuvien

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

Ikaantyneen AVH:n sairastaneen kuntoutuksen paaasiallisena tavoitteena on
usein omatoimisuuden ja hyvinvoinnin optimointi. lkdantyneen kuntoutuksessa
tulee pyrkia tasmallisiin tavoitteisiin, jotka rakentuvat usein valitavoitteiden
kautta. Niiden olisi oltava tarkoituksenmukaisia ongelmiin nahden ja
merkityksellisia itse asiakkaalle. Keskeista on asiakaslahtoisyys seka
ikdantyneen voimaantumisen ja aktiivisen toimijuuden tukeminen. Fyysisella
kuntoutuksella voidaan hidastaa myos muiden toiminnanvajeiden etenemista ja
esimerkiksi vahentaa kaatumisia. Esimerkiksi aerobinen liikunta parantaa
toiminnanohjausta ja ajattelun nopeutta, kognitiivinen harjoittelu seka

sosiaalinen toiminta kognitiota. (Pitkala ym. 2016.)

Tavoitteiden asettamisen apuvalineena voidaan kayttdaa SMART-menetelmaa,
jossa maaritetaan spesifit tavoitteet, jotka ovat mitattavissa ja saavutettavissa,
realistisia ja merkityksellisia seka kuntoutustoimenpitein saavutettavissa. Lisaksi
tavoitteiden tulisi olla mahdollista aikatauluttaa. Ne on kirjattava siten, etta kaikki

osapuolet voivat niihin perehtya. Tasmalliset tavoitteet koostuvat usein
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valitavoitteista. Niiden olisi oltava tarkoituksenmukaisia ja ikaihmisen
nakokulmasta merkityksellisia seka vastattava hanen omia toiveitaan.
Asiakkaan ja omaisten sitoutuminen kuntoutukseen ja tavoitteisiin on tarkeaa ja
yhteinen sitoutuminen vaatii yhteistyotaitoja moniammatillisen tiimin jasenilta.
(Pitkala ym. 2016; Sukula & Vainiemi, 4.)

Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista arvioidaan paaasiassa havainnoimalla
toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. Seuranta tapahtuu paivittaiskirjauksissa,
raportoinnissa ja RAIl-arvioinneissa. RAI on toimintakyvyn ja terveydentilan
arviointi, jonka avulla voidaan asettaa tavoitteita ja seurata tavoitteiden
toteutumista. Kun RAl-arvioinnit toteutetaan saanndllisesti, saadaan raportoitua
toimintakyvyn muutokset ajantasaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

3.3 ICF:n hyédyntaminen kuntoutuksen suunnittelussa

Tassa kehittamistydssa on hyodynnetty kansainvalista toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (ICF), jota voidaan kayttaa
maarittdamaan yksittaisen kuntoutujan kuntoutumiseen vaikuttavat voimavarat ja
toimintakyvyn vajaukset seka kuntoutuksen tavoitteet. Sita voidaan kayttaa
analysoimaan kuntoutujan elamantilanteeseen seka yksilo- ja
ymparistotekijoihin liittyvia vahvuuksia ja heikkouksia. ICF-luokituksen avulla
voidaan kuvata kuntoutuksen kannalta merkitykselliset aihealueet ja kayttaa

niitd kuntoutuksen tavoiteasettelussa. (Paltamaa ym. 2016, 48-52.)

ICF-luokitus (Kuva 1) kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat
yksilon elamassa. Luokituksessa erotellaan suoritukset ja osallistuminen

ja suorituskyky kehon toiminnoista ja rakenteista ja huomioidaan, mika vaikutus
on ymparisto- ja yksilotekijoilla, joita ovat esimerkiksi tuki ja palvelut,
apuvalineet, asunto ja asuinymparistd seka motivaatio. Luokitus ohjeistaa
moniammatillista tyonjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden

arvioinnissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).
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|

Toimintakyky ja rajoitteet

Kontekstuaaliset tekijat

1

1

1 1

toiminnot ja

Ruumiin/kehon

Suoritukset
ja osallistu-
minen

ruumiin raken-
teet

1 1
Ruumiin/ Ruumiin
kehon toi- raken-
minnot teet

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

Tarjoamalla yhteensopivat asteikot ICF mahdollistaa toimintakykytiedon

vertailun. Tieto on helposti saatavissa seka kayttotarkoituksen kannalta

Ymparistote-| | Yksilotekijat

kijat

relevanttia. (Makela, 2014.) AVH-kuntoutujan toimintakykya kuvatessa

arkitoiminnoista suoriutuminen asettuu suoritusten ja osallistumisen luokkaan.

16

Kognitiivinen seka psyykkinen toimintakyky asettuvat luokkaan ruumiin ja kehon

toiminnot, sosiaalinen toimintakyky ymparisto- ja yksilotekijoihin. (Makela 2014.)

Tassa kehittamistydssa hyodynnetaan kyseisia paaluokkia kuntoutuksen

suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Kuvassa 2 on ryhmitelty tassa

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

paaluokkien alle.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anni Lumpus & Anna-Maria Rantanen



ICF

17

Toimintakyky ja rajoitteet

Kontekstuaaliset tekijat

| 1 | A
Ruumiin/kehon Suoritukset ja Ympiristote- Yksilotekijat
toiminnot ja ruu- osallistumi- kijat:
miin rakenteet: nen: i en

Ymparistd
Lihasteimintojen va- Liikkuminen

javuudet: Laheisten rooli

Ravitsemus ja

ruokailu Apuvélineet

(Spastisuus, lihasvoi-
man heikkous, pinta—
ja asentotunto, ke-
heonhallinta)

Riisuutuminen ja
pukeutuminen

Mielentoimintojen
vajavuudet:
(toiminnanohjaus,
apraksia, afasia,
agnosia, neglect,

Henkildkohtainen
hygienia

Kuva 2. AVH-kuntoutujan toimintakyky ICF:ssa.

3.4 Aivoverenkiertohairion vaikutukset toimintakykyyn ja niiden kuntoutus

3.4.1 Toimintakyky ja aivoverenkiertohairio

Toimintakyky on monimuotoinen kasite, johon kuuluvat ihmisen fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset selviytya hanelle itselleen
merkityksellisista ja valttamattomista paivittaisista toiminnoista siina
ymparistdssa, jossa han elad (Hantikainen 2018, 17). Tyypillisida AVH:n
aiheuttamia toimintakyvyn muutoksia ovat lihastoimintoihin liittyvat vajavuudet
seka mielentoimintoihin liittyvat vajavuudet, joita ovat tarkkaavaisuuden,
toiminnanohjauksen, suunnittelun ja kontrollin hairiot seka yleisen kognitiivisen
prosessoinnin hidastuminen ja paattelytoimintojen heikentyminen ja muistin

ongelmat. Myds tunne-elaman muutokset, kuten masennus ja mielialojen
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herkka vaihtelu, ovat yleisia aivoverenkiertohairididen jalkeen. (Kaste ym.
2015.)

3.4.2 Kehon toiminnot ja rakenteet

Aivoverenkiertohairion yleinen oire on hemipareesi tai hemiplegia, joihin voi
liittya eriasteisia tuntohairioita. Halvausoireita ja tuntohairioita voi esiintya yla- ja
alaraajoissa, vartalossa, kasvoissa seka suun, nielun ja kurkunpaan alueella.
Oireista johtuen paan, vartalon ja raajojen liikkeet vaikeutuvat tai ne eivat
onnistu lainkaan. (TAYS 2020.)

Halvauksen jalkeen lihasten janteys eli tonus muuttuu. Aluksi lihakset ovat
veltot ja mydhemmin lihaksiin voi kehittya tahatonta lihasjanteytta eli
spastisuutta. Spastisuus on epanormaalisti kohonnuttua, tahatonta
lihasjanteytta. Se tuntuu vastuksena raajaa liikutettaessa ja vaikeuttaa
normaalia liikkkeen suorittamista. Spastinen lihas supistuu esimerkiksi
arsytyksesta, pelosta, lampdotilanmuutoksesta ja liiallisesta ponnistuksesta.
Spastisuudesta johtuen niveliin saattaa mydhemmin syntya liikerajoituksia.
(TAYS 2020.)

Heikentyneen vartalonhallinnan vuoksi vartaloa ja raajoja on tuettava ja kehon
linjauksista on huolehdittava. Asentohoidolla ehkaistaan painehaavoja ja
tuetaan hengitysta, verenkiertoa ja aineenvaihduntaa seka kehonhahmotusta.
Sen avulla myds yllapidetaan nivelten liikkuvuutta. Asentohoidossa on
huomioitava, ettd avustettavan on mahdollista liikutella kehon eri osia.
Saanndllinen asennonvaihto ja optimaaliset asennot ilman venytysta ovat
merkityksellisia kuormittuneen ja muuttuvan hermoston kannalta. (Ervast ym.
2018, 129-132.)

Tasapainon hallinta ja liikkeiden uudelleenoppiminen on vaikeaa. Tasapainoa,
seisomista ja kavelya heikentaa myos vauriosta johtuva kehon epasymmetrinen
kayttd. Voiman kaytto ja saately vaikeutuvat, mista johtuen liikkeet ovat
kompeloita ja epatarkkoja. Tuntohairiot altistavat onnettomuuksille ja vammoille

ja vaikeuttavat liikkumista, koska potilas ei tiedosta esimerkiksi raajan asentoa
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ja liiketta. Eriasteiset tuntohairiot, kuten tunnon heikkeneminen ja muuttuneet
tuntoaistimukset vaikuttavat toimintakykyyn laaja-alaisesti.
Kosketusherkkyydesta johtuen kevytkin kosketus voi tuntua kipuna. (TAYS
2020.)

Kuntoutus edistaa lihasaktiviteettia ja vahentaa tuntopuutoksia. Kuntoutuminen
on aktiivisinta kolmen ensimmaisen kuukauden aikana ja voi jatkua jopa vuosia.
Liikkumisen ohjaamisessa luonnolliset liikemallit, terveen puolen liiallisen kayton
valttaminen ja voimavarojen mukaan eteneminen ovat tarkeita. Tarvittaessa
ohjaus tapahtuu manuaalisesti. Erityisesti heikon puolen kasittelyyn kiinnitetaan
huomiota. (Ervast ym. 2018, 139-140; TAYS 2020.)

Lihastoimintoihin liittyvien vajavuuksien lisaksi sairastuneella voi olla myos
mielentoimintoihin liittyvia vajavuuksia. Ne voivat vaikuttaa asiakkaan
motivaatioon, arjen toimintoihin ja tunne-elamaan. Usein oireet esiintyvat
samanaikaisesti. (TAYS 2018b; Atula 2019; Jehkonen ym. 2019.) Naista
toiminnanohjauksen hairiot tarkoittavat vaikeutta suunnitella, aloittaa ja toteuttaa
toimintaa mielekkaasti. Myos olennaisten asioiden poimiminen kokonaisuudesta
voi olla vaikeaa tai ajattelussa, puheessa, muistissa tai liikesuorituksissa voi

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

Lisaksi voi esiintya aiemmin opittujen liikkeiden suorittamisen ongelmaa eli
apraksiaa. Tuttujen liikkeiden tai liikesarjojen tai tuttujen esineiden
tarkoituksenmukainen kayttd on vaikeaa. Apraksia voi vaikeuttaa suoriutumista
ohjattuna tai mallintamalla, mutta spontaani toiminta saattaa onnistua
paremmin. (TAYS 2018b.)

Afasia tarkoittaa vaikeutta puheen tai kirjoitetun kielen ymmartamisessa tai
tuottamisessa. Usein molemmat oireet esiintyvat yhta aikaa. Afasian
iimenemismuoto on yksildllinen. Vaikeuksia voi olla sanojen mm. |0ytamisessa,
puheen tuottamisessa ja sanojen merkityksessa. Afasian vaikeus voi vaihdella
lievasta puheen ja ymmartamisen vaikeudesta kaikkien kielellisten toimintojen

merkittaviin haasteisiin. (Atula 2019.)
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Agnosia on havaintotoiminnan hairio. Visuaalinen agnosia tarkoittaa
tunnistamisen vaikeutta, joka voi koskea seka kuviin etta konkreettisiin
esineisiin liittyvia havaintoja. Henkilo saattaa esimerkiksi pystya kuvaamaan
esinetta, mutta ei osaa nimeta sita tai kertoa, mita silla tehdaan. Tuntoaistin
perusteella tapahtuva tunnistus saattaa kuitenkin sujua normaalisti. Agnosiaan
saattaa liittya myos vaikeus erotella vareja ja varisavyja tai tunnistaa kirjaimia.
Tunnistamisen hairio saattaa esiintya myos muidenkin aistien kuin naon
alueella, esimerkiksi ei-kielellisten danien tunnistamisessa. (Hokkanen ym.
2015.)

Neglect eli huomiotta jadminen on tarkkaavuuden hairio, jossa henkildlla on
vaikeutta huomioida vaurioon nahden vastakkaista kehonpuoliskoa ja
toimintatilaa tai se ei onnistu lainkaan. Neglect esiintyy useiden aistien alueella,
mutta tunnetuin on nakoaistin neglect. Huomiotta jaémiseen liittyy usein
vaikeuttaa tiedostaa omaa sairauttaan tai sen aiheuttamia oireita.

Neglect vaikeuttaa selviytymista monimutkaisemmissa ja tarkkuutta vaativissa
toiminnoissa. Arjessa neglect voi ilmeta usein eri tavoin. Kuntoutuja voi tormailla
vasemmalla puolella oleviin esineisiin, pukea vain oikean hihan tai syéda vain
lautasen oikealta puolelta. Neglect-oireyhtyman kuntoutuksessa pyritaan siihen,
etta kuntoutuja suuntaa toistuvasti tarkkaavaisuuttaan huomiotta jaavalle
puolelle. (TAYS 2018c.)

Neglectiin voi liittya tyontooire, eli pusher-oireyhtyma. Pusher-oireyhtymasta
karsiva potilas tydontaa voimakkaasti terveilla raajoilla halvaantunutta puolta
kohti istuessaan tai seistessaan, jolloin potilas kallistuu halvaantunutta puolta
kohti ja voi jopa menettda tasapainonsa. Oireyhtymaan liittyy voimakas
taipumus tyontaa vain voimakkaammin, jos asentoa yritetaan korjata.
Tyontdoire vaikeuttaa alkuvaiheessa istuma- ja seisomatasapainon seka
kavelyn kuntoutumista. (Bassile & Hayes 2016, 207—-208.)

Mielentoimintoihin liittyvien haittojen kuntoutus tapahtuu arjessa paivittaisten
rutiinien kautta asukkaiden yksildllisia voimavaroja tukien. Kuntoutuksessa
toisto on olennaista. Toimintakykya tuetaan varmistamalla, ettd ohjaustilanteet
ovat rauhallisia, viestinta asukkaan ja ohjaajan valilla on selkeda. (TAYS 2018b;
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Atula 2019.) Keskittymisen, muistin tai jaksottamisen vaikeuksia voidaan
helpottaa yksinkertaistamalla tai ympariston muokkaamisella esimerkiksi
vahentamalla arsykkeita, rauhoittamalla tydoskentely-ymparisto,
ennakkoasettelemalla tarpeelliset valineet ja valttamalla keskeytyksia. Kirjalliset
listat, kuvavihjeet ja muistikirjat auttavat jarjestamisen ja suunnittelun
vaikeuksissa. (Chung ym. 2013, 3-4.)

Aivoverenkiertohairion jalkeen osittaiset tai laajat muistihairiot ovat yleisia.
Usein muistihairio tarkoittaa jonkin muistin osa-alueen heikkenemista.
Vaikutuksena voi olla usean asian samanaikaisessa mielessa pitamisessa,
keskustelun seuraamisessa tai uuden oppimisessa. MyoOs asioiden muistista

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

Aivoverenkiertohairio voi vaikuttaa tunne-elaman saatelylle tarkeisiin
aivoalueisiin. Sairastumisen jalkeen erilaiset mielialan muutokset ovat tyypillisia,
Aivoverenkiertohairidpotilaista 30—40 prosenttia karsii masennuksesta
sairastumisen jalkeen. Masennuksen oireita ovat muun muassa haluttomuus,
unihairiot, ruokahalun muutokset, mielihyvan tuntemusten ja elamaninnon
heikkeneminen, epamaaraiset kivut ja saryt. Muut aivoverenkiertohairioon
liittyvat oireet voivat vaikeuttaa aivoverenkiertohairiopotilaan masennuksen
tunnistamista. Masennusta hoidetaan tehokkaimmin Iddkehoidolla seka
keskustelemalla sairastuneen kanssa sairaudesta ja siihen liittyvista oireista ja
peloista. (TAYS 2018a; TAYS 2018d.)

Aivoverenkiertohairioon voi liittya myos muita tunnereagoinnin ja kayttaytymisen
muutoksia, kuten apaattisuus, valinpitamattomyys, estottomuuden
lisdantyminen seka pakkoitku ja -nauru. Lisaksi voi esiintya vaikeuksia ilmaista

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

3.4.3 Suoritukset ja osallistuminen
Aivoverenkiertohairiokuntoutuja tarvitsee usein ohjausta useissa paivittaisissa

toiminnoissa. AVH-kuntoutujan avun tarve ja laatu arvioidaan

asiakaskohtaisesti. Ohjaustilanteissa kuntoutuja nahdaan aktiivisena
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osallistujana, jota ohjataan johdonmukaisesti. Ohjatessa varmistetaan tilanteen
ja toimintaympariston rauhallisuus seka edetaan vaihe vaiheelta, jotta
avustettavalle tarjoutuu mahdollisuus havainnoida ymparistdaan, kehon eri osia
ja niiden liikkeita osa osalta sekd muodostaa uudelleen kuvaa kehostaan ja
toimintakyvystaan. Ajan lisaksi kuntoutuja tarvitsee myos usein muistutusta
toiminnan aikana. Lisaksi vireystilan parantamiseksi on hyva mahdollistaa
riittdva lepo. (Pikkarainen ym. 2016, 187; Ervast ym. 2018, 120, 138-140.)

Paivittaisten toimintojen, kuten wc-toimintojen ja peseytymisen yhteydessa,
ohjataan asukasta kayttamaan halvautunutta puoltaan. Tarkoituksena on ohjata
heikompi puoli osallistumaan toimintaan ja pyrkia kehon symmetriseen kayttoon,
jossa vaurioitunut puoli saa tuntoaistimuksia. Symmetrinen toiminta tukee
vartalonhallintaa, luonnollisia liikemalleja ja motorista oppimista. (Ervast ym.
2018, 145-146.)

3.4.4 Ymparisto- ja yksilotekijat

Toimintakyky tarkoittaa inmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia
suoriutua omassa ymparistossaan. Ymparisto vaikuttaa inmisen toimintakykyyn
joko kielteisesti tai myonteisesti eli estden tai mahdollistaen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020.) Henkil6on itseensa ymparistod vaikuttaa fyysisen,
toiminnallisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta. Ymparisto voi vaikuttaa
henkildon tahtoon, rooleihin ja toiminnalliseen osallistumiseen seka tarjota
mahdollisuuksia ja haasteita toiminnalle. (Fisher ym. 2017, 100-105).
Ymparistoon kuuluu asukkaan fyysinen ymparisto ja sosiaalinen ymparisto el
laheiset, omaiset ja henkilokunta. Lisaksi toimintakykya edistavat apuvalineet

kuuluvat ymparistoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

AVH:n aiheuttaman vaurion aste seka avustettavan valmiudet oppia ja toimia
maarittavat, millainen ymparisto tukee parhaiten kuntoutumista. Toimintaa
tukeva ymparisto rakentuu useista elementeista. Tilan on hyva olla rauhallinen,
riittdvan selkea, riittdvan lammin ja visuaalisesti seesteinen. Liialliset

aistiarsykkeet voivat hairita toimintaan keskittymista. Ympariston sijoittelulla

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anni Lumpus & Anna-Maria Rantanen



23

voidaan myos tukea kuntoutumista, esimerkiksi sijoittamalla kiinnostavat

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

Sosiaalihuoltolain §22 saataa, etta henkildlle on jarjestettava hanen yksildllisten
tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle on lisaksi
"pyrittava jarjestamaan turvallinen, kodinomainen ja virikkeita antava
elinymparisto, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistaa
kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya”. (Sosiaalihuoltolaki §22, 2014.)
Hyvan ikaantymisen ja palvelujen laatusuosituksen mukaan myos
palvelutalossa asuvan henkilon asuinympariston tulisi olla aktiivisuutta ja
itsenaisyytta tukeva, ikaystavallinen arkiymparisto, jonka asukas kokee
turvalliseksi. Asuinympariston houkuttelevuus koskee liikkkumisen lisaksi
virikkeellista toimintaymparistda. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen
Kuntaliitto 2020, 38.)

Aivoverenkiertohairioon sairastuminen on yllattava ja akillinen tilanne, jolloin
l&heisten apua tarvitaan asioiden hoitamisessa. Laheisten rooli muuttuu
omaisen sairastettua aivoverenkiertohairion seka palvelutaloon muuttamisen
yhteydessa. Laheisten seka ympariston aktiivinen tuki on tarkea voimavara
kuntoutumisessa, myo0s silloin, kun asiakasta hoidetaan ymparivuorokautisessa

hoidossa kodin ulkopuolella. (Terveyskyla 2018.)

Asiakaslahtoinen palvelu edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta, johon kuuluu
henkiloston osaamisen kehittaminen. Erityisosaaminen kuntoutuksen saralla
edistaa asukkaiden toimintakykya ja tukee henkilostoa myos tydssaan.
(Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto 2020, 56.) Tuttu henkildsto
luo tuttuuden ja turvallisuuden tunnetta asukkaille. Hyva ja toimiva
vuorovaikutus asukkaiden ja henkildkunnan valilla tuottaa positiivisia
kokemuksia ja havaintoja seka tukee lasnaoloa parantaen elamanlaatua.
Luomalla hyva vuorovaikutussuhde kuntoutujan ja moniammatillisen
kuntoutustiimin valille, tuetaan kuntoutujan motivaatiota seka toiveiden,
odotusten, ajatusten ja tavoitteiden luottamuksellista kasittelya. (Ervast ym.
2018, 121-122.) Samalla pyritdan siihen, etta tavoitteiden mukaiset tyétavat

mahdollistavat voimavarojen mahdollisimman hyvan hyddyntamisen
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paivittaisissa hoito- ja avustamistilanteissa ja siihen, etta ne yllapitavat ja

edistavat toimintakykya ja kuntoutumista. (Hantikainen 2018, 17.)

Aivoverenkiertohairioon sairastunut voi tarvita erilaisia apuvalineita.
Apuvalinepalveluprosessi on yksilollinen ja vaatii monen eri toimijan yhteistyota.
Tarve on arvioitava asiakaslahtoisesti, oikea-aikaisesti ja yksilollisesti
huomioiden potilaan toimintakyky, elamantilanne ja ympariston vaatimukset
apuvalineelle. Valitun apuvalineen on sovelluttava kayttajan tarpeisiin,
toimintakykyyn ja toimintaymparistoon. Apuvalineen kayttéa on ohjattava, jotta
varmistutaan, ettd apuvalineen kayttaja ja hanen tukiverkostonsa hallitsevat
apuvalineen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kayton. (Toytari & Kanto-
Ronkanen 2016.)

Palvelutalossa apuvalinetarpeen arviointia tekevat fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti seka muu henkilokunta havainnoimalla asukkaan
toimintakykya. Lahihoitajat tai asukas voivat pyytaa apuvalinetta havaittuaan
tarpeen. Sairaanhoitaja tilaa apuvalineet kunnallisesta apuvalinelainaamosta ja
konsultoi talon ulkopuolisia toimijoita tarpeen mukaan. (Kohdeorganisaatio
2021.)
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4 Kehittamistyon prosessi

4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi ja suunnittelu

Kehittamistoiminta alkaa kehittdmistarpeen tunnistamisesta, jolloin
kehittamistoimintaa lahdetaan toteuttamaan esimerkiksi kdytannon tydssa
iimenneen muutostarpeen myo6ta. (Salonen ym. 2017, 56-58.) Taman
kehittamistyon tarve nousi palvelutalon tarpeesta saada lisaa keinoja
suunnitella ja toteuttaa aivoverenkiertohairioon sairastuneiden asukkaiden
kuntoutusta. Toimeksiantajan kanssa sovittiin kehittamistyon rajauksesta
marraskuussa 2020. Toimeksiantaja toivoi, etta tuotos olisi palvelutalon
henkilokunnalle suunniteltu ja rakenteeltaan selkea ja ymmarrettava kirjallinen

tuotos, johon henkilokunta voi palata tarvittaessa.

Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen seuraa ideointivaihe, jolloin voidaan
ideoida tarkemmin nykyisessa kaytannossa olevia muutostarpeita seka
muutoksen saavuttamisen keinoja. ldeointivaiheessa luodaan myds alustava
etenemissuunnitelma kehittdamistoiminnalle. (Salonen ym. 2017, 56-58.) Tassa
vaiheessa pohdimme ideoita ja ajatuksia sille, miten palvelutalon tamanhetkiset
kaytannét ja resurssit seka henkilokunnan osaaminen selvitettaisiin ja miten
kehittamistyon tuotoksella pystyttaisiin vastaamaan niihin. Alustava
etenemissuunnitelma luotiin ja se esitettiin joulukuussa 2020. Taman jalkeen

muokkasimme suunnitelmaa saamiemme kehitysehdotusten avulla.

4.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa edetaan suunnitelman mukaan, vaikka suunnitelma voikin
viela tarkentua useita kertoja toteutuksen edetessa (Salonen ym. 2017, 62).
Aloimme selvittaa palvelutalon tamanhetkisia kaytantoja ja resursseja,
henkilokunnan osaamista seka ulkopuolisten sidosryhmien kayton tarvetta.
Tama selvitys oli tarkoitus tehda teemahaastatteluilla. Koronapandemian

aiheuttamista haasteista ja rajoituksista johtuen kuitenkin paadyimme tekemaan
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haastattelut kirjallisena Webropol-kyselyna (Liite 1). Kyselyn oli tarkoitus
selvittaa tavoitteiden asetteluun ja kuntoutuksen suunnitteluun seka
toteutukseen liittyvia menetelmia ja kaytantoja, eri ammattiryhmien panosta
seka moniammatillista yhteistyota kuntoutuksessa, omaisyhteistyota ja
omaisten roolia. Lisaksi pyrittiin selvittamaan, miten kuntoutukseen liittyva
tiedonkulku toimii tyOyhteisdssa ja miten henkilosto kokee kuntoutuksen

vaikuttavuuden.

Kysely koottiin avoimina kysymyksina. Lahetimme kyselyn ennen julkaisua
opinnaytetyon suhteen ulkopuoliselle hoitoalan ammattilaiselle
selvittddksemme, ettad kysymykset ovat ymmarrettavia, selkeita ja helposti
vastattavia. Korjasimme joidenkin kysymysten muotoa taman testikyselyn

perusteella selkeammaksi.

Kyselyn ensimmaisen osan teemat kasittelivat kuntoutukseen liittyvia tekijoita,
kuten yksildllistd suunnitelman laatimista, tavoitteiden asettamista,
moniammatillista yhteisty6ta, toimintakyvyn arviointia ja kuntoutuksen
vaikuttavuuden arviointia. Kyselyn toisen osan teemat kasittelivat AVH:n
kuntoutusta ja kaytantoja henkiloston kokemusten pohjalta. Kysymyksilla
selvitettiin, millaisia kuntoutuskaytantoja ja niihin liittyvia toimintaohjeita
palvelutalossa on ja millaisia tukitoimia henkildstod kaipaisi asukkaiden
kuntoutuksen eri vaiheissa. Lisaksi selvitettiin, miten henkilostd kokee resurssit
kuntoutuksen toteutukseen ja millaisten palvelutalon ulkopuolisten sidosryhmien

palvelut ja osallistuminen nahdaan tarpeellisena.

Webropol-kysely lahetettiin 40 palvelutalon hoitohenkilostoon kuuluvalle, joihin
kuuluu mm. lahihoitajia ja sairaanhoitaja. Kysely oli avoinna kolmen viikon ajan
touko-kesakuussa 2021 ja kyselyyn vastaamisesta muistutettiin kerran kyselyn
aukioloaikana. Valmiita vastauksia julkisen nettilinkin kautta saimme vain 3.
Vaikka kyselyn vastausmaara jai erittain pieneksi, vastaukset olivat laadullisesti
kattavia ja antoivat hyvan kuvan palvelutalon kaytannoista. Vastauksia
taydentamaan haastateltiin viela yhta palvelutalon sairaanhoitajista puhelimitse.
Haastattelussa tarkennettiin kaytettavia arviointimenetelmia seka kuntoutuksen

suunnitteluun liittyvia tekijoita.
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Kyselyn ja haastattelun vastausten perusteella saatiin selville, etta
palvelutalossa on toimintakyvyn arviointia varten kaytossa testeja, kuten
CERAD, MMSE, BRADEN ja RAl, ja lisaksi toimintakykya arvioidaan
havainnoimalla. Koko vakituinen henkilokunta on kaynyt
kinestetiikkakoulutuksen, mika koettiin hyodylliseksi tekijaksi asukkaiden
hoidossa. Henkilokunnan valiset vastuualueet ovat hyvin selkeita, mutta
toisaalta arviointia ja kuntoutuksen toteutusta tehdaan myos eri ammattiryhmien
yhteistyossa. Asukkaiden kuntoutuksen suunnittelun ja tavoitteiden asettelu
tapahtuu palvelutalossa moniammatillisesti. Kuntoutuksen tavoitteiden
asettelussa pyritaan ottamaan huomioon asukkaan toiveet ja voimavarat ja
tavoitteet pyritdan kdymaan lapi yhdessa asukkaan kanssa. Kuntoutuksen
tavoitteiden saavuttamista palvelutalossa arvioidaan havainnoimalla seka
paivittaisen raportoinnin avulla, mutta asukkaan kuntoutukseen liittyvaan
ajantasaiseen tiedonkulkuun seka kuntoutussuunnitelmien ajantasaisuuteen

toivottiin parannusta ja yhtenaisyytta.

Koska kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa ajantasainen ja palvelutalon
tarpeisiin relevantti opas, joka kuvaa kaikkia kuntoutuspolun vaiheita, etsimme
tata tarkoitusta varten sopivia kirjallisia lahteita. Koska palvelutalossa oli
kaytossa kinesteettinen toimintamalli, otimme luonnollisesti sen kuvauksen
huomioon. Konkreettisten kuntoutuksen keinojen loytaminen luotettavista
ajantasaisista lahteista oli haastavinta, mutta sairaanhoitopiirien ohjeista ja
Kaypa hoito -suosituksista I6ysimme tarvittavan maaran konkreettisia ohjeita.
Lisaksi pohdittiin, miten kuntoutusprosessia voitaisiin yhtenaistaa kaikissa
prosessin vaiheissa ja keskittya tiettyihin tekijoihin prosessin aikana. Keinoksi

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

4.3 Kuntoutusopas

Kuntoutusoppaan muotoilu aloitettiin perustuen haastattelujen sisalldnanalyysiin
seka hyviin kuntoutuskaytantaihin ja aivoverenkiertohairididen kuntoutuksen
nykykaytantojen varaan. Kasiteltavien aiheiden laajuuden vuoksi malliksi
valikoitui opas, johon henkilokunta voi helposti palata tarpeen vaatiessa (Liite
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3). Oppaan tavoitteena oli olla selkea ja nopeasti selattavissa ja luettavissa.
Oppaassa yhdisteltiin seka kuvailevaa tekstia etta lyhyita tarkistuslistoja ja -
luetteloja. Oletuksena oli, ettéd oppaan kayttajilla on perustiedot ihmisen
likkumisesta ja ohjaamisesta peruskoulutuksen ja erityisesti
kinestetiikkakoulutuksen ansiosta. Nain ollen oppaassa keskityttiin hyvin
vahvasti erityisesti aivoverenkiertohairioon liittyviin erityispiirteisiin seka niiden
kuntoutukseen. Aiheen laajuuden puolesta kuntoutuksen keinoissa ei voitu
menna tarkkoihin yksityiskohtiin, vaan opas kasittelee aiheita laajasti ja on nain

ollen helposti sovellettavissa asiakaslahtoisesti.

Opas rakentui kolmesta osiosta: kuntoutusprosessin kuvauksesta juuri tassa
kyseisessa palvelutalossa, ICF:n kayton kuvauksesta toimintakyvyn
arvioinnissa seka havainnoinnissa ja kuntoutuksen keinojen kuvauksesta liittyen
erityisesti aivoverenkiertohairididen kuntoutukseen. Lisaksi loppuun lisattiin
viela hyaddyllisia linkkeja itsenaisen tiedonhaun tueksi. Luettavuuden
lisaamiseksi lahdeviitteita ei lisatty tekstiin, vaan ainoastaan kattavaan

lahdeluetteloon.

Kuntoutusoppaaseen koottiin keskeisia AVH-kuntoutujan kuntoutumiseen
liittyvia tekijoita. Tekijat luokiteltiin ICF:n paaluokkien mukaisesti. ICF valittiin,
koska sen avulla voidaan maarittdaa kuntoutujan voimavarat ja toimintakyvyn
vajavuudet seka ymparistotekijoihin liittyvia vahvuuksia ja heikkouksia. Apuna
kaytimme ICF:n lyhytta aivoverenkiertohairion ydinlistaa (Liite 2). ICF-
tarkastuslistan avulla havainnoitsija voi merkitd muistiin, mika kuntoutujan
toimintakyky on osa-alueella ja hyddyntaa tata tietoa kuntoutuksen eri
vaiheissa. Listaa voidaan kayttaa toimintakyvyn arvioinnissa, kuntoutuksen
suunnittelussa ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa. Pelkka lyhyt ICF:n
lista ei mielestamme ollut tarpeeksi kattava kuvaamaan kaikkia tarvittavia
toimintakyvyn osa-alueita, joten kuvattavia toimintoja lisattiin listaan. Kuvassa 3
on esitetty esimerkki toimintakyvyn arvioinnin mahdollisuuksista ICF-
kuvauslomakkeen avulla. Kuntoutusoppaaseen liitettiin yksinkertaistettu ja
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helppokayttdinen versio listasta.

KEHON TOIMINNOT 8
elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot (joihin luetaan myds psykologiset g . 3 E E a3
toiminnot) g E ] % ;- z :
e . s | £33 g3
Miss3 maarin asiakkaalla on ongelmia ... % § = 3 5 g 8
@ (a2 |2 | &|& | a
0 1 2 3 4 3 o
b110 Tietoisuustoiminnot digligigigrgal g

Yleiset mielentoiminnot, joihin perustuu tietoisuuden tila ja vireystila, mukaan lukien valvetilan selkeys ja yht3jaksoisuus.
Sisdlt3a: tietoisuvden taso, yhtdjaksoisuus ja laaty; tajunnan menetys, kooma, vegetativiset tilat, hamardtdat, hurmostilat, harhaiset
tilat, huurmeiden aiheuttama tietoisuuden muutos, sekavuustila, horrostila

Ei sisill3: orientoitumisteiminnot (b114); henkinen energia ja viettitsiminnot (B130); unitoiminnot (134)

Tiedon lahteet:

[ Edeltava tieto [ tseanigintimittari [ Kiiminen tutkimus [ Testifmittari

Ongelman kuvaus:

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

Tavoitteiden asettelussa apuvalineeksi valitsimme SMART-tavoiteasettelun,
joiden avulla tavoitteet voidaan asettaa. SMARTin mukaiset tavoitteet ovat
yksildllisia, mitattavissa, saavutettavissa, realistisia ja merkityksellisia seka

mahdollisia aikatauluttaa. (Sukula & Vainiemi, 4.)

4 .4 Arviointivaihe

Vaikka arviointivaine on merkitty erilliseksi vaiheeksi kehittamistyon
prosessissa, on arviointi sisaltynyt kaikkiin vaiheisiin koko prosessin ajan
(Salonen ym. 2017, 64). Arvioimme jatkuvasti prosessin etenemista ja kunkin
toteutusvaiheen merkitysta koko tydon etenemisen kannalta. Olimme yhteydessa
toimeksiantajan edustajaan seka ohjaavaan opettajaan. Ohjaavan opettajan
ehdotusten perusteella tiivistimme opasta luettavampaan muotoon. Opas
lahetettiin palautetta varten arvioitavaksi toimeksiantajan edustajalle lokakuussa
2021. Palautteen mukaan opas vastasi tavoitteitaan ja erityisesti ympariston
kuvaus koettiin hyodylliseksi. Toimeksiantajan mukaan tekstia oli kuitenkin
liankin runsaasti. Saadun palautteen perusteella selkeytimme opasta lisaa
tiivistamalla sen sisaltoa seka tekemalla ICF:n kuvauslistasta tiivis, kahdelle

sivulle koottu helppokayttdinen versio. Toimeksiantaja piti erityisesti
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ymparistoon ja sen hyodyntamiseen liittyvia osuuksia mielenkiintoisena, joten

laajensimme hieman ympariston osuutta oppaassa.

Harkitsimme mahdollisuutta kysya henkilokunnalta kokemuksia oppaasta, mutta
aiemmin tiedonhakuvaiheessa tehdyn kyselyn erittdin matalan vastausprosentin
vuoksi paadyimme siihen, etta kysely ei ehka keraisi vastauksia siina maarin,

etta kysely antaisi hyvaa kuvaa oppaan kaytettavyydesta.

4.5 Paattamisvaihe

Kehittamistyo on saatettu loppuun, kun sille asetetut tavoitteet on saavutettu ja
raportti on kirjoitettu. Samalla suunnitellaan, mita tuotokselle tehdaan. (Salonen
ym. 2017, 66.) Kuntoutuspolkua kuvaava opas tulee palvelutalon kayttoéon,
missa se on koko henkildkunnan hyddynnettavissa. Kehittamistyo ja siihen
liittyva raportti esitetdadn opinnaytetydseminaarissa marraskuussa 2021 ja

viimeistelyn jalkeen opinnaytetyo viedaan Theseus-tietokantaan.
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5 Pohdinta

5.1 Kehittamistyoprosessin arviointi

Kehittamistyon tavoitteena oli koostaa aivoverenkiertohairioon sairastuneen
kuntoutuspolku ikdantyneiden palvelutalossa. Valmiin tuotoksen oli tarkoitus olla
kirjallinen opas, johon henkilokunta voi palata kuntoutusprosessin eri vaiheissa.
Kehittamistyossa kaytettiin tiedonkeraysta kohdeorganisaation nykyisista
kaytannoista seka kirjallisista lahteista. Tarkeaksi osaksi tydota muodostui
kirjallisuuteen ja lahteisiin perehtyminen ja niihin perustuen palvelutalon tarpeita
vastaavan oppaan muokkaaminen. Oppaan rakentaminen oli tasapainoilua
luettavuuden, palvelutalon henkilokunnan tietojen ja osaamisen huomioimisen
seka laajojen kirjallisten lahteiden ja konkreettisten ohjeiden valilla. Suurena
haasteena olikin, miten tiivistaa laajat kirjalliset lahteet oppaaseen siten, etta

sailytetddn samalla seka informatiivisuus etta luettavuus.

Kehittamistyon tuotoksena valmistui konkreettinen opas, jota voidaan
hyodyntaa kuntoutustyossa. Kehittamistyo saavutti sille asetetut tavoitteet.
Oppaan kayttdonotto organisaatiossa jaa viela toteuttamatta, mutta se ei
myoskaan ollut tavoitteena kehitystydssamme, vaikka olisi varmasti
mielenkiintoinen projekti ollutkin. Oppaan kaytettavyyden arvioinnin prosessi on
lian pitka taman opinnaytetyoprosessin aikarajoissa, silla palvelutaloon kotiutuu

aivoverenkiertohairioon sairastuneita sattumanvaraisesti ja pitkalla aikavalilla.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyo on toteutettu ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten
suositusten (Arene ry., 2020), EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) ja
tietosuojalain (2018/1050) mukaisesti. Eettinen tutkimus edellyttaa hyvan
tieteellisen kaytannodn noudattamista. Kehittamistyon eri vaiheissa on

noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Tyon eri vaiheissa on noudatettu
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rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta suunnittelu- ja toteutusvaiheessa
seka tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantda ja ovat
eettisesti kestavia. Viittaukset muiden tutkijoiden tyohon on tehty
asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3.)
Raportoinnissa noudatettiin avoimuutta ja raportointi tehtiin perusteellisesti.

Kehittamistyon tuotos perustuu luotettaviksi arvioituihin lahteisiin.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja eettisesti perusteltu, silla se vastaa
kohdeorganisaation tarpeeseen. Kohdeorganisaatio on pidetty anonyymina,
koska esiin nousseet tiedot saattaisivat vaikuttaa yrityksen kilpailuasemaan tai
julkisuuskuvaan. Kehittamistyon kyselyihin osallistujille kerrottiin haastattelujen
tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta ja opinnaytetyon julkaisusta. Vastaajat
eivat ole tunnistettavissa vastausten perusteella. Julkaistussa tydssa ei esiinny
sitaatteja, joista vastaaja voitaisiin yksildida. Avoimet kysymykset eivat
johdatelleet vastaajia vastaamaan tietylla tavalla. Opinnaytetyon lopputulos on
kaikkien saatavilla ja jokainen vastaaja voi siihen tutustua Theseus-

tietokannassa.

Kehittamistyossa kaytetyt kuvat ovat tekijoiden kuvaamia tai ilmaisista
kuvapankeista hankittuja. Kuvien tekijanoikeudet on tekijoilla, joten niiden

kayttamiseen ei tarvittu lupaa ulkopuolisilta.

5.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Kehittamistyon malleja tarkastellessa erityisesti syklisen mallin mukainen
jatkuva arviointi oli olennaista tassa tyossa. Useassa eri vaiheessa jouduimme
tarkentamaan ja maarittelemaan uudelleen, miten etenemme seuraavaan
haasteeseen. Suurimmat ongelmat kehittdmistydssa johtuivat jo sen
suunnitteluvaiheesta. Tasmallisempi rajaaminen olisi ollut tarpeen ja selkea
kuva siita, millaista ja miten laajaa kuntoutuspolkua lahdetaan rakentamaan,

olisi helpottanut ty6ta huomattavasti. Webpropol-kyselyn huono vastaajamaara
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oli ehdottomasti tyon heikoimpia hetkia, mutta pystyimme onneksi
muokkaamaan suunnitelmaamme, ja etenemaan tyossa taas eteenpain.
Ajallisesti prosessi ei edennyt aina tavoitteiden ja suunnitelmien mukaisesti,
mutta sisallOllisesti pystyimme siirtymaan toteutuksen vaiheesta toiseen varsin

jarjestelmallisesti.

Kehittamistyossa tekijoiden aiempi tyotausta hoitajana vanhustyossa oli seka
vahvuus etta heikkous. Vahvuus se oli siksi, etta tiesimme lahtokohdat ja
resurssit palvelutaloissa tapahtuvalle kuntoutukselle seka asukkaiden
oletettavissa olevan toimintakyvyn. Heikkous se oli siksi, etta usein
kuntoutukseen liittyvat tiedot ja tavat olivat tekijoille niin tuttuja, etta oli usein
pysahdyttava ja varmistettava, etta tietomme perustuvat kirjallisuuteen seka
kohdeorganisaatioista kerattyihin tietoihin, eika omiin ajatuksiin ja olettamuksiin.
Kokonaisuutena oppaan koostaminen opetti paljon siita, mita on
toimintaterapeutin osaamisalue ja miten toimintaterapeuttista osaamista

tuodaan esiin.

Toimeksiantajana toimineen palvelutalon kinestetiikkaan perustuva toimintamalli
korostaa voimavarakeskeisyytta, vuorovaikutusta ja ympariston merkitysta.
Asukkaiden toimintakyvyn tarkastelu ICF:n avulla perustuu myds samoille
tekijoille. Kehittamistydssa toimintaterapeuttinen nakodkulma tuli esiin erityisesti
siina, etta ympariston merkitys toimintakykya edistavana tai rajoittavana tekijana
huomioitiin kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa. Tata nakokulmaa harvemmin
hoitotydssa tuodaan sanallisesti esiin, vaikka ympariston, yhteisollisyyden ja
esimerkiksi laheisten merkityksen huomioiminen on olennainen osa
ikaantyneiden hoitoa ja kuntoutusta. Ympariston vaikutus toimintakyvylle on
merkittava tekija, jonka merkitysta aletaan vasta yleisemmin huomaamaan ja
ehka tata kautta myos toimintaterapeuttista osaamista voidaan huomioida

paremmin myds yrityksissa, joissa toimintaterapeutteja ei ole aiemmin ollut.
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AVH-kuntoutujan kuntoutuspolku

Tama kysely on osa aivoverenkiertohairiokuntoutujan (AVH-kuntoutujan)
kuntoutuspolkuun liittyvaa Turun ammattikorkeakoulun
toimintaterapeuttiopintojen opinnaytetyota. Tyon tarkoituksena on strukturoida
aivoverenkiertohairiokuntoutujan kuntoutuspolku palvelutaloon. Tavoitteena on
yhtenaistaa toimintamallit, joiden avulla voidaan toteuttaa tavoitteellista,
suunnitelmallista ja yksildllista kuntoutusta.

Kyselyssa selvitetaan tyontekijoiden nakemyksia tamanhetkisista AVH-
kuntoutukseen liittyvista kaytanteista ja resursseista, henkilokunnan
osaamisesta ja ulkopuolisten sidosryhmien kaytosta. Aineistoa tullaan
kayttamaan osana aivoverenkiertohairiokuntoutujan kuntoutuspolkua
koskevaa opinnaytetyota.

Kysely lahetetaan palvelutalon vakituisille ja pitkaaikaisina sijaisina toimiville
hoitotydntekijdille. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen
kestaa 15-30 minuuttia. Tarvittaessa vastaukset voi tallentaa ja jatkaa
vastaamista myohemmin. Kysely sulkeutuu 11.6.2021 klo

16.00.

Kyselyssa ei kerata vastaajien henkilotietoja. Vastaukset kerataan anonyymisti
ja niita tarkastellaan kokonaisuutena, joten vastaajat eivat ole tunnistettavissa
missaan tyon vaiheessa, kuten vastausten kasittelyn tai opinnaytetyon
julkaisemisen yhteydessa. Kyselyn avulla keratty aineisto sailytetaan niin, ettei
se ole ulkopuolisten saatavissa. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Theseus-
tietokannassa vuoden 2021 aikana.

Mikali haluat lisatietoa kyselysta tai opinnaytetyosta, me tekijat vastaamme
mielellamme kysymyksiin.

Kiitokset osallistumisesta jo etukateen!
Ystavallisin terveisin

Tekijat

Anni Lumpus ja Anna-Maria Rantanen
Turun ammattikorkeakoulu

Terveys ja hyvinvointi,
Toimintaterapeuttikoulutus MTOIMK19
anni.lumpus@edu.turkuamk.fi
annamaria.rantanen@edu.turkuamkfi
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Opinnaytetyon ohjaaja
Tuija Suominen-Romberg, tuija.suominen-romberg@turkuamk.fi

Seuraavat kysymykset kasittelevat kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta

palvelutalossa yleisesti.

1.
2.

7.

Miten palvelutalossa arvioidaan asukkaan toimintakykya?

Ketka osallistuvat asukkaan kuntoutuksen suunnitteluun ja tavoitteiden
asetteluun palvelutalossa?

Millainen rooli kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa on asukkailla ja
heidan omaisillaan?

Miten palvelutalossa tapahtuvan kuntoutuksen tavoitteet huomioidaan
asukkaan kuntoutuksessa?

Millaiset tehtavat kuntoutusprosessissa ovat eri alojen ammattilaisilla?
Miten asukkaan kuntoutumiseen liittyva tiedonkulku toimii henkildkunnan,
asukkaan ja omaisten valilla?

Miten tavoitteiden saavuttamista kuntoutuksessa arvioidaan?

Seuraavat kysymykset liittyvat erityisesti aivoverenkiertohairiokuntoutujiin. AVH-

kuntoutuja voi olla asukas, joka muuttaa palvelutaloon uutena asukkaana

aivoverenkiertohairion jalkeen, tai asukas, joka on saanut aivoverenkiertohairion

asuessaan palvelutalossa.

8.

9.

Mita yhtenaisia ohjeita palvelutalossa on liittyen erityisesti AVH-potilaan
kuntoutukseen?

Mita konkreettisia menetelmia tai kaytantoja olet kokenut hyodylliseksi
asiakkaan kuntoutumisen kannalta?

10.0nko palvelutalossa tapahtuva AVH-kuntoutujan kuntoutus mielestasi

hyodyllista ja viekd se asiakkaan toimintakykya eteenpain?

11.Mihin asioihin kaipaisit tukea AVH-potilaan kuntoutuksessa

palvelutalossa?

Seuraavat kysymykset kasittelevat palvelutalon ulkopuolisia tahoja ja palveluita,

jotka liittyvat asukkaan kuntoutukseen.

12.Miten palvelutalossa maaritellaan apuvalineiden tarve (esim. pyoératuoli,

rollaattori, wc-koroke, sydmisen apuvalineet)?

13. Mitka palvelutalon ulkopuoliset tahot (puheterapeutti, apuvalinepalvelu

yms.) osallistuvat asukkaan kuntoutukseen ja milla tavoin?

14.Miten yhteydenpito naihin ulkopuolisiin palveluihin hoidetaan?
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ICF-kuvauslomake

KEHON TOIMINNOT 2
L . . . L . - . =2
elinjarjestelmien fysiclogiset toiminnot (joihin lustaan myds peykologiset _E - E, E E a
toiminnot) g | E £
= E £ i
5 : | = £z
Missa maarin asiakkaalla on ongelmia ... E E i g i E i
L
& | 3 8| & | =
1] 1 2 3 4 8 B
b110 Tietoisuustoiminnot HEEEEEEEENEENREEEEN
Yleiset mielentoiminnot, joihin perustuu tietoisuuden tila ja vireystila, mukaan lukien valvetilan selkeys ja yht3jaksoisuus.
Sisdltia: tietoisuwden taso, yhtajaksoisuus ja laatu; tapunnan menetys, kooma, vegetativiset tilat, hamaratdat, hurmostilat, harhaiset
tilat. huumeiden aiheuttama fiefoisuuden muutes, sekavuustila, homostila
Ei sisalld: orientoitumistoiminneot (b114); henkinen energia ja viettitoiminnot {B130); unitoiminnot (B134)
Tiedon lahtest:
[0 Edeltava tiet [ stsearviointimittari [ Kiiininen tutkimus [ Testifmittari
Ongelman kuvaus:
1] 1 2 3 4 8 B
b114 Orientoitumistoiminnot CT Ottt
Yleiset mielentoiminnot, joihin perustuu tieto omasta asemasta ja sen varmistumisesta suhteessa itseen, muihin, aikaan ja
ymparistoon.
Sisdltia: orientoituminen aikaan, pakkaan ja henkilddn; enentoituminen itseen ja muihin; orentoitumishino ajan, pakan ja henkildn
suhtesn
Ei sisalla: tietoisuustoiminnot (b110); tarkkaavuustoiminnot (b140); muistitoiminnot (b144)
Tiedon lahtest:
[0 Edeltava tietn [ stsearviointimittari [ Kiiininen tutkimus [ Testifmittari
Ongelman kuvaus:
[i] 1 2 3 4 8 B
b140 Tarkkaavuustoiminnot CT Ottt
Erityiset mielentoiminnot, joihin perustuu tarkkaavuuden kohdentuminen ulkoiseen drsykkeeseen tai sisaiseen
kokemukseen tilanteen vaatiman ajanjakson ajaksi.
Sisdlt3a: tarkkaavuuden yllapito, tarkkaavuuden siityminen, tarkkaavuuden jakautuminen, en henkildiden tarkkaavouden
kohdistuminen samaan drsykkeeseen; keskitymiskyky. hainntywyys
Ei sis3lli: tietoisuustoiminnot (B110); henkinen energia ja viettitoiminnot (2130); uniteimnnet (b134); muistiteiminnot (b144);
psykomotoriset toiminnot (b147); havaintotoiminnot (b153)
Tiedon lahteet:
|:| Edeltava tieto |:| tseanviointirmittari |:| Kliininen tutkimus |:| Testiimittar
Ongelman kuvaus:
1] 1 2 3 4 8 B
b144 Muistitoiminnot CT Ottt
Erityiset mielentoiminnot, joihin perustuu tiedon kirjautuminen ja tallentuminen muistiin ja sen mieleen palautuminen
tarvittaessa.
Sisdltia: lyhyt- ja pitk3kestoinen muisti, valitdn, [3hi- ja kaukomuisti; sarfjamuisti; mieleenpalavtuminen; muistaminen; toiminnot, joita
k3ytetdaan vapaassa mielsenpalautumisessa ja oppmisessa kuten nominaalisessa, valkowassa ja dissosiatiivisessa amnesiassa
Ei sisdlli: tietoisuustoiminnot (b110); orientoitumistoiminnot (&114); alykkyystoiminnet (b117); tarkkaavuustoiminnot (o140);
havaintotoiminnot (b158); ajattelutoiminnot (b180); korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot (b164); kieleen hitywat mielentoiminnot
(2187); laskemistoiminnot (B172)
Tiedon lahteet:
|:| Edeltava tieto |:| tseaniointimittari |:| Kliininen tutkimus |:| Testiimittar
Ongelman kuvaus:
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1] 1 2 3 4 3 B
b152 Tunne-elimén toiminnot (G) i iatgalisal g
Erityiset mielentoiminnot, joihin perustuvat tunnekokemus ja mielen prosessien tunnepitoiset osatekijat
Sisdltia: tunteiden tarkoituksenmukaisuus, s3itely ja vaihteluala: tunnetilan imaisu; suruliswes, onnellisuus, rakkaus, pelko,
suuttumus, viha, jannitys. ahdistunesuus, ilo, sun; tunteiden ailahtelu; tunnetian latistuminen
Ei sisdlld: temperamentti ja persoonallisuustoiminnot (b126); henkinen energia ja viettitoiminnot (b130)
Tiedon lahteet:
[ Edeltava tieto [ ssearviintimittari [ Kiininen tutkimus [ Testitmittari
Ongelman kuvaus:
1] 1 2 3 4 8 B
b156 Havaintotoiminnot CTIt vt i
Erityiset mielentoiminnot, joihin perustuu sensoristen drsykkeiden tunnistus ja tulkinta.
Sisdlia: kuule-, n3kd-, hap-, maku-, tunte- ja visuospatiaaliset havaintotoimnnet, kuten aistharhat tai harhakuvitelmat
Ei sisdlla: tietoisuustoiminnot (b110); orientoitemistoiminnot (o114 }); tarkkaavuustoiminnot (b 140); muistitoiminnot (b144); kieleen
ttywit mielentoiminnot (B167 ) nako ja nakodn Wittyvdt toiminnot (B2 10-b229); kuule- ja tasapamnoelntoiminnot (BZ30-b249); muut
aistitoiminnot (250-b278)
Tiedon lahteet:
(] Edeltava tieto (] ssearvicintimittari [ Klininen tutkimus [ Testitmittari
Ongelman kuvaus:
1] 1 2 3 4 3 B
b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot i iatgalisal g
Erityiset, varsinkin aivojen otsalohkoista riippuvaiset mielentoiminnot, joihin perustuu monimutkainen tavoitekeskeinen
kayttiytyminen, kuten piitoksenteko, kisitteellinen ajattelu, suunnittelu ja suunnitelmien toimeenpano, henkinen
joustawvuus ja padtdksenteko siitd, mika on asianmukaista kdyttaytymistd missakin tilanteessa, nditd toimintoja kutsutaan
usein yhteisnimelld eksekutiiviset toiminnot, joilla tarkoitetaan yleensi toimintaa ohjaavia toimintoja.
Sis3ltia: kasitteellistyminen ja ajatusten jasentyminen; ajan hallinta, civalluskyky ja areostelukyky; kasitteenmuodostus, luckittzlu ja
kognitivinen joustavuus
Ei sisdlld: muistitoiminnot (b144); ajattelutoiminnot (6160} kisleen littywdt mielentoiminnot (b187); laskemistoiminnaot (b172)
Tiedon lahteet:
(] Edeltava tieto (] stsearviointimittari [ Kiininen tutkimus [ Testitmittari
Ongelman kuvaus:
1] 1 2 3 4 8 ]
b167 Kieleen liittyvit mielentoiminnot i iatgalisal g
Erityiset mielentoiminnot, joihin perustuu merkkien, symbolien ja muiden kielen osatekijoiden tunnistus ja kayttd.
Sisdltia: puhutun, kifoitetun tai muunlaisen kielen, kuten vittomakielen vastaanotto ja koodien purku; puhutun, kifjoitetun tai
muunlaatuisen kielen ilmaisu; puhwtun ja kigeitetun kislen integroidut toiminnot. jotka esiintyvit reseptivisessa, ekspressinisessa
Brocan, Wemicken ja kondukticafasiassa
Ei sisdlli: tarkkaavuustoiminnot (b140); muistitoiminnot (b144); havaintotoiminnot (b156); ajattelutoiminnot (b160); korkeatasoiset
kognitiiviset toiminnot (b 1684 ); laskemistomminnot (0172); monmutkaisten likkeiden yhteensovittamistoiminnot (B176); Padkeokka b2
Aistitoiminnot ja kipu; P33luokka b3 Adni- ja puhetoiminnot
Tiedon lahteet:
|:| Edeltawa tisto |:| tseanviointimittari |:| Kliiminen tutkimus |:| Testiimittar
Ongelman kuvaus:
1] 1 2 3 4 8 B
bATE Monimutkaisten liikkeiden yhteensovittamistoiminnot |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Erityiset mielentoiminnot, joihin perustuu yhdistettyjen tarkoituksellisten liikkeiden tapahtumisjarjestys ja yhteensovitus.
Sisilt3a: poikkeamat, kuten ideationaalinen, ideomotorinen, okulomotorinen ja pukeutumiseen ja puheeseen Hittywd apraksia
Ei sisdlld: psykomaotoriset toiminnot (b147); korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot (b164); Padluokka b7 Tuki- ja Bikuntaelimistoon ja
kkeisiin Iittyvat toiminnaot
Tiedon lahteet:
D Edeltava tieto D tseanviointimittari D Kliininen tutkimus D Testifmittar
Ongelman kuvaus:
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1] 1 2

3 4

3 ]

b7 30 Lihagvoiman ja tehon tuottotoiminnot

HEgEn

1] L

Hp

Toiminnot, jeihin perustuu lihaksen tai lihasryhmien supistumisvoima ja teho.
Sisdltia: toiminnot, jotka littyvat lihasten ja bhasryhmien, yksittisen raajan, reumiin toisen puclen, alaruumiin, kaikkien raajojen ja
koko vartalon Fhasvoimaan ja tehoon; vajaveudet, kuten jalkaterien ja kasien pikkulihasten heikkous, lihaksen taydefinen tai osittamen
halvaus, yhden raajan halvaus. toispuolihalvaus, alaruumiin halvaus, neliraajahalvaus ja akineettinen mutism

Ei sisdlld: silmansewdun rakenteiden toiminnot (B215); lihasjanteystoiminnot (0735); lihaskestavyystoiminnot (b7 40)

Tiedon lahteet:
D Edeltava tisto

D tseaniointimittari

D Kliiminen tutkimus

D Testiimittari

Ongelman kuvaus:

KEHON RAKENTEET

kehon anatomizet osat, kuten elimet, raajat ja niiden ozat

Kotialsisia ongelmia

£ - g
H1EIEER IR IR AR
|k HEAE AR
Missa maarin asiakkaalla on vajavuuksia toiminnoissa? E ; E g E -
1] 1 2 3 4 a ]
s110 Ajivojen rakenne Suuruus |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
2 1 2 3 4 5 & T &8 @
wonne ] O0OO0OOOOOMNO
sjaintit [ ][] 101010101000 [
Tiedon lahteet:
|:| Edeltava tieto |:| tseanviointimittari |:| Kliininen tutkimus DTesti."n ttari
Ongelman kuvaus:
o 1 2 3 4 a g
5730 Ylaraajan rakenne Suuruus |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
i} 1 2 3 4 ] i1 T ] B
worne 1[I HOOOOOOMN
sianti ([ J] ] 0O0000O0OOO

Tiedon lahteet:
D Edeltava tisto

D tseanviointimittari

D Eliininen tutkimus

D Testilmittari

Ongelman kuvaus:

T

= ei muutesta rakenteessa, 1 = tydellinen puuttuminen, 2 = osittainen puuttuminen, 3 = ylimadrainen osa, 4 = poikkeavat mitat,
= epajatkuvuus, 3 = poikkeava asento tal sijamti, 7 = laadullinen muutos rakenteessa, 8 = el maaritelty. 8 = ei soveletavissa

** 0 = usealla alueella, 1= oikealla, 2 = vasermmalla, 3 = seka oiksalla etta vasemmalla. 4 = edessa, § =takana, @ = tyvipuolela (proksimaalsesti)
T = karkipuolela (distaalisesti), B = ei madntelty, 8 = el sovelletiavissa
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SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

tehtava tai toimi, jonka yksild toteuttaa sekd osallistuminen eldman tilanteisiin

3
E
=
e . = | 8| E|E -
Missa maarin henkifolfa on ongelmia? - % G i3 = = g
E| 2|3 |58 |2 |2 |E
. = = = = =
= SUNUSTIas0ssa g % ﬁ z § :E g
) .- = L] g 2 = =
= SUOIUSKyvyssd o 3 | = = | i T | @
1] 1 2 3 4 3 ]
A0 0000
d340 Puhuttujen viestien ymmartaminen
S 00000 d) O
Puhuttujen viestien suorien ja epasuorien merkitysten ymmartaminen, kuten vaitteen sisdltaman asian tai kielelle ominaisen
ilmaisun ymmartaminen.
Sis3ltia
Ei sisalla:
Tiedon ldhteet:
(] Edeltsva tieto [ tsearvicintimittari [ Kliininen tutkimus [ Testitmittari
Ongelman kuvaus:
1] 1 2 3 4 3 ]
R D EEEE
Sanojen, lauseiden ja niiti pidempien ilmaisujen esittiminen suoria ja epasuoria merkityksia sisaltavilla puhutuilla viesteilla,
kuten asian ilmaiseminen tai tarinan kertominen suullisesti.
Sisdltia
Ei sisalla:
Tiedon lahteet:
|:| Edeltava tisto |:| tseanviointimittari |:| Kliininen tutkimus |:| Testiimittar
Ongelman kuvaus:
1] 1 2 3 4 3 ]
S s EEE
Liikkuminen kivellen, askel askeleelta siten, ettd jompikumpi jalka on maassa, kuten kuljeskeleminen, lontystaminen, eteen-,
taakse- tai sivullepdin kiveleminen.
Sis3ltia- lyhyiden ja pitkien matkojen k3veleminen; erlaisilla alustoilla kiveleminen; esteiden vaistaminen
Ei sisdlld: itsensa sirtamnen (d420); likkuminen paikasta toiseen (d455)
Tiedon lahteet:
[] Edeltava tieto (] stseanviointimittari [ Kiiininen tutkimus [ Testiimittari
Ongelman kuvaus:
4] 1 2 3 4 3 ]
ds10 Peseytyminen

oo

Kehon tai kehon osien peseminen ja kuivaaminen kayttaen vettd ja tarkoituksenmukaisia puhdistus- ja kuivausvilineita seki
peseytymisen menetelmid, kuten kylpeminen, suihkussa kiynti, kidsien, jalkojen, kasvojen ja hiusten peseminen seka
pyyhkeelld kuivaaminen.

Sis3ltia- kehon osien tai koko kehon peseminen; ja kuivaaminen

Ei sisdlld: kehon osien hoitaminen (d520); W 553 kdyminen (d530)

Tiedon lahteet:
D Edeltava tisto D tseanviointimittari D Eliininen tutkimus D Testilmittari

Ongelman kuvaus:
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0 1 2 3 4 8 B
d530 WCigsd kayminen |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
WC-kiynnin suunnitteleminen ja toteuttaminen kehon jiteaineiden poistamiseksi (kuukautisvuoto, virtsaaminen ja
ulostaminen), ja siistiytyminen sen jilkeen.
Sisdlt3a: virtsaamisen ja ulostamisen sadteleminen ja kuukautisvuodosta huolehtiminen
Ei sisdlld: peseytyminen (d510); kehon osien hoitaminen (d520)
Tiedon lahteet:
[ Edeltava tieto [ tsearvicintimittari [ Kliininen tutkimus [ Testiimittari
Ongelman kuvaus:
0 1 2 3 4 8 B
R Olololojolold
Koordinoitujen toimien ja tehtivien suorittaminen vaatteiden ja jalkineiden pukemiseksi ja riisumiseksi sopivassa
jarjestyksessa ilmastolliset olosuhteet ja sosiaalinen tilanne huomicon ottaen, kuten paitojen, puserciden, hameiden,
housujen, alusvaatteiden, sarin, kimonon, sukkahousujen, hattujen, kasineiden, takkien, kenkien, saappaiden, sandaalien ja
tossujen pukeminen, sovittaminen ja riisuminen.
Sis3ltia: vaatieiden ja jalkineiden pukeminen ja risuminen seki vaatetuksen asianmukainen valitseminen
Ei sisalls:
Tiedon lahteet:
[ Edeltava tieto [ stsearviointimittari [ Kiiminen tutkimus [ Testitmittari
Ongelman kuvaus:
1] 1 2 3 4 g ]
550 Ruockaileminen |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Koordinoitujen toimien ja tehtivien suorittaminen tarjoillun rucan sybmiseksi, rucan suuhun viemiseksi ja sen nauttimiseksi
kulttuurisesti hyvaksyttavilld tavoilla pilkkomalla rucka, kiyttamalla ruckailuvdlineiti, avaamalla pullot ja purkit seki
osallistumalla erilaisiin ruckailutilanteisiin.
Sis3ltia
Ei sisalld: juominen (d560)
Tiedon lahteet:
[ Edeltava tieto [ tsearvicintimittari [ Kliininen tutkimus [ Testiimittari
Ongelman kuvaus:
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YMPARISTOTEKIJAT -
2l=|=2 = |2z
muodostavat sen fyysizen, sosiaalizen ja asenneympéaristdn, jossa i '§ i - = g E f,
ihminen eldé ja toimii. 3 = 3 = | 5|3 5
IAERE AERE AL AR Bk
o e - - - w|F '@'
Missa maarin henkilo kokee edistavia 1ai estavia rekijoita? E % = % ] % Ié % 3| g
1]
HHHHHEHHEE
= 5 5
5|2 3 g 2= |2 5 g g
Jos on tarpeen, voit anvicida ymparistitekijat sekd edistiving etta & E’ E E o E E E’ 5 o |lm
estdving tekijdind.
+#4 =3 +2 |+ | D 1 2132|4868
€310 Lahiperhe OO OO O S O O O | O
Henkilot, jotha ovat sukua syntyman, avioliiton tai muun kulttuurisesti hyvaksytyn suhteen nojalla, muedostavat I3hiperheen.
Lihiperheeseen kuuluvat esimerkiksi aviopuolisot, avokumppanit, vanhemmat, sisarukset, lapset, kasvatusvanhemmat,
ottovanhemmat ja isowanhemmat.
Sisdlt3a
Ei sisdlld: laajennettu perhe (e315); kotipalvelutydniekijat ja henkildkohtaset avustajat (2340)
Tiedon lahteet:
[ Edeltava tieto [ isearviointimittari [ Kliininen tutkimus [ Testitmittari
Edistivan/estavan tekijan kuvaus:
#4242 |+ | D 1 213|488
€355 Terveydenhuollon ammattihenkilst CHECNCHEHCHE N C NN EN
Kaikki terveyspalvelujdrjestelman piiriin kuuluvat palveluntuottajat kuten lidkarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit,
toimintaterapeutit, puheterapeutit, kuulontutkijat, apuvilineteknikot, terveydenhuocllon sosiaalityontekijat.
Sisdlt3a
Ei sisalld: muut ammattihenkildt (e380)
Tiedon lahteet:
[ Edeltava tieto [ isearviointimittari [ Kliininen tutkimus [ Testitmittari
Edistavan/estavan tekijan kuvaus:
#4242 |+ | D 1 213|488
€580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka CH N O e e e e

Palvelut, hallinto ja politiikka, jotka ehk3isevat ja hoitavat terveysongelmia, jarjestavat lidkinnillista kuntoutusta ja edistavat
terveellistd elimantapaa.

Sis3lt3a

Ei sisalld: yleinen sosiaalinen tuki - palvelut, hallinto ja politiikka (e575)

Tiedon lahteet:
[ Edeltava tieto [ teseanviointimittari [ Kliininen tutkimus [ Testifmittari

Edistavan/estavan tekijan kuvaus:
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN
KUNTOUTUS
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2
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2 Kuntoutuspolun vaiheet . 4
3 ICF:n kayttd kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.____ 8
4 Kuntoutuksen Keimot ...t 11
Voimavarat ja haasteet e en e 11
Kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet .. 12
Lihastoiminmor e e eeas 12
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1 Oppaan tarkoitus

Palvelutaloon kotiutuu sairaalasta asukkaita, jotka ovat sairastaneet aivoverenkiertohairicn
ja tarvitsevat sen jalkeen pitkdkestoista kuntoutusta. N3ma asukkaat voivat olla vanhoja
asukkaita, jotka ovat asuneet palvelutalossa jo ennen aivoverenkiertohdiriotd, tai asukkaita,
jotka eivat voi endd aivoverenkiertohdirion jalkeen kotiutua kofinsa, vaan tarvitsevat
ympdarivuorokautista tukea paivittdisissa toiminnoissaan. He tarvitsevat paljon apua ja tukea
selviytyakseen eldmantilanteessaan ja sekda monialaista kuntoutusta. Asukkaiden
kuntoutuksen tulisi perustua yhdenmukaiseen, suunniteimalliseen ja tavoitteelliseen
tydskentelyyn, jossa huomioidaan asukkaan toimintakyvyn heikentymisen lisdksi yksildlliset
voimavarat ja sairastumista edeltdva kunto.

Taman oppaan avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa kuntoutusta tavoitteellisesti
palvelutalossa. Opas on kehitetty nimenomaisesti palvelutaloa ajatellen ja sen kaytanteet
huomioiden. Oppaassa on huomioitu palvelutalon hoitotydssa
hyddynnettiva kinestetilkan voimavaralahtdinen toimintamalli seka kuntouttava tydote seka
henkildkunnan osaaminen. Opas etenee vaiheittaisesti ja siind kuvataan, miten
palvelutaloon kotiutuvan AVH-kuntoutujan kuntoutuspolku etenee, miten kuntoutuksen
yksildlliset tavoitteet maartetdan, miten kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan ja miten
kuntoutuksen vaikuttavuus mitataan. Oppaan 2. luvussa esitelldan kuntoutuspolun vaiheet.
Luvussa 3 kuvataan ICF:n kayttda apuna kuntoutuksen eri vaiheissa. Luvussa 4 on kuvatiu
aivoverenkiertohairioon liittyvia erityispiinteita ja kuntoutuksen keinoja, jotka auttavat
suunnittelemaan ja toteuttamaan aivoverenkiertohairidon sairastuneen kuntoutusta.
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2 Kuntoutuspolun vaiheet

Vaihe 1: Muutto palvelutaloon

h
Vaihe 2: Toimintakyvyn arviointi

L]
Vaihe 3: Suunnitelman tekeminen ja tavoitteiden

maarittaminen moniammatillisesti

¥
Vaihe 4: Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi

L]

Vaihe 5: Toteutus

b
Vaihe 6: Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Vaihe 1: Muutto palvelutaloon

Asukas muuttaa tai kotiutuu palvelutaloon.
Perehdytdan asukkaan mukana tuleviin esitietoihin:
e Sairaalasta saadut tiedot.
« Haastattelemalla saadut tiedot.
« Palvelutarpeen arvioijalta saadut tiedot.

Tietoja hyddynnetdan arvioitaessa asukkaan toimintakykya.

Vaihe 2: Toimintakyvyn arviointi

Asukkaan toimintakykya arvioivat Iahihoitajat, sairaanhoitajat

fysioterapeutti. Paaasiallinen arviointimenetelma on asukkaan havainnointi.

Palvelutalossa kaytettavia arviointimenetelmia ovat MMSE ja RAL

Tehostetun palveluasumisen paikkaa haettaessa kaytetadn myds Rava-menetelmaa.

Tarpeen vaatiessa kaytetdan Bradenia, MNA:ta, Ceradia seka kipumittareita.
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Toimintakyvyn  arvioinnissa  havainnoinnin ja  arvioinnin tukena  voidaan  kayttaa
Kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF) erityista
kuvauslistaa, jonka avulla havainnoitsija voi merkitd muistiin, mika kuntoutujan toimintakyky
on tietylld osa-alueella. Lista on mukautettu ICF:n Iyhyestd aivoverenkiertohdirion
ydinlistasta. [ICF-istan kayttéd kdsitelldan tarkemmin taman oppaan luvusta
3. Luokituksessa erotellaan suoritukset ja osallistuminen ja suorituskyky kehon toiminnoista
ja rakenteista ja huomioidaan, mika vaikutus toimintakyvylle on ymparistd- ja yksilotekijoila.

Vaihe 3: Suunnitelman tekeminen ja tavoitteiden maarittiminen moniammatillisesti

Kuntoutuksen suunnittelussa ja tavoitteiden asettelussa otetaan huomioon asukkaan toiveet
ja voimavarat. Kuntoutussuunnitelma tehdaan toimintakyvyn arvion perusteella. Asukas
osallistuu tavoitteiden asetteluun mahdollisuuksien mukaan. Asukkaan omaiset voivat
osallistua hoitopalaveriin asukkaan muuttaessa palvelutaloon, eli ns. tulopalaveriin.
Suunnitelma ja tavoitteet kdydaan asukkaan ja omaisten kanssa yhdessa lapi, mika
helpottaa niihin sitoutumista.

Tavoitteet koostuvat valitavoitteista. Tavoitteiden maarittdmisessa voi kayttad SMART-
tavoitteenasettelua. Smart tulee sanoista:

+ Specific (spesifinen, yksildllinen, maaritetty): Tavoite maaritetdan tarkasti.
Tavoitteeksi ei siis aseteta “likkua enemman”, vaan esimerkiksi kavella paivittain
kolme kertaa 50 metria rollaattorin avulla.

s+ Measurable (mitattavissa): Tavoitteen saavuttamista voidaan mitata, esimerkiksi
asukas kavelee 50 metrid rollaattorin avulla kolme kertaa paivassa.

+ Achievable (saavutettavissa): Tavoite vaatii edistymista, mutta se on silti
mahdollista toteuttaa.

+ Relevant (merkityksellinen): Tavoite on asukkaalle itselleen merkityksellinen ja
jarkeva osa koko kuntoutusprosessia.

+ Timed (mahdollinen aikatauluttaa): Tavoite on aikaan sidonnainen. Tavoitteelle
asetetaan aikaraja, mink3 jélkeen asetetaan uusi tavoite tai maaritetdan vanha
uudelleen.
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Vaihe 4: Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi

Tavoitteiden maarittdmisen jalkeen maadritetdan konkreettiset keinot niiden
saavuttamiseksi. Erntyisid aivoverenkiertohdirndiden kuntoutukseen liittyvia keinoja on

kasitelty laajernmin luvussa 4.

Keinot

» Kirjataan hoitosuunnitelmaan tavoitteiden kanssa.

» Jos kyseessd on palveluseteliasiakas, keinot kirjataan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.

» Apua keinojen maarittamiseen saa tastd oppaasta, erityisesti luvusta 4.

« Kinestetiikkavastaavalta ja Kinestetiikka-kirjasta Ioytyy myds apua.

+« Suunnitelma tehdaan moniammatillisesti.

» Tarvittaessa konsultoidaan talon ulkopuolisia toimijoita (puheterapeutti,
toimintaterapeutti). Konsultaatioihin osallistuu aina sairaanhoitaja ja tarvittaessa

fysioterapeutti.

Apuvilineet
« Talon fysioterapeutti arviol esim. geriatrisen tuolin kayttdainetta
« Turun kaupunki lainaa apuvalinelainaamosta ilman
arviointia esimerkiksi pyoratuolin.
« Apuvalinelainaamon toimintaterapeutti arviol tarpeen tarvittaessa apuvalineen
tarvetta.

Vaihe 5: Toteutus

Kuntoutus toteutetaan aina yksilGllisesti maaritettyja keinoja kayttden. Tarvittaessa
tavoitteita ja keinoja muokataan.
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Vaihe 6: Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisen arviointi

+ Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista arvioidaan paaasiassa havainnoimalla
toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. Seuranta tapahtuu paivittaiskirjauksissa,
raportoinnissa ja RAl-arvioinneissa. Kun RAl-arvioinnit toteutetaan saanndllisest,
saadaan raportoitua toimintakyvyn muutokset ajantasaisesti.

« Arviointi perustuu samoihin menetelmiin, joilla toimintakykya on arvioitu muissa

kuntoutuksen vaiheissa. Talldin tieto on vertailukelpoista.
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3 ICF:n kaytté kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa

Kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (ICF) voidaan
kdyttaa maarittdmaan yksittdisen kuntoutujan kuntoutumiseen vaikuttavat voimavarat ja
toimintakyvyn vajaukset seka kuntoutuksen tavoitteet.

Kuvassa on ryhmitelty tassa oppaassa kasitellyt keskeiset AVH-kuntoutujan toimintakywyn

osa-alueet ICF:n paaluokkien alle.

ICF
1
I |
Toimintakyky ja rajoitteet Kontekstuaaliset tekijat
1 1 1 1
Ruumiin'kehon Suoritukset ja Ympiéristéte- || Yksilotekijat
toiminnot ja ruu- osallistumi- kijat:
miin rakenteet: nen: S
Ymiparistd
Jgﬂﬁﬂwnmﬁn - :‘Tmlmn}a Laheistzn roel
avitsemus "
{Spastizsuus, lhasvoi- maia.ilu Apuvdlineet
man heikkous, pinta—
ja asentotunto, ke- Rilsuutuminen ja
honhallinta) pukeutuminen
T;f;ﬂ:ﬂﬂ':mm Henkilskohtainen
{toiminnanohjaus. hygienia

apraksia, afasia,
agnosia, neglect,

ICF-kuvauslistaa wvoi kdyttdd arvicinnin ja havainnoinnin  apuna. ICF-lista ohjaa
arvioimaan aivoverenkiertohdirion kuntoutuksen kannalta keskeisimpia toimintakyvyn osa-
alueita. Sen avulla havainnoitsija voi merkitd muistiin, onko kuntoutujalla ongelmia jollain
toimintakyvyn osa-alueella sekd maarittdd ongelmien laajuus. Lisaksi ympdristdon liittyen
voidaan arvicida edistddkd osa-alue toimintakykya vai rajoittaako sita. Listan kayttc on
helppoa. Esimerkiksi erilaisissa kehon rakenteissa merkitdan havainnoitsijan nakemyksen
mukainen ongelmien laajuus rasti ruutuun -menetelmalla listaan. Yksinkertaistettu ja

mukautettu lista on kahdella seuraavalla sivulla.
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Toimintakykyprofiili

AVH-kurtoutuja

KEHON TOIMINNOT
Missd maarin henkildlla on ongelmia?

b110

bi14

b14q

144

b152

b156

blbs

b167

b176

b7 30

Tietoisuusteiminnot

{esim. tietoisuuden tasao)

ongelman kuvaus:
Orientoitumistoiminnot

(esim: agnosia)

ongelman kuvaus
Tarkkaavuustoiminnot

(esim. tarkkaavuuden kohdentuminen)
ongelman kuvaus:

Muistitoiminnot

(esim. muistihairict]

ongelman kuvaus:

Tunne-elaman toiminnot

(esim. mieliala)

ongelman kuvaus:

Havaintotoiminnat

(esim. neglect @ pusher)

ongelman kuvaus:

Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot
(esim. tolminnanch|aus)

ongelman kuvaus:

Kiele=n liitbyvat miclentciminnot
(esim: afasia)

ongelman kuvaus:

Menimutkaisten likkeiden
yhiteensovittamistoiminnot

(esim. apraksia)

ongelman kuvaus:

Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot
[esim. toispunlihahaus, nelirajaahalvaus)
angelman kuvaus:

KEHOMN RAKENTEET

Missd madrin henkildlla on vajavuuksia toiminnoissa?

5110

5730

Aivojen rakenne

ongelman kuvaus:
Yliraajan rakenne
ongelman kuvaus:

aiongelmia

Lievid ongalmia

Kohtalaizsia ongelmia

Vaikeita ongelmia

Ehdoton ongelma

Ei maaritelty

Ei sowvellettavissa
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SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Missa maarin henkilzlla on ongelmia?

d310

d330

d450

d510

d540

d550

Puhuttujen viestien ymmartaminen
ongelman kuvaus:
Pubuminen
angelman kuvaus:
Edveleminen
ongelman kuvaus:
Pesaytyminen
ongelman kuvaus:
WC ssd kdyminen
ongelman kuvaus:
Pukeutuminen
ongelman kuvaus:
Ruckaileminen
ongelman kuvaus:

YMPARISTOTEKNAT

Wissd madrin henkild kokes =stdvid tai edistavia tekijaita?

g310

2335

=580
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Lahiperhe

Kunvaus:

Terveydenhuoclion ammattihenkilat
Kuwaus:

Terveys - palvelut, hallinto, politiikka
Kuvaus:

ei orgelmia

Lievid ongelmia

Kohtalalsia ongelmia

Vaikeita ongelmia

Ehdotan ongelma

Ei mddritelty

El sovellettavissa

Merkittavastiedistava

Kohtalalsest edstava

Lievastl edistava

Ei edistava

Lievasti rajoittava

Kohtalaisest rajoittava

Werkitt avasti rajolttava

Ehdottamasti rajoittava

Ei midritely

Ei sovellettavissa

56

10



Liite 3: Kuntoutusopas 57

11
4 Kuntoutuksen keinot

Voimavarat ja haasteet

Toimintakyky on monimuotoinen kasite, johon kuuluvat ihmisen fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset edellytykset selviytyd hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattdmista
jokapaivdisen eldman toiminnoista siind ymparisidssd, jossa han eldd. Kuntoutuminen
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Fyysisen
toimintakyvyn paraneminen vaikuttaa merkityksellisen toiminnan kautta mielialan
kohenemiseen ja sosiaaliseen osallistumiseen. Kuntoutumisen ja toimintakyvyn maaritelmia
ja moniulotteisuutta tukee hyvin kinestetiilkan toimintamalli. Sen mukaan toimittaessa
korostuvat tukea tarvitsevan henkildn jdljelld olevat voimavarat, ei se, mita han ei enda pysty
eikd kykene tekemaan. Haasteistaan huolimatta ihminen ei ole suorite, vaan eldva, likkuva,
tunteva ja oppiva olento.

Tyypillisia AVH:n aiheuttamia toimintakyvyn muutoksia ovat lihastoimintojen  ja
mielentoimintojen vajavuudet, kuten muistihdiriot, tarkkaavaisuuden, toiminnanohjauksen,
suunnittelun ja kontrollin haitat sekd yleisen kognitiivisen prosessoinnin hidastuminen ja
paattelytoimintojen heikentyminen. Myds tunne-eldman muutokset, kuten masennus ja
mielialojen herkkd vaihtelu, ovat yleisia aivoverenkieriohairididen jalkeen.
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Kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

Lihastoiminnot

Epanormaalisti kohonnutta lihasjanteytta kutsutaan spastisuudeksi. Se on yleinen imié

aivoverenkiertohdirion yhteydessa.

Kohonnut janteys estda lihaksen venymistd, kun lihaksen likenopeus kasvaa
tai kun linaksen kynnysnopeus tai -nivelkulma ylitetaan.

Spastisen lihaksen janteys lisadntyy pienestakin drsytyksesta.

Kosketus, asennon muutos, muiden lihasten toiminta tai vaikkapa
lampdotilamuutos saa aikaan lihaksen supistumisen.

Spastista lihasta on mahdotonta hallita tahdonalaisesti.

Spastisuus edistda virheasentoja esimerkiksi alaraajoissa ja ylaraajoissa
sormien, ranteen, kyynarnivelen ja olkanivelen sisaan kiertymisena.
Spastisuus voi myos lisata myés Kipuja.

Liikeradan supistuessa nivelta uhkaa jaykistyminen. Jos liikeratoja ei jatkuvasti

ylldpideta, voi seurata pysyvia linasten ja sidekudosten Iyhenemia.

Lihasten tarkoituksenmukainen kayttdminen normalisoi hermokudoksen
toimintaa ja lievittaa spastisuudesta johtuvia haittoja.

Spastisuutta wvoi helpottaa likelaajuuksia  yllapitavilla  likkeilla seka
venytyksilla.

Hitaasti toistetut passiiviset liikkeet rentouttavat.

Kehon puoliskojen symmetrinen kayttdminen ja toimivamman puolen
yliaktiviteetin valttaminen on olennaista.

Spastisuutta vahentaa painon kantaminen ja siirtdminen halvausraajalle.
Esimerkiksi paivittdinen seisominen on tarked harjoitus, jossa kaytetaan
tarvittaessa seisomatelinetta.

Kavellessa painon voi ottaa ensin halvaantuneelle jalalle, mika lievittaa

spastisuutta.
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Muita vajavuuksia:

13
lihasvoiman heikkous
raajaparin kdmpelyys
pinta- ja asentotunnon heikkeneminen
0 vaikuttaa tasapainon saatelyyn, vartalon hallintaan seka raajojen

kayttoon.
Hemiplegian seurauksena vartalon ja ylaraajan lihasaktiviteetti muuttuu, mika

vaikuttaa olkanivelen asentoon ja stabiliteettiin.

o Tasta johtuen olkapaa voi menna helposti sijoiltaan.
o Olkapadssa ja kasivarressa vol esiintyd kipua, joka johtuu olka-
hartiaseudun lihasten toiminnan puuttumisesta tai

epatasapainosta seka nivelten liikelaajuuksien rajoittumisesta.

o Kuntoutujan olkap3a tuetaan normaalin asentoon siten, ettd
ylaraaja ei roiku vapaana. Asennossa huomioidaan koko vartalo,
lapaluu ja yldraaja.

Huomioitavaa:

Heikentyneen vartalonhallinnan vuoksi vartaloa ja raajoja on tuettava ja kehon
linjauksista on huolehdittava.

Asentohoidolla ehkiistdan painehaavoja ja tuetaan hengitystd, verenkiertoa,
aineenvaihduntaa ja kehonhahmotusta seka ylldpidetaan nivelten liikkuvuutta.
Asentohoidossa on huomioitava, ettd avustettavan on mahdollista liikutella
kehon eri osia.

Saanndllinen asennonvaihto ja optimaaliset asennot ilman venytystd ovat
merkityksellisida kuormittuneen ja muuttuvan hermoston kannalta.

Vuoteessa suositeltavin asento on kylkimakuuasento, johon kuntoutuja
tyynyjen tuella asetellaan.

Halvaantuneella kyljelld maatessa kuntoutujan yla- ja alavartalon on hyva olla
kiertyneend toisiinsa nahden.

Selinmakuu voi lisatd ojentajalihasten spastisuutta, joten sita kaytettdessa
asennon symmetrisyydesta tulee huolehtia.

Pyaratuolissa tai tuolissa pdydan &dressa optimaalinen asento on vartalo
suorana hieman eteen kallistuneena, molemmat kidet paydalla ja jalat tuettuna
lattialle tai jalkatuille. Lonkat ja polvet ovat 90 asteen kulmassa.
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Lepoasento halvaantuneelle puolelle. Lepoasento toimivalle puolelle.

Istuma-asento vuoteessa. Symmetrinen istuma-asento

L
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Mielentoiminnot

Aivoverenkiertohairian jalkeiseen oireistoon kuuluu monenlaisia mielentoimintoinin littyvia
haittoja, kuten toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja kayttaytymisen saatelyn ja tunne-
elaman hairdita.

Toiminnanohjaus

Toiminnanohjauksen hairiot:
« Vaikeus suunnitella, aloittaa ja toteuttaa toimintaa mielekkaasti.
- Olennaisten asioiden poimiminen kokonaisuudesta voi olla vaikeaa.
- Ajattelussa, puheessa, muistissa tai likesuorituksissa voi iimetd juuttumista.
TallGin sairastunut ei kykene lopettamaan tiettya toimintaa.
« Nama haitat eivat valltamatta nay asiakkaassa ulospain.

Keinoja keskittymisen, muistin tai jaksottamisen vaikeuksien kuntoutukseen
« Yksinkertaistaminen tai ympariston muokkaaminen vahentamalla arsykkeita.
» Tydskentely-ympdristén rauhoittaminen.
» Tarpeellisten vilineiden ennakkoasettelu.
« Keskeytysten valttaminen.
« Kirjalliset listat, kuvavihjeet ja muistikirjat auttavat jarjestamisen ja suunnittelun
vaikeuksissa.
» Heikentyneen taidon harjoittelu.

Taitoja voidaan kartuttaa tietoisuuden, toiston ja onnistuneiden suoritusten kautta.

« Toimintojen vaiheiden madrdaa voidaan lisdta hiljalleen siten, ettd pyritaan
monimutkaisempiin tentaviin.

« Ongelmanratkaisua voi harjoitella kayttamalld esimerkiksi tehtavan vaiheiden
kaymistd |api, suorittaa vaiheet vyksi kerrallaan ja  suoriutumisen
itsearvioinnilla.

« Tehtdvasta toiseen siitymisen apuna voidaan esimerkiksi kayttdd ajastinta.

« Tietoisuutta omista taidoista wvoidaan myds kehittaa kayttiamalla
palautetekniikoita kuten peilia ja videota.
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Apraksia

Apraksia tarkoittaa wvaikeutta suorittaa tuttuja liikkeita tai
kayttaa tuttuja esineita tarkoituksenmukaisesti.

Hairid koskee aiemmin opittujen liikkeiden suorittamista.

Alvoverenkiertohairibn  jalkeinen apraksia esiintyy  usein
puolella, eika siinen aina liity halvausoiretta.

Vol vaikeuttaa suoriutumista ohjattuna tai mallintamalla,

toiminta saattaa onnistua paremmin.

Apraksia arjessa
« 3anallinen ohjaus tai mallintaminen on usein tehotonta ja

fyysista ohjausta.

62

16

liikesarjoja seka

myds terveella

mutta spontaani

asiakas tarvitsee

= Kuntoutus tapahtuu asiakkaan arjessa paivittaisten rutiinien kautta.

« Kuntoutuja ohjataan toimimaan sanallisesti tai kevyelld manuaalisella

ochjauksella.
« Toimintojen tekemista kuntoutujan puolesta tulisi valttaa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anni Lumpus & Anna-Maria Rantanen



Liite 3: Kuntoutusopas 63

17
Neglect

Meglect eli huomiotta j@aminen on tarkkaavuuden hairid, jossa vaurioon ndhden
vastakkaisen kehonpuoliskon ja toimintatilan huomiociminen on puutteellista tai ei onnistu
lainkaan.
« Vaikeus havaita, reagoida ja orientoitua aivoverenkierron hairiédn nahden
vastakkaisesta kehonpuoliskosta tuleviin arsykkeisiin.
» Neglect esiintyy useiden aistien alueella, mutta tunnetuin on
nakdkentdn neglect.
« Tyypilliseen neglect-oirekuvaan liittyy I&hes aina jonkinasteista vaikeutta
tiedostaa sairautta tai tiettyd sairauden aiheuttamaa hairita.

Meglect arjessa
« Kuntoutuja voi tormailla vasemmalla puolella oleviin esineisiin, pukea vain
oikean hihan tai sydda vain lautasen oikealta puolelta.
» Lukiessaan kuntoutuja voi jattaa tekstirivin alun lukematta ja kirjoittaessaan
kirjoittaa vain paperin oikeaan reunaan.
» Meglect vaikeuttaa selviytymistd monimutkaisemmissa ja tarkkuutta vaativissa

toiminnoissa.

Meglect-oireyhtyman kuntoutus

= Ohjataan kuntoutujaa suuntamaan toistuvasti tarkkaavaisuuttaan huomiotta
jaaville puolelle.

» Kuntoutujaa voidaan ohjata kiinnittimaan huomiota kehonsa symmetriaan
antamalla aistidrsykkeitd huomiotta jgavalta puolelta.

» Kaikki keskustelu, hoitotoimet ja siitymiset toteutetaan huomiotta jaavalta
puolelta.

« Potilasta ohjataan tiedostamaan ja kontrolloimaan omia puutteitaan.

» Huoneessa sanky sijoitetaan siten, ettd huoneen ovi jaa sille puolelle, jota
potilas el huomioi.
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Pusher

Pusher-oireyhtymasta karsiva potilas ei hahmota itseddan suhteessa ymparistdonsa ja
kayttaa toimivampaa puoltaan yliaktiivisesti.

« Tunnusomaista jatkuva, voimakas tydntdminen ja kehon kallistuminen
halvaantuneelle puolelle pain.

« Kuntoutuja tulkitsee virheellisesti kallistuvansa terveelle puolelle pdin ja
yrittdd reflektorisesti korjata tilannetta aiheuttaen kallistumisen sairaalle
puolelle.

« Jos potilaan asentoa yritetdadn oikaista, tydntaminen vain voimistuu.

« Jos oireyhtymaa ei tunnisteta, voidaan potilasta pitaa erityisen vastahakoisena
ja kuntoutumiseen huonosti motivoituneena.

Huomioitavaa:

» Kuntoutujan toimivammalle puclelle asetetaan tukeva ja paikallaan
pysyvd taso, josta potilas saa tukea ja turvaa. Turvan aistiminen vadhentaa
tyontamista

- Esimerkiksi istuessaan potilas fyontda vahemman, jos han istuu tukevan
poydan ddressa toimivampi puoli seinda vasten.

» Samoin vuode voidaan asettaa seinda vasten siten, ettd kuntoutujan toimivampi

puoli on vasten seinda.
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Afasia

19

Afasia tarkoittaa kielellisten kykyjen hairidita, joihin voil kuulua:

puheen ymmartamisen hairid
puheen tucttamisen hairid

lukemisen ja kirjoittamisen hairid

Kuntoutuksessa paavastuu on puheterapeutilla, mutta omaisten ja hoitohenkildkunnan rooli

on tarked. Vaikeasta afasiasta karsivalld on oikeus tulkkipalveluun, johon hakeudutaan

puheterapeutin tai vammaispalvelujen sosiaalityontekijan kautta.

Kommunikointi afaatikon kanssa:

Suoria yksiselitteisid kysymyksia, joihin voi vastata myodntamalld tai kieltamalla.
Jos afaatikko pystyy kommunikoimaan monimutkaisemmin, tata tapaa tulisi
valttasd, silla se saattaa vahentaa puheyrityksia.

Varmistetaan, ettd kuntoutuja nakee ja huomioi puhujan kasvot, silld ilmeiden
ja suun liikkeiden nakeminen voi tukea puheen ymmartamista.
Kommunikointitilanteen on oltava rauhallinen.

Viestintatilanteeseen varataan riittavasti aikaa.

Wain yksi puhuu kerrallaan.

Keskustelussa esitetdan vain yksi asia kerrallaan ja tarvittaessa toistetaan
toisin sanoin.

Afaatikolle annetaan aikaa vastata.

Tarvittaessa varmistetaan, ettd molemmat keskustelijat ymmartavat toisiaan.

Puhutun kielen tukena voidaan kayttaa erilaisia apuvalineita.

« Yksinkertaisimmillaan apuvaline on kylld/ei-kuvakortteja.

« Lisdaksi kuntoutujalle voidaan tehda omia kommunikointikortteja tai -kansioita ja

lylaitteeseen  asennettavat  kommunikaatio-ohjelmat  mahdollistavat
monimutkaisemman kommunikaation.

« Apuvilineet hankitaan paasaantdisesti Iaakinnallisena kuntoutuksena julkisen

terveydenhuollon toimesta. Hankintaa edeltda aina apuvalinetarpeen arviointi
ja kaytdn kokeilu. Apuvaline valitaan yksildllisen arvion perusteella huomioiden
henkilon omat toiveet, kywyt ja oirekuva.
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Agnosia

Agnosia on havaintotoiminnan hairic.

» Vaikeus tunnistaa kuvia.

» aikeus tunnistaa konkreettisia esineita.

» Henkild saattaa pystya kuvaamaan esinetta, mutta ei osaa nimeta sité tai kertoa, mita
silla tehdaan.

» Tuntoaistin perusteella tapahtuva tunnistus saattaa kuitenkin sujua normaalisti.

» Vaikeus erotella vareja ja varisavyja tai tunnistaa kirjaimia.

e Hairié saattaa esiintyd myos muidenkin aistien kuin naén alueella, esimerkiksi ei-
kielellisten anien tunnistamisessa.

Asukasta voi ohjata manuaalisesti tutustumaan ymparistoon tuntoaistin avulla ja tarvittaessa
esineet nimetdan ja niiden kayttdtarkoitus selvitetdan. Harjoittelun on oltava toistuvaa ja
paivittaista.

Muistihairict

Aivoverenkieriohdirion jdlkeen osittaiset tai laajat muistihdiridt ovat vyleisid. Usein
muistindiric tarkoittaa jonkin muistin osa-alueen heikkenemista. Vaikutuksena voi olla usean
asian samanaikaisessa mielessa pitdmisessd, keskustelun seuraamisessa tai uuden
oppimisessa. Myds asioiden muistista hakemisessa voi olla haasteita. Aktiivisuudesta
huolehtiminen likunnan, sosiaalisten suhteiden ja harrastusten myodta hidastaa muistindirion

tuomia haittoja.
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Elimanlaatu ja mielialan muutokset

Aivoverenkiertohdirid wvoi wvaikuttaa tunne-eldman saatelylle tarkeisiin aivoalueisiin
Sairastumisen  jalkeen erilaiset mielialan  muutokset  ovat  tyypillisia.  Muut
aivoverenkiertohairidon littyvat oireet voivat vaikeuttaa aivoverenkiertohairidpotilaan
masennuksen tunnistamista. Masennusta hoidetaan tehokkaimmin |33kehoidolla seka
keskustelemalla sairastuneen kanssa sairaudesta ja siihen liittyvista oireista ja peloista.

Masennuksen oireita
+ haluttomuus
+ unihdiriot
+ ruokahalun muutokset
« mielihyvan tuntemusten ja eldamaninnon heikkeneminen

+« epamaardiset kivut ja saryt.

Muita tunnereagoinnin ja kayttaytymisen muutoksia:
= apaattisuus
= vdlinpitamattomyys
= esiottomuuden lisdantyminen
* pakkoitku ja -nauru
« tunteiden iimaisun vaikeus

+ vaikeus tulkita muiden tunneviesteja.
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Suoritukset ja osallistuminen

Liikkumisen chjaaminen

Alvoverenkiertohdirion jalkeen asiakkaalla vol olla haasteita kyvyssd tuottaa lilketta ja
vastaanottaa tai kasitelld arsykkeitd ja tietoa omasta kehosta ja ymparistdsta. Puutteita voi

olla asento- ja tasapainoreaktioissa seka lihasjanteydessa.

Ohjatessa huomioitavaa:

« Johdonmukaisuus.

« Potilas on aktiivinen osallistuja toiminnoissa.

« Huomioidaan, etta tilanne on rauhallinen

« Edetdan vaihe vaiheelta.
Esimerkiksi  selinmakuulta  kyljelle  kaantyessd  ohjataan
avustettavaa kaantymaan raaja tai kehonosa kerrallaan vaiheittain,
jolloin avustettavalla on aikaa tulla mukaan ohjattuun likkeeseen

Kuntoutuja hydtyy usein manuaalisesta ohjauksesta.

Kuntoutujalle on annettava mahdollisuus saada riittavasti tuntotietoa kehostaan
ja ymparistostaan. Tassa voi kayttda ohjaamalla esimerkiksi luonnollisia
Kiertoliikkeita.

Potilasta ohjataan vaiheittain edeten wvahemman vaativista foiminnoista asteittain

vaativampiin, arvioiden jatkuvasti kehittymista.
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Ravitsemus ja ruokailun ohjaus

Ruokailu on sosiaalinen tapahtuma ja sen olisi tarke3a tuottaa mielihyvaa ja tukea
sosiaalista osallistumista. Vireystilan parantamiseksi on hyvd mahdollistaa lepo ennen
ruckailua. Ruokailutilanne on hyva pitaa rauhallisessa ja tutussa ymparistossa. Ruokailussa

pyritaan mahdollisimman tavalliseen aikuisen inmisen ruokailutapaan.

« Ruokailu tapahtuu pdydan aaressa symmetrisessa istuma-asennossa.

« Ruokailuvalineing kaytetaan tavallisia ruokailuvalineita ja tavallista juomalasia.

« Kadet asetetaan kyynarpaitad mydten pdydélle.

« Suora ja hieman etukumara asento helpottaa nielemista.

+ Kuntoutujan tukeminen siten, ettd toimivampi puoli saa tuntoaistimuksia
esimerkiksi seindsta tai tyynystd, helpottaa kehonhahmotusta ja -hallintaa.

« Mikdli kuntoutuja ei pysty sydmaan itsendisesti syomistd ohjataan
sanallisesti.

+ Tarvittaessa kuntoutujan kaden likettd ohjataan manuaalisesti, mutta
syottamista tulisi valtaa.

+ Onnistunut nieleminen varmistetaan ennen kuin kuntoutuja ottaa suuhun
seuraavan ruoka-annoksen. Ruokailun jélkeen on hyva jaada istuma-asentoon
vield 1530 minuutiksi aspiraation ehkaisemiseksi.

« Ruoan ja juoman koostumuksen muuttaminen helpommin ja turvallisemmin
nieltavdan muotoon helpottaa AWH-kuntoutujan ruokailua ja vahentaa
aspirointiriskia. Nielemisvaikeutta epdiltdessa juotavat nesteet paksunnetaan
tarkoitusta varten valmistetulla sakeuttavalla jauheella ja ruoan koostumukseen
kiinnitetdan huomiota.

AWH-Kuntoutujan ruokailua voidaan helpottaa myds pienapuvalineilla.
« Varikorosteiset pinnat ja astiat helpottavat hahmottamista.
+ Ruokailua helpottavia apuvalineitd ovat esimerkiksi liukuesteet, paksuvartisen

aterimet ja lautasen korkea reuna.
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Ruokailuasentoja.

Riisuutuminen ja pukeutuminen

Asukasta avustetaan ja ohjataan risuutumisessa ja pukeutumisessa asukkaan omien
voimavarojen mukaan.
+ Riisuutuminen aloitetaan toimivammalta puolelta.
+ Vastaavasti pukeutuminen aloitetaan halvaantuneelta puolelta siten, ettd
asukas avustaa toimivammalla kadellaan.
« Tatd periaatetta noudatetaan sekd yld- ettd alavartalon pukemisessa ja
riisumisessa.
+ Asukkaan aktivointiin kuuluu avustettavan raajojen manuaalinen ohjaus
filanteissa, joissa asukas ei itse vol raajoja likuttaa. Nain asukas saa
tuntoaistimuksia, jotka edistavat kuntoutumista.
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Henkilokohtainen hygienia ja we-toiminnot

AVH-kuntoutujalla saaftaa olla ongelmia virtsan- ja ulosteentulon hallinnassa ja
saatelyssa. Kontinenssin opettelu uudelleen on mahdollista ja siihen kuuluu ohjaaminen
WC:hen usein, WC-kaynnit mahdollistavien vaatteiden Kayttd ja rittava nesteytys. WC-
kdyntien aikana on huolehdittava potilaan turvallisuudesta, mutta myds huomioitava
rauhallinen ymparisto ja potilaan oikeus yksityisyyteen.

Liikkumisessa seka istuma-asennossa kiinnitetddn huomiota asennon symmetrisyyteen.
WC-toimintojen ja peseytymisen yhteydessd ohjataan asukasta kayttamaan halvautunutta
kattdan. Suihkutuksen ja vesihanan kaytdn yhieydessa on huomioitava veden lampdtila,
koska kuntoutuja ei valttamatta tunne lampdtilan vaihteluita tuntopuutosten takia.

Kuvallisesta ohjaamisesta voi olla apua.

Suuhygienia

AVH-kuntoutujan heikentyneen suun alueen toiminnan ja erityisesti nielemisongelmien
yhteydessa korostuu suuhygienian tarkeys, koska suuhun ja nieluun saattaa jaada ruokaa
nielaisemisen jalkeenkin, mikd aiheuttaa aspiraatiovaaran. Lisaksi epapuhtaudet suussa
altistavat tulehduksille, kuten ientulehdus ja karies. Suun alueen tulehduksilla voi olla yhteys
sydan- ja verisuonisairauksiin.

Ikd@ntyneille suositellaan pdivittdiseen hammashoitoon sahkéhammasharjaa, koska
paksusta wvarresta saa helpommin pitdvan otteen ja pesu on tehokas Ja
nopea. Hammasproteesien sopivuus on arvioitava myds aivohalvauksen jalkeen, mikali
asukkaalla on suun alueen ongelmia tai pareesia kasvoissa.
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Ymparisto

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksid suoriutua
omassa ymparistossaan. Ymparistd vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn joko kielteisesti tai
mydnteisesti eli estden tali mahdollistaen. Fyysiseen ymparistoon kuuluvat mm. tilat,
esineet, aani- ja varimaailma ja valimatkat, kun taas sosiaaliseen ymparistoon kuuluu
ilmapiiriin  Nittyvat elementit sekd yhteisd, kuten Kkuntoutujan ldheiset sekd hoito-
ja kuntoutushenkildsto.

Asukkaalle on pyrittdva jarjestamaan turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava
elinympdristd, joka antaa mahdollisuuden vyksityisyyteen ja edistdd kuntoutumista,
omatoimisuutta ja toimintakykyd. AVHmn aiheuttaman vaurion aste sekd avustettavan

valmiudet oppia ja toimia maarittavat, millainen ymparistd tukee parhaiten kuntoutumista.

Toimintaa tukeva fyysinen ymparisto rakentuu useista elementeista:

+ Rauhallisuus.

+ Turvallisuus.

* Selkeys.

+ Sopiva lampétila.

+ Visuaalinen seesteys (Liialliset aistidrsykkeet voivat hairita toimintaan
keskittymista.)

+ Virikkeellisyys.

+ Kiinnostavat aistiarsykkeet, kuten tv, voidaan sijoittaa kehon oireiselle puolelle.

« Runsaasti tukipintoja, kuten tyhja seind, lattia ja poyta, jeiden avulla voi pitaa ylla
kehon asentoa eri tilanteissa.

* Vuoteen sijoittaminen seinan viereen siten, ettd toimivampi kehon puoli on seinda
vasten, rajaa asukkaan huomiota ja auttaa kehon hahmottamisessa suhteessa

ymparistoon.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anni Lumpus & Anna-Maria Rantanen



Liite 3: Kuntoutusopas 73

2

Liheisten rooli

Aivoverenkiertohainéon sairastuminen on yllattava ja akillinen tilanne, jolloin 1aheisten apua
tarvitaan asioiden hoitamisessa. L&heisten rooli muutfuu  omaisen sairastettua
aivoverenkiertohdirion seka palvelutaloon muuttamisen yhteydessd. Laheisten seka
ympariston aktiivinen tuki on tdrked voimavara kuntoutumisessa ja heiddn osallistumistaan
asukkaan kuntoutuksen suunnitteluun ja hoitoon on hyva tukea. Laheinen tai vapaaehtoinen
olla apuna esimerkiksi asukkaan  motivoimisessa, vanhojen  hamrastusten
mahdollistamisessa uudessa ympdaristéssa ja muissa  mielenkiinnon  kKohteiden
saavutettavuudessa.

AVH-kuntoutujan omaisetkin saattavat tarvita henkilGkunnalta tukea ja rohkaisua uudessa
tilanteessa. Ldheisen sairastumista saattaa seurata monenlaisia funteita tai reaktioita,

esimerkiksi syyllisyys, turhautuminen, alakulo tai epavarmuus tulevasta.

Kuva: Kuvapankki
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Tuttu henkildkunta

Asukkailla on oikeus turvalliseen ja jatkuvaan hoiva- ja hoitosuhteeseen. Tuttu sosiaalinen
ymparistd edistdd myds toimintakykya. Palvelutalossa on paljon vakituista henkildkuntaa
sekd hoito- ettd tukipalvelupuolella, mikd luo tuttuuden ja turvallisuuden tunnetta
asukkaille. Hyva vuorovaikutussuhde kuntoutujan ja henkilskunnan valilla tukee kuntoutujan
motivaatiota. Kun tavoitteet ovat selvilla sekéd henkilokunnalle ettd kuntoutujalle ja niiden

eteen tehdaan yhdessa tysta, toimintakyvyn ylldpitoa ja edistystd voi tapahtua.

Apuvilineet

Apuvalinepalveluprosessi on yksildllinen ja vaatii monen eri toimijan yhteistydta. Tarve on
arvioitava asiakaslahtdisesti, oikea-aikaisesti ja yksildllisesti huomiociden potilaan
toimintakyky, eldamantilanne ja ympdriston vaatimukset apuvdlineelle. Tavoitteena on 16ytaa
kayttdjan tarpeisiin, toimintakykyyn ja toimintaymparistéon soveltuva apuvaline.
Apuvdlineen kayitdn ohjauksella varmistetaan, ettd apuvdlineen kayttdjd ja hdnen

tukiverkostonsa hallitsevat apuvalineen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kayton.

Apuvilinetarpeen arvicintia tekevat fysioterapeutti ja toimintaterapeutti sekd muu
henkildkunta havainnoimalla asukkaan toimintakykya. Lahihoitajat tai asukas voivat pyytad
apuvilinettd havaittuaan tarpeen. Sairaanhoitaja tilaa apuvdlineet apuvdlinelainaamosta ja
konsultoi talon ulkopuclisia toimijoita tarpeen mukaan.

Asukkaan apuvélineet paivitetdan vastaamaan toimintakykya kuntoutumisen edetessa.
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5 Hysdyllisia linkkeja

www _aivoliitto.fi

https:/www ternveyskyla filkuntoutumistalo

www terveyskyla fi/aivotalo

hitps/Ahlfifi'web/toimintakyky/mita-toimintaky ky-on
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