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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, minkalaista hoitoa ja kuntoutusta
aivohalvauspotilaat saavat seka miten se on vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiin.
Haastattelukysymyksien avulla on selvitetty aivohalvauspotilaiden kokemuksia
hoidosta, kuntoutuksesta, aivohalvauksen vaikutuksista elamaan seka psyykkisista
vaikutuksista. Tutkimuksessa kuvaillaan potilaiden kokemuksia hoidosta kuntou-
tukseen. Tavoitteena on lisata ja syventaa tietoa tutkimuskohteesta.

Tutkimusaineisto kerdttiin haastattelemalla aivohalvauksen kokeneita potilaita.
Aineisto analysoitiin laadulliseen tutkimukseen sopivin menetelmin sisalléon ana-
lyysilla. Keskeisia kasitteita tutkimuksessa ovat aivohalvauspotilaan hoito ja kun-
toutus, potilaiden ja hoitohenkilokunnan yhteistyo seka sen merkitys ja aivohal-
vauspotilaiden kokemukset, joita on kasitelty tutkimuksen tuloksissa. Teoreetti-
nen viitekehys pohjautuu eri [ahteisiin.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni hyvin, kuinka suuri merkitys aivohalvauspotilaan
kuntoutuksella on ja sen aloittamisella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Po-
tilaan omalla motivaatiolla ja halulla kuntoutua on sitdkin suurempi merkitys.
Haastattelutulosten ja teoriatietojen yhtendisyys nakyy myds selkeadsti seka ne tu-
kevat toisiaan. Tuloksista selvisi myds laheisten, hoitajien sekd kuntouttajien tuen
tarkeys potilaille.
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The purpose of this study was to find out what kind of treatment and rehabilitation
stroke patients receive and how it has affected to their mental wellbeing. The in-
terview questions were used to find out the experiences of stroke patients on
treatment, rehabilitation, the effects of stroke on life and mental health. The study
describes patients” experiences from treatment to rehabilitation. The goal is to
increase and deepen knowledge awareness on the research subject.

The research material was collected by interviewing patients who had experienced
a stroke. The material was analyzed by suitable methods for qualitative research
by using content analysis. The key concepts in the study are the treatment and
rehabilitation of a stroke patient, the collaboration between patients and nursing
staff and its significance, and the experiences of stroke patients, which have been
addressed in the results of the study. The theoretical framework is based on vari-
ous sources.

The results of the study showed well how important the rehabilitation of a stroke
patient is and that it can be started at the earliest possible stage. The patient's
own motivation and desire to get rehabilitated is even more important. The co-
herence of the interview results and theoretical data is also clearly visible and they
support each other. The results also highlighted the importance of support for pa-
tients from relatives, nurses and rehabilitators.
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1 JOHDANTO

Aivohalvaukseen sairastuu vuosittain Atulan ja Vaalamon (2019) mukaan noin 24
000 ja noin 2 500 sairastuneella se uusiutuu vuoden sisalla. Aivohalvaukseen kuu-
luu aivoverenvuoto seka aivoinfarkti, joka on ndista yleisimpi. Aivohalvauksen ylei-
sin syy on veritulppa aivovaltimossa, mutta syyna voi olla myds aivovaltimon vuo-

taminen.

Aivohalvauksesta 10ytyy paljon tietoa internetista seka jonkin verran kirjallisuu-
desta. Opinndytetyon tekijat valitsivat tdman aiheeksi, koska aihe on heidan mie-
lestadn tarkead ja on hyva lisdta viela enemman ihmisten tietoisuutta ja mahdolli-
sesti tukea jo sairastuneita, koska aivohalvaukseen sairastuminen on yleistynyt ja
se on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Aivohalvauksen voi saada kuka ta-
hansa, eivatka vain ikdihmiset niin kuin monet saattaisivat uskoa. Aihe on myds
tarkea hoitoty0dssa, silla sairastuneita on paljon ja hoitajien tietoisuus aivohalvauk-
sesta on erittdin tarkeda. Hoitajien on osattava tarjota oikeanlaista, yksilollista ja
mahdollisimman hyvaa hoitoa, jotta potilaalle suotaisiin mahdollisimman hyva

elama aivoinfarktin tai aivoverenvuodon jalkeen.

Tassa opinndytetydssa pyrimme tuomaan esiin mahdollisimman laajasti tietoa ai-
vohalvauspotilaiden hoidosta, kuntoutuksesta ja vaikutuksista heiddan mielenter-
veyteensa. Haastatteluiden avulla saadaan opinndytety6hdn myds sairastuneiden

nakodkulmia ja kokemuksia tuotua esille.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla aivohalvauksen saaneiden potilai-
den kokemuksia hoidosta seka kuntoutuksesta sen jalkeen. Tydntilaajaksi valittiin
Vaasan Validian yksikot eli Palosaaren Validia-talo ja Vaasan Validia-talo. Validia
valittiin, koska heidan yksikdissansa asuu aivohalvauksen saaneita asukkaita. Tut-
kimuksessa selvitettiin mm. asukkaiden hoitomuotoja, kuntoutustapoja ja psyyk-

kista vointia. Aihe on todella tarkea ja aina ajankohtainen.

Tutkimuksen tavoitteena on lisdta ihmisten tietoisuutta aivohalvauksesta, sen eri
tyypeistd, hoidosta seka sen jdlkeisesta kuntoutuksesta niin sairaalassa kuin koto-
nakin jatkossa. On myds tarkedaa huomioida aivohalvauspotilaiden psyykkinen hy-

vinvointi.

Tutkimuskysymykset: Millainen kokemus aivohalvaus oli? Miten aivohalvaus on
vaikuttanut psyykkisesti? Miten aivohalvauspotilaita hoidetaan? Kuinka potilaita

kuntoutetaan sairastumisen jalkeen?
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3 AIVOHALVAUSPOTILAAN HOITO JA KUNTOUTUS

Tassa luvussa kerrotaan, mika on aivohalvaus ja kuinka aivohalvauksen saaneita
potilaita hoidetaan ja kuntoutetaan. Taman tutkimuksen avainsanoja ovat aivo-

halvaus, hoito, kuntoutus ja psyykkinen hyvinvointi.

3.1 Aivohalvaus

Aivohalvaus tarkoittaa aivoverenkiertohdiriota, joka jaetaan kahteen eri tyyppiin,
aivoinfarktiin seka aivoverenvuotoon. Yleensa aivohalvaus tulee yllattaen, ja syy
yleensa on veritulppa aivovaltimossa, mutta syyna voi myds olla aivokudoksen si-
salla oleva verenvuoto tai jopa alkoholi voi aiheuttaa aivohalvauksen. Oireina ai-
vohalvaukseen voi olla molempien tai vain toisen puolen toimintahadirié eli hal-
vaantuminen, joka on oireista yleisin. Muita oireita on sekavuus, silmissa ongelmat
kuten nakohairioita, tajunnantason heikkeneminen, tuntohdirioitd, puutumista
kasvoissa ja suupielen valumista alaspdin, puheentuottamisen huononeminen ja
puheen puuroutuminen. Oireet riippuvat paljon siita mista, aivohalvaus johtuu, eli
joko aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Aivoinfarkti on yleensa nopeatempoisempi ja

syntyy dkisti, kun taas aivoverenvuoto syntyy hitaammin. (Atula & Vaalamo 2019)

Riskitekijoita aivohalvaukseen on monia, on ns. elintapatekijoita, joihin pystyy vai-
kuttamaan itse. Terveellisilla elamantavoilla ja riskitekijoiden seulonnalla voidaan
ehkaista sairastumista. Terveellisiin elamantapoihin kuuluvat terveellinen ruoka-
valio, riittava liikunta, suolan kohtuullinen kaytto, D-vitamiinin tarvittava saanti,

tupakoimattomuus ja alkoholin vahdinen kaytto.

Riskitekijat, joihin emme itse voi vaikuttaa, ovat vanheneminen, perinndllisyys ja
muut sairaudet. On tutkittu, ettd naiset sairastuvat aivohalvaukseen idkkdaampina
kuin miehet ja heilla on suurempi riski sairastua aivohalvaukseen. Muita riskiteki-
joita ovat myods paahan kohdistuvat iskut, liikalihavuus, uniongelmat, kohonnut
verenpaine, stressi ja henkinen kuormitus kuten masennus, tyduupumus jne.
myOs hormonien kdytté voi altistaa sairastumiseen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa

hoito -suositus 2020.)
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Aivohalvaus potilaita hoidetaan Atulan ja Vaalamon (2019) mukaan sairaalassa
aina, silla se on vakava sairaus ja voi aiheuttaa pysyvaa ja invalidisoivaa haittaa.
Haittoja voivat olla esim. toiminta- ja liikuntakyvyn heikkeneminen, persoonalli-
suuden muuttuminen ja vaikutus koko loppu eldamaan. Aivohalvausta hoidetaan
liuotushoidolla, jos potilas padasee mahdollisimman nopeasti hoitoon. On mahdol-
lista my6s hoitaa aivohalvauspotilaan valtimonsisdinen verihyytyma tahystden
mekaanisesti poistamalla tai ladkitykselld. Potilaalle aloitetaan koko loppueldman
kestava ladkitys, joita ovat verenpainelddke, kolesteroliladke seka verihiukkasiin

vaikuttava laake.

WHO:n mukaan aivohalvaus on 2000-luvun tuleva epidemia. Viimeisten tutkimus-
ten mukaan 85 % aivohalvauksista voidaan ehkaista. Hypertensio eli korkea veren-
paine on suuri aivohalvauksen riskitekija. Verenpaine tulisi pyrkia pitamaan nor-
maaleissa arvoissa, alle 130/85 mmHg, verenpaine on koholla, kun paine on
140/90 mmHg tai enemman. Verenpaineldakitys tulisi aloittaa varsinkin potilaille,
joilla on diabetes tai verisuoniperadisia sairauksia. Elamantapojen kokonaisvaltai-
nen muuttaminen on kuitenkin tarkeampaa kuin yksittdisten riskitekijéiden hoito.

(Sarikaya, Ferro & Arnold 2015.)

3.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti syntyy, kun aivokudos ei enda saa happea, koska aivovaltimon on tuk-
kinut verihyytyma eli veritulppa. Aivokudos tuhoutuu ja menee kuolioon, joka ai-
heuttaa aivoinfarktin. Aivoinfarkti aiheuttaa aivoissa pysyvan vaurion. Padsaantoi-
sesti aivoinfarktia hoidetaan liuotushoidolla, joka pitdisi aloittaa mahdollisimman
nopeasti. On tarkeaa kuvata aivot heti kun mahdollista, jotta saadaan selville, voi-
daanko aloittaa liuotushoito. Muita hoitomenetelmia ovat tukoksen mekaaninen
poisto seka leikkaus. Jos infarkti on syddanperdinen, on aloitettava verenohennus-

lddke sairaalassa seka muu laakitys. (Atula & Vaalamo 2019.)

Kaypa hoidon ennusteen (2020) mukaan yli puolet sairastuneista on toipunut tdy-

sin omatoimiseksi ja kuolemat vuosien paasta sairastumisesta ovat huomattavasti
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vahentyneet. Aivoinfarktin oireisiin kuuluu mm. nakéhairiét, tasapainohairiot, pu-
hekyvyn hairid, huimaus, raajojen toisen puolen heikkeneminen, tuntohairiot tai

suupielen roikkuminen (Tays 2018).

3.3 Aivoverenvuoto

Aivoverenvuoto syntyy silloin kun valtimosuoni repeda ja tuhoutuu, jonka joh-
dosta tapahtuu verenvuoto aivoissa. Vahitellen veri imeytyy aivoista pois aiheut-

taen aivoissa kudosvaurioita. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2020).

Verenvuodolle on monia syitd, kuten muutoksia aivoverisuonissa tai se voi tulla
my0s yllattden ilman mitaan tarkkaa syyta. Aivoverenvuoto voi myds johtua kor-
keasta verenpaineesta, aivovaltimon pullistumisesta tai heikentyneen aivoveri-
suonen seurauksena. Aivoverenvuoto voi saada myo6s alkunsa ulkoisesti eli joh-
tuen kovasta tormayksestad, jolloin paahan kohdistuu iskuja. Oireisiin kuuluu toisen
puolen halvausoireet, toimintakyvyn dkillinen alentuminen, puheen tuottamisen
vaikeutuminen ja puuroutuminen. Lisdksi voi esiintyd huimausta, pahoinvointia,

padnsarkya seka nakohairioita.

Hoidossa on tarkeda hoitaa kohonnut verenpaine ja yrittaa estdaa sen nousu laak-
keilld. Tarvittaessa veri, joka on vuotanut aivojen sisaan, poistetaan leikkauksella,
ellei veri ole imeytynyt itsestdan aivoista pois. Toipumiseen vaikuttaa eniten se
kuinka laaja vuoto on ja missa kohtaa aivoissa se on seka kuinka suurta vauriota
verenvuoto on ehtinyt tehda. Aivoverenvuotoja on erilaisia, kuten aivokalvon alai-
nen verenvuoto, kovakalvon ulkopuolinen vuoto, jota kutsutaan epiduraalivuo-
doksi tai aivovaltimopullistuma, jota taas kutsutaan aneurysmaksi. (Terveyskyla

2019.)

3.4 Aivohalvauksen jalkeinen kuntoutus

Mantysen (2007, 31) mukaan kuntoutumisen tavoitteena on sairastuneiden voi-
mavarojen hyédyntaminen ja [6ytaminen seka pyritdan siihen, etta potilas pystyisi

tekemaan itse mahdollisimman paljon ja selviytyisi itsendisesti arjesta ja
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paivittdisista toiminnoista. Aivohalvauksen jalkeen, pyritdan mahdollisimman pian

aloittamaan potilaan kuntoutus jo sairaalan osastolla ammattilaisten avulla.

Kuntoutusmuotoja on useita erilaisia kuten puheterapia, joka auttaa tuottamaan
sekd ymmartamaan puhetta. Tarvittaessa voi saada myds neuropsykologista kun-
toutusta. Toimintaterapiassa keskitytaan kaden taitoihin ja arkisten askareiden
opetteluun. Toimintaterapeutti selvittdda myds tarvitseeko potilas avuksi apuvali-
neitd. Fysioterapeutin kanssa harjoitellaan tasapainoa, mahdollisesti my&s opetel-
laan kdvelemaan uudestaan, heratellaan lihaksiin toimintaa seka vahvistetaan li-
haksia, korjataan virheasentoja ja tutkitaan raajojen toimintaa. Kuntoutus on pit-
kdaikainen ja kuntouttajan on oltava kannustava, koska potilas voi olla epatoivoi-
nen kuntoutuksen suhteen. Kuntoutusta jatketaan vield potilaan paastya kotiin.
Sita mukaan, kun potilaan kuntoutus edistyy, kuntoutusta vahennetaan. Kuntou-
tukseen kuuluu myds ladkehoito, joka on yleensa elinikdinen, jotta voitaisiin valt-
taa aivohalvauksen uudelleen tuleminen. On my6s tarkeaa kdayda joka vuosi kont-
rollikaynneilld, jotta voidaan varmistaa |adkkeiden sopivuus, eldmantilanne seka

kayda riskitekijat varmuuden vuoksi lapi. (Mantynen 2007.)

Kuntoutukseen osallistuu usein laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, sosiaali-
tyontekija, puheterapeutti seka neuropsykologi, jotta saadaan moniammatillinen
kuntoutus. Kuntoutus pyritdan aloittamaan mahdollisimman nopeasti, silla kun-
toutuksella on suuri merkitys loppu elamaa ajatellen. Potilaan oma aktiivisuus ja
halu kuntoutua on myds todella tarkeaa, jotta kuntoutuminen onnistuu mahdolli-
simman hyvin. Potilaan kotiutuessa kuntoutus jatkuu itsendisesti seka fysiotera-
peutin avulla vield jonkin aikaa, tarvittaessa myds muiden ammattilaisen kanssa
kuten puheterapeutin tai toimintaterapeutin kanssa. Oikea ja tarkoituksen mukai-
nen asentohoito on yksi tarkeimmista kuntoutuksen vaiheista, tavoitteena on es-
tdaa makuuhaavat vaihtamalla asentoa tarpeeksi usein seka estaa lisdvaurioiden
syntyminen virheellisten asentojen takia ja se pyritaan aloittamaan heti. Muut
kuntoutumiset kuten fysioterapia ja puheterapia jne. pyritaan aloittamaan heti

kun potilaan tila on vakautunut. (Atula & Vaalamo 2019.)
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3.5 Potilas

Potilas on henkild, joka tarvitsee ja kdyttda terveyden- ja sairaanhoitopalveluja.
Jokaisella henkil6lla on oikeus hyvaan hoitoon ja tulla hoidetuksi tasavertaisesti ja
yksil6llisesti. Hoidossa on huomioitava ja kunnioitettava potilaan kulttuuria, didin-
kieltd, ihmisarvoa ja yksityisyytta. Jokaisella potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja
sitd on kunnioitettava. Potilasta hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla.

(L17.8.1992.785.)

Potilaiden hoidon tarjoamiseen ei saa vaikuttaa potilaan vamma, terveydentila tai
muut syyt. Potilas on oikeutettu omiin potilastietoihin ja hanelld on oikeus lukea
hanta koskevat asiakirjat ja tarkistaa oikeellisuus. Potilaalle on kerrottava kaikki
hoidon tarpeet, haittavaikutukset ja menetelmat. Jos potilaan kanssa ei ole yh-
teista kieltd, jolla kommunikoida on huolehdittava tulkki, jotta potilas saa kaiken

avun ja tulee ymmarretyksi. (Valvira 2018.)

3.6 Potilaan psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa mm. pystymista kokemaan tunteita, tyytyvai-
syytta ja onnellisuutta. Psyykkisen hyvinvoinnin vastakohta on masennus. Sairas-
tuminen aivohalvaukseen vaikuttaa psyykkisesti potilaan hyvinvointiin. Yleisimpia
tunne-elaman hdiridita aivohalvauspotilailla ovat mm. apatia eli kiinnostuksen
puute asioihin, mista potilas on ennen ollut kiinnostunut, drtyneisyys, masentu-

neisuus ja ahdistuneisuus. (Mielenihmeet 2021)

Aivoverenkiertohadiriéin akuutin vaiheen jalkeen 30-50 % sairastuneista karsii ma-
sennuksesta jossain muodossa. Masennus aivoinfarktin jalkeen on alidiagnosoitua
seka alihoidettua, sitad tulisi hoitaa enemman. Masennus on yleensa yhteydessa
sithen, jos toiminnallinen ennuste on huono. Pitkdaikainen laitoshoito lisaa riskia
masennukseen. Masennus voi myos olla elimellinen, joka aiheuttaa muutoksen ai-

voissa, milloin se paranee yleensa itsestdadan ensimmaisen kuukauden aikana.
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Omaiset on my6s huomioitava hoidossa, varsinkin potilaiden puolisot karsivat

usein masennusoireista. (Tays 2018)

Masennusta hoidetaan yleensa ladkehoidolla. Ladkkeet, jota suositellaan ovat se-
lektiivisia serotoniini takaisinoton estdjid, eli SSRI-ladkkeita. (Duodecim kadypa-
hoito, 2021 c) Toinen tarked hoitomuoto on keskusteluapu ja toiminnallisuudessa
ohjaaminen. Potilasta kuunnellaan ja lohdutetaan. Potilasta voidaan yrittaa ohjata
tekemaan sellaisia mielekkaita asioita, joihin han kykenee. Kun potilas huomaa on-

nistuvansa jossakin itse, itseluottamus lisadntyy.

Tunnereagoimiseen ja kayttaytymiseen voi ilmetd muutoksia aivoverenkiertohai-
riopotilailla. Tallaisia ovat mm. yli-iloisuus, vitsikkyys, apaattisuus, valinpitamatto-
myys, pakkoitku tai nauru seka estottomuus. Itkua tai naurua saattaa esiintya vaa-
rissa tilanteissa. Kun puhutaan pakko itkusta tai naurusta, se ei vastaa potilaan oi-
keita tunteita, vaan tulee ns. mekaanisesti. Ongelmia voi ilmeta myds potilaan tun-
neviestinndssa, sekda muiden ihmisen tunneviestien tulkinnassa, varsinkin jos aivo-
verenkiertohairio on ilmennyt oikealla aivopuoliskolla. Muutoksia ja ristiriitoja il-
menee potilaan puheessa ja ilmeissa. Puhe voi olla monotonista ja kasvot ilmeet-
tomat. Potilaalla voi olla ongelmia my6s muiden ihmisen ilmeiden ja tunteiden tul-
kitsemisessa. Han ei valttamatta ymmarra huumoria tai tunnista toisen tunneti-
loja. Naiden takia voi ilmetd usein vadrinkasityksia potilaan vuorovaikutussuh-

teissa. (Tays 2018)

3.7 Aivohalvauksen ldaketieteelliset komplikaatiot ja kuolleisuus

Thl:n mukaan Suomessa aivohalvaus on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Vuonna

2014 kuoli 4428 ihmista aivohalvauksen aiheuttamiin komplikaatioihin.

Pohjois-Etiopiassa on tehty tutkimus aivohalvauspotilaiden lddketieteellisista
komplikaatioista, kuolleisuudesta ja kuolleisuuteen liittyvista tekijoista. Tutkimuk-
seen osallistui 216 aivohalvauspotilasta, joista 126 (58,35%) potilasta oli naisia.
Sairaalassa kuoli yhteensa 48 (22,2%) potilaista. Aivohalvauspotilaat olivat sairaa-

lassa 1-48 pdivaa ja kuolleiden keskimaarainen sairaalassa oloaika oli 6-8 paivaa.
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Yleisin komplikaatio oli aspiraatio pneumonia. 62,9 %:lla potilaista oli vahintaan
yksi ladketieteellinen komplikaatio. Potilaat, joilla oli vaikea ja keskivaikea Glas-
gow’n kooma-asteikko, kuolivat todenndakdisemmin sairaalassa kuin potilaat, joilla

olilieva Glasgow’n asteikko. (Asgedom, Gidey, Gidey, Niriayo, Desta & Atey, 2020.)

3.8 Validia ja palveluasuminen

Validia on tdysin kotimainen yritys, joka tarjoaa asumispalveluita fyysisesti vam-
maisille, kehitysvammaisille ja liikuntarajoitteisille henkildille. Validia toimii valta-
kunnallisesti 20 eri paikkakunnalla Suomessa. Validia tarjoaa asiakkailleen tehos-
tettua asumispalvelua ja arvokasta elamaa. Validialla kdytetdaan nimiketta asukas

tai asiakas.

Validia on kehittanyt uuden strategian vuosille 2021-2024. Tavoitteena on tehda
vammautuneille ja vammaisille Suomesta paras mahdollinen maa asua ja elaa. Va-
lidian strategian arvojen lyhenne on ILO, joka tulee sanoista inhimillisyys, luotta-
mus seka oivallus. Inhimillisyys tarkoittaa sita, ettd Validialla kaikki ovat tasaver-
taisia ja kaikkia arvostetaan sekd kuunnellaan. Luottamus nakyy tydskentelyssa,
toimitaan vastuullisesti ja sitoudutaan toimintatapoihin seka ansaitaan luottamus.
Oivallus taas tarkoittaa yhdessa oppimista, palveluiden jatkuvaa kehitysta ja opi-

tun jakamista. (Validia 2022.)

Palvelukokonaisuus suunnitellaan asukkaille yksil6llisesti ja heidan tarpeiden mu-
kaan. Asukkaita pyritddan hoitamaan kuntouttavalla tydotteella. Palvelut voi tilata
asiakkaan kotiin, tai asiakas voi asua oman nakoisessa Validia-asunnossa turvalli-
sessa ymparistossa. Palvelua voi saada tarvittaessa ympari vuorokauden. Palvelui-
hin kuuluu arkisissa asioissa avustaminen, kuten pukeutuminen, hygieniasta huo-
lehtiminen, siivous ja ruokailussa avustaminen. Validia tarjoaa myds ateriapalve-
luita. Validialla on myds omat henkilokohtaiset avustajat, jotka viettavat aikaa
asukkaiden kanssa heiddan toivomallaan tavalla. Henkilokohtaisen avustajan
kanssa voi kdyda ostoksilla, teatterissa, tehda ruokaa, kdyda tapahtumissa, uima-

hallissa jne.
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Palvelutaloissa jarjestetdaan paljon yhteisoéllista toimintaa ja ajanvietetta asukkaille
kuten pdivatoimintaa. Pdivatoiminta jdarjestaa asukkaille erilaisia retkia, peleja,
musiikkituokioita, askartelua ja leipomista jne. Nama tuovat mukavaa sisdltda

asukkaiden elamaan ja tayttavat sosiaalisia tarpeita. (Validia 2021.)

Vaasassa sijaitsee kaksi Validia- taloa Palosaarella, on Palosaaren Validia- talo ja
Vaasan Validia- talo. Molemmissa taloissa tarjotaan ymparivuorokautista tehos-
tettua palveluasumista. Palosaaren talossa on 19 asuntoa ja Vaasan talossa on 34
asuntoa. Molemmissa taloissa on myds yhteisia tiloja, joissa voidaan jarjestada mm.
paivatoimintaa. Taloissa toimii myds ateriapalvelu, jolloin asukkaat voivat tulla
syomaan yhteiseen ruokailutilaan. Asukkaan kanssa sovitaan muuton yhteydessa,
millaisen ateriakokonaisuuden han haluaa ja sen mukaan laskutetaan. Kaikista
asunnoista l0ytyy myds pieni keittio, jotta asukas voi myds halutessaan tehda itse

tai avustajan kanssa omassa asunnossaan ateriansa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus tehtiin Palosaaren Validia- talolle. Tutkimukseen osallistui kuiten-
kin molempien Vaasan Validian yksikdiden aivohalvauksen saaneet henkil6t, jotta
saatiin enemman ndkdkulmia aivohalvauspotilailta. Vaasassa on kaksi Validia yk-
sikkda ja molemmat sijaitsevat Palosaarella. Palosaaren ja Vaasan validia- yksikot
tekevat jonkin verran myos yhteistyota. Yksikon paallikko toimii talla hetkella mo-
lempien talojen yksikonpaallikkéna, joten senkin vuoksi molemmat talot ovat mu-

kana tassa tutkimuksessa.

Tassa luvussa kdydaan lapi, miten tutkimus on toteutettu. Tutkimuksessa kadytet-
tiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksen toteutus sisal-
tada mm. tutkimuksen kohderyhman, aineiston keruuta, analysointia ja raportoin-

tia.

4.1 Tutkimuksen asetelmat

Tama on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin yksilohaastatte-
lulla. Jyvaskyldn yliopiston (2015) mukaan tavoitteena on kokonaisvaltaisesti ym-
martaa erilaisia menetelmia kuten merkitysta, nakemyksia seka myds laatua. Laa-
dullisia tutkimuksia voi tehda monella eri tavalla, koska menetelmia on monia (Jy-

vaskylan yliopisto 2015).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin fenomenologista tutkimusotetta. Fenomenologia
perustuu tiedon tuottamiseen ihmisten havainnointien, kokemuksien, ymmarryk-

sien seka aistien kautta.

Fenomenologisessa tutkimusotteessa on tarkeda pohtia syvallisesti asioita, silla se
on merkityksellista sen avulla, ihminen pystyy kokemaan ja aistimaan asioita. On
my0s osattava olla avoin, eikd ennakko-oletuksia tule tutkijoilla olla. Tavoitteena
on lisatd seka tuottaa syvallistd tietoa tutkimuskohteesta (Jyvaskylan yliopisto

2015.)
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4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhmana tassa tutkimuksessa on aivohalvauksen saaneet henkilot, jotka
asuvat Vaasan Validia -talojen yksikdissa. Vaasan Validian yksikkoihin kuuluu Palo-
saaren Validia- talo ja Vaasan Validia- talo. He olivat saaneet aivoinfarktin tai aivo-
verenvuodon. Kohderyhman idlla ja sukupuolella ei ollut merkitysta tutkimusai-
neiston keraamisessa. Niiden tieto lisdisi riskia tunnistaa haastateltavat henkil6t.

Osallistuminen tutkimukseen oli tdysin vapaaehtoista.

Lahestyttiin kohdeorganisaatiota saatekirjeelld, jossa kerrottiin kuinka tutkimus
tullaan toteuttamaan, kauanko haastattelut kestavat ja kuinka ne toteutetaan.
Saatekirjeesta kavi myos ilmi, ettd haastattelut tehdaan anonyymisti ja tulokset
raportoidaan lopullisessa tutkimuksessa ryhmatasolla. Kaikki haastattelumateri-
aali hdvitetadn asianmukaisesti. Haastateltavat eivat ole tunnistettavissa missaan
vaiheessa ja kerattya tietoa kasitellaan luottamuksellisesti ja henkildtietolain edel-
lyttamalla tavalla. Tutkimustuloksista tiedotetaan tutkimuksen valmistuttua koh-

deryhmaa.

4.3 Haastattelukysymykset

Haastattelu kysymyksia olivat: Millainen kokemus aivohalvaus oli? Miten aivohal-
vaus on vaikuttanut psyykkiseen vointiisi? Millaista hoitoa olet saanut? Millaista

kuntoutusta olet saanut sairastumisen jdlkeen?

Tutkimuksen haastattelukysymyksien tarkoitus oli selvittdaa, millaisia kokemuksia
aivohalvauspotilailla oli hoidosta, kuntoutuksesta sekd miten tapahtuma oli vai-
kuttanut heidan psyykkiseen vointiinsa. Haastateltavat saivat kertoa kokemuksis-

taan vapaasti omin sanoin.

4.4 Aineiston keruu

Tutkimuksen aihe hyvaksyttiin vuoden 2021 alussa Vaasan ammattikorkeakou-
lussa. Tutkimussuunnitelma valmistui 2021 kevaan aikana, jonka jalkeen aloitettiin

toteuttamaan tutkimusta.
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Tutkimukseen vastauksia ja aineistoa kerattiin anonyymisti haastattelemalla viitta
aivohalvauksen saanutta ihmista. Aineisto kerattiin invalidien asumispalvelutalo-
jen asukkailta, jotka ovat saaneet aivohalvauksen eli joko aivoinfarktin tai aivove-
renvuodon. Tdssa tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua haastattelua eli kysymyk-
set ja teema oli laadittu valmiiksi ennen haastattelua. Haastattelut danitettiin pu-
helimella samanaikaisesti. Haastattelut olivat kaikki kestoltaan noin 15-20 mi-
nuuttia. Haastatteluiden danitallenteet sailytettiin koko tutkimuksen ajan turvalli-

sesti sellaisessa kansioissa missa ne eivat ole muiden saatavissa.

Haastatteluiden jdlkeen aineisto analysoitiin. Tutkimuksen tulokset pelkistettiin ja
luokiteltiin. Aineiston analysoinnin ja litteroinnin jalkeen danitallenteet poistettiin
asianmukaisesti. Haastattelut tehtiin yksildhaastatteluina seka anonyymisti, mutta
raportoitiin ryhmatasolla valmiissa opinndytetydssd. Haastateltavat pysyvat koko

tutkimuksen ajan anonyymeina.

4.5 Aineiston analysointi ja raportointi

Aineisto analysoitiin laadulliseen tutkimukseen sopivin menetelmin. Tutkimuksen
kysymykset tehtiin tutkimuksen pohjalta. Ensin aineisto eli haastattelumateriaali
kuunneltiin lapi huolellisesti, jonka jalkeen haastattelut puhtaaksi kirjoitettiin lit-
teroimalla. Taman jalkeen litteroitu aineisto vield pelkistettiin. Pelkistykset luoki-

teltiin tutkimuskysymysten aiheiden mukaan.

Nain tutkimuskysymyksista tuli ylaluokkia, ja niiden alle pelkistyksistda muodostui-
vat alaluokat. Ylaluokiksi saatiin aivohalvauspotilaan hoito, aivohalvauksen koke-
minen, aivohalvauspotilaan kuntoutus ja psyykkinen hyvinvointi. Alaluokiksi aivo-
halvauspotilaan hoitoon tuli kuntoutusosasto, seisomaan nousu ja kdvelyharjoi-
tuksia, fysioterapia, toimintaterapia, pdivatoiminta. Aivohalvauksen kokemiseen
tuli alaluokiksi kauhea kokemus, toispuolihalvaus ja eldma meni uusiksi. Aivohal-
vauspotilaan kuntoutukseen tuli alaluokiksi liuotushoito, osastohoito, lddkehoito

ja asumispalvelutaloon muuttaminen. Psyykkiseen hyvinvointiin tuli alaluokiksi
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aivohalvauksen vaikutus mieleen ja avun saanti. Luokittelun avulla saatiin tutki-

muksen kannalta tarkeat tulokset lopulliseen tutkimukseen.

Aineiston analyysin tarkoituksena oli saada haluttuja vastauksia tutkimukseen,
ndin ollen perehtya aineistoon ja havainnoida tarkemmin. Tarkoituksena oli myo&s
aineiston avaaminen, pelkistaminen, luokittelu ja tiedon jakaminen lopulliseen

tutkimukseen.

Tutkimus sisdltaa aiheeseen perehtymistd, suunnittelua, toteuttamista seka lo-
pulta raportoimista. Tutkimuksen viimeinen vaihe on raportointi ja sen jalkeen tut-

kimustyo tulee julkaista. (Jyvaskylan yliopisto, 2021.)

4.6 Tutkimuksen aikataulu

Taman opinndytetyon aihe valittiin talvella 2020, hoitotydn tutkimus ja kehittami-
nen- kurssilla. Aihe hyvaksyttiin vuoden 2021 alussa. Valitsimme taman aiheen,
koska se kiinnostaa meita ja aivohalvaus on yleinen ja vaikeasti vammauttava sai-
raus. Tietoa aloitimme kerdadamaan heti, kun saimme aiheen paatettya. Kirjallista

tietoa kerattiin internetista seka kirjallisuudesta.

Haastattelut tehtiin anonyymisti haastattelemalla viittd (5) aivohalvauksen saa-
nutta henkil6a kevaan 2021 aikana. Aineisto analysoitiin 2021 kesan ja syksyn ai-
kana. Aineisto analysoitiin laadulliseen tutkimukseen sopivin menetelmin sisallon
analyysilla. Tulokset raportoitiin 2022 kevaalla. Valmiiseen opinndytetydhon liite-
taan tulosten raportti, joka esitetdan opinndytetydn seminaarissa seka lopuksi jul-

kaistaan Theseus.fi — sivustolla.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Taman tutkimuksen tuloksissa kasitelldadn aivohalvaus potilaiden kokemuksia, hoi-
toa, kuntoutusta ja psyykkista vointia. Aineiston analysointia ja tulosten kategori-

ointia on havainnollistettu kuviolla 1. Kaikki tutkimuskysymykset kdaydaan lapi.

Aivohalvauksen eli joko aivoinfarktin tai aivoverenkiertohadirion kokeneiden hen-
kildiden hoito ja kuntoutus jakautuvat neljaan yldakategoriaan: Aivohalvauksen ko-
keminen, Aivohalvaus potilaan hoito, Aivohalvaus potilaan kuntoutus ja Psyykki-

nen vointi. (Kuvio 1).

5.1 Aivohalvauksen kokeminen

Yldkategoria Aivohalvauksen kokeminen muodostuu alakategorioista: Kauhea ko-

kemus, Toispuolihalvaus, Eldma meni uusiksi (Kuvio 1).

Kauhea kokemus. Aivohalvauksen saaneet henkil6t kuvasivat kokemustaan kau-
heaksi, koska muuttui avuttomaksi, jonka johdosta oli riippuvainen toisista. Haas-
tatteluissa nousi esille monesti avuttomuus seka itsendisyyden menettdaminen,
koska aivoinfarkti/aivoverenvuoto vaikeutti aluksi elamaa niin paljon, etta siina
tuli riippuvaiseksi muiden avusta. Aluksi aivoinfarktin/aivoverenvuodon aiheutta-
mat haitat oli vaikea hyvaksya, koska haastateltavat olivat ennen olleet hyvin itse-

nadisid ja osa heista sadannollisesti liikuntaa harrastavia ihmisia.

Nykyaadn kaikki haastateltavat tarvitsevat vield pdivittdisissa toimissa ja arjessa sel-
viytymisessa apua. ltsendisyyden menettaminen voi olla monille kova paikka,
mutta jos ottaa avun vastaan ja on valmis tekemaan toita sen eteen, on huomat-

tavasti helpompi matka edessa.

Toispuolihalvaus. Aivoinfarkti/aivoverenvuoto aiheutti toisen puolen halvaantu-
misen, jonka johdosta menetti osan toimintakyvysta seka kavelykyvyn. Suurin osa
heista sai aivoinfarktin kotonaan ollessaan yksin. Osalla sailyi puhekyky taysin nor-

maalina ja osalla ei. Puhekyvyn menettaminen vaikeuttaa myds huomattavasti,
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silld asukas ei saa sanottua valttamatta mita tarvitsee ja haluaa. Toispuolihalvaus
on suurin haaste fyysisessa kuntoutumisessa, koska se on este tavanomaiseen ja

ennen opittuun liikkkumiseen.

Eldmd meni uusiksi. Aivoinfarktin/aivoverenvuodon jdlkeen, menee elama ihan
uusiksi. Asumisjarjestelyt menivat uusiksi, tyoeldama jai taakse ja eldamantavat
muuttuivat. Haastatteluissa kavi ilmi ettd, omalla motivaatiolla ja asenteella on
suuri merkitys, millainen tulevaisuus on edessa. Hoitajien, fysioterapeuttien, toi-

mintaterapeuttien kannustaminen on ollut avuksi paljon sekd omaisten tuki.

Aivohalvaus on salakavala sairaus, eika sitd osaa ollenkaan odottaa ja siihen ei voi
valmistautua. Osa haastateltavista oli pdattanyt aivoinfarktin/aivoverenvuodon
saatuaan kuntoutua mahdollisimman hyvin, jotta parjdisi paivittdisissa toimissa tu-
levaisuudessa itsendisesti. Aivoinfarktin saaneen motivaatio halu parantua on ol-
lut suuri ja se ndakyy kuntoutuksessa. Noin 2 vuotta mennyt aivoinfarktista ja han

pystyy tekemaan jo paljon itse seka kavely onnistuu hyvin jo kepin avulla.

”..Ja mullahan on tdhtdimessd mennd itsendiseen asumiseen”.

5.2 Aivohalvauksen hoito

Ylakategoria Aivohalvauksen hoito muodostuu alakategorioista: Liuotushoito,

Osastohoito, Ladkehoito, Asumispalvelutaloon muuttaminen (Kuviol).

Liuotushoito. Aivoinfarktin saanut henkild hoidettiin ensin liuotushoidolla, josta ei
muista oikeastaan mitaan. Aivoinfarktin saaneita pyritddn hoitamaan yleensa aina
ensin liuotushoidolla, koska se on tehokas hoitomuoto. Kaikille se ei sovi seka se
on aloitettava mahdollisimman nopeasti, jotta liuotushoidon hy6tya ei meneteta.
Silla pyritdaan estamaan potilaiden vaurioita aivosoluissa, jos niitd on jo ehtinyt

tulla ei liuotushoitoa voi enda tehda.

Suurimmalle osalle haastatelluista ei ollut ehditty aloittamaan liuotushoitoa,
koska ei tiedetty tarkkaa aikaa, milloin aivoinfarkti on tullut. Heille aloitettiin heti

ladkehoito, liuotushoidon sijasta.
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Osastohoito. Haastatteluista selvida, ettd jokainen heista on ollut ensin osasto-
hoidossa. Osa kertoi, ettd osastolla kuntoutusta ei ollut juurikaan. Osastolla keski-
tyttiin kokonaisvaltaiseen hoitoon, tarkkailuun ja tutkimiseen, mm. ottamalla eri
verindytteitd. Osastojaksot olivat heilla kaikilla eri mittaisia. Elama oli niin sekavaa
vield osastohoidon aikana ja oli asennoiduttava tavallaan uuteen elamaan, joten
paljoakaan ei osastohoidosta muista, elama oli siihen aikaan osan mukaan su-

muista ja sekavaa, kun ei tiennyt tulevasta.

Léddkehoito. Ladkehoito on ollut suuressa osassa hoitoa heilla kaikilla. Suurimmalla
osalla haastateltavissa aloitettiin heti ladkehoito, silld liuotushoito ei ollut enaa
mahdollinen. Paljon on ollut l1dakkeita ja on edelleen. Usein halvaantuneella puo-

lella saattaa esiintyd myds haamusarkya.

Ladkehoidosta huolehtii asumispalvelutalon yksikdn sairaanhoitaja seka lahihoita-
jat. Suurin osa ladkkeista tulevat anjapusseissa. Anjapussit ovat apteekkien tar-
joama koneellinen annosjakelupalvelu, jossa apteekki toimittaa saanndllisesti tab-
letit ja kapselit pakattuina kerta-annospusseihin. Annospusseissa on potilaan nimi,
paivamaara, kellonaika, ladkkeiden nimet ja annostus. Osa ladkkeista voi silti olla

dosetissa, kuten antibiootit tai vitamiinit.

Laakehoito ymmarrettiin kylla tarpeellisena, mutta pillereiden paljous koettiin ah-
distavana. Yksi ahdistava tekija on, etta he eivat tieda mita mikakin ladke on. Voisi
auttaa, jos heidan kanssaan kaytaisiin [adkelistat lapi ja kerrottaisiin mika ladke on

ja mihin se on tarkoitettu.

“Pillereillé hoidettiin ja niitd on ihan kauheasti edelleen”.

Asumispalvelutaloon muuttaminen. Osastohoidon jdlkeen on mahdollista tarvit-
taessa muuttaa esimerkiksi invalidien asumispalvelutaloon, jossa on ymparivuoro-
kautinen hoito. Se on turvallinen ja hyva vaihtoehto, jos ei aivohalvauksen jalkeen

pdrjaa enda kotona. Validia tarjoaa palveluasumista ympari Suomea.
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Suurin osa haastateltavista on kokenut asumispalvelutalossa asumisen hyvana al-
kuna ja apuna kuntoutumiseen ja elamiseen. Hoitajat auttavat selviytymaan ar-
jesta sekd auttaa tarvittaessa. Ruokaa on mahdollista tehda itse omissa asunnois-
saan, mutta sen saa myos talon puolesta ostettua, jolloin ruokailu tapahtuu yhtei-
sissa ruokailutiloissa. Heilla kaikilla kdy henkilokohtaisia avustajia, joiden kanssa
voivat kdyda kaupassa ja ulkoilla jne. He pitivat tarkedana henkilékohtaisten avus-

tajien kdynteja, silla heidan kanssansa on mahdollista sosialisoida ja ulkoilla.

Muutama heistd mietti kotiin muuttamista vield joskus tulevaisuudessa, mutta
ymmarsi sen, ettd se ei ole valttamatta mahdollista. Mikali kotiin muuttaminen
olisi edessa, tarvitsisivat he luultavasti kotiapua paivittdisissa toimissa esim. koti-

hoidolta tai omaisiltaan.

”...Sairastumisen jélkeen, muutin invalidien asumispalvelutaloon, jossa

tarvitsen vield pdivittéin hoitajien apua”.

5.3 Aivohalvauspotilaan kuntoutus

Yldkategoria Aivohalvauksen kuntoutus muodostuu alakategorioista: Kuntoutus-
osasto, Seisomaan nousu ja kavelyharjoituksia, Fysioterapia sekd Toimintaterapia

(Kuvio 1).

Kuntoutusosasto. Kuntoutus alkoi osalla haastatelluista Vaasassa Vaativan kun-
toutuksen osastolla. Sielld heita aloitettiin kuntouttamaan heti kun oli mahdollista.
Kuntoutuksesta vastasivat osaston fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja puhete-
rapeutti. Ensin aloitetaan ihan vain raajojen venyttelyll3, liikuttelulla ja jumppauk-
sella. Pikkuhiljaa aloitetaan harjoittelemaan seisomaan nousua ja vahvistamaan
tasapainoa. Tasapainon hallinta on yleensa alkuun vaikeaa, silla halvaantuneelle

puolelle ei pysty varaamaan painoa.

Osastolla kaikille potilaille tehdaan yksiléllinen lukujarjestys, joka sisaltaa eri tera-

pioita. Osastolla edetdan aktiivisesti, mutta silti huomioidaan potilaan
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toimintakyky ja jaksaminen. Heilld on mahdollisuus tavata laakaria viikoittain.

Muusta hoidosta vastaavat osaston lahihoitajat ja sairaanhoitajat.

Seisomaan nousu ja kéively harjoituksia. Seisomaan nousuharjoituksia tehtiin pal-
jon, ennen kuin ensimmaisia askelia otettiin. Seisomaan nousu oli alkuun ollut to-
della vaikeaa ja heikkoa. Luottamuksen ja tasapainon saavutettua, uskaltautuu ot-
tamaan ensimmaisia askeleita tuetusti. Harjoituksilla pyrittiin yllapitamaan ja sai-
lyttamaan liikkuvuus seka lisaamaan sita. Aktiivisesta kuntoutuksesta huolimatta
kaikki liikkuvat padsaantoisesti talla hetkella pyoratuolilla, mutta osa heista tekee

edelleen kavelyharjoituksia paivittdin. tuetusti tai jopa ilman tukea.

Fysioterapia. Fysioterapialla on suuri merkitys aivohalvauspotilaan kuntoutuk-
sessa ja se aloitetaan heti kun mahdollista. Fysioterapiassa tehdaan liikkuvuus-,

voima- ja tasapainoharjoituksia. Fysioterapia ja sen maara on kaikille yksil6llista.

Haastattelussa kavi ilmi, etta fysioterapiaa voisi olla enemmankin heidan mieles-
taan. Olisi tarkeadd, etta kuntoutusta yllapidettaisiin ja fysioterapeutti kavisi 1-2
kertaa viikossa. Selvisi my0s, ettd Kansaneldkelaitos eli kela, ei korvaa fysiotera-
piaa yli 65-vuotiaille, vaikka kuntoutuja olisi halukas fysioterapiaan. Joten kelan
tarjoama kuntoutus paattyy asiakkaan tayttdessa 65-vuotta, vaikka olisi halukas

jatkaa kuntoutusta.

Toimintaterapia. Toimintaterapia on paivittdisten asioiden ja kdaden taitojen har-
joittelua. Toimintaterapiassa harjoitellaan mm. ruuanlaittoa, peseytymistd, pu-
keutumista, riisumista, pyykinpesua ja siivoamista. Toimintaterapiasta on ollut
heidan mielestadan myds suuri apu, silla ei ilman toimintaterapeuttia, ei olisi tiet-

tyja asioita valttamatta tullut edes harjoiteltua.

”...Nyt md saan jo ite takin pddlle, kylld se vdhd kestdd mut, ku véhé aikaa

puuskuttaa nii kylld se menee.”

Pdiivdtoiminta. Validia jarjestda asukkailleen useasti viikossa pdivatoimintaa mo-

lemmille Vaasan Validian-taloille. Pdivatoiminnan tarkoitus on tarjota asukkaille
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virikkeitd, yhteisollisyytta ja sosiaalisuutta. Pdivatoiminta sisaltdada mm. askartelua,
leivontaa, peleja, ulkoilua, musiikkia ja yhdessa olemista. Asukkaille on tarkeaa
padstd ulkoilemaan ja nakemaan muutakin kuin palvelutalon ymparistda. Esille
nousi, ettd mieluisimpia asioita paivatoiminnassa olivat bingo, kalastus, karaoke ja

ulkoiluretket.

5.4 Psyykkinen hyvinvointi

Yldkategoria Aivohalvauksen kuntoutus muodostuu alakategorioista: Aivohalvauk-

sen vaikutus mieleen ja Avun saanti. Kuvio 1.

Aivohalvauksen vaikutus mieleen. Aivohalvaus on iso muutos eldamassa, joten
olisi ihme, jos se ei vaikuttaisi mielen hyvinvointiin. Kaikki heista olivat kokeneet,
ettd aivohalvaus oli vaikuttanut negatiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Ajan
myOtd osa haastateltavista oli oppinut kdantamaan tapahtuman voimavaraksi ja
nakemadan myds positiivisia puolia. Elaman alkaa ndakemdan uudesta nakokul-

masta ja arvostamaan elaman pienidkin asioita.

Aivohalvaus kuvattiin myds hirvedna ja psyykeen romuttavana asiana. Aivohalvaus
pistdd useasti miettimaan, miksi juuri minulle kavi ndin, vaikka tosiasia on, etta

kuka tahansa voi siihen sairastua.

Avun saanti. Aivohalvauspotilaan psyykkisen puolen hoitaminen on yhta tarkeaa,
kuin fyysisen puolen. Haastatteluissa kavi ilmi, etta kaikille on tarjottu keskustelu-

apua, joka on tarkeaa, koska he eivat valttamatta tunnista itse avuntarvetta.

Osa kay juttelemassa sadannollisesti ammattilaisella. Laheisten tuki nousi esille tar-
kednd voimavarana. Tuloksissa selvisi my0s, ettd talon jarjestama padivatoiminta

on yksi tarkea mieltd kohentava asia.



Yhdistava tekija Ylakategoria Alakategoria

Kuvio 1. Aivohalvauspotilaan hoito ja kuntoutus
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6 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa pohditaan tutkimuksen etiikkaa, luotettavuutta, tutkimustu-

loksia, johtopaatoksia seka mahdollisia jatkotutkimuksia.

6.1 Tutkimuksen etiikka

Tassa tutkimuksessa noudatettiin vuonna 2019 tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) laatimia ohjeita. Tieto tuotetaan tutkimuksessa kokeilun, tutkimisen,
tarkkailun seka ajattelun avulla. Tutkimuksessa kunnioitetaan kaikkia tutkimuk-
seen osallistujia, niin itsemaaraamisoikeutta kuin ihmisarvoa. Ennen haastatte-

luun osallistumista on tuotu ilmi osallistumisen vapaaehtoisuus. (TENK 2019.)

Tutkimuslupa anottiin Palosaaren ja Vaasan Validia- talojen yksikdnpaallikolta.
Tutkimusluvan saatua, tutkimuksen haastatteluun osallistuvat henkil6t saivat saa-
tekirjeen (liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen aihe seka tarkoitus, saatekirjeessa
ilmenee myds, ettd haastateltavat pysyvat tdysin anonyymina koko ajan eika hei-
dan henkil6llisyytensa tule julki missaan vaiheessa. Heilla oli myds oikeus kieltay-

tya osallistumasta tutkimukseen.

Haastattelut tehtiin anonyymisti yksilohaastatteluina, mutta tulokset raportoi-
daan ryhmatasolla. Kun tutkimus on valmis, lahetetdan se tutkimukseen osallistu-
neille henkildille ja talojen yksikonpaallikdlle. Kun raportti on valmis, poistetaan
kaikki haastattelumateriaali asianmukaisesti. Ulkopuolisille ei luovuteta missdan
vaiheessa tutkimuksesta saatuja tietoja, eika tietoja tulla kdyttamaan taman tutki-

muksen jalkeen muuhun.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuus perustuu pysyvyyteen sekd patevyyteen. Tassa
tutkimuksessa kasitelldan teoreettisia lahtokohtia seka keskeisia kasitteita aivo-

halvauksesta yleisesti, hoidosta ja kuntoutuksesta.
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Tavoitteena tutkimusaineiston hankkimisessa, aineiston analysoimisessa, tulkitse-

misessa ja raportoinnissa on pyrkia tutkimuksen luotettavuuteen.

Jyvaskyldn Yliopiston mukaan (2010) aineiston keruu, rakenne ja sisallén tuotto,
aineiston raportointi, tulkinta, tutkimus tulokset ja niiden raportointi ja analysointi

seka johtopaatosten teko ovat perusta luotettavalle tutkimukselle.

Jotta luotettavuus saavutetaan tutkimuksessa, on kriteereiden taytyttava. Kritee-
reihin kuuluu luotettavuuden lisaksi mm. uskottavuus, jonka tarkoituksena on ker-
toa, kuinka totuus on saatu selvitettyd, millainen on tutkijan ja tutkittavan yhteis-
tyo, kuinka tutkimuskohteen haastattelu on tehty sekad kuinka onnistunut saa-
maan tarvittavat tiedot. Toistuvuus, kertoo siitd, miten tutkimuskohde tutkimuk-
sessa tulee esille, sen yleisyys seka tarkeiden tietojen toistettavuus. Kyllastynei-
syys, eli pyritadan tuomaan kaikki tarvittava tieto esille tutkimuskohteesta. Siirret-
tavyys, todenmukainen ilmaisu, kuten tutkimuskohteen haastattelussa tulevien
vastauksien siirtamistad tutkimustekstiin, tulkintaa muuttamatta. Siirtdmisessa
padperiaate on tulkintojen muuttamattomuus, jotta saadaan luotettava ja oikea
tulos. Merkityksellisyys, pyritdan tuomaan esille ja ilmaisemaan tutkimuksessa ka-
siteltdavan asian merkitysta seka tarkeytta. Vahvistettavuus, perustuu aineistoon,
tekstin on oltava totuuden mukainen ja vastuu on tutkijalla. Tutkimustulokset on
voitava vahvistaa ja tutkimustuloksien oltava yhteydessa tutkimukseen. (Kamk

2020).

My®ds Lincolinin ja Guban (1985) mukaan tutkimuksen arvon arvioimisessa tar-
keintad on luotettavuuden takaaminen. Kriteereiden avulla pystytdadan osoittamaan
ettd, tutkimus on luotettava, silloin voidaan luottaa havaintoihin, niiden sovelta-

miseen sekd, etta ne ovat johdonmukaisia.

6.3 Tutkimustulosten johtopdatokset ja pohdinta

Tutkimustuloksista selvisi hyvin samanlaista tietoa, kuin tutkimuksen teoriaosi-

ossa. Haastattelusta saamien tietojen ja teoriatietojen yhtendisyys nakyy myos
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selkedsti, samankaltaisuutta seka asiat tukivat toisiaan. Kuten se ettd, liuotushoi-

toa ei aina ehdita antamaan, jonka johdosta kuntoutuminen on haastavampaa.

Suurin osa haastateltavista ei ollut saanut liuotushoitoa, koska ei ollut tietoa koska
aivohalvaus oli saanut alkunsa. Liuotushoito tulee aloittaa mahdollisimman aikai-
sin ja jos se ehditdan aivohalvauspotilaalle aloittaa, silla pyritdaan estamaan aivo-
kudosten tuhoutumista ja pysyvien vaurioiden aiheutumista. Heidan tilanteissaan
siis ladkehoito oli iso osa hoitoa ja kuntoutumista. Laakehoidon merkitys ymmar-
rettiin, mutta tablettien suuri maara koettiin epamiellyttavana ja senkin takia, kun
kaikista ladkkeista ei ollut tietoa esim. mika ladke on kyseessa ja minka takia taytyy

ottaa.

Fyysista kuntoutusta toivottiin olevan enemman ja monipuolisemmin. Kotiutumis-
vaiheessa kuntoutus osalla vaheni ja jai ns. omalle vastuulle jumppaako vai ei. Toi-
vottiin myos, ettd Kelan tukema kuntoutus ei lakkautuisi, kun tayttaa 65- vuotta,

kun kuntoutuksesta olisi viela hyotya.

Tutkimuksissa selvisi, ettd aivohalvaus on aina my6s psyykkisesti kuormittava ta-
pahtuma. Psyykkisen hyvinvoinnin huomiointi ja hoito koettiin hyvana. Potilaan

omalla motivaatiolla ja halusta kuntoutua on suuri merkitys.

Laheisten, hoitajien sekd kuntouttajien tuki on tarkeaa potilaille. Aivohalvaus po-
tilaan elama saattaa menna kokonaan uusiksi, avun tarpeet lisdantyvat seka ela-
manlaatu heikkenee ja voi vaikuttaa potilaan mielentilaan. Omaisten tuki ja turva

auttaa potilaita jaksamaan.

Hoitajien tehtdvana on auttaa paivittdisissa toimissa sen verran kuin mahdollista
ja pyrkia potilaan omatoimisuuteen. Hoitajien sekd kuntouttajienkannustaminen
ja potilaan onnistumiset tuo toivon pilkahduksia potilaalle. Hoitajien tehtdavana on
my0s pyrkia edistamaan potilaan terveytta ja antaa mahdollisuus mahdollisimman

hyvaan elamaan aivohalvauksen saaneelle potilaalle.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen jatkotutkimuksia voisivat olla:

- Aivohalvauksen mahdollinen ennaltaehkaisy. Kuinka voitaisiin vahentaa sairastu-

mista, koska aivohalvaukset ovat huomattavasti yleistyneet.

- Hoitomenetelmien lisdédaminen tai niihin syventyminen, jotta voitaisiin pyrkia va-

hentamaan puhe- tai liikuntakyvyn menettamista.

- Miksi Kelan myéntama kuntoutus lakkautetaan 65-vuoden idssa, eika jatku niin
pitkalle kuin olisi tarve? Haastattelussa nousi esille, etta kuntoutus pyritdan lopet-
tamaan 65-vuoden idssa, ellei ole saanut myodnteistd paatdsta kuntouksen jatku-

misesta.

- Hoitajien ja henkilékohtaisten avustajien kokemukset aivohalvauspotilaiden hoi-

dosta ja tyon fyysisesta kuormittavuudesta.
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LIITE 1

SAATEKIRJE

Arvoisa kyselytutkimukseen vastaaja

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme

opinndytetydn aiheesta "aivohalvauspotilaan hoito ja kuntoutus”.

Tavoitteenamme tdssa tutkimuksessa on lisdtd hoitajien seka potilaiden tietoi-
suutta aivohalvauspotilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta. aivohalvauspotilaisiin

kuuluu aivoinfarktin seka aivoverenvuodon saaneet henkilot.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla aivohalvauksen saaneita. Haastattelu to-
teutetaan kevaalld 2021 ja yhden haastattelun kesto on noin 15 minuuttia. Osal-
listuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Keratyn tiedon kasittelemme luotta-
muksellisesti henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Haastateltavat pysyvat ano-
nyymeina ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen vastaaja ei ole
tunnistettavissa. Tutkimustuloksista tiedotetaan Validia- talon henkilokuntaa seka

asukkaita, kun tutkimus on valmis.

Tutkimuksen ohjaajana on Johanna Latvala. Mikali teilla on kysyttavaa ja haluatte

lisatietoa tutkimuksesta, vastaamme kysymyksiinne mielellani.
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Juulia Myllyniemi, sairaanhoitajaopiskelija
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