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1 Johdanto 

Yhteensä 25 000 suomalaista sairastuu aivoverenkiertohäiriöön vuodessa ja 

aivoverenkiertohäiriöt ovatkin Suomen kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Kyseessä on siis 

yhteiskunnallisesti merkittävä sairaus, johon sairastuneista noin 40 % tarvitsee pitkäaikaista 

kuntoutushoitoa. (Aivoliitto n.d.) Aivoverenkiertohäiriöt kuormittavat terveydenhuoltoa tällä 

hetkellä huomattavasti ja väestön ikääntyessä sairastavuuden odotetaan kasvavan vielä 

lisää, mikäli ennaltaehkäisyä ei tehosteta merkittävästi. (Ahonen ym., 2012, s. 355) 

 Kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa potilaalle paras mahdollinen toiminta- tai työkyky. 

Tavoite toteutuu joko toimintakyvyn palautumisella ennalleen, sen kohenemisella tai 

estämällä toiminta- ja työkyvyn mahdollinen ennakoitavissa oleva heikkeneminen. 

Kuntoutumisen lähtökohtina ovat yksilön tai yhteisön jäljellä olevat voimavarat, joita 

pyritään vahvistamaan kuntoutuksen avulla. (Kähäri-Wiik ym., 2007, s. 18) 

Tässä opinnäytetyössä käymme läpi potilaan äkillistä sairastumista aivoverenkiertohäiriöön 

sekä sairastumisen jälkeistä hoitoa ja kuntoutusta. Työssä käymme läpi myös vertaistuen 

tärkeys potilaan äkillisen sairastumisen jälkeen sekä kuntoutuksen aikana.  

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutus vaatii laajaa ymmärrystä aivojen normaalista 

toiminnasta, taitoa ohjata ja hoitaa kuntouttavasti sekä tietoa ihmisen käyttäytymisestä 

aivoverenkiertohäiriön jälkeen. (Forsblom ym., 2001, ss. 11-13) 

Toteutimme työssämme opetusvideon aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksesta. Video 

tuotettiin Hämeen ammattikorkeakoululle, joka oli mukana valtakunnallisessa YleSHarviointi-

hankkeessa. YleSHarviointi-hanke on sairaanhoitajakoulutuksen uudistus, joka korostaa 

työelämän ja käytännön hoitotyön näkökulmia. Hankkeen tavoitteena on yhtenäistää 

sairaanhoitajiksi valmistuvien ammatillisen osaamisen sisältöjä ja varmistaa 

valtakunnallisesti koulutuksen yhtenäisyys.  (Korhonen, 2020)  

Valitsimme aiheen koskien aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutusta, sillä se kiinnosti 

kumpaakin meistä ja työelämässä olemme molemmat päässeet perehtymään jo aiemmin 

aiheeseen. Olemmekin todenneet, että kuntoutus voi näkyä monin eri tavoin hoitotyössä ja 

siksi mielestämme jokaisen sairaanhoitajan olisi hyvä osata kuntoutumisen perusteita. 
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Tämän opinnäytetyön tekoprosessi mahdollistaa omaa ammatillista kasvua kohti 

sairaanhoitajan ammattia. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo aivoverenkiertohäiriöpotilaan 

kuntoutuksesta sekä kuntoutumisprosessista kokonaisuutena. Video tuotetaan Hämeen 

ammattikorkeakoululle, joka oli mukana YleSHarviointi-hankkeessa tämän 

opinnäytetyöprosessin alkaessa.  Videota voidaan mahdollisesti hyödyntää Hämeen 

ammattikorkeakoulun opetuksessa.  

Tavoitteena on kuvata kuntoutumisen lähtökohtia sekä potilaan äkillistä sairastumista ja sen 

hoitopolkua. Työssä annetaan tarkka kuvaus yksilöllisestä kuntoutusprosessista ja sen 

järjestämisestä sekä kerrotaan moniammatillisuudesta kuntoutumisen keinoina. Työssä 

kuvataan myös sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden, erityisesti sairaanhoitajan, 

merkitystä kuntoutuksessa teorian sekä toiminnan kuvauksen avulla. 

3 Opetusvideo opetuskäyttöön  

Opetusvideo on kuvatallenne, jonka välityksellä on helppo jakaa tietoa, demonstroida 

erilaisia prosesseja, selittää ja tulkita erilaisia käsitteitä sekä opettaa uusia työskentelytapoja 

tai tekniikoita. Moni valitsee tekstin lukemisen sijasta katsottavaksi mieluummin 

opetusvideon. Opetusvideo on siis tehokas tapa lisätä mielenkiintoa sekä tehokkuutta 

opintoihin. (Techsmith, 2022) Viime vuosina teknologian lisäännyttyä myös videoiden käyttö 

opetuksessa on lisääntynyt paljon (Tampereen yliopisto ja Tampereen ammattikorkeakoulu 

2019). 

Videot toimivat siis tehokkaana tapana asioiden havainnollistamisessa. Opiskelu videoiden 

avulla voi olla yhtä toimiva ratkaisu kuin lähiopetus. Videoiden saavuttavuutta saadaan 

lisättyä esimerkiksi tekstityksellä. (Kuokkanen, 2019) Videon ollessa tekstitetty, on video 

saavuttavampi. Tällöin materiaali on käyttäjille yhdenvertaista ja jokaisella on mahdollisuus 

käyttää materiaalia opiskelussa. (Hamk, n.d.) Ennen käsikirjoituksen ja videon suunnittelua 
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tulisi videolla olla laadittu tavoite ja tarkoitus. (Hamk, n.d) Videon ei myöskään tulisi olla liian 

pitkä, sillä katsojat eivät jaksa katsoa liian pitkiä videoita loppuun. (Kuokkanen, 2019) 

Toimivan opetusvideon suunnitteluvaiheessa on otettu huomioon kohdeyleisö, eli se kenelle 

videota ollaan tekemässä. Videon aihe sekä sen suhde kohdeyleisöön olisi hyvä ottaa myös 

huomioon, vaikka kohdeyleisö olisikin ennalta tuttu. Videota tehdessä tulee pohtia mistä 

kohdeyleisö mahdollisesti olisi kiinnostunut, mitä tavoitteita heillä on sekä miten he tulisivat 

hyötymään opetusvideosta. Videota suunniteltaessa on hyvä ottaa myös huomioon mitä 

aiheesta tiedetään jo etukäteen. (Techsmith, 2022) Tuotetun videon laatuun voidaan 

vaikuttaa kuvausvaiheessa monilla tavoilla. Videota suunniteltaessa huomioitavia asioita 

ovat rajaus, sommittelu, kuvakulmat, siirtymät sekä videon yleinen olemus. (Jyväskylän 

yliopisto, 2018) 

Vuonna 2019 voimaan astui saavutettavuusdirektiivi, jonka tarkoituksena on lisätä tasa-

arvoa. Direktiivin mukaan julkaistava materiaali tulee toteuttaa siten, että materiaali on 

kaikkien käytettävissä sekä ymmärrettävissä. (Valtionvarainministeriö, n.d.) Hyvässä 

opetusvideossa tulee huomioida, että jokainen videon näkevä saa videosta samat tiedot 

itselleen. Tekstityksestä on hyötyä muillekin kuin kuulo- ja näkövammaisille ihmisille. 

Esimerkiksi kieltä opettelevien henkilöiden on helpompi seurata tekstitettyä videota. Videon 

tekstityksessä on oltava kaikki äänet puheen lisäksi. Nykypäivänä videoita katsotaan 

yleisestikin yhä enemmän ilman ääniä, joten tekstityksen avulla taataan katsojan 

tavoittaminen. (Aluehallintovirasto, n.d.) 

4 Aivoverenkiertohäiriöt 

Aivoverenkiertohäiriöillä tarkoitetaan kahta erilaista aivovaltimoiden tilaa. Paikallista 

aivovaltimon verenvuotoa tai paikallista aivokudoksen iskemiaa. (Ahonen ym., 2012, s. 353) 

Iskemia Cerebri tarkoittaa paikallista aivokudoksen verettömyyttä tai hapettomuutta. 

Lyhytaikaisena iskemia ei aiheuta kudostuhoa, mutta pitkäaikaisena se voi johtaa kudoksen 

kuolioon. Hemorragia Cerebri, eli paikallinen aivovaltimon verenvuoto, voi aiheuttaa 

kudostuhoa, mikäli vuotoa ei voida tyrehdyttää tai vuoto on suuri. (Iivanainen ym., 2010, s. 

88) Aivoverenkiertohäiriön vuoksi aivoissa tapahtuu toimintahäiriö, josta johtuen potilaalla 

voi ilmetä kielellisiä tai motorisia vaikeuksia. (Aivoliitto, n.d.)  
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TIA eli transient ischemic attack, ohimenevä iskeminen kohtaus luokitellaan iskemisiin 

häiriöihin aivoinfarktin kanssa. Hemorragisia häiriöitä ovat SAV eli subaraknoidaalivuoto, 

mikä tarkoittaa lukinkalvonalaista vuotoa. Myös ICH eli intra cerebral hemorrhage, 

intrakerebraalivuoto, aivokudoksen sisäinen verenvuoto, luokitellaan SAV:in kanssa 

hemorragiseen häiriöön. (Iivanainen ym., 2010, s. 88) Potilailla, jotka ovat sairastuneet TIA-

kohtaukseen on lisääntynyt riski saada aivoinfarkti. Viiden vuoden kuluessa 30–40 % TIA-

potilaista sairastuukin aivoinfarktiin. (Ahonen ym., 2012, s. 353) 

4.1 Aivoverenkiertohäiriön riskitekijät ja oireet 

Riskitekijöitä iskemiselle aivoverenkiertohäiriölle ovat muun muassa korkea verenpaine, 

diabetes, sydänsairaudet, tupakointi, alkoholin käyttö ja ylipaino. (Ahonen ym., 2012, s. 354) 

Verihyytymä voi aiheuttaa esteen verenkierrolle tai verisuonissa voi esiintyä kalkkeumia. 

Plakki, joka irtoaa kalkkeutuneesta verisuonesta, voi muodostua esteeksi veren 

kulkeutumiselle verisuonissa. Verihyytymä, joka muodostuu esteeksi, on usein lähtöisin 

sydämestä eteisvärinän seurauksena. Tukos voi olla aivovaltimossa tai aivoihin vertavievässä 

valtimossa. Tällöin verenkierto voi estyä kokonaan tai osittain. (Iivanainen ym., 2010, s. 88)  

Aivoverenvuodon riskitekijöinä on esimerkiksi kohonnut verenpaine, tupakointi, 

hyytymishäiriöt, aivovammat ja mikroaneurysmat. (Ahonen ym., 2012, s. 354) 

Subaraknoidaalivuodon (SAV) eli lukinkalvonalaisen valtimovuodon syynä ovat aneurysmat 

sekä valtimolaskimoepämuodostuma. Aivokudoksen sisäisessä vuodossa (ICH) aiheuttajana 

voi olla aivokasvaimet, aivoruhje tapaturmassa, verenohennuslääkkeet, korkea verenpaine ja 

hyytymishäiriöt. (Iivanainen ym., 2010, s.88) Riskitekijöitä, joihin ei voi itse vaikuttaa 

aivoverenkiertohäiriöön sairastumisessa, ovat sukupuoli, ikä, perinnöllisyys sekä etniset 

ominaisuudet. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus, 2020) 

Elämäntapatottumusten yhteyttä aivoverenkiertohäiriöihin on tutkittu runsaasti. Onkin 

todettu, että ruokavaliolla ja liikunnalla pystyy vaikuttamaan omaan riskiin sairastua 

aivoverenkiertohäiriöön. Esimerkiksi Välimeren ruokavaliota noudattavilla on todettu 

pienempi riskiä sairastua aivoinfarktiin. Välimeren ruokavalio koostuu muun muassa 

kasviksista, hyvistä öljyistä, siemenistä, pähkinöistä sekä kalasta ja kananmunista. Ihmisen 
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omilla elintapatottumuksilla pystyy myös vaikuttamaan erilaisiin aivoinfarktin riskitekijöihin, 

kuten esimerkiksi korkeaan verenpaineeseen sekä ylipainoon. (Fink, 2015, s. 6) 

Oireet aivoverenkiertohäiriössä sekä sen vaikutus potilaan toimintakykyyn vaihtelee sen 

mukaan missä aivojen alueella tapahtuma on.  Jos aivovaurio on vasemmanpuoleinen 

aiheuttaa tämä motorisia oireita oikealla puolella ja aivovaurio oikealla puolella aiheuttaa 

puolestaan motorisia vaurioita vasemmalla puolella. (Iivanainen ym., 2010, s. 89) Oireet ja 

vaikutukset voivat olla pysyviä tai ohimeneviä. Oireista ja muutoksista tulee kirjata tarkasti. 

Kun potilaan muutoksista kirjataan ja ilmoitetaan muille hoitoon osallistuville, 

mahdollistetaan nopea reagointi ja parannetaan potilaan ennustetta. Ensioireita ovat 

äkilliset puutosoireet eli neurologisten toimintojen pois jäämisestä aiheutuvat oireet. 

Molemminpuolinen tai toispuolinen raajaheikkous, tuntohäiriöt raajoissa, puhevaikeus tai 

sen ymmärtämisen vaikeus, näköhäiriöt, kaksoiskuvat, nielemisenhäiriö, ataksia eli liikkeiden 

koordinoinnin häiriö, kiertohuimaus, hahmotushäiriö, oksentelu ja päänsärky ovat 

aivoverenkiertohäiriön oireita. Iskemisissä aivoverenkiertohäiriössä tajunnan menetykset tai 

epileptiset kohtaukset ovat harvinaisia. (Ahonen ym., 2012, s. 355) 

4.2 Aivoverenkiertohäiriön diagnosointi ja akuuttivaiheen hoito  

Aivoverenkiertohäiriö on akuutti hätätilanne, jossa on tärkeää saada nopeasti hoitoa sekä 

varmistaa diagnoosi. Diagnoosi aivoverenkiertohäiriössä varmistetaan pään 

tietokonetomografiassa eli TT-tutkimuksella. Tarkempaa kuvantamista voidaan tehdä 

magneettikuvauksella eli MRI:llä. Potilaalle voidaan tehdä myös likvor-tutkimus eli 

selkäydinnäytteen tutkimus, jolloin suljetaan lukinkalvonalainen vuoto (SAV) pois, mikäli 

pään TT:ssä ei ole löydöksiä. Potilaalta otetaan sydänfilmi ja aloitetaan EKG- seuranta kun 

epäillään sydänperäistä syytä. Aivoverenkiertohäiriön diagnosoinnissa potilaalta otetaan 

yleensä myös verikokeita ja thorax-röntgen eli rintakehän röntgen. (Ahonen ym., 2012, s. 

355) 

Nopea hoitoon hakeutuminen on aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoidon kannalta ratkaisevaa. 

Hätänumeroon tulisi soittaa heti ensimmäisten oireiden ilmestyessä. Ensihoito aloittaa 

oiretunnistuksen ja asettaa potilaan vuodelepoon sekä aloittaa nestehoidon. Ensiavussa 

täydennetään anamneesi eli esitietojen kerääminen, sekä varmistetaan pään 
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tietokonetomografialla potilaan diagnoosi. Vitaalitoimintojen turvaaminen on tärkeää, 

jolloin potilaan jatkuva verenpaineen, veren happisaturaation ja sykkeen seuranta on 

välttämätöntä. Happilisää voidaan tarpeen mukaan antaa.  Liuotushoito aivoinfarktissa 

voidaan aloittaa, jos oireiden alusta on alle 4,5 tuntia ja aivoverenvuoto on suljettu pois. 

Liuotushoidon saanutta potilasta tarkkaillaan vuorokausi, jonka jälkeen otetaan potilaasta 

uudet pään alueen TT-kuvat. (Ahonen ym., 2012, s. 356)  

Trombolyysi eli liuotushoito on tehokas hoito aivoinfarktiin sairastuneelle. Kuten mainittua, 

aikaraja on neljä ja puoli tuntia oireiden alkamisesta. Tämän jälkeen hoidosta ei ole enää 

hyötyä, sillä aivosoluissa on ehtinyt tapahtua palautumatonta vauriota. Aivoverenvuodon 

lisäksi myös massiivinen aivoinfarkti voi olla este liuotukselle, sillä riski 

verenvuotokomplikaatioon on huomattava. Liuotushoito annetaan suonensisäisesti 

laskimoon tunnin kestävänä tiputuksena. Alteplaasi on lääke, jota käytetään liuotushoidossa. 

Lääke hajottaa hyytymiä verenkierrosta. Potilas on hoidon ajan ja seuraavan päivän 

vuodelevossa sekä jatkuvassa tarkkailussa. Vuorokauden kuluttua trombolyysistä tehdään 

uusi tietokonetomografia hoitotulosten arvioimiseksi. Liuotushoito ei estä aivoinfarktin 

uusiutumista. Se ei myöskään vaikuta toimenpiteisiin tai lääkityksiin jatkossa. Nyt annettu 

liuotushoito ei ole myöskään este myöhemmille mahdollisille liuotuksille tulevaisuudessa. 

(Tays, 2018) 

Etukäteen voi olla hankala ennustaa aivoverenkiertohäiriöpotilaan toipumista esimerkiksi 

aivoinfarktin jälkeen. Toipumiseen vaikuttavat aivovaurion laajuus sekä kuntoutuksen 

onnistuminen. Kuitenkin myös potilaan omalla tahdolla sekä motivaatiolla on merkittävä 

rooli toipumisessa sekä kuntoutumisessa. (Von Euler, 2021) 

5 Äkillisesti sairastuneen potilaan kriisin vaiheet sairastumisen jälkeen 

Äkillinen sairastuminen käynnistää yksilöllisen etenemisprosessin, jota kutsutaan 

traumaattiseksi kriisiksi. Näihin tunteisiin ei voi kukaan valmistautua etukäteen, sillä jokainen 

kriisin kokenut reagoi omalla tavallaan. (Terveyskylä, 2018) 

Kriisin laukaisseen tilanteen jälkeen tulee sokkivaihe. Sokkivaiheen aikana tapahtuma, joka 

sokin on aiheuttanut, kielletään. Potilas ei pysty siis edes käsittelemään tilannetta. Reagointi 



11 
 

ihmisten välillä vaihtelee tällaisissa tapahtumissa. Osa potilaista sulkee tunteet pois ja 

käyttäytyy mekaanisesti, kun toiset puolestaan lamaantuvat täydellisesti. Tunteiden pois 

sulkeminen, ulkopuolinen ja epätodellinen olo tai itku, huutaminen ja paniikki voivat liittyä 

sokkivaiheeseen. (Terveyskylä, 2018) 

Reaktiovaihe seuraa sokkivaiheen jälkeen. Tällöin potilas yrittää muodostaa käsitystä 

tapahtuneesta ja sen merkityksestä. Mielialat voivat vaihdella ja tunteet voivat olla 

tuskallisia ja voimakkaita. Tapahtuneesta potilas voi syyttää muita tai itseään. 

Reaktiovaiheeseen voi liittyä tarve etsiä syyllistä tapahtuneelle, mutta myös itsesyytöksiä 

sekä pelon ja ahdistuksen tuntemuksia voi ilmetä. (Terveyskylä, 2018) 

Käsittelyvaiheessa aletaan tapahtumaa ymmärtämään. Kieltämistä ei enää ole vaan potilas 

aloittaa muutoksien käsittelyn. Tunteet halutaan ilmaista sanoiksi. Toipumista voi edistää 

pohtimalla ja puhumalla sekä tapahtuman tarkalla kuvailulla. Läheisten kanssa keskustelu voi 

helpottaa ahdistuksen tuntemuksiin. Kriisin jälkeisessä elämässä, eli uudelleen 

suuntautumisen vaiheessa, tapahtunut on muuttunut osaksi kriisin kokeneen elämää 

hiljalleen. Tapahtuma ei ole jatkuvasti mielessä ja sen kanssa pystyy elämään. (Terveyskylä, 

2018) 

5.1 Aivoverenkiertohäiriön vaikutukset potilaan läheisiin 

Akuutti, vakava sairastuminen tai pitkäaikainen sairastaminen vaikuttaa aina sairastuneen 

lisäksi myös hänen lähipiiriinsä. Läheisen sairastuminen voi olla kriisi, joka koskettaa koko 

perhettä, ystäviä sekä muita lähimmäisiä. Läheisen sairastuminen herättää yleensä 

kysymyksiä, ajatuksia ja erilaisia tunteita. Läheinen saattaa tuntea samanlaista ahdistusta 

kuin itse sairastunut potilas diagnoosin jälkeen. (Terveyskylä, 2017) Muuttunut 

elämäntilanne ja sen tuoma kuormitus voi vaikuttaa potilaan läheisen itsestä 

huolehtimiseen. Läheinen tarvitsee siis aikaa myös itselleen ja hyvinvoinnilleen. Pitkään 

jatkunut stressi ja henkinen kuormitus voi altistaa esimerkiksi masennukselle. Omainen voi 

hakea ohjausta, neuvontaa sekä tukea esimerkiksi erilaisista tukipalveluista sekä kotikunnan 

sosiaalityöntekijältä. (Aivoliitto, n.d.) 
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 Sairastunut voi joskus haluta pitää sairastumisen salassa, joka voi aiheuttaa ahdistusta 

läheiselle. Omien tunteiden kertominen perheen ulkopuoliselle voi olla omaiselle 

tarpeellista. Sairastuneen olisi hyvä antaa tähän hyväksyntä. Läheisen omista tunteista 

kertominen voi lievittää ahdistusta ja helpottaa oloa. Läheinen voi kokea muille kertomisen 

helpommaksi, kun on ensin saanut itse tietoa sairaudesta ja asiasta löytyy jonkinlainen 

käsitys. (Neuroliitto, n.d.)  

5.2 Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen vertaistuki 

Kokemuksen jaksamista ihmisen kanssa, joka on kokenut saman, kutsutaan vertaistueksi. 

Tärkeimmät elementit vertaistuessa ovat kuunteleminen ja kertominen. Sairauden tiedon 

saaminen on suuri sairastuneelle ja hänen läheisilleen. Vertaistuen kanssa voi keskustella 

omista kokemuksistaan sairauden kanssa selviytymisestä ja elämisestä. (Terveyskylä, 2020) 

Monilla eri potilasjärjestöillä on koulutettuja vertaistukihenkilöitä, joiden kanssa potilaiden 

sekä heidän omaistensa on mahdollisuus keskustella luottamuksellisesti sairauden kanssa 

elämisestä, tuntemuksista sekä kokemuksista. Tukihenkilöt ovat velvollisia pysymään vaiti. 

(Ahonen ym., 2012, s. 219) 

Molempien osapuolien samanlainen kokemus mahdollistaa toisen kertoman ymmärtämisen. 

Kokemuksen jakaminen ihmisen kanssa, joka ymmärtää on helpottavaa. Tällä sairastunut 

myös vähentää omaisten kuormitusta, kun hänen ei tarvitse kertoa heille kaikkia huoliaan. 

Vertaistuelle on helpompi puhua, sillä se on sopivan etäällä. Kokemuksen jakaminen on 

merkittävä kokemus. (Terveyskylä, 2020) Vertaistukea on saatavilla myös sairastuneen 

läheisille. Erilaiset tahot järjestävät vertaistukitoimintaa sekä jakavat tietoa myös läheisten 

näkökulmasta. (Aivoliitto, n.d.)  

6 Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutus 

Kuntoutus on monialaista toimintaa, joka pyrkii parantamaan ihmisen toimintakykyisyyttä 

sekä sosiaalista selviytymistä. Sillä pyritään myös tukemaan ja kehittämään työkykyä sekä 

turvaamaan työuran jatkuvuutta. Kuntoutuksen avulla on tarkoitus ehkäistä ja kompensoida 

sairauksiin, vammoihin sekä sosiaaliseen syrjäytymiseen liittyviä haasteita ja ongelmia. Sen 

avulla pyritään kuitenkin myös yleisemmin tukemaan ihmisten ja eri väestöryhmien 
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voimavaroja, selviytymistä sekä hyvinvointia elämässä ja elämänuran eri siirtymisvaiheissa. 

(Järvikoski & Härkäpää, 2011, s. 8) 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan moniulotteisesti henkilön kaikkia kehon toimintoja, suorituksia 

sekä osallistumista. Toimintakykyä tarkasteltaessa tarkastellaan tasapainotilaa ihmisen 

fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten taitojen ja ominaisuuksien sekä arkielämän vaatimusten 

välillä. (Arokoski ym., 2015, s. 20) Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa tavoitteena 

on korjata vaurioituneita toimintoja sekä auttaa sopeutumaan elämään korjautumattomien 

haittojen kanssa. Hyvä ja huolellinen perushoito on kuntoutuksen keskeinen tekijä 

kuntoutumista edistävässä hoitotyössä. Päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen siirretään 

potilaalle vastuuta asteittain. Näitä päivittäisiä toimintoja ovat syöminen, liikkuminen, 

peseytyminen ja wc-käynnit. Potilas tarvitsee kuntoutuakseen rauhallisen ympäristön, aikaa 

sekä paljon ohjausta ja tukea. (Iivanainen ym., 2010, s. 92) 

6.1 Kuntoutumisprosessin perusta 

Kuntoutuminen tarkoittaa osallistumisen sekä toimintakyvyn edistämistä ihmisen omista 

lähtökohdista. Toimintakyvyn ja osallistumisen esteet aiheutuvat mielen sekä ruumiin 

toimintakyvyn rajoitteista sosiaalisessa ja fyysisessä ympäristössä. Kuntoutuminen aloitetaan 

selvittämällä sairauksien ja vammojen aiheuttamat toimintarajoitteet sekä kuntoutujan 

olemassa olevat voimavarat. Kuntoutujan oma motivaatio, omien kykyjen tunnistaminen 

sekä ympäristön muutoksia tukevat tekijät mahdollistavat kuntoutumisen onnistumisen. 

(Autti-Rämö ym., 2016, s. 56) 

Kuntoutuminen edellyttää useimmiten ammattilaisten suorittamaa laaja-alaista 

toimintakyvyn arviota, vaikka se ei aina edellyttäisi ammattilaisten toteuttamia 

kuntoutustoimenpiteitä (Autti-Rämö ym., 2016, s. 57). Kuntoutumisen tavoitteet voivat 

toteutua, vaikka toimintakykyyn vaikuttavia oireita tai elinkohtaisia rajoitteita ei pystyisi 

kokonaan poistamaan. Tämän mahdollistavat sellaisten voimavarojen löytäminen sekä 

sellaisen toimintaympäristön luominen, joiden avulla kokonaisvaltainen ja täysipainoinen 

elämä on mahdollista rajoitteista huolimatta. (Järvikoski & Härkäpää, 2011, s. 14) 
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6.2 Kuntoutumisen prosessi 

Kuntoutumisprosessi on tavoitteellinen ja eteenpäin suuntautuva prosessi, jonka suunnittelu 

tapahtuu yhteistyössä kuntoutujan sekä asiantuntijoiden kanssa. Kuntoutuksen 

toteutumiseen sujuvasti ja ajallisesti vaikuttavat keskeisesti suunnittelemattomat tekijät, 

jotka vaikuttavat kuntoutujan elämään, motivaatio ja yhteistyö vuorovaikutteisesti sekä 

kuntoutumisen ammattilaisten että vastuullisten hallinnonalojen kanssa. (Autti-Rämö ym., 

2016, s. 57) 

6.2.1 Kuntoutustarpeen arviointi ja sen käynnistäminen 

Kuntoutustarpeen arvioinnin apuna käytetään kliinisiä tietoja, hoitosuunnitelmaa, aiempaa 

kuntoutusta ja sen tuloksia, toimintakyvyn kuvausta sekä tietoa sairauden, häiriön tai 

ongelman vaikutuksesta toimintakykyyn. Myös arviota kuntoutujan motivaatiosta ja 

psyykkisestä tilanteesta sekä kuntoutujan läheisiltä saatuja tietoja voidaan käyttää 

arvioidessa kuntoutustarvetta. (Kettunen ym., 2009, s. 27) 

Kuntoutumisprosessin tulisi käynnistyä oikea-aikaisesti, mutta kuntoutuksen aloittaminen ja 

sen oikein kohdistaminen riippuu sairaudesta, vammasta tai muusta elämäntilanteesta, joka 

vaikuttaa toimintakykyyn. Mikäli kuntoutustoimenpiteet pystytään aloittamaan 

ennakoidusti, on niiden tarve tällöin usein lyhytkestoisempaa. Potilaan vakavasti 

sairastuessa on kuntoutus aloitettava heti, kun yleiskunto sen sallii. Tällöin kuntouttavaa 

työotetta vaaditaan heti teho-osastolla. Vakavat sairaudet, jotka heikentävät toimintakykyä 

vähitellen, voivat puolestaan edellyttää kuntoutustoimia myös ennakoivasti. (Autti-Rämö 

ym., 2016, s. 63) 

Kuntoutustoimenpiteiden tarvetta ryhdytään arvioimaan jo sairastumisen tai 

vammautumisen aiheuttaman välittömän akuuttihoidon aikana. Toimintakyvyn 

palauttamiseksi tarvittavat toimenpiteet tulee aloittaa siis mahdollisimman pian, vaikka 

henkilö ei vielä pystyisi ilmaisemaan tarpeitaan tai tavoitteitaan. Kuntoutuksen tavoitteet 

asetetaan potilaan sen hetkisen sairauden sekä toimintakyvyn tai vamman ennusteen 

pohjalta. Tavoitteita asettaessa on tärkeää ottaa huomioon aikaisempi toimintakyky ja 

ympäristö, jossa potilas on elänyt ja toiminut.  (Autti-Rämö ym., 2016, s. 63) 
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6.2.2 Tavoitteen asettaminen ja kuntoutussuunnitelma 

Kuntoutusta suunniteltaessa tulee arvioida, millainen muutos on mahdollista. Tavoitteen 

tulee olla siis realistinen, yksilön voimavarat ja rajoitteet huomioiva sekä kuntoutujalle 

itselleen merkittävä. Kuntoutuksen edellytyksenä on, että kuntoutuja itse haluaa muutosta. 

Sen toteutuminen edellyttää kuitenkin kuntoutumisen konkretisointia eli sellaisen tavoitteen 

laatimista, jonka saavuttaminen on mahdollista sovitussa ajassa. (Autti-Rämö ym., 2016, s. 

67) 

Kuntoutujan ja kuntoutustoimintaa mahdollistavien asiantuntijoiden kanssa yhteistyössä 

laaditaan yksilöllinen kuntoutussuunnitelma. Yhdessä suunnitelmaan kirjataan hahmotelma 

kuntoutusprosessista. Suunnitelma pohjautuu kuntoutujan toimintakykyyn sekä tämän 

motivaatioon ja tavoitteisiin. Suunnitelmassa tulee ilmi toimenpiteet ja palvelut, jotka 

lisäävät kuntoutujan suoritus- ja toimintakykyä. Kuntoutumissuunnitelmassa sovitaan mikä 

organisaatio kustantaa minkäkin palvelun ja toimenpiteen. (Kähärä-Wiik ym., 2007, s. 29) 

6.2.3 Kuntoutumisen toteutuminen 

Kuntoutuminen on hallittu kokonaisuus, joka perustuu kokemukseen, tutkimustietoon sekä 

kuntouttajan arvottamiin ja asettamiin tavoitteisiin. Kuntoutuksen ammattilaisten tehtävänä 

on varmistaa kuntoutuksen toteutuminen, mutta myös kuntoutujalla itsellään on suuri 

vastuu prosessin etenemisessä. Kuntoutuminen muodostuu ammattilaisten toteuttamista tai 

ohjaamista kuntoutujan itsensä omassa arjessaan toteuttamista harjoituksista sekä uusien 

toimintatapojen opettelusta. Palvelujärjestelmien yhteistoiminta on kuntoutuksessa tärkeää, 

jotta toimenpiteet tukevat kokonaisvaltaisesti sekä yhdensuuntaisesti kuntoutumista. (Autti-

Rämö ym., 2016, s. 69) 

Kuntoutumisprosessi, joka on hyvin suunniteltu, toteutuu sekä kuntoutujan arjessa että 

vaihtelevissa toimintaympäristöissä eri toimijoiden toteuttamana. Kuntoutustoimenpiteiden 

tulee joustaa yksilön tarpeiden mukaan. Kuntoutuja elää arkea omassa ympäristössään, jossa 

arjen asettamat haasteet voivat olla vaihtelevia. Yksilön elämässä voi tapahtua yllättäviä 

muutoksia, jotka voivat vaikuttaa kuntoutujan kykyyn toteuttaa niitä kuntoutuksen 

toimenpiteitä, joihin hän kuntoutusta suunniteltaessa uskoi kykenevänsä sitoutumaan. On 

myös tärkeää, että kuntotutumisprosessin keskeytyessä on tehty suunnitelma sen varalle. 
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Kuntoutustoimenpiteet tulisikin joustavasti mukauttaa yksilön elämäntilanteet huomioivaksi. 

(Autti-Rämö ym., 2016, s. 69) 

Pitkäaikaisen kuntoutussuunnitelman (1–3 vuotta) yhteydessä tulee asettaa osatavoitteita, 

joiden toteutumista kuntoutuksen ammattilaiset voivat seurata. Niiden toteutuessa voidaan 

asettaa uusia osatavoitteita, jotka tukevat päätavoitteen toteutumista. Pitkäkestoinen, 

useammalle vuodelle laadittu kuntoutussuunnitelma perustuu luottamukseen siitä, että 

tarvittaessa suunnitelma tulee tarkistaa ja sen sisältö uudistetaan vastaamaan uusia tarpeita, 

mikäli osatavoitteita ei saavuteta tai prosessi muuten keskeytyy. (Autti-Rämö ym., 2016, s. 

70) 

Kuntoutusta voidaan järjestää myös etäkuntoutuksena. Se on erilaisten etäteknologiaa 

hyödyntävien sovellusten (esimerkiksi matkapuhelin, tietokone, videoneuvotteluteknologia) 

tavoitteellista käyttöä kuntoutuksessa. Etäkuntoutuksen tavoitteena on tuoda kuntoutus 

lähelle asiakasta, osaksi kuntoutujan arkea. Se on ammattilaisen ohjaamaa sekä seuraamaa 

ja myös etäkuntouksella on selkeä tavoite ja loppu. Etäkuntoutuksen on todettu lisäävän 

palvelujen saatavuutta, edistävän kuntoutuksen intensiteettiä ja jatkuvuutta sekä säästävän 

palvelun tuottamisen kustannuksia. (Autti-Rämö ym. s. 332) 

6.2.4 Kuntoutumisen seuranta ja päättäminen 

Kuntoutumisprosessin seurannassa on tärkeää, että kuntoutuja on tietoinen siitä, kuka tapaa 

hänet seuraavan kerran ja milloin, mitä asioita seurataan sekä milloin on syytä arvioida 

tilannetta uudelleen. Tämän vuoksi kuntotutujalle tulisi asettaa yhteyshenkilö, joka 

huolehtii, että asiakas ei jää yksin selviytymään esimerkiksi tarvittavien todistusten sekä 

ajanvarauksien kanssa. (Autti-Rämö ym., 2016, s. 70) 

Kuntoutumiseen tulisi integroida ajatus etenemisestä. Oleellinen osa kuntoutumista on 

erilaisten kuntoutustoimenpiteiden ja kuntoutujan oman toiminnan seuranta. Seurantaan 

kuuluu huolellisesti tehty kuntoutumista mahdollistaneen tai rajoittaneen prosessin 

arvioiminen. Uuden kuntoutussuunnitelman on puolestaan perustuttava uuden 

toimintakyvyn tilannearvioon. (Autti-Rämö ym., 2016, ss. 70–72) 
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Suurin osa kuntoutustoimenpiteiden tarpeista on tilapäisiä. Toimenpiteiden päättäminen ei 

kuitenkaan tarkoita, että kuntoutumisen prosessi olisi päättynyt. Säännöllisen seurannan ja 

kannustuksen järjestäminen on usein välttämätöntä, jotta asiakas jaksaisi toteuttaa 

toimintakykyään parantavaa tai ylläpitävää toimintaa vielä toimenpiteiden päättämisen 

jälkeenkin. Yleisenä päämääränä voidaan kuitenkin pitää sitä, että kuntoutuksen toteuttaja 

tekee itsensä tarpeettomaksi ja kuntoutuja kykenee ottamaan jälleen oman elämänsä 

haltuun. (Autti-Rämö ym., 2016, s. 72) 

6.3 Lääkinnällinen kuntoutus  

Lääkinnällinen kuntoutus pitää sisällään toimenpiteitä, joiden avulla pyritään kohentamaan 

kuntoutujan toimintakykyä, joka on alentunut todetun vamman tai sairauden perusteella 

(Arokoski ym., 2015, s. 503). Lääkinnällistä kuntoutusta ovat kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, 

toiminta- ja työkyvyn sekä kuntoutustarpeen arviointi, toimintakyvyn kehittämiseen ja 

ylläpitämiseen tähtäävät terapiat sekä muut toimenpiteet. Lääkinnälliseen kuntoutukseen 

kuuluvat myös kuntoutustutkimus, jonka avulla pyritään selvittämään 

kuntoutumismahdollisuudet, apuvälinepalvelut, sopeutumisvalmennukset sekä 

kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa. Kuntien sekä sairaanhoitopiirien tulee järjestää 

asukkailleen tarpeelliset lääkinnällisen kuntoutuksen palvelut terveydenhuoltolakiin 

perustuen. Potilaan lääkinnällisen kuntoutuksen suunnittelusta vastaa kunta. 

Kuntoutussuunnitelmassa tulee määritellä lääkinnällisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet sekä 

sisältö. Kunnan tulee vastata myös kuntoutuspalvelujen seurannasta ja ohjauksesta. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d.) 

Kansaneläkelaitos järjestää vaativana lääkinnällisenä kuntoutuksena moniammatillisia 

kuntoutuspalveluja sekä erilaisia terapioita alle 65-vuotiaille, joilla on vamma tai sairaus ja 

siihen liittyviä suoritus- sekä osallistumisrajoitteita. Kelan vaativaan lääkinnälliseen 

kuntoutukseen voi olla oikeus, mikäli potilas on alle 65-vuotias, kuntoutuksen tarve kestää 

ainakin vuoden, se ei liity välittömästi sairaanhoitoon eikä kuntoutuksen tavoitteet ole 

hoidollisia vaan tukevat osallistumista ja suoriutumista.   Vaativan lääkinnällisen 

kuntoutuksen tavoitteena on pystyä tekemään töitä tai selviämään arkielämän toiminnoista 

paremmin sairaudesta tai vammasta huolimatta. Mikäli potilas on julkisessa laitoshoidossa, 
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ei hänellä ole oikeutta Kelan järjestämään vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen. (Kela, 

2021) 

Kuntoutuksen onnistumisen arvioinnin kriteerit ovat kiistellyt. Yhä vakiintuneemmin 

käytössä on ollut erilaisia terveyteen liittyviä elämänlaadun mittareita, mutta 

arviointimenetelmät ja mittaristot riippuvat kuitenkin kyseessä olevan kuntoutusmuodon 

tavoitteista. Mikäli mittarina käytetään esimerkiksi kuntoutuksen vaikutusta sairauslomien 

määrään, tieteellistä näyttöä lääkinnällisen tai lääkinnällisen ja ammatillisen kuntoutuksen 

vaikuttavuudesta ei siis ole. On otettava kuitenkin huomioon, että näytön puuttuminen ei 

siis tarkoita kuntoutuksen olleen tehotonta. (Arokoski ym., 2015, s. 504) 

6.4 Sairaanhoitajan rooli aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa 

Päämääränä ammattitoiminnassa terveydenhuollon ammattihenkilöllä on terveyden 

ylläpitäminen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen ja parantaminen sekä kärsimyksen 

lievittäminen. Laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon on jokaisella oikeus. Hoitajan 

tulisi huomioida tasapuolisesti ammattitoiminnasta potilaan saamat hyödyt, sekä 

mahdolliset haitat. (Valvira, 2019) 

Hoitaja tukee kuntoutujaa itsenäisyyteen sekä tavoitteita kohti. Hän myös motivoi 

kuntoutujaa näihin pääsyyn. Kuntoutujan sekä hoitajan vaivannäkö on merkittävä, jotta 

tulokset saavutetaan. Kuntoutujan puolesta ei tehdä asioita, vaan hoitajan tulee toimia 

yhdessä hänen kanssaan. Myös liiallista avun tarjontaa tulisi välttää. On tärkeää kuunnella, 

huomioida ja vastata kuntoutujan tarpeisiin. (Kähäri-Wiik ym., 2007, ss. 21-22) 

Sairaanhoitajan rooli on olennainen kaikissa kuntoutuksen vaiheissa ja osa-alueilla. 

Sairaanhoitaja voi työskennellä kuntoutuksen parissa esimerkiksi akuutissa kuntoutuksessa 

jo teho-osastolta lähtien. Tajunnantason, elintoimintojen, raajojen toiminnan, 

koordinaatiokyvyn, kognitiivisen tilan sekä aistitoiminnan arviointi ovat esimerkkejä 

konkreettisista sairaanhoitajan tehtävistä aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntouttamisessa. 

Hoitotyön rooli kuntoutuksessa näkyy myös muun muassa liikkuvuuden ja potilaan 

itsehoidon varmistamisessa. Sairaanhoitajan tulee osata tukea osastolla myös 

kuntoutuspotilaan erilaisia kehon toimintoja, kuten virtsarakon ja suolen toimintaa. 
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Hoitotyötä tehdään kuntouttavalla työotteella. Potilaan itse suorittamaa hoitoa voidaan 

varmistaa antamalla neuvoja sekä ohjeita potilaalle ja tämän omaisille. (Gutenbrunner ym., 

2021) 

Aivoverenkiertohäiriöön sairastunutta tulee ohjata sekä sanallisesti että kosketuksella. 

Ohjaamisen tulee olla keskustelevaa ja toimintaa tulee ohjeistaa vaiheistettuna. Sanallista 

ohjaamista käytetään yleensä tukemaan manuaalista ohjausta. Fyysisen ohjauksen 

tavoitteena puolestaan on vahvistaa kuntoutujan tuntopalautetta. Tämä on siis 

konkreettisesti ohjaamista kädestä pitäen. Näin kuntoutujaa ohjataan rakentamaan 

menetetyn toimintakyvyn tilalle uutta. (Anttila ym., 2019, s. 435) 

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kuntoutuksen tuottamisessa. Sairaanhoitaja on siis 

mukana kaikilla moniulotteisen kuntoutuksen eri osa-alueilla. Monissa potilastyön 

asetelmissa sairaanhoitajat ovat niitä ammattilaisia, joiden kanssa potilaalla sekä tämän 

omaisilla on pitkä ja jatkuva hoitosuhde. Hoitajalla on yleensä myös paras käsitys potilaan 

kokonaisvaltaisesta tilanteesta. Aina kuntoutus ei myöskään onnistu suunnitellulla tavalla ja 

tällöin on tärkeää, että hoitajan ja kuntoutujan välille on muodostunut hyvä hoitosuhde. 

(Gutenbrunner ym., 2022, ss. 13-19) 

7 Moniammatillinen tiimi aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa  

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa on tukena moniammatillinen 

asiantuntijaryhmä. Työryhmään kuuluu yleensä esimerkiksi neurologian erikoislääkäri, 

sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, 

kuntoutusohjaaja sekä sosiaalityöntekijä. Kuntoutuja ja kuntoutujan omaiset laativat 

yhdessä työryhmän kanssa kuntoutussuunnitelman. (Aivoliitto n.d.) 

Kuntoutusta tarkastelevissa laeissa, standardeissa sekä suosituksissa suositellaan 

moniammatillista yhteistyötä, koska sen ajatellaan olevan kuntoutujan eduksi. Sen katsotaan 

mahdollistavan sellaisen kuntoutuksen kuntoutujalle, jossa palvelut ovat kokonaisvaltaisia 

sekä asiakaslähtöisiä ja jossa yhdistyvät kaikkien ammattilaisten tietotaidot sekä osaaminen. 

Moniammatilliseen yhteistyöhön kuntoutuksessa liittyviä käsitteitä ovat terveyslähtöisyys, 

toimintakyky, asiakkaan voimavarat, kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen sekä 
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tavoitteellisuus. Teoreettisella tasolla moniammatillinen yhteistyö perustuu 

biopsykososiaaliseen ajatteluun ja on holistista pohjimmiltaan. (Autti-Rämö ym., 2016, s. 

393) 

7.1 Moniammatillinen yhteistyö 

Toimivan kuntoutuksen edellytyksenä on moniammatillinen sekä monialainen yhteistyö. 

Moniammatillisuus on toimintaa, jossa vähintään kaksi eri viitekehystä edustavaa henkilöä 

toimii yhdessä. Tiimi puolestaan voidaan määritellä ryhmäksi ihmisiä, jotka työskentelevät 

yhdessä saavuttaakseen yhteisen päämäärän. Tiimityöskentelyssä pyritään toimimaan 

vuorovaikutteisesti potilaan tarpeisiin vastatessa. Tiimityön periaatteet ovat samat 

riippumatta sairaudesta. (Arokoski ym., 2015, ss. 383-387) 

Tiimityö ja yhteistyö käsitteinä liitetään usein moniammatilliseen yhteistyöhön. 

Moniammatillisessa yhteistyössä jokainen alansa ammattilainen on kiinnitettynä omassa 

ammatissaan, koulutustaan vastaavissa teoreettisissa ja kliinisissä käytännöissä sekä toimii 

alaansa edustavana asiantuntijana. Kuntoutuksen kuluessa ammattilaiset yleensä arvioivat 

kuntoutujaa itsenäisesti, asettavat sille ammattikohtaiset tavoitteet sekä laativat mahdollisia 

toimenpiteitä oman ammattinsa näkökulmasta. Kuntoutuspalavereissa jaetaan tieto 

asiakkaasta muiden moniammatillisen työryhmän jäsenten kanssa informaatiotyyppisesti 

kertoen mihin tulokseen on arvioinneissa päädytty. (Autti-Rämö ym., 2016, s. 394) 

Moniammatillisessa ryhmässä toimitaan oman ammatin rajojen sisällä, mutta ryhmän 

jäsenillä voi silti olla tietoa ja he myös oppivat muiden samassa tiimissä olevien ammattien 

erikoisosaamisesta. Yhteistyö on siis lähinnä rinnakkaistyöskentelyä. Moniammatillinen 

työryhmä voi olla esimerkiksi erikoissairaanhoidossa lapsen vamman tai sairauden 

diagnosointia, kehitystä ja kasvua seuraava ja tutkiva työryhmä, johon kuuluu lääkäri, lapsen 

vanhemmat, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, sosiaalityöntekijä sekä 

sairaanhoitaja. Tietyin väliajoin ryhmän tulisi kokoontua yhdessä erilaisin kokoonpanoin ja 

laatia tai tarkistaa kuntoutus- sekä hoitosuunnitelmaa. Tässä työryhmän laatimassa 

suunnitelmassa esimerkiksi tavoitteet ja keinot ovat tyypillisesti ammattikohtaisesti 

kirjattuja. Toteutetun kuntoutuksen arviointi tapahtuu myös ammattikohtaisesti. (Autti-

Rämö ym., 2016, s. 395) 
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7.2 Tiimityöskentely ja kuntoutuspalaveri 

Tyypillinen kuntoutuja on neurologisen sairauden vuoksi esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöön 

sairastumisen jälkeen, kuntoutusosastolla kuntoutuksessa oleva henkilö, jolla on usein 

merkittävää sekä laaja-alaista toimintakyvyn menetystä. Tällaisessa tapauksessa haasteet 

kokonaisvaltaiselle ja toimivalle kuntoutukselle ovat suuret ja työryhmä on usein laaja. 

Kuntoutustiimin selkeä ja hyvä johtaminen sekä ryhmän työntekijöiden kyky sujuvaan 

yhteistyöhön kuntoutujan omaisten ja avohoidon terveys- ja sosiaalitoimen työntekijöiden 

kanssa on hyvin tärkeää. (Arokoski ym., 2015, ss. 386–387) 

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kuvaavat moniammatillista yhteistyötä 

asiakaslähtöisyyden mahdollistamisena sekä tiedonkulun selkiyttämisenä. Muita kuvattuja 

moniammatillisuuden hyötyjä ovat muun muassa avoimen vuorovaikutuksen ja 

luottamuksen lisääntyminen, resurssien oikea kohdentaminen, työhyvinvoinnin lisääminen, 

työilmapiirin paraneminen sekä yhdessä laadittu hoitosuunnitelma ja siihen sitoutuminen, 

joka puolestaan selkiyttää myös työnjakoa. Haasteina moniammatillisessa yhteistyössä 

puolestaan nähdään oman ammatti-identiteetin heikkous, tiedonkulun ongelmat, 

ammattilaisten väliset näkemysongelmat, resurssien ja sitoutumisen puute sekä palveluiden 

koordinoinnin heikkous. (Sandström ym., 2018) 

Työryhmä pitää kuntoutujan ja tämän läheisten kanssa ainakin alku- ja loppupalaverin, joissa 

informoidaan sekä keskustellaan esimerkiksi sairaudesta, sen vaikutuksesta toimintakykyyn, 

kuntoutusmenetelmistä, jatkosuunnitelmista, apuvälineistä ja kodin muutostöistä. Tiimiin 

voidaan kutsua tarvittaessa kotipaikkakunnan terveyskeskuksen edustaja (yleensä fysio- tai 

toimintaterapeutti), sosiaalityöntekijä sekä kuntoutusta koordinoiva kuntoutusohjaaja. 

(Arokoski ym., 2015, ss. 386-387) 

Moniammatillisessa kuntoutuskokouksessa arvioidaan potilaan henkilökohtaisen 

kuntoutussuunnitelman toteutumista sekä tavoitteiden saavuttamista. Kokouksessa eri 

alojen mielipiteiden pohjalta muodostetaan yhteinen näkemys hoitojakson tavoitteista sekä 

kuntoutuksen eri keinoista. Kuntoutuskokouksien sisällöt ja käytänteet vaihtelevat 

osastokohtaisesti. Yleensä moniammatilliseen kuntoutuskokoukseen osallistuvat kuitenkin 

hoitotiimi, hoitohenkilökunnan edustaja, lääkäri, osastonhoitaja, sosiaalityöntekijä, 
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fysioterapeutti ja toimintaterapeutti sekä lisäksi muu työntekijä tarvittaessa. (Leppänen, 

2017) 

8 Sosiaalietuudet kuntoutuksessa sekä erilaisia kuntoutuskurssimuotoja 

Kuntoutuspalveluista suurin osa on kuntoutujalle maksutonta. Kuntoutusjaksosta ja 

terapiasta voidaan periä kuntoutujalta omavastuuosuus tai asiakasmaksu. (Sosiaali- ja 

Terveysministeriö, n.d.) Toimeentulon turvaa kuntoutusraha kuntoutuksen ajan. Oikeus 

kuntoutusrahaan omavastuun jälkeen on päiviltä kuntoutuksessa, jolloin työnteko on 

estynyt. Tämän vuoksi kuntoutujalla ei siis ole toimeentuloa. Kuntoutusrahaan on myös 

oikeus, mikäli kuntoutus kestää päivän aikana matkoineen yli 4 tuntia. (Kela, 2019) 

Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneelle aikuiselle Kela järjestää kuntoutuskursseja. Kurssilla 

on mahdollista saada moniammatillista ja ryhmämuotoista kuntoutusta.  Kurssilla annetaan 

keinoja aivoverenkiertohäiriön vuoksi aiheutuvien haasteiden ymmärtämiseen ja käytännön 

ongelmien ratkaisemiseen sekä tukea elämäntilanteen hallintaan. (Kela, 2021)  

Kelan järjestämä kuntoutuskurssi soveltuu henkilölle, joka on sairastanut 

aivoverenkiertohäiriön tai hänellä on ollut kallon sisäinen verenvuoto, joka on ollut ei-

traumaattinen. Muita kriteereitä on, että sairastumisesta on vähintään kulunut 3 kuukautta 

ja maksimissaan noin kolme vuotta. Kuntoutuskurssi soveltuu myös, mikäli palvelutaloon tai 

kotiin kotiutuminen on tapahtunut vähintään kuukausi sitten tai mikäli kuntoutuja kykenee 

toimimaan ilman jatkuvaa avustusta sekä jaksaa osallistua kuntoutusohjelmaan, joka on 

kestoltaan noin viisi tuntia päivässä. (Kela, 2021) 

Kurssi toteutuu ryhmäkuntoutuksessa, huomioiden jokaisen kuntoutujan yksilölliset 

tavoitteet ja tarpeet kuntoutusprosessissa. Tavoitteena kurssilla on, että kuntoutuja saa 

ohjausta ja tukea elämäntilanteeseen ja arjessa pärjäämiseen. Kurssi pyrkii lisäämään 

kuntoutujan voimavaroja sekä valmiuksia monipuoliseen osallistumiseen omassa 

elinympäristössä sekä yhteiskunnassa.  (Kela, 2021) 

Kelan järjestämässä yksilökuntoutuksessa tavoite on parantaa tai ylläpitää työn ja arjen 

vaivattomuutta sairaudesta riippumatta. Kuntoutuksessa on yksilöllistä sekä 

ryhmämuotoista ohjelmaa. Kuntoutus toteutetaan kuntoutuslaitoksessa, jossa on 
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mahdollisuus yöpyä. Kuntoutusjaksoon on sisällytetty kuntoutujan yksilölliset tarpeet sekä 

tavoitteet. Moniammatillinen työryhmä vastaa kuntoutuksesta. Jos tavoitteiden 

saavuttamiseksi sekä kuntoutuksen edistämiseksi on omaisen tai läheisen osallistuminen 

tarpeellista, on tämä mahdollista yksilökuntoutuksessa osan aikaa. Enintään omainen tai 

läheinen voi olla kuntoutuksessa mukana viisi vuorokautta tai viidellä käyntikerralla. (Kela, 

2021) Kesto yksilökuntoutuksella on maksimissaan 15 arkipäivää. Kuntoutuja tekee yhdessä 

moniammatillisen tiimin kanssa kuntoutustavoitteet ja kuntoutusohjelman, jotka ovat 

yksilölliset. Kuntoutuksen kustannukset ovat maksuttomia. (Kela, 2021) 

9 Toiminnallisen opinnäytetyön toteuttaminen 

Toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin kuvaamalla opetusvideo kuntoutusprosessista. 

Opinnäytetyöprosessissa käytettiin Hämeen ammattikorkeakoulun ohjeistusta sekä koulun 

omia käytänteitä. 

9.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja havainnollistaa 

tiedonhankinnan ja tiedon soveltamisen osaamista sekä ohjata opiskelijaa kriittiseen tiedon 

pohdintaan ja tarkasteluun. Opiskelijan tulee hallita myös tiedon analysointi ja laajempien 

kokonaisuuksien ymmärtäminen. Työn tarkoituksena on ammattitaidon vahvistaminen sekä 

tutkivan ja kehittävän työotteen muodostumisen tukeminen. (Hamk, 2021) 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä toteutetaan tapahtuma tai tuote, joka luodaan 

opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tuotteen tulee perustua näyttöön ja 

tutkittuun tietoon, jonka vuoksi teoreettisen viitekehyksen merkitys on suuri. (Saastamoinen 

& ym., 2018) Tässä opinnäytetyössä tuotettiin tuotteena video.  

9.2 Suunnittelu ja toteuttaminen 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin valitsemalla työlle aihe. Aihe valikoitui Hämeen 

ammattikorkeakoulun omasta aihepankista. Työstä laadittiin aiheen valinnan jälkeen lyhyt 



24 
 

kuvaus, joka sisälsi aiheen rajauksen, työn tavoitteen, kehittämistarpeen sekä käytettävät 

menetelmät. Yliopettaja hyväksyi aiheen ja nimesi työlle ohjaavat opettajat.  

Hämeen ammattikorkeakoulussa on käytössä Wihi, joka kulkee opinnäytetyöprosessin 

mukana alusta loppuun. Wihin kautta opiskelijat voivat suunnitella omaa opinnäytetyötä, 

antaa opponointipalautetta, pystyvät pitämään yhteyttä oman työn ohjaaviin opettajiin sekä 

lopussa palauttamaan ja arvioimaan oman lopullisen työnsä. 

Työtä alettiin toteuttamaan keräämällä erilaisia tietolähteitä kirjastoista sekä internetistä. 

Käytimme hyväksi myös kansainvälisiä tietokantoja kuten Cinahl sekä Google Scholar, joista 

löysimme artikkeleita koskien aihettamme. Tietoa ja kirjallisuutta löytyi aiheesta paljon. 

Aineistoa valikoitui työhön tietolähteistä, jotka mielestämme oli mielenkiintoisia ja 

opinnäytetyön aihealueeseen sopivia. Pikkuhiljaa työlle hahmottui runko, josta oli helppo 

lähteä rakentamaan teoreettista viitekehystä. Opinnäytetyöpiirejä järjestettiin Zoom-

videopalvelun välityksellä kronapandemian vuoksi. 

Näytelty opetusvideo ei tuntunut meille luontevalta, joten päätimme jo melko alussa 

opinnäytetyöprosessia, että teemme videosta informatiivisen, esimerkiksi diashow-tyylisen 

videon. Videon pituus muuttui myös prosessin aikana lyhyemmäksi. Alun perin 

suunnittelimme videosta n. 10 minuutin kestoista, mutta lopulta päädyimme niukentamaan 

kestoa kolmeen minuuttiin, jotta video olisi selkeämpi.  Päädyimme muutamien eri 

versioiden jälkeen tekemään videon Powtoon-videonkäsittelyohjelman kautta. Videotyökalu 

Powtoonilla on  mahdollista luoda videoita ja lisätä videoon kuvia sekä lyhyitä videoita, joissa 

ei ole tekijänoikeuksia. Tekstitimme videon myös saavutettavuusdirektiivin mukaisesti 

kyseisen ohjelman kautta. Videon äänet äänitimme puhelimen sanelimen kautta leikkeinä.  

Lisäsimme ääniraidat iMovie-sovelluksen kautta videoon ja taustalle lisäsimme 

tekijänoikeusvapaata musiikkia kyseisen sovelluksen kautta. Videon tekemistä emme voineet 

aloittaa ennen teoreettisen viitekehyksen valmistumista. Käsikirjoitusta hahmoteltiin 

kuitenkin jo työn edetessä.  Videon käsikirjoitus on työssämme liitteenä. 

Työn väliseminaari pidettiin 22.11.2021. Saimme tällöin hyviä vinkkejä työmme opponoijilta 

ja ohjausta ohjaajiltamme työn jatkoa ajatellen. Tästä oli hyvä jatkaa kohti työn viimeistelyä 

ja loppuseminaaria.   
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9.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja 

Suomessa toimitaan kaikessa tutkimuksessa näiden laadittujen ohjeiden mukaan. 

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti pätevää ja luotettavaa sekä sen tulokset uskottavia 

vain, mikäli tutkimusta on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön vaatimalla tavalla. Hyvän 

tieteellisen käytännön lähtökohtien mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteisön 

myöntämiä toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä tarkkuutta ja huolellisuutta 

tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa sekä esittämisessä ja tutkimusten ja niiden 

lopputulosten arvioinnissa. Tutkimukseen on sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien 

mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- sekä arviointitapoja. Tutkijoiden 

tulee huomioida asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden työ ja saavutukset siten, että he 

kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemää työtä ja viittaavat heidän julkaisuihinsa 

asianmukaisilla käytännöillä ja antavat heidän saavutuksilleen niille kuuluvan merkityksen ja 

arvon omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksissa. Toimijan tulee suunnitella ja toteuttaa 

tutkimus, siitä raportoidaan sekä siinä syntyneet tietoaineistot tulee tallentaa tieteelliselle 

tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Tutkijan on hankittava tarvittavat 

tutkimusluvat sekä toteuttaa tietyillä aloilla vaadittava eettinen ennakkoarviointi. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6) 

Suomessa tutkijaa ohjaavat tutkimuksen yleiset eettiset periaatteet kaikilla tieteenaloilla. 

Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisten itsemääräämisoikeutta, ihmisarvoa sekä 

aineellista ja aineetonta kulttuuriperintöä. Tutkijan on aina toteutettava työnsä niin, että 

siitä ei aiheudu merkittäviä riskejä, vahinkoja tai haittoja tutkittavana oleville henkilöille, 

yhteisöille tai muille tutkimuskohteille. (Metropolia, n.d.) 

Tämän opinnäytetyön tiedonhakuprosessissa toimittiin hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisesti. Tietoa kerättiin monista luotettavista tietokannoista ja lähteistä kirjallisuutta 

sekä internetiä käyttäen. Lähteitä tarkasteltiin ja vertailtiin toisiinsa, jotta tieto olisi 

luotettavaa ja perusteltua. Tekstiä ei ole plagioitu ja lähteet on merkitty Hämeen 

ammattikorkeakoulun lähdeviiteoppaan ohjeiden mukaisesti. Myös video tehtiin ja kuvattiin 

hyvien käytänteiden mukaan. 
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Esimerkiksi internetistä löydettyjä, tai muiden ottamia kuvia käytettäessä on aina pyydettävä 

lupa kuvaajalta, kuvan tekijältä tai julkaisijalta. Käytetyn kuvan ohessa tulee myös olla 

maininta, että kuvan käyttöön on pyydetty lupa. (Oulun yliopisto, 2022) Videota tehdessä 

varmistettiin siinä käytettyjen videoiden ja kuvien käyttöoikeudet. Videossa mainitaan sen 

olevan tehty Powtoon-ohjelmalla, josta kuvat ja lyhyet kuvatallenteet on ladattu videoon. 

Kyseisen videonkäsittelyohjelman tarjoamat kuvat ovat käyttöoikeuksiltaan siis kaikkien 

käytettävissä.  

 

10 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opetusvideo mahdolliseen opetuskäyttöön Hämeen 

ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Tekoprosessia ohjasivat kysymykset 

aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutustoiminnasta sekä hyvän opetusvideon 

tuottamisesta.  Videon tavoitteena oli jakaa tietoa aivoverenkiertohäiriöpotilaan äkillisestä 

sairastumisesta ja sairastumisen jälkeisestä kuntoutusprosessista. Aihe on terveydenhuollon 

ammattilaisen näkökulmasta tärkeä, sillä kokemuksemme mukaan monella eri 

terveydenhuollon osa-alueella kuntouttava työote korostuu. Mielestämme onnistuimme 

tavoitteessa kaiken kaikkiaan, sillä saimme luotua videon, joka on tiivis, mutta kuitenkin 

informatiivinen. 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi on ollut toisinaan melko haastava, mutta myös 

mielenkiintoinen. Konkretisoimme työn tarkoituksen ja tavoitteen, jotta työtä oli helpompi 

lähteä toteuttamaan. Läpi pitkän opinnäytetyöprosessin vahvistui työn näkökulma 

aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen jälkeisestä elämäntilanteesta. Aiheen ollessa hyvin 

laaja, jouduimme rajaamaan aihetta ja miettimään työn kannalta oleellisia tietolähteitä. 

Tämä toi haastetta etenkin työtä aloittaessa, mutta myös välillä työn edetessä. 

Yhteistyömme kuitenkin sujui hyvin ja yhdessä tekeminen helpotti työn etenemistä. 

Aloitimme työn suunnittelun talvella 2021 ja prosessi venyi lopulta oletettua pidemmäksi ja 

osoittautui myös ajateltua raskaammaksi. Haasteita tuottivat työn laajuus, tekniset ongelmat 

sekä yhteisen ajan löytäminen opinnäytetyön tekoon. Työn tekoprosessi oli kuitenkin 

oppimisen kannalta arvokas kokemus, joka auttoi meitä kehittymään ammatillisesti.  
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Opinnäytetyö oli rajattu aiheena koskemaan aivoverenkiertohäiriöön sairastunutta, joten 

työtä voisi kehittää rajaamalla aiheen näkökulman esimerkiksi tiettyyn 

aivoverenkiertohäiriöön sairastuneeseen potilaaseen. Työtä voisi jatkokehittää myös 

rajaamalla aiheen koskemaan esimerkiksi tiettyä potilasryhmää, kuten 

aivoverenkiertohäiriöön sairastunutta lasta ja lapsen kuntoutusta.  
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Liite 1: Videon   käsikirjoitus 

Opinnäytetyö videon käsikirjoitus ja toteutus 

Videon pituus yhteensä: 3 minuuttiaja 13 sekuntia  

Tekijät: Janette Ahlgren ja Alisa Jalonen 

Videon tavoite ja tarkoitus: Video tuotetaan Hämeen ammattikorkeakoululle ja sitä 

voidaan hyödyntää Hämeen ammattikorkeakoulun opetuksessa. Tavoitteena on kuvata 

kuntoutumisen lähtökohtia sekä potilaan äkillistä sairastumista ja sen hoitopolkua. Työssä 

annetaan tarkka kuvaus yksilöllisestä kuntoutusprosessista ja sen järjestämisestä sekä 

kerrotaan moniammatillisuudesta kuntoutumisen keinoina. Työssä kuvataan myös sosiaali- 

ja terveydenhuollon toimijoiden, erityisesti sairaanhoitajan, merkitystä kuntoutuksessa 

teorian sekä toiminnan kuvauksen avulla. 

Lähde: Aivoverenkiertohäiriötä sairastaneen kuntoutus opinnäytetyö Janette Ahlgren ja 

Alisa Jalonen 

Videon toteutus: Video toteutettiin Powtoon ohjelmalla. Powtoo ohjelman kautta 

saimme videoon videopätkiä, joissa ei ole tekijän oikeuksia. Tekstitimme videon itse. 

Latasimme videon puhelimeemme, jossa muokkasimme videoon äänet iMovieta käyttäen. 

Videon äänillä ja kuvilla ei ole tekijän oikeuksia. 

AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖTÄ SAIRASTANEN KUNTOUTUS  

AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖ: Aivoverenkiertohäiriöllä tarkoitetaan kahta erilaista 

aivovaltimoiden tilaa, eli paikallista aivovaltimon verenvuotoa tai paikallista aivokudoksen 

iskemiaa. 

KUNTOUTUS: Kuntoutus on monialaista toimintaa, joka pyrkii parantamaan ihmisen 

toimintakykyisyyttä sekä sosiaalista selviytymistä. Sillä pyritään myös tukemaan ja 

kehittämään työkykyä sekä turvaamaan työuran jatkuvuutta. Kuntoutuksen avulla on 
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tarkoitus ehkäistä ja kompensoida sairauksiin, vammoihin sekä sosiaaliseen syrjäytymiseen 

liittyviä haasteita ja ongelmia. 

KUNTOUTUMISEN PERUSTA: Kuntoutuminen tarkoittaa osallistumisen sekä toimintakyvyn 

edistämistä ihmisen omista lähtökohdista. Kuntoutuminen aloitetaan selvittämällä 

sairauksien ja vammojen aiheuttamat toimintarajoitteet sekä kuntoutujan olemassa olevat 

voimavarat. Kuntoutumisen tavoitteet voivat toteutua, vaikka toimintakykyyn vaikuttavia 

oireita tai elinkohtaisia rajoitteita ei pystyisi kokonaan poistamaan. 

KUNTOUTUMISEN PROSESSI: Kuntoutumisprosessi on tavoitteellinen ja eteenpäin 

suuntautuva prosessi, jonka suunnittelu tapahtuu yhteistyössä kuntoutujan sekä 

asiantuntijoiden kanssa. Kuntoutumisen prosessi alkaa kuntoutustarpeen arvioinnilla. 

Kuntoutumisprosessin tulisi käynnistyä oikea-aikaisesti, mutta kuntoutuksen aloittaminen ja 

sen oikein kohdistaminen riippuu sairaudesta, vammasta tai muusta elämäntilanteesta, joka 

vaikuttaa toimintakykyyn.  

KUNTOUTUSSUUNNITELMA JA KUNTOUTUKSEN TOTEUTUMINEN: Kuntoutusta 

suunniteltaessa tulee arvioida, millainen muutos on mahdollista. Kuntoutuksen 

edellytyksenä on, että kuntoutuja itse haluaa muutosta. Kuntoutujan ja kuntoutustoimintaa 

mahdollistavien asiantuntijoiden kanssa yhteistyössä laaditaan yksilöllinen 

kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma pohjautuu kuntoutujan toimintakykyyn, hänen 

motivaatioonsa ja tavoitteisiin. Kuntoutuminen muodostuu ammattilaisten toteuttamista tai 

ohjaamista kuntoutujan itsensä omassa arjessaan toteuttamista harjoituksista sekä uusien 

toimintatapojen opettelusta. 

KUNTOUTUMISEN SEURANTA JA PÄÄTTÄMINEN: Suurin osa kuntoutustoimenpiteiden 

tarpeista on tilapäisiä. Toimenpiteiden päättäminen ei kuitenkaan tarkoita, että 

kuntoutumisen prosessi olisi päättynyt. Säännöllisen seurannan ja kannustuksen 

järjestäminen on usein välttämätöntä, jotta asiakas jaksaisi toteuttaa toimintakykyään 

parantavaa tai ylläpitävää toimintaa vielä toimenpiteiden päättämisen jälkeenkin. 

SAIRAANHOITAJAN ROOLI MONIAMMATILLISESSA TIIMISSÄ: Hoitaja tukee kuntoutujaa 

itsenäisyyteen, sekä tavoitteita kohti. Liiallista avun tarjontaa tulisi välttää. On tärkeää 

kuunnella, huomioida ja vastata kuntoutujan tarpeisiin. Aivoverenkiertohäiriöpotilaan 
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kuntoutuksessa on tukena moniammatillinen asiantuntijaryhmä. Työryhmään kuuluu 

yleensä esimerkiksi neurologian erikoislääkäri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, 

toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, kuntoutusohjaaja sekä 

sosiaalityöntekijä. Kuntoutuja ja kuntoutujan omaiset laativat yhdessä työryhmän kanssa 

kuntoutussuunnitelma.



 

 


