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Aivoverenkiertohäiriöön sairastuu vuosittain Suomessa noin 15 000 ihmistä. 
Satakunnassa noin 800 ihmistä. Reilu kaksi kolmannesta sairastuneesta toi-
puu omatoimisiksi. Aivoverenkiertohäiriö on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. 
 
Satasairaalan kuntoutuspoliklinikalla aloitettiin syksyllä 2022 uudenlainen 
ryhmä, AVH (aivoverenkiertohäiriö)-elämäntaitoryhmä. AVH-elämäntaitoryh-
mässä keskitytään kuntoutujan kokonaisvaltaiseen kuntouttamiseen psykofyy-
sisin, emotionaalisin ja sosiaalisuutta tukevin keinoin.  
 
Tutkimuksessa tutkittiin, miten uudenlainen, kuntoutujaa kokonaisvaltaisesti 
tukeva ryhmä vaikuttaa kuntoutujien elämänlaatuun ja arkeen. Verrokkiryh-
mänä olivat kuntoutujat, jotka eivät osallistuneet AVH-elämäntaitoryhmään. 
 
Tutkimuksessa käytettiin sekä kvalitatiivista että kvantitatiivista vertailevaa tut-
kimusta. Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin puhelinhaastatteluna. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen mittarina käytettiin Satasairaalan kuntoutuspoliklinikan omaa 
mittaria. Mittari on yhdistelmä 15D ICF ja WHODAS 2.0-mittareita. Tutkimuk-
sessa olevat kuntoutujat osallistuivat AVH-elämäntaitoryhmään 6 kk ja 12 kk 
välillä. Verrokkiryhmän kuntoutujat valikoituivat tutkimukseen mahdollisimman 
saman kaltaisin piirtein kuin AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneet kuntoutu-
jat. 
 
Kvantitatiivisessa aineistossa lähtötilanteet ryhmien välillä, kuntoutujat AVH-
elämäntaitoryhmässä ja verrokkiryhmässä, olivat hyvin erilaiset aiheuttaen vi-
noumaa tutkimustuloksiin. Kvalitatiivisessa aineistossa nousi vahvasti esille 
kuntoutujien vertaistuen merkitys, ymmärrys sairautta kohtaan sekä osalli-
suus. Tutkimuksen pohjalta voidaan ajatella AVH-elämäntaitoryhmän merki-
tyksen korostuvan kuntoutujan 6-12kk kohdalla sairastumisesta henkistä kun-
toutumista edistävänä ja tukevana toimintana. 
 
Avainsanat: aivoverenkiertohäiriöt, elämänlaatu, vertaistuki, osallisuus, itse-
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Cerebrovascular disease affects approximately 15,000 people in Finland every 
year. It affects about 800 people in Satakunta. More than two-thirds of those 
affected were self-sufficient. Cerebrovascular disease is the third most com-
mon cause of death. 
 
In autumn 2022, the rehabilitation outpatient clinic of Satasairaala started a 
new kind of group, the cerebrovascular disease life skills group. The cerebro-
vascular disease life skills group focuses on the comprehensive rehabilitation 
of the rehabilitee through psychophysical, emotional and social support. 
 
The study examined how a new kind of group comprehensively supports the 
rehabilitee, affects the quality of life and everyday life of the rehabilitees. The 
control group consisted of rehabilitees who did not participate in the cerebro-
vascular disease life skills group. 
 
Both qualitative and quantitative comparative research were used in the study. 
The qualitative data was collected through telephone interview. The quantita-
tive study was measured by the Satasairaala Rehabilitation Outpatient Clinic's 
own indicator. The meter is a combination of 15D ICF and WHODAS 2.0 me-
ters. The rehabilitees in the study participated in the cerebrovascular disease 
life skills group between 6 months and 12 months after their illness. The reha-
bilitees in the control group were selected for the study with features as similar 
as possible to those who participated in the cerebrovascular disease life skills 
group. 
 
In the quantitative data, the baselines between the groups, the rehabilitees in 
the cerebrovascular disease life skills group and the control group, were very 
different, causing bias in the study results. The qualitative data strongly high-
lighted the importance of peer support, understanding of the illness and partic-
ipation of rehabilitees. Based on the study, it can be thought that the signifi-
cance of the cerebrovascular disease life skills group is emphasized at 6–12 
months after the rehabilitee's illness as an activity that promotes and supports 
mental rehabilitation. 
 
Keywords: cerebrovascular disease, quality of life, peer support, participation, 
self-acceptance, interaction 
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1 JOHDANTO 

Aivoverenkiertohäiriöön sairastuu vuosittain Suomessa noin 15 000 ihmistä. 

Reilu kaksi kolmannesta sairastuneesta toipuu omatoimisiksi. Aivoverenkier-

tohäiriö on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. (Tays, 2023.) Satakunnassa aivove-

renkiertohäiriöön sairastuu vuosittain noin 800 ihmistä (Heikkilä, 2022). 

 

Satasairaalan kuntoutuspoliklinikalla aloitettiin syksyllä 2022 uudenlainen 

ryhmä aivoverenkiertohäiriöstä (AVH) - kuntoutuville. Ryhmän tavoitteena on 

tukea kuntoutujaa ja heidän läheisiään akuuttivaiheen jälkeen. Akuuttivai-

heessa kuntoutus painottuu fyysisiin toimintoihin ja arjen toiminnoista suoriu-

tumisen kuntouttamiseen esimerkiksi syöminen, nieleminen, siirtyminen ja liik-

kuminen. Ryhmään osallistutaan noin puolen vuoden kohdalla sairastumi-

sesta.  Kuntoutuminen on jokaisella yksilöllistä. Kuntoutuja on yleensä puolen 

vuoden kohdalla palannut kotiin ja kohdannut AVH:n vaikutukset arjen elinym-

päristössään. 

 

Klippi toteaa teoksessaan Afasia: aikuisiän kielihäiriöiden aivoperusta ja kun-

toutus (2017) miten dramaattisesti afasia vaikuttaa ihmisen elämään ja siten 

elämänlaatuun. Aivoverenkiertohäiriössä aivojen vaurioituminen ja krooninen 

kielihäiriö heikentävät ihmisen elämänlaatua merkittävästi sosiaalisen elämän 

kavennuttua sekä mahdollisen eristäytymisen vuoksi. Afasian vaikutukset voi-

vat olla pitkäkestoisia tai vaikuttaa ihmisen elämään jopa koko loppuelämän. 

Klipin mukaan afasiaterapiassa ei tulisi keskittyä ainoastaan kielellisen häiriön 

kuntouttamiseen vaan afaattinen ihminen tulisi nähdä kokonaisena. Kokonais-

valtaisessa kuntoutusajattelussa ihmisen elämänlaatuun vaikuttavat osatekijät 

otetaan huomioon, ihminen huomioidaan aktiivisena oman elämänsä toimi-

jana. (Klippi, 2017, s.153) 
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AVH-elämäntaitoryhmässä keskitytään kuntoutujan kokonaisvaltaiseen kun-

touttamiseen psykofyysisin, emotionaalisin ja sosiaalisuutta tukevin kei-

noin.  Ryhmän tarkoituksena on tarjota vertaistukea ja kannustaa kuntoutujaa 

löytämään hyväksyntää ja erilaisia toimintatapoja sairauden mahdollisesti mu-

kanaan tuomiin muutoksiin. Ryhmässä tuetaan kuntoutujan vuorovaikutusta 

erilaisin helposti arkeen integroitavin keinoin, esimerkiksi kuvat ja piirtäminen. 

Tarve uudenlaiseen ryhmään on tullut kuntoutujilta ja heidän läheisiltään.  

 

Tutkimuksessa selvitettiin miten AVH-elämäntaitoryhmä vaikuttaa aivoveren-

kiertohäiriöön sairastuneiden kuntoutujien elämänlaatuun ja arkeen. Tutkimuk-

sessa keskityttiin aivoverenkiertohäiriöön sairastuneisiin kuntoutujiin kokonai-

suudessaan, ei pelkästään heihin, joille on tullut afasia. Tutkimuksen pohjalta 

voidaan kehittää AVH-elämäntaitoryhmän toimintaa osana kuntoutujan koko-

naisvaltaisesti tukevana kuntoutusprosessina. Vilkka (2021) toteaakin teok-

sessaan, että tutkimuksen teorian muodostaminen ja uusien käytäntöjen muo-

dostaminen voivat parhaimmillaan kehittää toinen toisiaan. Teoriat muotoutu-

vat käytännöstä ja käytännöt soveltavat teorioita ja muuttuvat teorioiden avulla. 

(Vilkka, 2021, luku 2, kohta ”Tutkimuksen vertailuperusta ja uuden tiedon tuot-

taminen”.) 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 

2.1 Aivoverenkiertohäiriö (AVH) ja afasia 

Aivoliiton (2022) mukaan ”aivot säätelevät ihmisen toimintaa ja siksi aivove-

renkiertohäiriön aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa sairastuneen fyysiseen, 

psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Aivoverisuonitukos eli aivoinfarkti 

on sairaus, jossa äkillisesti tukkeutuneen valtimon alueella aivokudos jää ilman 

happea ja verenkiertoa. Sen seurauksena paikallinen osa aivokudoksesta me-

nee pysyvään kuolioon. Usein tukkeuma johtuu verihyytymästä ahtautuneessa 

valtimossa, mutta voi aiheutua myös esimerkiksi kaulavaltimosta tai sydä-

mestä tulleesta hyytymästä. Aivoverenvuodossa valtimosuoni repeää, jolloin 

veri vuotaa joko lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV) tai aivoaineeseen (ICH). 

SAV:n eli lukinkalvonalaisen aivoverenvuodon aiheuttaa useimmiten aivojen 

pinnalla olevan valtimon synnynnäisen pullistuman (aneurysman) repeämi-

nen. Vuotanut veri imeytyy vähitellen pois aivoista aiheuttaen kuitenkin kudos-

vauriota. TIA (transient ischemic attack) on ohimenevä aivoverenkiertohäiriö, 

joka aiheutuu aivovaltimon hetkellisestä tukkeutumisesta. Se ei kuitenkaan 

ehdi aiheuttaa aivoihin pysyvää vauriota. TIA:n oireet ovat samanlaisia kuin 

aivoinfarktissa, mutta nopeasti ohimeneviä. Oireet kestävät tyypillisimmin 2–

15 minuuttia. Ensimmäinen TIA-kohtaus on varoitusmerkki ja hoitoon on ha-

keuduttava välittömästi.” (Aivoliitto, 2022.) 

 

Seuraukset ovat aina yksilölliset ja ne riippuvat vaurioalueen sijainnista ja laa-

juudesta.  Aivoverenkiertohäiriö voi tuottaa joko pysyviä tai ohimeneviä kehon 

halvausoireita, häiriöitä kielellisissä toiminnoissa, tuntopuutoksia sekä muussa 

henkisessä suoriutumisessa. AVH-kuntoutujista joka toiselle jää pysyvä haitta 

ja noin puolelle heistä vaikea-asteinen haitta. Joka neljäs AVH-kuntoutuja toi-

puu täysin oireettomaksi, yli puolet omatoimiseksi ja joka seitsemäs tarvitsee 

laitoshoitoa. (Aivoliitto, 2022.) Mielialaoireet ovat AVH-kuntoutujille melko ylei-

siä.  
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Afasia on vaurio tai toimintahäiriö aivojen kielellisiin toimintoihin keskittyneillä 

alueilla tai niiden välisissä yhteyksissä. Afasian seurauksena ihmisen sosiaa-

linen kanssakäyminen usein vähenee sekä aiheuttaa syrjäytymistä sosiaali-

sista suhteista. Lukemisen ja kirjoittamisen ongelmat haittaavat myös ajankoh-

taisten asioiden seuraamista ja arjessa selviytymistä. (Aivoliitto, 2022.) Kielel-

lisestä häiriöstä huolimatta afaattisen ihmisen kognitiiviset taidot ovat yhä tal-

lella. Afasiasta johtuen heillä on haasteita puheen kautta kertoa mitä he tunte-

vat, ajattelevat ja tietävät. Tuettu keskustelu mahdollistaa afaattiselle henkilölle 

keinon kommunikoida muiden kanssa. Tuetun keskustelun keinoja ovat muun 

muassa kuvallisen materiaalin käyttö, äänenpainon käyttö keskustelussa, 

eleet puhumisen aikana sekä kirjoitettujen sanojen käyttö. (Aivoliitto, 2013, 

s.3-4.) 

 

Ilmeet ja eleet ovat osa kommunikointia. Esimerkiksi puhuessasi tunteista, 

näytetään tunne myös kasvoilla ja kehonkielellä. Osoittamista ja elehdintää 

kannatta käyttää toimintojen selkiyttämiseksi. Kuvaillessa asioita esimerkiksi 

käsien asennoilla (esim. suuri vai pieni) ja havainnollistamalla lukumääriä sor-

milla (numerot 1-10) ja osoittamalla (tuolla, täällä). (Aivoliitto, 2022.) 

 

Puhe ja kerronta saadaan näkyväksi piirtämisen avullla. Puheen rytmissä piir-

täessä visualisoidaan puhetta piirtämällä. Piirtäminen puheen tukena hidastaa 

puherytmiä ja auttaa pysähtymään ja seuraamaan keskustelua. Arjessa tilan-

teet tulevat usein yllättäen, eikä jokaista tilannetta varten voi olla valmista ku-

vamateriaalia. Piirtämiseen tarvitaan ainoastaan kynä ja paperia. Piirtää voi 

tarvittaessa myös hiekkaan ja vaikkapa lumeen. Piirtämällä voidaan esimer-

kiksi päivän kulkua, selventää ohjeita tai auttaa hahmottamaan konfliktitilan-

teita. Piirtäminen myös auttaa jäsentämään toimintaa. (Aivoliitto, 2022.) 

2.2  ICF ja AVH-kuntoutujan toimintakyky 

WHO:n vuonna 2001 julkaiseman ICF-luokituksen (International Classification 

on Functioning, Disability and Health) avulla on mahdollista tarkastella ihmisen 

toimintakykyä, toimintarajoitteita sekä sairauden tai vamman vaikutuksia 
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hänen arjessaan ja elämässä. ICF-luokitus koostuu kahdesta osasta, jotka ja-

otellaan kahteen pienempään osa-alueeseen. Osan 1 toimintakyky ja toimin-

tarajoitteet osa-alueita ovat ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekä 

suoritukset ja osallistuminen. Osan 2 kontekstuaaliset tekijät jakautuvat ympä-

ristötekijät sekä yksilötekijät osa-alueisiin. (Paltamaa & Musikka-Siirtola, 2016, 

s.37-39) 

 

ICF-luokituksessa aivoverenkiertohäiriö (AVH) lukeutuu ruumiin toimintoihin. 

Aivokudoksen tuhoutuminen esimerkiksi aivoverenvuodon tai aivoverisuonitu-

koksen johdosta lukeutuu ICF-luokituksessa ruumiin rakenteen muutoksiin. 

Afasia on kielellinen vaikeus, joka vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn suoriutua 

kielellisin keinoin eri kommunikointitilanteissa. Kommunikointivaikeudet saat-

tavat estää afaattista ihmistä osallistumasta sosiaalisin tilanteisiin. Afasia vai-

kuttaa myös ihmisen mielentoimintoihin. Afasia ei kosketa pelkästään afaat-

tista henkilöä, vaan se vaikuttaa myös hänen lähiympäristöönsä. Afaattisen 

ihmisen ympäristö puolestaan vaikuttaa afaatikon kykyyn suoriutua erilaisissa 

kommunikointitilanteissa. Ympäristötekijät voivat joko edistää tai rajoittaa ih-

misen toimintakykyä. (Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski, 2017, s.121-122) Ai-

voverenkiertohäiriössä aivokudoksen tuhoutumisesta johtuvat pysyvät tai ohi-

menevät haitat toimintakykyyn kuten halvausoireet, tuntopuutokset tai muu 

henkinen suoriutuminen voidaan myös eritellä tarkemmin ICF-luokituksen mu-

kaan. (THL, 2023) 

2.3 Elämänlaatu  

Elämänlaatuun vaikuttaviin tekijöihin ei ole yleispäteviä kriteereitä. Elämän-

laatu on henkilökohtainen, kokemuksellinen asia. Sitä ei pysty yksiselitteisesti 

määrittelemään. Ihmiset kokevat ja mieltävät eri asiat itselleen tärkeiksi. Elä-

mänlaadun määritelmä voi vaihdella eri kulttuureissa. (Klippi, 2017, s. 154) 

World Health Organization (WHO) määritelmän mukaan elämänlaatu on ihmi-

sen käsitys hänen asemastaan elämässä, sen kulttuurin ja arvomaailman ym-

päristössä, jossa hän elää sekä hänen henkilökohtaisista tavoitteistansa, odo-

tuksista, arvoista ja huolenaiheista. (WHO, 2022) 
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Suomessa on kehitetty 1980-luvulla 15D- elämänlaatumittari, mikä sisältää 15 

kysymystä (ulottuvuutta). Ulottuvuudet: liikkuminen, näkö, kuulo, hengitys, 

nukkuminen, syöminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, 

henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masennus, ahdistuneisuus, energisyys ja 

sukupuolielämä yhdistetään yhdeksi elämänlaatuindeksiluvuksi. (Sainio & Sal-

minen, 2016, s.217) 

 

Klippi esittelee artikkelissaan Kommunikointiin liittyvä elämänlaatu ja sen arvi-

oiminen Madeline Cruisen työryhmän (2003) laatiman mallin kommunikoin-

nista ja elämälaadusta afasiassa. Malli perustuu ICF-luokituksen varhaiseen 

muotoon. Työryhmän mallissa tarkastellaan neljänä eri kokonaisuutena: elä-

mänlaatua, kommunikointia, suorituksia ja sosiaalista osallistumista. Mallissa 

kommunikointiin vaikuttaa kolme eri osatekijää: vaurio/häiriö, suoritukset ja 

osallistuminen, nämä yhdessä vaikuttavat elämänlaatuun. Mallin perusteella 

voidaan päätellä afasian vaikuttavan ihmisen elämänlaadun eri osatekijöihin, 

afasian ollessa kommunikointihäiriö. (Klippi, 2017, s.155)  

 

Artikkelissaan Klippi käy läpi muutamia tutkimustuloksia, miten afasia vaikut-

taa afaattisten ihmisten elämänlaatuun. Laadullisissa elämänlaatu tutkimuk-

sissa, joissa on haastateltu afaattisia ihmisiä, on esitetty keskenään vastaavia 

tutkimustuloksia. Artikkelissaan Klippi nostaa esille Madeline Cruisen työryh-

män (2010) yli 60-vuotiaiden afaattisten ihmisten haastattelututkimuksen, 

Jacqueline J. Hinckley (2006) etnograafisen menetelmän, Susie Parr työryh-

män (1997) sekä Kyla Brown työryhmän (2010). Edellä mainituissa laadulli-

sissa tutkimuksissa on noussut samansuuntaisina tutkimustuloksina afaattis-

ten ihmisten elämänlaatuun vaikuttavina tekijöinä suoritukset / mahdollisim-

man aktiivinen arki, että he pystyvät tekemään heille mieluisia asioita. Toisena 

asiana sosiaalinen tuki, heille merkitykselliset ihmissuhteet sekä kolmantena 

kommunikointi. (Klippi, 2017, s. 154-155) 
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2.4 Osallisuus 

Ryhmätoimintaa suunnitellessa perusajatuksena on nähdä ihminen kokonai-

suutena, jossa kaikki osa-alueet (psyykkinen, fyysinen, kognitiivinen ja sosiaa-

linen) vaikuttavat koko ajan toinen toisiinsa ja se vaikuttaa näkemykseemme 

ympäröivästä maailmasta, ihmisistä ja tilanteesta, jossa olemme sillä hetkellä. 

AVH-elämäntaitoryhmän avulla kuntoutuja saa määritellä osallisuuden koke-

muksen muuttuneessa elämäntilanteessa uudelleen tai löytämään uuden ta-

van ajatella osallisuutta. Isola & Kaartinen & Leeman & Lääperi & Schneider & 

Valtari & Keto-Tokoi (2017) määrittelevät osallisuuden kolmeen eri osa-aluee-

seen: osallisuudesta omaan elämään, vaikuttaminen ja vaikuttuminen eli osal-

lisuudesta vaikuttamisprosesseihin palveluissa, lähipiirissä, elinympäristössä 

ja yhteiskunnassa sekä paikallisesta osallisuudesta, jossa pystyy liittymään 

erilaisiin hyvinvoinnin lähteisiin sekä paikalliseen osallisuuteen eli elämän mer-

kityksellisyyttä ja arvokkuutta lisääviin vuorovaikutussuhteisiin ja jossa pystyy 

vaikuttamaan resurssien jakamiseen. (Isola ym., 2017, s. 23). 

2.5  Vertaistuki  

Mikkonen & Saarinen (2018) määrittelevät teoksessaan termejä vertaisuus, 

vertaistuki ja vertaistoiminta, koska termejä käytetään usein samassa tarkoi-

tuksessa. Vertaisuus tarkoittaa ihmisten välistä suhdetta, kun taas vertaistoi-

minta on käsitteenä laajempi. Se sisältää kaiken sen toiminnan, mitä vertais-

tukeen sisältyy. Vertaistuki on omaehtoista toimintaa, jossa vertaiset toimivat 

omaksi ja toistensa hyväksi. Vertaistuen toteutukseen vaikuttavat monet ulkoi-

set tekijät. (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 26-31.) Vertaistuki auttaa lievittä-

mään yksinäisyyden, leimautumisen ja ahdistuksen tunteita sekä erilaisia 

omaan elämäntilanteeseen liittyviä pelkotiloja. Vertaistuki tuo vaikeisiin tilan-

teisiin apua ja helpotusta sekä on voimauttavaa. Vertaisten joukossa voi kokea 

tulevansa hyväksytyksi ja ymmärretyksi, joka on usein paljon syvempää kuin 

mitä pelkillä sanoilla voi ilmaista. (Erityisvoimia, 2022.) 

 

Vertaisuus syntyy erilaisissa elämäntilanteissa. Ihmisten samanlaiset elämän-

tilanteet ja kokemukset luovat vertaisuutta. Vertaisuuteen liittyvät vertaisen 
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antama tuki ja vertaisuus. Vertaistukea tarvitaan erilaisissa elämänmuutos- ja 

sopeutumisvaiheissa esimerkiksi sairastumisen ja muiden elämän kriisitilan-

teiden myötä. Vertaisuus määritellään keskinäiseksi asiantuntijuudeksi, tasa-

arvoksi, voimavaraksi ja yhdenvertaisuudeksi. Vertaisuuteen kuuluvat keski-

näinen tuki on monisuuntaista: tukiverkosto on minulta sinulle ja sinulta minulle 

sekä meiltä meille. Luottamuksellinen ilmapiiri mahdollistaa omien kokemus-

ten kertomisen ja toisten kuulemisen, vuorovaikutuksen, tunteiden ilmaisemi-

sen ja käsittelyn sekä toisten kokemuksista oppimisen ja uusien selviytymis-

keinojen löytämisen. Vertaistuen toimivuuteen vaikuttavat tilanteet ja tarpeet 

sekä osallistujien voimavarat ja elämän olosuhteet. Vertaisuuden voiman ja 

tuen onnistuminen perustuvat toivon herättämiseen, tiedon saamiseen sopi-

vina annoksina sosiaalisten taitojen oppimiseen, ryhmän keskinäiseen oppimi-

seen, ryhmän yhtenäisyyteen ja älylliseen pohtimiseen sekä ilmiöiden univer-

saalisuuteen.  (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 26-31.) 

2.6 Itsemyötätunto 

Ihmiset ovat yleensä ymmärtäväisempiä muille kuin itselleen. Itsemyötätunto 

tarkoittaa suhtautumista itseään kohtaan yhtä ymmärtäväisesti ja lempeästi 

kuin suhtautuu ystäviinsä. Grandell (2015) määrittelee itsemyötätunnon koos-

tuvan kahdesta askeleesta: siitä, että kykenee huomaamaan kärsimyksen eli 

tunteen tai asian, jota pyrkii välttelemään sekä siitä, että kykenee ja haluaa 

lievittämään kärsimystä eri keinoin. Itsemyötätunto voi olla avuksi erilaisissa 

tilanteissa ja se voi vaikuttaa koko päivän tai laajemmin tarkasteltuna koko elä-

män kulkuun. Itsemyötätunnon kehittäminen voi auttaa voimaan paremmin, 

kokemaan enemmän miellyttäviä tunnetiloja ja ennen kaikkea, antaa keinoja 

elää rikasta ja merkityksellistä elämää. Itsemyötätunto auttaa monenlaisissa 

tilanteissa. Itseensä myötätuntoisesti suhtautuvat ihmiset ovat keskimäärin 

tyytyväisempiä elämäänsä, tyytyväisempiä parisuhteeseen, kokevat vähem-

män ahdistusta ja masennusta. Itsemyötätuntoiset henkilöt kestävät vastoin-

käymisiä paremmin, ottavat enemmän vastuuta virheistään ja ovat tarvittaessa 

jämäkämpiä. Itsemyötätuntoinen mielentila koostuu tietyn suuntaisista ajatuk-

sista, kehontuntemuksista, tunteista, teoista ja haluista. Itsemyötätunto auttaa 
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meitä rohkaistumaan ja tekemään itselle tärkeitä asioita. Itsemyötätuntoa voi 

harjoitella. Se on tietoisen läsnäolon harjoittelua. Huomaamalla kärsimyksen, 

epämiellyttävät asiat, ja kääntymällä voi tehdä uusia valintoja elämässä. 

(Grandell, 2015, s. 11-51.) 

2.7 Vuorovaikutus  

Jokaisella ihmisellä on tarve olla vuorovaikutuksessa. Yhteiset elämykset ja 

kokemukset ovat vuorovaikutuksen ja yhteisen ymmärryksen perusta. (Papu-

net, 2022.) Ihmisten välinen vuorovaikutus voi olla yksi- tai kaksisuuntaista. 

Yksisuuntainen viestintä ei anna vastaanottajan vaikuttaa sanoman sisältöön. 

Kaksisuuntaisessa vaikuttamisessa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa, 

jolloin toteutuu oikea vuorovaikutus. Vuorovaikutus on tunteiden ja ajatusten 

jakamista ja peilaamista, yhdessä olemista ja tekemistä. (Vilen & Leppämäki 

& Ekström 2008, s. 18-23.)  

 

Dunderfelt (2016) määrittelee vuorovaikutuksen kokonaiskokemukseksi, jossa 

ihmisten välille muodostuu tietty tila, jota me emme näe, mutta voimme aistia 

sen esimerkiksi tunteiden ja intuition kautta. Tätä kutsutaan sosiaaliseksi ken-

täksi. Sosiaalinen kenttä on sanallisten ja sanattomien viestien muodostama 

kokemuksellinen tila kahden tai useamman ihmisen välillä. Sosiaalinen kenttä 

koostuu viidestä eri tasosta. Niitä ovat puhe- (sanat, verbaaliset ilmaisut, mur-

teet), fyysinen- (eleet, ilmeet, ryhti, vaatetus, äänensävy), intuitiivinen- (käsit-

teet, ideat, arvot, yksilöllisyys), tunne- (ilmapiiri, tunteet, persoonallisuustyylit) 

ja voimien viestintä (haluaminen, hyväksyntä, vaistot, valta). Ne kaikki toimivat 

yhdessä muodostavat vuorovaikutustilanteen kokonaiskokemuksen. (Dunder-

felt 2016, s. 54-63.)  

 

Sanallista viestintää tapahtuu, mutta ratkaisevat tekijät eivät ole pelkästään, 

sanoissa, ilmeissä ja eleissä vaan niiden kautta välittyvässä merkityksissä, 

ideoissa ja sisäisen läsnäolon laadussa. Intuitiivisen viestinnän kautta tunnis-

tetaan toisen ihmisen ydinminän, hänen yksilöllisen arvonsa ja hänen olemas-

saolonsa oikeuden. Intuitiivinen taso on tärkeä saada toimimaan hyvin ja 
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siihen voidaan tietoisesti pyrkiä. Joskus intuitiivisen yhteyden rakentamiseen 

voi mennä pitkä aika. (Dunderfelt 2016, s.13-33.) 

  

Dunderfelt (2016) määrittelee tunneviestinnän ilmapiirin viestinnäksi, erilaisiksi 

olotiloiksi, joita voi olla vaikea ilmaista sanoin. Intuitiivinen viestintä muodostuu 

keskustelun ideasisällöstä, jolloin siinä ilmenevät ihmisen ajatukselliset tarkoi-

tukset ja perusolemus eli ydinminä. Tunneviestintä on puheessa ja olemuk-

sessa oleva tunnelataus ja henkilökohtainen suhtautuminen asioihin. (Dunder-

felt 2016, s. 54-63.) 

 

Rauhalan (2020) mukaan hyvän keskustelun kannalta on keskeistä taito tuot-

taa toiselle nähdyksi, kuulluksi ja arvostetuksi tulemisen kokemus. Pelkkä 

asian ymmärtäminen ei riitä vaan osattava käytännössä tuottaa tällaista koke-

musta vuorovaikutuksen avulla. Tärkeää on luoda turvallinen olotila, jossa ih-

misen tekee mieli puhua sinulle. Keskustelun tilannetietoisuudessa hahmote-

taan, kuinka paljon keskusteluun on käytettävissä aikaa ja kuinka paljon sinun 

rooliisi nähden on sopivaa ottaa ja toivottavaa ottaa sekä antaa tilaa. Nöyryys 

ja ei-tietämiseen suostuminen kuuluvat osaksi hyvää keskustelua. Ei- tietämi-

sen mielentila tarkoittaa kykyä luopua ennakko-oletuksista ja tulkinnoista eli 

siitä luulemisesta, että voisimme tietää toisen puolesta, mitä toinen tarkoittaa 

ja ajattelee. (Rauhala, 2020, s. 23-36.) 

 

Jokaisella on mahdollisuus oppia osaavaksi kommunikoijaksi havainnoimalla 

omaa toimintaansa vuorovaikutuksessa. Kommunikointia ja vuorovaikutusta 

tukee kumppani, joka osaa olla tilanteessa vastavuoroisesti läsnä, odottaa ja 

antaa tilaa toisen aloitteille, vastaa keskustelukumppaninsa kommunikointiin, 

mukauttaa ilmaisuaan kumppanin kommunikointitarpeita vastaavaksi sekä tar-

kistaa, onko molemminpuolinen yhteisymmärrys saavutettu. Nuo vuorovaiku-

tuksen elementit huomioimalla jokainen voi havainnoida ja arvioida omaa ta-

paansa olla vuorovaikutustilanteissa. Omia toimivia vuorovaikutustapojaan 

reflektoimalla on mahdollista tulla tietoisiksi omista vahvuuksistaan ja haas-

teistaan. On hyvä muistaa, että vuorovaikutustaidoissa kehittyminen on pro-

sessi, joka jatkuu läpi elämän. (Papunet, 2022.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TOIMINTAYMPÄRISTÖ 

3.1  AVH-kuntoutus Satasairaalassa 

Satasairaalan kuntoutuspoliklinikan yksi kuntoutujaryhmä on henkilöt, jotka 

kuntoutuvat aivoverenkiertohäiriöstä. Aivoverenkiertohäiriöstä yleisimmät ovat 

aivoinfarkti ja aivoverenvuoto. Omassa toimintakyvyssä tapahtuneiden muu-

tosten hyväksyminen ja tiedostaminen ovat lähtökohtana aivoverenkiertohäi-

riön jälkeisessä kuntoutumisessa. Vastuullinen suhtautuminen omaan tervey-

teen ja hyvinvointiin on tärkeää. Aivoverenkiertohäiriöstä kuntoutuminen on 

yleensä pitkäaikaista. Toipuminen on nopeinta ensimmäisten kuukausien ai-

kana, jonka vuoksi akuuttivaiheessa tapahtuva kuntoutus on tehokasta. Kun-

toutus suunnitellaan kuntoutujan yksilölliset tarpeet huomioiden yhdessä poti-

laan ja moniammatillisen tiimin kanssa. Kuntoutuksen alkuvaiheessa tarvitaan 

yleensä terveydenhuollon ammattilaisten, moniammatillista apua ja tukea, 

mutta kuntoutumisen edetessä vastuu siirtyy yhä enemmän kuntoutujalle itsel-

leen. Kuntoutujan omatoiminen, päivittäinen aktiivisuus, on merkittävin tekijä 

kuntoutumisessa. Lievissä aivoverenkiertohäiriöissä ei välttämättä tarvita kat-

tavia kuntoutustoimenpiteitä, vaan kuntoutujan ohjaus sekä seuranta riittävät. 

(Satasairaala, 2022) 

 

Satasairaalan kuntoutuspoliklinikalla on käytössä seuraavat mittarit (15D ICF, 

EQ-5D, EQ-5D VAS, GRC sekä PASS). (Satasairaala, 2022) Mittarit avataan 

tarkemmin alla olevassa taulukossa. (Toimia, 2022) (TAULUKKO 3) 
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TAULUKKO 3 – Satasairaalassa käytössä olevat mittarit. 

Mittari Käyttötarkoitus

15D ICF

Satasairaalan kuntoutuspoliklinikan omaan käyttöön luotu

mittari. (LIITE 3) Mittari on ICF-pohjainen 15D-mittari, joka

sisältää WHODAS 2.0 12 kysymyksen sisältöjä vastaavat

kohdat. WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability

Assesment Schedule) on maailman terveysjärjestön (WHO)

geneerinen aikuisille soveltuva terveyden ja toimintarajoitteiden

arviointimenetelmä, jonka avulla voidaan selvittää

terveydentilasta johtuvia vaikeuksia arjen osallistumisessa.

15D on elämänlaatumittari, mikä sisältää 15 kysymystä

(ulottuvuutta). Mittari soveltuu aikuisten elämänlaadun

mittaamiseen terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa sekä terveys- 

ja kuntoutuspalvelujen vaikutusten arvioinnissa.

EQ-5D

Standardoitu mittari. Elämänlaatumittari, jonka arvoksi

saadaan vastaajan itsearviointina yhden indeksin arvo

vastaajan terveydentilasta. Mittarilla arvioidaan ihmisen

terveydentilaa sekä terveydenhuollon toimenpiteiden

saavuttamia muutoksia.

EQ-5D VAS
Vastaajan itsearviointi tämänhetkisestä terveydentilanteesta

asteikolla 0-100.

GRC

Global Rating of Change (GRC) – mittari mittaa itsearvioitua

terveyden/sairauden/toimintakyvyn/toimintarajoitteen/oireen 

tilaa tietyltä ajalta. Missä määrin itsearvioitu tila on parantunut

tai huonontunut.

PASS

Patient acceptable symptome state (PASS) – mittarin

kysymyksellä arvioidaan voiko asiakas riittävän hyvin. Arvo on

asiakkaan itsearvioima kokonaisarvio voinnistaan ja oireistaan.
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3.2 AVH-kuntoutujien kuntoutumisprosessin kehittäminen  

Satasairaalan kuntoutuspoliklinikalla havaittiin AVH-kuntoutujien systemaatti-

sen arvioinnin heidän elämänlaatuunsa, toimintakykyynsä ja kuntoutumi-

seensa puuttuvan eikä Suomessa ole käytössä yhtenäisiä mittareita. Kuntou-

tussuosituksilla (avokuntoutus) ei ollut yhtenäistä alustaa eikä tavoitetta ollut 

yleensä asetettu. Kuntoutus oli epätasa-arvoista, etenkin iäkkäiden kohdalla. 

Työikäisten palaaminen työelämään vähäisempää muihin Pohjoismaihin näh-

den. Polikliinisessa kuntoutuksessa todettiin olevan kehitettävää, koska elä-

mänlaatu (EQ-5D, ICF 15D) laskee. Myös masennus, ahdistus, nukkuminen 

ja energia/jaksaminen lisääntyivät kuntoutujilla sekä kuntoutujista vain pieni 

osa oli seurannassa mukana. (Ristmägi, 2022.) 

 

Havaintojen seuraamuksena muokattiin toimintaa: 18.1.2021 lähtien seura-

taan kaikki AVH-kuntoutujat ensimmäisen vuoden ajan (1 kk, 3 kk, 6 kk ja 12 

kk kohdalla), tarjotaan kaikille tasavertaista arviota, seurantaa ja yksilöllistä 

suunnitelmaa kuntoutumiseen, otetaan kantaa työ- ja toimintakykyyn, tehdään 

kuntoutustarpeen arvio ja ajoarvio sekä kuntoutus on tavoitteellista. Kuntou-

tuksella vaikutetaan kuntoutujien elämänlaatuun sekä tuetaan ja kannustetaan 

muuttuneessa elämäntilanteessa. Kuntoutus on realistista tiedostaen, ettei 

yleensä palauduta täysin ennalleen. Tavoitteellisen kuntoutuksen kautta etsi-

tään, mikä on kuntoutujalle tärkeää ja miten tavoitteen saavuttaminen on mah-

dollista tässä tilanteessa. (Ristmägi, 2022.) 

 

Satasairaalassa on yhtenäiset arviokriteerit ja mittarit kuntoutukseen, tasaver-

tainen kuntoutustarpeen arvio ja kuntoutusmahdollisuudet kaikille Satakunnan 

AVH-kuntoutujille sekä laadukas ja kokonaisvaikuttava, elämänlaatua paran-

tava kuntoutus, joka on verrattavissa muiden Pohjoismaiden kanssa. Hyvä yh-

teistyö ja työnjako on jo saavutettu neurologian yksikön kanssa. Tulevaisuu-

den tavoitteena on kehittää uusia näkökulmia haasteena olevien masennuk-

sen, ahdistuneisuuden, nukkumisongelmien ja kognitiivisten haasteiden kun-

toutukseen. (Ristmägi, 2022.) 
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3.3 AVH-elämäntaitoryhmä; osallistujat ja ryhmän tavoitteet 

Satasairaalan kuntoutuspoliklinikalla ryhmäkuntoutuksen muotoja ovat tasa-

paino-, allas- ja yläraajaryhmä, jotka painottuvat tukemaan ja aktivoimaan po-

tilaan fyysistä kuntoutusta. Haluttiin laajentaa ryhmätoimintaa monialaisem-

paan, kehon ja mielen sekä vuorovaikutuksen tukemista yhdistävään ryhmään 

muun ryhmätoiminnan lisäksi. Ryhmän tavoitteena on sosiaalisen vuorovaiku-

tuksen lisääminen, oireiden hyväksyminen, parempi jaksaminen arjessa sekä 

perheen huomioiminen. Tavoitteena on myös tukea kuntoutujaa tasapainoi-

sen, terveellisen ja turvallisen elämän löytymisessä uudessa elämäntilan-

teessa. Tavoitteeseen pääsemiseksi pyritään vahvistamaan jokaisen omia sel-

viytymiskeinoja ja löytämään uusia. Ryhmätoiminnan punaisena lankana on 

kehon ja mielen tuntemusten yhdistäminen sekä kokemuksien ja havaintojen 

sanallistaminen. Ryhmätoiminnassa tehdään kehon, mielen ja tunteiden yh-

distämiseen liittyviä harjoituksia, esimerkiksi tuolijoogaa sekä hengitys- ja ke-

hotietoisuusharjoituksia. Vuorovaikutusta tuetaan helposti arkeen integroitavin 

keinoin, joita ovat esimerkiksi piirtäminen, avainsanojen sekä eleiden ja ilmei-

den käyttäminen. 

 

AVH-elämäntaitoryhmässä käytetään valmiita kuvia esimerkiksi tunteita il-

maistaessa sekä kyllä-ei-peukaloita vastaamisen tukemiseen. Keskustelun tu-

kena kirjoitetaan taululle avainsanoja sekä piirretään ja/tai kirjoitetaan avain-

sanoja paperille.  Piirtämistä ilmaisukeinona käytetään erilaisissa harjoitteissa 

ja puheen tukena. Ryhmätoiminnan kautta pyritään itsemyötätunnon lisäämi-

seen ja rajojen tunnistamiseen. Ryhmätoiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa 

käytettiin myös fiilisjanaa joka kerta toiminnan alussa ja lopussa. (Sampolahti 

& Salonsaari & Asikainen, 2022.) 

 

Ryhmätoimintaan ohjaudutaan moniammatillisen tiimin ohjaamana jokaisen 

kuntoutujan elämäntilanne, olemassa oleva tukiverkosto sekä aivoverenkier-

tohäiriön aiheuttamat oireet huomioiden. Tällä pyritään kuntoutuksen oikea-

aikaisuuteen, jolloin ryhmätoiminta tukee potilaan kuntoutumista. Ryhmään 

osallistutaan 6-12kk sairastumisesta. Osallistujan iällä ei ole merkitystä. 
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Ryhmään osallistuminen on vapaaehtoista, mutta sitovaa. (Sampolahti & Sa-

lonsaari & Asikainen, 2022.) 

4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa AVH-elämäntaitoryhmän kehittä-

miseksi. Opinnäytetyössä tutkittiin miten uudenlainen, kuntoutujaa kokonais-

valtaisesti tukeva ryhmä vaikutti kuntoutujien elämänlaatuun ja arkeen. Ver-

rokkiryhmänä olivat kuntoutujat, jotka eivät osallistuneet AVH-elämäntaitoryh-

mään. Tutkimusasetelma on työelämälähtöinen. Tutkimuksen perusteella voi-

daan kehittää AVH-elämäntaitoryhmän toimintaa Satasairaalan kuntoutuspo-

liklinikalla. 

5 TUTKIMUSMENETELMÄT 

5.1  Lähestymistapa 

Tutkimuksessa käytettiin sekä kvalitatiivista että kvantitatiivista vertailevaa tut-

kimusta. Kvantitatiivisen tutkimuksen mittarina käytettiin Satasairaalan kuntou-

tuspoliklinikan omaa mittaria (LIITE 3). Mittari on yhdistelmä 15D ICF ja WHO-

DAS 2.0-mittareita. Kyseistä mittaria käytetään niillä AVH-kuntoutujilla, jotka 

tulevat 1 kk, 3 kk, 6 kk ja 12 kk kohdalla vastaanottokäynnille. Seurantasoiton 

yhteydessä täytettävä kaavake on erilainen kuin käynnin yhteydessä täytet-

tävä kaavake. Tutkimuksessa olevat kuntoutujat osallistuivat AVH-elämäntai-

toryhmään 6 kk ja 12 kk välillä. Kvantitatiivisen tutkimuksen lisäksi haastateltiin 

viittä AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneen kuntoutujan läheistä (LIITE 2). 

Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin puhelinhaastatteluna. 
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Verrokkiryhmän kuntoutujat valikoituivat tutkimukseen mahdollisimman saman 

kaltaisin piirtein kuin AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneet kuntoutujat. Täl-

laisia piirteitä olivat sukupuoli, ikä ja sairastumisajankohta. Lomakkeita analy-

soitiin haastatteluissa nousseiden havaintojen mukaan tulosten vertailukelpoi-

suuden vuoksi. 

5.2 Aineiston keruu 

Kvalitatiivinen tutkimusjoukko koostui kahden AVH-elämäntaitoryhmän kun-

toutujan läheisistä. AVH-elämäntaitoryhmät järjestettiin syksyllä 2022. Kah-

dessa ryhmässä oli 11 kuntoutujaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa huomioitiin 

eettisyys soittamalla kuntoutujalle ennen läheisen puhelinhaastattelua, jotta 

saatiin lupa ottaa yhteys puhelimitse kuntoutujan läheiseen henkilöön. Luvan 

saatua oltiin yhteydessä kuntoutujan läheiseen henkilöön. Tavoitetuista kun-

toutujista ja omaisista viisi suostui puhelinhaastatteluun. Yhden haastateltavan 

läheinen (kuntoutuja) ei ollut mukana kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Haas-

tateltavan puhelussa kerrattiin mistä haastattelussa oli kyse, mihin se liittyi ja 

mahdollisuudesta kieltäytyä haastattelusta. Samalla sovittiin tarkempi puhelin-

haastattelun ajankohta. Tutkimuksen haastattelut toteutettiin puhelinhaastat-

teluina maaliskuussa 2023. Puhelinhaastattelun alussa luettiin suostumuslo-

make (LIITE 1), johon haastateltavat antoivat suullisen suostumuksen. Haas-

tattelun jälkeen lähetettiin suostumuslomakkeet postitse haastateltavalle pa-

lautuskuorineen, viidestä neljä palautui. Haastattelun kysymykset pohjautuivat 

Satasairaalan kuntoutuspoliklinikalla käytettävään ICF-pohjaiseen WHODAS 

2.0 lomakkeeseen, jotta vastaukset olivat vertailukelpoisia tutkimuksessa käy-

tettäviin kuntoutujien vastauksiin nähden. Puhelinhaastatteluaineisto taltioitiin 

ja litteroitiin. 

 

Kvantitatiivinen tutkimusjoukko koostui kolmen AVH-elämäntaitoryhmän kun-

toutujista (R1) sekä vastaavasta verrokkiryhmästä (R2) (TAULUKKO 1). Ver-

rokkiryhmän kuntoutujia oli haastava saada koottua, koska osa oli niin huono 

kuntoisia, että lomaketta ei voitu täyttää. Osa kuntoutujista oli puolestaan niin 

hyväkuntoisia, että kuntoutuja oli valinnut seurantasoiton seurantakäynnin 
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sijaan. Kolmas haaste oli AVH-kuntoutujien suhteellisen pieni osuus Satakun-

nassa. Satakunnassa aivoverenkiertohäiriöön sairastuu vuosittain noin 800 ih-

mistä (Heikkilä, 2022). AVH-elämäntaitoryhmät järjestettiin syyskuussa 2022 

– maaliskuussa 2023. 

 

 

TAULUKKO 1 - Tutkimusjoukkojen nimeäminen 

 

Tutkimusta laajennettiin kolmeen AVH-elämäntaitoryhmään suppean tutki-

musjoukon vuoksi. Laajentamisesta huolimatta tutkimusotanta jäi suppeaksi. 

Tutkimusjoukko koostui 12 henkilöstä, molemmissa ryhmissä, R1 ja R2, oli 

kuusi henkilöä. Tutkimuksessa seurattiin kuntoutujia sekä R1 että R2 ryhmän 

osalta kuuden ja 12 kuukauden kohdalla sairastumisesta. Tutkimuksessa ver-

rattiin kummankin ryhmän kuntoutujien vastauksia lomakkeessa kuuden ja 

12kk kohdalla sairastumisesta (LIITE 3). Tutkimusjoukko jäi suppeaksi, koska 

AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneista kuntoutujista karsiutui pois 16 osal-

listujaa. Karsiutuneista yli puolet oli osallistunut ryhmään alle kuusi kuukautta 

sairastumisesta. Muita syitä karsiutumiseen oli muun muassa se, että 12kk 

sairastumisesta tuli täyteen ennen ryhmän alkua. Yhdelle oli tehty 12kk koh-

dalla sairaanhoitajan seurantasoitto seurantakäynnin sijaan, jolloin soiton yh-

teydessä täytettävä kaavake on erilainen kuin käynnin yhteydessä täytettävä.  

5.3  Aineiston analyysi 

Kvalitatiivinen aineisto litteroitiin ja analysoitiin ensin, jotta kvantitatiivisen tut-

kimuksen tulokset eivät vaikuttaisi puhelinhaastatteluiden analysointiin. Pää-

dyttiin kyseiseen järjestykseen, ettei puhelinhaastatteluiden analysoinnin poh-

jalla olisi muita ohjaavia tekijöitä kuten lomakkeiden analysoinnissa esille 

nousseet tulokset. Esille nousseet tulokset olisivat johdatelleet haastatteluiden 

Tutkimusjoukko Ryhmä Lyhenne

AVH-elämäntaitoryhmä ryhmä 1 R1

Verrokkiryhmä ryhmä 2 R2
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analysointia ja tulkintaa. Tunnistettavuuden välttämiseksi haastateltavien vas-

tauksia ei lainattu sitaateissa. 

 

Litteroidun puhelinhaastatteluaineiston pohjalta tutkittiin tekstin sisältöä ja poi-

mittiin käsin haastatteluissa eniten esille nousseet aiheet (TAULUKKO 2). ICF-

luokitusta käytettiin aihealueiden ennakkojäsentäjänä. Analyysivaiheessa 

koottiin pääluokkien alle tekstissä esille nousseet asiat jäsentämisen helpotta-

miseksi. Tämän jälkeen kirjoitettiin auki poimitut aiheet ICF-luokituksen mukai-

sesti sopivan pääluokan alle. (THL, 2023) 

 

Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 2) käy ilmi numeroin kuinka moni lähei-

nen nosti kyseisen asian haastattelussa esille. Miinusmerkkinen numero ker-

too, että läheiset eivät kokeneet asiaa merkityksellisenä esimerkiksi taulukon 

alimmassa laatikossa -5 tarkoittaa sitä, että läheiset eivät kokeneet tarvetta 

aktiivisempaan osallistumiseen ryhmässä. 

 

 

TAULUKKO 2 – Haastatteluaineisto ICF-luokituksen mukaan luokiteltuna 

PÄÄLUOKKA TEEMA
NOUSI ESILLE 

HAASTATTELUSSA x/5

ymmärtäminen sairautta kohtaan 4

häpeä 2

Ruumiin ja kehontoiminnot. Pääluokka 1 – 

mielentoiminnot
masentuneisuus 3

stressi 1

keskittyminen 2

Suoritukset ja osallistuminen. Pääluokka 7 - 

henkilöiden välinen vuorovaikutus ja 

ihmissuhteet

vertaistuki 4

Suoritukset ja osallistuminen. Pääluokka 9 - 

yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä 
kotoa pois lähteminen 3

osallisuus 4

Ympäristötekijät. Pääluokka 3 – tuki ja 

keskinäiset suhteet

läheisten aktiivisempi 

osallistuminen ryhmään
-5
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Lomakkeita analysoitaessa keskityttiin vastaaviin teemoihin mitä haastattelui-

den pohjalta nousi esille. Aineiston tulkitsemisessa hyödynnettiin Tixel- tilasto-

ohjelmaa. Tixel on excel-taulukkolaskentaohjelman laajennus. Lomakkaiden 

vastaukset kirjattiin exceliin. Tixelin avulla luotiin ristiintaulukoinnilla kuviot. 

6 HAASTATTELUIDEN TULOKSET 

6.1 Ruumiin ja kehontoiminnot. Pääluokka 1 – mielentoiminnot 

AVH-elämäntaitoryhmän vaikutus kuntoutujan mielentoimintoihin oli havaitta-

vissa haastatteluissa. Ryhmään osallistuminen koettiin pääosin mielekkääksi, 

vaikka toisinaan lähteminen kotoa minne tahansa, oli vaikeaa. Ryhmään osal-

listuminen poisti kuntoutujan häpeän tunnetta ja auttoi ymmärtämään sai-

rautta. Masentuneisuus oli yksi keskeisistä asioista, joka nousi esiin haastat-

teluissa. Ryhmätoiminnan kautta masentuneisuus väheni ja kuntoutuja piristyi. 

Tämän koettiin vaikuttaneen positiivisesti kuntoutujan toimintakykyyn. Haas-

tatteluissa nousi esiin sairauden yksilölliset vaikutukset kuntoutujiin.  

 

Ryhmä vahvisti kuntoutujan itsemyötätuntoa ja auttoi antamaan itselleen hel-

pommin anteeksi sairauden mukanaan tuomia haasteita. Haastateltavat koki-

vat kuntoutujan keskittymisen kehittyneen ja stressinsietokyvyn kasvaneen 

ryhmään osallistumisen myötä. 

6.2  Suoritukset ja osallistuminen. Pääluokka 7 - henkilöiden välinen vuoro-
vaikutus ja ihmissuhteet 

Haastatteluaineiston mukaan AVH-elämäntaitoryhmä tarjosi kuntoutujalle 

merkittävästi vertaistukea. Haastatteluissa nousi esiin vertaistuen merkitys, 

kun kuntoutujat tapasivat muita vastaavan kokeneita. Kuntoutujat saivat olla 

muiden kanssa, jotka ovat vastaavassa tilanteessa. He pystyivät peilaamaan 
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itseään muihin kuulleessaan toistensa tilanteesta. Vertaistuen avulla he ovat 

saaneet tukea ja ovat voineet paremmin. Haastatteluissa nousi myös esille, 

että kohtaamansa vertaistuen ansiosta he ovat myös mielellään lähteneet 

AVH-elämäntaitoryhmään. Ryhmän koettiin tukevan kuntoutujien psyykkistä 

jaksamista ja se koettiin merkittävämpänä kuin fyysisten toimintojen paranta-

minen. 

6.3 Suoritukset ja osallistuminen. Pääluokka 9 - yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä 

AVH-elämäntaitoryhmä tuki kuntoutujan yhteisöllistä ja sosiaalista elämää ko-

din ulkopuolella sekä osallisuutta yhteiskuntaan. Haastatteluissa nousi esiin 

AVH-elämäntaitoryhmän merkitys kuntoutujan kotoa pois lähtemisessä. Osa 

läheisistä koki kuntoutujan lähteneen mielellään ryhmään. Ryhmään osallistu-

misen myötä kuntoutuja lähti useammin ulos eikä jäänyt kotiin yksin ajatus-

tensa kanssa. Positiivinen kokemus kotoa pois lähtemisestä kannusti kuntou-

tujaa lähtemään jatkossa muuallekin. Yhdessä haastattelussa pohdittiin kun-

toutujan halua osallistua ryhmään, vaikka muualle lähteminen on ollut kuntou-

tujalle haastavaa. 

 

Ryhmään osallistumisen myötä kuntoutuja innostui ottamaan yhteyttä ystä-

viinsä aktiivisemmin, ryhmä rohkaisi myös sosiaalisuuteen. Osa läheisistä koki 

ryhmään osallistumisen myötä kuntoutujan lähteneen tekemään asioita, joista 

oli nauttinut ennen sairastumista. Haastatteluissa nousi esiin COVID-19-pan-

demian rajoitusten vaikutus osallistumista rajoittavana tekijänä. Sairastumisen 

myötä jääneet fyysiset rajoitteet vähensivät joidenkin kuntoutujien sosiaalista 

elämää. Osalla ei ollut ennen sairastumistakaan kiinnostusta osallistua erinäi-

siin tapahtumiin, joten sen suhteen ei koettu tapahtuneen muutosta. 

6.4 Ympäristötekijät. Pääluokka 3 – tuki ja keskinäiset suhteet 

Tutkimuksessa selvitettiin läheisen halua osallistua AVH-elämäntaitoryhmään.  

Läheisille tarjottiin mahdollisuus osallistua ryhmään yhtenä 
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kokoontumiskertana, jonka yksi haastateltava koki riittäväksi. Suurin osa haas-

tateltavista ei kokenut tarpeelliseksi osallistua AVH-elämäntaitoryhmän läheis-

ten kerralle. Läheisten ryhmään osallistuminen todettiin myös haastavaksi ajal-

lisesti, koska päiväsaikaan ei ollut mahdollisuutta osallistua töiden vuoksi. 

7 LOMAKEAINEISTON TULOKSET 

7.1 Terveydentilan vaikutus tunteisiin 

AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneilla kuntoutujilla oli suurimmalla osalla 

6kk kohdalla lieviä haasteita terveydentilan vaikutuksissa tunteisiin (KUVIO 1). 

Osalla R1-ryhmän kuntoutujilla oli 12kk kohdalla lievä vaikutus muuttunut koh-

talaiseksi tai huomattavaksi vaikeudeksi (KUVIO 2). Verrokkiryhmän kuntou-

tujilla 6kk kohdalla vaikutus oli vähäinen, kun taas 12 kk kohdalla suurimmalla 

osalla terveydentilalla ei ollut vaikutusta tunteisiin. Yhdellä R2-ryhmän kuntou-

tujista vaikutus oli kasvanut 6kk verrattuna. 12kk kohdalla kuntoutuja on saat-

tanut ehtiä hyväksymään sairauden mukanaan tuomat muutokset. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1 – Terveydentilan vaikutus tunteisiin 6kk 
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KUVIO 2 – Terveydentilan vaikutus tunteisiin 12kk 

7.2 Masentuneisuus 

Yli puolella kuntoutujista oli lieviä tai kohtalaisia vaikeuksia masennuksen 

kanssa 6kk kohdalla sairastumisesta (KUVIO 3). Verrokkiryhmään osallistu-

neet kuntoutujat eivät kokeneet enää masennusta 12kk kohdalla (KUVIO 4). 

AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneilla kuntoutujilla osalla tilanne pysyi sa-

mankaltaisena, osalla tilanne vähän heikentyi ja oli kohtalaisia vaikeuksia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 3 – Masentuneisuus 6kk 
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KUVIO 4 – Masentuneisuus 12kk 

 

7.3 Keskittyminen 

Suurimmalla osalla kuntoutujista ei ollut vaikeuksia keskittymisen suhteen 6kk 

kohdalla (KUVIO 5). AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneilla kuntoutujilla tu-

lokset hiukan heikentyivät 12kk kohdalla. Monet heistä kokivat, että heillä on 

lieviä vaikeuksia keskittymisen suhteen (KUVIO 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 5 – Keskittyminen 6kk 
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KUVIO 6  - Keskittyminen 12kk 

7.4 Ongelmanratkaisu 

Suurimmalla osalla AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneista kuntoutujista oli 

havaittavissa lieviä vaikeuksia tai ei vaikeuksia ongelmanratkaisussa 6kk koh-

dalla sairastumisesta (KUVIO 7). Verrokkiryhmän kuntoutujilla yli 80 % ei ko-

kenut ongelmanratkaisussa ongelmia 6kk kohdalla (KUVIO 7). 12kk kohdalla 

verrokkiryhmän ongelmanratkaisussa ei koettu enää haastetta (KUVIO 8). 

AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneilla lievien vaikeuksien koettiin kasva-

neen 6kk verrattuna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 7 – Ongelmanratkaisu 6kk 
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KUVIO 8 – Ongelmanratkaisu 12kk 

7.5 Kommunikointi 

Suurimmalla osalla AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneista kuntoutujista ko-

kivat, ettei heillä ollut haasteita kommunikoinnissa 6kk kohdalla (KUVIO 9). 

Pienellä osalla kuntoutujista, alle 20 %, oli kohtalaisia vaikeuksia kommuni-

koinnissa (KUVIO 9). R2-ryhmän kuntoutujista yli puolet ei kokenut vaikeuksia 

vastaavana ajankohtana ja 12kk kohdalla tulos oli pysynyt samana (KUVIO 9 

SEKÄ 10). Puolet R1- ryhmän kuntoutujista koki, että on lieviä vaikeuksia kom-

munikoinnissa ja puolet koki, ettei ollut vaikeuksia (KUVIO 10).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 9 – Kommunikointi 6kk 
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KUVIO 10 – Kommunikointi 12kk 

7.6 Vuorovaikutus 

Suurin osa kuntoutujista molemmissa tutkittavissa ryhmissä koki, että heillä ei 

ole vaikeuksia vuorovaikutuksen suhteen (KUVIO 11). 6kk kohdalla verrokki-

ryhmässä oli kaksi kuntoutujaa joista toinen koki, että hänellä on lieviä vai-

keuksia ja toinen, että hänellä on kohtalaisia vaikeuksia (KUVIO 12). 12kk koh-

dalla heillä ei ollut enää vaikeuksia (KUVIO 12). AVH-elämäntaitoryhmään 

osallistuneet kuntoutujat kokivat, että heillä ei ole vuorovaikutuksen suhteen 

vaikeuksia 6kk kohdalla sairastumisesta (KUVIO 11). 12kk kohdalla kaksi koki, 

että heillä on lieviä vaikeuksia (KUVIO 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 11 – Vuorovaikutus 6kk 
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KUVIO 12 – Vuorovaikutus 12kk 

7.7 Ystävyyssuhteiden ylläpito 

Molemmissa tutkittavissa ryhmissä oli kuntoutujia, joilla oli jonkin verran vai-

keuksia ystävyyssuhteiden ylläpidossa 6kk kohdalla aivoverenkiertohäiriön jäl-

keen (KUVIO 13). Verrokkiryhmän (R2) kuntoutujat kokivat 12kk kohdalla, että 

heillä ei ole enää vaikeuksia ystävyyssuhteiden ylläpidossa (KUVIO 14). AVH-

elämäntaitoryhmään osallistuneista kuntoutujista suurin osa koki 12kk koh-

dalla, että heillä on lieviä vaikeuksia (KUVIO 14).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 13 – Ystävyyssuhteiden ylläpito 6kk 
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KUVIO 14 – Ystävyyssuhteiden ylläpito 12kk 

7.8 Energisyys / jaksaminen 

Tutkittavasta joukosta (N=12) ainoastaan kaksi koki, ettei heillä olisi vaikeuksia 

energisyydessä tai jaksamisessa 6kk kohdalla aivoverenkiertohäiriöstä (KU-

VIO 15). 12kk kohdalla heitä oli viisi (KUVIO 16). Energisyys ja jaksaminen oli 

kohentunut verrokkiryhmän (R2) kuntoutujilla (KUVIO 16). AVH-elämäntaito-

ryhmään osallistuneilla energisyys ja jaksaminen oli osalla pysynyt samana ja 

osalla heikentynyt (KUVIO 16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 15 – Energisyys / jaksaminen 6kk 
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KUVIO 16 – Energisyys / jaksaminen 12kk 

7.9 Tapahtumiin osallistuminen 

Puolet kuntoutujista koki, ettei heillä ollut vaikeuksia tapahtumiin osallistumi-

sessa 6kk kohdalla aivoverenkiertohäiriöstä (KUVIO 17). 12kk kohdalla ver-

rokkiryhmän kuntoutujilla ei ollut vaikeuksia, AVH-elämäntaitoryhmään osallis-

tuneistakin kolme kuntoutujaa koki, ettei heillä ollut vaikeuksia (KUVIO 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 17 – Tapahtumiin osallistuminen 6kk 
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KUVIO 18 – Tapahtumiin osallistuminen 12kk 

8 TULOSTEN YHTEENVETO 

Tutkimustuloksia analysoitaessa havaittiin AVH-elämäntaitoryhmän (R1) ja 

verrokkiryhmän (R2) ryhmien alkutilanteen olleen hyvin erilainen. R2- ryhmän 

kuntoutujat olivat parempikuntoisia 6kk kohdalla sairastumisesta AVH-elä-

mäntaitoryhmään osallistuneisiin kuntoutujiin verrattuna. Tämä aiheutti tutki-

mustuloksiin vinoumaa. Verrokkiryhmäläisten ollessa jo lähtökohta tilanteessa 

(6kk kohdalla sairastumisesta) parempikuntoisia kuin tutkittava ryhmä vaikut-

taa siltä kuin AVH-elämäntaitoryhmästä ei olisi hyötyä kuntoutujille. AVH-elä-

mäntaitoryhmää yksinään tarkasteltaessa ryhmän hyödyn näkee. 

 

AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneiden kuntoutujien läheisten haastatte-

luissa nousi vahvasti esille kuntoutujien vertaistuen merkitys, ymmärrys sai-

rautta kohtaan sekä osallisuus. Haastatteluissa nousi myös esille ryhmän tuki 

kuntoutujien mahdolliseen alakuloon tai masentuneisuus jaksoihin. Tutkitta-

vien kuntoutujien täyttämissä lomakkeissa 6kk ja 12kk kohdalla sairastumi-

sesta mikään aihepiiri ei selkeästi noussut esille, ei negatiivisessa eikä positii-

visessa suhteessa. 
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Tutkittavaa aineistoa analysoitaessa voidaan tulkita, että AVH-elämäntaito-

ryhmä auttoi kuntoutujia masennuksen ja ahdistuneisuuden ennaltaeh-

käisyssä. Ilman AVH-elämäntaitoryhmää ryhmään osallistuneiden kuntoutu-

jien vastaukset 12 kk kohdalla saattaisivat olla heikommat. Neljällä vastaukset 

pysyivät samana, kahdella tulokset heikkenivät. 

 

Akuuttivaiheessa kuntoutus on monialaista, kuntoutujan tarpeiden mukaan. 

Kuntoutujilla on toive toipua vastaavanlaiseen elämään kuin sairastumista en-

nen on elänyt. Akuuttivaiheen kuntoutuksen jälkeen kuntoutuja on yleensä 

päässyt kotiin elämään omaa arkea ja odotus samanlaisesta arjesta kuin en-

nen sairastumista on vahva. Arjessa näkyvät uudet haasteet, joiden kanssa on 

oppinut jo sairaalan kuntoutusjaksoilla toimimaan. Kotona toimintakyvyn haas-

teet muistuttavat muutoksesta. Todellisuus, että paluuta täysin samanlaiseen 

arkeen ei ole, se vaatii sopeutumista ja sairauden ymmärtämistä. (Ristmägi, 

2022.) Tämän pohjalta voidaan ajatella AVH-elämäntaitoryhmän merkityksen 

korostuvan kuntoutujan 6-12kk kohdalla sairastumisesta henkistä kuntoutu-

mista edistävänä ja tukevana toimintana.  

 

Ryhmän kautta saatu vertaistuki ja kannustus muilta kuntoutujilta luo voimia 

jaksaa uuden elämäntilanteen edessä. Ryhmässä myös huomaa, ettei ole yk-

sin sairauden kanssa. Saman sairauden läpikäyneet kuntoutujat ymmärtävät 

eri tavalla sairauden ja voivat jakaa samankaltaiset kokemukset kuin kuntou-

tujien läheiset. Läheiset ovat myös merkityksellisessä roolissa tukemassa ar-

jessa päivittäisissä arjen toiminnoissa. He voivat jakaa kuntoutujan kanssa sa-

man arjen, mutta eivät tunteita, joita kuntoutuja kokee uudessa elämäntilan-

teessa. 

 

AVH-elämäntaitoryhmä poistaa yksinäisyyden tunteen sairauden kanssa. 

Ryhmä muodostaa kuntoutujille oman yhteisön ryhmätoiminnan ajaksi. Ryhmä 

on heille matalan kynnyksen paikka osallistua kodin ulkopuolella tapahtuvaan 

toimintaan aivoverenkiertohäiriöön sairastumisen jälkeen. Siellä on muita sa-

man sairauden kokeneita, yksilöllisin piirtein, jolloin ryhmään on helpompi läh-

teä. Sairaala toimintaympäristönä on kuntoutujille myös tuttu ja turvallinen 
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paikka kokeilla uutta. Positiivinen kokemus ryhmään osallistumisesta tukee 

osallistumista muuhun toimintaan jatkossakin. 

9 EETTISYYS 

Opinnäytetyö laadittiin ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten suo-

situsten mukaan. Tutkittavaa aineistoa käsiteltiin sekä säilytettiin luottamuk-

sellisesti. Tutkittava aineisto tuhotaan asianmukaisesti opinnäytetyön valmis-

tuttua. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto (mittarin tulokset) tullaan säilyttä-

mään Satasairaalan kuntoutuspoliklinikan käytäntöjen mukaan. Kvalitatiivinen 

tutkimusaineisto (haastattelut) litteroitiin. Haastatteluaineisto ja litteroitu ai-

neisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Potilastietojärjestelmään kirjattiin 

asiallisesti syy, miksi potilaantietoja on tarkasteltu. Syyksi kirjattiin Satakunnan 

ammattikorkeakoulu, opinnäytetyö. (Arene, 2020, s. 4-6 & 23)  

 

Tutkimukseen ja haastatteluun osallistuneet henkilöt pysyivät anonyymeina, 

heitä ei pystytä tunnistamaan iän, sukupuolen eikä esimerkiksi kotikunnan pe-

rusteella. Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastat-

teluun osallistumiselta, heillä oli missä vaiheessa tahansa oikeus perua osal-

listumisensa. Puhelinhaastattelun alussa luettiin suostumuslomake (LIITE 1), 

johon haastateltavat antoivat suullisen suostumuksen. (Arene, 2020, s. 7) 

Haastattelun jälkeen lähetettiin suostumuslomakkeet postitse haastateltavalle 

palautuskuorineen, viidestä neljä palautui.  

 

Haastatteluiden eettisyys huomioiden ennen puhelinhaastattelua soitettiin 

kuntoutujalle, jotta saatiin lupa ottaa yhteys puhelimitse kuntoutujan läheiseen 

henkilöön. Ryhmiin osallistuneita kuntoutujia oli 11, joita tavoiteltiin puheli-

mitse.  Luvan saatua oltiin yhteydessä kuntoutujan läheiseen henkilöön. Haas-

tateltavan puhelussa kerrattiin mistä haastattelussa oli kyse, mihin se liittyi ja 

mahdollisuudesta kieltäytyä haastattelusta. (Arene, 2020, s. 7) Tavoitetuista 

kuntoutujista ja omaisista viisi suostui puhelinhaastatteluun. 
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Tutkimuslupa on haettu AVH potilaiden aivotapahtuman jälkeinen kuntoutus 

Satakunnassa-tutkimukselle, joka toteutetaan ajalla 25.5.2020-31.12.2023 

Satasairaalan fysiatrian ja kuntoutuksen toimialueella. Opinnäytetyö on tämän 

tutkimusluvan alainen. 

10 POHDINTA  

10.1 Luotettavuuden arviointi 

Tutkimuksen lähtötilanteet ryhmien välillä, kuntoutujat AVH-elämäntaitoryh-

mässä (R1) ja verrokkiryhmässä (R2), olivat hyvin erilaiset aiheuttaen vi-

noumaa tutkimustuloksiin. R2- ryhmän kuntoutujat olivat parempikuntoisia 6kk 

kohdalla sairastumisesta AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneisiin R2-ryh-

män kuntoutujiin verrattuna.  

 

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmän luotettavuutta tukee verrokkiryhmän kun-

toutujien valikoituminen tutkimukseen mahdollisimman saman kaltaisin piirtein 

kuin AVH-elämäntaitoryhmään osallistuneet kuntoutujat. Tällaisia piirteitä oli 

sukupuoli, ikä ja sairastumisajankohta. Pyrittiin löytämään mahdollisimman sa-

mankaltaiset kuntoutujat. Nämä kriteerit toivat haasteen löytää tutkimukseen 

sopivat kuntoutujat. Luotettavuuden arviointia pohdittaessa onko kaikille AVH-

kuntoutujille tarjottu tasapuolisesti mahdollisuutta osallistua AVH-elämäntaito-

ryhmään vai eivätkö eritasoiset kuntoutujat ole halunneet osallistua. Jos kai-

kille olisi tasapuolisesti tarjottu mahdollisuus osallistua ryhmään, niin tulok-

sissa ei näkyisi selkeästi kuntoutujien lähtötilanteen vinouma. Voidaan olettaa, 

että AVH-elämäntaitoryhmään valikoituivat ne kuntoutujat, joilla oli enemmän 

haasteita arjessa. 

 

Tutkimuksen pieni tutkimusjoukko heikentää tutkimustulosten yleistettävyyttä 

suurempaan määrään AVH-kuntoutujia. Jäimme tutkimustuloksia 
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analysoitaessa pohtimaan olisiko tutkimusjoukon voinut rajata toisella tavalla. 

Jos esimerkiksi sukupuolen tai iän kriteerejä ei olisi ollut tutkimuksessa, olisi 

tutkimusjoukko ollut laajempi. Halusimme kuitenkin tutkimukseen valikoitunei-

den kuntoutujien taustojen olevan mahdollisimman samanlaiset tulosten ver-

tailukelpoisuuden vuoksi. 

 

Lomakkeita analysoitiin haastatteluissa nousseiden havaintojen mukaan tulos-

ten vertailukelpoisuuden vuoksi. Jos yhtenä kriteerinä olisivat sairauden mu-

kanaan tuomat haasteet, voisi kuntoutujan tilannetta tarkastella yksityiskohtai-

semmin. Silloin erottuisivat vertailukelpoisemmin kuntoutujien välillä olevat 

fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset haasteet. 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tukee haastattelun kysymysten poh-

jautuminen Satasairaalan kuntoutuspoliklinikalla käytettävään 15D ICF-pohjai-

seen mittariin. Mittari sisältää WHODAS 2.0 vastaavat kohdat. Tällöin vastauk-

set ovat vertailukelpoisia tutkimuksessa käytettäviin kuntoutujien vastauksiin 

nähden. Tutkimuksen luotettavuutta heikentää aineistoa analysoidessa tehty 

havainto; eri lomakkeiden käyttö, riippuen täytetäänkö 6kk ja 12kk kohdalla 

lomake vastaanottokäynnillä vai puhelun yhteydessä. Vaikka tutkimuksen pu-

helinhaastatteluissa mukana olleiden läheisten joukko oli melko pieni, niin ko-

emme haastatteluiden täydentäneen ja tukeneen lomakkeiden vastauksia. Lo-

pulta haastatteluissa nousseet asiat määrittelivät rungon tutkimusaineiston 

analysoinnille. 

10.2 Oma ammatillinen kasvu 

Tutkimuksen myötä koemme tietomme laajentuneen sekä saaneen uusia nä-

kökulmia AVH-kuntoutujien erilaisista vaiheista. Toinen tutkimuksen tekijöistä 

on töissä Satasairaalan kuntoutuspoliklinikalla osana AVH-kuntoutujien kun-

toutusprosessia, jolloin tutkimuksen kuntoutujien muuttunut elämäntilanne oli 

tuttu. Se loi haasteen nähdä asiat riittävän etäältä tutkimuksessa. Toinen tut-

kimuksen tekijöistä oli ensimmäistä kertaa tekemisissä AVH-kuntoutujien asia-

kasryhmän kanssa. Koemme erilaisten lähtötilanteiden täydentäneen toisiaan 
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ja lisäämään tietoisuutta sairaudesta. Toisen ollessa päivittäin aiheen parissa, 

toisen palatessa aiheen pariin ainoastaan tutkimukseen liittyen, koemme että 

kuntoutuksen vaiheet tuli yksityiskohtaisemmin avattua ja pilkottua osiin. 

 

Samalla tutkimus sai myös tarkkailemaan ja kyseenalaistamaan ajatuksiamme 

ja toimintatapojamme. Ojanen (2012) nimeää tämän tutkivaksi työotteeksi. 

Tutkiva tai reflektoiva työote merkitsee kykyä oppia omista ajattelu- ja toimin-

tatavoista eli oman käyttöteorian kehittämistä, jotta ammatillinen muuttuminen 

ja kehittyminen olisivat mahdollisia. (Ojanen 2012, s.27-29.) AVH-kuntoutujien 

kokemusten tiedostaminen laajensivat ymmärrystämme kuntoutuksen oikea-

aikaisuuden merkityksestä. Se konkretisoitui aineistoa kerätessämme. Moni 

oli osallistunut AVH-elämäntaitoryhmään alle 6kk tai yli 12 kk sairastumisesta. 

Tutkimustulosten perusteella oikea-aikainen osallistuminen ryhmään tukee ja 

edistää kuntoutujan henkistä kuntoutumista. 

 

Reflektoiminen on omien uskomustensa perusteiden tarkastelua, jolloin voi-

daan löytää omaa käyttöteoriaa omien tavoitteiden ja toiminnan välillä. Reflek-

tio on apuväline, jonka avulla saa etäisyyttä arkirutiinista ja oppii lähestymään 

ongelmallista tilannetta uusista näkökulmista. Reflektio on itsetietoisuutta li-

säävää sekä ajattelua ja käyttäytymistä muuntava mahdollisuus. (Ojanen 

2012, s.75-84.) Kuntoutuksen ohjaajina tulevassa työssämme haluamme 

muistaa kyseenalaistaa oman sen hetkisen käsityksen ja tiedon, jotta voidaan 

nähdä kuntoutujien tilanne mahdollisimman yksilöllisesti ja kokonaisvaltaisesti. 

11 KEHITTÄMISAJATUKSIA 

11.1  Ryhmän oikea-aikaisuus 

Pohdimme ryhmän oikea-aikaisuutta suhteessa kuntoutujan omiin kriisivaihei-

siin. Toinen tutkimuksen tekijöistä on ollut ohjaamassa AVH-elämäntaitoryh-

miä. Lomakkeita analysoitaessa havaittiin osan kuntoutujista osallistuneen 
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ryhmään alle puoli vuotta sairastumisesta. Ryhmissä, joissa oli useita kuntou-

tujia, joiden sairastumisesta oli alle puoli vuotta, ryhmähenki oli negatiivisempi. 

Jokaisessa ryhmässä ryhmädynamiikka on erilainen, mutta varhainen ryh-

mään osallistuminen voisi selittää joidenkin ryhmien negatiivisuutta. Ilmapiiri 

vaikuttaa henkilöiden saamaan vertaistukeen, niin positiivisessa kuin negatii-

visessakin mielessä. Meidän mielestämme tutkimustulosten pohjalta ryhmään 

osallistuminen tulisi tapahtua aikaisintaan 6kk jälkeen, koska akuuttivaihe kun-

toutumisessa on todennäköisesti muuttunut arjeksi kuntoutujan asumisympä-

ristössä ja kriisin käsittelyvaihe on alkanut. Samassa ryhmässä ei tulisi olla 

kuntoutujia, joiden sairastumisesta on 6kk ja toisilla yli 12kk, koska henkinen 

kuntoutumisprosessi eli kriisin vaiheet ovat eri vaiheissa. Haastatteluiden poh-

jalta heräsi ajatus, jos kuntoutujille olisi jatkoryhmä. Jatkoryhmään voisi osal-

listua 12kk kohdalla tai sen jälkeen. Silloin ei sairastumisajankohdalla olisi 

enää niin suurta vaikutusta, koska osallistuminen ajoittuisi kriisin vaiheissa uu-

delleen suuntautumisen vaiheeseen. 

 

Äkillinen sairastuminen on ihmisille suuri kriisi. Jokainen kohtaa kohtaamansa 

kriisin omalla tavallaan. Se käynnistää ihmisissä yksilöllisen prosessin. Krii-

sistä toipuminen voidaan jakaa neljään vaiheeseen: sokkivaihe, reaktiovaihe, 

käsittelyvaihe ja uudelleensuuntautumisen vaihe. Aluksi tulee sokkivaihe, jol-

loin ihminen ei kykene käsittämään tapahtunutta ja saattaa jopa kieltää sen. 

Osa lamaantuu täydellisesti, osa elää ja jatkaa mekaanisesti sulkien kaikki tun-

teet pois. Sokkivaiheen jälkeen todellisuus iskee ja alkaa reaktiovaihe. Reak-

tiovaiheessa mieli yrittää vielä kieltää tapahtuneen. Siihen voi liittyä pelkoa, 

ahdistusta, itsesyytöksiä ja tarvetta etsiä syyllisiä. Reaktiovaiheen jälkeen ale-

taan ymmärtämään tapahtunutta, käsittelyvaihe alkaa. Ihminen alkaa olla val-

mis kohtaamaan tapahtuneen kaikki ulottuvuudet ja oman muuttuneen tilan-

teensa. Ihmiselle tulee tarve sanoittaa tunteensa. Tapahtuneen pohtiminen ja 

tarkka kuvailu voivat edistää kuntoutumista. Käsittelyvaiheesta edetään uudel-

leensuuntautumisen vaiheeseen. Ihmisen kohtaama kriisi alkaa hiljalleen 

muuttua osaksi hänen elämäänsä, se ei ole enää irrallinen asia ja luottamus 

elämään palautuu. (Terveyskylä, 2023.) 
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11.2  Ryhmien muodostaminen kommunikoinnin haasteet huomioiden 

Jokaisen AVH-kuntoutujan sairauden luonne on erilainen. Toisilla on enem-

män haasteita kommunikoinnissa kuin toisilla. Kommunikoinnin ja vuorovaiku-

tuksen haasteet rajoittavat sairastuneen elämää sekä ryhmään osallistumista 

verbaalisesti. Vaikka AVH-elämäntaitoryhmässä tuetaan itsensä ilmaisemi-

sessa eri tavoin, voisi kuntoutujaa tukea enemmän. 

 

Olisiko hyvä, että afaattisille henkilöille on oma AVH-elämäntaitoryhmä, jossa 

on enemmän tilaa ja mahdollisuuksia tuoda esille omia ajatuksia kommuni-

koinnin haasteista huolimatta? Voisiko olla mahdollista, että kuntoutuja yh-

dessä ohjaajan kanssa valmistautuisivat seuraavaan kertaan jo etukäteen? 

Silloin voisi tarjota mahdollisuutta käydä seuraavan kerran aiheet läpi ja pohtia 

haluaisiko kuntoutuja tuoda ajatuksiaan julki ja kertoa mitä ajattelee. Etukäteen 

valmistautuminen poistaisi jännitystä, joka liittyy itsensä ilmaisemiseen kom-

munikointihaasteiden vuoksi ja AVH-elämäntaitoryhmän ohjaajat voisivat tu-

kea kuntoutujaa hänen vuorollaan. Yhteistyöllä voisi kuntoutuja saada positii-

visen ja kannustavan kokemuksen ymmärretyksi tulemisessa samalla tukien 

itsemääräämisoikeutta. 

11.3 Läheisten ja kolmannen sektorin rooli 

Läheisille tarjottiin AVH-elämäntaitoryhmässä osallistumiskerta kuntoutujan ja 

muiden ryhmäläisten kanssa. Tutkimuksen haastatteluissa voitiin havaita, ettei 

läheisten kertaan osallistuttu ajankohdan tai muun syyn vuoksi. Läheisten ker-

ralla läheinen pääsee seuraamaan ja osallistumaan ryhmätoimintaan. Haas-

tatteluiden analysoinnin perusteella tilanne on suuri shokki myös läheisille. 

Vaikka sairaus on AVH-kuntoutujan oma, niin sairaus ei rajoitu yksin häneen 

vaan vaikuttaa vahvasti läheisten arkeen ja elämään. Läheisten tuki on kun-

toutujalle korvaamaton apu jaksamiseen. Läheisten jaksaminen saattaa usein 

olla koetuksella, koska haluaa antaa sairastuneelle henkilölle kaikkensa, jotta 

hän jaksaa tehdä töitä kuntoutumisen eteen. Läheisellä saattaa olla myös vai-

keuksia ymmärtää ja hyväksyä kuntoutujan uutta elämäntilannetta AVH-tapah-

tuman jälkeen, sillä heidän kriisinsä vaiheet saattavat edetä hitaammin kuin 
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kuntoutujan. Tämän vuoksi läheisten tukeminen tulee muistaa kuntoutumis-

prosessissa ja kysyä heiltä mitä kuuluu ja miten sinä voit. Läheisille suunnatun 

oman ryhmän kautta oppisivat myötämielistä asennoitumista läheisen tilantee-

seen saaden samalla vertaistukea ja ymmärrystä sairauden mukanaan tuo-

mien muutosten jälkeen. 

 

Tutkimuksen aikana pohdimme kolmannen sektorin merkitystä ja mahdolli-

suuksia kuntoutujan kuntoutumisprosessissa sekä uudessa elämäntilan-

teessa. Voisiko kolmas sektori esitellä toimintaansa AVH-elämäntaitoryh-

mässä? Kolmas sektori olisi näin vahvemmin mukana kuntoutujan uudelleen 

suuntautumisvaiheessa, kun AVH-elämäntaitoryhmä on jo päättynyt. Kolman-

nen sektorin ollessa jo tuttu kuntoutujalle, hänelle voisi olla helpompi lähteä 

toimintaan mukaan. Läheiset voisivat myös saada enemmän tietoa sekä ver-

taistukea itselleen kolmannen sektorin kautta. 

11.4  Lomakkeiden käyttö 

Kvantitatiivisen tutkimuksen aikana huomattiin, että AVH-kuntoutumisproses-

sin käytössä on edelleen erilaisia lomakkeita. Puhelinhaastattelussa ja vas-

taanottokäynnillä on eri kaavakkeet. Tammikuusta 2021 alkaen on ollut yhte-

näiset kuntoutuksen arviointikriteerit ja mittarit sekä tasavertainen kuntoutus-

tarpeen arvio (Ristmägi, 2022). Jatkoa ajatellen voisiko lomakkeet yhtenäistää 

vertailukelpoisuuden vuoksi?  
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LIITE 1 

SUOSTUMUSLOMAKE 

 

Olet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvan 

opinnäytetyöhön liittyvään puhelinhaastatteluun. Suostun haastatteluun, jossa 

selvitetään Satasairaalan kuntoutuspoliklinikan AVH-elämäntaitoryhmän vai-

kutusta kuntoutujan arkeen ja elämänlaatuun. Opinnäytetyön tavoitteena on 

kehittää AVH-elämäntaitoryhmän toimintaa. 

 

Tähän haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Puhelinhaastattelu tul-

laan nauhoittamaan. Voit myös halutessasi keskeyttää osallistumisesi haas-

tatteluun. Keskeyttäminen ei vaikuta läheisesi hoitosuhteeseen Satasairaalan 

kuntoutuspoliklinikalla. Jos keskeytät osallistumisesi, ennen keskeytystä ke-

rättyä aineistoa voidaan kuitenkin käyttää tutkimuksessa. 

 

Puhelinhaastattelu tullaan nauhoittamaan. Nauhoitteen kuuntelee ainoastaan 

opinnäytetyöntekijät, Sari Asikainen ja Saara Kaijanen. Haastattelu litteroi-

daan opinnäytetyöntekijöiden toimesta. Litteroitu aineisto sekä nauhoite tuho-

taan opinnäytetyön valmistuttua. 

 

 

 

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus                                     Päiväys 

 

 

Jos teille tulee jotain kysyttävää koskien opinnäytetyötä ja sen toteutusta, vas-

taamme mielellämme. 

 

Sari Asikainen  Saara Kaijanen 

Satakunnan ammattikorkeakoulu Satakunnan ammattikorkeakoulua 

sari.j.asiakainen@student.samk.fi saara.kaijanen@student.samk.fi  

 

mailto:sari.j.asiakainen@student.samk.fi
mailto:saara.kaijanen@student.samk.fi
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LIITE 2 

HAASTATTELUKYSYMYKSET 

 

Tapahtuiko ryhmän aikana jokin havaittava muutos esimerkiksi ajattelutavassa 

tai uuden elämäntilanteen hyväksymisessä? 

 

Miten ryhmä on onnistunut tukemaan ihmisen omia selviytymiskeinoja? 

 

Miten koette ryhmän toiminnan vaikuttaneen 

1. Energisyyteen/jaksamiseen? 

2. Toimintakykyyn? 

3. Kipukokemukseen? 

4. Keskittymiseen? 

5. Vuorovaikutukseen (esim. tuntemattomien kanssa asiointi)? 

6. Tapahtumiin osallistumiseen (esim. juhlat tai muut tilaisuudet)? 

7. Kommunikointiin? 

8. Ystävyyssuhteiden ylläpitoon (esim. soittaminen ystävälle, ystävien ta-

paaminen)? 

9. Osallisuuteen (esim. toimiminen lähipiirissä, harrastukset)? 

10. Elämänlaatuun? 

11. Itsemyötätuntoon? 

12. Terveydentilan vaikutus tunteisiin? 

13. Stressin käsittelemiseen? 

14. Masentuneisuuteen tai ahdistuneisuuteen? 

15. Toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (esim. ongelman-

ratkaisu, päätöksenteko)? 

16. Taitojen hankkimiseen ja uuden oppimiseen? 

 

Oliko ryhmään osallistuminen oikea-aikaista? Jos, niin miksi tai miksi ei? 

 

Mitä olisitte toivoneet lisää ryhmän toiminnalle? Olisitteko kaivanneet omaisille 

aktiivisempaa osallistumista? Jos, niin minkälaista?  
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LIITE 3 
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