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The purpose of this thesis was to lorem ipsum consectetur adipisicing elit.

The rehabilitation process of three transient ischaemic attack pa-

tients in Korsholm

The purpose of this thesis is to examine the processes of rehabilitation of three tran-
sient ischaemic attack patients in Korsholm. More specifically, do the processes of
rehabilitation comply with Current Care Guidelines. The guidelines are developed by
the Finnish Medical Society Duodecim in association with various medical specialist

societies e.g. Finnish Neurological Society.

The theoretical part of this thesis deals with subjects related to transient ischaemic
attack, medical rehabilitation and Current Care Guidelines. The research method of
this study was survey/interview and three transient ischaemic attack patients were
interviewed. The planning of the rehabilitation process, the compliance of Current
Care Guidelines and the progress of rehabilitation process were the main topics in all

interviews. The interviews were videoed and recorded.

The results of this study suggest that Current Care Guidelines were followed only
sectors related to multiprofessional rehabilitation. However, the early-stage rehabili-

tation was satisfactory. The planning of rehabilitation process was missing from



every patient after the early-stage rehabilitation and no planning for continued reha-
bilitation was made. This means that the persistence and monitoring of rehabilitation
was missing from every patient. Moreover, the patients were not informed about the
instructors of rehabilitation or help related to things that process of rehabilitation

should go forward.
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JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad kolmen aivoverenkiertohdirio- poti-
laan kuntoutusprosessit Mustasaaren kunnassa.” Aivoverenkiertohéirié (AVH) on
yhteisnimitys ohimenevia tai pitk&aikaisia neurologisia oireita aiheuttaville aivoveri-

suonten tai aivoverenkierron tai molempien sairauksille” (http://www.kaypahoito.fi)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, noudattavatko kuntoutusprosessit Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen yhdistyksen asettaman tyoryh-

man laatimaa Kédypéa hoito-suositusta Mustasaaren kunnassa.

Mustasaaren kunta kuuluu Vaasan sairaanhoitopiiriin, jolloin noudatetaan Vaasan
keskussairaalan kaytantod alkukuntoutuksessa, jonka jalkeen potilaan kuntoutus vas-
tuu siirtyy Mustasaaren kunnalle. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla kolmea
aivoverenkiertohairiopotilasta. Haastattelussa kaytiin lapi kuntoutusprosessin suun-
nittelu, onko suunnittelussa noudatettu Kéypé hoito-suositusta sek& kuntoutusproses-
sin eteneminen. Haastattelut videoitiin ja &anitettiin. Tutkimus tehtiin yhteistyona
Mustasaaren terveyskeskuksen kanssa ja haastateltavat on valikoitu terveyskeskuk-
sen fysioterapia osastolta jatkokuntoutuksessa olevien potilaiden joukosta.

(http://www.kaypahoito.fi)

Kuntoutusprosessilla tarkoitetaan tapahtumasarjaa, joka etenee suunnitteluvaiheen,
eri toimenpide toteutuksen ja jatkuvan seurannan kautta kohti tavoiteltua tilaa.(s.190
Jarvikoski ja Harké&péad) Kaypé hoito suositukset ovat riippumattomia, tutkimuskay-

tdntoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. (http://www.kaypahoito.fi)

Kuntoutusprosessin maéarittelemiseen on kaytetty Kéypéd hoito-suositusta, jonka
avulla annetaan selkeat saannot ja kriteerit kuntien jarjestamaan kuntoutukseen. Aihe
on ajankohtainen, silla AVH potilaiden maaré on noussut varsinkin nuorien aikuisten

ikéluokissa. Aivoverenkiertohdiriét ovat useimmiten suurin syy, jonka takia menete-



tdén laadukkaita elinvuosia. Lisaksi aivoverenkiertohairiot aiheuttavat yhteiskunnalla
suuria taloudellisia kustannuksia.

(http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus)



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus

2. AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertoh&irioista erotetaan kaksi eri paaryhmaa: Aivoveritulpat ja aivove-
renvuoto, joista on kaytetty yleistd nimitystd aivohalvaus. Aivoverenkiertohdiriot
ovat kolmanneksi yleisin kansantauti. Aivoverenkiertohdirion seurauksena on yleen-
sé aivohalvaus, joka on aivokudoksen vaurioitumisesta johtuva aivojen toimintahéi-
ri6. Aivoinfarktin tavallisimmat akilliset oireet ovat toisen puolen halvaus, toisen
puolen raajojen heikkous tai /ja tunnottomuus ja holtittomuus, suunpielien riippumi-
nen, puheentuottaminen tai ymmartamisen hairid, ndkokentta puutos, kaksoiskuvat,
nielemisvaikeus sekd voimakas huimaus, tasapaino- ja kavelyvaikeudet seka aivove-
renvuodossa joskus kova padnsarky. Useimmiten oireet ovat kuitenkin kivuttomia.
Aivoinfarktissa jokin aivoihin verta tuovista valtimoista tukkeutuu. Puuttuvan veren-
kierron alueella hermosolut kuolevat, mikéli tukos ei avaudu ajoissa. Aivohalvaus
vaatii valitonta hoitoa. ( Aivoliitto ry 2005,3,6)

”Aivoinfarkti tarkoittaa aivoveritulppaa, joka on aivoverisuonen &killisestd tukkeu-
tumisesta johtuva vaurio aivokudoksessa. Talldin verenkierto pysahtyy verisuonessa
jolloin tasta suonesta verensa saaneet aivosolut kuolevat hapen puutteeseen” (Www.
http:// ohjepankki .vsshp.fi/fi/).

2.1 Aivoverenkiertohairididen erottelu

Aivoverenkiertohdirion oireet voivat olla hyvin vaihtelevia. Oireet riippuvat vaurion
laadusta, suuruudesta ja sijainnista. AVH:n yleisimmat oireet ovat hitaus, keskittymi-
sen ja muistivaikeudet, paattelyn ja kasitteellisen ajattelun vaikeudet, pakkoitku, ma-
sennus, hahmotusvaikeudet, vaikeat kiputilat, epilepsia, pakkoliikkeet, laskemisen- ja
lukih&iriot. Aivoverenkiertohdiriot voivat aiheuttaa joko ohimenevia tai pysyvia hal-
vausoireita raajoissa, ndkokenttdpuutoksia, toisen tai molempien silmien nakohairiot.
Héirioitd korkeammissa aivotoiminnoissa, jolloin ongelmia voi ilmetd puheen tuot-
tamisessa, hahmotuksessa tai muistissa. Oireet ovat aina yksil6llisi4. Tavallisin aivo-
verenkierto hdiri0 on toisen puolen heikkous johon liittyy tuntopuutokset. Toiminta-

kyvyn hairiot ovat erilaisia riippuen, siitd kummalla puolella aivoja vaurio sijaitsee.



AVH potilailla on my6s hyvin yleistd, ettd ongelmia on my6s puheen tuottamisen,
kuulemisen ymmartdmisen ja molempien eriasteisina ongelmina. Néille ongelmille
kaytetdan yhteisnimitysta afasia. Kielellisten toimintojen hairiot vaikeuttavat myos
lukemista, kirjoittamista ja laskemista. (Aivoliitto ry 2005, 3,5: Korpelainen, Kalla-
ranta & Leino 2001.S.225,226 )

Aivoinfarktin syyna on usein valtimokovettumataudin aiheuttama ahtauma. Kyseessa
voi olla myds hyytymd, joka on perdisin sydamesta tai suuresta verisuonesta. Hyy-
tyma voi kulkeutua aivoihin ja aiheuttaa tukoksen. Aivoverenvuodossa verta vuotaa
aivokudoksen siséan tai aivojen pinnalle verisuonten seindmassa olevan repeytyman
seurauksena. Se voi syntya verenpainetaudin vaurioittamasta suonesta. Aivojen toi-
mintahdirion voi aiheuttaa my6s aivovamma, kasvain tai tulehdus.

(Aivoliitto ry 2011,3)

TIA- kohtaus on ohimenevé aivoverenkiertohdirio sen oireet muistuttavat aivoinfark-
tin oireita mutta menevat nopeasti ohi. Oireet kestavét yleensa muutaman minuutin
tai enintadn tunnin. Monet TIA kohtauksen saaneet saavat aivoinfarktin mythemmin.
Namaé kohtaukset ovatkin usein varoitus tulevasta. TIA- kohtauksiin tuleekin suhtau-
tua yhta vakavasti kuin aivohalvaukseen, jotta sen syy voidaan selvittaa ja estaa ai-

voinfarkti oikein suunnatulla hoidolla. ( Aivoliitto 2011,4 )

Aivoinfarktiin sairastuneista on neljannes tyoikaisia. Varsinaiselle tyokyvyttomyys-
elakkeelle sairastuneista jaa vuosittain noin 850 henkil6a eli lahes joka kolmannes.
Nuoremmilla potilailla aivoinfarkti aiheutuu usein sydénperdisesta syysta, esimerkik-
si valtion sisaseindmén repeamasta tai veritulpalle altistavista tekijoista. 1an myota
valtimosairauden ja eteisvéarindn osuus aivoinfarktin aiheuttajana kasvaa. Etenkin
iakkailla verenpainetauti ja pieneten suonten tauti on aivoveren vuodon syyné.( Ai-
voliitto ry, 2012 )
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2.2 Aivoinfarktin syyt ja riskitekijat

Verenpainetauti on suurin riskitekija aivoinfarktissa.” Kohonneen verenpaineen las-
keminen hoitojen avulla véhentaa aivoinfarktin riskid lahes puolella. Mitd enemman
verenpaine ylittd4 normaalirajat, sitd enemmaén riski kasvaa” (www. http:// ohjepank-
ki .vsshp.fi/fi/”).

Toinen huomattava riskitekija on diabetes, jonka kohdalla on myos tarkeé pitéa hoi-
totasapaino kunnossa. Tupakointi on kolmas riskitekijé, joka lisaa sairastumisriskia
kaksi- kolminkertaiseksi. Tupakoinnin lopettamien palauttaa riskin lahelle normaali
véestOd alle viidessa vuodessa.

Erilaiset sydansairaudet ovat myds riskitekija aivoverenkierto hairioon. Sydamen
toimintaan vaikuttavat sydanviat voivat altistaa syddmen sisélld muodostuviin veri-
hyytymiin. Sydénperdiset ongelmat aiheuttavat 20-25 prosenttisesti aivoinfarkteja.
Myds muita riskitekijoité tiedetddn, kuten runsas alkoholin kayttd, kohonneet kole-
steroli arvot, ylipaino, ehkaisy tablettien kayttd, perinndllinen taipumus, verisairau-
det tai migreeni.

(www. http:// ohjepankki .vsshp.fi/fi/*)

2.3 Aivoinfarktin oireet

Useimmat aivoinfarktit alkavat hyvin &killisesti. Hyvinkin tavallista on, etta aivoin-
farkti syntyy nukkuessa. Tunnetuimmat oireet ovat akillinen toisen puolenhalvaus ja
heikko puhekyky. Yleensa halvausoireet ilmenevét toisessa kehonpuoliskossa. Akil-
linen huimaus, kahtena nékeminen tai nakokentan supistuminen voivat olla myos
oireita aivoinfarktille. Oireet ovat riippuvaisia sijainnista ja laajuudesta aivoissa.
Joissakin tapaukissa aivoinfarktit voivat olla niin véh&oireisia, ettei potilas kiinnita
niihin ollenkaan huomiota. Oireet voivat tasaisesti lievittyd tai sitten joissakin ta-
pauksissa voivat oireet lahitunteina tai paivind pahentua. Pahasti pahentuneet oireet
voivat merkita aivoveritulppaa.

Viime vuosina on kuitenkin aivoverenkiertohdirididen ennuste parempi. Akuuttihoito
on tehostunut ja kuntoutusmenetelmat ovat edistyneet. Lievissé aivoinfarkteissa voi
oireet lievittyd kokonaan. Vaikeimmissa tapauksissa oireet voivat korjaantua vain

hiukan pitkankin ajan kuluessa. Kuitenkin ennusteet ovat hyvin yksildllisia niihin
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vaikuttaa infarktin koko ja sijainti. Muita tekijoitd, jotka vaikuttavat ennusteeseen
voivat olla esimerkiksi kuntoutus, muut sairaudet ja ika. Aivoinfarkteihin vaikuttaa
aina tietynlainen kuoleman riski, joka johtuu suoraan voimakkaasta infarktista tai
sairastumisesta johtuvista sivu sairauksista, kuten keuhkokuumeesta tai keuhkoveri-
tulpasta.

(www.http:// ohjepankki .vsshp.fi/fi/)

2.4 Aivoverenkiertohairididen aiheuttamat kustannukset

Aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi kallein kansantauti mielenterveyden ja de-
mentian jalkeen. Ensimmadisen vuoden hoitokustannukset ovat 20 000, joista akuutti
hoitojen osuus on kolmannes. Kokonaiskustannukset ovat 86 000. On laskettu etta
vuoteen 2020 tarvitaan 100 osastoa lisé4, joissa pystytadn hoitamaan AVH potilaita.
Ennalta ehkéisya ja hoitoa on tehostettava, ettei AVH potilaiden maara lisaantyisi.(

Aivoliitto 2012,8 Aivoverenkiertohdiriot numero tietoina)

3. AIVOVERENKIERTOHAIRIO POTILAAN KUNTOUTUS

Kuntoutus on asiakaslahtoista toimintaa, jossa kaikki kuntoutujan arkea koskevat
palvelut ovat tarkeitd. Kuntoutuksessa on aina kyseessa kuntoutujan toimintakyvyn
luominen ja lisddntyminen. L&htokohtana on aina kuntoutujan oma el&dmaéntilanne,
jonka perusteella asetetaan yksilolliset tavoitteet. Kuntoutus tyontekijat pitaisi tukea
kuntoutusta niin, ettd tavoitteet saavutetaan. Tamén pitéisi ndkya koko kuntoutuspro-
sessissa. Kuntoutujalla itselldadn on keskeinen rooli kuntoutuksessa. Ilman omaa ak-
tiivisuusta ja sitoutumista kuntoutukseen ei kuntoutus etene. Kuntoutustarpeiden ja
kuntoutujan voimavarojen kartoituksella luodaan pohja kuntoutukselle ja sen tavoit-
teiden asettamiselle ja siten koko kuntoutukselle. Niitd pita4 tarkastella ja havainnoi-
da koko kuntoutuksen ajan.( Kettunen, Kahari- Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen
2002,13,19,31,326.)
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AVH- potilaan kuntoutuminen on nopeinta ensimmaisten kuukausien aikana aivo-
halvauksesta, mutta joskus kuntoutus voi kestdd vuosiakin. Joka toisella aivohal-
vauksen saaneella jaa oireita, jotka vaikeuttavat arkielamad. Kuntoutumisennuste
madraytyy taysin aivohalvauksen tyypisté, vaikeusasteesta, vaurion laajuudesta ja
sijainnista, sek& vaurion aiheuttamista puutosoireista. Mitk& ovat yleensa halvausoi-
reet, kielelliset ja muiden henkisten toimintojen vajaa toiminta ja pidatyskyvyn héiri-
6t. Kuntoutuminen riippuu myos iastd, sairastumista edeltdneesta toimintakyvysta ja
muista sairauksista ja tyoikaisilla tyovaativuudesta ja sosiaalisesta verkostosta. Ta-
voitteet taytyy asettaa tarpeeksi korkealle mutta kuitenkin niiden taytyy olla realisti-
set. Ammattihenkil6t voivat ohjata kuntoutusta oman ammattitaitonsa mukaisesti,
mutta kuntoutujan taytyy luoda tavoitteet omien arvojensa mukaan. Tavoitteiden
asettamisessa pitaé ottaa jokaisen ihmisen oman eldménlaadun arvot esille. Eri ihmi-
silld on taysin eri arvot elamasta. (Aivoliitto ry 2011,16; Jarvikoski & Harkapaa
2011,187,188,189,190,192,194; Numminen 1998, 34,35,36)

Kuntoutumisen tavoitteita ei voida asettaa heti sairastumisen alussa. Vasta muutaman
viikon jalkeen voidaan asettaa tavoitteita pidemmalle eteenpéin. yleensd moniamma-
tillinen asiantuntija rynmé(laékari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityotekija) asettavat suunnitelman pidem-
malle ajalle eteenpéin yhdessa potilaan ja hdnen laheisensa kanssa. Suunnitelma teh-
daén noin kolmen kuukauden péé&sté sairastumisesta. Kuntoutus kuitenkin aloitetaan
heti sairastumisen alussa. Kun potilaan tila on vakaantunut hyvélle tasolle. Moni
ammatillisen tydryhmén on yhdessé sopia tavoitteet ja padmaarat. Kuntoutus kannat-
taa jakaa pieniin osatavoitteisiin. Tieteellisten tutkimusten mukaan kuntoutusta tar-
vitsevien olisi hyvé saada kuntoutusta moniammatillisessa kuntoutuspaikassa, silla
heti alkukuntoutuksesta Idhtien moniammatillisessa kuntoutusta saaneiden potilaiden
kuolleisuus on pienempi ja laitostumisen vaara on vahaisempi verrattuna tavallisella

vuodeosastolla kuntoutettuihin potilaisiin. (Sivenius 2007,12 )

Aivoinfarktipotilaan kuntoutuksessa pyritdén aktivoimaan potilasta mahdollisimman
pitkalle omatoimiseen péivittdiseen toimintaan. Hyvin térkeatd on, ettd hoitohenkilo-
kunta osallistuu aktiivisesti kuntoutukseen. Jotta potilas tekee péivittéin asioista, jot-

ka harjoituttavat toimintakykya. (Numminen 1998,29,30)
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Fysioterapiassa on kehitelty erilaisia terapiamuotoja, joilla pystyttéisiin harjoitta-
maan AVH potilaan osaamista. Esimerkiksi neuroterapia on yksi terapia muoto, jota
voidaan kéyttaa. Kyseinen hoitomuoto perustuu siihen, etta potilaan liikemalleja voi-
daan hermoimpulsseja hyvaksikayttden muuttaa. Nykyadn kuntoutuksessa kéytetaédn
hyvin paljon painokevennettyd ké&velyd, jossa potilas on tuettu liiveilld katossa roik-
kuvaan nostimeen. Tallgin potilaan seisoma asento on tuettu niin, ett4 terapeutit pys-
tyvéat avustamaan ja ohjaamaan potilaan jalkojen ja vartalon asentoa. Tamé mahdol-
listaa sen, ettd potilas 10ytdd oikeanlaisen liikemallin kdvelyyn jo varhaisessa vai-
heessa. (Kallinen.11,13)

Tamanlaisella jokapdivéaiselld kdvelyharjoittelulla on saatu hyvia tuloksia aikaa kun-
toutuslaitoksissa. Kadenharjoittamiseen on kehitetty hoitomuoto, mikd mahdollistaa
vain toimintakyvyltddn heikomman kaden kayton harjoittelun. Kyseisessé hoitomuo-
dossa suljetaan pois mahdollisuus, jossa potilas kayttéisi vahvempaa katta avusta-
massa heikompaa.(Sivenius.ym.1021,1023)

Aivoinfarktin jalkeen voi potilaalla olla ongelmia my6ds puhumisen ja asioiden hah-
mottamisen kanssa. Jokaiselle potilaalle on tarvittaessa taattava mahdollisuus saada
puheterapiaa ja neuropsykologiaa, joissa kartoitetaan mahdolliset kognitiiviset héiri-
6t. (Korpelainen ym.2001,299)

Aivohalvaus potilaiden kuntoutuksessa yleensd kolme ensimmaistd kuukautta ovat
kuntoutuksen kannalta hyvin etenevat, sitd seuraavat kolme kuukautta kohtalaisesti
etenevét ja seuraava puoli vuotta on hidasta kuntoutumista. Aktiivista kuntoutusta
tapahtuu niin kauan kuin kuntoutus menee eteenpdin. Akuuttivaiheen jalkeen jatke-
taan yllapitavad kuntoutusta. Hyvin aktiivinen kuntoutuja voi oppia jatkossakin uusia
taitoja tai kehittya taidoissaan. Toimintakykya voidaan parantaa viel&d avokuntoutuk-
sessa kun potilas on jo kotiutunut. T&méa kuitenkin vaatii kovaa harjoittelua. (Korpe-
lainen ym.,2001,230,231: Martikainen 2007,Sivenius 2007, 12)

Fysioterapia on kuntoutusmuoto, jota jatketaan alkukuntoutuksesta lahtien hyvin
tiiviisti jatkokuntoutukseen. Fysioterapiassa kéytetdan tyovélineina suunnitelmallista

manuaalista, suullista ja visuaalista ohjaamista.( Pyorid 2007.4,7 )
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Potilailla on yleisesti ongelmia tasapainon ja vartalonhallinnan kanssa ja heilla on
suuri riski kaatua litkkumisen tai siirtymisien yhteydessa. Siksi pystyasentoon totut-
taminen tapahtuu mahdollisimman varhain sairastumisen jalkeen. Vaiheittain tapah-
tuvat kadntymisen harjoittelu sangyssa, josta siirrytaan vaiheittain tuoliin siirtymisen
ja pystyasennon harjoitteluun.

Kodin ja lahiympdriston muutostoilla edistetddn potilaan liikkumista ja omatoimi-
suutta. Apuvalinetarve kartoitetaan mahdollisimman yksilokohtaisesti ja se uusitaan
mahdollisimman usein. Apuvalinetarve kartoitetaan potilaan koti ja lahiympéristos-
sé.( Sivenius, 2007,13,14)

Toimintaterapia on my6s hyvin tarkeéd alkuvaiheen kuntoutuksen jélkeenkin. Aivo-
halvaus potilailla toimintaterapia on tarkeé perustoimintojen opettelussa ja harjoitta-
misessa. Paivittaisten apuvalineiden saannollinen tarkistaminen on tarkeé toimintate-
rapian tehtavé.( Sivenius.2007 13,14)

Puheterapialla tuetaan avoinfarktin yhteydessa syntynytta afasiaa ja puheen tuottami-
sen vaikeutta. Puheterapian tavoitteena on parantaa kommunikointikykyé.( Sivenius
2007, 13,14) AVH potilailla on yleensa koginitiivisia, yleis- ja erityishairi6ita, joista
tavallisimpia on muistin ja tarkkaavaisuuden, havaintokykyyn seké loogiseen ajatte-
lun, ettd toiminnan hairiditd. Ndiden hairididen kuntoutukseen kéytetaan neuropsyko-
logista kuntoutusta.( Korpelainen ym. 2001, 237,Sivenius 2007, 13,14)

Aivoinfarktin Kéypa hoito-suosituksen mukaan aivohalvauspotilasta on seurattava
vahintdan vuosittain. Vastuu seurannan jarjestdminen on perusterveydenhuollolla.
Koska aivohalvauspotilailla on korkea verisuonisairauden riski jatkossa, heidan riski-
tekijoitdan ja kuntoutusta kannattaa seurata. AVH potilailla on myos suuri riski ma-
sennukseen ja sosiaaliselle syrjaytymiselle. Seuranta voi tapahtua terveydenhuollon
ammattihenkildiden puolesta, jotka kartoittavat tarvittavan kuntoutustarpeen arvioin-
nin ja tarvittaessa myos konsultoi moniammattilista tyéryhmaa. (Pesonen 2011 kay-
péhoito)

4. AIVOVERENKIERTOHAIRIO POTILAAN KUNTOUTUSPOLKU

AVH potilaan kuntoutuspolun oleellisin tehtdva on halvaus oireiden tunnistaminen.
Halytyskeskukseen taytyy ottaa yhteytta heti halvausoireiden alkaessa. Halytyskes-
kuksesta aivohalvaus potilaat saavat heti oman koodinsa. Sill& halytyskeskuksessa

ldhetetdén aina kiireellinen hoito eteenpéin kun on kyseessé aivohalvaus ja jotta saa-
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daan potilas oikeaan hoitopaikkaan. Liuotushoito pitad aloittaa kolmen tunnin sisalla
oireiden alkaessa, mikéali sen antamiselle on mahdollisuus. Aivohalvaus potilas siirre-
tddn mahdollisimman nopeasti neurologian valvonta yksikkoon, jossa liuotushoidon
anto on mahdollista. Jokaisessa maamme keskussairaalassa on mahdollisuus saada
liuotushoitoa, mutta ei voida taata, ettd vuorokauden joka hetkelld. Teleladketiede on
kehittynyt niin, ettd pienemmatkin sairaalat pystyvat antamaan AVH- potilaille liu-
otushoitoja ja helikopteri kuljetukset ovat lyhenténeet vélimatkoja. Vaikka potilas ei
soveltuisi liuotushoitoihin hyotyvat téllaiset potilaat neurologisesta akuuttihoidosta.
Kaypa hoito-suositus sisaltaa kiireellisen hoidon periaatteet. Jokainen aivohalvaus
potilas on oikeutettu saamaan liuotushoitoa tai hoitoa AVH yksikdssé joko omassa
kotikunnassa tai muussa kunnassa. Asuinpaikasta riippumatta jokaisella taytyy olla

mahdollisuus saada samanlaista hoitoa.( Roine 2007,10,11)

Aivohalvaus yksikdssa AVH potilas viettaa noin 1-5 vuorokautta. Alkuvaiheen kun-
toutus tapahtuu erikoissairaanhoidossa, jossa laaditaan ensimmainen kuntoutussuun-
nitelma. Potilaan elintoimintojen vakaannuttua voi potilas vointinsa mukaan osallis-
tua terapioihin ja kuntoutukseen. Taman jalkeen potilas siirtyy neurologian vuode-

osastolle jatkokuntoutukseen. Taman jalkeen potilaan kuntoutus siirtyy joko keskus-
tai aluesairaalan neurologian osastolla, kunnes kotiutuminen tai terveyskeskustasoi-

nen jatkohoitopaikka on mahdollinen.( Korpelainenym.2001,232)

Intensiivinen kuntoutusvaihe kestdd 3-6 kuukautta, joskus pidemmaénkin ajan. Jos
potilaan kuntoutus etenee hyvin, niin hén voi kdydé eri kuntoutusterapioissa avopuo-
lella. Intensiivisen kuntoutuksen loppuvaiheella vastuu siirretadn perusterveyden-
huollolle. Tall6in hoidon aloittanut sairaalan osasto arvioi terapioiden tarpeen ja
suunnittelee niiden jarjestdmisen yhdessé perusterveydenhuollon kanssa. Potilaan
siirtyminen hoito-organisaatiosta toiseen edellyttaa tiivista yhteydenpitoa tulevan
jatkohoitoympaériston kanssa. Kuntoutussuunnitelman pitéé tapahtua yhteistyossa
kuntoutusryhman, potilaan ja hanen laheistensé kanssa.( Korpelainen ym.
2001,230,232,233)

Erikoissairaanhoidon tehtdvana on potilaan akuuttihoito ja alustavan kuntoutussuun-
nitelman laatiminen. Koska potilaat siirtyvat hyvin nopeasti jatkohoitoon peruster-
veydenhuoltoon, on pitkalle menevéaa hoito/kuntoutussuunnitelmaa vaikea tehda.

Siksi kuntoutussuunnitelma tulisi tarkistaa perusterveydenhuollossa jokaisen potilaan
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kohdalla. Erityisesti taytyisi kiinnittdd huomiota hoidon ja kuntoutuksen jatkumiseen
ja tiedon siirtymiseen potilaan mukana. (Malmberg-ceder 2007)

Toimintakykya yllapitdvaan kuntoutukseen siirrytadn asteittain, yleensa vuoden jal-
keen sairastumisesta. Kuntoutuksen tavoitteena on silloin yllapitéa ja ehka parantaa-
kin saavutettuja taitoja. Potilas tarvitsee jatkuvaa motivointia, tukea ja ohjausta, jotta
itsehoito olisi mahdollisimman tehokasta. Terapiat tassé vaiheessa tapahtuvat po-
likliinisesti. Hyvin vaikeasti vammautuneet tarvitsevat laitoskuntoutusjaksoja, joiden
jarjestamisesta ja kustannuksista huolehtii alle 65-vuotiaiden kohdalla Kela. Yli 65-
vuotiaat voivat hakea Kelalta harkinnan varaista kuntoutusta tai oma kunta kustantaa

laitoskuntoutusjaksot.( Korpelainen ym.2001,231)

Jatkohoito ja seuranta tapahtuvat terveyskeskuksissa. Riskitekijoita pitad arvioida
hyvin tehokkaasti. Kuntoutuksen nakdkulma edellyttad sairastuneen ja hénen lahipii-
rinsd huomioon ottamista. Erikoissairaanhoidon kuntoutusohjaaja voi olla yhteydessa
potilaaseen ja hénen laheisiinsa tarvittaessa ja olla yhteyshenkilé muuhun palvelu-
verkostoon potilaan asioista. Perusterveydenhuolto huolehtii potilaan kuntoutuksen
ja kotona selviytymisen. Terveyskeskus jarjestaa tarvittaessa fysioterapeutin ja koti-
sairaanhoidon ké&ynnit kotiin. Kotihoidossa keskitytaan kuntoutujan arkeen ja siita
selviytymiseen. Kotihoidolle kuuluu myds potilaan ohjaus ja neuvonta erilaisista
palveluista ja laheisten jaksamisen kartoittaminen. Myds terveyskeskuksessa voidaan
muodostaa tyoryhma toteuttamaan vammautuneen potilaan kuntoutusta. Ryhmé&én
voi kuulua vastuuldakari, omahoitaja, sosiaalityontekijé ja fysioterapeutti ovat henki-
I6t, jotka pitdvat yhteyttd kotisairaanhoidon ja kunnan sosiaalitoimen kanssa. (Kettu-
nen 2002,336, Korpelainen ym. 2001. 233)

4.1 Moniammatillinen tydskentely

Moniammatillisessa kuntoutuksessa edellytetéén eri tieteenalojen asiantuntemusta,

kuten la&ketieteellistd ja sosiaalista -ja k&yttaytymistieteiden tietoa seké erilaisia psy-
koterapioiden menetelmié ja niiden sovelluksia. Terveydenhuollossa moni- ammatil-
lista tyoskentelyéd kuvataan erilaisten asiantuntijaryhmien yhteisté tyoskentelyé jossa

pyritddn huomioimaan potilaan kokonaisuus. Tarkoitus on pyrkid tekemaan tapaus-
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kohtaisesti tavoite ja kasitys kustakin potilaasta ja hdnen kokonaisvaltaisesta hoidos-

taan.

Keskustelussa pyritadn yhteiseen tavoitteeseen. Tarvittaessa tassé keskustelussa on
mukana potilas tai hanen laheisensa. Néin kaikki tahot voivat vaikuttaa keskusteluun

ja yhteisen padmaaran asettamiseen.( Isoherranen2004,14,15, Kettunen ym.2002,31)

Lahtokohtana moniammatilliselle tyoskentelylle on, ettd potilaan asioita hoidetaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tiedon ja eri nakokulmien yhteen saattaminen

vaatii eri asiantuntijoiden vuorovaikutusta.( Isoherranen 2004, 16)

4.2 Kuntoutus toimintaprosessina

Kuntoutus tarkoittaa monista eri palveluista ja toiminnoista muodostuvaa prosessin-
omaista kokonaisuutta. Prosessi etenee eri vaiheiden, toimenpiteiden ja palveluiden
kautta kohti tavoitteita. Kuntoutuksen tavoitteena on yksilon mahdollisimman hyvé
toimintakyky. Kuntoutus muodostuu erilaisista palveluista ja rahoitusjarjestelmista.
Siksi ei voida olettaa, ettéd potilas itse tietdisi miten kuntoutusprosessi etenee, joten
tassd tarvitaan ihmisté joka osaa neuvoa, mita milloinkin tapahtuu. Kuntoutusproses-
sin tavoite ja tieto maaraytyy potilaan tilanteen ja tarpeen mukaan. Kuntoutusproses-
sia voidaan tarkastella yksilotasolla siten, etta se on jokaisen ihmisen oma kasvu- ja
oppimisprosessi. Siind korostetaan oman elamantilanteensa uudelleen jarjestelya ja
oppimista. Kuntoutujan tavoitteena on uusien selviytymiskeinojen ja hallinta strate-
gioiden oppiminen sek& omien ja ympariston voimavarojen kayttoonottoa, jotta paas-
taisiin sovittuihin tavoitteisiin.( Jarvikoski & Hérk&paa 2004, 165 Lehto
ym.2001,147)

4.3 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma on asiakirja, joka edellytetddn kuntoutuslainsdddannossé. Sen
tehtédvéana on valitta4 tarpeellista ja valttdmatonta tietoa toisesta kuntoutusjarjestel-

masté tai organisaatiosta toiseen. Sen voi sanoa olevan eri tahojen yhteydenpidon
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valine. Kuntoutussuunnitelman tekemisen vaatimus perustuu lakeihin, joissa se pe-
rustuu etuuksien tai kuntoutuksen saamiseen. Kuntoutussuunnitelma on myos asia-
Kirja, joka antaa kuntoutujalle mahdollisuuden sitoutua oman kuntoutumisen edisté-
miseen ja lahted omalta osaltaan toteuttamaan kuntoutusprosessiaan. VVoidaankin
sanoa, ettd kuntoutussuunnitelma on kuntoutusjarjestelman, tai organisaation ja kun-
toutuja valinen asiakirja. Sen avulla pyritdén turvaamaan kuntoutujalle hanen tarvit-
sema palveluketju. Thanteellinen tilanne on jos kuntoutussuunnitelman allekirjoittaja
on kuntoutuja ja kuntoutustyontekija. Kuntoutussuunnitelmassa méaritellaén kuntou-
tuksen seurantatapa ja sen mukaan voidaan kuntoutusta muuttaa tarpeen vaatiessa. (
Jarvikoski & Harkapad, 2004: 168,169, Kettunen ym.2002, 36 )

Kéytanndssé kuntoutussuunnitelma on valttdméaton edellytys kuntoutustoimenpitei-
den etenemiselle. Esimerkiksi Kelan vaikeavammaisten kuntoutusta ei ole mahdollis-
ta kéynnistaa ilman julkisessa terveydenhuollossa todettua ja laadittua kuntoutus-
suunnitelmaa. Vaikeavammaisen potilaan kuntoutus tulee perustua kirjalliseen kun-
toutussuunnitelmaan. Suunnitelma tulee laatia kuntoutujan hoidosta vastaavan julki-
sen sektorin terveydenhuollon yksikdssa, joka on perusvastuussa vaikeavammaisen
hoidon ja kuntoutuksen jarjestamisesta. Julkinen terveydenhuolto voi olla, joko ter-
veyskeskus tai sairaala. Suunnitelma laaditaan, joko kuntoutujan tai hanen lahiomai-
sen kanssa. Suunnitelma kirjataan vahintaan vuodeksi kerrallaan tai enintdén kol-
meksi vuodeksi. Kuntoutussuunnitelman tekee joko ladkari tai moni ammatillinen
tiimi yhdesséd. Kuntoutussuunnitelma toimitetaan maksutta Kansanelakelaitokselle.(
Jarvikoski & Harkapaa 2004. 169; Kelan jarjestdma vaikeavammaisten laakinnéllisen
avokuntoutuksen standardi versio 5/2005; Laki kansaneldkelaitoksen kuntoutu-
setuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005,9 S, Sosiaali-ja terveys miniterid
2005)
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5. KAYPA HOITOSUOSITUS AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN KUNTOU-
TUKSESTA

Ké&ypa hoito suosituksessa on koottu tutkimustietoa, joka on keratty systemaattisesti
tutkimuksista. Suositus on tehty paatoksien tueksi kliinisissa tilanteissa ja kuntoutus-

ta suunniteltaessa.

Tutkija ryhmaén tarkoituksena on paivittada suunnitelmat ja nayttoastekatselmukset
kolmen vuoden vélein. Parhaat asiantuntijat ovat koonneet ohjeita ja menetelmia,

joilla voitaisiin véhent&4 aivoinfarktin esiintymista. (http://www.kaypahoito.fi)

Tutkimustiedolla on myds pyritty etsimaén tehokkain ja parhain tapa saada onnistu-
neita kuntoutuskokemuksia. Kaypé hoito suunnitelmassa suositellaan jokaiselle sai-

rastuneelle kuntoutustarpeen arviointia AVH-yksikdssa. (http://www.kaypahoito.fi)

Kuntoutus arvio tehdain ensimmaéisen viikon kuluessa, riippuen potilaan sen hetki-
sesté tilanteesta. Jokaiselle potilaalle pitéisi tehdd arvio kognitiivisen, fyysisen ja
psyko sosiaalisen kuntoutuksen tarpeesta. Kuntoutuksen tarpeen arviointiin tarvitaan
moniammatillinen tydryhma. Tyéryhman arviointi Kirjataan ylos ja tastd laaditaan
jokaiselle potilaalle henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma. Tama tehdaan yhteis-
ty0ssé hoidosta vastaavan yksikon, moniammatillisen tydryhmén potilaan ja hanen

laheistensa kanssa. . (http://www.kaypahoito.fi)

Jokaisen AVH potilaan pitéisi saada kuntoutusta moniammatillisessa kuntoutusyksi-
kossa. Potilaat hyotyvat kuntoutuksesta katsomatta potilaan ikad, sukupuolta tai sai-
rauden vaikeusastetta. Kuntoutusyksikdssa kuntoutumassa olevat potilaat ovat huo-
mattavasti nopeammin kuntoutuneet kotiin. Kuolleisuus ja pysyvéan laitoshoitoon
jadminen on pienentynyt. Tutkimuksessa tulee esille miten paljon hoidon tehokkuu-
desta ollut hyotya vahdisempéan vammautumiseen, hoitoajat ovat lyhentyneet huo-

mattavasti ja elamanlaatu on ollut parempi. (http://www.kaypahoito.fi)
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Kuntoutuksen hyotyé voidaan arvioida jo hyvin luotettavasti 1-3viikon kuluessa.
Tutkimuksessa tulee esille my6s se, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ovat AVH
yhdyshenkil6iné sairaanhoitopiirien ja perusterveyden huollon kanssa. He ovat téarke-
assé osassa hoito- ja kuntoutuspolun alussa ja kuntoutussuunnitelman toteutumisen
seurannassa. Moniammatillisessa kuntoutusyksikdssa toimii 14&kéri, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekijé
ja jatkokuntoutuksen organisoijana tarkedssé osassa on kuntoutus ohjaaja. Kaypa
hoito-suosituksessa on myos suositus jatkokuntoutuksesta, jotta se jatkuisi avopuolel-
la ainakin vuoden hyvin tehokkaana. Koska AVH potilas hyotyy tehokkaasta harjoit-
telusta vield vuodenkin jélkeen sairastumisesta. Sen jalkeen kuntoutuksen pitéisi olla
ylla pitdvaa ja ennaltaehkéisevaa. Vaikka edistysta kuntoutuksessa on tapahtunut
vield vuosienkin jalkeen kun on harjoitellut aktiivisesti. Kuntoutuksen pitéisi olla
jatkuvaa ja eri tilanteiden mukaista. Apuvéline tarve esimerkiksi voi muuttua kuntou-
tuksen edetessa ja sitd on hyva kontrolloida. K&ypa hoito suosituksessa suositellaan-
kin pitké&aikaissairaiden kohdalla, ettd heill4 on voimassa oleva kuntoutussuunnitel-
ma ja jonka myota potilailla on tarvittava maara kuntoutusta ja tarvittavat laakari
kontrollit kahden vuoden vélein. AVH potilaille suositellaan ennaltaehk&iseva kont-
rollina verenpaineen, diabeteksen ja dyslipidemian hoidon seurantaa. Ettei tilanne ja
toimintakyky heikentyisi ja ndin hoidon tarve lisaantyisi. Myds masentumisen ja syr-
jaytymisen riski nailla potilailla on hyvin suuri, jota myos pitéa kontrolloida ja ennal-

taehkaista. (http://www.kaypahoito.fi)
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6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kolmen aivoverenkiertohairio- poti-
laan kuntoutusprosessit Mustasaaren kunnassa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, noudattavatko kuntoutusprosessit Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen yhdistyksen asettaman ty6ryh-

man laatimaa Kaypéa hoito-suositusta Mustasaaren kunnassa.

7. TUTKIMUKSESSA KAYTTETTY MENETELMA

Tutkimuksessa kaytetty menetelma oli laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutki-
mus.”Laadullisessa tutkimuksessa kéytettdan harkinnanvaraista otantaa”(

http://fi.wikipedia.org/wiki/laadullinen-tutkimus). Tutkimukseen ei valita kovin suur-

ta mé&arad, mutta niitd tutkitaan hyvin perusteellisesti. Tassé tutkimus menetelmassa
on tarkeintd tutkimuksen aineiston laatu. Joka valitaan tarkoituksenmukaisesti ja teo-

reettisesti perustellen. (http://fi.wikipedia.orgwiki/laadullinen-tutkimus)

8. POTILAIDEN HAASTATTELUT

Ensimmainen haastateltava on 60-vuotias mies, joka on sairastunut vuonna 2009
aivoverenkiertohdirioon. Potilas on ollut erikoissairaan hoidossa Vaasan keskussai-
raalassa neljé viikkoa ja saanut sielld kuntoutusta paivittéin alkuvaiheen kuntoutuk-
sena. Kuntoutus tapahtui osaston kaytévilla ja potilashuoneessa. Jatkokuntoutus on
tapahtunut VVaasan sairaanhoitopiirin kdyttdmassa kuntoutuspaikassa Pietarsaaren

Malmin sairaalassa, jossa kuntoutusta on ollut useita kertoja paivassa. Kuntoukseen
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on kuulunut yksilollist4 fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja puheterapiaa. Kuntoutus on
ollut moniammatillista. Kuntoutus kesti Pietarsaaressa kaksi kuukautta. Taman jal-
keen potilas kotiutui. Kuntoutus on jatkunut Mustasaaren terveyskeskuksessa kaksi
kertaa viikossa fysioterapiana. Joka on tapahtunut kerran viikossa yksilollisené ja
toisen kerran ryhmassa tapahtuvana kuntoutuksena. Kuntoutusta jatkui néin kaksi
vuotta. Siité lahtien kuntoutus on jatkunut ryhmd kuntoutuksena. Potilaalle ei ole
tehty alkukuntoutuksen jalkeen kuntoutussuunnitelmaa, eiké talla hetkella ole tehty
kuntoutussuunnitelmaa. Rollaattori on kavelyn apuvalineené potilaalla kokoajan.
Kotiin ei ole tehty muita kodinmuutostoité kuin ainoastaan kahvoja asetettu seinille
ja kyseessd on omakotitalo. Avuntarve ruuanlaiton suhteen on pdivittaistd. Muuten
potilas selviytyy pdivittaisista toiminnoistaan itsenaisesti mutta hyvin hitaasti. Poti-
laan vaimo auttaa kaikissa vaikeissa asioissa kotona. Liikkuminen tapahtuu kolmi-
pyoraisella pyoréllg, silla autolla ajaminen haneltd on kielletty. Potilas oli todella
tyytyvainen Pietarsaaressa tapahtuneeseen kuntoutukseen. Kokonaisvaltaisesti han ei
kuitenkaan ole tyytyvainen saamaansa kuntoutukseen vaan Kritisoi Vaasan keskus-
sairaalassa saamaansa hoitoa. Potilas itse on selvittanyt kuntoutukseensa liittyvia
asioita. Esimerkiksi hén ei ollut mitenkaan tietoinen kuntoutuksen ohjauksesta tai
ohjaajista. Potilaalla ei ole ollut mink&anlaista 1aakéri kontrollia Vaasan keskussai-

raalan neurologian polilla tai omassa terveyskeskuksessa.

Toinen haastateltava on 60-vuotiasmies joka on sairastunut myds vuonna 2009. Vaa-
san keskussairaalassa hoito kesti kolme viikkoa, jonka aikana kuntoutus oli fysiote-
rapiaa, joka oli paivittéistd ja se tapahtui, joko potilas huoneessa tai osaston kuntou-
tus huoneessa. Tamén jalkeen potilas siirtyi Malmin sairaalaan Pietarsaareen jatko-
kuntoutukseen, jossa potilas oli kaksi kuukautta ja kuntoutus oli paivittaistd. Kuntou-
tus tapahtui moniammatillisena kuntoutuksena. Potilas sai yksil6llista fysioterapiaa,
toimintaterapiaa paivittdin ja kuntoutus tapahtui terapia huoneissa tai jumppasalissa.
Potilas oli hyvin tyytyvdinen Pietarsaaressa tapahtuneeseen kuntoutukseen ja olisi
toivonut, ettd kuntoutus sielld olisi jatkunut pitempdaan. Alkukuntoutuksen jalkeen
kuntoutussuunnitelmaa ei tehty. Tamén jalkeen potilas siirtyi kotiin ja kuntoutus jat-
kui oman terveyskeskuksen fysioterapiassa, jossa kuntoutusta tarjottiin kerran viikos-
sa yksilollisesti ja kerta viikossa ryhméssa tapahtuvana kuntoutuksena. Yksil6llinen

fysioterapia kerran viikossa jatkui vuoteen 2011. Tamén jalkeen fysioterapiaa oli
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joka toinen viikko ja nyt potilaalla on ainoastaan ryhma fysioterapia kaynti viikossa
terveyskeskuksessa. Potilaalla ei ole apuvalineité eik& kotona ole tehty kodinmuutos-
toitd. Kuntoutussuunnitelmaa ei ole ja potilaalla ei ole ladkéri kontrolleja Vaasan

keskussairaalan neurologian polille eikd oman terveyskeskuksen ladkarille.

Kolmas haastateltava on 68-vuotias mies, joka sairastui vuonna 2011. Potilas oli en-
sin hoidossa Vaasan keskussairaalassa kaksi viikkoa, josta hdnet on lahetetty Tampe-
reen Yliopistolliseen sairaalan, jossa han on ollut nelja viikkoa. Kuntoutusta ei ndissé
paikoissa tapahtunut. Tdmén jalkeen potilas siirrettiin Mustasaaren terveyskeskuk-
seen, jossa potilas oli joitakin kuukausia. Potilaan kuntoutus osastolla oli péivittaista
kuntoutussalissa tapahtuvaa, joka sisalsi fysioterapiaa ja toimintaterapiaa. Mustasaa-
ren terveyskeskuksesta potilas lahettiin jatkokuntoutukseen Pietarsaareen Malmin
sairaalaan. Kuntoutus tapahtui kahdessa jaksossa, joista ensimmaéinen kesti kuukau-
den. Taman jalkeen potilas palasi takaisin Mustasaaren terveyskeskukseen, jossa
kuntoutus jatkui samanlaisena kuntoutuksena kuin aikaisemmin. Potilas palasi takai-
sin Pietarsaareen, kun Malmin sairaala jalleen aukesi elokuussa ja télla kertaa kun-
toutus kesti kaksi kuukautta, jonka jalkeen potilas tuli takaisin Mustasaaren terveys-
keskukseen odottamaan, ettd kodin muutosty6t olivat valmiit. Kodinmuutostoité teh-
tiin vessan ja kylpyhuoneen osalta. Potilas asuu kerrostalossa ensimmaisessa kerrok-
sessa, jossa ei ole hissid. Potilas liikkuu pyératuolilla, mutta siirtymiset onnistuvat
kyynérsauvan ja avustajan avustuksella. Potilaan apuvélineitd paivittdisissé toimin-
noissa ovat pyoréatuoli, kyyndrsauva, ortoosit polvessa ja k&dessa. Avuntarve on pai-
vittdista, jota han saa vaimolta, pojaltaan ja potilaalla on avustaja 30 tuntia kuukau-
dessa. Kuntoutusta potilas saa viikoittain kaksi kertaa fysioterapiana ja kerran toi-
mintaterapiaa yksilollisesti. Potilaalla ei ole alkukuntoutuksen jalkeen tehty kuntou-
tussuunnitelmaa. Hanelld ei mydskaén ole nyt voimassa olevaa kuntoutussuunnitel-
maa. Potilaalla ei ole mitdan la&kari kontrolleja Vaasan neurologiselle polille eika
mydskaan laakéri kontrollia Mustasaaren terveyskeskukseen. Potilas on kuitenkin

ihan tyytyvainen kokonaisvaltaisesti kuntoutukseen.
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9. TUTKIMUSTULOKSET

Jokaisen kolmen potilaan kohdalla on ollut ongelmana kuntoutussuunnitelman puut-
teellisuus alkukuntoutuksen jalkeen. Kaksi potilasta on mennyt suoraan erikoissai-
raanhoidosta moniammatilliseen kuntoutukseen. Yksi potilas oli lahetetty erikoissai-
raanhoidon jalkeen. Mustasaaren terveyskeskuksen vuodeosastolle, jossa potilas oli
kuukausi, ennekuin padsi moniammatilliseen kuntoutukseen. Jokainen potilas on
ollut tyytyvéinen kuntoutukseen, joka tapahtui Pietarsaaren Malmin sairaalassa, silla
sielld oli paljon yksil6llistd kuntoutusta ja kuntoutus oli kokonaisvaltaista. Jokaisen
potilaan kuntoutus kesti sielld 2-3kuukautta, mutta he olisivat halunneet, ettd kuntou-
tus olisi kestanyt pitempaan néin tehokkaana. Jokainen potilas on péaéssyt kotiutu-
maan Pietarsaaren kuntoutuksen jélkeen.

Kahdella potilaalla kuntoutus jatkuin Mustasaaren terveyskeskuksen fysioterapia
osastolla kerran viikossa yksil6llisesti ja kerran viikossa ryhmassa tapahtuvana kun-
toutuksena. Nyt vuoden verran kummatkin néista potilaista ovat saaneet kuntoutusta
vain Kkerran viikossa ryhmassa. Muutoin kuntoutus tapahtuu omana kuntoutuksena,
joka sisaltdd oma aloitteista kuntosalilla ja allasjumpassa kdymistd. Namé potilasta-
paukset toivoisivat, ettd kuntoutusta olisi yksil6llisesti. Kolmas potilas tapaus saa
viela yksilollista kuntoutusta viikoittain fysioterapiaa ja toiminta terapiaa kerran vii-
kossa. Néin ollen hén on tyytyvadinen kuntoutuksen maaraan.

Jokaiselta potilaalta puuttuu voimassa oleva kuntoutussuunnitelma. Heilld ei ole
myoskadn minkadnlaisia la&kari kontrolleja VVaasan keskussairaalan neurologian po-
lille eikda Mustasaaren terveyskeskukseen. Kukaan heisté ei tietoinen kuntoutus oh-
jaajasta tai hanen tydtehtavistaan. Potilaat kokivatkin, ettd suurimman avun asioiden
hoidossa he olivat saaneet Pietarsaaressa. Ja yksi potilas heistd on selvittanyt taysin
asiansa itse. Potilaat kokivat itse, ettd tietynlaisia apuvalineitd he tarvitsisivat vield
esimerkiksi: Yksi potilas toivoisi jonkinlaista apua jalkojen vasymiseen ja kipuihin.
Kyseisella potilaalla ei kaytossa minkéaénlaisia apuvélineitd eika tukia. Potilas tuntee
tarvetta erikoiskengille ja tuille. Yksi potilas asuu omakotitalossa ilman minkaanlai-
sia ramppeja ja han liikkuu rollaattorin avustuksella. T&mé kyseinen potilas tayttaa
my0s Kelan vaikeavammaisen potilaan kriteerit ja ik&a on vasta 60-vuotta. Hanella
olisi mahdollisuus hakea kuntoutusta Kelan kautta, mutta hanelld ei ole voimassa
olevaa kuntoutussuunnitelmaa eika kuntoutusta ole siksi voitu hakea kelan kautta

yksil6lliseen kuntoutukseen.
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10. JOHTOPAATOKSET

Jokaiselta potilaalta puuttuu alkuvaiheen kuntoutuksessa tehty kuntoutussuunnitelma,
vaikka sellainen on Kaypahoito suosituksessa suotavaa. Taméa helpottaa kuntoutuk-
sen etenemistd, kun potilas vaihtaa kuntoutuspaikkaa erikoissairaan hoidosta jatko-
kuntoutukseen. Jokainen ndistéd potilaista on saanut kuntoutusta moniammatillisessa
kuntoutusyksikdssa niin kuin kdypé hoito-suosituksessa toivotaan. Laki velvoittaa
my0s kuntia tekemaan potilaille asianmukaiset kuntoutussuunnitelmat. Suunnitelmaa
pitdéd myds lain mukaan seurata ja arvioida madréajoin. ( Saatavissa:

http//www.Finlex.fi/fi/asetus lakisaateisestd kuntoutuksesta 1015//1991)

Jokaiselta potilaalta puuttuu myds nyt voimassa oleva kuntoutussuunnitelma ja té-
man takia potilaat ovat jaaneet ilman jatkuvaa kuntoutusta ja kontrolleja. Jos kuntou-
tussuunnitelma kirjoitetaan kahdeksi vuodeksi eteenpain, silloin esille tulee ajankoh-
tainen potilaan kuntoutuksen ja apuvalineiden tarve. Tallgin potilas myos saa tarvit-
tavat laakari kontrollit kahden vuoden valein. Olisikin hyva, ettd terveyskeskuksissa
kuntoutussuunnitelmat tehtdisiin moniammatillisessa tydryhmassa. Tama tarkoittaa,
ettd potilasta hoitavat kuntoutushenkil6t suunnittelevat yhdessd uuden kuntoutus-
suunnitelman. Kuntoutushenkil6itd ovat fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaali-
hoitaja, puheterapeutti, laékéri ja mahdollisesti kuntoutus ohjaaja, jos tallainen on
kaytettavissa terveyskeskuksessa. He kokoontuvat yhteen pohtimaan potilaan asioista
ennen kuin kirjoittavat uuden kuntoutussuunnitelman kahdeksi vuodeksi eteenpéin.
Néin pyritddn saamaan potilaan kuntoutus kokonaisvaltaisesti koottua yhteen. Tallgin
pitk&aikaispotilaiden jatkuva kuntoutus ja kontrollointi voisi olla sellaista, miten
ké&ypé hoito- suosituksessa se on suunniteltu. N&in ennaltaehkaistdén pitk&aikaispoti-
laiden ennenaikaisesti lisdantynyt hoidon tarve ja laitostuminen.( Saatavissa,

http//www.Finlex.fi/fi/
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11. POHDINTA

Suurin ongelma AVH potilaiden ja muiden pitka-aikais potilaiden kohdalla on juuri
kuntoutussuunnitelman tekeminen ja ndin potilaiden kuntoutuksen ja kontrolloinnin
jatkuminen lapi eldamén. Jos halutaan ennalta ehkaistd ja sadstdd varoja tdmén sairau-
den kohdalla on kontrollien tekeminen ja kuntoutussuunnitelman noudattaminen tar-
kein asia tdssa asiassa. Monilla kunnilla ei ole varattu resursseja kartoittamaan ja
kontroloimaan, mitd hoitoa ja kuntoutusta pitkdaikaissairaat tarvitsevat. Tehdessani
naitd haastatteluja huomasin miten ndiden kolmen potilastapauksen kohdalla oli lai-
minlyéty monia asioita jo alkukuntoutuksesta saakka. Erikoissairaanhoidossa on kiire
saada potilaat eteenpdin eika kunnollista alku suunnitelmaa pystyta tekemaén. Siina
vaiheessa kun potilaat jatkokuntoutuksen jalkeen siirtyvat omien kuntien vastuulle
hoidetaan ainoastaan tarvittavat eli mitd edellisestd paikasta on tullut suositukset.
Kuntoutuksen jatkuvuus puuttuu ja juuri tahan jatkuvuuden kontrollointiin ja kartoi-
tukseen tarvitaan henkild, joka auttaa ja neuvoo potilaita tukiasioissa ja tarvittavan
kuntoutuksen saamisessa. Tama henkild huolehtii, ettd potilaalle jarjestyy tarvittava
kuntoutus ja hoito jatkossakin. Sairastuneen henkildn omat resurssit ja omaisten re-
surssit eivat valttamatta riitd ndiden asioiden selvittelyyn. Taman seurauksena jokai-
sella kunnalla pitdisi olla kaytossa oma kuntoutus ohjaaja. Aivoinfarktin Kéypa hoi-
to-suosituksen mukaan aivohalvauspotilasta on seurattava vahintaan vuosittain. Vas-
tuu seurannan jarjestamisesta on perusterveydenhuollolla. Koska aivohalvauspotilail-
la on korkea verisuonisairauden riski jatkossa, heidan riskitekijoitaan ja kuntoutusta
kannattaa seurata. AVH potilailla on myds suuri riski masennukseen ja sosiaaliselle
syrjaytymiselle. Seuranta voi tapahtua terveydenhuollon ammattihenkildiden puoles-
ta, jotka kartoittavat tarvittavan kuntoutustarpeen arvioinnin ja tarvittaessa myos

konsultoivat moniammattilista tyéryhméa. (Pesonen 2011 kaypahoito)
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12. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETISYYS

Luotettavuuteen vaikutti se, ettd potilastapauksia oli vain kolme, mutta jokaisella
naisté tapauksista tuli esille jo samat ongelmat kuntoutusprosessissa. Potilastietojen
ja haastattelun kayttoon pyysin jokaiselta haastateltavalta kirjallisen luvan. Mustasaa-

ren terveyskeskuksen ylilaékéarilta pyydettiin lupa tutkimuksen tekemiseen.

Haastattelu videota séilytettiin opinndytetyon tekijan kotona. Nain ollen video oli
vain tekijan kaytossa. Auki Kkirjoitetut haastattelut tallennettiin muistitikulle, jota séi-
Iytettiin asianmukaisesti turvallisessa paikassa. Muistitikku havitetdan asianmukai-
sella tavalla tyon valmistuessa. Opinnaytetyontekijéalla on vaitiolo velvollisuus saa-

mistaan vastauksista.
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KYSELYLOMAKE

Kysymykset, joita esitdn haastattelussa.

No ok owne

© ©

Milloin sairastuitte?

Kuinka kauan olitte erikoissairaan hoidossa?

Kuinka paljon kuntoutusta saitte ja mitd kuntoutusta?

Mika oli teidan jatkokuntoutus paikka?

Tehtiinkd teille alkukuntoutuksen jalkeen kuntoutussuunnitelma?
Onkao teilla nyt kuntoutusta?

Jos on ,onko kuntoutus riittdvaa teiddn mielesta, jos ei mita pitaisi
olla enemman?

Onkao teilla talla hetkelld voimassa oleva kuntoutussuunnitelma?
Oletteko tyytyvadinen kokonaisvaltaisesti saamaanne kuntoutuk-
seen?
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LUPA-ANOMUS:

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Kuntoutuksen ohjaus/suunnittelu lin-
jalla.

Lopputyoni aihe on:

Avh potilaan kuntoutuspolku Mustasaaressa

Selvitén tydsséni miten kuntalaistemme avh- kuntoutuspolku sairastumisen jalkeen
on edennyt .

Tarvitsen tyohoni tapaus esimerkkeja joita otan satunnaisella seulalla vuosina 2012 -
2013 sairastuneista.

Potilaat esiintyvat nimettémina ja muutenkin tunnistamattomina tydssani.

Annatteko minulle luvan saada kaytt&é teidén potilas kertomusta ja haastattelua. Jotta
voin selvittdd teidan kuntoutuspolun kulun. Video havitetdan, kun lopputyd on val-

mis.

Ystavallisin terveisin

Carola Kemppi
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