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Abstract

Every year about 12000 people suffer from cerebral infarctions, which are the third
most common cause of death and the most significant reason for adulthood disability in
Finland. Early and effective rehabilitation can reduce the patients’ disability and need of
hospital care as well as improve their quality of life.

The purpose of this thesis was to compile a patient guidebook on how to support function
in co-operation with the Aidnekoski Healthcare Centre. The aim was to in-

crease the patients’ ability of function with clear and concrete instructions

in the guidebook. The thesis aimed to find methods for improving the patients’ ability to
function and for how they could enhance their rehabilitation by themselves.

The thesis was implemented as a literature review. All the information was found

in medical databases and the school’s library. The sources included Master’s theses, Doc-
toral dissertations, scientific articles and course books. 16 different publications were se-
lected for the thesis.

Based on the results of the thesis, early rehabilitation has a great significance to

the patients’ recovery. Moreover, the aims of rehabilitation need to be set in its early
stages so that every party involved can work for their attainment. Motivation and effort
are needed from the patients so that they can make progress in their rehabilitation. Every-
day life is the key factor the patients’ rehabilitation. The guidebook contains information
about how to improve function in the daily activities. The thesis also introduces the

most widely used therapies in rehabilitation.
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1 Johdanto

Aivoverenkierohdiridihin (AVH) sairastuu vuosittain noin 12000 henkil6a (Viitanen
2016). AVH on Suomessa kolmanneksi yleisin kuoleman syy ja merkittavin invalidee-
tin aiheuttaja aikuisidlla. Aivoverenkiertohadiridilla on myoés suuri kansantaloudellinen
merkitys, koska pitkien sairaalajaksojen ja tyokyvyttomyyden vuoksi se on kolman-
neksi kallein tautiryhmamme. (Kauhanen 2015.) Tutkimuksen mukaan AVH-potilas
kdyttaa ensimmaisen vuoden aikana sairastumisestaan keskimaarin terveydenhuol-
lon resursseja 21300 € arvosta (Meretoja 2012). Sairauden varhaisella ja tehokkaalla
hoidolla ja kuntoutuksella voidaan huomattavasti vahentaa sairauden aiheuttamaa

vammaisuutta ja laitoshoidon tarvetta sekad parantaa elamanlaatua (Kauhanen 2015).

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tehda potilasopas toimintakykya tukevasta
toiminnasta aivoverenkiertohairio potilaille yhteistydssd Adnekosken terveyskeskus-
sairaalan vuodeosaston henkilékunnan kanssa. Tavoitteena oli lisata potilaiden toi-
mintakykya lisdamalld heidan tietojaan toimintakyvyn tukemisesta selkeilla ja konk-
reettisilla ohjeilla, joita oppaaseen sisdllytetadan. AVH-potilaille on olemassa paljon
erilaista materiaalia ja tietoa, joita |16ytyy eri ldhteista. Kuitenkin selkeita ja konkreet-
tisia ohjeita toimintakyvyn tukemisesta on hankala I6ytaa. Taman vuoksi oli tarpeen,

ettd monesta eri lahteesta l6ytyvat tiedot koottiin yhdeksi oppaaksi.

2 Toimintakyky

Toimintakyky kasittaa ihmisen kaikki ruumiin tai kehon toiminnot, suoritukset ja osal-
listumisen (Pohjalainen & Saltychev 2015). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2016)
maarittelee toimintakyvyn tarkoittavan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edel-
lytyksia selviytya niista jokapaivadisen eldman toiminnoista, jotka ovat hanelle itsel-
leen merkityksellisia ja valttamattomia siind ymparistossa, jossa han elda esimerkiksi
opiskelussa, tydssa, vapaa-ajassa, harrastuksissa tai itsesta ja toisista huolehtimises-
sa. Toimintakyvylld on hyvin keskeinen merkitys ihmisten hyvinvoinnissa. Hyva fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka niita tukeva ympadristd auttavat ih-
misid voimaan hyvin, selviytymaan arjessa, jaksamaan tyoeldmassa ja l0ytamaan

paikkansa yhteiskunnassa. Toimintakykya voidaan kuvailla tasapainotilana kykyjen,



elin- ja toimintaympariston sekd omien tavoitteiden valilla. (Mita toimintakyky on?
2016.) Tama tasapainotila voi muuttua esimerkiksi jonkun sairauden tai vamman

vuoksi (Pohjalainen & Saltychev 2015).

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. WHO:n yleiskokouk-
sessa vuonna 2001, ICF hyvaksyttiin kansainvéliseksi standardiksi vaeston toiminta-
kyvyn edellytysten kuvaamiseen. ICD (Internaitonal Classification of Diseases) taas
madrittelee terveydentilan etiologisen viitekehyksen esimerkiksi vamman tai taudin.

Yhdessa kaytettyna ne taydentavat toisiaan. (Pohjalainen & Saltychev 2015.)
ICF-luokituksessa toimintakyky jaetaan kolmeen osa-alueeseen:

1. Ruumiin tai kehon rakenteet ja toiminnot

2. Suoritukset ja osallistuminen

3. Ymparistotekijat (Pohjalainen & Saltychev 2015.)

Luokituksessa huomioidaan koko tapahtumaketju, joka on johtanut muutokseen.
Vamma tai sairaus kohdistuu ruumiin tai kehon rakenteisiin ja toimintoihin, joiden
muutos taas aiheuttaa muutoksia suorituksessa, mika taas vaikuttaa henkilon osallis-
tumiseen. Koko ketju taas on riippuvainen henkilon yksilotekijoista seka ymparistote-

kijoista. (Pohjalainen & Saltychev 2015.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) taas jakaa toimintakyvyn seuraavasti:
1. Fyysinen toimintakyky
2. Psyykkinen toimintakyky
3. Kognitiivinen toimintakyky
4. Sosiaalinen toimintakyky (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya niista tehta-
vistd, jotka ovat hanelle arjessa tarkeitd. Fyysinen toimintakyky on esimerkiksi ihmi-
sen kyky liikkua tai liikuttaa itsedan, aistitoiminnot, nako ja kuulo. Tarkeita elimistdn
fysiologisia ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kannalta on muun muassa lihas-

voima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden



hallinta, sekd naita hallinnoivan keskushermoston toiminta. (Toimintakyvyn ulottu-

vuudet 2015.)

Psyykkinen toimintakyky taas tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla han pys-
tyy selviytymdan arjen haasteista ja erilaisista kriisitilanteista. Se liittyy elaman hallin-
taan ja mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkiseen toimintakykyyn
kuuluu myds oma persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympariston haasteista.
Psyykkinen toimintakyky on kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa ja kykya tuntea.
Lisdksi se on kykya suunnitella eldm&ansa ja tehda sita koskevia ratkaisuja. Psyykki-
seen toimintakykyyn liittyy lisdksi kyky kokea ja muodostaa kasityksid omasta itsesta

ja ymparoivasta maailmasta. (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.)

Kognitiivinen toimintakyky kasittda muun muassa muistin, oppimisen, keskittymisen,
tarkkaavuuden, hahmottamisen, orientaation, tiedon kasittelyn, ongelmien ratkai-
sun, toiminnanohjauksen ja kielellisen toiminnan. Kognitiivinen toimintakyky on tie-
don kasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka mahdollistaa selviytymisen ar-
jessa. Kognitiivinen toimintakyky liitetdan joissain maarittelyissa kuuluvaksi psyykki-

seen toimintakykyyn. (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.)

Sosiaalinen toimintakyky kattaa ihmisten vuorovaikutussuhteet sekd ihmisen aktiivi-
sen osallistumisen ja toiminnan yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky muodostuu
yksilon ja sosiaalisen verkoston, ymparistdn, yhteison ja yhteiskunnan valisessa
muuttuvassa vuorovaikutuksessa niiden tarjoamissa rajoissa. Sosiaalinen toimintaky-
ky ilmenee erilaisissa vuorovaikutustilanteissa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena
aktiivisuutena sekd yhteyden ja osallisuuden kokemuksina. (Toimintakyvyn ulottu-

vuudet 2015.)

Tassad opinndytetyossa toimintakykya tullaan jatkossa tarkastelemaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaisen maarittelyn pohjalta, johon kuuluvat fyysinen,

psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.

3 Aivoverenkiertohairiot (AVH)

Aivoverenkiertohairi6ihin sairastuu noin 12000 henkeé vuodessa, joista 2/3 on idk-
kaita. AVH on myos kolmanneksi yleisin kuolemansyy. AVH:n hoitoon kuluu kaikista

eniten sairaalahoitovuorokausia kuin minkdan muun sairauden. Ne heikentavat iak-



kdiden toimintakykya &dkillisesti ja johtavat usein ulkopuolisen avun tarpeeseen. Aivo-
verenkiertohairiot voidaan jakaa iskemiseen ja paikalliseen aivovaltimon veren-
vuotoon. (Viitanen 2016.) Iskeemiset aivoverenkiertohairiot voidaan jakaa edelleen
ohimenevaan iskeemiseen kohtaukseen (TIA) ja aivoinfarktiin, joka taas jaetaan etio-
logiansa mukaan suurten suonten tautiin, pienten suonten tautiin ja sydanperaisiin
embolioihin. Valtimovuodot jaetaan aivoverenvuotoon, jossa valtimovuoto tapahtuu
aivoaineeseen, ja subaraknoidaalivuotoon eli vuoto tapahtuu lukinkalvon alaiseen

tilaan (SAV). (Kaste ym. 2015.)

Aivoverenkiertohairidista yli 80 % johtuu aivoinfarktista. Aivoinfarktin suurimpia riski-
tekijoita ovat ikd, verenpainetauti, diabetes, korkea kolesteroli, tupakointi, aiemmin
sairastetut aivoverenkiertohairidt ja muut verisuonisairaudet. Yleisimmin aivoinfarkti
aiheuttaa dkillisen toispuolihalvauksen ja/tai tuntohairion seka puheen tuottamisen
hairién. Oireena voi olla toispuolinen halvaus, nadn ja silmien liikkeen hairié, suun
pielen roikkuminen, huimaus, nielemisvaikeus, motoristen toimintojen koordinaatio-

hairid, muistihdirio tai sekavuus. (Roine 2013a.)

Yleisin syy aivoverenvuodolle on verenpainetauti, joka aiheuttaa muutoksia pienten
aivoverisuonien seindamiin. Siksi verenpaineen hyva hoito on keskeinen osa aivove-
renvuodon ehkaisyssa. Aivoverenvuotojen ilmaantuvuus on vahentynyt viime vuosi-
na hyvan hoidon ansiosta. Muita syita aivoverenvuodolle ovat alkoholin runsaskayt-
to, valtimo-laskimoepamuodostuma, amyloidi angiopatia, onteloiset verisuoniluomet
ja pahanlaatuiset aivokasvaimet. Oireena esiintyy nopeasti kehittyva toispuolihalva-
us, johon voi liittya tajunnantason heikkeneminen, oksentaminen tai tajuttomuus-
kouristuskohtaus. Neurologiset oireet ovat samanlaisia kuin aivoinfarktissa, riippuen
vuodon paikasta ja maarasta. Pikkuaivojen verenvuodossa esiintyy huimausta, oksen-
telua, ataksiaa ja silmanliikehairiéita. Tajunnan tason lasku ja hengityspysahdys voi-

vat kehittya hyvinkin nopeasti myos vahaoireisilla potilailla. (Roine 2013b.)

TIA (transient ischemic attack) on lyhyt kestoinen neurologinen toimintahairio, joka
johtuu paikallisesta aivojen tai verkkokalvon verenkiertohdiridsta. Siihen liittyvat oi-
reet kestdva yleensa alle tunnin, tavallisimmin 2-15 minuuttia. Jos oireet kestavat

tunteja, on todennakoisesti kyseessa aivoinfarkti. Ensimmaisen TIAn jalkeen noin 10
%:lle potilaista kehittyy aivoinfarkti viikon kuluessa ja 10-20 %:lle 3 kuukauden kulu-

essa. (Roine 2016.) Yleisimpia TIAn oireita ovat toisen puolen raaja ohimeneva heik-



kous, toisen kasvonpuoliskon alaosan halvausoire, toisen silman naon hamartymi-
nen, vaikeus puhua tai ymmartaa puhetta seka huimaus, johon liittyy kaksoiskuvat,

nielemisvaikeutta tai vaikeutta muodostaa sanoja. (Atula 2015b.)

4 AVH:n vaikutukset toimintakykyyn

AVH on yleisin fyysista vajaatoimintaa aiheuttava sairaus yli 60-vuotiailla. Noin 70-85
%:lla sairastuneista esiintyy toispuolihalvausta. (Kauhanen 2015.) Halvaus painottuu
useimmiten ylaraajoihin, koska verenkiertohairion tavallisin sijainti on arteria cerebri
median suonitusalueella (Matikainen ym. 2004, 229). AVH aiheuttaa myds usein neu-
ropsykologisia hadiridita, joilla tarkoitetaan esimerkiksi vaikeuksia puheen tuottami-
sessa ja ymmartamisessa, kirjoittamisessa, havainnoimisessa ja toimintojen ohjaami-
sessa. Lisaksi hadiriot jaotellaan niin sanottuihin yleisiin kognitiivisiin hairidihin, joita
ovat esimerkiksi henkisen tason lasku, oiretiedostamattomuus seka muistin ja kayt-
taytymisen hairiot. (Korpela, Leino, Sivenius, & Kallanranta 2008.) Aivoverenkierto-
héirion jalkeinen masennus on yleisin psyykkinen ongelma ja sita esiintyy eritutki-

musten mukaan 20-65 %:lla sairastuneista (Kauhanen 2015).

Kielelliset hairiot eli afasiat merkitsevat vaikeutta ymmartaa ja tuottaa puhuttua tai
kirjoitettua kielta. Syyna on yleensd vasemman aivopuoliskon alueella tapahtunut
aivojen vaurioituminen. Afasia voi ilmeta monin eri tavoin ja vaihdella hyvin pienesta
puhe- ja ymmartamisvaikeudesta tilaan, jossa kaikki kielelliset toiminnot ovat huo-
mattavasti vaikeutuneet. Puhe voi olla hyvin sujuvaa, mutta sanojen I6ytaminen voi
tuottaa vaikeuksia. Toisaalta puhe voi olla hidasta ja ty6ldasta, jolloin taas puheen
ymmartaminen on yleensa sailynyt paremmin. Puhetta voi joissakin tapauksissa tulla
hyvinkin vuolaasti, mutta se sisdltda paljon outoja tai vaaria sanoja. Talléin usein po-
tilaan puheen ymmartamisessa on huomattavia vaikeuksia. Samanaikaisesti voi lisak-
si my6s muut aivohalvauksesta johtuvat toiminnan hairiot vield vaikeuttaa puheen

tuottamista, kuten muistiongelmat ja puhe-elin vauriot. (Atula 2015a.)

Tahdonalaisten liikkeiden hairiot eli apraksiat tarkoittavat vaikeutta suorittaa opittuja
tahdonalaisia liikkeitd. Samaan aikaan kuitenkin automaattiset eleet toimivat kuten
ennekin. Apraksioita on erilaisia ja niitad esiintyy usein afasioiden yhteydessa. Aprak-

sia ilmenee esimerkiksi kasien, kasvojen tai suun liikkeissa ja vaikuttaa nain potilaan



kykyyn ilmaista itseddn puhumalla, elehtimalla tai osoittamalla. (Aivoliitto N.d.)
Huomiotta jaamisen hairiot eli neglect on tarkkaavuuden hairid, jossa vaurion vas-
takkaisen kehonpuoliskon ja toimintatilan huomioiminen on puutteellista tai se ei
onnistu ollenkaan. Tata esiintyy yli 40 %:lla oikean aivopuoliskon verenkiertohdirioon
sairastuneilla. Neglect-hairiota esiintyy myos vasemman aivopuoliskon verenkierto-
hairidissa, mutta huomattavasti harvemmin ja lievempana. Neglect heikentda tyo- ja
toimintakykya ja on esteend autolla ajamiselle. (Jehkonen, Kettunen, Laihosalo, Sau-

namaki 2007.)

Muistihdiriot eli amnesiat ovat yleisimpia aivohairion oireita. Amnesia tarkoittaa tdy-
dellistd tai osittaista, tilapaista tai pysyvaa, etenevaa tai samanlaisena pysyvaa muis-
tamattomuutta. (Hietanen 2013.) Muistihairiota voi esiintya esimerkiksi vain joissain
tietyissa asioissa ja ennen sairastumista tapahtuneet asiat taas ovat yleensa hyvin
muistissa. (Aivoliitto N.d.) Havaintotoiminnan hairi6t eli agnosiat tarkoittavat vaike-
utta tunnistaa ja tulkita aistinelimista tulevaa tietoa, vaikka aistinelin toimii moitteet-
tomasti. Havaintotoiminnan hairidissa voi olla vaikeutta tunnistaa nahtya (visuaali-
nen agnosia), kuultua (auditiivinen agnosia) tai kosketettua (somatosensorinen ag-
nosia). (Hietanen 2013.) Sairastunut ei valttamatta tunnista ystavan kasvoja tai ei
osaa arvioida kuinka kaukana jokin esine on tai han ei osaa enda esimerkiksi keittaa

kahvi. (Aivoliitto N.d.)

Oiretiedostuksen puutteellisuutta eli anosognisiaa esiintyy noin 30 %:lla aivoveren-
kiertohairio potilailla. Sairastunut ei tiedosta valttamatta ollenkaan sairautta ja sen
aiheuttamia oireita. Anosognosia altistaa potilaan vaaratilanteille, heikentaa sitou-
tumista kuntoutukseen ja hidastaa sitd, seka ennustaa toimintakyvyn heikkoa palau-
tumista. (Nurmi & Jehkonen 2015.) Dysartria eli motorinen puhehairié johtuu puhe-
mekanismin lihaskontrollin hdiridstd. Syyna tahan on keskus- tai dareishermoston
hairid, joka aiheuttaa puhelihasten halvauksen, heikkouden tai vaaran koordinaation.
(Saastamoinen 2010.) Dysartriaan voi liittya erilaisia ddnen tuoton, artikulaation, pu-
henopeuden ja hengityskontrollin ongelmia. Puhe voi olla epdselvaa ja puuromaista.
Dysartian yhteydessa voi esiintyd myos nielemisvaikeutta eli dysfagiaa. (Aivoliitto

N.d.)

Dysfagiassa eli nielemishdiridssa ruoka ei etene suusta tai nielusta tai se tarttuu nie-

lemisen jalkeen ruokatorveen (Makitie, Sihvo & Atula 2016). Usein nielemisvaikeudet



helpottavat pian akuutin AVH:n jdlkeen, mutta joskus oireet voivat jaada pitkaaikai-
siksi. Lisdaksi on olemassa niin sanottuja yleisluonteisia hairidita, jotka ilmenevat usein
sairauden akuutissa vaiheessa. Ne vaikuttavat yleisluonteisesti kognitiiviseen toimin-
takykyyn, niita ovat esimerkiksi vasymys, tarkkaavaisuuden ja keskittymisen heiken-

tyminen ja prosessoinnin hitaus. (Aivoliitto N.d.)

Mielialan muutokset ovat tavallisia sairastumisen jalkeen. Sairastunut voi olla ahdis-
tunut ja jannittynyt ja hanen mielialansa voi muuttua tiuhaan. Sureminen auttaa ka-
sittelemaan sairauden aiheuttamia menetyksia, joskus kuitenkin masennus voi ottaa
vallan. (Aivoliitto N.d.) Masennus on yleisin ja usein lilan vahan huomioitu psyykkinen
ongelma AVH-potilailla. Masennus lievittyy usein ensimmaisen kahden vuoden aika-
na, mutta joillekin tilanteeseen sopeutuminen on vaikeampaa ja masennus voi jdada
pysyvaksi. Kognitiiviset hairiot monesti hidastavat masennuksesta toipumista ja taas
toisaalta masennus voi heikentda kognitiivisia taitoja, kuten esimerkiksi muistia ja

keskittymiskykya. (Kauhanen 2015.)

5 Potilasohje

Ymmarrettavat ja potilaat huomioon ottavat kirjalliset hoito-ohjeet ovat tulleet yha
tarkeammaksi osaksi hyvaa hoitoa. Hoitoajat ovat lyhentyneet entiseen verrattuna ja
aikaa suulliseen ohjaukseen on entista vahemman. Kirjalliset ohjeet tukevat suullista
ohjausta ja toimivat potilaiden muistilistana. Lisaksi potilaat haluavat tietad enem-
man sairauksistaan sekd omasta hoidostaan ja heiltd nykydan odotetaan entistd pa-

rempia itsehoitovalmiuksia. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.)

Potilasohjeiden ensisijaisena tarkoituksena on vastata potilaan kysymyksiin ja toissi-
jaisena tarkoituksena taas on valittda heille muita neuvoja tai ohjeita. On tutkittu,
ettd tiedon saaminen mahdollistaa ja rohkaisee potilaita osallistumaan enemman
itsedan koskeviin paatoksiin, seka edistaa heidan valmiuksiaan omaan hoitoon. Ta-
man lisdksi on tutkittu, etta potilaiden seka omaisten saama ohjaus vahentaa sairau-
teen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. Onnistuneen potilasohjauksen on todettu lyhen-

tavan hoitoaikoja ja vahentavan potilaan sairaalakaynteja. (Torkkola ym. 2002 15,24.)

Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvan potilasohjeen tulisi puhutella potilasta. Ohjeen

lukijan tulisi ymmartaa heti ensimmaiselld vilkaisulla, ettd ohje on tarkoitettu juuri
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hédnelle. Otsikon lisdksi ohjeen ensimmaisesta virkkeesta tulee ilmetd, mista ohjeessa
on kysymys. Ohjetta kirjoittaessa tulee miettia teititelldaanko vai sinutellaanko potilai-
ta. Jos on epdvarma, kannattaa aina teititelld. Te-sanaa suositellaan kirjoitettavan
isolla, mutta pientdkin alkukirjainta voi kayttdaa. Ohjeessa ei mydskaan sovi kayttaa
kdskymuotoja, koska se antaa epdkohteliaan kuvan eika se edistd hyvaa ja luotta-

muksellista hoitosuhdetta. (Torkkola ym. 2002, 36, 37.)

Hyvassa potilasohjeessa kannattaa aloittaa ohje tarkeimmilla asioilla ja edeta siita
vahemman térkeisiin. Jos potilaat eivat jaksa lukea ohjetta loppuun, he saavat ohjeen
alkuosasta kaikkein valttamattémimman tiedon. (Torkkola ym. 2002, 39.) Hyvarisen
(2005) mukaa tarkeysjarjestys on yleensa toimivin. Talldin oppaaseen muodostuu
juoni, jota lukija on helppo seurata. (Hyvarinen 2005.) Luettavuuden kannalta tarkei-
ta ovat otsikot ja valiotsikot. Otsikko her&ttaa potilaan kiinnostuksen ja valiotsikot
jakavat tekstin sopivan kokoisiin paloihin. Valiotsikot auttavat lukijaa tekstissa eteen-
pdin ja saavat hanet lukemaan ohjeen loppuun. Naiden jalkeen yksi tarkeista tekijois-
ta on kuvat. Hyvat tekstia tdydentavat ja selittavat kuvat lisddvat ohjeen luettavuutta,
kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Ohjeessa ei kuitenkaan kannata kayttaa kuvia
vain kauniina tilanjakajina, vaan niilla pitaa olla aina jokin tarkoitus. On myos tarkeaa
ettd, ohjeesta |oytyvat yhteystiedot henkil6ihin, jotka voivat antaa aiheesta lisatietoa

ja vastata potilaan kysymyksiin. (Torkkola ym. 2002, 39-41, 44.)

Itse tekstin on hyva olla kirjoitettu yleiskielella, silla vieraat termit etdannyttavat luki-
jan tutustakin asiasta. Jos asiasta on mahdotonta kirjoittaa ilman ladketieteellisia
termeja, tulee ne selittaa tekstissa.(Hyvarinen 2005.) Tekstin tulee olla loogisesti ete-
neva ja kappalejaon selked. Ohjetta kirjoitettaessa tulee ottaa huomioon marginaalit,
kirjasinkoko ja rivivili, jotta teksti on ilmavaa ja helppolukuista. Esimerkiksi 12 pis-
teen fontilla sopiva rivivali olisi puolitoista. Ohjeen voi asetella joko vaakaan tai pys-
tyyn, usein monisivuisissa kaytetadan enemman vaakamallia. Potilasohjeissa kdyte-
taan usein kahta palstaa, jolloin vasemman puoleinen on kapea otsikkopalsta ja oikea
palsta on varsinainen leipateksti, joka on noin 2/3 sivun leveydesta. Hyva ulkoasu
palvelee ohjeen sisaltod, houkuttelee lukemaan ja parantaa tekstin ymmarrettavyyt-

ta. (Torkkola ym. 2002, 44, 53, 56-58.)

Potilasohjeelle ei ole olemassa mitdaan suosituspituutta. Usein kuitenkin lyhyempi

teksti voi olla lukijalle mukavampi. Ohjeeseen ei kannata laittaa liian yksityiskohtaisia
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tietoja, silld ne voivat ahdistaa ja sekoittaa lukijaa. Lisatietoja aiheesta voi tarjota
esimerkiksi oppaan lopussa olevan kirjallisuusosion alla. Kun teksti julkaistaan myds
Internetissa, on virkkeiden ja kappaleiden lyhyydestd huolehdittava vield tarkemmin,

jotta tekstia on helppo lukea. (Hyvarinen 2005.)

6 Tarkoitus, tavoitteet ja tuotokset

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda potilasopas toimintakykya tukevasta toimin-
nasta aivoverenkiertohéiridpotilaille. Tyén tilaaja oli Adnekosken terveyskeskussai-
raalan vuodeosaston henkilokunta. Tavoitteena oli tiedon valityksellad pyrkia lisda-
maan AVH-potilaiden toimintakykya selkeiden ja konkreettisten ohjeiden avulla. Op-
paasta hyotyvat myos omaiset, jotka saavat vinkkeja kuinka voivat omalla toiminnal-
laan tukea ldaheisensa toimintakykya. Lisaksi hoitajat voivat saada oppaasta inspiraa-

tiota omaan toimintaansa.

7 Opinndytetyon toteuttaminen

Tyon toteutus tapahtui kevaan 2017 aikana. Tuolloin syvennettiin tiedonhakua ai-
heesta ja koottiin yhteen eri ldhteista saadut tulokset. Naita tuloksia analysoimalla
saatiin tarvittavat tiedot oppaan sisaltoon. Kun sisdlto oli saatu hahmoteltua, taytyi
pohtia kuinka oppaasta saadaan selked ja kayttajilleen sopiva, kdyttden tausta-
aineistoa hyvasta potilasoppaasta. Opinndytetydn raportti ja opas saatiin valmiiksi

syyskuun loppuun mennessa.

7.1 Opinndytetyon tilaaja

Opas on tarkoitettu Adnekosken terveyskeskussairaalan vuodeosaston aivoverenkier-
tohairiopotilaille. Terveyskeskussairaalassa on 40 vuodepaikkaa. Osastolla hoidetaan
lyhytaikaisia sairaalahoitoa tarvitsevia, kuntoutuvia- seka saattopotilaita. Hoitotyota
osastolla toteutetaan kolmessa tiimissa potilaan voimavaroista lahtevallg, toiminta-

kykya yllapitavalla ja kuntouttavalla tyootteella. (Terveyskeskussairaala N.d.)
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7.2 Menetelmat

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka tietoperustana on kay-
tetty tutkimuksia, suosituksia ja ohjeistuksia AVH-potilaiden kuntoutuksesta ja toi-
mintakyvyn edistamisesta. Opinndytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjalli-
suuskatsaus, koska tutkijoita oli vain yksi ja tydohon ei ollut valttamatonta l6ytaa kaik-
kea materiaalia, jota aiheesta oli tehty.(Lehtio & Johansson 2016, 35). Kirjallisuuskat-
sauksen avulla pystytdan muodostamaan kokonaiskuva tietystd asiakokonaisuudesta
tai aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen tulee pohjautua aihealueen kattavaan tunte-
mukseen seka ilmidn ajassa kehittymisen tuntemiseen. Aivan kuten tutkimuksenkin,

tulee kirjallisuuskatsauksen olla toistettavissa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.)

Tavoitteena oli tehdé kattava tiedonhaku siitd, miten AVH vaikuttaa toimintakykyyn
seka pyrkia I16ytamaan keinoja, joilla toimintakykya pystytaan yllapitamaan. Opinnay-
tetyossa pyrittiin hyodyntamaan aiempia tutkimuksia ja selvityksia AVH-potilaiden
toimintakyvyn tukemisesta. Tietoa haettiin suomalaisista ja englanninkielisista artik-
kelitietokannoista kuten Cinahl, Medic, Aleksi ja PubMed. Lisdksi hydodynnettiin Duo-
decimin tietokantoja ja oppikirjoja seka Kaypa hoito -suosituksia. Ndiden lisdksi tutus-
tuttiin kirjaston tarjontaan ja etsitdan sieltd aihetta kasittelevaa kirjallisuutta. Naista
lahteista etsittiin julkaisuja, jota tayttivat vaaditut mukaanotto kriteerit (Taulukko 1.).
Kaikissa tietokannoissa, joissa rajaus pystyttiin asettamaan, kdytettiin vuotta 2010
takarajana. Lisdksi hakua rajattiin tekstin saatavuuden mukaan niin, ettd mukaan

hyvaksyttiin ainoastaan ilmaiset ja kokonaiset artikkelit. (Taulukko 2.)

Taulukko 1. Mukaanotto kriteerit
Mukaanotto kriteerit

Julkaisuvuosi 2010-2017 Liittyy tutkittavaan aiheeseen
Suomen- tai englanninkielinen Koko teksti saatavilla
Tieteellinen tutkimus, artikkeli tai kirja IImainen JAMKin opiskelijoille

Koska aineisto jdi ndiden rajausten johdosta suppeaksi, kdytettiin myds manuaalista

tiedonhakua. Kun huomattiin, etta tiedonhaun ulkopuolelle jad vuosirajauksen joh-
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dosta oleellista tietoa, otettiin tutkimukseen mukaan myos vuotta 2010 vanhempaa
aineistoa. Tiedonhaun tulokseksi saatiin lopulta 4 tutkimusta ja 8 artikkelia. Lisaksi

aineistoksi valittiin 4 kirjaa (Liite 2.).

Taulukko 2. Tietokantahaun tuloksia

Tietokan- Hakusanat Rajaukset Hakutulos Otsikon Lopulliset
ta perusteella
valitut
Terveys- | AVH AND toiminta- - 71 9 1
portti kyky
AVH AND kuntoutus - 96 17 2
AVH - 432 28 2
AVH AND masennus - 75 6 1
Medic aivo* AND Vain koko | 20 2 1
teksti,
toimintaky*
2010-2017
aivo®* AND kuntoutu* | Vain koko 71 13 1
teksti,
2010-2017
Stroke AND Vain koko 14 4 1
teksti,
rehabilitation
2010-2017
Janet Aivoverenkiertohairio | - 18 2 0
AND Toimintakyky
Toimintakyky Kirja, 160 4 1
2010-2017
Neurologinen hoito- Kirja 9 2 1
tyo
Sisatautien hoitotyo Kirja 10 2 1
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Eri ldhteista saatua tietoa analysoimalla pyrittiin I0ytamaan keskeisimmat asiat, jotka
koottiin oppaaseen. Tulosten analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia.
Sisdltoanalyysillad tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavaa
asiaa voidaan kuvailla yleistavasti ja lyhyesti tai, etta asioiden suhteet saadaan selke-
asti esille. Tallda menetelmalla voidaan analysoida niin kirjoitettua, kuin suullista
kommunikaatiota seka tarkastella asioiden ja tapahtumien seurauksia, aikomuksia,
merkityksid ja niiden valisid yhteyksia. Sisaltéanalyysissa tarkastellaan aineistoista
nousevia merkityksia, tarkoituksia, seurauksia seka yhteyksia. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, 21, 23.)

Pelkistaminen on aineistoldhtoisen sisdltdéanalyysin ensimmainen vaihe, jossa aineis-
tosta I6ytyvat vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut kirjoitetaan aineiston termein. Ta-
man jalkeen aineisto ryhmitelldan eli yhdistetdan samaa tarkoittavat asiat yhdeksi
luokaksi ja niille annetaan sisaltoa kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa samansisal-
toisia luokkia yhdistetaan ylaluokiksi, tata kutsutaan aineiston abstraktoinniksi. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29.) Aineistoa lukiessa nousi esiin aiheita, jotka
liittyivat jollain tapaa toisiinsa. Tulostettua tutkimukset ja artikkelit paperille, oli teks-
tistd helppo alleviivata samaan aihepiiriin liittyvat asiat tietylld varilla. Kun aineisto oli
jaettua eri luokkiin, pystyttiin siita helposti poimimaan asiat, jotka liittyvat tiettyyn

aihealueeseen ja ndin muodostamaan aiheesta ehjan kokonaisuus (Kuvio 1).
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Oppaasta oli tarkoitus saada kayttdjalleen mahdollisimman selkea ja konkreettinen.

Opasta tehdessa tuli ottaa huomioon my6s AVH:n aiheuttamat toimintakyvyn vaja-

ukset, jotta opas olisi lukijalleen helppokayttoinen. Tekstin tuli olla selkea ja helppo-

lukuinen. Lisdksi oppaaseen oli alkuperdisena tarkoituksena lisata kuvia, mutta ne

paadyttiin jattdmaan pois, jottei oppaasta tulisi lilan pitkd. Oppaasta oli tarkoitus

tehda sahkoisen version, jonka voi halutessaan tulostaa paperiversioksi. Opasta oli

tarkoitus testata muutamilla potilailla ennen lopullista versiota, jotta nahtaisiin onko

se toimiva, mutta testausvaiheessa ei ollut saatavilla ketaan potilasta, joka olisi voi-

nut arvioida sita kdaytdannossa. Palautetta oppaasta ja opinndytetydsta pyydettiin tyén

valmistuttua myos tilaajilta.
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8 Tutkimuksen tulokset

Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd kuntoutujalla itselldan on suuri rooli kuntoutumi-
sessa tapahtuvan edistymisen kannalta. Tarkedaa on myds asettaa tavoitteet varhai-

sessa vaiheessa, jotta kaikki pystyvat tyoskenteleman niiden eteen. Potilaan kuntou-
tumisen perusta on jokapaivaisissa arkisissa toiminnoissa, joten kuntoutustoimenpi-
teet tulee kohdentaa niihin. AVH-potilaiden kuntoutumista pystytdaan tukemaan tar-

peen vaatiessa myos erilaisten terapioiden avulla.

8.1 Kuntoutumisen edellytykset

Varhain aloitetulla tehokkaalla kuntoutuksella on suuri merkitys aivoverenkiertohai-
rioon sairastuneiden toimintakyvyn paranemiselle (Rissanen, Kallanranta & Suikka-
nen 2008, 257; Akillisten aivovaurioiden jilkeinen kuntoutus 2009, 104; Holmia, Mur-
tonen, Myllymaéki & Valtonen 2004, 330; Sivenius, Puurunen, Tarkkala & Jolkkonen
2002). Toipumisen on todettu olevan nopeinta tapauksesta riippuen ensimmaisien 3-
6 kk aikana AVH:00n sairastumisesta (Riekkinen 2016). Ensimmaiset kuukaudet sai-
rastumisen jalkeen ovat kuntoutumisen kannalta otollisimpia ja AVH-potilaiden on
todettu hyotyvan kuntoutuksesta riippumatta idstd, sukupuolesta tai infarktin vaike-
usasteesta. Kuntoutumista edistava asentohoito tulee aloittaan heti, jotta ehkaistdaan
vartalon ja raajojen toimintahairiot riittavan ajoissa. Aktiivinen kuntoutus taas aloite-
taan, kun potilaan tila on riittavan vakaa. Viikon kuluessa sairastumisesta aloitetulla
kuntoutuksella on selvasti parempi vaikutus toimintakykyyn, kuin myéhemmin aloite-
tulla. (Aivoinfarktija TIA 2016.) Aktiivista kuntoutusta tulee jatkaa niin kauan kuin
kuntoutumisessa tapahtuu edistystd, minka jalkeen siirrytaan toimintakykya yllapita-

vaan kuntoutukseen (Rissanen ym. 2008, 259; Holmia ym. 2004, 330).

Aivoinfarktin jalkeen kuntoutuksessa hermosolut muodostavat uusia hermosoluyhte-
yksia tai muovaavat jo olemassa olevia, joilla pystytdan kompensoimaan vaurion ai-
heuttamaa puutosta. Jotta uusia hermoverkkoja syntyisi, on edellytyksena, etta niita
harjoitetaan ja opetetaan aktiivisesti. (Sihvonen, Leo, Sarkamo ja Soinila 2014; Sive-
nius ym. 2002.) Kuntoutumisen on todettu olevan tehokkaampaa moniammatillisissa
aivohalvauksiin erikoistuneissa kuntoutusyksikéissa kuin tavanomaisilla vuodeosas-

toilla (Akillisten aivovaurioiden jilkeinen kuntoutus 2009, 106; Sivenius ym. 2002).



17

Kuntoutusyksikoissa hoitoajat ovat lyhyempia ja potilaat voidaan kotiuttaa useammin
suoraan. Lisaksi heidan motoriikan ja pdivittdisten toimintojen tasonsa on tutkitusti
parempi. (Aivoinfarkti ja TIA 2016; Sivenius ym. 2002.) Moniammatilliseen tiimiin
tulisi kuulua Idakari, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, fysio-, toiminta- ja puhetera-
peutti, neuropsykologi, AVH-yhdyshenkil6 sekd kuntoutusohjaaja (Aivoinfarkti ja TIA
2016). Moniammatillisessa kuntoutusyksikdssa annettu hoito lisaa alkuvaiheessa
kustannuksia, mutta maksaa itsensa takaisin, kun potilas tarvitsee jatkossa vahem-
man apua ja laitoshoitoa. Kuntouttavaa tyootetta tulee kayttaa kaikessa hoitotydssa

l3pi hoitoketjun. (Akillisten aivovaurioiden jilkeinen kuntoutus 2009, 104, 106.)

Kuntoutumisen onnistumiseen vaaditaan kuntoutujalta motivaatiota, omien kykyjen
tunnistamista sekd ymparistélta muutosta tukevia mahdollisuuksia (Autti-Ramo,
Mikkelsson, Lappalainen, Leino 2016, 56). Kuntoutuksessa toistojen, kuntoutusjakso-
jen lukumaara seka harjoitteluun kdytetty kokonaisaika ovat keskeisessa asemassa
(Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2009, 104). Laaksosen (2012) mukaan
kuntoutuksen tulee olla riittdvan haastavaa, jotta aivoissa tapahtuu udelleen jarjes-
taytymista. Taman vuoksi potilaan oma motivaatio ja tydskentely kuntoutumisen
eteen ovat merkittavia. llman rasittavia ponnisteluja ei ole odotettavissa myoskaan

hyvia tuloksia. (Sivenius ym. 2002.)

Tavoitteet on syytta asettaa varhaisessa vaiheessa, jotta kaikki kuntoutujan hoitoon
tai kuntoutukseen osallistuvat osaavat toimia yhdenmukaisesti. On tarkeaa, etta po-
tilas padsee itse osallistumaan kuntoutussuunnitelman ja tavoitteiden laadintaan.
Potilaan on helpompi sitoutua kuntoutuksen, kun tavoitteet ovat hanelle itselleen
merkityksellisid. (Autti-Ramo ym. 2016, 64.) Potilaan ja hanen laheistensa mukanaolo
lisda potilaan motivaatiota kuntoutumiseen, kun hanen kokemuksensa ja mielipi-
teensa otetaan huomioon. Uudelleen oppimisen perusta on potilaan jokapaivdisessa
elamassa ja arkipdivan rutiineissa, jotka on hyva huomioida kuntoutussuunnitelmaa
tehdessa. Kuntoutuja oppii ndin tuntemaan vamman vaikutukset eldamaansa ja han
oppii kdyttdmaan voimavarojaan seki 16ytdmain uusia toimintatapoja. (Akillisten

aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2009, 108.)

Edistymistd on myOs muistettava seurata, jotta AVH-potilas pystyisi paremmin saa-
vuttamaan tavoitteensa, esimerkiksi erilaisten mittareiden avulla. AVH-potilailla on

paljon kaytetty FIM (Functional Independence Measurement) -mittaria seka Barthe-
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lin indeksid mittaamaan kuntoutuksen vaikuttavuutta (Rissanen ym. 2008, 268). FIM
on toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, joka on tutkitusti luotettava ja tarpeeksi
herkka mittaamaan AVH-potilaan toimintakykya ja toimintakyvyn muutoksia akuutis-
sa, subakuutissa seka kroonisessa vaiheessa (Seppanen 2013, 43). Barthelin indeksi
taas on FIM-mittaria vanhempi seka yksinkertaisempi, lyhyempi ja nopeampi kayttaa
(Rissanen ym. 2008, 268). Mittarit auttavat kuntoutussuunnitelmien laadinnassa ja
sen toteutuksen seurannassa. Toimintakyvyn mittaamisen on tutkittu tuovan tehok-
kuutta hoitoon seka kuntoutukseen, mika puolestaan nakyy lyhempina hoitoaikoina,
parantuneena toimintakykynd, vihempana vammaisuutena ja parempana eldman-
laatuna. FIM-mittarilla pystytdan havaitsemaa myds nopeasti toimintakyvyssa tapah-
tuvat negatiiviset muutokset, joten kuntoutus ja hoitotoimenpiteet pystytaan nain
helposti kohdentamaan oikeaan toimintakyvyn osa-alueeseen. (Seppanen 2013,

37,39.)

Siveniuksen ym. (2002) mukaan AVH-potilaat voisivat hyotya virikkeellisestd ymparis-
tosta. Erilaisia tutkimuksia aiheesta on tehty eldinkokein, joissa virikkeellisen ympa-
ristdn on havaittu muokkaavan aivoja, esimerkiksi aivokuoren paksuuden seka aivo-
jen koko on huomattu kasvavan. Lisdksi on saatu tuloksia, etta virikkeellisessd ympa-
ristdssa eldimet ovat toipuneet paremmin erilaisista aivovaurioista. Taman vuoksi
olisi tarkeda, etta potilaat pidetdan aktiivisina ja heitd kannustetaan kuntoutumaan.
Ihanteellisen kuntoutuksen tulisi sisdltda paljon virikkeitd, sosiaalista kanssakdaymista
sekd mielekasta ja monipuolista kuntouttavaa toimintaa. (Sivenius ym. 2002.) Musii-
kin vaikutusta AVH-potilaiden kuntoutumiseen on my®os tutkittu viime vuosina. Mu-
siikin kuuntelun lisadminen tavanomaiseen kuntoutukseen on todettu tehostavan
motoriikan saatelya ja nopeuttavan aivohalvauksen jalkeisen puhehdirion ja kognitii-
visten vaurioiden paranemista. Tutkimusten mukaan musiikki tehostaa potilaiden
kuntoutumista parantamalla keskittymiskykya, muistia, motoriikan sdatelya, puhe-
hairidsta toipumista seka vahentamalla ahdistuneisuutta ja sekavuutta. Musiikin
kuuntelun on todettu vaikuttavan aivojen rakenteeseen lisddmalld harmaan aineen ja
hermoratojen tilavuutta. Aivotapahtuman jalkeen aloitetun musiikin kuuntelun posi-
tiiviset vaikutukset nakyvat vield kuuden kuukauden kuluttua sairastumisesta. (Sih-

vonen ym. 2014)
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Aivoverenkiertohairioon sairastuminen on suuri muutos ihmisen elamassa ja vaikut-
taa suuresti potilaan ldheisiin. Sairastuneen voinnissa ja toimintakyvyssa tapahtuneet
muutokset voivat hammentda omaisia ja onkin tarkeaa, ettd hoitaja antaa heille tie-
toa ja tukea. Heille on hyva kertoa siitd, kuinka he voivat tukea laheistdaan kuntoutu-
misessa. (Holmia ym. 2004, 309.) On tutkittu, ettd sosiaalisen verkoston tuki on mer-
kittavassa asemassa potilaiden selviytymisen kannalta. Lisaksi sosiaalisen ja fyysisen
ympariston sdilyminen entiselldan auttaa AVH potilaita sopeutumaan tilanteeseen
helpommin. (Kuokkanen 2009, 37, 40-41.) On myds saatu tutkimustuloksia ryhma-
kuntoutuksesta, jossa toimintakyvyn ja elamanlaadun muutokset ovat olleet suu-
rempia ja kestdvampia kuin yksilokuntoutuksessa. Tulokseen on todennakoisesti osit-

tain vaikuttanut kuntoutujien toisiltaan saama vertaistuki. (Leppikangas 2012, 58.)

Tunne-eldman vaihtelu ovat yleisia aivoverenkiertohdirididen jalkeen. Eri tutkimus-
ten mukaan masennusta esiintyy 20-65 %:lla sairastuneista (Kauhanen 2015, Rissa-
nen ym. 2008, 258). AVH:n jadlkeisen masennuksen on todettu olevan alidiagnosoitua
ja alihoidettua (Aivoinfarkti ja TIA 2016). Psyykkisiin oireisiin vaikuttaa aivojen toi-
mintahairion paikka ja laajuus, sairastuneen persoonallisuus, seka erilaiset psy-
kososiaaliset ja elamantilanteeseen liittyvat tekijat. Kuntoutuksen ja sopeutumisval-
mennuksen avulla potilas toipuu, seka pystyy hyvaksymaan vajavuutensa ja kohdis-
tamaan toimintansa sellaisiin asioihin, joissa ei ole ylitsepadasematonta vaikeutta.
Tutkimusten mukaan masennus huonontaa merkittavasti elaman laatua ja vaikeuttaa
kuntoutumista. (Huttunen 2015.) On huomattu, ettd mita vaikeampi on hairion aihe-
uttama paivittdisten toimintojen seka neurologinen haitta, sitd useammin potilaalla
esiintyy masentuneisuutta (Rissanen 2008, 255). Vaikeissa tapauksissa tarvitaan
usein masennusladkitysta, mutta lievemmissa tapauksissa psykoterapiasta on usein

apua (Huttunen 2015).

8.2 Paivittaisista toiminnoista selviytyminen

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen ihmisen toimintakyvysta puhuttaessa tarkoite-
taan yleensa kykya selviytya paivittdisista toiminnoista (Holmia ym. 2004, 307). Pai-
vittaisistd toiminnoista selviytyminen on yleisnimitys, joka kasittaa perustoiminnoista
ja asioiden hoidosta selviytymisen (Rissanen ym. 2008, 255). Potilaan toimintakyky

arvioidaan akuutissa vaiheessa kolme vuorokautta sairaallaan tulosta ja sen jalkeen
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viikoittain hoitojakson aikana. Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkik-
si FIM-mittaria. Taman toimintakyvyn arvioinnin pohjalta laaditaan yksiléllinen hoito-
tyon ja kuntoutuksen suunnitelma paivittaisista toiminnoista selviytymiseksi. (Holmia

ym. 2004, 307.)

Potilaan kuntoutus aloitetaan ensimmaisina hoitopaivina. Se ei pida sisalladn mitaan
erillisia toimintoja, vaan kytkeytyy paivittdiseen hoitotyohon potilaan omatoimisuut-
ta tukevana ty6tapana. Potilaan yleistilan ja jaksamisen mukaan kuntoutukseen ale-
taan mukaan liittaa fysio-, toiminta- ja puheterapiaa sekad neuropsykologista kuntou-
tusta. On tarkeaa, etta potilas, hdnen ldheisensa seka hanta hoitavat hoitajat tunte-
vat kuntoutuksen periaatteet ja tavoitteet, jotta kaikki osaavat toimia niiden saavut-
tamiseksi. Se mista potilas suoriutuu itse, on [ahtékohtana potilaan auttamiselle. On
tarkead, ettd potilas sailyttda terveena sailyneen toimintakyvyn samanlaisena kuin se

on aikaisemmin ollut. (Holmia ym. 2004, 308,309.)

Hoitotyon tarkoituksena on, etta potilas osallistuu aktiivisesti omaan hoitoonsa ja
tavoitteena on mahdollisimman omatoiminen potilas. Potilaan ohjaaminen paivittai-
sissd toiminnoissa on jatkuvaa kuntouttavaa toimintaa. Kun potilaan yleiskunto ja
suorituskunto kasvaa han motivoituu ja sitoutuu kuntoutukseen paremmin. (Holmia

ym. 2004, 315.)

8.2.1 Hygienia

Hygieniasta huolehtiminen on hyvin henkilokohtainen asia ja ihmisilla on hyvin yksi-
I6llisid tapoja huolehtia siitd. Aikuisesta toisen pestavaksi ja puettavaksi joutuminen
voi tuntua hyvin oudolta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2015, 195.) Potilaan ollessa vuoteessa tulee hanta aktivoida pesuissa voinnin mu-
kaan. Potilas voi esimerkiksi pestd omat kasvonsa sekd kykynsa mukaan muita kehon
alueista. Ndin potilas saa aistidrsykkeita ja tuntumaa omaan kehoonsa. Potilasta tulee
ohjata kdantymaan vuoteessaan pesujen ja vaatteiden vaihdon aikana. Asentoa vaih-
taessa verenkierto elpyy ja potilas pystyy tunnustelemaan, kuinka hdanen kehonsa

toimii tallaisessa tilanteessa. (Holmia ym. 2004, 315.)

Kun potilas on toipunut niin, ettd han pystyy istumaan, autetaan hdnet peseytymaan

pesualtaan luo. Tarkeda on, ettd istuma-asento on turvallinen ja tukeva. Potilas osal-
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listuu riisuutumiseen, pesemiseen, kuivaamiseen ja pukeutumiseen niin paljon kuin
han kykenee. Kun taas potilas pystyy lahtemaan suihkuun, hanta ohjataan ottamaan
peseytymisvilineet, puhtaat vaatteet seka tukevat kengat mukaan. Jos potilaan pe-
seytyminen ei ole turvallista seisten, ohjataan hanet istumaan suihkutuoliin. Reika
tuoli ei ole hyva, koska se vaikeuttaa asennon pysymista tasapainossa. Jos halvaan-
tuneella puolella on yhtaan toimintakykya jaljelld, kannattavat pesuvalineet asettaa
sille puolelle, jotta halvaantunut puoli saa harjoitusta. Pesu on hyva tehda ilman pe-
sulappuja, koska kadella koskettamalla potilas tulee tietoiseksi omasta kehostaan.

(Holmia ym. 2004, 315.)

8.2.2 Pukeutuminen ja riisuutuminen

Potilas voi sairaalassa kayttda halutessaan omia vaatteitaan, mika tukee hanta itse-
ndisyyteen ja suunnitelmallisuuteen (Holmia ym. 2004, 316). On tehty tutkimuksia,
joiden mukaan omat vaatteet ovat potilaalle merkityksellisid ja ne tuovat mielihyvaa.
Lisaksi ne vahvistavat sukupuolisuutta ja omaa identiteettid. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 201.) Omien vaatteiden kayton on todettu tukevan myds virtsarakon hallintaa

niilla, joilla siina on ollut vaikeuksia. (Holmia ym. 2004, 316.)

Potilasta ohjataan pukeutumaan ja riisumaan heti kun hdanen vointinsa on tasaantu-
nut. Vaatteiden vaihto onnistuu parhaiten tukevassa kasinojattomassa tuolissa, jossa
istuma-asento on tukeva ja tasapainoinen. (Holmia ym. 2004, 316.) Vaatteiden tulee
olla tarkoituksen mukaisia ja mukavia. Vaatteiksi kannattaa valita joustavia ja hios-
tamattomia materiaaleja, jotka on helppo pukea. (Rautava-Nurmiym. 2015, 201.)

Kunkin vaatteen pukemiseen on olemassa potilasta helpottavia tapoja (Liite 1).

8.2.3 Ruokailu

Ruokailussa AVH potilailla on yleensa paljon hankaluutta. Tavoitteena kuitenkin on,
ettd potilas syd omatoimisesti ja kdyttaa myos halvaantunutta kattaan. Potilaan tulee
pystya pureskelemaan, nielemaan seka hallitsemaan poskiensa, huuliensa ja kielensa
liikkeet. Vain yrittamalla itse potilas voi saavuttaa omatoimisuuden ruokailussa ja
hoitajan tulee kannustaa hanta yrittamaan. (Holmia ym. 2004, 324.) Ruokailu ympa-
risto tulee jarjestda viihtyisaksi huolehtimalla huoneilman raikkaudesta. Potilaalle

tulee lisdksi jarjestdad mahdollisuus ruokailla halutessaan muiden seurassa. Jotta ruo-
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kailutilanne olisi miellyttava, tulee potilaalla olla silmalasit, hammasproteesit ja kuu-
lokoje paikallaan, mikali hdn niita tarvitsee ruokailun aikana. (Rautava-Nurmi ym.

2015, 254.)

On tarkeaa, etta potilaalla on hyva ja tukeva istuma-asento, jotta hdn pystyy syo-
maan itsendisesti. POydan daressa potilaan asennon tulee olla symmetrinen ja hiukan
eteenpain kallistunut sekd molemmat kadet poydalla ja paa taivutettuna eteenpain.
Juomisessa ohutreunainen juomalasi on paras vaihtoehto, jotta potilaan suu pystyy
toimimaan normaalisti. Nokkamubkia tai pillin kayttoa ei suositella, koska suuhun tu-
levan nesteen maarda on vaikea arvioida etukdteen. Syémista voi helpottaa apuvali-
neilld, kuten lautasen liukumisesteelld ja paksuvartisilla ruokailuvalineilld. Ruoka-
annokset tulee asetella kauniisti esille. Jos potilaalla on hahmottamisvaikeuksia, voi
olla helpompaa, etta lautasella on vain yksi ruokalaji kerrallaan. (Holmia ym.

2004,324.)

Aterian paatteeksi on tarkeaa huolehtia suuhygieniasta. Erityisesti silloin, jos potilas
ei hallitse kielen liikkeitd, poskilihaksia tai suun tunto on hairiintynyt. Potilaalla voi
olla nielemis- tai sylkemisvaikeuksia ja suuhun jaa helposti ruokaa, joka voi aiheuttaa
aspiraatiovaaran. Nielun toimintahairidista johtuen voi tapahtua hiljaista aspiraatiota
heti ruokailun jalkeen. Téman vuoksi on hyva, etta potilas olisi istuma-asennossa 15 -

30 minuuttia ruokailun jalkeen. (Holmia ym. 2004, 324-325.)

8.2.4 Erittaminen

AVH potilailla voi olla vaikeuksia seka virtaamisessa, etta ulostamisessa. Liikuntaky-
vyn heikentyminen tai puuttuminen aiheuttaa niin suolen, kuin rakon toiminnan hai-
ridita. Potilas voi nauttia lilan vdhan nestetta tai neste ja ravinto voivat olla erilaista
mihin on normaalioloissa tottunut. Sairaus voi aiheuttaa virtsan ja ulosteen pidatys-
kyvyn heikkenemista tai rakon tyhjenemisongelmia sekd ummetusta. Tavoitteena
olisi, ettd potilaan virtsaaminen ja ulostaminen tapahtuisivat mahdollisimman nor-
maalisti, kun vain potilaan vointi sen sallii. Ennuste rakon ja suolen hallinnan ongel-
missa on yleensa hyva. Omatoiminen eritystoiminnoista suoriutuminen lisaa potilaan

itsendisyytta ja kasvattaa itsetuntoa. (Holmia ym. 2004, 319.)
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Virtsarakon toiminnan hallintaa pystyy harjoittelemaan. Aluksi potilasta ohjataan
virtsaamaan riittavan usein. Tavoitteena on, etta virtsaamisen tarpeen normaali ryt-
mi loytyy vahitellen. (Holmia ym. 2004, 320.) Virtsaaminen on hyvin intiimi tilanne,
joten potilaan olisi aina hyva paasta WC:hen, jos vain mahdollista. Alusastiaa tai por-
tatiivia kdytettdessa tulee potilaalle jarjestaa yksityinen ja rauhallinen tila. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 277.) Liikkumiskykyisen potilaan on hyva kdyda vessa noin 2-3 tun-
nin vélein ja aina ennen hoito- ja terapiatapahtumia. Potilaan omien vaatteiden kay-
ton on todettu lisddvan rakon hallintaa. Potilas voi lisaksi pitda virtsaamispaivakirjaa,
mika antaa potilaalle kuvan edistymisestdan ja kannustaa jatkamaan harjoittelua.
Potilaiden hyva muistaa juoda nesteita 2-3 litraa vuorokaudessa, ellei 1ddkari ole toi-
sin maarannyt. Nesteiden juominen kannattaa ajoittaa paivalle, ettei yduni hadiriinny

virtsaamisen takia. (Holmia ym. 2004, 320.)

Ulostamisen pidattamiskyvyttdmyys tai ummetus on hyvin tavanomaisia vaivoja AVH
potilailla. Pidatyskyvyttdmyyteen voi vaikuttaa moni seikka, joten jokaisen potilaan
kohdalla se hoidetaan yksilollisesti. Potilasta ohjataan harjoittelemaan perdsuolen
sulkijalihaksen hallintaa ja ndin vdahentamaan ulosteen karkailua. Vahitellen potilas
pystyy kokonaan estdmaan karkailun ja pidentamaan ulostamiskertojen valia. Potilas-
ta tuetaan noudattamaan omaa aikaisempaa ulostamisrytmidan, jotta suoli tottuu
saannollisyyteen. (Holmia ym. 2004, 321.) Ummetuksen ensisijainen hoito on kuitupi-
toisen ruoan ja riittdvan nesteiden saannin turvaaminen seka liikunta. Potilaan olisi
hyva noudattaa aiempia ulostamistottumuksiaan sekd saanndllista ruokailurytmia.
Ummetuksesta karsivan on syyta valttaa ulosteen pidattamista ja hakeutua WC:hen
valittdmasti tarpeen tullen. Vuodepotilailla passiivinen vatsaontelon painetta lisaava
liilkunta edistda suolen toimintaa. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 293.) Kun AVH-potilas ei
saa ponnistella, on suolen toimintaa autettava laksatiiveilla tai peraruiskeilla. Poti-
laalle pitdaad antaa ulostamisrauha ja yksityisyys. Hanen turvallisuutensa voidaan var-

mistaa esimerkiksi kdyttamalla turvavyota. (Holmia ym. 2004, 321.)

8.2.5 Lepoja uni

AVH-potilas tarvitsee lepoa hoidon, kuntoutuksen ja sairaudesta toipumisen aiheut-
taman rasituksen vuoksi (Holmia ym.2004, 323). Jokaisella potilaalla on omat lepoon

ja uneen liittyvat tavat ja tottumukset. Saannéllista nukkumaan meno aikaa kannat-
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taa noudattaa ja nukkumaan kannattaa kdyda vasta kun potilas tuntee itsensa vasy-
neeksi. Nukkumista voi edistaa tuulettamalla huoneen ja huolehtimalla vuoteen kun-
nosta sekd WC:ssa kdynneista. Ennen nukkumaan menoa voi syoda kevyen iltapalan
ja kannattaa valttaa piristavia aineita, kuten kahvia, vahvaa teeta ja tummaa suklaa-
ta. (Rautava-Nurmi 2015, 182-183.) Saatamalla huoneen lampotilaa sopivaksi ja ha-
martadmalla valaistusta voidaan myds edesauttaa unta (Holmia ym. 2004, 323). Jos
valoisuus hairitsee, voi kokeilla silmalappuja tai pimennysverhoja. Korvatulpista taas
voi olla apua, jos ddnet ja melu hairitsevat. Ennen nukkumaan menoa on hyva ren-
toutua ja ajatella miellyttavia asioita, koska mielipaha estda unen tuloa. Potilaan
kanssa on lisaksi hyva keskustella mielta askarruttavista asioista ennen nukkumaan
kdyntia, etteivat ne jaa painamaan mielta. (Rautava-Nurmi 2015, 182-183.) Kipulaak-
keistad seka uniladkkeista voi olla tarvittaessa apua unen saantiin. (Holmia ym. 2004,

323))

8.2.6 Erityistarpeiden huomioiminen

Afasia ilmenee puheen tuottamisen, kuullun ymmartamisen tai molempien eriastei-
sena vaikeutena. Puhuessa afaatikolle kannattaa kayttaa suoria ja yksiselitteisia ky-
symyksia, joihin potilas pystyy vastaamaan mydntavasti tai kieltavasti. Yhdessa lau-
seessa tulee esittaa vain yksi kysymys. Afaatikon ollessa levannyt ja virked, puheen
tuottaminen onnistuu parhaiten. Samoin tutuista asioista puhuminen ldaheisten kans-
sa edesauttaa puheen muodostamista. Ympariston on hyva olla rauhallinen, jotta
afaatikko saa hyvin puheesta selvaa. Puhujan on hyva puhua normaalilla @anenvoi-
makkuudella hitaasti, selvasti ja kasvot kuulijaan pain. Afaatikolle tulee antaa aikaa ja
kuunnella mita han sanoo. Hanen tulee antaa yrittdaa rauhassa eika kuulija saa lahtea
arvailemaan sanoja liian aikaisin. Virheita ei tule korjata vaan koota ilmaistu asia ja
varmistaa onko ymmartanyt asian oikein. Jos ei ymmarra, mita afaatikko tarkoittaa,
tulee se sanoa hanelle ja kannustaa yrittdmaan uudestaan. Puheen apuna voi kayttaa

elekieltd, kuvia, kirjoittamista ja piirtamista. (Holmia ym. 2004, 325-326.)

Dysartriassa kielellinen kyky on normaali, mutta puhe on epdselvaa ja artikulointi on
vaikeutunut. Potilaalla on vaikeuksia puheen tuottamisessa, muttei sen ymmartami-
sessa. Dysartriapotilan kanssa kommunikoidessa on hyva huomioida, etta potilaan

asento on ryhdikas, jotta puhuminen helpottuu. Potilasta voi pyytdaa puhumaan hi-
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taammin tai kayttamaan esimerkiksi kirjoittamista puheen apuna. (Holmia ym. 2004,

326-327.)

Neglect-oire tarkoittaa kyvyttomyytta havaita tai reagoida vaurioalueen vastakkaisen
puolen arsykkeisiin. Potilas ei hahmota kehonsa toista puolta eikd myoskaan silla
puolella olevia esineita. Kuntoutuminen neglect-hairidsta vaatii suunnitelmallista,
pitkdjanteista ja johdonmukaista potilasohjausta. (Holmia 2004, 327.) Akuuttivai-
heessa kuntouttava hoitoty0 ja potilaan aktivointi pdivittdisissa toiminnoissa ovat
keskeisimmassa osassa (Jehkonen, Yliranta, Rasimus & Saunamaéki 2013). Kaikki toi-
minta tulee tapahtua huomiotta jadneelta puolelta. Neglect-hadiriossa kdytetyt kun-
toutusmuodot ovat toimintaterapia ja neuropsykologinen kuntoutus. Paivittaisessa
hoitotydssa taas pyritddn saamaan potilas kiinnittdmaan huomionsa eri toiminnoissa
tiedostamattomaan puoleensa. Keskustelutilanteissa asetutaan huomiotta jatetylle
puolelle ja kaikki hoitotoimenpiteet tehddaan myds talta puolelta. Ohjauksessa voi
apuna kadyttaa esimerkiksi peilid, jonka avulla potilas pystyy hahmottamaan tiedos-

tamattoman puolensa. (Holmia ym. 2004, 327-329.)

8.3 Kuntoutuksessa kaytetyt terapiat

AVH-potilaan kuntoutuksessa keskeisin menetelma on fysioterapia (Sivenius ym.
2002). AVH:n akuuttivaiheessa fysioterapiaan kuuluu asento-, liike- ja hengitysharjoi-
tuksia. Kun yleiskunto sallii, edetdgan mobilisaatio vaiheeseen. (Rissanen ym. 2008,
264.) On tutkittu, ettd AVH potilaat hyotyvéat kavely- ja tasapainoharjoituksista, ka-
den ja ylaraajojen harjoituksista seka aerobisen kunnon ja lihasvoimien harjoittami-
sesta (Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2009, 106). Painotetulla kively-
kuntoutuksella on saatu hyvia tuloksia. Painotetussa kavelymattokuntouksessa poti-
laan painoa kevennetaan tukiliiveilld hanen kavellessa kdavelymatolla. Toinen kaytetty
menetelma on kavelysimulaattori, jonka avustamana potilas tekee kavelyliiketta.
(Sivenius ym. 2002.) Kavelyharjoittelun on todettu edistdavan kavelykykya vield yli 6
kuukautta AVH:n jalkeen (Riekkinen 2016). Naiden lisaksi kdytetaan sahkostimu-
laatiota, jossa tuntohermoja aktivoidaan ihon lapi sahkolla (Sivenius ym. 2002). Yla-
raajan toimintakyvyn edistamiseksi kaytetaan kaksikatista harjoittelua, minka on to-

dettu lisdavan ylaraajan toimintakykya (Riekkinen 2016). Useiden akuutissa ja sub-
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akuutissa vaiheessa kdytettyjen menetelmien on todettu edistavan toimintakykya

myo6s myohdisvaiheessa sairautta (Aivoinfarkti ja TIA 2016).

Toimintaterapeutti arvioi akuutissa vaiheessa AVH potilaan taitoja, kotona selviyty-
mista seka kuntoutustarvetta. Subakuutissa vaiheessa taas edistetdan itsenaista sel-
viytymista paivittaisissa toiminnoissa ja osallistumista mielekkadseen arkeen potilaan
tavanomaisessa ymparistossa. Toimintaterapeutti tukee kuntoutujan aktiivista roolia
ja omaa vastuuta kuntoutumisessaan. Toimintaterapeutti kdayttaa osittain samoja
menetelmia kuin fysioterapeutti. Kaytettyja menetelmia ovat muun muassa tehtava-
keskeinen toistoharjoittelu, mielikuvaharjoittelu, kaden pakotetun kdayton kuntoutus,
peiliterapia, virtuaalitodellisuudessa harjoittelu, toiminnan tarkkailu sekd voimahar-
joittelu. (Riekkinen 2016.) Kdden pakotetun kaytdn kuntoutuksella on tutkitusti saatu
aikaan hyvia tuloksia. Kaden pakotetun kdyton ohjelmassa potilaan huomio ja pon-
nistukset kohdistetaan vammautuneeseen ylaraajaan, estamalla terveen raajan kayt-

to. (Sivenius ym. 2002.)

Puheterapialla voidaan vaikuttaa dysartriaan, nielemisvaikeuksiin sekd puheen-
tuoton vaikeuksiin (Riekkinen 2016). Puheterapiassa voidaan edistdaa kommunikointi-
taitoja seka opetella erilaisten kommunikointivélineiden kayttéa (Akillisten aivovau-
rioiden jalkeinen kuntoutus 2009, 106). Puheterapialla pystytdaan vaikuttamaan ha-
vaintotoimintoihin, muistiin ja puhe-elinten toimintaan (Rissanen ym. 2008, 266).
Siitd voi olla hyotya lisaksi afasian varhais- ja myohaisvaiheen kuntoutuksessa. Inten-
siivisen puheterapian on myds huomattu edesauttavan normaaliin ruokavalioon siir-

tymista. (Riekkinen 2016.)

Neuropsykologinen kuntoutus on vaikuttavaa apraksiassa, laskemisvaikeuksissa, neg-
lect, visuaalisissa ja visuopatiaalisissa hairidissa. Lisdksi siita on hyotya tarkkaavai-
suuden, muistin, ongelmaratkaisun, oiretiedostuksen ja toiminnan ohjauksen hairi-
dissa. (Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2009, 106-107.) Neuropsykologi-
sessa kuntoutuksessa kuntoutus kohdennetaan kognitiivisiin hairidihin, kdyttayty-
mismuutoksiin seka oiretiedostukseen. Samanaikaisesti otetaan huomioon potilaan
emotionaalinen ja psykososiaalinen vointi. On todettu, etta visuospatiaalisten hairi-
Oiden ja neglect-oireiden kuntoutuksessa strategiaharjoittelu ja oireen suora harjoit-
tamineen on tuloksellista, kun siihen sisaltyy oiretiedotuksen lisddmista. (Riekkinen

2016.) Neuropsykologisesta kuntoutuksesta on todettu olevan hyotya jopa vuosia



27

AVH:n jalkeen, kun potilaan kuntoutumiskyky ja motivaatio ovat harjaantuneet (Ris-

sanen ym. 2008, 267).

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon aihe on hyvin tarkea, koska AVH on Suomessa kolmanneksi yleisin
kuolemansyy ja merkittavin invaliditeetin aiheuttaja aikuisialla. Lisdksi sairauden
varhaisella ja tehokkaalla hoidolla seka kuntoutuksella pystytdan huomattavasti va-
hentdamd&an sairauden aiheuttamaa vammaisuutta ja laitoshoidon tarvetta seka pa-
rantamaan sairastuneiden eldmanlaatua (Kauhanen 2015). On tarkeaa, ettd kuntou-
tukseen panostetaan riittavasti, koska silla on valtava merkitys sairastuneen elaman

laatuun.

Opinnaytetyon tiedonhaun myota huomattiin, ettd AVH:n jalkeisesta kuntoutuksesta
ei ole tehty viime vuosina kovinkaan paljoa tutkimuksia. Myds Konsensuslausumassa
(2009) on tahan asiaan kiinnitetty huomiota. Konsensuslauman mukaan tarvittaisiin
enemmadn kotimaisia tutkimuksia aiheesta, koska ulkomaalaisia tutkimustuloksia pys-
tyy vain harvoin suoraan soveltamaan Suomessa, muun muassa terveydenhuolto- ja
sosiaaliturvajirjestelmien eroavaisuuksien vuoksi. (Akillisten aivovaurioiden jilkeinen
kuntoutus 2009.) Tutustuttuani AVH:sta tehtyihin tutkimuksiin ja analysoituani niit3,
paddyttiin etsimaadn tarkempaa tietoa analyysin pohjalta nousseita aiheista. Kun tie-
tokantahaut eivat tuottaneet juuri tulosta, turvauduttiin kirjoihin. Joistakin aihealu-
eista ei I6ytynyt kovinkaan tuoretta tietoa, joten opinndytetydssa paadyttiin kaytta-

maan my0s paria hieman vanhempaa teosta, mita alun perin oli suunnitelmissa.

Opinnaytetyon tutkimusten tuloksista nousi esille, ettd kuntoutuksessa tarkeda on
varhainen aloitus. Moniammatillisten tiimien myo6ta kuntoutujan mahdollisuudet
saavuttaa riittdva toimintakyky kasvaa. Moniammatilliseen tiimiin tulisi kuulua 1daka-
ri, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti, neuropsyko-
logi, AVH-yhdyshenkil6 sekd kuntoutusohjaaja (Aivoinfarkti ja TIA 2016). Tavoitteet
on myos hyva asettaa heti kun mahdollista, jotta kaikki voivat tydskennelld niiden

eteen. Jotta kuntoutuja pystyy saavuttamaan tavoitteensa, tutkimuksien mukaan on
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tarkead, ettd han on motivoitunut ja tavoitteet on tehty hdnen omiin toiveisiin ja
omaan toimintaymparistdon pohjautuen. Myds masennuksen hyvalla hoidolla on
merkitystd kuntoutukseen, koska se huonontaa elaméanlaatua ja vaikeuttaa kuntou-
tusta (Huttunen 2015). Opinndytetyon myota nousi myds esiin, etta potilaan laheis-
ten tukeminen on tarkead. Potilaan voinnissa ja toimintakyvyssa tapahtuneet muu-
tokset voivat hammentaa laheisid, joten heille on hyva antaa tietoa, jotta he voivat

olla |aheisensa tukena (Holmia ym. 2004, 309).

Hoitotyon ja kuntoutuksen ldhtokohdat perustuvat potilaan paivittaisiin toimintoihin
ja siihen, etta potilas tekee niin paljon itse kun vain pystyy (Holmia ym. 2004, 307-
309). Kuntoutuksen perustana on potilaan jokapaivaisen elaman ja siind toimiminen,
lisaksi voidaan kdyttaa erilaisia terapioita tilanteesta riippuen. Keskeisin AVH-potilaan
kuntoutuksessa kaytetty menetelma on fysioterapia (Sivenius ym. 202). Ihmisille on
voinut myos muodostua mielikuva, ettd AVH:sta kuntoutumiseen tarvitaan paljon
erilaisia terapioita. Vaikka todellisuudessa paljon suuremmassa osassa on hoitotyon
ohessa toteutettu kuntouttava hoitotyo ja potilaan omassa arjessa toimiminen ja
siind toimintakyvyn harjoittaminen. Useiden eri terapioissa kdytettyjen menetelmien,
on kuitenkin todettu edistdvan toimintakykyda myos sairauden myohaisvaiheessa (Ai-
voinfarkti ja TIA 2016). Joten toimintakyvyn harjoittelua ei kannata lopettaa subakuu-
tin vaiheen jalkeen, vaan toimintakykya yllapitavaa harjoittelua on hyva edelleen

jatkaa.

Opinnadytetyota tehdessa pidettiin kiinni hoitotydn nakékulmasta, ja siksi tydssa ei
kasitellda mitaan erillisia harjoitteita, joilla toimintakykya voisi parantaa. Tall6in olisi
ollut riskind, ettd aiheessa mennaan liikaa fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien
osaamisen puolelle. Jatkotutkimus aiheena voisikin olla AVH-potilaiden toimintaky-
vyn tukeminen fysio- tai toimintaterapeutin ndakdkulmasta. Ty voisi sisdltaa erilaisia
harjoitteita, joilla AVH-potilas pystyy itsendisesti tai omaisten tuella harjoittamaan
toimintakykyadn hoitotyon toimintojen lisdksi. Toinen mielenkiintoinen aihe voisi olla
tehda tutkimus hoitajien kuntouttavasta tyéotteesta AVH-potilaiden parissa. Kuinka
paljon hoitajat panostavat kuntouttavaan tyootteeseen? Millaisilla asioilla he pyrki-
vat lisdamaan potilaiden toimintakykya? Mitka asiat edesauttavat kuntouttavaa tyo-

otetta ja mitka taas estavat?
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Taman opinnadytetyo saa miettimaan, kuinka merkittdvaa kuntouttavan hoitotyon

toteuttaminen on potilaan toimintakyvyn kehittymisen kannalta ja kuinka pienillakin
teoilla pystytaan vaikuttamaan. Opinndytetyon tuloksena syntynyttd opasta voidaan
hyddyntda kuntoutuvan potilaan ohjauksessa ja myds hoitajat voivat saada siita vink-

keja omaan toimintaansa.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hirsijarven ym. (2009) mukaan kaikissa tutkimuksissa pyritaan aina arvioimaan tut-
kimuksen luotettavuutta ja patevyyttd, niin myos tdssa opinnadytetyossa. Luotetta-
vuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen.
Aineiston kerdamisessa saatu tieto on riippuvainen siitd, miten tutkija on saavuttanut
tutkittavan ilmion. Tassa myds aineiston laatu korostuu. Analysointivaiheessa taas
korostuvat tutkijan taidot, arvostukset seka kyky oivaltaa. Lisdksi sisdltoanalyysin
haasteena on, miten tutkija on pystynyt pelkistamaan aineistonsa niin, etta se kuvaa
asioita mahdollisimman luotettavasti.(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36) Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta nostaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen eri
vaiheista. Tutkimusten tulosten tulkinnassa on kerrottava, milla perusteella tutkija

esittaa tulkintoja ja mihin nama paatelmat perustuvat. (Hirsjarvi ym. 2009, 232,233)

Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin yleisesti olemaan rehellisia ja huolellisia. Luvaton
lainaaminen eli plagiointi on hyvien tieteellisten kdytanteiden vastaista ja taman voi
valttaa merkitsemalld |ahdeviitteet asianmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 122). Opin-
naytetyota kirjoitettaessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei teoriataustaa kirjoitet-
taessa tekstia plagioitu lahteistd, vaan asia pyrittiin selittdmaan omin sanoin ja viitta-
ukset merkittiin tekstiin asianmukaisesti. Lahteiksi valittiin vain luotettavista tieto-
kannoista loytyneita teksteja ja niiden tuli myos perustua tutkittuun tietoon. Lahteis-
ta saatuja tietoja ei pida tulkita mydskaan vaarin. Esimerkiksi vieraskielisia ldahteita

kdytettdessa tuli varmistua siitd, ettd ymmarsi tekstin oikein.

Saatuja tuloksia ei esitetty kritiikittomasti, vaan asiat oli syyta perustella hyvin. Op-
paaseen kirjoitettu toimintaohjeet valittiin myds tarkoin perustein tutkimusten ana-
lysoinnin pohjalta. Oppaan ulkopuolelle jatettiin AVH:n aiheuttamien erityistarpei-

den huomiointi, koska oppaasta oli tarkoitus saada informatiivinen ja tarpeeksi lyhyt,
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ettd potilaat jaksavat lukea sen loppuun. Jos jollakin on tarve saada aiheesta tarkem-
paa tietoa, voi han tutustua tahan opinndytetyohon, jossa asiat on selitetty laajem-
min. My0s opinndytetyon lahdeluettelosta |6ytyviin teoksiin tutustumalla voi saada

lisatietoa aiheesta.
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Liitteet

Liite 1. Vaatteiden pukeminen

Paidan/takin pukeminen
1. Paita asetetaan polvien paalle sisdapuoli yl6spdin

2. Halvaantuneen puolen hiha laitetaan roikkumaan polvien vilista ja hiha-aukko jaa

polvien valiin.

3. Pujotetaan halvaantunut kasi hihaan vartaloa eteenpain kallistamalla ja toimivalla

kadelld avustamalla.
4. Toimivalla kadella hiha vedetaan yl6s olkapaalle.

5. Toimivalla kadelld vedetdan kaulusta pitkin liuttamalla paita toisen puolen olka-

paalle.
6. Laitetaan toinen kasi hihaan.

7. Asetetaan paidan helmat vastakkain ja aloitetaan paidan kiinnitys alhaalta pdin.

(Holmia ym. 2004, 317.)

Housujen pukeminen

1. Halvaantunut jalka nostetaan ristiotteella toimivan jalan paalle.

2. Tartutaan toimivalla kdadelld housun kauluksesta.

3. Pujotetaan lahje halvaantuneeseen jalkaan.

4. Siirretaan ristiotteella halvaantunut jalka takaisin alas.

5. Pujotetaan housun kauluksesta kiinni pitden terve jalka toiseen lahkeeseen.
6. Nostetaan housut reisien korkeudelle.

7. Noustaan tuettuna seisomaan ja vedetdan housut ylos. (Holmia ym. 2004, 318.)
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Paidan/takin riisuminen
1. Aloitetaan avaamalla napit/vetoketju.
2. Lasketaan paita alas toimivan puolen olkapaalta.

3. Vedetdan hihaa hihansuusta kiinni pitden reiden sivua alas ja tuetaan hihansuu

reiden alle.
4. Vedetaan toimiva kasi pois hihasta.

5. Lasketaan paita alas halvaantuneen kaden puolelta. (Holmia ym. 2004, 319.)

Housujen riisuminen

1. Avataan housun nappi ja vetoketju.

2. Noustaan seisomaan tuettuna ja lasketaan housut polvien tasolle.
3. Istutaan ja vedetdan toimiva jalka pois lahkeesta.

4. Nostetaan halvaantunut jalka toimivan polven paalle ristiotteella.

5. Vedetadn housun lahje pois jalasta. (Holmia ym. 2004, 319.)
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Liite 2. Tiedonhaun tulokset
TEKIJAT, OTSIKKO TULOKSET
VUOSI

Kuokkanen Mer-
ja, 2009, Pro
gradu

Elama aivohalva-
uksen jalkeen —
tuliko sairaus
osaksi eldmaa vai
onko eldama sai-
rastamista?

Tuloksien mukaan osa sairastuneista pystyy muutta-
maan tapaansa toimia paivittaisissa toiminnoissa itse-
aan tyydyttavalla tavalla. Uudenlaisten toimintamalli-
en luominen on vaikeinta heille, joiden identiteetti on
ollut vahvasti sidoksissa menetettyihin toimintamah-
dollisuuksiin, kuten tyéhon. Sailynyt toiminnallinen
rooli auttaa sairastunutta sdilyttdamaan oman persoo-
nallisen identiteettinsa ja edistda tasapainon saavut-
tamista sairastumisen jalkeisessa elamassa.

Laaksonen, Kris-
tina 2012,
Vaitoskirja

Brain plasticity
and brain recov-
ery

Tuloksissa huomattiin, ettd edustusalue laajenee en-
simmaisen kuukauden aikana, mika saattaa olla yh-
teydessa motorisen taidon uudelleen oppimiseen.
Suurimmat neurofysiologiset muutokset oli havaitta-
vissa kuukauden sisalla sairastumisesta, mika korostaa
ensimmaisten neljan viikon tarkeytta.

Leppikangas
Manu, 2012,

Aivohalvaukseen
sairastuneiden

Tutkimuksen mukaan intensiivisella laitoskuntoutuk-
sella voidaan parantaa elamanlaatua ja toimintakykya.

Pro gradu terveyteen liitty- | Ryhmakuntoutus osoittautui yksilokuntoutusta vaikut-
va eldamanlaatu ja | tavammaksi kuntoutusmuodoksi lievien ja kohtalais-
kuntoutuksen ten halvausoireiden kuntoutuksessa. Ryhmakuntou-
vaikuttavuus tukseen osallistuneilla elamanlaadun ja toimintakyvyn

muutokset olivat suurempia ja pysyvampia.

Seppanen Tytti, | FIM-mittari AVH- | Tutkimuksessa ilmeni, ettda FIM-mittarilla arvioidussa

2013, Pro gradu

potilaiden toimin-
takyvyn muutok-
sen seurannassa

toimintakyvyssa tapahtui positiivista muutosta alku- ja
loppuarvioinnin valilla motorisella ja kognitiivisella
osa-alueella. Mittari on herkka mittaamaan AVH-
potilaiden toimintakykya ja toimintakyvyssa tapahtu-
vaa muutosta akuutissa, subakuutissa ja kroonisessa
vaiheessa. Mittari auttaa kohdentamaan kuntoutuk-
sen oikeaan aikaan.

Jehkonen Mervi,
Yliranta Aino,
Rasimus Susan-
na ja Saunamaki
Tiia, 2013, Kat-
sausartikkeli

Neglect-oire aivo-
verenkierron
hairion jalkeen —
potilaan neuro-
psykologinen
kuntoutus

Neuropsykologinen kuntoutus edistda toimintakyvyn
palautumista, mutta tehokkainta kuntoutusmenetel-
maa tai mallia ei ole vield osoitettu. Visuaalisesta et-
sinta harjoittelusta ja prismalasien katosta on saatu
suhteellisen pitkaaikaista hyotya. Tehokkainta on to-
dennékoisesti yhdistelmakuntoutus. Keskeista on in-
tensiivinen ja kokonaisvaltainen kuntoutus.

Sihvonen, A.,
Leo, V., Sarka-
mo, T. & Soinila,
S. 2014, Kat-
sausartikkeli

Musiikin vaikut-
tavuus aivojen
kuntoutuksessa

Musiikki aktivoi laajasti aivoja, mika edistdaa hermo-
verkostojen korjaantumista. Musiikin kuuntelun li-
sdaminen tavanomaiseen kuntoutukseen tehostaa
motoriikan saatelya ja nopeuttaa aivohalvauksen jal-
keisen puhehdirion ja kognitiivisten vaurioiden para-
nemista. Lisaksi musiikki lisaa keskittymiskykya, kohot-
taa mielialaa, parantaa muistia sekad vahentaa ahdis-
tuneisuutta ja sekavuutta.

Sivenius Juhani,
Puurunen Kirsi,
Tarkkala Ina M.
ja Jolkkonen

Aivohalvauspoti-
laiden kuntou-
tusmahdollisuu-
det tulevaisuu-

Kuntoutuksen on oltava kokopadiva tyota ja potilaan
oma rooli on kuntoutuksessa ratkaisevassa asemassa.
Aivohalvauksiin keskittyneissa yksikoissa on potilaiden
todettu toipuvan paremmin ja nopeammin. Uudet
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Jukka, 2002,
Katsausartikkeli

dessa

tehokuntoutusmenetelmat antavat mahdollisuuksia
kavelyn ja tasapainon tehokkaaseen harjoittamiseen
seka sairauden alkuvaiheessa, etta kroonistuneissa
tilanteissa.

Suomalainen
|adkariseura
Duodecim ja
Suomen Akate-
mia, 2009, Kon-
sensuslausuma

Akillisten aivo-
vaurioiden jalkei-
nen kuntoutus

Kaikille aivovaurion saaneille tulee taata mahdollisuus
moniammatilliseen, oikea-aikaiseen ja riittavan inten-
siiviseen kuntoutukseen. Aivovaurioiden kuntoutus
tulisi keskittdaa suuriin yksikdihin osaamisen varmista-
miseksi. Jokaiselle potilaalle tulee tehda kuntoutus-
suunnitelma potilaan ja hanen laheisten kanssa. Kun-
toutus tulee jarjestaa katkeamattomana palveluketju-
na. Kuntoutuksen rahoituksen painopistetta tulee
siirtdd enemman akuuttivaiheen kuntoutukseen.

Huttunen, J.
2015, Artikkeli

Aivoverenkierron
hairiét ja masen-
nus

Masentuneisuudella voi olla tutkimusten mukaan
merkitysta aivoverenkierron hairididen synnyssa.
Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd masennus
huonontaa merkittavasti elamanlaatua ja vaikeuttaa
AVH:sta kuntoutumista.

Kauhanen, M-L,
2015, Artikkeli

Aivoverenkierto-
hairiot

Aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi kallein tauti-
ryhmamme. Sairauden varhaisella hoidolla aivoveren-
kiertohairidihin erikoistuneessa yksikdssa voidaan
vahentdaa huomattavasti sairauden aiheuttamaa
vammaisuutta. Jokaiselle potilaalle tehdaan kuntou-
tusarvio ja sen pohjalta toteutetaan moniammatillinen
kuntoutus.

Riekkinen, M.
2016, Artikkeli

Aivoverenkierto-
hairidpotilaan
kuntoutus

Paras tulos saavutetaan varhaisella kuntoutuksella.
Nopein kuntoutumisen vaihe on tapauksesta riippuen
3-6 kk. Olennaista on moniammatillinen yhteistyo ja
tavoitteiden asettaminen.

Ladketieteelli-
nen aikakausi-
kirja Duodecim,
2016, Kaypa
hoito -suositus

Aivoinfarkti ja TIA

Aivoinfarkteista suurin osa on ehkaistavissa hoitamalla
keskeisimmat riskitekijat. Hoidon lopputulosta paran-
tavat tekijat ovat TIA:aan viittaavien oireiden viivee-
ton diagnostiikka ja hoito, aivoinfarktin varhainen
akuuttihoito siihen erikoistuneessa neurologisessa
AVH-yksikossa,

kuntoutustarpeen arviointi AVH-yksikdssa, soveltuville
potilaille kuntoutus, josta huolehtii moniammatilliseen
kuntoutukseen erikoistunut yksikko.

Autti-Ramo, I.,
Mikkelsson, M.,
Lappalainen, T.
& Leino, E.
2016. Julkaisus-
sa Autti-Ramo,
l., Salminen, A-
L., Rajavaara, M.
& Ylinen, A.
2016. Kuntou-
tuminen, Kirja

Kuntoutumisen
prosessi

Kuntoutuminen edellyttda kuntoutujan omia voimava-
roja sekd motivaatiota. Kuntouttamisen tulee toteutua
ihmisen omassa arjessa ja ymparistdssa. Kuntoutumi-

sen tavoitteita ja kuntoutustoimenpiteita tulee arvioi-

da saanndllisin valiajoin.

Rissanen, P.,
Kallanranta, T. &
Suikkanen, A.
2008. Kirja

Kuntoutus

AVH-potilaan ennusteen kannalta on tarkeaa, kuntou-
tus aloitetaan valittdmasti potilaan tultua sairaalaan ja
toteutetaan akuuttivaiheessa limittdin hoidon ja tau-
din diagnostiikan kanssa. Subakuutissa vaiheessa mu-
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kaan otetaan erilaisia kuntoutusmenetelmia, kuten
fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia ja neuro-
psykologinen kuntoutus. AVH-potilaiden kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden arvioimiseksi on kehitetty erilaisia
mittareita.

Holmia, S., Mur-

Sisatautien, kirur-

AVH:60n sairastuneen toimintakyvylla tarkoitetaan

tonen, I., Myl- gisten sairauksien | kykya selviytya paivittaisistad toiminnoista ja se on
lymaki, H. & ja syopatautien tarkea elementti potilaan kuntoutumisessa. Toiminta-
Valtonen, K. hoitotyo kyvyn arvioinnin pohjalta laaditaan kuntoutussuunni-
2004, Kirja telma paivittdisista toiminnoista selviytymiseksi.

Rautava-Nurmi,
H., Westergard,
A., Henttonen,
T., Ojala, M.
&Vuorinen, S.
2015, Kirja

Hoitotyon taidot
ja toiminnot

Kirjasta |6ytyy perustiedot potilaslahtoisesta, turvalli-
sesta ja ndyttoon perustuvasta hoitotyosta.
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AVH-potilaan kuntoutus

Aivoverenkiertohdirion jalkeen kuntoutumisen on todettu olevan no-
peinta ensimmaisten 3-6 kk aikana. Kuntoutuksen myGta hermosolut
muodostavat uusia hermoyhteyksia tai muovaavat jo olemassa olevia,
joilla pystytadan kompensoimaan vaurion aiheuttamaa puutosta. Kuntou-

tus on tutkitusti vaikuttavaa riippumatta

idsta, sukupuolesta tai infarktin vaikeus- Kuntoutus on tutkitusti
asteesta. Aktiivista kuntoutusta tulee jat- vaikuttavaa riippumatta
kaa niin kauan kuin edistysta tapahtuu, iéstd, sukupuolesta tai
minka jalkeen siirrytddn toimintakykya infarktin vaikeusasteesta.

ylldpitdvddn kuntoutukseen.

Jotta kuntoutumisessa tapahtuu edistysta, vaaditaan kuntoutujalta moti-
vaatiota ja ponnisteluja kuntoumisen eteen. Tavoitteet tulee asettaa
varhaisessa vaiheessa, jotta kaikki pystyvat antamaan panoksensa niiden
saavuttamiseksi. On tarkedd, etta kuntoutuja itse saa osallistua tavoittei-
den laadintaan, koska silloin hdnen on helpompi my&s sitoutua niihin.
Uudelleen oppimisen perusta on kuntoutujan jokapaivaisessa eldmassa
ja arkipdivan rutiineissa. Sen my6tad kuntoutuja oppii tuntemaan vam-
man vaikutukset eldamé&ansa ja han pystyy |0ytdamaan uusia toimintatapo-
ja.

Aivoverenkiertohairiddn sairastuminen on suuri muutos ihmisen eldmas-
sd ja vaikuttaa myds potilaan laheisiin. On tarkeaa, ettd laheisille tarjo-
taan tukea ja tietoa sairaudesta. Sosiaalisen verkoston tuella on tutkittu
olevan merkitysta potilaan selviytymisen kannalta. Potilas voi hyotya

my6s ryhmakuntoutuksesta, jossa hdn saa muilta kuntoutujilta vertaistu-

kea.

42



Tunne-elaman vaihtelut ovat hyvin yleisia aivoverenkiertohairididen jal-
keen. Eri tutkimusten mukaan masennusta esiintyy 20-65 %:lla sairastu-
neista. Lisaksi on tutkittu, ettd ma-

o e Masennus huonontaa
sennus huonontaa merkittavasti ela-

manlaatua ja vaikeuttaa kuntoutu- meriviadst

mista. Ndissa tapauksissa psykotera- Sl lpa R e a e

piasta ja masennusldakityksestd on kuntouturmiste;

usein apua.

Paivittiisistd toiminnoista selviytyminen

Aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen ihmisen toimintakyvysta puhutta-
essa tarkoitetaan yleensa kykyd selviytyd pdivittdisistd toiminnoista, mika
tarkoittaa perustoiminnoista ja asioiden hoidosta selviytymista. Kuntou-
tus aloitetaan jo ensimmaisina hoitopdivind. Se ei pida sisdlladn mitaan
erillisid toimintoja, vaan kytkeytyy paivittdiseen hoitotyohon. Tavoittee-
na hoitotydssa on, ettd potilas tekee itse sen minka pystyy. Tassa luvussa
kerrotaan kuinka kuntoutujaa voi tukea erilaisissa pdivittdisissa toimin-

noissa.

Potilaan ollessa vuoteessa voi han osallistua pesuihin vointinsa mukaan.
Han voi esimerkiksi pestd omat kasvonsa sekd muita kehon alueita. N&in
potilas saa aistidrsykkeitd seka tuntumaa omaan kehoonsa. Vuoteessa
ollessa on potilaan hyva vaihtaa asentoa, jotta verenkierto elpyy ja sa-

malla pystyy tunnustelemaan oman kehonsa toimintaa. Kun kuntoutuja
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pystyy istumaan, voi hdn peseytya pesualtaan luona. Istuma-asennon
tulee olla turvallinen ja tukeva. Kuntoutujan on hyva osallistua riisumi-
seen, pesemiseen, kuivaamiseen ja pukemiseen niin paljon, kun vain han

itse kykenee.

Kun vointi on niin hyva, ettd potilas Kuntoutujan on hyvé

pystyy lahtemaan suihkuun, voi han osallistua pesemiseen ym.

itse ottaa tarvittavat pesuvilineet ja filii paljon, kiin vain hii

puhtaat vaatteet mukaan. Suihkussa .
itse kykenee

kannattaa kayttaa suihkutuolia, jos

seisominen ei ole tukevaa. Reikdtuoli ei ole kuitenkaan hyva, koska siind

asennon tasapainossa pitdminen on haastavaa. Jos halvaantuneella puo-

lella on yhtddn toimintakykya jiljelld kannattaa pesuvalineet asettaa sille

puolelle, jotta heikompi puoli saa harjoitusta. Pesu kannattaa tehda pal-

jain kasin, koska nain kuntoutuja tulee tietoisemmaksi kehostaan.

Vaatteiden vaihto onnistuu parhaiten tukevassa kdsinojattomassa tuolis-
sa, jossa istuma-asento on hyva ja tasapainoinen. Vaatteiksi kannattaa
valita tarkoituksen mukaisia, joustavia ja hiostamattomia vaatekappalei-

ta, jotka on helppo pukea.

Paidan/takin pukeminen
1. Paita asetetaan polvien péaalle sisdpuoli yléspain

2. Halvaantuneen puolen hiha laitetaan roikkumaan polvien vélista ja

hiha-aukko jaa polvien viliin.
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3. Pujotetaan halvaantunut kasi hihaan vartaloa eteenpéin kallistamalla

ja toimivalla kdadella avustamalla.
4. Toimivalla kddelld hiha vedetdan ylos olkapaille.

5. Toimivalla kdadelld vedetdan kaulusta pitkin liuttamalla paita toisen

puolen olkapaille.

Housujen pukeminen

1. Halvaantunut jalka nostetaan ristiotteella toimivan jalan paalle.
2. Tartutaan toimivalla kddelld housun kauluksesta.

3. Pujotetaan lahje halvaantuneeseen jalkaan.

4. Siirretaan ristiotteella halvaantunut jalka takaisin alas.

5. Pujotetaan housun kauluksesta kiinni pitden terve jalka toiseen lah-

keeseen.
6. Nostetaan housut reisien korkeudelle.

7. Noustaan tuettuna seisomaan ja vedetaan housut ylos.

Paidan/takin riisuminen
1. Aloitetaan avaamalla napit/vetoketju.
2. Lasketaan paita alas toimivan puolen olkapéaalta.

3. Vedetdan hihaa hihansuusta kiinni pitden reiden sivua alas ja tuetaan

hihansuu reiden alle.
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4. Vedetdan toimiva kasi pois hihasta.

5. Lasketaan paita alas halvaantuneen kdden puolelta.

Housujen riisuminen

1. Avataan housun nappi ja vetoketju.

2. Noustaan seisomaan tuettuna ja lasketaan housut polvien tasolle.
3. Istutaan ja vedetdan toimiva jalka pois lahkeesta.

4. Nostetaan halvaantunut jalka toimivan polven pdille ristiotteella.

5. Vedetdan housun lahje pois jalasta.

On hyvin tavanomaista, ettd aivoverenkiertohdiriddn sairastuneella on
hankaluutta ruokailussa. Hyva ja tukeva istuma-asento on ensisijaisen
tarkedd, jotta potilas pystyy sydmaan itsendisesti. PGydan adressa asen-
non tulee olla symmetrinen ja hieman eteenpdin kallistunut. Molemmat
kadet tulee olla poydalla ja pda eteenpdin taivutettuna. Juomisessa ohut-

reunainen juomalasi on paras vaihtoehto,
Hyvd ja tukeva
jotta suu pystyy toimimaan normaalisti.
istuma-asento on
Nokkamukin tai pillin kdytt6a ei suositella.
esisijaisen tdrkedd,
Syomista voi helpottaa myos erilaisilla
jotta potilas pystyy
apuvilineilld, kuten lautasen liukuesteella
syémddn itsendisesti
ja paksuvartisilla ruokailuvalineilla.
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Aterian pdatteeksi on tarkedd muistaa huolehtia suuhygieniasta. Erityi-
sesti silloin, jos potilaalla on hankaluutta kielen liikkeiden, poskilihasten
kanssa tai suun tunto on hairiintynyt. Lisaksi voi esiintya nielemis- tai syl-
kemisvaikeutta, jolloin suuhun ja3 helposti ruokaa, mikd voi aiheuttaa
aspiraatiovaaran eli ruoka joutuu henkitorveen. Potilaan olisi myds hyva
olla istuma-asennossa 15-30 minuuttia ruokailun jalkeen, ettei hiljaista

aspiraatiota paase tapahtumaan.

Liikuntakyvyn heikentyminen aiheuttaa seka suolen, ettd rakon toimin-
nan hairidita. Lisaksi potilas voi nauttia lilan vahan nestetta tai neste ja
ravinto voivat olla erilaista mihin normaaliolosuhteissa on totuttu. Saira-
us voi aiheuttaa virtsan ja ulosteen pidatyskyvyn heikkenemista tai rakon
tyhjenemisongelmaa sekd ummetusta. Tavoitteena on, ettd virtsaaminen
ja ulostaminen tapahtuvat mahdollisim-

man normaalisti, kun potilaan vointi vaan ‘
Tavoitteena on, ettd

sallii. ) ) )
virtsaaminen ja
Virtsarakon toiminnan hallintaa pystyy ulostaminen tapahtuvat
harjoittelemaan. Aluksi potilaan tulee mahdollisimman
virtsata riittavan usein, jotta virtsaamisen normaalisti, kun
normaali rytmi 16ytyy vahitellen. Liikku- potilaan vointi vaan sallii.

miskykyisen potilaan on hyva kdyda

W(C:ssd noin 2-3 tunnin vdlein ja aina ennen hoito- tai terapiatapahtu-
mia. Omien vaatteiden kdytdn on huomattu lisddvan rakon hallintaa. Li-
sdksi voi pitdd myds virtsaamispdivakirjaa, mikd antaa kuvan edistymises-

td ja kannustaa jatkamaan harjoittelua. Nesteita olisi hyva muistaa juoda
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2-3 litraa vuorokaudessa, ellei 1ddkéri ole toisin maarannyt. Nesteiden

juominen kannattaa ajoittaa paivalle, ettei yduni hairiinny.

Ulosteen karkailu tilanteissa harjoitellaan perdsuolen sulkijalihaksen hal-
lintaa ja ndin vahennetdan ulosteen karkailua. Vahitellen edistymista ta-
pahtuu ja potilas pystyy kokonaan estamaan karkailun ja pidentamaan
ulostamiskertojen vdlia. Omaa aikaisempaa ulostamisrytmia on hyva
noudattaa, jotta suoli tottuu sddnndllisyyteen. Jos potilas karsii umme-
tuksesta, ensisijainen hoito on kuitupitoinen ruoka, riittdva nesteen
saanti seka liilkunta. Vuodepotilailla passiivinen vatsaontelon painetta
lisddva liikunta edistaad suolen toimintaa. Lisdksi on hyva noudattaa
sdannollistd ruokailurytmia ja aiempia ulostamistottumuksia. Jos AVH-
potilas ei saa ponnistella, suolen toimintaa voidaan auttaa esimerkiksi

laksatiiveilla.

Aivoverenkiertohairi6dn sairastunut tar-

. - ; ; ‘ rvi
vitsee lepoa hoidon, kuntoutuksen ja sai- sairastunut tarvitsee

raudesta toipumisen aiheuttaman rasti- EposbeiiaH,

tuksen vuoksi. Jotta riittdvd unen saanti Ll

pystytaan turvaamaan, potilaan on hyva sairaudesta toipumisen

il . aiheuttaman rasituksen
noudattaa sdanndllistad vuorokausirytmia.

Nukahtamista voi edistda tuulettamalla VRG],

huoneen ja huolehtimalla vuoteen kunnosta sekd WC kdynneistd. Ennen
nukkumaan menoa voi syoda kevyen iltapalan, mutta piristavia ruoka-
aineita kannattaa valttda. Sdatamalld huoneen lampdtila sopivaksi ja

hdamartamalla valaistusta voidaan myos edesauttaa unta. Ennen nukku-
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maan menoa on hyva rentoutua ja ajatella miellyttavia asioita, koska
mielipaha estda unen tuloa. Kipuldikkeita ja unildakkeita voi tarvittaessa

kayttaa apuna unen saantiin.

Kuntoutuksessa kaytettivit terapiat

Kun potilaan yleistila ja jaksaminen kohenee, aletaan mukaan liittaa fy-
sioterapiaa, toimintaterapiaa, puheterapiaa seka neuropsykologista kun-
toutusta tarpeen mukaan. Fysioterapia on keskeisin kuntoutuksessa
kaytetyistd menetelmistd. Akuuttivaiheessa fysioterapiaan kuluu erilaisia
asento-, liike- ja hengitysharjoituksia. Kun yleiskunto sallii, siirrytdan mo-
bhilisointivaiheeseen. On tutkittu, ettd AVH potilaat hyotyvat kavely- ja
tasapainoharjoituksista, kdden ja yldraajojen harjoituksista seka aerobi-

sen kunnon ja lihasvoimien harjoittamisesta.

Toimintaterapiassa arvioidaan akuutissa vaiheessa AVH potilaan taitoja,
kotona selviytymistd sekd kuntoutustarvetta. Subakuutissa vaiheessa
taas edistetddn itsendistd selviytymista paivittdisissd toiminnoissa ja osal-
listumista mielekkadseen arkeen potilaan tavanomaisessa ymparistossa.
Toimintaterapeutti kdyttda osittain samoja menetelmia kuin fysiotera-
peutti. Kdytettyjd menetelmid ovat muun muassa tehtavikeskeinen tois-
toharjoittelu, mielikuvaharjoittelu, kdden pakotetun kaytdn kuntoutus,
peiliterapia, virtuaalitodellisuudessa harjoittelu, toiminnan tarkkailu seka

voimaharjoittelu.

Puheterapialla voidaan vaikuttaa dysartriaan, nielemisvaikeuksiin seka
puheentuoton vaikeuksiin. Puheterapiassa voidaan edistda kommuni-
kointitaitoja sekd opetella erilaisten kommunikointivélineiden kayttoa.

Puheterapialla pystytadn vaikuttamaan havaintotoimintoihin, muistiin ja
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puhe-elinten toimintaan. Intensiivisen puheterapian on myds huomattu

edesauttavan normaaliin ruokavalioon siirtymista.

Neuropsykologisessa kuntoutuksessa kuntoutus kohdennetaan kognitii-
visiin hairidihin, kdyttaytymismuutoksiin sekd oiretiedostukseen. Saman-
aikaisesti otetaan huomioon potilaan emotionaalinen ja psykososiaalinen
vointi. Neuropsykologisesta kuntoutuksesta on todettu olevan hyodtya
jopa vuosia AVH:n jalkeen, kun potilaan kuntoutumiskyky ja motivaatio

ovat harjaantuneet.
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