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Aivovaurion seurauksena vammautuneiden kuntoutumista tukevaan hoitotyéhon perehtymista on tarkeaa kehit-
taa etenkin uusilla tydntekijoilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan aivoverenkiertoh&irioén sairastuu
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psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen osa-alue ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Toimeksiantaja Validia Asumi-
nen tilasi tdman perehdytysoppaan. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittda Kuopion Validia Asumisen uusien
tyontekijdiden hoitotydn osaamista. Opinnaytety®na luotiin perehdytysopas, joka ohjaa uutta tydntekijaa aivo-
vaurion seurauksena vammautuneen aikuisen kuntoutumista tukevassa hoitotydssa. Opinndytety6 toteutettiin
kehittdmistyona.

Perehdytysopas toteutettiin Kuopion Validia Asumisen tarpeet ja toiveet huomioiden. Opinndytety6hdn kerattiin
uusinta nayttdon perustuvaa tutkimustietoa aivovaurion seurauksena vammautuneen aikuisen kuntoutumista
tukevasta hoitotydsta. Siind kasiteltiin psyykkista, sosiaalista seka fyysisista osa-aluetta. Oppaalla haluttiin saada
uusi tyontekija ymmartamaan, ettd vammautuneella on yhdenvertainen oikeus tasa-arvoiseen elamaan. Op-
paassa huomioitiin asioita, jotka uuden tyontekijan on tarkea tietda ennen vammaistyon aloittamista, kuten esi-
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Abstract

Improving knowledge on the rehabilitation of people who are disabled due to brain damage is important, espe-
cially among new employees. According to the National Institute for Health and Welfare, there are approximately
25 000 people in Finland who suffer from cerebrovascular accidents every year. New employees should under-
stand a human as a whole: how psychological, social and physical aspects interact. Validia Accommodation re-
quested for this guide. This thesis aims at improving new employees " nursing skills at Validia Accommodation.
The thesis was created in a form of a practical guide. This guide can be used in the orientation of a new nurse,
who provides care for adults that are disabled due to brain damage and are therefore in need of rehabilitation.
The thesis was carried out as a project.

The needs and wishes of Validia Accommodation were taken into account in the development of this guide. The
thesis is based on current research findings about providing care to adults that are disabled due to brain damage.
It views psychological, social and physical dimensions. The aim of this guide was to increase the new employee 's
understanding for the right of the disabled to having an equal life compared to those who are not disabled. The
thesis considers aspects that new employees participating in the care of disabled patients should be aware of,
such as causes leading to cerebrovascular accidents, how disability is generally defined and what nursing care in
rehabilitation is.

This practical guide can be useful in the orientation of new employees and in improving nursing competencies.
Therefore, it has a direct impact on the quality of nursing. To take good care of a patient, nurses must have in-
formation on the causes leading to the disability. The orientation guide was made out to form a compact product.
The aim of this practical guide was to offer information about nursing that supports rehabilitation. Validia Accom-
modation was pleased with the result.

Further research could be done by studying the effectiveness of the use of this orientation guide among new em-
ployees, whether it is actively implemented, and how new employees understand its content and its usefulness in
the orientation. In addition, the employer can improve the content of the guide by upcoming research evidence.
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JOHDANTO

Aivovaurio, jolla tarkoitetaan aivokudoksen vauriota, on kasitteena laaja. Vaurio voi syntya esimer-
kiksi tapaturman tai sairauden seurauksena. Aivovaurio saattaa aiheuttaa muun muassa liikuntavam-
moja ja puheen tuottamisen vaikeutta. (Aivovaurio.fi 2013.) Aivovaurion vakavuuteen vaikuttavat
sen sijainti, laajuus ja syntymekanismi (Tenovuo 2012, 44). Aivojen vammautuminen tuo haasteita,
koska aivot hallitsevat ihmisen erilaisia toimintoja. Haasteina ovat muun muassa sopeutuminen uu-

teen tilanteeseen ja omien vahvuuksien tunnistaminen. (Ylinen 2012, 6.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan aivoverenkiertohdiridén sairastuu Suomessa vuosittain
noin 25 000 henkiléa (THL 2017a). Suomessa vuonna 2016 aivoverenkiertohairidista aivoinfarktiin

sairastui 9 948 henkiléa (THL 2017b). Aivoverenkiertohairidihin kdytetdan joka vuosi Suomessa 1,1
miljardia euroa. Tama tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollossa kokonaiskustannuksista 7 prosenttia
kaytetadn aivoverenkiertohadirididen hoitoon. (Ahonen ym. 2014, 355.) MS-tautia Suomessa sairas-
taa yli 7 000 henkil6a. Keskimadaraisesti esiintyvyys on 100/100 000 asukasta kohti. MS-tauti on va-

kava neurologinen sairaus, joka kohdistuu yleisimmin nuoriin aikuisiin. (Tienari 2016.)

Neurologian dosentti Seppo Juvela (2014) on havainnut, etta hoitamaton verenpainetauti on tarkein
aivoverenkiertohairididen riskitekija. Se kasvattaa sairastumisen riskin nelinkertaiseksi, mikad vastaa
yli 50 prosenttia aivoverenkiertohdiriGtapauksista. Aivoverenkiertohdirion saaneilla on suuri riski sai-
rastua uudestaan verenkiertoperaisiin sairauksiin. He ovat alttiimpia myds masennukseen ja sosiaali-
siin ongelmiin, minka vuoksi heille suositellaan saénnéllistd kuntoutusta. Aivoverenkiertohairidn saa-
neista 40 prosenttia on pitkdkestoisen kuntoutushoidon piirissa. (Kauhanen 2015.) Aivovammoja
voitaisiin ehkaista alkoholin kaytdn vahentamiselld, ikdantyneiden kaatumisriskin huomioon ottami-
sella, turvavydn kayton lisadmisella liikkenteessa, turvatyynyjen ja kypédran kaytolla seka nopeusrajoi-

tusten noudattamisella. (Aivovammat: Kdypa hoito -suositus 2017.)

Tama opinndytetyd kasittelee aivovaurion seurauksena vammautuneen aikuisen kuntoutumista tuke-
vaa hoitoty6ta. Opinndytetyd sisaltéd myos tietoa selkdydinvammasta, aivoinfarktista, aivoverenvuo-
dosta ja MS-taudista. Perehdytysoppaassa kasitelldan kuntoutumista tukevaa hoitotyon lisaksi myos
edelld mainitut aivotapahtumat. Kuntoutumista tukeva hoitoty® on laaja-alainen kokonaisuus, johon

kuuluu fyysisen, psyykkisen, ja sosiaalisen osa-alueen kuntouttaminen.

Opinndytetydn ja perehdytysoppaan idea ovat tulleet Kuopion Validia Asumiselta, joka on opinnayte-
tydmme toimeksiantaja. Kuopion Validia Asuminen tarjoaa tehostettua palveluasumista vammaisille
henkildille ympari vuorokauden. (Validia Asuminen s. a. b.) Téma opinnaytetyd on kehittédmistyo,
jonka tuotoksena tehdaan perehdytysopas henkildkunnalle. Opinndytetyd laaditaan tyon tilaajan tar-

peet ja toiveet huomioiden.

Taman opinndytetydn tarkoituksena on luoda perehdytysopas, jonka avulla uusien tydntekijoiden
osaamista on mahdollisuus kehittda. Opinndytetyon tavoitteena kehitetdadn Kuopion Validia Asumisen

uusien tydntekijoiden osaamista ja perehtymista aivovaurion seurauksena vammautuneen aikuisen
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kuntoutumista tukevassa hoitotydssd. Opinndytetydssa ja oppaassa kehitetaan uusien hoitajien vam-
maisten kuntoutumista tukevaa hoitotydn osaamista. Oppaalla parannetaan perehdytysta seka hoi-
totydn laatua. Laadukkaan ja kokonaisvaltaisen hoitotyon taustalla on sairaanhoitajan ammattitaidon
jatkuva kehittdminen. Sairaanhoitajan tulee pyrkia mahdollisimman laadukkaaseen hoitotydhén seka
hoitotydn kehittamiseen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Vaikka opinnadytetydssa ei kasitelld perushoitoa,
ladkehoitoa, aseptiikkaa eika jo syntymdsta asti vammautuneita, ndma tulee aina huomioida vam-

mautuneen hoitotydssa.
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2 AIVOVAURION SEURAUKSENA VAMMAUTUMINEN

Aivot voivat vaurioitua monen eri syyn takia, ja aivovaurion laajuus riippuu vaurion vaikeudesta seka
missa kohti aivoissa vaurio sijaitsee (Rita 2016, 217). Kaypa hoito -suositusten mukaan kansainvali-
sesti yleisimmat aivovammaojen syyt ovat kaatumis- ja putoamistapaturmat (29-62 prosenttia) ja
liikenneonnettomuudet (41-59 prosenttia). Suomessa yleisin syy aivovamman syntymiseen on kaa-
tuminen (noin 56 prosenttia). Aivovamman saaneista henkildista 51 prosenttia on alkoholin vaiku-
tuksen alaisena ja suurella osalla aivovamman saaneista on pitkdaikaista paihteiden vaarinkayttéa.
Miehet saavat aivovamman useimmin verrattuna naisiin. Naiset saavat aivovamman keskimaaraisesti
miehid idkkdampana ja tavallisin syy on kaatuminen. Miehilla yleisimmat syyt ovat kaatuminen ja

liikenneonnettomuudet. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy on aivoinfarkti, ja vuonna 2014 aivoverenkierron aiheutta-
miin sairauksiin kuoli 4 428 ihmista (THL 2017a). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut ter-
veyttd, toimintakykya ja hyvinvointia Suomessa vuonna 2011. Kuvio 1 havainnollistaa aivoinfarktien
maaran ikakausittain. (Jula ym. 2012, 83.)

12
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KUVIO 1. Aivoinfarktiin sairastuneet ikdkausittain Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011-tutkimuksessa (mukaillen Jula ym. 2012, 83.)

Tarnanen, Lindberg, Sairanen ja Tuunanen ovat tehneet Kdypa hoito -suositussivuille potilasohjeen
Tunnista aivoinfarkti — hoitoon ja heti!, jossa he kertovat, etta aivoinfarktiin sairastuminen Suomessa
alle 45 vuotiaiden miesten keskuudessa on noussut vuosina 2000-2010 aikana 1,5-kertaisesti. Suo-
messa 21 prosenttia alle 65 vuotiaista henkildista saa aivoinfarktin. (Tunnista aivoinfarkti — hoitoon
ja heti! [aivoinfarkti ja TIA]: Kdypa hoito -suositus 2017.)

2.1  Vammaisuus ja yhdenvertaisuus

Maariteltdessa vammaisuutta on oltava laajaa ja syvallistd nakemysta seka tietoa vammaisuudesta

(Super 2014, 7). Ihminen voi vammautua minka ikdisena tahansa. Vamma voi olla heti syntyessa tai
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se voi tulla pitkdaikaisen sairauden tai tapaturman seurauksena. Vamman laatu voi olla nakyva tai
sellainen, ettd muut ihmiset eivat sité huomaa. Vamma voi ilmeta kehon eri osissa ja rajoittaa toi-
minnallisuutta. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 228.) Vammautuneiden kanssa tydskenneltaessa on
tarked huomioida, ettd aivovaurion seurauksena vammautunut henkil ei ole kehitysvammainen.
Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkil6a, jolla ilmenee alyllisen toiminnan muutoksia heti syntyes-
saan tai mybhemmassa kasvuidssa. (Jalanko 2016.) Suomen laki maarittelee vammautuneen henki-
I6n seuraavasti: "Vammaisella henkil6lla tarkoitetaan tassa laissa henkiléd, jolla vamman tai sairau-
den johdosta on pitkdaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista”

(laki vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista 1987, § 2).

Vamman laadun perusteella vaikutus nakyy yksil6llisesti toimintakyvyn eri osa-alueissa, joita ovat

aivojen toiminta, hengittdminen, lihasvoima, ymmartaminen, oppiminen, kommunikointi, kuulemi-

nen, nakeminen, puhuminen, muistaminen, jaksaminen ja mielenterveys (Super 2017, 7). Yhdisty-
neiden kansakuntien eli YK:n yleiskokouksessa 13.12.2006 hyvaksyttiin vammaisten henkiléiden oi-
keuksia koskeva yleissopimus. Sopimuksessa korostettiin, etta yleisen tiedon tuominen vammaisuu-
desta lisdéa vammaisten asemaa, ihmisoikeuksien toteutumista ja ihmisarvon kunnioittamista. Sopi-
mus velvoittaa huomioimaan vammaisten henkildiden erityistarpeet ja jarjestémadn yhteiskunnalli-

sesti mahdollisuuden osallisuuteen. (Suomen YK-liitto s. a.)

Suomessa toimii Invaliidiliitto, jonka tavoitteena vuosina 2015-2020 on edistda ja kehittdd vammais-
ten henkildiden mahdollisuuksia osallisuuteen, liikkumiseen ja taysipainoiseen elamaan. Tavoite on,
ettd Suomi olisi yhdenvertainen ja esteeton. Invalidiliitto tukee asiakkaiden tarpeita kokonaisvaltai-
sesti ja rakentaa palveluja, jotka on tarkoitettu vammaisille ihmisille elaman eri vaiheissa. (Invalidi-
liitto ry s. a.) Ammattiopisto Spesia tarjoaa vammautuneille henkildille erityisopetusta ja valmenta-
vaa koulutusta, josta on mahdollista sijoittua tyéeldmaan. Koulutuksen tavoitteena on saada vam-
mautuneille henkil6ille mahdollisimman hyvét valmiudet yhteiskunnassa toimimiseen ja osallistumi-
seen. Koulutus ja tyoeldma lisadvat tasa-arvoisuutta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Validia am-

mattiopisto s. a.)

2.2 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohdiri6 tarkoittaa aivoinfarktia tai aivoverenvuotoa, jolloin aivokudosta tuhoutuu aivo-
valtimon tukkeutuman tai vuodon seurauksena. Aivoverenkiertohdirion voi aiheuttaa aivovaltimon
veritulppa, aivovaltimon repedminen tai sydamesta 1&htdisin oleva verihyytyma eli embolia. Yleisim-
mat syyt saada aivoverenkiertohdirid ovat korkea verenpaine ja valtimoiden kovettumatauti. Aivove-
renvuodossa aivovaltimo repeda ja verta vuotaa aivokudoksen alueelle, mika aiheuttaa painetta ai-
voalueen ymparille. Aivoverenvuodon seurauksena aivohermokudoksen toiminta hairiintyy ja veren-
kierto vahenee vuotoalueella. Aivoinfarkti syntyy, kun valtimon tukkeutuminen veritulpan tai verihyy-
tyman seurauksena aiheuttaa hapenpuutteen aivoalueen verisuonitusalueella ja sen seurauksena

syntyy kuolio eli infarkti. (Atula 2015a.)
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Aivoverenkiertohdirion yleisimmat riskitekijat ovat korkea verenpaine, liikunnan vahyys, keskivartalo-
lihavuus, huonot veren rasva-arvot, tupakointi, epaterveellinen ruokavalio, runsas alkoholin kayttd
seka sairauksista diabetes, eteisvarina ja masennus. Yhdeksan kymmenesta tapauksesta voitaisiin
estaa kiinnittdmalla huomiota elamantapoihin. (Aivotalo.fi s. a. c.) Englantilaisen tutkimuksen mu-
kaan jopa kohtuullinen alkoholinkdytdn kulutus lisaa riskid saada haitallinen aivovaurio (Topiwala
ym. 2017).

Lindsbergin ja Rapolan (2015) mukaan aivoinfarkteista 15-25 prosenttia luokitellaan sydanperaisiksi
sielta lahtevan verihyytyman eli embolian takia, ja sen suurimpana syyna pidetdan eteisvarinaa.
Eteisvdrinaa esiintyy lahes puolella aivoinfarktin saaneista henkilGista. Eteisvarindn tunnistaminen on
tarkeaa, jotta hoito voidaan aloittaa ajoissa. Jos aivoverenkiertohairié kestda useita tunteja tai vuoto
on laaja eikd hoitoa aloiteta ajoissa, aivoihin syntyy pysyva vaurio. (Aivotalo.fi s. a. b.) Norjalaisessa
tutkimuksessa on havaittu, etta 49 prosenttia aivoinfarktin saaneista potilaista lopetti tupakan kay-

toén (Waje-Andreassen ym. 2013).

Aivoverenkiertohadirion saaneella henkildlla voi olla vamman vaikeusasteen ja laajuuden perusteella
afasiaa eli kielellisten toimintojen hairidita seka usein sosiaalisen kommunikaatiokyvyn muutoksia,
puheentuoton vaikeuksia tai sydmis- ja nielemisvaikeuksia (Harmsen 2012, 109). Aivoverenkiertohai-
rion seurauksena Suomessa saa afasian noin 200 000 henkil6a ja térkedtd on aloittaa kuntoutus afa-
sian hoitoon, jotta arkielama olisi mahdollisimman sujuvaa. Henkil6t, joilla on afasia, ovat alykkaita
ja kykenevdt paattamaan itseaan koskevista asioista ilmaisuvaikeuksista huolimatta. (Klippi, Korpi-
jaakko-Huuhka, Lehtihalmes ja Rautakoski 2017, 9.) Afasia vaikeuttaa puheen ymmartdmista ja pu-
heen tuottamista seka usein myos lukemista ja kirjoittamista. Afasiaa voi esiintyd myos esimerkiksi
etenevissd neurologisissa sairauksissa, kuten MS-taudissa. (Aro-Pulliainen 2013, 3.) Aivoverenkierto-
hairidihin voi liittyd myds muistiongelmia, hahmottamisen hairiéita (Atula, 2015a) seké hemiplegiaa
eli toispuolihalvausta, jolloin vasemman tai oikean puolen lihakset halvaantuvat (Duodecim Terveys-
kirjasto 2017).

2.3  Selkdydinvamma ja epilepsia

Selkdydinvamma syntyy tapaturmaisesti, kun selkarankaan kohdistuu mekaaninen voima ja sen seu-
rauksena nikama murtuu tai siirtyy tai tulee valilevytyra. Selkdydinvamma voi syntya myds, kun sel-
kaydin vaurioituu verenkiertohairidista, selkdydinkanavan ahtautumisesta, kasvaimista tai tulehduk-
sista. Verenpurkaumat ja turvotukset voivat aiheuttaa lisaa vaurioita selkaytimessa. Selkdydinvam-
man seurauksena aiheutuu yleensa pysyvasti tunnon ja lihasvoimien heikkoutta tai niiden kokonaan
puuttumista. Kaularankaan kohdistuvissa vaurioissa iimenee neliraajahalvausta eli tetraplegiaa.
Rinta- ja lannerangan vaurioissa syntyy alaraajojen halvausta eli paraplegiaa. Selkdydinvamman
seurauksena muutoksia voi tulla liikunta- ja toimintakykyyn sekd autonomiseen eli tahdosta riippu-
mattomaan hermostoon. (Riikola, Ahoniemi ja Malmivaara 2013.) Suomessa elaa noin 3000 sel-
kdydinvammaista ja uusia tapauksia vuodessa tulee noin 100. (Dahlberg 2017.) "Suomessa trau-

maattisista selkdydinvaurioista noin 42 prosenttia aiheutuu liikenneonnettomuuksista, 37 prosenttia
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putoamisonnettomuuksista, 7 prosenttia sukeltamisesta matalaan veteen, 3 prosenttia vékivallasta

ja 11 prosenttia muista syistd.” (Kannisto ja Ylinen 2014).

Aivoissa tapahtuvien muutosten vuoksi voi syntya aivojen sahkéisen toiminnan hairié eli epileptinen
kohtaus. Epilepsia ei ole itsendisesti sairaus, vaan oire jostakin aivoihin vaikuttavasta sairaudesta tai
hairidsta, joka on voinut tulla kallovamman aiheuttamasta aivovammasta, aivoverenkiertohairién
jalkitilasta, keskushermoston tulehduksellisesta jalkitilasta, aivokasvaimesta tai muusta aivosairau-
desta. (Atula 2015b.) Kaypa hoito suositusten mukaan, epilepsian riski vaikeissa aivovammoissa on
noin 40-50 prosenttia (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2017). Aivoverenkiertohairién saaneille
henkilGille 5-30 prosentille kehittyy epilepsia 10 vuoden aikana, mutta tavallisemmin kohtaukset al-

kavat 6kk—2 vuoden kuluessa sairastumisesta (Aivotalo.fi s. a. a).

2.4 MS-tauti

MS-tauti on neurologinen sairaus, jota esiintyy eniten 20—40 vuotiailla aikuisilla ja taudin syntymisen
syy on tuntematon. Yleensd MS-tauti tulee keskimaaraisesti 30 vuoden idssa. Naisilla sairastuminen
on kaksinkertainen miehiin verrattuna. MS-tautia sairastavilla henkil6lld on muutoksia aivoissa sijait-
sevassa keskushermoston valkeassa aineessa. (Tienari 2016.) MS-taudin oireet riippuvat vaurioiden
sijainnista keskushermostossa. MS-taudin oireita ovat lihasheikkous, spastisuus, tuntopuutos, her-
mosarky, kavelyvaikeus, tasapainohairid, huimaus, kaksoiskuvat, virtsarakon- ja suolen toimintahai-
ridt seka kognitiiviset hairiét. Tauti voi alkaa yhdessa keskushermoston alueessa tai useammalla alu-

eella, kuten nakéhermossa, selkdytimessa tai aivorungossa. (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus 2015.)

MS-tauti on muodoltaan aaltomainen, toissijaisesti eteneva tai suoraan eteneva tauti. Aaltomainen-
muoto on yleisin, jolloin liikunta- ja toimintakyky heikentyvat tasaisesti. Yleisimmassa muodossa po-
tilailla ilmenee ajottain neurologisia oirejaksoja eli pahenemisvaiheita, jolloin ilmenee yksiléllisia oi-
reita kuten tasapainon heikentymistd. Pahenemisvaiheiden valissa on vakaita jaksoja, jolloin tauti ei
oireile. Pahenemisvaiheen voivat aiheuttaa infektiot, leikkaukset, tapaturmat ja stressi. MS-tauti on
pitkdaikaissairaus, joka etenee ja aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista. MS-taudin etenemista voi

nopeuttaa tupakointi. (Tienari 2016.)
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3 VAMMAUTUNEEN KUNTOUTUMISTA TUKEVA HOITOTYO

Kuviossa 2 on esitetty, kuinka toimintakyky koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta osa-
alueesta, joilla jokaisella on oma merkityksensd. Nama osa-alueet ovat jatkuvasti keskendan tekemi-
sissa, ja esimerkiksi aivoinfarkti voi vaikuttaa liikkkumiseen, mielialaan, keskittymiseen, aloitekykyyn
seka sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Toimintakykyyn kuuluu myos kognitiivinen osa-alue, joka pitaa
sisalladn tiedon kasittelyn, oppimisen, keskittymisen, tarkkaavaisuuden, ongelmien ratkaisemisen,
muistin, orientaation, toiminnan ohjauksen ja kielelliset toiminnot. Vammautunutta henkiléa tuetaan

niilla toimintakyvyn alueilla, joilla han tukea tarvitsee. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 207-209.)

Aistien toiminta, fyysisen

— FYYSINEN suorituskyvyn toiminta ja

terveydentila

Persoonallisuus, voimavarat ja
mieliala seka kognitiivinen

PSYYKKINEN toimintakyky eli havaitseminen,

oppiminen, ajattelu ja muistaminen

TOIMINTAKYKY

Vuorovaikutus toisen henkilon kanssa
SOSIAALINEN ja kykya toimita yhteisdssa

KUVIO 2. Toimintakyvyn osa-alueet (mukaillen Ihalainen ja Kettunen 2016, 207).

Fyysista toimintakykya arvioidaan havainnoimalla, haastattelemalla ja tutkimalla sydan seka veren-
kierto-, ja hengityselimistéa. Naiden lisdksi voidaan testata erilaisten testien ja mittareiden avulla
liikkuvuutta, lihasvoimaa, kestdvyytta seka tasapainoa. Kognitiivista ja psyykkista toimintakykya arvi-
oidaan haastattelun, psykologisten testien tai havainnoinnin avulla. Kognitiivista suorituskykya arvi-
oidaan neuropsykologisten testien avulla, kun kyseessa on esimerkiksi aivovamma. Psyykkista toi-
mintakykya arvioidessa on otettava huomioon henkildn eldmanhallinta, mielenterveys ja psyykkisen
hyvinvointi. Sosiaalinen toimintakyky kattaa ihmisen sosiaalisen verkoston, eristyneisyyden, aktiivi-
suuden, osallistumisen seka sosiaaliset taidot. Kansainvalinen luokitus ICF (International Classifi-
cation of Functioning Disability and Health) kuvaa toimintakykyd, toimintarajoitteita ja terveyttd mo-
niulotteisena tilana. Moniulotteinen yhteisvaikutus koostuu yksilosta, terveydentilasta ja ymparistote-
kijoista. ICF-luokituksen avulla pystytaan tarkastelemaan toimintakykya kokonaisuutena, jonka pe-

rusteella on helpompi asettaa tavoitteita kuntoutumiselle. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 207-210.)
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3.1  Psyykkinen tukeminen

Mielenterveyden erilaiset ongelmat ovat yleisid, ja niita ovat esimerkiksi masennus, paihteiden vaa-
rinkayttd ja ahdistus. Mielenterveyden ongelmiin liittyy usein syrjintda. Kaikki eivat tunnista ongelmi-
aan tai tieda, miten niihin tulisi reagoida. Hoitohenkilostélla ja laheisilla on tarkea rooli tunnistaa
avun tarve ja olla avun vdlittajind. Avun hakeminen mielenterveyden ongelmiin voi helpottua, kun
hoitaja tukee ja ehdottaa sita. (Mielenterveystalo.fi s. a.) Mantysen (2007, 96) vaitoskirjassa tuli
esille, ettd vammautuneen masennuksen tunnistaminen vaatii hoitajalta kiireettéman ilmapiirin luo-

mista.

Koposen (2006, 4) vaitéskirjan mukaan psykiatriset sairaudet ovat yleisia vield 30 vuoden paastakin
aivovaurion saaneilla henkilGilld. Aivovaurion saaneista henkildisté 48,3 prosentilla tavallisimpia oi-
reita olivat vakavat masennustilat, paniikkihairiét, alkoholin vaarinkaytto tai alkoholiriippuvuus, pelko
ja psykoottiset hairiét. Persoonallisuushairidita todettiin 23,3 prosentilla, joista yleisimpia oireita oli-
vat estyneisyys, epaluuloisuus ja eristdytyminen. Kdypa hoito -suositusten mukaan 23 prosentilla on
ollut ennen aivovaurioon sairastumista masennusta. Sairastumisen jalkeen 31 prosentilla ilmeni ma-
sennusta kuukauden kuluttua ja 53 prosentilla vuoden kuluttua. (Aivovammat: Kdypa hoito -suositus
2017.)

3.1.1 Vammautuneen kohtaaminen ja onnistuneen hoitosuhteen luominen

Sairaanhoitajan toiminta perustuu eettisiin ohjeisiin, jotka tukevat sairaanhoitajaa tyéssaan ja paa-
toksenteossaan. Sairaanhoitajan perustehtaviin kuuluvat sairauksien ehkdiseminen ja niiden lievitta-
minen seka terveyden edistdminen. Terveyttd voidaan edistéa esimerkiksi asiakkaiden voimavaroja
tukemalla. Sairaanhoitaja kohtaa asiakkaan arvokkaana ihmisena oikeudenmukaisesti ja asiakkaan
itsemaaradamisoikeutta kunnioittaen riippumatta kulttuurista, didinkielesta, iasta, sukupuolesta, us-
konnosta, ihon varistd, mielipiteista tai yhteiskunnallisesti asemasta. Toiminta perustuu luottamuk-
seen, jota sitoo salassapitovelvollisuus. Jokainen asiakas kohdataan yksildllisesti kunnioittaen asiak-
kaan tapoja ja arvoja. Velvollisuutena on kehittda jatkuvasti ammattitaitoa, jolloin asiakkaalle voi-

daan taata paras mahdollinen hoito. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Hoitosuhteella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildn ja asiakkaan valistéa suhdetta. Se
koostuu vuorovaikutuksellisesta yhteistydsta ja yhteisesti sovitusta padmaarasta. Hoitajalta vaadi-
taan rohkeutta, ammattitaitoa, aitoutta, empaattisuutta seka kykya kuunnella asiakasta, ottaa hdnen
tarpeensa yksildllisesti huomioon seka auttaa |6ytamaan vahvuuksia eldaméntilanteesta huolimatta.
(Holmberg 2016, 72.) Dialoginen vuorovaikutus antaa asiakkaalle mahdollisuuden tasavertaiseen
ajatusten jakamiseen ja oppimiseen. Hoitaja ei saa ohittaa, torjua tai vahatella asiakkaan mielipi-
teita. Tarkoitus on pyrkid yhteisesti jaettuun ja tasa-arvoiseen keskusteluun, vaikka keskustelussa
tulisikin esille erimielisyyksia. (Holmberg 2016, 84-86.) Tutkimuksen mukaan vammautuneet henki-
|6t kokevat tarkedna, etta pystyvat toimintakyvysta huolimatta sailyttdmaan itsemaaradmisoikeuden

ja valinnanvapauden. Vammautuneita ei tule saalia tai holhota. (Kaanta 2012, 110.)
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Hoitajalta vaadittava empatiakyky on kykya asettua hetkellisesti ja ennakkoluulottomasti toisen ihmi-
sen asemaan ja tunnetilaan. Empatiakyvyn avulla hoitaja pystyy kunnioittamaan asiakkaan henkil®-
kohtaista kokemusta, vaikka hoitaja ei aina hyvaksyisikdan kaikkea asiakkaan toimintaa. Empa-
tiakyky tulee, kun hoitaja on aidosti kiinnostunut asiakkaan tilanteesta. (Holmberg 2016, 92-93.)
Asiakkaalle jaa mieleen helposti hoitajan epdasiallinen kaytds. Asiakasta tulee avustaa yhteisymmar-
ryksessa asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Saarenpaa 2000.) Hyvan hoitosuhteen edel-
lytyksia ovat oikeus olla oma itsensa, vapaus valita, oikeus hyvaan kohteluun seka turvallisuuden
tunteeseen. Asiakkaan tekemid paatoksia tulee kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992.)

Ammattitaitoon kuuluu olla sopivalla etaisyydelld hoitosuhteessa. Etdisyydella tarkoitetaan psyyk-
kista, fyysista ja sosiaalista valimatkaa asiakkaan ja hoitajan valilla. Hoitotilanteissa tulee ottaa puo-
lueettomasti ja rohkeasti vastuuta seka tehda eettisesti vaikeita ratkaisuja. Hoitajan taytyy tunnistaa
myds oman osaamisensa rajat. Hoitosuhteessa toivon ylldpitdmiseen kuuluvat kannustaminen, loh-
duttaminen ja uskon luominen asiakkaan omiin kykyihin. Toivon avulla asiakas saa uskoa toipumi-
seen ja tulevaisuuteen. Hoitajalta vaaditaan myds noyryyttd, koska silloin hén osaa arvostaa asia-
kasta ja olla joustava. (Holmberg 2016, 94-98.)

Tyontekijan ja asiakkaan ymmarrys avun tarpeesta voi erota toisistaan kuntoutumista tukevassa hoi-
totydssa. Asiakkaan liiallinen tukeminen voi johtaa asiakkaan passivoitumiseen. Hoitajan taytyy joh-
datella asiakasta ymmartdmaan oma tilanteensa. Asiakkaan kohtaamiseen tulee 16ytéa tasapaino
empatiakyvyn ja jamdkkyyden valilta. Asiakkaan toimintakyky voi olla erilainen eri paivina, joten toi-
mintakyvyn arviointiin tarvitaan tilanneherkkyyttd. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 48—49.) Vammaisten
kanssa tydskenneltdessa ei yleensa puhuta hoitamisesta, koska elama tehostetussa palveluasumi-
sessa ei tarkoita potilaan roolissa olemista. Asiakas tarvitsee tehostetussa palveluasumisessa avusta-
mista ja ohjaamista paivittaisiin toimintoihin, jotka han tekisi mahdollisuuksien mukaan itse. (Ihalai-
nen ja Kettunen 2016, 243.)

Aivovamman seurauksena lahimuistissa on voinut tapahtua heikkenemista. Silloin on tarkea yllapitaa
asiakkaan arkista vuorovaikutusta ja tukea asiakasta toimijuuteen, koska osallisuus voimaannuttaa
asiakasta ja omaisia. Tama edellyttda, etta hoitaja tuntee asiakkaan taustat ja on saanndllisesti vuo-
rovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Omaiset voivat myds estdad vammautuneen omaehtoista toimin-
taa, jolloin itsemaaraamisoikeus karsii. Hoitajan ammatillisena haasteena on saada tasapaino omais-

ten osallisuuden ja vammautuneen itsemaaraamisoikeuden valille. (Salonen 2010, 159, 170.)

Hoitosuhteessa ja hoitotydssa onnistumiseen vaikuttavat tydntekijan oma jaksaminen ja motivoitu-
neisuus. Vaikeista hoitotydhon liittyvista asioista selvida parhaiten, kun hoitajalla on oma elama ta-
sapainossa. Tyosta palautuu parhaiten, kun pitaa huolta omista elintavoista seka mielenterveydesta.
Jokaisen tulisi I6ytda oma keino palautumiseen. Tyduupumus voi altistaa tydntekijén erilaisille stres-
siperaisille somaattisille sairauksille, unihairidille, muistivaikeuksille, masennuksella tai paihdehairi-
Gille. Ammatillisuuteen kuuluu, ettd hoitaja osaa hakea tarvittaessa apua tydbuupumukseen. (Holm-
berg 2016, 203-208.)
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3.1.2 Traumaattisen kriisin jalkeinen sopeutuminen ja voimavarojen tukeminen

Kuviossa 3 on esitetty traumaattisen kriisin vaiheet, joista puhutaan silloin, kun ihmisen elamassa
tapahtuu akillinen psyykkisesti traumatisoiva tapahtuma, johon ei voida varautua tai valmistautua
etukdteen (Duodecim Terveyskirjasto 2010 s. a). Traumaattisessa kriisissa kaikki asiat tapahtuvat
hyvin lyhyessa ajassa. Sen voi aiheuttaa muun muassa onnettomuus, jonka seurauksena voi vam-
mautua vakavasti. Ihmisen voimavarat eivat riita kasittelemaan akillista tapahtumaa heti. Normaaliin
kriisiin verrattuna traumaattinen kriisi eroaa reaktioajan pituudella, tyostéamis- ja kasittelyvaiheella

seka tulevaisuuden perspektiivien haviamiselld. (Ruishalme ja Saaristo 2007, 37-38.)

Kriisin Uudelleen-

Shokkivaihe Reagointivaihe tyostdminen ja orientoitumis-
kasittely vaihe

KUVIO 3. Traumaattisen kriisin vaiheet (mukaillen Ruishalme ja Saaristo 2007, 70-71.)

Vakavan vammautumisen myota ihminen joutuu shokkiin, jossa jokainen kokee erilaisia tunteita yk-
siléllisesti. Shokkivaiheessa yleisia tuntemuksia ovat tapahtuman kieltdminen, tunteiden pois sulke-
minen, epdatodellinen ja ulkopuolinen olo, huutaminen, itkeminen ja panikoiminen. (Suomen mielen-
terveysseura s. a.) Shokkivaiheessa mieli koittaa suojautua traumaattiselta tapahtumalta ja alkaa
vahitellen tiedostaa asian tapahtuneeksi (Ruishalme ja Saaristo 2007, 64). Shokkivaihetta kasitteleva
henkild tarvitsee rauhallista, selkeda ja yksinkertaista keskustelua tapahtuneesta, koska shokkivai-
heessa tiedonvastaanottaminen on heikkoa. Kun shokkivaihe on késitelty, alkaa tapahtuneen asian
kasittely eli reagointivaihe. Reagointivaiheessa ihminen alkaa kasitella traumaattista tapahtumaa va-
hitellen ja hénella on tarve puhua tapahtuneesta traumasta useasti, koska puhuminen auttaa tiedos-
tamaan, mita on tapahtunut. Reagointivaiheessa tuntemuksina esiintyy pelkoa, ahdistusta, unetto-
muutta, ruokahaluttomuutta, vapinaa, pahoinvointia ja muita fyysisia oireita seka itsensa syyttamista

tai tarvetta etsia syyllista. (Suomen mielenterveysseura s. a.)

Ty6stamis- ja kdsittelyvaiheessa ymmadrretdan tapahtunut asia, mutta ei viela jakseta pohtia tulevai-
suutta (Suomen mielenterveysseura s. a). Trauman lapi kdymisen ja hyvaksymisen jdlkeen tulevai-
suutta jaksetaan vasta alkaa pohtia (Ruishalme ja Saaristo 2007, 38). Reagointivaiheessa tuntemuk-
sina voi esiintyd muisti- ja keskittymisvaikeuksia, artyneisyytta ja sosiaalisista suhteista vetdytymista.
Uudelleen orientoitumisen vaiheessa tapahtunut ja sen tuomat muutokset on hyvaksytty osaksi ela-
maa. Tapahtuneesta tulee osa elamda, eika se enaa kuluta mielenterveytta vaan on saattanut tuoda
lisda voimavaroja. Jokaisella kriisin kulku on yksiléllista. Tapahtuma voi tuoda mieleen raskaita tun-

temuksia, ahdistusta sekd muita fyysisisia ja henkisia oireita. (Suomen mielenterveysseura s. a.)

Toipuminen traumaattisesta kriisista on pitkdkestoinen prosessi. Ihminen joutuu sopeutumaan uu-
teen elamanvaiheeseen. Vammautumisen seurauksena voidaan joutua hyvaksymaan uusi elinympa-

ristd ja enemman terveydenhuollon ammattihenkil6ita ymparilleen. Osa vammautuneista voi tarvita
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tukea ja apua loppueldmansa ajan selviytydkseen arjesta. (Ruishalme ja Saaristo 2007, 61-63.) Voi-

mavaroja selviytymiseen voivat tuoda asiat omasta eletystd elamasta. Sosiaalinen tuki ja ldheiset
ihmiset antavat toivoa tulevaan. (Ruishalme ja Saaristo 2007, 78-81.) Sopeutumisprosessi on haas-
tavaa, koska kehossa tapahtuneet muutokset voivat vaikuttaa toimintakykyyn pysyvasti. Tarkeana
voimavarana vammautuneen sopeutumisprosessissa ovat perhe, ystavat ja samaa kokeneiden hen-
kildiden tuki. (Kaanta 2012, 108-109.) Mantysen (2007, 80) vaitoskirjassa tuctiin esille, ettd hoita-

jan on tdrkeda kayda kriisi |api asiakkaan kanssa, koska se tukee kuntoutumista.

Vammautumisen tuoma eldmanmuutos voi vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen, parisuhteeseen,
perheenjasenten hyvinvointiin, sosiaaliseen verkostoon, vanhemmuuteen ja Iahiymparistéon. Hoita-
jan tulee tiedostaa vammautuneen perheenjdsenten tuen tarve, tunnistaa heidan voimavarat, ohjata
vertaistuen seka muiden palveluiden piiriin. (Suomen MS-hoitajat ry 2015, 20-21.) Kokonaisvaltai-
seen hoitoty6hdn kuuluu ammattilaisten hyva yhteistyd vammautuneen perheen kanssa. Hyva yh-
teistyd auttaa vammautunutta selviytymaan vamman tuomista muutoksista. Perheen tuoma toivo,
hyvaksynta, myonteinen asenne ja tuki auttavat asiakkaan kuntoutumisprosessin lisdksi myds identi-

teetin ja minakuvan rakentamisessa. (Juntunen 2016, 402.)

Vammautumisen my6ta uuden identiteetin luominen ja sen hyvaksyminen tuo eldamanmuutoksia.
Vammautumisen tuomia fyysisia toimintakyvyn muutoksia ja uutta identiteettia ei ole aina helppo
hyvaksya, vaikka vammautumisesta olisi kulunut aikaa ja mindkuva olisi jo muokkaantunut. (Kaanta
2012, 110.) Vammautumisen my6tda myos seksuaalisuus voi muokkaantua sen mukaan, kuinka
vammautunut henkild kokee oman kehonkuvansa, itsetuntonsa ja seksuaaliset halunsa (Ryttyldinen
ja Valkama 2010, 203-204). Seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja kuuluvat jokaisen perusoikeuksiin.
Se kuuluu ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen. Seksuaalisuuteen kuuluvat muun
muassa hellyys, aistillisuus, kontakti, Idamp6, yhteenkuuluvuus, laheisyys, fyysinen tyydytys, avoi-
muus ja turvallisuus. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 11.) Hoitajan tehtdva on kuunnella ja antaa tie-

toa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 206).

3.2 Sosiaalinen tukeminen

Aivovaurio voi estda ihmistd osallistumasta erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin haluamallaan tavalla. Ih-
misen toiminta koostuu itsensa ja kodin huolehtimisen liséksi myés muun muassa ty6sta, opiskelusta
ja harrastuksista. Ihminen on vuorovaikutuksessa ympariston ja muiden ihmisten kanssa, jolloin
oma identiteetti rakentuu ja kyvyt kehittyvat. Sosiaalisen ja fyysisen tukemisen apuvalineiden avulla
ihmiset pystyvat yllapitémaan toimintakykyaan, edistdmaan terveyttddn seka hyvinvointiaan osallis-
tumalla ja olemalla muiden ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa. Apuvalineiden kayttdéa voi huonon-
taa muiden ihmisten tuomat ennakkoluulot. Ennakkoluulojen syntymiseen voi vaikuttaa puutteellinen
tieto. Apuvalineiden kunnollinen opettelu vammautumisen my6té vaatii aikaa. Hoitajan tehtavana on
tukea aivovaurion saanutta henkild osallisuuteen ja kannustaa apuvalineiden kdytdssa. (Salminen
2010, 16-21.)
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Aivovamman saanut henkild ei valttamatta pysty tuottamaan puhetta, mutta han voi silti ymmartaa
sitd. Hoitajan on tarkeda huomioida mitd ja miten asiakkaalle puhuu. Hoitajan on muistettava, etta
aikuiselle ihmiselle puhutaan aikuismaisesti. Kommunikoinnin apuvalineet tukevat tai korvaavat pu-
hetta. Apuvalineet valitaan aivovaurion saaneen asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Harmsen 2012,
113.)

3.2.1 Kommunikoinnin apuvalineet

Kommunikoinnin apuvalineitd tarvitaan, jos ihminen vammautumisen tai sairastumisen seurauksena
on menettanyt kommunikointikyvyn. Tall6in muutoksia ilmenee puheen ja kielellisen toimintakyvyn
osa-alueella. Erilaisia kommunikoinnin keinoja tarvitaan asioiden ilmaisemiseen, valittamiseen, vas-
taanottamiseen sekda ymmartamiseen. Kayttdjalle tulee I6ytaa parhaiten sopiva kommunikoinnin
apuvaline vastaamaan hanen kommunikointitarpeitaan. Kommunikoidessa apuvalineité kdyttavan
ihmisen kanssa on otettava huomioon, ettd kommunikoinnissa oleva toinen osapuoli on myds ym-
martanyt ihmisen kommunikointikeinon. Kommunikointikeinon ohjauksessa hoitajan roolilla on myds
merkittava osuus. Apuvadlineiden valinnassa otetaan huomioon asiakkaan kommunikointituen tarve.
Puheen ja kirjoittamisen lisdksi voidaan kommunikoida katseilla, eleilld, iimeilld, naurulla, itkulla ja
toiminnalla. Puheessa voi olla erilaisia ddnensavyjd, taukoja, aantelya tai puheen korostuksia. (Ohto-
nen, Huuhtanen ja Ylatupa 2010, 98-105.)

Yksildllisen ja laadukkaan kommunikointirakennelman laatimiseen tarvitaan erityisosaamista. Siihen
voivat osallistua asiakkaan lisaksi, laheiset, hoitajat, puheterapeutti, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, ladkari ja tietotekniikka-alan seka apuvalineiden asiantuntijat. Kommunikoinnin apuvalinearvi-
ointi tulisi suorittaa asiakkaan kotona, jotta saadaan mahdollisimman realistinen kuva arkipdivan toi-
minnoista ja tavoitteista. Kommunikoinnin apuvdlineita kayttdvan asiakkaan tulee saada ilmaista ha-
luamansa asia. Tarkoituksena on, etta asiakkaan viesteihin reagoidaan samalla tavalla, kuin puhu-
vien ihmisten puheeseen. Kuva- ja symbolitietokanta valitaan tietokoneohjelmaan asiakkaan tarpei-
den ja toiveiden mukaisesti. Apuvélineet sijoitetaan aina huomioiden asiakkaan ergonomia, laitteiden
ulottuvuus ja asiakkaan nakdkyky. (Ohtonen ym. 2010, 104-106.)

Kommunikoinnin apuvalineet tulee hankkia riittdvan varhaisessa vaiheessa esimerkiksi etenevaa sai-
rautta, kuten MS-tautia sairastavalle. Etenevaa sairautta sairastavan ja hdanen perheensa hyvinvoin-
nin kannalta on tarkeaa kertoa, ettd nykyajan teknologia mahdollistaa omien asioiden ilmaisemisen,
vaikka puhe- tai liikuntakyky heikkenee. (Luotonen ja Aitola 2013, 173.) Puhedanta voidaan vahvis-
taa puheproteesilla, puhevibraattorilla tai puhevastimella. Puheproteesi on Iyhyt venttiiliputki, joka
muodostaa normaalia danta. Se asetetaan leikkauksessa henki- ja ruokatorven valiin. Puhevibraat-
tori on monotoninen varahtelya tekeva puheadnen tuottaja, joka laitetaan kaulan ulkopuolelle leuka-
kulmaan. Puhedanta voidaan vahvistaa myds ulkoisen puhevahvistimen avulla, joka koostuu mikro-
fonista, lahettimesta, vahvistimesta seka tarvittaessa myds kaiuttimesta. (Ohtonen ym. 2010, 98-
99.)
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Kommunikoinnin apuvalineilla eli ACC:lla (Augmentative and Alternative Communication) tuetaan ja
korvataan puhetta. Puhetta tukeva kommunikointi tarkoittaa apuvalineitd, joita voidaan kayttaa pu-
hedanen tuottamisen ja vahvistamisen tukena. Tukevan kommunikoinnin apuvadlineitd ovat kuvat,
kirjoittaminen ja erilaiset esineet. Samoilla apuvalineilld voidaan myds korvata taysin kokonaan kom-
munikointi. Kuvat ja graafiset merkit maaraytyvat asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Toimintakyvyn
arvioinnissa ja apuvalineiden valinnassa on otettava huomioon asiakkaan nakdkyky. Sen perusteella
osataan valita esimerkiksi oikean kokoiset kuvat, varitys ja paksuus. Lisaksi on otettava huomioon
myos asiakkaan fyysiset, kognitiiviset ja kielelliset taidot valittaessa tukevan kommunikoinnin apuva-

lineitd. Asiakas voi kommunikoida my0s viittomankielen avulla. (Ohtonen ym. 2010, 99-100.)

Manuaaliset Tekniset
kommunikoinin kommunikoinnin
apuvalineet apuvalineet
S e )
Puhe- ja

kommunikointilaitteet,
nappaimistolla varustetut

Kommunikaatio muistiinpanovalineet
taulut ja kansiot Tietokonepohjaiset
Kuva- ja kommunikointiohjelmat
— sanakortit ™ Tietokoneella kaytettavat
ruutunappaimisto- ja
Aakkostaulu kirjoitusohjelmat

Etatulkkauksessa tarvittavat
valineet ja laitteet

- J \ J

KUVIO 4. Manuaaliset ja tekniset kommunikoinnin apuvalineet (mukaillen Ohtonen ym. 2010, 100).

Kuviossa 4 on esitetty kommunikoinnin apuvalineiden jakaminen manuaalisiin ja teknisiin apuvalinei-
siin. Manuaaliset apuvalineet eivat siséllé tekniikkaa. Niitd ovat kommunikointitaulut ja kansiot,

kuva- ja sanakortit seka aakkostaulut. (Ohtonen ym. 2010, 100.) Teknisistd kommunikoinnin apuva-
lineista hyétyy parhaiten henkilét, joilla on ndké-, kuulo-, puhe- tai likuntavamma. Teknisia kommu-
nikoinnin apuvalineitd kaytetdan kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa, likkumisessa, asumi-
sessa, opiskelussa, ty6ssa ja harrastamisessa. Valittaessa teknista apuvaélinettd, taytyy yksildllisesti
arvioida kayttdjan tarve ja toimintakyky. Ohjaimilla, nappaimistdilla, hiirilla ja erilaisilla oheislaitteilla
saadaan kayttajdlle valittua mahdollisimman hyva kayttdkokemus. Ergonomia on tarkea muistaa tek-
nisid apuvalineitd kaytettdessa muun muassa kalusteiden ja saatdmahdollisuuksien oikealla valin-
nalla. (Tikoteekki s. a., 3, 7-9.)

Teknisid kommunikoinnin apuvadlineitd ovat puhe- ja kommunikointilaitteet, nappaimistélla varustetut
muistiinpanovalineet, tietokonepohjaiset kommunikointiohjelmat, tietokoneella kaytettavat ruutunap-
paimisto- ja kirjoitusohjelmat ja etdtulkkaukseen tarkoitetut vdlineet seka laitteet. Puhelaitteet anta-
vat mahdollisuuden kommunikointiin riippumatta idsta, kognitiivisista- tai motorisista taidoista. Tieto-
koneavusteiset kommunikoinnin apuvalineet antavat mahdollisuuden itsendiseen symboliviestintaan.

Kommunikointiohjelmasta on silloin hy6tya, kun kielellisten viestien tuottaminen ei onnistu kasin kir-
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joittamalla. Tietokoneavusteisten kommunikoinnin valineiden kdyttaminen edellyttad, ettd asiak-
kaalla on riittdvat kognitiiviset taidot tietokoneen, tabletin tai dlypuhelimen kayttéon. Tietokonetta,
tablettia tai dlypuhelinta ohjataan muun muassa kosketusnaytolla, hiirelld, padhiirella, pallohiirelld,
kytkinhiirelld, katseohjaushiirelld, otsatikulla, sormella tai askellustoiminnolla. (Ohtonen ym. 2010,
100-105.)

Tietokonepohjaiset kommunikointiohjelmat asennetaan tietokoneelle tai tabletille, seka osa ohjel-
misto toimii myds dlypuhelimissa (Papunet 2017b). Tablettitietokoneet ovat nykyisin yleinen apuva-
line kommunikoinnissa. Tablettiin maaritelladn ohjelmisto kommunikointi tarpeen mukaan. Esimer-
kiksi tablettiin on mahdollista saada kirjoittamisen apuvalineohjelma. (Papunet 2017a.) Etdkommuni-
kointi laitteiden avulla kommunikointi onnistuu esimerkiksi kannykan kautta tekstiviestilla, kuvapuhe-
limen avulla tai videoneuvottelujarjestelmalld. Videoneuvottelujarjestelma voidaan hyddyntéa Iahi- ja
etatulkkauspalvelua kayttaen. Internet toimii myds etdkommunikoinnin valineena, koska sielld on
yhteiskunnallisia tiedonvélityspalveluja seka internetin mahdollistaa sosiaalisen kanssakaymisen.
(Ohtonen ym. 2010, 108.)

3.2.2 Lukemisen ja kirjoittamisen apuvélineet

Ruutundppéimistd otetaan kayttéon, jos kirjoittaminen ei onnistu tietokoneen perinteisella nap-
paimistolla. Ruutunappaimistolld kirjoitetaan hiirelld osoittaen tai kytkimia kayttden. Ruutunap-
paimistdon on tarvittaessa olemassa sanaennustus-toiminto, joka nopeuttaa kirjoittamista. Adnitu-
kea voidaan saada erilaisten daniohjelmien kautta, jolloin sanojen ja lauseiden kirjoittamista voidaan
harjoitella adnen avulla. Kasin kirjoittamisen apuvalineita ovat erimuotoiset kyndn paksunnokset,
kynapidikkeet ja erikoiskynat (Ohtonen ym. 2010, 106—107.) Liukuestemuovin avulla saadaan paperi
pysymaan poydalla paikoillaan, jolloin helpotetaan kirjoittamista. Jos allekirjoituksen tekeminen on
vaikeaa, on mahdollista my®os tilata leimasimella oleva nimikirjoitus, joka toimii nimenselvenndksena

tai epavirallisena allekirjoituksena. (Leivo, Holmberg ja Sahlman-Kiiski 2010, 190.)

Lukemisen apuvdlineilla voidaan tukea asiakkaan lukemista, luetun ymmartamista ja kirjan kasitte-

lya, esimerkiksi sivujen kadantamista. Nykyaan on paljon e- ja aanikirjoja, joita pystyy lukemaan tie-
tokoneella tai kuuntelemaan cd-soittimen kautta, joka toistaa mp3-tiedostoja. Erilaiset vérilliset kal-
vot ja viivaimet helpottavat lukemista rajaamalla tekstia pienempiin osiin. (Ohtonen ym. 2010, 107-
108.) Lehti- ja kirjatelineet seka tahmeapainen tikku auttavat sivujen kaantédmisessa. Vuodepdydan
kallistuva taso helpottaa my6s sangyssa isojen lehtien lukemista. Erilaisten suurennuslasien avulla

pystytdan helpottamaan lukemista. Luetun ymmartdmiseen on saatavilla ddnitukea tietokoneen pu-

hesynteesiohjelmasta. (Leivo ym. 2010, 189.)

3.2.3 Ymparistonhallintalaitteet

Ymparistdnhallintajarjestelmat tukevat asiakkaiden itsendisté eldmaa. Niité kaytetaan apuvalineina
vammautuneille henkilGille, jotka eivat selviydy arjesta useiden toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi.

Taman avulla asiakas pystyy hallitsemaan kodin tai kodin ulkopuolista ymparistdad kauko-ohjatusti.
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Jarjestelma mahdollistaa kotona itsendisen kdytdn esimerkiksi oviin, kodinelektroniikkaan, séngyn
toimintoihin ja kodin turvalaitteisiin, sekd mahdollistaa asiakkaalle esimerkiksi television katsomisen
ja kanavien vaihtamisen ilman ulkopuolista apua. Ympdristonhallintalaitteiden avulla voidaan myds
kayttaa kutsu- ja halytystoimintoja esimerkiksi tehostetun palveluasumisen yksikdissa, jolloin hoitaja

saa asiakkaalla kutsupyynnon. (Kanto-Ronkanen, Hurnasti ja Mantyniemi 2010, 218.)

Ympadristonhallintajarjestelma suunnitellaan vastaamaan asiakkaan tarpeita yksilollisesti yhdessa asi-
akkaan, Iahipiirin ja erilaisten asiantuntijoiden kanssa. Moniammatillinen tydéryhma selvittda asiak-
kaan kanssa, mista asioista asiakas haluaa suoriutua omatoimisesti. Jarjestelman kayttajat voivat
kdyttaa laitetta pyoratuolista tai vuoteesta kasin, jolloin voidaan joutua tekemaan kodin muutostoita.
(Kanto-Ronkanen ym. 2010, 222.)

Erilaisten lahettimien avulla pystytadn ohjaamaan laitteita, jolloin vastaanottava laite ottaa vastaan
asiakkaan pyynnon. Lahettimia ovat muun muassa nappainlahetin, naytdlla varustettu lahetin tai
puhuva lahetin. Eri kokoisissa nappainlahettimissa voi olla numeroita, kirjaimia tai symboleita. Jokai-
nen nappain vastaa omasta toimintakaskysta. Asiakkaan tarpeen ja toimintakyvyn mukaan nappain-
ten herkkyyksia ja reaktioaikaa pystytaan saatamaan. Nappaimia pystytdaan ohjaamaan sormilla,
suutikulla tai erilaisilla osoittimilla. Naytolla varustetussa lahettimessa ja puhuvassa lahettimessa on
esilla toimintakasky tai symboli, joita pystytdan kayttdmaan joko manuaalisesti tai automaattisesti.
Puhuva lahetin kertoo toimintakdskyn adneen. Naita lahettimid pystyy ohjaamaan selainnappaimilla
tai ulkoisilla kytkin apuvalineilld. (Kanto-Ronkanen ym. 2010, 218-220.) Ymparistoa voidaan hallita
myos tietokoneella tai dlypuhelimella, joihin pystytadn yhdistamdan ohjelmisto tai ymparistonhallin-
nan léhetin, joilla voidaan mahdollistaa monien séhkdlaitteiden hallinta kuvapainiketta painamalla
(Tikoteekki s. a., 4).

3.2.4 Osallisuuden merkitys yksindisyyden ja syrjdytymisen ehkaisyssa

Jokainen ihminen kokee yksindisyyden yksilollisesti ja se voi johtua monesta eri tekijasta. Toiset
nauttivat yksindisyydesta, mutta yleensa yksinaisyys on kuitenkin tila, jota henkild ei ole itse halun-
nut. Yksindisyytta voi kokea, jos léheisia ihmisia ei ole lainkaan tai léheisia ei ole riittdvasti. Vaikka
ihmiselld on laheisia ihmisia ja parisuhde, voi han silti tuntea itsensa yksindiseksi, jos ldheisimmat

ihmiset asuvat kaukana tai puoliso tekee paljon toitd. (Nevalainen 2009, 10-11.)

Sairauden tai vamman mydéta ihminen voi tuntea yksindisyytta, koska identiteettiin ja toimintakykyyn
saattaa tulla muutoksia. Aluksi saatetaan haluta olla yksin ja keskittyd omaan kuntoutumiseen, seka
hyvaksymaan muuttunut toimintakyky, eika talldin valttdmattd ole voimavaroja pitaa yhteytta lahei-
siin tai muihin ihmisiin. Laheiset voivat myds kokea, etteivat osaa enaa olla Iaheisensa rinnalla,
koska toimintakyky on muuttunut. Yksindinen ihminen voi kokea erilaisia tunteita, kuten vihaa, surua
ja pahaa oloa seké ajatella olevansa erilainen. Yksindinen henkild voi pohtia ja syyllistéa itsedan yk-
sindisyydestadn. Yksindisyyden pitkittyesséa voi ilmeta erilaisia mielenterveysongelmia. (Nevalainen
2009, 21-22, 36-37.)
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Syrjaytyminen on tapahtumasarja, joka voi tapahtua hyvin nopeasti tai vuosien saatossa. Syrjayty-
miseen liittyy usein sosiaalisten ongelmien pitkittymistd, mika johtaa vahitellen tavanomaisen sosiaa-
lisen elaman ulkopuolelle jadmiseen. Kun syrjdytyminen etenee, ihmisesta tulee usein passiivinen,
minka myota yrittdmisen tahdonvoima hiipuu. Talldin hoitajalla on tarkea rooli saada asiakas aktivoi-
tumaan ja kannustaa asiakasta positiivisiin asioihin, jotka edesauttavat syrjdytymisen tunteen vaisty-
mista. Tarkeintd on, ettd syrjdytymiseen puuttumaan varhaisessa vaiheessa. (Ihalainen ja Kettunen
2016, 130-131.) THL (2016) mukaan syrjaytyminen tarkoittaa seuraavaa:

Yhteison tai yhteiskunnan ulkopuolelle jaamista. Syrjdytyminen on taloudellisten re-
surssfen puutteen, yhteiskunnasta eristymiseny/eristamisen sekd sosiaali- ja kansalais-
oikeuksien rajallisuuden yhdistelmd. Syrjdytymista voivat edistdd moneniaiset ongel-
mat, jotka liittyvét tyontekoon, opetukseen ja elintasoon, terveyteen tai kansallisuu-
teen.

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan, ettd ihmiset ovat samanarvoisia esimerkiksi sukupuolesta, iasta,
uskonnosta, ihonvaristd, vammasta, terveydentilasta tai muusta henkildkohtaisesta syysta riippu-
matta. (Yhdenvertaisuus.fi s. a.) Hyvaksymiseen voi vaikuttaa tiedon puute, joten turhia pelkoja ja
ennakkoluuloja voidaan vahentda tuomalla esille tietoa esimerkiksi mediassa. (Vuorela ja Aalto 2011,

36). Suomessa on yhdenvertaisuuslaki, jossa kerrotaan seuraavasti:

Ketaan ei saa syrjid idn, alkuperdn, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mieljpiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, tervey-
dentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkiloén liittyvén
syyn perusteella. Syrjintd on kielletty rijppumatta siitd, perustuuko se henkiloa itsedan
vai jotakuta toista koskevaan tosiseikkaan tai oletukseen. (Yhdenvertaisuuslaki 2014,

§8.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemassa tutkimuksessa tutkittiin vuonna 2016 vammaisjarjes-
tdjen merkitysta jarjestdjen toimintaan osallistuville. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd vammaispalve-
luita kdyttaneistd henkildista 59 prosenttia koki tarkeimmaksi osallistumisen motiiviksi muiden sa-
massa elamantilanteessa olevien ihmisten tapaamisen ja vertaistuen saamisen. Muita syita toimin-
taan osallistumiseen olivat avun ja tuen saaminen elamantilanteeseen, uusien asioiden oppiminen ja
tiedon saanti, seka mielekds tekeminen ja halu auttaa muita samassa tilanteessa olevia. Vesala ja
Teittinen (2016, 26—35) ovat havainneet, ettd vammautuneet, jotka eivat osallistuneet vammaispal-

velutoimintaan kokivat useimmin alempaa mielialaa ja masentuneisuutta.

Sosiaalisen tuen tarve kasvaa dkillisen kriisin, kuten vammautumisen seurauksena, jolloin vertaistuki
on erittdin tarkedta (Kosonen 2010, 1). Vertaistuki on saman asian kokeneiden henkildiden tuen an-
tamista toisilleen ja vastavuoroista kokemusten vaihtoa (Huuskonen 2015). Vertaistukihenkil6 on itse
aiemmin vammautunut ja jakaa omia tietojaan, kokemuksiaan (Validia kuntoutus s. a. ¢) ja vinkkeja
muille, joista voi olla apua toiselle kokemuksesta selviytymiseen. Vertaistuen tarkoituksena on tuoda
vertaistukea saavalle henkil6lle tunne, ettei han ole yksin kokemuksensa kanssa. (Huuskonen 2015.)

Vertaistuki auttaa 16ytdmaan ja tunnistamaan omia voimarajoja ja vahvuuksia, seka ottamaan vas-
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tuuta omasta elamdsta. Vertaistuessa annetaan vinkkeja arkeen muun muassa kotona parjaami-
seen, apuvalineisiin, matkailuun ja vammaisuuden kohtaamiseen. (Validia kuntoutus s. a. c.) Ver-

taistuella on vahvistava ja myonteinen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin (Kosonen 2010, 1).

Kosonen (2010, 48-56) on tutkinut pro- gradu tutkielmassa vertaistuen ominaisuuksia. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi, etta tarkeimpia asioita ovat esimerkkina oleminen, kuunteleminen, aito kohtaaminen,
tasa-arvo, muiden toiveiden kunnioitus, hyvaksynta, luottamuksellinen ilmapiiri ja olemalla sinut it-
sensd ja vammansa kanssa. Vertaistuella parhaimmillaan lisdtdan muun muassa hyvaksytyksi tule-
mista, saadaan rohkeutta, vahvistetaan voimavaroja ja parannetaan itsetuntoa. Henkisen tuen li-
saksi myos tiedollisen tuen jakaminen muun muassa kaytannoén tilanteisiin helpottaa vammautuneen
arkea. Vertaistuen yhteisollisyydelld on suuri merkitys osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden vahvista-

misessa, jonka tarve korostuu vammautumisen jalkeen.

Erilaisilla vertaistuen tukitoimilla voidaan edistda kuntoutumista aivovaurion jalkeen. Kuntoutuksessa
auttaa positiivisten asenteiden korostaminen ja huomioon ottaminen seka henkilékohtaiset- ja per-
soonallisuusominaisuudet. Sosiaalinen tuki sisaltda kdytanndn tukea muun muassa siivousta tai os-
toksien tekemista. Sinnikkyytta edistavat vertaistukiryhmat, jolloin muilta ihmisilta opittu- ja jaettu
tieto auttavat kuntoutuksessa. Ammattilaisten tulee huomioida yksildlliset tarpeet, auttaa terveys- ja
sosiaalihuoltoon padsyssa, tarjota vertaistukea seka tukea psykologista, emotionaalista ja sosiaalista
kanssakaymista. Tarkea sosiaalinen tuki ovat myds perhe ja ystavat. (Sadler, Sarre, Tinker, Bhalla ja
McKevitt 2016, 1592-1595.)

Kunnan tulee jarjestdd vammaispalvelulain mukaisesti paivatoiminta vammautuneille henkildille, jos
henkild on vamman takia tyokyvytdn, eikd pysty osallistumaan sosiaalihuoltolain jérjestamaan tyo-
toimintaan. Paivatoiminta jarjestetadn kodin ulkopuolella esimerkiksi palveluasumisenyksikén vierei-
sissa tiloissa ja tavoitteena on tukea vammautunutta mahdollisimman itsendiseen eldmaan ja sosiaa-
liseen vuorovaikutukseen. Padivatoiminnan avulla voidaan parantaa vammautuneen eldmanlaatua.
(THL 2015.) Paivatoimintaa jarjestetdan paasadntoisesti arkisin ja se koostuu muun muassa ruuan-
laitosta, retkista tai kasitdista. Toimintaa jarjestetdan huomioiden asiakkaiden toiveet ja kiinnostuk-
sen kohteet. Paivatoiminnan henkildkunta tukee asiakasta henkildkohtaisen suunnitelman ja tavoit-
teiden onnistumisessa. Paivatoiminnassa toteutuu myos vertaistuki. Paivatoimintaan voi osallistua

oman kunnan sosiaalitydntekijan kautta tai maksaa palvelun itse. (Validia Asuminen s. a. a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan henkildkohtaisen avustajan tarve on kasvanut viime
vuosina. Tydnantajamallia kaytetadn henkilokohtaisen avun jarjestamisessa, jolloin asiakas toimii
tydnantajana. (THL 2017d.) Kunnan tulee jarjestdad vammautuneille vammaispalvelulain mukainen
henkildkohtainen avustaja, jonka tehtava on avustaa kodissa tai kodin ulkopuolella. Henkildkohtai-
nen avustaja ei voi osallistua lddketieteellisten perustein asiakkaan hoitoon ja valvontaan. Henkilo-
kohtainen avustaja tehtavia on tukea asiakasta esimerkiksi tydssa, opiskelussa, harrastuksissa ja

yhteiskunnallisessa osallistumisessa. (THL 2017c.)
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3.3 Fyysinen tukeminen

Fyysisen kunnon yllapitémisen ja sen kehittamisen tarkeana osana ovat liikkuntakyvyn tukeminen pai-
vittaisissa rutiineissa seka kuntoutuksessa. Fyysista tukemista voidaan helpottaa erilaisilla liilkkumi-
sen apuvalineill, jolloin ne lisdavat itsendista toimintakykya ja omatoimisuutta. Apuvdlineilld on
myds hoitohenkilékunnalle iso merkitys vammautuneen henkildn hoitotydssa, koska se helpottaa
tyota ja tyoturvallisuutta. Hoitotydtad tehdessa kuntouttava tydote on tarkea tuki asiakkaan toiminta-
kyvyn ylldpitamiseen, jonka tarkoitus on tukea vammautuneen henkildn toimintakykya, itsendista

selviytymista-, hyvinvointia- ja osallistumis- mahdollisuuksia. (Salminen 2010, 17.)

Kaanta (2012, 107) on todennut tutkimuksessaan, ettd fyysisessa osa-alueessa keskitytaan eniten
kuntoutumiseen ja apuvalineisiin. Taman seurauksena psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen kuntou-
tuminen ovat jaaneet védhemmalle huomiolle. Apuvdlineiden oikea kayttotekniikka on tarked, koska
se edistaa tyontekijoiden ja asiakkaiden turvallisuutta. Tutkimuksen mukaan yli 65 prosentilla tyon-
tekijoista oli asiakkaan kasittelyn jalkeen fyysisia kipuja kehossa. (McCrory ym. 2014.) Fagerstrémin
ja Tamminen-Peterin (2010, 118, 126) tutkimuksessa kartoitettiin hoitajien fyysistd kuormitusta
katto-, liina- ja seisomanojanostimia kaytettdessa potilassiirtotilanteissa. Tuloksena oli, ettd kat-
tonostinta kdytettaessa hoitajien fyysinen kuormitus vahenee eniten, koska kattonostimen liikuttele-

minen on helppoa ja se on helposti saatavilla.

3.3.1 Liikkumisen apuvalineet

Liikkumisen merkitys on tarkeata, koska se mahdollistaa omatoimisemman ja itsendisemman ela-
man. Heikentynytta liikuntakykyé voidaan tukea erilaisilla likkumisen apuvalineilld. Liikkumisen apu-
vdlineiden avulla asiakas paasee osallistumaan erilaisiin toimintoihin itsendisemmin, jolloin avun
tarve vahenee. Liikkumisen apuvdlineet valitaan asiakkaan toimintakyvyn ja eldmantilanteen mu-
kaan. Yleisia liikkumisen apuvalineita ovat kepit ja sauvat, jotka antavat kevyen tuen liikkumiseen.
Rollaattorista, pyoratuolista ja sdhkdpydratuolista asiakas hydtyy parhaiten, jos liikkumiseen tarvi-

taan enemman tukea. (Toytari, Koistinen, Mustonen ja Leivo 2010, 111.)

Liilkkumisen apuvadlineena kaytettdessa kavelykeppid, taytyy asiakkaalla olla hyva yldraajojen ja ka-
den toiminta. Tukevampi versio kdvelykepista on nelipistekeppi. Liikkumisen apuvalineena voidaan
kayttda myods kavelytelinetta, joka sopii hyvin liilkkumisen tueksi, jos asiakkaalla on tasapainovai-
keuksia tai huimausta. Kaikista yleisin kdvelytelinemalli on rollaattori, jossa on jarrut seka usein
myds kuljetuskori ja istumismahdollisuus. Kyseiset apuvalineet saddetaan asiakkaalle oikeisiin mittoi-
hin, jotta niilld voidaan turvallisesti liikkua. (Toytari ym. 2010, 113-114.)

Jos liilkkuminen ei onnistu pitkia matkoja kavelyyn tarkoitetuilla apuvalineilld, on vaihtoehtona liikkua
pyoratuolilla. Ihmiset, jotka kayttavat pydratuolia, voi heilla olla toimintakyvyssa eroavaisuuksia.
Pyoratuolissa tulee olla hyvét istumisominaisuudet, koska asiakas voi istua siina paljon. Monet ma-

nuaalisten eli kasikayttdisten pydratuolien kayttajat kayttavat myds sahkopyodratuolia liikkumisessa.
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Pyoratuolia valitessa on huomioitava asiakkaan istuma-asento, pyoratuolin kelaustaito ja kuljetus-
tarve seka on selvitettdva, miten asiakas paasee pyoratuoliin ja siita pois. Ajo-ominaisuuksiltaan
pyoratuolin tulee olla helppo kdantda ja pysadyttaa jarruilla, kevyt kelata ja olla liikkumiseltaan vakaa.
Pyoratuoleja on eri tarkoituksiin, esimerkiksi urheiluun valitaan pydratuoli, jossa on hieman kallistus-
kulmaa. (Toytari ym. 2010, 116-117.)

Sahkopyoratuoli on akkukayttoisella moottorilla varustettu liikkumisen apuvaline henkil6ille, joiden
toimintakyky ei salli liikkumista muiden kevyempien apuvalineiden turvin. Sahképyoratuolin kaytta-
jan tulee olla motivoitunut ja kayttdjalla on oltava riittavat kognitiiviset ja motoriset taidot seka hy-
vat aistitoiminnot. Sahkdpyoratuolin kadyttajalla voi silti olla myds kdytdssa manuaalinen pydratuoli ja
muita kevyempia liikkumisen apuvalineita. Talvisin ja ulkoillessa sahképydratuoli on erityisen hyva
liikkumisen apuvaline. Sahkdpyoératuolissa on ohjaussauva, jonka avulla sdddetaan nopeutta 6-10
kilometria tunnissa. Sahkdpyoratuolin kayttd vaatii ajoharjoittelua, jossa ajotaidot arvioidaan. (Toy-
tari ym. 2010, 122-130.)

Sahkopydratuolia voidaan ohjata léhes kaikkien tahdonalaisten liikkeiden avulla. Kédella ohjattavia
ohjaimia on erilaisia, jotka valitaan asiakkaan kaden toimintakyvyn mukaan. Kadella ohjatessa oh-
jausyksikko sijaitsee sahkdpyoratuolin kasinojan laheisyydessa. Leukaohjauksessa ohjausyksikko lai-
tetaan asiakkaan leuan eteen saadettavan telineen varaan. Padohjauksessa olevaa sahkopydratuolia
ohjataan kytkimen avulla, joka on kiinni apuvalineen niskatuessa. Asiakas voi ohjata lilkkkumissuun-
taansa paan liikkeilld ohjattavien ohjainvipujen avulla. Jalkaohjauksessa asiakas ohjaa sahk&pydra-
tuolia ohjaimella, joka on kiinni tuolin jalkalevyssa. Erilaisten kytkimien, kuten paino-, imupuhallus-,
aani-, ja silmakytkimien avulla voidaan ohjata myds sahkoépyoratuolia. Katseohjauksessa tietokone-

jarjestelma ottaa asiakkaan katseesta ohjauksen vastaan. (Toytari ym. 2010, 126—127.)

Anttila ja Sirola (2011-2013, 1-2) ovat Nomo tutkimuksessa todenneet, ettd 86 prosenttia koki sah-
kopyoratuolin- ja mopedin merkityksen erittdin suurena. Naiden avulla tuetaan omatoimisuutta seka
parannetaan eldmanlaatua. Liikkumisen apuvalineet vaikuttavat paivittaisiin toimintoihin, turvalliseen
liikkumiseen, elinpiirin laajentumiseen, sosiaaliseen osallisuuteen, yhdenvertaiseen elamaan ja voi-
mavaroihin. Myds Pettersson, Tornquist ja Ahlstrdm (2006, 235) ovat tutkineet, kuinka ulkokayttoi-
nen sahkopyoratuoli tukee aktiivisuutta ja osallisuutta. Ulkokayttdinen sahképydratuoli on tarkea
apuvaline aivovaurion saaneilla henkil6illd, koska he pystyvat paremmin olemaan aktiivisia ja osallis-

tumaan erilaisiin paivittdisiin toimintoihin esimerkiksi kaupassa kayntiin.

3.3.2 Siirtymisen, kadntymisen ja arjen muut apuvaélineet

Siirtymisen apuvalineet valitaan sen mukaisesti mika on siirrettavan henkilén toimintakyky, minkalai-
sia apuvalineitd on saatavilla ja mika niistd on turvallisin siirto vaihtoehto, jotta siirrettdvalle ei tule

siirtotilanteen aikana kipua tai lisavaurioita. Siirtymisen ja kdantymisen apuvalineitd voidaan kayttaa
itsendisesti tai avustaessa ndissa toiminnoissa. Asentoa voidaan vaihtaa tai siirtaa kayttamalla liuku-
mistekniikkaa, jolloin hyvat apuvalineet ovat liukulaudat, - matot ja — lakanat. Lattian ja jalkojen alle

laitettavaa kaantolevya kaytetadn, silloin kun jalkojen siirtdminen omatoimisesti ei onnistu. Sangyn
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laitaan voidaan kiinnittad kohottautumisteline, nousutuki tai tukitanko, jotka auttavat siirtymisessa,
asennon vaihtamisessa ja yldsnousussa. Sangynpaatyyn voidaan kiinnittda myds nousutikkaat tuke-

maan siirtymista tai kaantymistd. Nostovy6- ja valjaat helpottavat avustajaa asiakkaan siirtotilan-

teissa. (Toytari ym. 2010, 133.)

TAULUKKO 1. Yleisimmat apuvdlineet (mukaillen Ihalainen ja Kettunen 2016, 220).

Yleisimmat apuvalineet

Esimerkkeja

Liikkumisen apuvalineet

Kavelykepit ja -sauvat, rollaattorit, pyoratuolit ja
sahkopyodratuolit.

Siirtymisen ja kdantymisen apuvalineet

Liukulaudat, -matot, -lakanat, erilaiset nosturit
ja nostovyot

Henkilkohtaisen hygienian apuvalineet

Woc-korokkeet, suihkutuolit ja sukanvetolaitteet

Kommunikoinnin apuvalineet ja havaitse-
misvalineet

Kuulokojeet, tietokonepohjaiset kommunikointi-
ja kirjoitusohjelmat, luku- seka puhelaitteet

Tukilaitteet

Selan- ja niskan tuet, ortopediset jalkineet

Kodinhoitovalineet

Erilaiset ruokailun-, ruuanlaiton -ja kodinhoidon
apuvalineet

Asuntojen ja muiden tilojen varusteet
seka lisalaitteet

Tukilaitteet, séadettavat sangyt, huonekalujen
korokkeet, erikoistuolit

Tuotteiden ja tavaroiden kasittely- seka

Tarttumisvalineet, ajastimet ja ymparistonhallin-

kuljetusvalineet talaitteet

Hoitovalineet
Vapaa-ajan valineet

Erikoispatjat ja painehaavatyynyt
Harrastusvalineet ja erikoispyoratuolit

Taulukossa 1 on esitetty tiivistettynd yleisimmat apuvdlineet. Akkukayttdisia nostolaitteita kdytetdaan
siirtymatilanteissa, jotta siirtyminen helpottuu ja hoitajan ergonominen kuormittuminen vahentyy.
Henkilénosturiin valitaan nostoliina sen mukaisesti, minka kokoinen siirrettédva asiakas on, jotta saa-
daan laaja tukipinta noston ajaksi. Nostoliina voidaan pukea joko istuvassa- tai makuuasennossa.
Nostoliinaa pukiessa on tarked huomioida, etta liina asettuu symmetrisesti siirrettédvan vartalolle ja
jalkojen alta kulkeutuvat hihnat eivat jaa kierteelle, jotta siirtotilanne ei aiheuta turhaa kipua. (Toy-
tari ym. 2010, 133-134.)

Akkukayttoéistd seisomanostolaitetta kaytetdan, jos halutaan yllapitaa siirrettdvan henkilén aktiivista
lihastoimintaa. Taman edellytyksena on, etta siirrettdvan alaraajat eivat ole tdysin veltot. Tama nos-
tolaite soveltuu usein henkildille, joilla on alaraajojen spastisuutta ja he kykenevat sen ansiosta tu-
keutumaan jalkoihinsa. Kapeanostoliina asetetaan siirrettdvan henkilon vyétardlle kainaloiden alle ja
siind olevat hihnat kiinnitetddn seisomanosturiin. Henkilén jalat asetetaan nostimessa olevalle jalka-
levylle. (Toytari ym. 2010, 136.)

Kattoon asennettavassa nostolaitteessa kiskot asennetaan sangyn ylapuolella, jotta siirtyminen vuo-
teeseen ja sieltd pois onnistuu vaivattomasti. Jos huoneistossa on paljon tilaa, voidaan kiskot asen-

taa niin, etta ne kulkeutuvat esimerkiksi wc tiloihin. Taman avulla sdastetdgan huoneen lattiapinta-
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alaa ja siksi taman kayttd on katevintd esimerkiksi kotikaytossd. Nostolaitteita voidaan asentaa myos

ammeeseen, uima-altaaseen ja autoon. (Toytari ym. 2010, 136-137.)

3.4 Kuntoutus ja kuntoutusmuodot

Kuntoutus on toimintakykya edistdvaa kuntouttavaa toimintaa, josta kdytetdan myods nimea laakin-
nallinen kuntoutus. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutustarvetta selvittavat tutkimuk-
set, kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, kuntoutusjaksot avopalveluna tai laitoksessa, kuntou-
tumisen arviointi, apuvalinepalvelut ja terapiat. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 216.) Terveydenhuolto-
laissa 30.12.2010/1326 on maaritelty kunnan antamia laakinnallisen kuntoutuksen palveluja vam-

mautuneelle henkildlle seuraavasti:

Kunta vastaa potilaan ldékinnéllisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, ettd kuntoutus
muodostaa yhdessé tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.
Ladkinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalté on mdaariteltdva kirjallisessa
yksilollisesséd kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa liséksi kuntoutuspalvelun oh-
Jjauksesta ja seurannasta seka nimead potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshen-
kilon. (Terveydenhuoltolaki 2010, §29).

Kuntoutus ja kuntouttaminen perustuvat aivojen muovautuvuuteen. Tama tarkoittaa, ettda hermoso-
lut voivat muodostaa uusia hermosoluyhteyksia tai muokata olemassa olevia yhteyksia ja nain pai-
kata aivoissa olevia puutoksia. Jotta uusia toimivia hermoverkkoja voi muodostua, on kuntoutuksen
toteuduttava intensiivisesti. (Pitkanen ja Jakala 2012, 55.) Kuntoutuksen tarve arvioidaan heti sai-
raalassa henkilén vammojen perusteella ja sitd ruvetaan heti toteuttamaan, kun yleiskunto sen sallii
(Autti-Ré@imo, Mikkelsson, Lappalainen ja Leino 2016, 63). Kuntoutussuunnitelma taytyisi tehda mah-
dollisimman nopeasti vahintdan kolmen kuukauden kuluessa vammautumisesta. Aivovauriosta toipu-
minen ajoittuu ensimmaisiin kuuteen kuukauteen, jonka aikana moniammatillisten kuntoutustoimien
toteuttaminen on tarkeata. Kuntouttamista jatketaan jokaisen kohdalla yksildllisesti ja se voi kestaa
useiden vuosien ajan. Mita vakavammin henkilé on vammautunut, tarvitsee hdn useampaa kuntou-
tusmuotoa (Pitkanen ja Jakala 2012, 52-56.)

Kuviossa 5 on esitetty kuntoutusprosessin eteneminen, joka on tavoitteellinen prosessi. Sen tarkoi-
tuksena autetaan vammautunutta henkil6a yllapitdmaan toimintakykya, jotta arkipadivaisista tilan-
teista pystyttaisiin suoriutumaan itsenaisesti. Kuntoutus toteutuu parhaiten laatimalla tavoitteellinen
kuntoutussuunnitelma. (Kotila ja Palomaki 2014.) Tavoitteellista kuntoutussuunnitelmaa tehdessa
huomioidaan muun muassa vamman tai sairauden laatu, minkdlainen ennuste silla on, onko vam-
mautuneella muita sairauksia, minkdlainen henkildén toimintakyky on ollut aikaisemmin, seka minka-
laisessa ympdristossa henkild on elanyt ja toiminut. (Autti-Rdaimé ym. 2016, 63.) Kuntoutussuunnitel-

man teossa selvitetdan myods kuntoutujan vahvuudet (Suomela-Markkanen 2016).

Kuntoutujan toimintakykya kartoitetaan julkisen terveydenhuollon yksikdssa yhdessa kuntoutujan,
hénen laheistensa ja moniammatillisen tyéryhman kanssa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan 1-3 vuo-

den ajalle. (Suomela-Markkanen 2016.) Sysmaladisen (2013, 69-70) Pro gradu -tutkielmassa on sel-
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vitetty muun muassa laheisten tuen merkitystd vammautuneen kuntoutuksessa. Laheiset ovat tunte-
neet kuntoutujan aikaisemmin, joten he havaitsevat paremmin kuntoutuksen aikana tapahtuvia
mahdollisia muutoksia kuntoutujan vireystilassa, kdytoksessa, luonteessa tai puheessa. Havaintojen
perusteella ammattihenkilostd pystyy paremmin ottamaan ndama asiat huomioon kuntoutusta toteut-
taessa. Huomioon otettavia asioita ovat myds vammautuneen kuntoutuksen edetessd muun muassa
vuorovaikutuksen merkitys, yksilollinen kohtaaminen ja kunnioittaminen. Tiedon saanti aivovauriosta
tukee myos vammautunutta kuntoutuksessa. Mantysen (2007, 67) vaitoskirjassa haastateltavat ovat
todenneet, ettd kuntoutusprosessissa hoitajan tulisi huomioida kuntoutujan ja Iaheisten voimavaro-

jen tukeminen seka niiden vahvistaminen.

Kuntoutumi-

Tavoitteiden

Kuntoutus-

sen suunnit-

tunnistami-

tarpeen

telu

nen

arviointi

Kuntoutuminen on tavoitteellisesti etenevédd toimintaa, johon
vaikuttavat kuntoutujan oma motivaatio sekd vuorovaikutuk-

sellinen yhteistyé ammattilaisten kanssa.

Toteutumi-

Tavoitteiden

Itsendinen, toi- nen ja oma

saavutuksien

mintakykya ylla- aktiivisuus

seuranta

pitéva harjoittelu

KUVIO 5. Kuntoutusprosessin eteneminen (mukaillen Autti-Ramo ym. 2016, 57.)

Kuntoutus on mahdollista aloittaa esimerkiksi Helsingissa sijaitsevassa kuntoutuskeskuksessa, johon
on mahdollista paasta Kelan kuntoutuspaatokselld, terveydenhuollon maksusitoumuksella, vakuutus-
yhtién maksusitoumuksella tai laakarin lahetteelld itse maksavana asiakkaana. Kuntoutuksen tarve

voi johtua selkdydinvauriosta, aivoverenkiertohdiridsté tai muusta neurologisesta sairaudesta, kuten
MS-taudista. Kuntoutuskeskus tarjoaa yli 700 kuntoutujalle vuosittain yksil6llisia kuntoutusjaksoja,

kuntoutuskursseja ja erilaisia avopalveluita. Avokuntoutuspalveluihin kuuluu muun muassa fysiotera-
pia, toimintaterapia, psykoterapia, puheterapia, paivakuntoutusta, neuropsykologisia palveluita, 13a-

kdrin ja sairaanhoitajan palveluita seka spastisuuden- ja kivun hoitoa. (Validia kuntoutus s. a. b.)

Fysioterapiassa harjoitellaan raajojen ja lihasten toimintaa, tasapainoa, korjataan virheellisia asen-
toja ja liikkeitd. Toimintaterapiassa kartoitetaan apuvalineiden tarve, harjoitellaan kasien toimintaa
ja- arkipdivaisia tilanteita. Puheterapian avulla harjoitellaan puhumiseen tai puheen ymmartamiseen
vaikuttavia asioita. Neuropsykologista kuntoutusmuotoa kaytetaan, jos hairidita esiintyy muistissa,

tarkkaavaisuudessa tai ajatustoiminnassa. (Atula 2017.) Kuntoutusteknologian uusimmilla laitteilla
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voidaan harjoitella kdden- ja sormien liikkeitd, kavelya seka tasapainoa. Erilaisten pelien, kuvien ja
muotojen avulla voidaan heratelld aisteja, hahmottamista ja motivaatiota kuntoutumiselle. (Validia

kuntoutus s. a. a.)

3.4.1 Kuntouttava tyoote ja kuntoutumisen merkitys

Aivovaurion akuuttihoidon jalkeen kuntouttavan tydotteen merkitys kasvaa ja muuttuu keskeisem-
maksi (Ylinen 2010, 8). Kuntouttava tydote on olennainen kuntoutusprosessin osatekija. Silla tarkoi-
tetaan toimintaa, joka huomioi asiakkaan yksil6lliset kyvyt, toiveet ja tarpeet. Tyontekijan tulee kan-
nustaa ja ohjata asiakasta suoriutumaan itsendisesti niista toiminnoista, jotka asiakas itse pystyy
tekemaan. Kuntoutuijille laaditaan aina yksildlliset tavoitteet, jotka kehittavat ja yllapitavat fyysistd,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. (Makinen 2015, 19-22.) Mantysen (2007, 66) tutkimuksen
mukaan tarkeimpana kuntoutumista ohjaavana periaatteena pidetadan kuntoutujien yksilollisyyttd,

joka tulee esille kuntoutujan voimavarojen tukemisella.

Kuntouttavaan tytotteeseen sisaltyy asiakkaan ja tyontekijdiden valinen yhteistyd, asiakkaan itse-
madraamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen, asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen
huomioon ottaminen seka tydskentelytapojen kriittinen tarkastelu (Makinen 2015, 22). Kuntoutumi-
sen onnistumisessa ratkaisee my¢s asiakkaan itsemadraamisoikeus ja sen kunnioittaminen. Kuntout-
tava tyoote toteutuu, kun tyontekija tarkastelee omia asenteitaan, toimintatapojaan ja tekee yhteis-
joka koostuu suunnitelmallisesta toiminnasta. Kuntoutus on erittdin tarkead, silla se antaa voimava-
roja elamanhallintaan, lisaa ty6- ja toimintakykya sekd vahentda sosiaali- ja terveyspalveluiden kayt-
tdd. Kuntoutuksen paamaarana on hyvinvoinnin lisaédminen, joten se voidaan nahda investointia tu-

levaisuuteen. (Pitkaranta 2003.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA MERKITYS

Opinnaytetytn tarkoituksena on luoda perehdytysopas, jonka avulla uusien tydntekijoiden osaamista
on mahdollisuus kehittaa aivovaurion seurauksena vammautuneen aikuisen kuntoutumista tuke-
vassa hoitotydssa. Opinndytetyd on koottu erilaisista ndyttéon perustuvista lahteista, jossa on tietoa
kokonaisvaltaisesta vammautuneen aikuisen kuntoutumista tukevasta hoitotydstd, joka kattaa
psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen osa-alueen. Perehdytysopas selventda uusien tydntekijoiden tydn
aloittamista aivovaurion seurauksena vammautuneiden henkildiden kanssa. Opinndytetyon tavoit-
teena kehitetdan Kuopion Validia Asumisen uusien tyontekijdiden osaamista ja perehtymista aivo-

vaurion seurauksena vammautuneen aikuisen kuntoutumista tukevassa hoitotydssa.

Opinnaytety6 tukee ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi. Opinnaytety6n tavoitteenamme on
lisata ja syventda tietoa vammautuneen aikuisen kuntoutumista tukevasta hoitotydsta. Sairaanhoita-
jana on tarkeaa tietda kasitteena vammainen sekd vammautumisen tuomat vaikutukset eldmassa.
Vammautuneita ihmisia kohtaa kaikkialla, kuten erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja
palvelutaloissa. Ty6eldman kanssa tiivis yhteistyd koko opinndytetydprosessin ajan tukee meita teke-
maan perehdytysoppaasta mahdollisimman kaytanndn- ja tydelamalahtbisen version. Opinnaytetyo-
prosessin avulla opimme hyddyntdmaan tutkimustietoa kaytannon hoitotydssa ja etsimaan tutkimus-

tietoa luotettavista lahteista.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyémme oli kehittamistyd ja sen tuotoksena teimme perehdytysoppaan Validia Asumisen
ja lahetimme sen myds sahkoisesti toimeksiantajalle, jotta he voivat tarvittaessa kehittda perehdy-
tysopasta uusien ndyttéon perustuvien tietojen mukaisesti. Perehdytysopas on koottu opinndyte-

tyossa kasiteltavista teoriaosuuksista.

Kehittamistyo

Kehittamistyo on toimintaa, jonka tavoitteena on luoda luotettavien tietoldhteiden ja tutkimusten
perusteella parempia palveluja, tuotantovalineitd tai — menetelmia. Kehittamistydlla voidaan luoda
tdysin uusi tuote tai kehittda vanhaa tuotetta. Kehittadmistyd on prosessi, jolla pyritdén saamaan
muutosta parempaan. (Heikkilda, Jokinen ja Nurmela 2008, 21.) Opinnaytetyo voi olla ammatilliseen

kayttdéon suunnattu ohje, kuten perehdytysopas (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9).

Kayttoon
Ideointi Arviointi otto ja
seuranta
Suunnit- Paatta- Tavoitettu
telu minen tulos

Kaynnis-

tys

Toteutus

KUVIO 6. Kehittamishankkeen vaiheet (mukaillen Heikkila ym. 2008, 58.)

Kehittamistyo aloitetaan ideoimalla ja suunnittelemalla aihetta. Suunnitteluvaihe on kehittamistyén
tarkein vaihe prosessin onnistumisen kannalta. Téssa vaiheessa kerataén aikaisempaa tietoa aihepii-
ristd, suunnitellaan muun muassa prosessiin osallistujia, kustannuksia, aikataulua, kehittédmisen tar-
peellisuutta ja tavoitteita. Opinndytetydn onnistuminen vaatii, etta suunnitteluvaiheessa paatetyista
asioista pidetaan kiinni koko prosessin ajan. Tarvittaessa suunnitelmaa muokataan, jotta kaikki osa-
puolet hyvaksyvat muokatut asiat. (Heikkila ym. 2008, 62—69.) Tyoelamaldhtbisessa projektissa olisi
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tarkeda toteutua jo suunnitteluvaiheesta alkaen kolmikantaperiaate eli suunnitelmaa laatiessa mu-
kana ovat projektiin osallistuvat opiskelijat, ty6eldman edustaja seka ohjaaja. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 48-49.)

Toimintasuunnitelma tukee opinnadytetyon tavoitteisiin padsemista ja aiheen rajaamista (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 26—29). Teimme toimintasuunnitelman, joka tuki meita koko opinnadytety6prosessin
ajan. Aloitimme opinndytetydn suunnitteluvaiheen tammikuussa 2017, jolloin hahmottelimme ajatus-
kartan tulevan tyon sisallésta. Mukana suunnittelussa olivat lisasksemme toimeksiantaja ja ohjaava
opettaja. Ajatuskartan pohjalta teimme tydsuunnitelman, jonka esitimme koulussa maaliskuussa
2017.

Tutkiva kehittdminen tarkoittaa kriittista tydskentelytapaa ja asennetta toimia seké tarkastella ty6n
aihetta. Kehittdmisty6td on laadukasta tehda tutkivalla tydotteella, jolloin tydssa kaytetdan erilaista
tutkimustietoa. (Heikkila ym. 2008, 22-23.) Tydsuunnitelman hyvaksynnan jélkeen etsimme lisaa

ajankohtaisia nayttéon perustuvia ldhteitd ja tutkimustietoa, jonka pohjalta aloitimme toteuttamaan

opinnaytetydta ja perehdytysopasta.

Opinnaytetytn toteutusvaiheessa eli tydskentelyvaiheessa luodaan tuloksia tavoitteiden mukaisesti.
Toteutusvaiheeseen kuuluvat muun muassa tiedonhankinta, dokumentointi, viestinta, arviointi ja
tuottaminen. Padttamisvaiheeseen kuuluvat opinndytetydn saattaminen pdatokseen, sen arviointi ja
tuotoksen luovuttaminen toimeksiantajalle. Hyvin tuotetun kehittémistyon tulokset uudistavat ja te-
hostavat osaamista sekd toimintakdytantdja. Sen avulla my6s tydssd jaksaminen voi parantua ja
tuoda intoa ty6hon. (Heikkild ym. 2008, 99, 121, 135.)

5.2 Tiedonhaku

Opinnaytetytn aihepiiria voi tarkastella useasta ndkékulmasta, jos aiheesta on tarjolla monipuolisesti
eri lahdemateriaalia. Téman seurauksena tiedonhakua tulee tarkastella kriittisesti. Laadukkain Iahde-
materiaali on tunnetun asiantuntijan tuorein ja ajankohtaisin aineisto. Tiedonhakua tehdessa lahteen
luotettavuutta ja tunnettavuutta lisda, jos kirjoittaja toistuu useammassa aineistossa. (Vilkka ja Ai-
raksinen 2003, 72.) Etsimme ajankohtaisia nayttédn perustuvia tietoldhteita liittyen vammaisuuteen
ja kuntoutumista tukevaan hoitotyéhon. Olemme kayttédneet monipuolisesti erilaisia lahteita ja arvi-
oineet niitd kriittisesti, jotta saimme mahdollisimman laadukkaita ja ajankohtaisia Iahteita opinnayte-

tydohémme.

Kriittinen ajattelu kehittdmistyon lahteiden tiedonhaussa on oleellinen asia, koska se auttaa lahtei-
den luotettavuuden erottelussa ja harkinnassa. Kriittista ajattelua tarvitsee myds terveydenhuollon
ammattilaiset. Kriittiset perustelut kuuluvat tutkivaan kehittamiseen, koska ne ohjaavat suunnittelua
ja toimintaa. (Heikkild ym. 2008, 36—38.) Kerasimme aineistoa Savonia-ammattikorkeakoulun ter-
veysalan tietokannoista, jonka kautta paasimme kayttamaan Cinahl Complete-tiedonhakujéarjestel-

maad, Medic-tietokantaa, PudMed-tietokantaa, Google Scholar-tiedonhakujarjestelmaa seka ter-
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veysporttia ja Kaypa hoitoa. Kaytimme hakusanoina esimerkiksi aivovauriot, aivoinfarkti, selkdydin-
vamma, MS-tauti, vammautuminen, toimintakyky, kuntoutus ja hoitotyd. Kaytimme myds kyseisia

sanoja englannin kielelld, jotta I6ysimme my0s vieraskielisia lahteita.

Olemme kayttdneet myos tydssamme painettua kirjallisuutta, jolloin olemme valinneet aina uusim-
man painoksen. Painettua kirjallisuutta olemme hakeneet Savonia-ammattikorkeakoulun kampuskir-
jastosta, Kuopion kirjastoista ja omista oppikirjoista. Vieraskielisten ldhteiden tiedonhaku on vaatinut
paljon aikaa, koska niitd on ollut hankalin [6ytdaa. Olemme kayttaneet ldhteiden l6ytamisessa apu-
namme myds Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon neuvoja. Olemme tydss@ merkinneet lah-

deviitteet ja lahdeluettelon Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

5.3 Aikataulu

Ammattikorkeakoulussa kehittamistydn tekeminen edellyttda toimeksianto- ja ohjaussopimuksen
tekoa, jossa maaritelladn tyota tekevat opiskelijat, toimeksiantaja ja ohjaava opettaja. Sopimuksella
opiskelijat sitoutuvat tekemadan kehittamistydn, toimeksiantaja sitoutuu mahdollistamaan ja tuke-
maan tydn valmistumista seka opettaja sitoutuu antamaan opiskelijoille tyén edellyttémaan tarkoi-
tuksenmukaista ohjeistusta ja tukea. Sopimuksessa maaritelldan kehittamistyon tavoite, toimintapa,
aikataulut, kunkin osapuolen vastuu seka mahdolliset kustannukset. (Heikkild ym. 2008, 97.)
Teimme toimeksiantajan ja opettajan kanssa Savonia-ammattikorkeakoulun laatiman hankkeistamis-
ja ohjaussopimuksen. Aikataulun tarkoituksena on tukea omaa tydskentelya, pitda ajan tasalla oh-
jaava opettaja ja toimeksiantaja tydn etenemisesta seka valmistumisesta (Vilkka ja Airaksinen 2003,
36). Suunnittelimme aikataulun opinndytetytn tekemiselle, jonka mukaan etenimme. Asetimme kir-

jallisen opinndytetydn valmistumisajankohdaksi helmikuun lopun 2018.

Olemme olleet tiiviisti yhteydessa toimeksiantajan kanssa perehdytysoppaan suunnittelu- ja tekovai-
heessa. Aiheen saatuamme selvitimme toimeksiantajan toiveet perehdytysoppaaseen, jonka jalkeen
aloitimme tekemaan kirjallista opinndytetydta tammikuussa 2017. Kdvimme maaliskuussa 2017 esit-
telemassa toimeksiantajalle ensimmaisen kerran opinndytety6td ja saimme uusia nakdkulmia tyo-
hémme. Kesalla suunnittelimme kuvat perehdytysoppaaseen aihealueiden mukaisesti, jonka jalkeen
lahetimme suunnitelman kuvittajallemme Minna Kaitajarvelle. Syyskuussa 2017 kavimme uudelleen
keskustelemassa tulevan perehdytysoppaan sisalléstd, jolloin esittelimme heille uudelleen opinndyte-
tyon. Toimeksiantaja kertoi, etta olimme kasitelleet tarkeimpia vammautuneen kuntoutumista tuke-

van hoitoty6n asioita ja ottaneet huomioon aiemmin heidan antamat ehdotukset.

Aloimme suunnitella lokakuussa 2017 perehdytysopasta Wordin Publisher ohjelman avulla. Joulu-
kuussa 2017 lahetimme sahkdpostitse ensimmaisen version perehdytysoppaasta toimeksiantajalle ja
opettajalle, jolloin he saivat tutustua siihen ja antaa kehittémisehdotuksia. Palautteessa saimme tie-
taa, ettad perehdytysopas on selked, sopivan pituinen ja sovitut aiheet oli kdsitelty. Saimme myds
kehittémisehdotuksia, joiden my6ta muokkasimme sitd. Lahetimme perehdytysoppaan uudelleen
tarkasteltavaksi tammikuussa 2018 toimeksiantajalle ja opettajalle, jonka jdlkeen kdavimme Granolla

suunnittelemassa perehdytysoppaan ulkoasua ja pyytamassa siitd tarjouksen. Tammikuussa 2018
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kokosimme perehdytysoppaasta kirjallista arviota toimeksiantajan lisaksi ystavaltamme, joka tyos-
kentelee hoitoalla ja ystavaltdmme, jolla ei ole hoitoalan tytkokemusta. Opinndytetydn hyvaksymi-

sen jdlkeen teimme kypsyysndytteen ja esitimme opinnaytetyon.

5.4  Perehdytysopas

Kohderyhma auttaa rajaamaan aihetta ja tekemaan heille sopivimman tuotoksen (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 40). Perehdytysoppaan kohderyhmana ovat uudet tyontekijat, joille olemme suunnitelleet
mahdollisimman kdytdnndnldheisen ja helposti luettavan perehdytysoppaan. Teoriatiedon pohjalta
suunnittelimme oman hahmotelman perehdytysoppaasta tavalliselle paperille. Teimme siihen hah-
motelmat teoriatiedosta, jolloin paaotsikoiden ja kuvien paikat oli helpompi suunnitella. Laskimme
kuvien maaran ja mietimme niiden koot oppaasta tehdyn hahmotelman avulla. Suunnittelimme ku-
vat perehdytysoppaaseen aihealueiden mukaisesti ja ystdvamme Minna Kaitajarvi kuvitti kuvat mei-
dan antamilla ohjeilla. Minnalla on tekijanoikeus piirtémiinsa kuviin. Varikkdiden kuvien avulla halu-
amme kunnioittaa ja vahvistaa yksiléllisyyden ja yhteiséllisyyden merkitystd. Mietimme perehdy-
tysoppaan suunnitteluvaiheessa myos, millaista perehdytysopasta olisi meidan mielesta kiinnostavaa

ja helppoa lukea.

Perehdytysopas koottiin helposti teoriatiedon, hyvén suunnitelman ja Wordin Publisher ohjelman
avulla. Kirjallisessa tydssa ja perehdytysoppaassa kasitelladn aihepiirit samassa jarjestyksessa, joka
my®s helpotti perehdytysoppaan tekoa. Tavoitteena oli, ettd perehdytysopas on looginen, selked,
varikas ja helppolukuinen. Kuvien liséksi halusimme elavéittaa perehdytysopasta laittamalla lyhyitd,
tummennettuja poimintoja lainausmerkkeihin, jotta lukijaa havainnollistaisi ja herattelisi tarkeat
asiat, kuten tutkimustulokset. Esimerkiksi apuvalineitd on todella paljon, joten helppolukuisuutta tu-

kemaan ryhmittelimme apuvdlineet allekkain selkedsti omien otsikoiden alle.

Perehdytysopas alkaa johdattelulla aihepiireihin ja sisaltoon, jota sisallysluettelo tukee. Perehdy-
tysoppaassa kasitellaan teoriatietoon perustuen toimeksiantajan kanssa sovitut aivovauriot, jotka
aiheuttavat vammautumista. Lisaksi perehdytysoppaassa kasitelladn psyykkisen, sosiaalisen ja fyysi-
sen toimintakyvyn osa-alueet. Pohdimme yhdessa toimeksiantajan kanssa aivovaurioita, joita pereh-
dytysoppaassa tulisi kasitella. Paadyimme siihen, etté perehdytysoppaassa kasiteltéisiin aivoinfarktia,
aivoverenvuotoa, selkdydinvammaa ja MS-tautia. Kokosimme kyseisistd aivovaurioista yleista tietoa
ja kuinka kuntouttava hoitotyd toteutuu fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella osa-alueella. Jokai-
sessa osa-alueessa kasitelladn tarkeimmat kuntoutumista tukevan hoitotyén menetelmat. Perehdy-
tysopas paattyy lahdeluetteloon, josta lukija voi tarkastella vield tarkemmin kdyttamidmme ldhteita.
Léhdeluettelosta tulee ilmi, etta tydmme perustuu nayttédn perustuviin lahteisiin. Perehdytysopas on

opinnaytetydn liitteena.

Perehdytysopas on A5-kokoinen, jota on kdytanndllistd lukea. Perehdytysoppaan valmistuttua ka-
vimme markkinointiyrityksessa Granolla suunnittelemassa oppaan materiaalia ja paperin laatua. Pa-

perinlaatuun ja materiaaliin vaikutti osittain myos hinta. Saimme hyvan tarjouksen, jonka avulla
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saimme tuotettua laadukkaan oppaan. Tarjousta pyytdessa selvitimme my&s Kuopion Validia Asumi-

selta, kuinka monta perehdytysopasta he haluavat tilata.
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6 POHDINTA

Opinnaytety6prosessi paattyy pohdintaosioon, joka on osa oppimisprosessia. Se sisaltaa tehdyn tydn
johtopaatdkset, arvioinnin ja onnistumisen opinndytetydssa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 96, 154.)
Aivovaurion seurauksena vammautuneen kuntoutumista tukeva hoitoty® vaatii hoitohenkil6stolta
tietoa psyykkisen, sosiaalisen, ja fyysisen osa-alueiden muutoksista ja niissa tukemisesta. Vammau-

tuminen vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyohon kytkeytyy eettisia kysymyksia ja nakokulmia. Kehittdmistyd on sidoksissa lakiin ja
asetuksiin, jotka maarittelevat muun muassa ihmisten asemaa ja oikeuksia seka yhteiskunnan ja
yhteisGjen velvollisuuksia koskevia kysymyksia. Eettiset suositukset pyrkivat tédydentédmaan laissa
asetettuja rajoja, joita on noudatettava erityisesti terveydenhuollossa tapahtuvissa kehittdmistoimin-
noissa. Ohjeilla ja suosituksilla pyritaén lisdamaan luottamusta kehittdvaa toimintaan. Kehittamis-
tydssa eettisia haasteita ovat muun muassa aiheen valinta, kehittdmistydn toimintatavan valinta ja
aineiston kerdamisessa luotettavien tietolahteiden arviointi ja valitseminen. (Heikkila ym. 2008, 43—
44.) Opinndytetydn tekeminen perustuu eettisten periaatteiden kunnioittamiseen ja hoitotydn eetti-
sia kysymyksia on pohdittava koko opinndytetyoprosessin ajan. Lahihoitajan tutkinnon ja tyokoke-

muksen pohjalta eettisten periaatteiden noudattaminen on ollut meille luonnollista.

Aihetta valittaessa on pohdittava eettisia ndkékulmia ja mita kehittémistyo6lla halutaan edistaa. Aihe
ei saa olla loukkaava, véheksyva ihmisia tai ihmisryhmia kohtaan. Valinnan jalkeen aihe tulee arvi-
oida. On pohdittava, onko oma arvoperusta sellainen, etta ty6ta voi alkaa tekemaan. (Heikkila ym.
2008, 44.) Aiheen valinta tuntui luonnolliselta, koska molemmilla opinndytety6n tekijéilla on koke-
musta vammautuneen hoitotydsta. Tarkoituksena oli tehda kehittémistyon tuotoksena perehdy-
tysopas. Aiheen valintaan vaikutti uuden, paivitetyn perehdytysoppaan tarve vammautuneen hoito-
tyostd. Kiinnostus aiheeseen herasi, koska halusimme syventda osaamistamme vammaisten hoito-

tyéhon. Teimme opinndytetydn kunnioittaen kaikkia osapuolia.

Lahdemateriaalia valitessa on huomioitava, etta Iahteet perustuvat aiemmin tutkittuun tietoon, asi-
asta saatuihin nayttéihin seka ammattilaisten kaytanndn kokemuksiin. Léhdemateriaalia on arvioi-
tava kriittisesti sekd pohdittava, onko lahde eettisyyden ndkokulmasta luotettava. (Heikkila ym.
2008, 44.) Halusimme saada ajantasaisen ja nayttddn perustuvaan tietoon pohjautuvan opinnadyte-
tyon, koska se lisaa opinndytetydn laatua. Kayttdmamme |ldhdemateriaali on monipuolista, koska
olemme etsineet runsaasti nayttédn perustuvia lahteita ja uusimpia painoksia kirjallisuudesta. Lah-
deviitteet ja ldhdeluettelo on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti opinndytety®-
hdn, jolloin kunnioitamme koulun laatimaa ohjeistusta. Haluamme kehittédmistyélldmme parantaa

hoitotydn laatua perehdytyksen avulla, joka pohjautuu uusimpaan ja ajantasaisimpaan tietoon.

Koko opinnaytetydprosessin ajan on hyva huomioida myds ammattialan ndkékulmat. Palautteen ja

arvioinnin saaminen toimeksiantajalta opinndytetydn tavoitteisiin padsemisesta ja tuotoksesta on
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merkittdvaad, koska silloin arvioinnista ei tule lilan subjektiivista eli yksipuolista. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 97.) Olemme pyytaneet arviota Kuopion Validia Asumisen henkilokunnalta perehdytysop-
paasta seka tydskentelystamme, jotta saisimme mahdollisimman laadukkaan lopputuloksen. Toimek-
siantaja on antanut perehdytysoppaasta positiivista palautetta, mika lisaa sen luotettavuutta. Pereh-
dytysopas on hyodynnettavissa kaytannon hoitotyéhon, joka tukee uutta tyéntekijaa vammautuneen

kohtaamisessa ja kuntoutumista tukevan hoitotydn toteuttamisessa.

Perehdytysoppaasta on merkittava tuki uudelle tydntekijélle seka hoitotydn laatua parantava vaiku-
tus. Tyontekijan velvollisuutena on saada perehdytysta ja tyopaikalla on velvollisuus perehdyttaa
tyontekija kunnolla uuteen tydhén. On myds eettisesti oikein, ettd uusi tyontekija tietda tydnkuvas-
taan kohdatessaan asiakkaan. Eettisten periaatteiden mukainen toiminta tarkoittaa kunnioittavaa
lahestymista asiakasta kohtaan. Ammatillisuuteen kuuluu tieto asiakkaan sairauksista ja yksil6llisista
tarpeista. Ammatillinen hoitaja, joka kunnioittaa eettisid periaatteita, haluaa myds oppia uutta ja
kehittaa itsedan. Validia Asuminen on tilannut perehdytysoppaan uusille tyéntekijéille, jolloin kohde-

ryhmana on henkilokunta. Hyva perehdyttaminen lisda hoitotyén laatua.

Opinnayteprosessin ajan meilla on ollut mielessa myds sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoita-
jan eettisissa ohjeissa kerrotaan, ettd hoitotydn laadun taytyy olla mahdollisimman hyvaa ja sita tay-
tyy myos parantaa jatkuvasti. Sairaanhoitajan velvollisuus on kehittdd ammattitaitoaan jatkuvasti,
huolehtia tieteellisyyden edistamisesta ja koulutuksen kehittamisesta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
Opinndytety6n aihetta valittaessa olemme my6s huomioineet sairaanhoitajan eettisistd ohjeista, etta
sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu terveyden edistédminen ja yllapitaminen seka sairauksien lievittami-
nen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Toimeksiantajan palautteessa tuli ilmi, ettd olemme olleet aktiivisia
opiskelijoita, huomioineet hyvin toimeksiantajan ja tydskennelleet eettisid periaatteita kunnioittaen
koko opinndytety6prosessin ajan. Perehdytysoppaassa korostui tarkeimpana vammautuneen itse-
maaraamisoikeus. Palautteessa tuli myos ilmi, ettd loimme heti luottamuksellisen ilmapiirin yhteis-

tyollemme.

Hoitajan laadukas ammattitaito ja ymmarrys vammaisuudesta lisadvat myos luotettavuutta kuntou-
tumista tukevaan hoitoty6hon. Opinndytetydssa olemme havainnollistaneet lukijaa tutkimuksilla,
jotka ovat tuoneet ilmi prosentteja muun muassa aivovaurion saaneista henkildista. Tutkimustiedon
avulla olemme herdtelleet lukijan ymmartdmaan terveyden edistamisen ja ylldpitémisen seka sai-
rauksien lievittdmisen tarkeyden vammautuneen kuntoutumista tukevassa hoitotydssa. Sairaanhoita-
jan eettisissa ohjeissa kerrotaan myds, etta asiakas tulee kohdata arvokkaana yksiléna ja hanen voi-
mavarat seka elamanlaadun parantaminen tulee myés huomioida (Sairaanhoitajaliitto 2014). Mieles-
téamme asiakkaan voimavaroja, elémanlaatua ja arvokasta elémaa voidaan parantaa muun muassa

kuntoutumisen ja apuvalineiden avulla.

Eettiset ohjeet ja niiden kunnioittaminen nakyvat myoés paritydskentelyssa. Paritydna tehty opinndy-
tetyd voi olla myds vaativampi tehda kuin yksin, koska se edellyttaa hyvia suunnittelu- ja vuorovai-

kutustataitoja toisen ihmisen kanssa. Hyva vuorovaikutus koostuu muun muassa avoimesta ilmapii-
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ristd, toisen kuuntelemisesta ja rakentavasta keskustelusta, jolloin kunnioitetaan myds toisen mieli-
piteitd. Olemme saaneet suunniteltua riittavasti yhteista aikaa, jotta opinndytety6 valmistuu sovitun
aikataulun mukaisesti. Parityon tekeminen vaatii myGs toisen aikataulun kunnioittamista ja jousta-

vuutta.

Hoitotytssa olemme jatkuvasti vuorovaikutuksessa tyokavereiden, ymparistdn, potilaiden ja omais-
ten kanssa, jolloin tilanteet voivat muuttua hyvin nopeasti. Hoitajalta vaaditaan muun muassa hy-
vien vuorovaikutustaitojen lisaksi joustavuutta, ymmarrysta, avoimuutta ja luotettavuutta, joita tarvi-
taan myo0s tiiviissa opinndytetyOprosessissakin. Koemme, etta paritydskentely on tuntunut luonte-
valta yhdessa ja olemme oppineet myds toisiltamme paljon. Olemme tottuneet myos tyokokemuk-
semme kautta toimimaan moniammatillisen tydryhman jasenena tiimissa, jolloin kaikkien toiminnalla
on suuri merkitys. Olemme arvostaneet myds toisten ihmisten palautetta ja kehittdmisehdotuksia

opinnaytetydstamme, joista olemme saaneet paljon hyvid oppimiskokemuksia.

6.2 Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinndytetydn tulisi olla tydelamélahtdinen, kaytdnndnldheinen ja
tutkimuksellinen. Opinndytetydprosessi antaa valmiuksia toimia asiantuntijatehtavissd, jolloin taytyy
tietda kehittdmisen- ja tutkimuksen perusteita. Ty6elamalahtdiselle opinnaytetyélle suositellaan toi-
meksiantajaa, koska sen avulla osaamista pystytaan kehittamaan laajemmin ja se tukee ammatillista
kasvua. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 10, 16—17.) Halusimme opinndytetydn aiheen liittyvan tydela-
maan. Meista oli luonnollista kysya toimeksiantajaksi Validia Asumista, silla toinen meista on ty6s-
kennellyt kyseisessa organisaatiossa ja meilld molemmilla on vammautuneiden henkildiden parissa
tyokokemusta. Tydntekijat ehdottivat, etta tekisimme perehdytysoppaan. Jatkoimme perehdytysop-

paan ehdotuksen jdlkeen opinnadytetytn ideointia ja suunnittelimme perehdytysoppaan sisaltoa.

Kavimme yhdessa tutustumassa Kuopion Validia Asumiseen, jotta kummallekin tulisi tietdmys yksi-
kén toiminnasta. Teimme kirjeet asiakkaille, joissa kysyimme, saako heidén luokseen tulla tutustu-
maan. Kaikki asiakkaat eivat antaneet lupaa vierailulle, joten kunnioitimme heidan paatoksia ja itse-
madraamisoikeutta. Kdvimme kahtena padivana yhdessa toimeksiantajan luona. Toisella meisté on
tydkokemusta kyseisesta yksikosta, joten han kertoi Validia Asumisen toiminnasta ja vierailimme
my®s luvan antaneiden asiakkaiden luona. Asiakkaiden luona kayminen toi lisda ndkemysta perehdy-

tysoppaan tekemiseen ja siind kasiteltaviin asioihin.

Olimme tiiviissa yhteistydsséa toimeksiantajan kanssa koko opinnaytetydprosessin ajan. Huomioimme
toimeksiantajan toiveet, jotta saimme tehtya heille mahdollisimman hyvan perehdytysoppaan. Ty6-
elamalahtodistd perehdytysopasta tehdessamme pidimme tarkednd, ettd yhteistyd toteutui avoimesti
ja suunnitelmallisesti. Olemme saaneet opinndytetydprosessista valmiuksia ja rohkeutta toimia kehit-

tdmis- ja tutkimustehtdvissa myds tulevaisuudessa.

Opinndytety0 syntyy vaiheittain ja sen tekemiseen tulee varata aikaa, jotta tekstin sisaltda ja raken-

netta ehtii lukea seka pohtia (Vilkka ja Airaksinen 2003, 67.) Opinnadytety6n tekemiseen varasimme



38 (76)

riittavasti aikaa, jotta loppuvaiheeseen jdi aikaa lukea ja pohtia tekstia. Opinndytetydn otsikko on
muokkaantunut useamman kerran ty6ta tehdessa. Opinndytetydn teossa on valilla ollut pakollisia
taukoja muiden koulussa suoritettavien kurssien vuoksi. Olemme kokeneet, etta taukojen pitaminen

on tuonut meille myds uusia ideoita ja ajatuksia.

Perehdytysoppaassa oli tarkeaa kasitelld aihetta laajasti ja toimeksiantajan toivomalla tavalla.
Koimme haasteellisena ajoittain tydn rajaamisen, koska aihe on laaja. Léhihoitajan tyokokemus toi
erilaisia ndkokulmia opinndytetydhdn, jonka avulla saimme aiheen rajattua. Rajaamisessa auttoi
myds toimeksiantaja ja ohjaava opettaja, joiden kanssa keskustelimme térkeimmistd vammautuneen
kuntoutumista tukevista hoitotydn osa-alueista. Hoitotyén kokemuksemme ja tydeldamaldhtoisten
toiveiden pohjalta valitsimme tarkeimpia vammautuneen kuntoutumista tukevaan hoitotyéhon liitty-
vid aiheita. Tydmme rajaus on johdonmukainen, jota tukee lahdeaineiston monipuolisuus, kansain-
valisyys ja luotettavat lahteet seka asiantuntemus tyékokemuksemme pohjalta. Koko opinnaytety6-
prosessin ajan olemme pitaneet aktiivisesti toimeksiantajan ja ohjaavan opettajaan ajan tasalla tyon

etenemisesta.

Tyon rakennetta suunnitellessa oli térkeda, etta aiheet etenivat loogisessa jarjestyksessa. Koimme
loogisena, ettd ensimmaisena opinndytetydssa esitelldan lyhyesti aivovaurioita aiheuttavia sairauksia
ja yleista tietoa vammaisuudesta. Tarkea lahtokohta kuntoutumista tukevan hoitotydn taustalla on,
ettd tyontekijalla on tietoa vammautumista aiheuttavista sairauksista. Hoitoalan ammattilainen on
se, joka antaa asiakkaalle tukea sairauksien hoidossa. Tarkoituksena oli, ettd sairauksista ja vam-
maisuudesta kertovat kappaleet johdattelivat lukijaa kohtaamaan seuraavaksi psyykkisen, sosiaali-
sen ja fyysisen hoitoty6n nakdkulmia. Opinnaytety6n tuotoksen eli perehdytysoppaan ja kirjallisen

opinnaytetyon aiheet etenivat samassa jarjestyksessa.

Toimeksiantajan mielestd valmis perehdytysopas oli erinomainen ulkoasultaan ja sisalléltdan, joka
auttaa uusia tyontekijoita perehtymaan uuteen tydhon. Toimeksiantaja kertoi, ettd olimme onnistu-
neet tuomaan juuri ne asiat esille perehdytysoppaassa, joita olimme sopineet kasiteltédvan. Halu-
simme keratd my0s palautetta muutamalta ystavaltémme. Hoitoalalla toissa oleva ystavamme kom-
mentoi perehdytysoppaan olevan hyva ja kattava kokonaisuus, jossa on ytimekastéa tekstia ja siisti
ulkoasu. Ystavamme, joka ei tydskentele hoitoalalla koki, etta tilastotieto heratti hanessa huomion,
jonka my6ta kiinnostus lukemiseen kasvoi. Hanesté kuvat havainnollistivat hyvin tekstia ja olimme
korostaneet tarkeimpid asioita. Hanelle tuli tunne, etta olisi mukava aloittaa tyét perehdytysoppaan

lukemisen jalkeen.

Toimeksiantajan kanssa tiivis yhteistyd koko opinndytetydprosessin ajan tuki meitd tekemaan pereh-
dytysoppaasta mahdollisimman kaytanndnlaheisen. Toimeksiantajan kanssa olemme kayneet lapi
hyvan perehdytysoppaan piirteitd. Mielestamme olemme onnistuneet luomaan laadukkaan ja kay-
tanndnlaheisen perehdytysoppaan toimeksiantajallemme. Yhteisty® toimeksiantajan kanssa on ollut
kiinnostavaa ja sujunut hyvin. Kirjallinen opinndytetyd ja perehdytysopas tukivat toisiaan koko opin-

naytetydprosessin ajan. Opinndytetydprosessimme on edennyt tavoitteiden mukaisesti.
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6.3 Ammatillinen kasvu

OpinndytetyOprosessin tarkoituksena on kehittdd ammatillista kasvua. Se harjoittaa ajan- ja kokonai-
suuksien hallintaa, kehittda tydelamaa seka omaa osaamisen ilmaisua kirjallisesti ja suullisesti. Tut-
kinnon jalkeen ei ole ammatillisesti valmis, vaan se on yksi osa ammatillista kasvua. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 159-160.) Opintojen aikana vammaisuutta ja kuntoutumista tukevaa hoitotydta kasitel-
Iadn melko vahan. Opinnadytetydprosessi on ollut opettavainen ja olemme laajentaneet omaa ym-
marrystamme seka syventdneet asiantuntijuuttamme merkittavasti vammautumisen tuoman ela-
manmuutoksen tukemisessa hoitoty6ssa. Kiinnostus aiheeseen lisasi tydn tekemisen mielekkyytta ja
motivaatiota. Omatoimisuutta opinnaytetydprosessissa on lisannyt aiempi hoitoalan tyokokemus ja

Iahihoitajan tutkinto.

Opinnaytetydlla voidaan ndyttad oma osaaminen kasiteltdvan aiheen avulla (Vilkka ja Airaksinen
2003, 24). Valinnaisina opintoina kdvimme sairaanhoitajaopinnoissa sisatautipotilaan hoitotyéhoén,
joten opinnaytetyon aihe antaa valmiuksia ja auttaa meita tukemaan aivovaurion saanutta potilasta.
Olemme parantaneet opinndytetydn avulla vammaisten hoitotydn osaamistamme. Osaamme tukea
aivovaurion saaneen aikuisen henkildn kokonaisvaltaista hoitoa ajatellen psyykkisen, sosiaalisen ja
fyysisen osa-alueen. Tuemme aivovaurion seurauksena vammautunutta henkilod tasa-arvoiseen ja
yhdenvertaiseen eldmaan. Tulevina hoitotyén ammattilaisina osaamme myds ohjata opiskelijoita ja
tyoyhteisda aivovaurion seurauksena vammautuneen henkilén hoidossa. Olemme tydskennelleet ja
olleet harjoitteluissa opinnaytetydprosessin ohella, jolloin olemme soveltaneet oppimiamme asioita
vammautuneiden kuntoutumista tukevasta hoitotydstd heti tyéelamadn. Voisimme tydskennelld
vammautuneiden parissa tulevaisuudessa. Opinndytetyéprosessi on opettanut pitkdjanteisyytta,
jonka avulla olemme padsseet tavoiteltuun tulokseen. Myos paatéksentekotaitomme ovat kehitty-

neet.

Tutkimustulokset havainnollistavat ja niiden perusteella voidaan tehda johtopaatoksia. Oma opinndy-
tetydmme on saanut my6s meidat ajattelemaan aivovaurion seurauksia. Kdypa hoito -suosituksen
mukaan aivovaurion jdlkeen 31 prosentilla ilmeni masennusta kuukauden kuluttua ja 53 prosentilla
vuoden kuluttua (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2017). Prosenttien perusteella voimme paa-
telld, ettd masennus kasvaa aivovaurion jalkeen. Kdanta (2012, 107) on todennut tutkimuksessaan,
etta fyysisen puolen kuntoutumiseen keskitytdan eniten kuntoutumisen ja apuvalineiden osalta. Ta-
man seurauksena psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutuminen ovat ja@neet véhemmalle huomiolle.
Tutkimustulokset ovat herattédneet meidat ajattelemaan, kuinka tarkeda on huomioida fyysisen kun-
toutumisen ohella myds psyykkisen ja sosiaalisen puolen kuntoutuminen. Ajattelemme, etta hoita-
jien tulee aina arvioida, tarvitseeko asiakas somaattisen sairauden lisaksi hoitoa psyykkisen tai sosi-
aalisen osa-alueen ongelmiin. Ymmarramme, ettd psyykkiset ongelmat heikentavat koko kuntoutu-
misprosessia ja ne vaikuttavat myds merkittavasti sosiaalisen ja fyysisen toimintakykyyn. Yhteenve-

tona voimme todeta, etta on erittdin tarkead kohdata vammautunut kokonaisvaltaisesti.

Hoitotydssa yksindisyyden tunnistaminen ja siihen puuttuminen ovat tarkeita ja merkityksellisia asi-

oita vammautuneelle. Vertaistuen merkitys on tarkeaa, koska tuoreen Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitoksen (2016) tutkimuksen mukaan havaittiin, etta 59 prosentilla vammaispalveluita kdytténeistd
henkildista kokivat tarkeimmaksi osallistumisen motiiviksi muiden samassa eldmantilanteessa olevien
ihmisten tapaamisen ja vertaistuen saamisen. Naiden tutkimusten perusteella johtopaatdksena oli,
ettd hoitajan tehtdvana on kannustaa, ohjata ja antaa tietoa vammautuneille henkilGille kdyttamaan
vammaispalveluja ja osallistumaan vertaistukitoimintaan. Hoitajan tulee perustella vammautuneelle
vertaistuen merkitys osana kuntoutusta ja hyvinvointia. Hoitoalalla olemme nahneet vertaistuen po-
sitiivisen merkityksen asiakkaiden arjessa. Asiakas saa vertaiskuntoutujilta tukea, jota hoitajat eivat
taysin samalla tavalla voi antaa. Vammautuneiden yhteinen kokemus voimaannuttaa heita. Asiakkai-
den on tarkeaa kokea, etteivat ole vammansa tai sairautensa kanssa yksin. Yhteisollisyys lisda hyvin-

vointia niin psyykkiselld, sosiaalisella kuin fyysiselldkin osa-alueella.

Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkildsté on velvollinen yllapitdmaan ja kehittdmaan am-
mattitaitoaan (laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, § 18). Ammatillista kasvua
on ettd, ymmartaa elinikdisen oppimisen merkityksen. Omaa ammattitaitoa voi kehittda seuraamalla
saanndllisesti oman alan tutkittua tietoa. Téman avulla oma toiminta kehittyy ja ammatillinen tieto-
perusta kasvaa, jonka myo6ta kaytanndn toiminta laajenee. (Ahonen ym. 2014, 18.) Ammatillisuu-
teen kuuluu tiedon etsiminen luotettavista lahteista, kuten tutkimuksista. Olemme syventdaneet omaa
osaamistamme myds tiedonhaussa, jota hoitotydn ammattilaisina joudumme tekemaan usein. Tule-
vaisuuden kannalta tiedonhaku on ollut hyddyllistd, koska hoitotydssa tulisi toimia uusimman tiedon
mukaan. Hoitoalalla on tarkeda ymmartaa elinikdisen oppimisen merkitys, koska hoitoala- ja ladke-
tiede kehittyvat koko ajan. Ammatillista kasvua ja kehitysta tapahtuu koko tyéuran ajan. Kehitty-
mista tapahtuu, kun on tarpeeksi néyra ja on kiinnostunut oppimaan uusia asioita. Ammatilliseen

kasvuun ja turvallisuuteen kuuluu myds uskallus kysya ja selvittdad, jos ei tieda miten toimia.

Moniammatillisessa tydryhmassé huomioidaan potilaan tarpeet kokonaisvaltaisesti. Siina tyontekijat
ovat omalla asiantuntijuudellaan mukana potilaan hoitotydssd. Oman alan asiantuntijana tuodaan
muille tiimissa oleville tietoa omasta ndkemyksestaan potilaan hoitoon liittyen ja samalla opitaan
myds muilta asiantuntijoilta heidén osaamistaan. (Jeglinsky ja Kukkonen 2016, 394.) Yhteistyttaidot
ovat tdrkeita tydelamantaitoja, jotka kehittyvat vuorovaikutuksen kautta. Prosessin aikana olemme
olleet tiiviissa yhteistydssa tydelamalahtdisen toimeksiantajan, ohjaavan opettajan ja opponoijien
kanssa, jolloin hyvistd yhteisty6taidoistamme on ollut apua. Yhteisty6taitomme ovat kehittyneet
myds paritydskentelyn kautta. Hyvien yhteisty6taitojen avulla ilmapiiri pysyy avoimena, pystytdan
kohtaamaan vaikeita asioita yhdessa ja tekemaan niihin ratkaisuja. Hyvét yhteisty&taidot tukevat
meité ohjaamaan laadukkaasti aivovaurion seurauksena vammautunutta hoitotydssa, johon opinnay-
tetyOprosessi on meita opettanut. Olemme saaneet paljon uutta tietoa opinndytetydn kautta, joka

on myos tehnyt meistd rohkeampia ja ammattitaitoisempia tukemaan vammautunutta hoitotydssa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Ty6prosessin aikana voi syntya erilaisia jatkotoiminta ehdotuksia kehittamistyon tuotokselle. Tekijan-
oikeuden voi luovuttaa halutessaan toimeksiantajalle. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 161-163.) Nayt-

téon perustuva toiminta ja hoitotyd kehittyvat jatkuvasti uusien tutkimusten myéta (Ahonen ym.
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2014, 16), jolloin perehdytysopasta tulee muokata ajantasaiseksi. Téman seurauksena annamme
toimeksiantajalle tekijanoikeuden muokata halutessaan perehdytysopasta. Toimeksiantaja toi ilmi,
ettd perehdytysopasta voisi kehittda mydhemmin myds omaisten luettavaksi, koska omaisilla ei valt-
tamatta ole tietoa siita, mitd kaikkea taytyy huomioida vammautumisen tuomassa eldamanmuutok-
sessa. Jatkossa voisi tutkia, kuinka perehdytysopas toimii kdytanndssa uusilla tyontekijéilla, kayte-
tdankd perehdytysopasta aktiivisesti uuden tydntekijan perehdytyksessa ja kokeeko uusi tydntekija,
etta perehdytysoppaassa olevat aiheet tukevat ty6n aloittamista. Lisaksi toimeksiantaja voi kehittaa

perehdytysopasta mydhemmin uusien ndyttéon perustuvien lahteiden myo6ta.
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LIITE 1: AIVOVAURION SEURAUKSENA VAMMAUTUNEEN AIKUISEN KUNTOUTUMISTA TUKEVAN HOI-
TOTYON PEREHDYTYSOPAS
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Aivovaurio, jolla tarkoitetaan aivokudoksen vauriota, voi syntya
esimerkiksi tapaturman tai sairauden seurauksena. Aivovaurio
saattaa aiheuttaa muun muassa lilkkuntavamman ja puheen
tuottamisen vaikeutta. Aivovaurio on kasitteena laaja-alainen,
koska vaurio on voinut syntya esimerkiksi aivoinfarktin, aivove-
renvuodon, selkdydinvamman tai MS-taudin seurauksena.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan aivoverenkierto-
hairitdn sairastuu Suomessa vuosittain noin 25 000 henkiloa ja
heistd joka neljannes on tydikaisia. Aivoverenkiertohairigihin
kaytetaan joka vuosi Suomessa 1,1 miljardia euroa. Suomessa
eld@é noin 3 000 selkdydinvammaista ja uusia tapauksia vuodes-
sa tulee noin 100. Suomessa on noin 6 000-7 D00 MS-tautia sai-
rastavaa henkiloa.
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TOIMINTAKYVYN ERI OSA-ALUEET 10
VAMMAUTUNEEN PSYYKKINEN TUKEMINEN 11
Vammautuneen kohtaaminen ja onnistuneen hoitosuhteen
luominen 12
Kriisin jélkeinen sopeutuminen ja voimavarojen tukemi-
nen 14
VAMMAUTUNEEN SOSIAALINEN TUKEMINEN 16
Sosiaalisen toimintakyvyn spuvilinest 16

Osallisuud Kty yksaiyAnien i Syvytysniian eh-




53 (76)

A D b e i e e S o e F S L WMN Sy
. Py ML : e . "

Vit sit3 huomaa. Vamma voi ilmet3 kehon eri osissa ja rajoittas toiminnali-
suutta.
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~Tutkimuksen mukaan hoitamaton verenpainetauti on

suurin riskitekija aivoverenkiertohdirividen taustalia.

Se lisad riskid sairastua nelinkertaiseksi mika vastaa
yli 50 % aivoverenkiertohiriotapauksista.”
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- AvovarenkiertohSiion voi aihauttas alovaltimon waritilpps, Svovaltinon
farktissa valtimon tukkeutuma tai verihyytyma aiheuttaa hapenpuutteen
aivoalueen verisuonitusalusellz, jonka seurauksena syntyy kuolic eli infarkt.
Aivoverenvuodossa aivovaltimo repeis ja verta vuotaa aivokudoksen alusel-
le, jolloin toiminta hiiriintyy j2 verenkierto vahenes vuotozlueslla. Aivove-
renkiertohairion riskitekijoitd ovat muun muassa korkea verenpaine j2 valt-
moiden kovettumatauti.

Sydinperaisiksi zivoinfarkteiksi luokitellaan 15-25 % aivoinfarkteista. Sydan-
perdisen embolizn suurimpana syyna pidetaan eteisvarin3a. Sen tunnistami-
nen on tarkei3, jotta hoito voidaan zloittaa 3joissa. Aivoverenkiertohsinot
voivat aiheuttaz muun muassa afasiaa eli vaikeutta ymmartas j= tuottas
pubetta tai kirjoitettua tekstia. Se voi aiheuttas myos hemiplegias eli tois-
puolihalvausta, jolloin vasemman tai oikean puolen lihakset heikentyvat
esiintyy toispuolista heikkoutta j= 11 %:lia afasiza.
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maattisista selkdydinvaurioista noin 42 % siheutuu liikenneonnettomuuksis-
ta, 37 % putoamisonnettomuuksista, 7 % suksltamisesta matalaan vetesn,
3 % vakivallasta ja 11 % muista syista.” Selkadydinvamman seurauksena syn-
tyy yleens3 pysyvasti tunnon ja lihasvoimien heikkoutta tai kokonaan
puuttumista. Kaularankaan kohdistuvissa vaurioissa ilmenee neliraajahal-
vausta eli tetraplegiaa. Rinta- j2 lannerangan vaurioissa ilmenee alarasjojen
halvausta eli paraplegiza. Selkdydinvamman seurauksena voi tulla myos
muutoksia autonomiseen eli tahdosta rilppumattomaan hermostoon.

MS-tauti

MS- tauti on vakava neurologinen pitkaaikaisszsiraus, joka yleisimmin kohdis-
tuu nuoriin aikuisiin. MS-tauti on muodoltazn saftomainen, toissijaisess ste-
neva tai suoraan eteneva keskushermoston sairsus, jonka cireet rippuvat

wmoidmmmm”mw
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umﬂﬁnﬁmmm huhmmmn,eﬁonp-
rempi piilotella kyseist3 ongelmaa. Kaikki eivat tunnista ongelmiaan tai evat
tiedd miten niihin tulisi reagoida. Hoitohenkilostolia jz I2heisillz on tarkea
rooli tunnistaa avun tarve ja olla avun valittajina. Avun hakeminen mielen-
terveyden ongelmiin voi helpottuz, kun hoitaja tukee j3 ehdottaa sit3.

“Kdypd hoito -suositusten mukaan 23 %:lla on ollut
ennen aivovaurioon sairastumista masennusta.
Sairastumisen jalkeen 31 %:lla ilmeni masennusta
kuukauden kuluttua ja 53 %:ila vuoden kuluttua.”

Tutkimuksen mukaan fyysisen puclen kuntoutumiseen keskitytazn eniten
kmmmm’sen’jaapwmm T‘mﬁnmmh
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mattitaitoa, sitoutta, empaattisuutta, kyky3 kuunnelis asiakasta, ottaz ha-
nen tarpeensa yksilollisesti huomioon ja auttaa I0ytamasn vahvuuksia el3-
mantilanteesta huolimatta. Hoitajzalia tulee olla myos tlanneherkkyyden
tajua arvioida asiakkaan paivittdinen toimintakyky, koska asiakkazn toimin-
takyky voi olla erilzinen eri paivina. Aivoverenkiertohairiot jz2 MS-tauti voi-
vat heikent33 muistia, jolloin asiakas voi tarvita enemman tukes arkisiin
asioihin.

Eettisten periaatteiden mukaisesti, tules kunnioittaa asiakkasn tekemia
pastoksis, vaikka hoitajat olisivat itse eri mielt3 asiakkaan kanssa. Asizkkazl-
le j23 helposti mieleen hoitajan epaasizllinen kaytos. Hoitajat eivat sa2
ohittaa, torjua tzai vahatell2 asiakksan mielipiteita. Tarkoituksenz on pyrkiz
yhteisesti jaettuun j= tasa-arvoiseen keskusteluun. Hoitosuhteessa j2 hoito-
tyoss3 onnistumiseen vaikuttaa tyontekijan oma jzsksaminen ja motivoitu-
neisuus.

'Tarkummmmm“m
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selviytyskseen arjesta.

Vammautumisen tuoma elamanmuutos voi vaikuttaa tzloudelliseen tian-
teeseen, parisuhteeseen, perheenjisenten hyvinvointin, sosizaliseen ver-
kostoon, vanhemmuuteen jz I2hiymparistoon. Kokonaisvaitaiseen hoitotyo-
hon kuuluu ammattilaisten hyv3 yhteistyo vammautunesn perheen kanssa.
Hyva yhteistyd tukee ja auttaa vammautunutta selviytym33an vamman tuo-
mista muutoksista. Hoitajan tulee tiedostaa perheenj3senten tusn tarve,
tunnistaa voimavarat sek3 ohjats vertaistuen j2 muiden palveluiden piiriin.

Vammautumisen my5t3 uuden identiteetin luominen jz sen hyvaksyminen
mﬁmmmww
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Sosiaalisen toimintakyvyn apuvdlineet

Manuaaliset kommunikoinnin apuvalineet
Kommunikaatiotaulut j2 —kansiot
Kuva— j2 sanzkortit, sakkostaulut

Tekniset kommunikoinnin apuvalineet
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puolista apua esimerkiksi turvalzitteiden kayton, television katsomisen j2
kanavien vaihtamisen, ovien avaamisen ja sulkemisen seks sSngyn toimin-
tojen s8atamisen. Lisaksi ymparistohallintzlaitteiden avulla voidaan k3ynas
kutsu- ja halytystoimintoja esimerkiksi tehostetun palveluzsumisen yisikos-
53, jolloin hoitaja saz asiakkaalts kutsupyynnon.

Ympéristonhallintajarjestelman k3ytt3j3t voivat k3yntaa |sitetts pyoratuolis-
ta tai vuoteesta kasin, jolloin kotiin voidaan joutus tekemaan yksilollisia
muutostdits. Erilaisten I3hettimien avullz pystyt33n ohjaamaan laitteita,
jolloin vastaanottava |zite ottaa vastaan asiakkaan pyynnon. Lahettimis on
muun muasss n3ppainiahetin, n3ytoll3 varustettu I3hetin tai puhuva 1She-
tin. N3pp3imis pystytadn ohjaamaan sormillz, suutikullz tai erilaisilia
osoittimilla. Ymparistoa voidaan hallita myos tetokonesella tai
Slypuhslimellz.
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Sairauden tai vamman mydts ihminen voi tuntea yksindisyytts, koska identi-
yksindisyyden yksildllisesti ja se voi johtua monesta eri tekijast3. Toiset
nauttivat yksinaisyydests, mutta yleens3 yksinaisyys on kuitenkin tila, jota
henkilo ei ole itse halunnut. Yksin3isyytta voi kokea, jos I3heisia ei ole ritta-
vasti. YksinZisyyden pitkittyessa voi ilmeta erilzisia mielenterveydenongsl-
mia.

Syrjaytymiseen liittyy usein sosiaalisten ongelmien pitkittymist3, mika joh-
taa vihitellen tavanomazizen sosiazlisen elaman ulkopuolelle j3amiseen.
Syrjdytymisell3 tarkoitetaan sitd, ett3 ihminen jS3tetadn ulkopuolelle yhtei-
505t3 tai yhteiskunnasta. Suomessa yhdenvertzisuusiaki kielt3s syrjinn3n
esimerkiksi terveydentilan perusteellz.
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akillisen kriisin, kuten vammautumisen seurauksena. Yksi vertaistuen ta-
voitteista on voimavarojen vahvistaminen. Parhaimmillaan vertaistuen tulisi
tuottaa hyvaksytyksi tulemista, antaa rohkeutta ja parantaa itsetuntoa.

Vammaisille henkilGille on jarjestettava vammaispalvelulzin mukainen hen-
kilokohtzinen avustaja, joka mahdollistaa itsendizen elaman. Kunta jarjestas
henkilokohtzisen avun kotiin ja kodin ulkopuolelie. Henkilokohtainen avus-
taja tukee asizkasta esimerkiksi tyoss3, opiskelussa, harrastuksissa j3 yhteis-
kunnzllisessa osallistumisessa. Henkilokohtainen avustsjz ei tehdzs 133-
ketieteellisen perustein maarattyja hoitotoimiz.

Kunnan tulee jarjest33 vammaispalvelulain mukaistz paivatoimintaz
vammaisille henkilille, jos henkild on vamman t2kiz tyckyvyton siks pysty
osallistumaan sosiaalihuoltolzin jarjestamain tyotoimintaan. PEivatoiminta
on toimintas, jota jErjestetaan kodin ulkopuoleliz. Sen tavoitteenz on tukes
vammautunutta mahdollisimman itsenaiseen elam3aan jz sosizzlissen

vuorovaikutukseen. mmmaﬁup!
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VAMMAUTUNEEN FYYSINEN TUKEMINEN

Liikkumisen apuvilineilld voidaan tukea vammautunesen itseniista elamaa

ja parantaa hénen eldmaniaatua, kun vamma tai sairaus on heikentanyt toi-
mintakykya. Lilkkumisen merkitys on suuri, koska se laajentas elinpiinia, pa-
rantas sosiaalista osallisuutta ja mahdollistaa yhdenvertaisen elaman. Apu-
valineet valitaan asiakkazn toimintakyvyn ja elamantilanteen mukazan. Apu-
valineiden avulla myos avun tarve vahenee, jolloin itsenainen toimintakyky

lisadntyy.

“Harjoittele turvaliinen apuvalineiden kayttotekniikka.
Muista oikean kokoinen nostoliina, hyva ergonomia ja
kuntouttava tydote siirtotilanteissa.”
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nen kuntoutus. Laakinn3lliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutustarvetta
nepalvelut ja terapiat.

Kuntoutuksen tarve arvioidaan vammojen perusteeliz. Kuntoutusts toteu-
tetaan kuntoutussuunnitelman avulla. Se laaditaan yhdessa asiakkaan,
Iaheisten j2 moniammatillisen tyoryhman kanssa. Kuntoutumisessa tulee
huomioida vuorovaikutuksen merkitys, yksilollinen kohtaaminen ja kunni-
oittaminen. Moniammatillinen tydryhm3, perhe jz ystavat ovat tarkeits
tukihenkiloitd kuntoutuksessa.
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seen sisdltyy asizkkaan ja tyontekijoiden vilinen yhteistyd, asiakkaan itse-
maaraimisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen seks asiakkaan toi-
mintakyvyn ja voimavarojen huomioon ottaminen.

Kuntoutuksen rooli on merkittava, kosks se antas voimavargja elaman hal-
lintaan, lis33 tyd- j2 toimintakyky3 sek3 vihent33 sosiazli- j2 terveyspalve-

lujen k3yttos. Kuntoutus on pitk3ajanteista ja suunnitelmallists toimintaa

sisaitdva prosessi, joka voi kest3a koko elaman 3jan. Kuntouttavan
tyootteen onnistunut toteutuminen edellytt3s tyoskentelytapojen
jatkumoa, joka onnistuu asiakkaan, tyontekijdiden jz= Iaheisten valisalia
yhteistyolla.
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