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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kokemuksia saamastaan
vertaistuesta ja sen merkityksesta kuntoutumisessa. Tavoitteena oli, ettd opinndytetydn tuloksia voidaan
hyodynt&é aivoverenkiertohdiriodn sairastuneiden kuntoutumisessa ja vertaistukitoiminnan kehittami-
sessd. Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréttiin kesdkuun 2017 aikana tee-
mahaastatteluilla viideltd aivoverenkiertoh&irioon (AVH) sairastuneelta, jotka toimivat vertaistukiryh-
massa. Aineisto analysoitiin induktiivisena sisallonanalyysina.

Opinnéytetytssa saatujen tulosten mukaan vertaistukitoiminta koettiin merkittdvana kuntoutumisen
kannalta. Erityisesti haastatellut nostivat esiin henkisen hyvinvoinnin lisddntymisen. Vertaistuen koet-
tiin auttavan sairauden hyvaksymisessé ja lisddvan myos sosiaalisuutta, joka vaikutti henkiseen hyvin-
vointiin positiivisesti. Vertaistuen saaminen kuntoutumisen alkuvaiheessa koettiin vahéiseksi ja sit4 li-
sési tiedon puute. Haastateltujen mukaan oma ja l&heisten aktiivisuus auttoi vertaistuen piiriin paase-
misessa. Merkityksellisend vertaistuen saaminen koettiin vasta yhdistystoimintaan liittymisen jélkeen.
Toiminnan kehittamiseksi toivottiin yhteistydkumppaneita, joiden kautta saataisiin lisattya tietoisuutta
yhdistystoiminnasta. Haasteena koettiin uusien jasenien mukaan saaminen toimintaan seka omaisten
tukeminen.

Opinndytetyon saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa aivoverenkiertohairioon sairastuneiden yhdistystoi-
minnassa vertaistuen kehittdmisessd. Tulokset tuottavat tietoa myos terveydenhuollon ammattilaisille
ja niitd voidaan hyodyntad sairaaloissa ja kuntoutusyksikoissa kuntoutumisen tukemisessa. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla omaisten tukeminen aivoverenkiertoh&iriodn sairastuneen kuntoutumisessa.
Opinndytetyon tulosten perusteella omaisten rooli aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kuntoutumi-
sessa on merkittdva. Lisdksi toimme opinnaytetydssémme esille kehitysehdotuksen kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennusmallin mukaisesta vertaistukimuodosta, jota voisi hyddyntaa vertaistukitoiminnan
ja kuntoutumisen kehittdmisessa. Vertaistuella on huomattava merkitys aivoverenkiertoh&irioon sairas-
tuneen kuntoutumisessa ja vertaistukitoimintaa tulisikin kehittd4 Keski-Pohjanmaan seudulla.
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experienced the cerebrovascular disorder (stroke patients) and its significance in the rehabilitating. The
objective was that the results of the thesis could be utilised in the rehabilitating of stroke patients and
in the developing of the peer support. The thesis was carried out as a qualitative study. The material
was collected during the time of June 2017 with theme interviews of five persons who had become ill
with the cerebrovascular disorder, and who operate in the peer support group. The material was analysed
by inductive content analysis.

According to the results of our thesis the peer support was experienced as significant from the point of
view of the rehabilitating. Especially the interviewees experienced that their mental welfare had increa-
sed. It was experienced that the peer support helped in the acceptance of the illness and it also increased
the sociability which affected mental welfare positively. The getting of the peer support at the first stage
of the rehabilitating was regarded as minor and the lack of the information added it.
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support and of rehabilitating. Peer support is significance in the rehabilitating of the stroke patient is
considerable and the peer support should indeed be developed in the region of Central Ostrobothnia.




KASITTEIDEN MAARITTELY

AFASIA Aivovauriosta johtuva kielellisen toiminnan ja viestinnan héirié. Voi ilmeté
seka kuullun puheen ymmarrysvaikeutena, ettd puheen tuoton vaikeutena tai
molempina.

AGNOSIA Havaitsemisen héirio, joka ilmenee vaikeutena aistielimisté tulevien tietojen

tunnistamisessa ja tulkitsemisessa.

ANEURYSMA Aivovaltimon seindman pullistuma.

AIVOHALVAUS Akillinen aivojen verenkiertohairio. 1) Iskemia 1. aivokudoksen verettomyys
2) Hemorragia 1. aivovaltimon verenvuoto.

APRAKSIA Aivovauriosta johtuva liikkeiden ja liikesarjojen tahdonalaisen suorittamisen
vaikeus.

AVH Aivoverenkiertohdirio (kaytetddn myos lyhenteend sanasta aivohalvaus).

CTtai TT Tietokonekerroskuvaus, tietokonetomografia.

ISKEEMISET AIVOVE- 1) TIA (transient ishaemic attack) eli ohimeneva iskeeminen aivoverenkier-
RENKIERTOHAIRIOT tohairio, 2) AIVOINFARKTI eli aivoveritulppa

LACUNA INFARKTIT  Aivojen syvissé osissa pienten valtimoiden tukkeutumisen pohjalta syntyvia
infarkteja.

NEGLECT Aivovauriosta johtuva toisen kehonpuoliskon tai ympéardivén tilan huomioi-
misvaikeus. Liittyy yleens& oikean aivopuoliskon vaurioihin, aiheuttaen va-
semman puolen huomioimisvaikeudet. Neglect voi olla hyvinkin monimuo-

toinen havaintotoiminnan hairid, joka usein hidastaa henkilon kuntoutusta.



SPASTISUUS

SUBDURAALIVUOTO

SUBARAKNOIDAALI-

VUOTO

VISUOKONSTRUK-
THVISUUS

Lihastonuksen tila; jaykkyys, jannittyneisyys, kankeus. Johtuu liiketta séate-
levan ylemméan motoneuronin vauriosta. Tuntuu jaykkyytena varsinkin liik-

keen alussa raajaa/jasenta passiivisesti taivuttaessa.

Aivojen kovakalvonalainen verenvuoto; verenvuoto kovan aivokalvon ja lu-

kinkalvon valiin.

Lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV).

Toiminta, jossa on nddnvaraisesti koottava osista jokin kokonaisuus, esimer-

kiksi rakennelma.
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1 JOHDANTO

Suomessa AVH eli aivoverenkiertohdirié on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Vuosittain aivoverenkier-
tohéiridihin sairastuneista 25 000 suomalaisesta noin 4 500 henkil6d kuolee. AVH-potilaista 50 prosen-
tille jaa jonkin asteinen pysyvé haitta ja puolella heisté se on vaikea, kuitenkin neljannes sairastuneista
toipuu taysin oireettomiksi. Yleisin aivoverenkiertoh&irié on aivoinfarkti. Vuosittain sen saa ensim-
maisté kertaa noin 14 600 suomalaista ja jopa 2 500 henkil6lla heistd se uusiutuu vuoden aikana. Ohi-
menevan iskeemisen aivoverenkiertohdirion eli TIA-kohtauksen saa vuosittain noin 4 000 suomalaista

ja samassa ajassa aivoverenvuodon saa noin 3 900 suomalaista. (Aivoliitto ry 2013.)

Vertaistukitoiminta auttaa yksil0a ottamaan vastuuta omasta elaméstéén, 16ytamééan omat voimavaransa
ja auttaa ihmist4 ohjaamaan omaa eldmaénsa haluamaansa suuntaan. Vertaistukitoiminnan myota ihmi-
nen muuttuu passiivisesta avunsaajasta aktiiviseksi toimijaksi. (Laatikainen 2010.) Vertaistuen merkitys
on suuri, silla joillekin se saattaa olla ainut mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Tarve kuulua
johonkin ryhmaan, jakaa kokemuksia ja tulla kuulluksi seké kokea ymmérrysté ja huolenpitoa on tar-
kedd. (Kantola 2014, 233.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kokemuksia saamastaan
vertaistuesta ja sen merkityksesta kuntoutumisessa. Tavoitteenamme oli, ettd opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hyodyntaa aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kuntoutumisessa ja vertaistukitoiminnan kehit-
tdmisessa. Tutkimus on toteutettu haastattelemalla vertaistukitoiminnassa mukana olevia aivoverenkier-
toh&irioon sairastuneita. Opinndytety0dssa kaytetadn aivoverenkiertohairiéon sairastuneista myos ilmai-
sua AVH-potilas asiayhteydesta riippuen. Tutkimuskysymyksia on kolme: Minkélaista vertaistukea ai-
voverenkiertohdirioon sairastunut on saanut kuntoutumisen eri vaiheissa? Minkalainen merkitys vertais-

tuella on kuntoutumisen kannalta? Miten vertaistukitoimintaa tulee kehittaa?

Pyynt6 opinnaytetydn tekemiselle tuli Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten
neurologisen osaston hoitajilta. Koimme aiheen kiinnostavana, koska aivoverenkiertoh&irioon sairastu-
neiden kokemuksia vertaistuesta kuntoutumisen kannalta ei ollut aiemmin tutkittu Keski-Pohjanmaan
alueella. Valintaan vaikutti muun muassa oma kokemuksemme AVH-potilaiden hoitotydsta vuodeosas-
tolla. Halusimme selvitt&4, onko vertaistuesta hyotya AVH-potilaiden kuntoutumisessa. Opinnédytetyos-

sdmme kuntoutuminen nahdaan laaja-alaisena késitteend, johon sisaltyy toimintakyvyn paraneminen



fyysiselld, psyykkisellad seka sosiaalisella tasolla. Taméan opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa

my0s osastohoidossa potilaan kuntoutumisen tukemisessa.

Tarkastelemme tietoperustassa aivoverenkiertohdiridita ja aivoverenkiertohéirididen vaikutuksia poti-
laan eldmaan seka kuntoutumista sairastumisen jélkeen. Tietoperustan toisessa osiossa késittelemme
vertaistukea, sen vaikutusta kuntoutumiseen, vertaisuuden toteutumista sek& perendymme vertaistuen
eri ilmenemismuotoihin ja tavoitteisiin. Tutkimustulokset esitimme opinnéytetyon toteuttamisen osassa
ja kuvaamme tutkimuksessa kéytettavat aineistonkeruu- seka analysointimenetelmat. Tarkastelemme
pohdintaosassa opinnédytetyon luotettavuutta, etiikkaa ja niihin liittyvia tekijoitd. Lopputuloksesta
teemme johtopaatoksia ja arvioimme niiden kdytannon hyédynnettavyytta sekd tuomme esille kehitys-
ehdotuksen.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT JA SAIRASTUMISEN VAIKUTUS ELAMAAN

Tassa luvussa késittelemme opinndytetydomme tietoperustaa ja opinndytetydmme keskeisia késitteita.
Kerromme aivoverenkiertohairididen eri ilmenemismuodoista ja aivoverenkiertohdirididen vaikutuk-
sista potilaan toimintakykyyn. Késittelemme myds aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kuntoutusta ja

ldheisten roolia kuntoutumisessa.

2.1 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohéirio (AVH) on aivoverenkierron ja aivoverisuonten sairauksille yhteisnimitys. Perin-
teinen Kkliininen nimitys on myds aivohalvaus (stroke). Aivoverenkiertohdirio on aivoverisuonten ilmen-
tymé4, joita ovat paikalliset aivokudoksen iskemiat ohimeneva iskeeminen aivoverenkiertohairio (T1A),
aivoinfarkti sek& paikalliset aivoverenvuodot valtimovuoto (ICH) ja lukinkalvon alainen vuoto (SAV).
(Kaypa hoito 2016.) Kaikista AVH-tapauksista Suomessa aivoinfarkteja on noin 75 prosenttia, aivove-
renvuotoja noin 15 prosenttia ja lukinkalvonalaisia vuotoja vajaa 10 prosenttia. (Ahonen, Blek-Vehka-
luoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 368—369.)

Maailmanlaajuisesti kaikkien aivoverenkiertohdirididen méara hyvinvointivaltioissa on pienentynyt ta-
saisesti 2000-luvulla. Merkittdvaa on kuitenkin, ettd tutkimuksessa ei ole huomioitu aiemmin diagnosoi-
mattomien oireettomien aivoinfarktin sairastaneita. Suomessa vuoteen 2010 mennessé edeltavéan 10 vuo-
den aikana alle 45-vuotiaiden miesten sairastavuus on lisdantynyt 1,5 kertaisesti. (Kaypa hoito 2016.)
Nopea hoitoon hakeutuminen ja pd&seminen, diagnoosin tekeminen ja toimiva hoitoketju ovat tarkeitéa

potilaan selviytymisen seka toipumisen kannalta, silla AVH on héatatilanne. (Ahonen ym. 2016, 368.)

Aivoinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu ja osa aivokudoksesta tuhoutuu aivojen kyseisen osan jaadessa
ilman happea. Aivoverisuonitukos voi kehittya ahtautuneessa valtimossa syntyneesta verihyytymasta tai
tulla muualta elimistosta kuten sydamesta tai kaulavaltimosta. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Tuu-
nainen 2017.) Lyhytkestoinen neurologinen toiminnan hairié TIA (transient ischaemic attack) johtuu
paikallisesta aivojen iskemiasta. Tyypilliset siihen liittyvat kliiniset oireet kestavat yleensa alle tunnin,
eikd aivoinfarktia voida osoittaa kuvantamistutkimuksin, kun taas useita tunteja kestdvan iskeemisen
oireen taustalla on useimmiten aivoinfarkti. (Roine 2016.) Aivoinfarktin oireet kehittyvét huippuunsa

muutamissa minuuteissa tai tunneissa, ja ne iskevat usein taysin yllattden. TIA-kohtaus usein varoittaa



vaarasta saada pysyva tukos ja aivoinfarkti, joten potilaat kuuluvat paivystystutkimuksen piiriin. Pysyvia
neurologisia vammoja tai aivokudoksen vauriota ei aiheudu T1A-kohtauksen jilkeen, mutta 10-20 pro-
sentilla kehittyy aivoinfarkti kolmen kuukauden kuluessa. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Vuorela
2011: Ahonen ym. 2015, 369.)

Aivoinfarkti todennetaan ja diagnoosi varmistetaan pain CT-tutkimuksella. Verihyytymén tukkima ve-
risuoni avataan liuottamalla, miké&li se on mahdollista. Erityistilanteissa voidaan verenkierron palautta-
miseksi harkita myds muita toimenpiteitd, jotka on keskitetty yliopistosairaaloihin. Parhaan lopputulok-
sen varmistamiseksi aivoinfarktin sairastanutta hoidetaan sairaalassa mahdollisuuksien mukaan ns.
AVH-yksikossd, joka on aivoverenkierron hairididen akuuttihoitoon ja varhaiskuntoutukseen erikoistu-
nut yksikko. (Tarnanen ym. 2011.) Aivoinfarktin keskeisimmat riskitekijat ovat tupakointi, kohonnut
verenpaine, vahdinen liikunta, epaterveellinen ruokavalio, keskivartalolihavuus, diabetes, eteisvarina
seka dyslipidemiat. Suurin osa aivoinfarkteista olisi ehkaistavissa terveellisilla elamantavoilla ja riskite-
kijoiden oikealla hoidolla. (Kaypa hoito 2016.)

ICH eli intracerebraalinen vuoto tarkoittaa aivokudoksen siséista verenvuotoa. ICH syntyy, kun aivoval-
timon seindma repeytyy. Talldin repeytyy myos aivokudosta. Aivokudoksen sisaisessd verenvuodossa
eniten potilaan ennusteeseen vaikuttavat vuodon koko ja sijainti. Mikéli vuoto paasee laajenemaan, huo-
nontaa se potilaan ennustetta. Ennusteeseen vaikuttaa myos se, onko ICH aiheuttanut likvorkiertoon hai-
rigitd. Korkeasta verenpaineesta johtuva tyypillinen vuotopaikka on aivojen syvien osien tyvitumak-
keissa. Tallainen vuoto on erittdin vaarallinen ja sijaintinsa vuoksi lahes aina leikkauskelvoton. (Kéhko-
nen, Kuusisto, Maatta, Lipponen, Jahangiri, Hamaldinen, Paarma, Alaraudanjoki, Saviaro, Kovalainen,

Raisanen, Rosenholm & Véhasarja 2016.)

ICH:ssa oireiden kehitys on usein nopeaa ja oireet ovat hankalimmillaan vuodon alkuvaiheessa. Ylei-
simpid ICH:n oireita ovat kova péékipu, oksentelu, halvausoireet, puhe- ja ndkooireet, kouristuskohtauk-
set, uneliaisuus ja tajunnantason lasku. Diagnoosi varmistetaan aivojen tietokonetomografialla. (Tays
2017b.) Vuosittain kaikista aivohalvauksista noin 15 prosenttia on ICH:n aiheuttamia (Kahkonen ym.
2016). Aivokudoksen sisdisessd verenvuodossa kuolleisuus kuukauden aikana on 32-50 prosenttia
(Soinne 2015). Aivokudoksen siséisen verenvuodon riskitekijoita ovat korkea verenpaine, alkoholi, ve-
renohennuslaakkeet, matala veren kokonaiskolesteroli sekd sympaattista hermostoa stimuloivat huu-
meet. Pitk&&n jatkuessaan korkea verenpaine vaurioittaa etenkin pienten ja keskisuurten valtimoiden sei-

namié. (Kéhkonen ym. 2016.)



SAV on lyhennelm& sanasta subaraknoidaalivuoto, joka tarkoittaa lukinkalvonalaista verenvuotoa.
Subaraknoidaalivuodossa aivovaltimo repedé ja verta vuotaa aivoja ympéroivien kalvojen lukinkal-
vonalaiseen tilaan. (Tays 2017a.) Usein SAV syntyy, kun aivovaltimoiden haaraumakohtaan syntynyt
pullistuma eli aneurysma repeéda. Tavanomaisin paikka aneurysmalle on aivojen pohjassa sijaitsevassa
Willisin valtimorenkaassa tai sen laheisyydessa. (Mustajoki 2017.) SAV voi olla my0s seurausta trau-
masta tai verisuoniepamuodostumasta. Subaraknoidaalivuodossa oireina ovat &killinen voimakas péan-
sérky, niskajaykkyys, silmien valonarkuus, pahoinvointi ja oksentelu seka tajunnan tason lasku. (Tays
2017a.)

Subaraknoidaalivuodossa kuolleisuus on korkea, silld suomalaisen FINRISK-tutkimuksen mukaan vuo-
den kuluttua vuodosta elossa on vain noin puolet potilaista. Korkeaa kuolleisuutta selittdvat primaéri-
vuodon lisaksi aneurysman uusintavuodot, vasospasmin aiheuttamat sekundaariset iskemiat sekd SAV:n
aiheuttama likvorkierron rakenteiden mahdollinen tuhoutuminen. Vasospasmin aiheuttamassa sekun-
daérisessé iskemiassa aivovaltimot menevét supistustilaan, jonka seurauksena aivokudos Kkarsii vaka-

vasta hapenpuutteesta. Vakavimmillaan tdmé& voi johtaa potilaan kuolemaan. (Kahkonen ym. 2016.)

Vuosittain suunnilleen 1000 suomalaista sairastuu lukinkalvonalaiseen verenvuotoon, ja noin 100 000
suomalaisen arvellaan kantavan aivovaltimossaan pientd pullistumaan. Laheskaan aina pullistuma ei
puhkea, ja usein se onkin oireeton koko eldman ajan. Perimmadista syyta aneurysman puhkeamiselle ei
nykytiedon valossa tiedetd, mutta tupakoinnin, korkean verenpaineen ja runsaan alkoholi kayton tiede-
taan lisdévan aneurysman puhkeamisen vaaraa. Liséksi tiedetaan, ettd aneurysman seindméassa on kroo-
ninen tulehdustila miké rappeuttaa aneurysman seindmaa ja néin lisdd vuotoherkkyytta. (Tulamo, Fro-
sen, Laaksamo, Niemeld, Laakso & Hernesniemi 2011.) Perimalla on myds vaikutuksensa aivoaneurys-
man syntyyn. Noin 20 prosenttia lukinkalvon alaisen verenvuodon saaneista kuuluu sukuun, jossa aivo-

valtimoaneurysmia on tavallista enemmén. (Mustajoki 2015.)

2.2 Aivoverenkiertohairion vaikutus toimintakykyyn

AVH voi aiheuttaa potilaan toimintakykyyn moninaisia psyykkisia ja fyysisid muutoksia. Muutokset

ovat yksil6llisi& ja riippuvat vaurion sijainnista ja laajuudesta. Yleisimpié toimintakykyyn vaikuttavia

tekijoité ovat lihastoiminnan muutokset, tuntoaistin muutokset, ndkokenttapuutokset seka kognitiiviset



muutokset. (Tays 2012a.) Yleisin lihastoiminnan muutos AVH-potilailla on kehon osittainen tai taydel-
linen toispuolihalvaus, johon voi liittyd myds tuntopuutoksia. Tuntohéiritt ja halvausoireet voivat esiin-
tya kasvoissa, vartalossa, yla- ja alaraajassa sekéa nielun ja puheen lihaksistossa. Tuntohdiridita ovat tun-
non heikkeneminen, tuntoaistimus tuntuminen esimerkiksi pistelynd, puutumisena, kihelmdimisena tai
kosketusherkkyytend, jolloin kevytkin kosketus voi tuntua kipuna. Aluksi toispuolihalvauksessa lihakset
ovat veltot, mutta mychemmin lihaksiin voi kehittya spastisuutta. Spastisuus on lihasten liiallista jan-
teyttd, jota potilaan voi olla lahes mahdoton hallita. (Tays 2012b.)

AVH:sta johtuvat nakokenttapuutokset voivat ilmetd kyvyttdmyytend tunnistaa ndkemaansé eli agnosi-
ana. Téalloin potilas voi esimerkiksi havaita, etta esine on esimerkiksi kova tai pehmed, mutta ei kykene
hahmottamaan mik& esine on kyseessa. Agnosiasta karsivan potilaan voi olla vaikeaa tunnistaa myos
tuttuja kasvoja, jolloin han joutuu tunnistamaan tutut ihmiset esimerkiksi aénen perusteella. AVH:n sai-
rastaneella henkil6lla voi olla hankaluuksia myds ympardivéan tilan hahmottamisessa suhteutettuna
omaan itseenséd. Néaita kutsutaan visuospatiaalisiksi hairidiksi. Tallgin sairastuneen voi olla vaikea erot-
taa oikeaa ja vasenta tai arvioida etdisyyksid. Visuoskonstruktiiviset hairiot tarkoittavat tilasuhteiden
havaitsemisen vaikeutta seké vaikeuksia osien ja tavaroiden kasittelemisessa. Talléin potilaan voi olla
mahdotonta esimerkiksi tehda késitoita tai korjata koneita, vaikka olisikin olut niissé taitava ennen sai-

rastumista. (Jehonen & Liippola.)

Aivoninfarktin tullessa ei-hallitsevalle aivojen puoliskolle, useimmiten oikealle, voi sairastuneelle ke-
hittya toispuoleinen tarkkaavaisuushairio ja huomiotta jattdminen eli neglect-oire. Tall6in sairastuneella
on hankaluuksia huomioida kehon halvaantunut puoli sekd halvaantuneen puolen toimitilat. Neglectoi-
retta ilmenee yli 40 prosentilla heistd, jotka ovat sairastaneet oikean puolen aivoverenkiertohairion. Ar-
jessa yleisempi eli vasemman puolinen neglect voi ilmentya esimerkiksi tormailyna vasemmalla puolella
oleviin esineisiin, pukeutuessa potilas voi pukea vain oikean puolen raajat, syddessa potilas voi syoda
ainoastaan lautasen oikealta puolelta ja kirjoittaessa potilas voi Kirjoittaa vain paperin oikeaan laitaan.
Usein neglectiin liittyy liséksi yleisia tarkkaavaisuuden hairioitd sekd pitkakestoisen tarkkaavaisuuden
yllapidon vaikeuksia. Lievékin neglect-oire tuo potilaalle haasteita arjessa. (Jehkonen, Kettunen, Laiho-

salo ja Saunamaki 2007.)

Potilaan kérsiessé neglect-oireesta on neuropsykologinen kuntoutus tarkeda. Neglect-oireen kuntoutus

on tarkeda, silla se ennustaa toimintakyvyn heikkoa palautumista. Neuropsykologisella kuntoutuksella



pyritddn kognitiivisten haittojen lieventdmiseen ja néin tukemaan potilaan tyo- ja toimintakyvyn palau-
tumista. (Jehkonen, Yliranta, Rasimus & Saunamaki 2013.) Neuropsykologit ovat erikoistuneita psyko-
logeja ja paneutuneet siihen, miten aivojen eri osat kontrolloivat esimerkiksi masennusta, stressinsieto-
kykyé ja muistia. He voivat osaltaan auttaa aivohalvauspotilasta, koska ymmartavat aivojen fyysisen

tilan ja tiedon kasittelyyn liittyvien toimintojen vélisen yhteyden. (Rentola 2013, 51.)

Kognitiivisia hairidita ovat esimerkiksi hairiot muistitoiminnassa, kielellisessa toiminnassa, naénvarai-
sessa toiminnassa, psykomotoriikassa, tarkkaavaisuuden saatelyssd, toimintojensa ohjelmoinnissa seka
hairiot lukemisessa, Kirjoittamisessa ja laskemisessa. AVH voi vaikuttaa lisaksi potilaan henkiseen suo-
rituskykyyn. (Pohjoisvaara, Ylikoski, Hietanen, Kalska ja Erkinjuntti 2002.) Masennus, alakuloisuus tai
yleinen mielialanvaihtelu seuraa usein aivohalvausta. AVH-potilaista 30—50 prosenttia kérsii jonkinas-
teisesta masennuksesta. AVH-potilaiden masennukseen on otettava heti kantaa, sill4 he hyotyvat usein
masennusladkityksestd. Akuutin vaiheen (1-3 viikkoa) masennustila voi liittyd aivojen elimelliseen

muutokseen, ja yleisesti se paranee itsestddn ensimmaisen kuukauden kuluessa. (Kéypa hoito 2016.)

2.3 Aivoverenkiertohairiota sairastavan kuntoutus

Moniammatillisesta kuntoutuksesta, keskusteluterapiasta tukiryhmisté ja ladkkeista saa apua oireisiin.
Syy masennukseen voi ldytya aivoihin tulleesta fyysisestd, mutta osittain myds aivohalvauksen voimak-
kaasti muuttamasta arjesta. Erityisen raskaalta saattaa tuntua aivohalvauksen jalkeinen fyysinen rasitus,
sill& kunto on usein heikentynyt radikaalisti. Terveeseen samanikaiseen henkiloon verrattuna harjoitte-
lukapasiteetti voi olla vain 60 prosenttia eikd pelkka fysioterapia riita silloin kunnon kohottamiseen.
Isoja lihasryhmia rasittava liikunta on tarpeen pdivittain, mutta alkuun riittda alussa mahdollisesti vain

muutaman minuutin litkunta. (Rentola 2013, 206—207.)

Arvio fyysisen ja kognitiivisen kuntoutuksen tarpeesta tulee tehdd jokaiselle aivohalvaukseen sairastu-
neelle potilaalle. Aivohalvauksen jalkeen fysioterapeutit pyrkivét palauttamaan mahdollisimman paljon
potilaan liikkuvuutta. Kuntoutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen vaikuttavat toiminnallisten oireiden
kesto ja vaikeusaste. Terapeutit laativat kehoa vahvistavan harjoitussuunnitelman yhdessé la&kéreiden
kanssa ottaen huomioon potilaan aivoihin tulleiden vaurioiden laajuuden kuin myds hénen jaksamisensa.
Terapian tarkoituksena on edistda potilaan toimintakykya arjessa ensisijaisesti eikd niinkaan harjoittaa

mekaanisesti mitaan yksittaista lihasryhmaa. (Ahonen ym. 2016, 375; Rentola 2013, 50.)



Aivohalvauspotilaalla ei ole aina riittavasti sairaudentuntua oman kapasiteettinsa arvioimiseen. Toimin-
taterapeutti tekee usein yhteistyota koko potilaan perheen kanssa, ja hén voi ehdottaa kotiin muutoksia,
jotka helpottavat arjessa parjadmisté aivohalvauksen jalkeen. Toimintaterapeutin osuus potilaan kuntou-
tumisessa on myo6s auttaa aivohalvauksen kokenutta 16ytaméan uusia toimivia tapoja selviytyé jokapéi-
vaisistd askareista, kuten syomisesta ja pukeutumisesta. (Rentola 2013, 51.) Potilaan sitoutuminen kun-
toutukseen ja yhteistyd moniammatillisen tiimin valilla parantavat kuntoutuksen tuloksia. Tavoitteelli-
nen ja oireiden mukainen kuntoutus sekd potilaan ja omaisten osallistuminen aktiivisesti auttavat kun-

toutumisprosessissa eteenpain. (Ahonen ym. 2016, 375.)

Puheterapeutin tehtdva on arvioida puhetta ja tutkia nielemisvaikeutta. Selvityksen jalkeen siirrytaan
kommunikoinnin kuntouttamiseen, jos siihen ilmenee tarvetta. Talldin terapeutti teettdad potilaalle kay-
tdnnon harjoituksia kielellisten kykyjen palauttamiseksi. Mikéli potilaan tavanomaiset viestintdkeinot
ovat liian pahoin vahingoittuneet, etsii terapeutti myos vaihtoehtoisia kommunikointitapoja. Aivohal-
vauspotilaalla nousee usein huoli tulevaisuudestaan, kuten mihin kuntoutuksiin ja korvauksiin hanella
on oikeus. Tietoa sosiaaliturva-asioiden selvittdmiseen antaa sosiaalihoitaja, joka voi neuvoa erilaisten
hakemuksen tekemisessd, kertoa lainsdddanndsté ja kunnan tuesta, jota potilas voi mahdollisesti olla
oikeutettu saamaan. Tukien hakeminen mahdollistaa kotona asumisen myos jatkossa, silla niitd voi saada
kaytettavéksi kotisairaanhoitoon, kotihoitoon, henkilékohtaiseen avustajaan sekéd kodin muutostoihin.
(Rentola 2013, 51.)

Pitkéaikaista kuntoutusta tarvitsee nelja kymmenesta aivohalvauspotilaasta. Mita pikemmin siihen ryh-
dytaan, sen parempi, ja se aloitetaankin raataloidysti heti kun potilaalla on siihen voimia. Kuntoutuspro-
sessin alussa ovat mukana kaikki mahdolliset hyddyksi olevat tahot. Neurologit, sairaanhoitajat, toimin-
taterapeutit, neuropsykologit, fysioterapeutit ja puheterapeutit tekevat tiivista yhteisty6ta potilaan kun-
toutumisen hyvéksi. Perheen huomioiminen on myos tarkeédé seka potilaan ettd omaisten kannalta, silla
he voivat kokea yllattavidkin kriisireaktioita. Sairastuneen ja omaisten saattaa olla vaikeaa ottaa vastaan
tietoa sairaudesta. Toisaalta heidan pelottavalta tuntuvat reaktionsa voivat toimia myds suodattimena ja
kuuluvat osana yhdeksi kriisin vaiheista. (Rentola 2013, 29, 205.)

Kuntoutustutkimuksessa (Pyorid, Reunanen, Nyrkkd, Kautiainen, Pieninkeranen, Tapiola & Lohikoski
2015, 68) tutkittiin alkuvaiheen aivoverenkiertohdiriéon sairastuneita. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd mo-

niammatillisesta kuntoutuksesta voi olla hyotyé kuntoutujien ja laheisten mielialaan seka eldménlaatuun.



Kuntoutujan arkitoimintoihin ja sosiaaliseen osallistumiseen saattaa vaikuttaa myonteisesti myos laheis-
ten hyvinvoinnin tukeminen osana kuntoutusta. Kuntoutumisprosessiin sitoutumista vahvistaa kuntou-
tujan omien tavoitteiden ja ndkemysten huomioon ottaminen, silla ne ohjaavat aktiiviseen osallistumi-
seen.

Muuttunut toimintakyky edellyttaa paljon ohjausta ja kannustusta niin potilaalle kuin mys heidédn omai-
silleen. (Ahonen ym. 2016, 375). Lehto (2015, 96—98) tutki akateemisessa vaitoskirjassaan tyoikaisen
aivohalvauspotilaan perheenjdsenen emotionaalista tukemista sairastumisen akuutissa vaiheessa. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd potilaan sairastuminen oli perheenjésenille yllattava ja jarkyttdva tapahtuma, jol-
loin emotionaalisen tuen tarve oli suuri. Perheenjésenet kokivat vuorovaikutustilanteet potilaan kanssa

haastavina ja hdnen henkisen tasapainonsa muuttumisen ahdistavana.
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3 VERTAISTUKI KUNTOUTUMISEN TUKEMISESSA

Tasséa luvussa perehdymme vertaistukeen ja miten se toteutuu. Késittelemme vertaistukea eri ilmenemis-

muotojen avulla seké vertaistoiminnan merkitystd kuntoutumiselle, sairastuneelle ja hanen laheisilleen.

3.1 Vertaistuki

Vertaistuki on toimintaa, jossa samankaltaisissa elaméntilanteissa olevat tai samankaltaisten ongelmien
kanssa painivat ihmiset tukevat vastavuoroisesti toisiaan. Vertaistuen antaminen ja saaminen perustuvat
vertaistukijoiden haluun kertoa omia kokemuksiaan ja jakaa omaa tietdmystaan kyseessa olevasta asiasta
toista kunnioittavasti. Vertaistuki voi olla omaehtoista toimintaa, joka ei liity mihinkaan yhteiséon. Se
voi olla myds yhteison tai jarjeston jarjestamaa, jonkin ammattilaistahon ja kolmannen sektorin yhdessa
jarjestdmaa tai jonkin ammattilaistahon jarjestaméaéa toimintaa kiintedné osana asiakkaan hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa. Vertaistukitoimintaa voidaan jérjestad kahdenkeskisend vertaistukitoimintana tai ver-
taistukiryhménd. Molempia muotoja voidaan jarjestdd myos internetissd. (Huuskonen 2010.) Naiden
edelld mainittujen vertaissuhteen peruselementtien tulisi pohjautua aina luottamuksellisuuteen, vasta-
vuoroisuuteen, tasa-arvoisuuteen ja vapaaehtoisuuteen myds sosiaalisessa mediassa olevissa vertaistu-
kiryhmissa. (Kalmari & Taanila 2014, 4.)

Vertaisuus voi toteutua jarjestetyissa vertaisryhmissa kuin myos epamuodollisissa tilanteissa, joissa kes-
keisi& asioita ovat kokemusten jakaminen ja kannustaminen seké& vertaisten molemminpuolinen tuki. Se
milté toisesta tuntuu, voi vain toinen saman kokenut tietaa, jolloin auttaa, kun kuulee muidenkin pohtivan
samankaltaisia kysymyksia ja kokevan samankaltaisia tunteita. H&mmentavien tunteiden ja monenlais-
ten haasteiden kanssa kamppailu helpottuu, kun on tieto siitd, etté ei ole yksin. Tulevaisuuteen tuo toivoa,
ettd muutkin ovat selvinneet vaikeista kokemuksista ja oloista huolimatta. Vertaistuen merkitys on tar-
kedd niin sairastuneelle kuin hdnen ldheisilleen. (Harméa & Grand 2011, 245-246.) Samankaltaisia asi-
oita ilmeni myos Ruotsalaisen (2014) tekeméssa kehittdmisprojektissa, jossa tarkasteltiin muistisairaiden
ajatuksia sairastumisestaan ja tukitoiminnasta. Vertaistuen saaminen toisilta samassa eldmantilanteessa
olevilta sekd toimiminen heidén kanssaan auttoi sairastunutta merkitsevésti jaksamisessa. Projektiin
haastateltujen kokemuksista kévi ilmi, ett4 toisilta sairastuneilta saatiin ymmarrysta ja tukea, joka antoi

voimia jokapdivéiseen elaméan.
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Rissanen (2015, 112—114) tarkasteli véitoskirjassaan omia kokemuksia vertaistuesta ja sen merkityk-
sesté sekd vertaistuen saajana ettd antajana. Yksi tarkeimmisté asioista vertaistuessa on toisten vertaisten
samankaltaisuus ja kokemukset seké tunne siita, etté ei ole yksin asioiden kanssa. Vitoskirjassa ilmeni,
ettd vaikeista ja kipeisté asioista puhumiseen kaytetddn myos huumoria, jolloin asioille nauretaan yh-
dessd. Vertaisilla on kyky nahda traagisissa ja vaikeissakin elamantilanteissa hauskoja piirteita kuitenkin
niin, ettd ryhmassa ei naureta kenellek&én vaan sill4 saavutetaan yhteinen kokemus. Luottamuksellinen
ilmapiiri, jossa puhuminen on helppoa, koetaan merkityksellisend ja eteenpéin vievana voimana. Ver-
taistoiminnan lahtékohdissa konkretisoituvat arvot, milla tarkoitetaan sitd, ettd jokaisella on jotakin an-
nettavaa. Kokemus arvokkuudesta ja ihmisarvosta tulee mahdollisuudesta ottaa apua vastaan ja samalla

auttaa, jolloin toteutuu tasavertaisuus ja molemminpuolisuus.

3.2 Vertaistukitoiminnan eri muodot

Yksi vertaistukitoiminnan jarjestdmistapa on jérjestaa sitd ryhmassé, jolloin vetdjana voi olla vertainen
ryhmalédinen, ammattilainen tai koulutuksen saanut vapaehtoinen. Vertaistukiryhman kaikilla jasenilla
on yhteistd samankaltainen ongelma tai elaméntilanne. Yhdessé ryhmaéléisten kanssa jasen voi jakaa
vastavuoroisesti omia ongelmiaan ja néin saada helpotusta omaan elamantilanteeseensa. (Huuskonen
2010.) Vertaistukiryhméssa ryhmaléiset kokevat etuna sen, etta ryhmaldinen ymmartéa toisiaan parem-
min kuin ammattilaiset tai henkil6t, jotka eivét ole olleet vastaavanlaisessa tilanteessa. Vertaistukiryh-
massé luottamus toisia kohtaan kasvaa, koska jasenet jakavat itselleen henkildkohtaisia asioita. Ryh-

massa kaikkia jasenid pidetaén tasa-arvoisina. (Laatikainen 2010, 18-19.)

Vertaistukea on saatavilla internetissa eri keskusteluryhmien vélitykselld, mikéli osallistuminen vertais-
tukiryhmiin ei onnistu. Eri jarjestoilld on omia ryhmid, ja esimerkiksi Muistiliiton internetsivuilla on
mahdollista keskustella vertaisten kanssa nimimerkilld, koska se on suljettu ryhma. Tallaisissa ryhmissa
voi vaihtaa ajatuksia turvallisesti vain mukaan hyvaksyttyjen jasenten kanssa. Useat kokevat internet-
ryhmien hyvéksi puoleksi sen, ettd ne ovat kaytettavissa juuri silloin, kun itselle sopii. Joissakin ryhmissé
mukana on myds ammattilaisia ja asioita kasitelladn usein hyvin monipuolisesti. Tieto siita, etta jakaa
tuntojaan toisille vertaisille auttaa, kuten kertominen kuinka raskaalta tuntuu juuri nyt, silld ryhmassa on
luvallista purkaa tuntojaan asioista, jotka silla hetkelld tuntuvat hankalilta. Monet saattavat 16yt&é kes-
kusteluista my6s jotain positiivista, silla kukaan ei ymmaérré yht4 hyvin kuin vertainen. (Vainikainen
2016, 83; Kalmari ym. 2014, 4.)
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Laitisen, Malkamé&en, Saaren ja Vatajan (2013) tekeméssa kyselytutkimuksessa selvitettiin harvinaisiin
sairaus- ja vammaryhmiin kuuluvien kokemuksia muun muassa vertaistuesta. Vastaajista 80 prosenttia
oli saanut vertaistukea ja usea heistd oli ottanut yhteytta potilasjarjestoon tai diagnoosipohjaiseen yhdis-
tykseen saadakseen tukea. Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseilla oli saatu tuttavuuksia ja ver-
taistukea. Osa vastaajista oli liittynyt internetissa oleviin vertaistukiryhmiin. Potilasjarjestoilta ja sairaa-
loista oli saatu vertaistukihenkildiden tietoja, mutta sité kautta ongelmaksi koitui yhteistietojen saamisen
vaikeus tietosuojalain vuoksi. Toiselta sairastuneelta saatu vertaistuki koettiin erityisen merkitykselli-
send. Vastaajat, jotka eivét olleet etsineet vertaistukea, kokivat, ettd sairauden hyvaksyminen itselle oli

vield puutteellinen tai itselld ei ollut voimaa ottaa asioista selvéa.

Kalmarin ja Taanilan (2014) Vertaistuki Facebook-ryhmissa —kyselytutkimuksessa kartoitettiin, mika
merkitys Facebook-ryhmalld on sen jasenille ja mitd muuta vertaistukea he kaipaisivat ryhman lisaksi.
Tuloksista ilmeni, ettd Facebook-ryhmistd saatava vertaistuki on merkittdvd. Ryhmien etuna koettiin
erityisesti se, ettd maantieteellisella sijainnilla ei ole merkitysta. Ammattilaisten mukana oloa ryhmissa
ei koettu tarpeelliseksi, silla tutkimukseen vastanneet ajattelivat sen héiritsevén vapaata keskustelua ja
tunteiden ilmaisua. Toisaalta tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ammattilaisten puute ryhmdssé voi johtaa
joskus véaran tiedon saantiin, mutta se riski on aina olemassa sosiaalisessa mediassa. Sen sijaan erillinen
keskusteluun painottuva ryhma, jossa olisi ammattilainen mukana antamassa vinkkeja, saattaisi olla tut-
kimuksen mukaan tarpeellinen. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd sosiaalisen median tuoma

vertaistoiminta on tarpeellinen ja osa monien ihmisten arkip&ivaé nykyisin.

Heikkisen (2011) tutkimuksen mukaan internetissé tapahtuvia kuntoutuskursseja voidaan hyodyntaa
alullepanijoina pitkaaikaisissa verkkoyhteisoissd. Kurssin aikana jasenille syntyy usein vahvaa sosiotek-
nistd pddomaa, joka voi jatkua pitkaan kurssin jalkeen. Kurssilla syntyy vahva luottamus osallistujien
valilla. Osallistujien sitoutuminen yhteisdén toimii kurssiyhteisdjen vankkana pohjana. Kurssin onnis-
tumiseen vaikuttavat ryhmén jasenisto ja kurssiyhteison tiiviys. Tulosten mukaan kurssiin osallistujien
henkilokohtainen tapaaminen helpotti luottamuksen syntymisté. Internetissa tapahtuvien kurssien hyo-
tynd ndhdéan, ettd ne voivat saattaa yhteen vertaisia, jotka eivéat pitkien véalimatkojen tai liikuntarajoit-
teiden takia muutoin kohtaisi lainkaan. Lopputuloksena Heikkinen mainitsee, ettd verkkokurssit ja -yh-
teisOt tarjoavat paljon tietoa kuntoutumisesta ja ladketieteestd pitkaaikaissairaille, joka edesauttaa elé-

ménlaadun paranemisesta.
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3.3 Vertaistukitoiminnan merkitys sairastuneelle ja hanen laheisilleen

Ihmisilla on tarve jakaa kokemuksiaan ja saada tietoa samankaltaisessa elaméantilanteessa olevilta, mika
kertoo myos vertaistoiminnan kasvusta. Ryhmissa tai verkostoissa vertaistukea voi saada ja antaa mo-
nella eri tavalla, jolloin tarkoituksena on jakaa kokemuksia toisten kanssa, eika vain keskittyd omaan
tilanteeseen. Aloitteentekijand ja perustajina ryhmaan voivat toimia kansalaiset tai ammattilaiset yksin
tai yhdessd. Kokemustieto on késite, joka on 16ytanyt tiensa jarjestdjen vertaisryhmatoiminnan kuvauk-
siin. Kokemusten merkityksellisyys korostuukin tutkimusten mukaan vertaisryhmien toiminnassa, mika
nakyykin siind, ettd vertaistuki on yksi nopeasti kehittyvista tuen muodoista. (Nylund & Yeung 2005,
195-206.) Vertaisryhmissé toimiminen auttaa sen jasenid saamaan kokemuksia, joista merkittdvimpia
ovat samankaltaisuuden kokeminen, toivon herddminen ja sosiaalisen tuen saaminen. Oman eldménhal-
linnan paranemista lisaa se, kun saa muuttua autettavasta auttajaksi, silla auttamalla toista auttaa myos
itseddn. Ryhmaéssa on usein sopeutumisen eri vaiheissa olevia jasenid, jolloin jo pidemmalle edenneet

voivat herattad toivoa sopeutumisen alussa oleviin. (Kantola 2014, 234.)

Pitzénin ja Yliviitalan (2012, 166—170) kirjoittamassa artikkelissa kisiteltiin aivovammautuneen kun-
toutumista vapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen avulla. Siind kavi ilmi, ettd usein aivovamman saanut
henkild menettdd vammautumisen myoté lahes koko eldméantapansa ja paluu entisen tyon pariin ei valt-
tdmatta ole mahdollista. Omien vammojen ja oireiden keskelld voi tuntea eldmanhallinnan kadonneen,
mink& vuoksi voi syntya liséksi turhautumista, karsiméttomyyttd ja jopa vihaa. Uuteen elamantilantee-
seen sopeutumisessa tai vaikeuksien voittamisessa tarvitaan tukea, jotta sosiaalinen osallisuus mahdol-
listuisi. Vertaistukiryhmdssa sairastunut saa sosiaalista tukea ja ndkee samassa tilanteessa olevien ihmis-
ten toimintaa. Vertaisistaan han saa uuden minén kehityksen tueksi "peileja”, jotka auttavat kohtaamaan
uudenlaisen eldmantilanteen sairastumisen jalkeen. Ruotsalaisen (2014) tekemdssé haastattelututkimuk-
sessa ilmeni, ettd osa haastateltavista oli kokenut shokkivaiheen, siihen rinnastettavan tilan tai jopa vihan

tunteita sairastumisensa jalkeen.

Lampelan (2013, 40-44) tekeméssa pro gradu -tutkielmassa tyoikaisend muistisairauteen sairastuneista
selvisi, ett vertaisten antama tuki ja kannustus auttoivat sairastuneita jatkamaan eteenpéin elaméssaan.
Tutkimuksessa tutkittavat nostivat vertaistukiryhmét perheiden ohella tarkeiksi tukijoiksi ja voimava-
raksi arjessa selviytymisen kannalta. Sairastuneet kokivat vertaistukiryhmien tukevan myos heidén kun-
kin omaa henkilokohtaista ja sosiaalista identiteettid&n. Ruotsalaisen (2014) tutkimuksessa todettiin, etta

sairastumisen myoté jouduttiin jattdmaan tyd, jolloin elinpiiri kapeni. Osa ystavisté katosi, ja ajokortista
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luopumisen my6té puolisoon turvautuminen lisdantyi. Pitzen ja Yliviitala (2012, 168) toteavat artikke-
lissaan my0s, ettd elaméntilanteen muuttuessa dramaattisesti ihminen joutuu muutostilanteessa etsimaén
uutta pohjaa eldamalleen, jolloin vertaistuella voi olla suuri merkitys. Parhaimmillaan aiemmin saman-
laisen kohtalon kokenut ja sen seurausten kanssa elanyt voi antaa lohdun ja toivon nakdaloja askettdin
sairastuneelle tai ldheiselle. Ruotsalaisen (2014) tutkimuksessa selvitettiin sairauden vaikutuksia omaan
elamé&an. Siina koettiin, etté sairaus oli pysayttanyt, turhauttanut ja aiheuttanut pahaa mieltd, toisin sa-

noen mullistanut elamaa.

Hokkasen (2014, 225—226) akateemisessa vaitoskirjassa todetaan, ettd kaikessa jérjestollisessd toimin-
nassa vertaistuki on merkittavé kayttvoima ja se vahentad muiden palveluiden kayttoa. Vertaistukitoi-
minnassa mukana olo saattaa ihmiset paremmin tietoiseksi oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan. Ver-
taisuus rakentaa yhteiskunnallista osallisuutta seka toimii kansalaiskasvatuksena. Vapaaehtoisuus takaa
sen, ettd vertaistukiryhman into vie eteenpdin ja luo vertaisia tukevan ilmapiirin. Oikea-aikaisuus on
merkittdvaa vertaisuudessa. Vitoskirjassa tuotiin esille, ettd vertaistuen piiriin pd&dseminen on helpom-
paa sellaisille ihmisille, jotka omaavat valmiiksi sosiaalista padomaa. Tutkimustuloksissa ilmeni mydgs,
etta erilaisissa tilanteissa eldvat ihmiset kaipaavat erilaista vertaistoimintaa. Yksinomaan emotionaali-
seen keskusteluun ohjautuva vertaistuki suuntautuu ennestaan sosiaalista padomaa omaaville ja voi osal-
taan edelleen kasvattaa tuen saannin eriarvoisuutta, vaikka toisaalta sosiaalinen padoma kasvaa nimen-

omaan vertaistoiminnassa.

Morris ja Morris (2011) tarkastelevat tutkimuksessaan aivohalvauspotilaiden ja heiddan omaistensa ko-
kemuksia sairaalassa jarjestetysta vertaistukiryhmasta. Tutkimuksen tulosten mukaan aivohalvauspoti-
laat ja heiddn omaisensa kokivat vertaistukiryhmat hyddyllisiksi. Ryhmassé osallistujat tulivat tietoi-
semmiksi oikeuksistaan ja saivat tietoutta aivohalvauksesta seké luotua uusia yhteyksia muihin ihmisiin.
Terapeuttisiksi hyddyiksi tutkimuksessa havaittiin voimaantuminen, yhteenkuuluvuuden tuntemukset ja
uusien selviytymistapojen oppiminen. Kokemus, etta voi olla hyddyksi toisille ihmisille, koettiin tarke-

aksi. Vertaistukiryhméssa oleminen loi turvallisuudentunteen ja sielld sai ilmaista tunteitaan vapaasti.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kokemuksia saamastaan
vertaistuesta ja sen merkityksesta kuntoutumisessa. Tavoitteena oli, ettd opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyodynt&& aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kuntoutumisessa ja vertaistukitoiminnan kehittdmi-
Sessa.

Tutkimuskysymykset, joihin haemme vastauksia ovat:

1. Minkalaista vertaistukea aivoverenkiertohdirioon sairastunut on saanut kuntoutumisen

eri vaiheissa?

2. Minkalainen merkitys vertaistuella on kuntoutumisen kannalta?

3. Miten vertaistukitoimintaa tulee kehittda?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kaymme lapi opinnaytetyon toteuttamiseen liittyvia asioita. Kerromme opinnéytetyon yh-
teistyotahosta, tutkimusmenetelmdn valinnasta, kohderyhmadsté ja sen valintaan vaikuttavista Kkritee-

reistd. Lopuksi selvitimme aineiston kerda@misen ja analysointimenetelmat.

5.1 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Opinnaytetydmme yhteisty6tahona toimi Keski-Pohjanmaan kerho, jonka toimesta haastateltavat vali-
koituvat antamiemme kriteerien perusteella. Keski-Pohjanmaan kerho on Etela-Pohjanmaan AVH yh-
distys ry:n alaisuudessa toimiva ja Aivoliitto ry:n jasenyhdistys. Se jarjestaa vertaistukea, kuukausita-
paamisia ja virkistystoimintaa aivoverenkiertohdirioon sairastuneille ja heiddn omaisilleen yhteistydssé
alan ammattilaisten kanssa Keski-Pohjanmaan alueella. Aivoliiton jasenyhdistyksissa on noin 9 000 j&-

sentd ja yhdistyksia on noin 50. Yhdistykset toimivat ympari Suomen yli 100 paikkakunnalla. (Aivoliitto
ry.)

5.2 Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytetydmme toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on
tutkimusta, jonka méaérittelyssa yksildiden kokemusten, kasitysten, tulkintojen ja motivaatioiden tutki-
minen sekd ihmisten nakemysten kuvaus korostuvat. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan hyddyntaa tut-
kimusalueissa, joista ei ole paljon tutkittua tietoa, seka sellaisissa tutkimusalueissa, joissa tietoa on run-
saasti, mutta halutaan saada uusia nékokulmia. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma siséltaa erilaisia la-
hestymistapoja sekd keinoja aineiston keruuseen ja analysointiin. (Kankkunen ja VVehvildinen-Julkunen
2013, 65-66.) Kvalitatiivisen l&hestymistavan valitsimme, koska siind yksildiden kokemukset saadaan
hyvin esille, jolloin aineistosta saadaan syvad ja rikasta sek& aineistoa riittavasti madrallisesti. Lisaksi

halusimme séilyttdd mahdollisuuden syventa4 haastateltavien vastauksia.
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5.3 Opinnaytetyon kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhma valikoitui yhdistyksen toimesta antamiemme kriteereiden perusteella.
Tutkittavamme olivat kaikki kriteerien mukaisesti aivoverenkiertohdirioon sairastuneita, jotka kykenivat
terveytensa puolesta olemaan haastateltavina ja olivat saaneet jonkinlaista vertaistukea sairastumiseensa
liittyen. Haastateltavina oli sekda aivoinfarktin- ettd aivoverenvuodon sairastaneita. Kaikilla haastatel-
luilla sairastumisesta oli kulunut yli viisi vuotta aikaa. Haastatteluun osallistuville 1&hetimme saatekir-

jeen (LIITE 1), jossa kerrottiin tutkimuksesta, sen anonymiteetisté seké vapaaehtoisuudesta.

Tieteellinen, edustava, laadukas ja yleistettava aineisto saadaan aikaiseksi voima-analyysin sijasta tiedon
syvyydestd. Haastateltavien tapausten kuvaus on osallistujien keskeinen valinnan peruste. Yleensa kva-
litatiivisen tutkimuksen otos on pienempi kuin kyselyjen, mutta niisséa useimmiten keskustelu siirtyy
maarén sijasta laatuun. Kokemukset, yksittdiset tapaukset ja tapahtumat ovat silloin keskidssa eiké tut-
kittavien lukumaard. Tutkimukseen haastateltavien valintaperusteissa valinta kohdistetaan henkiloihin,
joilla on oletettavasti paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Tietoa kootaan, kunnes uutta tietoa ei saada tut-
Kittavasta ilmi6std, jolloin saturaatio on tayttynyt. Tietty aineiston mééara tuo riittdvasti esille haetun teo-
reettisen perusnakdkulman, jolla tarkoitetaan, etta kriteerit aineistoon ovat riittavat. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 110.) Tutkimustamme varten haastattelimme viitta aivoverenkiertohdirion sai-
rastanutta potilasta. Naiden viiden haastattelun myota saturaatio tayttyi ja aineisto oli rikasta. Saturaation
taytyttya aineisto on runsasta ja syvaa, eika uusilla haastatteluilla saada uutta tietoa tutkimukselle (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110).

5.4 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla, joiden pohjana kdytimme laatimaamme teemahaastattelurun-
koa (LIITE 2). Teemahaastattelurunko testattiin ennen varsinaisia haastatteluita neurologisen osaston
hoitajalla. Testauksessa ilmeni, ettd kaikki kysymykset oli muotoiltu siten, ettd haastateltavien on tayty-
nyt saada jonkinlaista vertaistukea, jotta niihin voi vastata oman kokemuksen pohjalta. T&mé esille tullut

ajatus vahvisti haastatteluilta hakemaamme tarkoitusta.

Haastatteluajankohta sovittiin puhelimitse haasteltaville sopivana ajankohtana. Ennen haastattelun aloit-

tamista haastateltavilta pyydettiin Kirjallinen haastattelulupa seka lupa haastatteluiden nauhoitusta varten
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(LIITE 3). Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina haastateltavien kodeissa kesdkuun 2017 aikana.
Osalla haastateltavista oli puolisot mukana haastatteluissa muun muassa afasiasta johtuvien kielellisten
ongelmien vuoksi. Teemahaastattelussa tutkija on laatinut haastattelun paapiirteet tai keskusteluiden ai-
heet, mutta aineiston keruussa on myods vapauksia. Teemahaastattelussa kysymyksia voidaan tdsmentéa
ja kysymysten esitysjarjestys voi tilanteen mukaan muuttua. Tassa aineistonkeruumenetelmassé koros-
tuvat ihmisten asioille antamat korostukset seka merkitykset. (Kankkunen & VehvildinenJulkunen 2013,
125-126.)

Teemahaastattelun runkona olivat laatimamme kysymykset, jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin.
Molemmat opinndytetyontekijat olivat mukana kaikissa haastatteluissa ja haastattelut tehtiin vajaan vii-
kon aikana neljand eri paivana. Kysymysten jarjestys pysyi kaikissa haastatteluissa samana, mutta kysy-
myksid tdsmennettiin tarpeen mukaan. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin haastatteluiden jalkeen.
Nauhoitteet pidettiin ulkopuolisten saavuttamattomissa ja litteroinnin jalkeen ne havitettiin asiaan kuu-

luvalla tavalla.

5.5 Aineiston analysointimenetelma

Aineisto analysoitiin induktiivisena siséllénanalyysina, joka tarkoittaa vapautta teoriaohjautuvuudesta ja
jossa tarkastelu voi keskittyé kielellisen kommunikaation siséltoon. Aineiston analyysi on tutkimuksen
ty6lain ja vaativin vaihe, silla haastattelut kirjoitetaan auki ja tekstid on runsaasti. Induktiivisuudella
tarkoitetaan yksil6llista, persoonakohtaista kuvaamista ja siind kuunnellaan myos yksilon toiveita seka
tuntemuksia. Tutkimuksen analyysissé perehdytaan tarkastelemaan haastattelumateriaalin kieltd kom-
munikaationa. Siséllonanalyysin prosessi erotetaan viiteen eri vaiheeseen: analyysiyksikon valintaan,
aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistdmiseen, aineiston luokitteluun ja tulkintaan ja viimeisena

luotettavuuden arviointiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-171.)

Aluksi litteroimme haastattelut auki sanasta sanaan, jonka tuotoksena tekstia tuli 14 sivua. Taman jal-
keen luimme tekstit useaan kertaan ja valitsimme tekstisté esiin nousevat ja toistuvat padkategoriat. Kul-
lekin p&ékategorialle annoimme oman vérin, minké jélkeen luimme tekstit uudelleen ja alleviivasimme
paakategorioiden mukaisesti korostustusseilla lauseita teksteista. Valitut otteet siirrettiin analyysirunkoi-
hin tutkimuskysymysten mukaisesti ja tarkasteltiin kategorioiden kehittymistd vield uudelleen ja muo-
dostettiin naista lopulliset analyysit (LIITE 4, 5/1, 5/2, 6). Analyysirungon p&aluokissa on haastateltujen
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vastauksia sanasta sanaan Kirjoitettuna, niin kuin he ovat sen kertoneet. Tutkimuksen tuloksissa kuva-
simme haastateltujen kertomia ajatuksia niin kuin he ovat asiat ilmaisseet, jotta kokemukset tulevat hy-

vin esille myos lukijalle.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kerromme opinnaytetyon tuloksista. Tutkimustuloksia esille tuomalla halusimme esittaa
suoria lainauksia aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kertomina, jolloin niiden avulla pystyimme pe-
rustelemaan paremmin tuloksia. Tutkimuksen tulokset keréttiin teemahaastatteluiden avulla ja ne jaettiin
kolmeen osaan. Kerromme ensimmaéisessé osassa, millaista vertaistukea aivoverenkiertohairioon sairas-
tunut on saanut kuntoutumisen eri vaiheissa, toisessa osassa kdymme lapi kokemuksia vertaistuen mer-
kityksestd kuntoutumisen kannalta ja kolmannessa osassa tarkastelemme aivoverenkiertohdirioon sai-

rastuneiden toiveita vertaistukitoiminnan kehittdmiseksi.

6.1 Vertaistuki kuntoutumisen eri vaiheissa

Haastateltavat kuvailivat millaista vertaistukea he ovat saaneet kuntoutumisen eri vaiheissa. Vastauksien
analyysissa paaluokaksi nousi yhdistystoiminnan avulla saatu vertaistuki. Alaluokissa havaittiin tiedon
puutteesta johtuva vaikeus hakeutua vertaistuen piiriin, mink& seurauksena tuen saaminen viivastyi. Liit-
tyminen AVH-yhdistyksen vertaistukiryhmaan seka omaisten ja avustajien tuki koettiin tarkeaksi. Suu-
rimmalla osalla haastatelluista oli kulunut vuosia sairastumisesta, ennen kuin he liittyivét yhdistyksen
toimintaan. Vertaistuen saamiseen vaikutti oma seké perheenjasenten aktiivisuus hakea tietoa ja paasta
toimintaan mukaan. Kuntoutusjaksoilla ei niinkdin koettu saatavan vertaistukea, silld siind keskityttiin
vain omaan kuntoutumiseen, selviytymiseen ja eldmanhallintaan. Erés haastatelluista kuvasi tilannetta

nain:

Sillon heti kun maa sairastun, niin ei ollut mitaan.

Haastateltavat kokivat, ettd yhdistystoiminnan kautta saatu tuki oli tarkein vertaistuen muoto, jota he
olivat saaneet omien perheenjésenten tuen liséksi. Osa haastatelluista nosti esille avustajien ja fysiotera-
peuttien tuen, jonka he kokivat olevan rinnastettavissa vertaistukeen, silla heidan kanssaan toimiessa sai

kannustusta omaan kuntoutumiseen. Oma tukiverkosto koettiin merkittavaksi vertaistuen saamisessa.
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6.2 Vertaistuen merkitys kuntoutumiseen

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneet kuvailivat, miten vertaistuen saaminen vaikuttaa kuntoutumiseen.
Vertaistuen merkitys kuntoutumisen kannalta -teeman péaluokaksi nousi vahvasti esiin henkisen hyvin-
voinnin lisdantyminen. Sosiaalisten suhteiden koettiin lisddvan henkista hyvinvointia, niita edisti ver-
taistukiryhmaan liittyminen ja keskustelut vertaisten kanssa. Kokemuksien jakaminen oli tarkead, jolloin
my0s sairauden hyvaksyminen koettiin helpommaksi. Kaikki haastateltavista kokivat, etta vertaistuki-
toiminnalla on positiivinen vaikutus henkiseen hyvinvointiin. Voimaannuttavana koettiin se, ettd tapaa-
misissa naki muitakin sairastuneita, jotka olivat fyysiseltd toiminnaltaan samankaltaisia tai joilla saattoi
olla enemmaén toiminnan heikkouksia kuin itselld. Muiden vertaisten tapaaminen antoi voimaa ja loi

kiitollisuutta oman tilanteen hyvaksymisessa.

Kylla se kun nédkee muitakin vastaavaan sairastuneita, eikd 0o yksin sairautensa kanssa ja
eritasoisia nékee.

Siin& on péaéssyt kokemaan, ettd tuo on kuntoutunut noin hyvin ja miné ndin hyvin... V-
hé&n niinku sympatiaa.

Sielld puhutaan nii paljon kaikkee semmosta ihan jokapéivéista elaméaa.
Kaikkien haastateltavien mielesta vertaistukitoimintaan mukaan lahteminen oli trkedd. Jokainen haas-
tateltava oli ollut tydikéinen sairastuessaan. Kaikkien haastateltavien oli taytynyt jadda sairastumisen
jalkeen tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamisen jalkeen sosiaaliset verkostot
pienenivat huomattavasti, miké lisasi yksinéisyyden tuntua. Yksi haastateltava toi esille myos sen, etta
vanhat ystavat kaikkosivat sairauden myota. Vertaistukitoiminnan myota haastateltavat saivat siséltda

elaméan ja tunteen, ettd kuuluvat johonkin. Sosiaaliset suhteet lisaantyivat huomattavasti vertaistukitoi-

minnan avulla.

Tulee l&hdettyd pois kotoa ja kylla se on mulle tarkea.
Ei ole aina yksin joka puolella.
Kylla se on tarkead, ettd saa sen tunteen kuulua johonkin.

Just se, ettd sinne mielellddn ldhtee mukaan
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Kokemukset vertaistuen vaikutuksista kuntoutumiseen olivat niin sanottuja “ahaa” -elamyksia. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet olivat kdyneet l&pi useita kuntoutumisjaksoja. Kuitenkin merkittavaa oli ko-
kemus, jonka he saivat vasta liityttyddn vertaistukitoimintaan ja ndhtydaan muita samankaltaisessa tilan-
teessa olevia. Tarkeina pidettavia asioita olivat myds parjad@minen ja mahdollisimman normaalin eldman
eldminen sairauden kanssa. Toisten vertaisten ndkemisté pidettiin tarkednd, vaikka itse sairaudesta ei
tapaamisilla puhuttukaan. Tarkedna koettiin myos se, ettd vertaisten kanssa tulee helpommin ymmarre-
tyksi ja paastaan yli kommunikointivaikeuksista. Vertaisryhmassa toimiminen loi yhteenkuuluvuuden

tunnetta jasenten valille.

Nékee, ettd muillakin on yht& vaikeeta.
Ettd kylla ne paasee siitd ohi, nii miksen minakin paase.

Auttaa sitd, antaa sille niitd vaihtoehtoja, ettd mitd saa yritat sanoa nyt. Etta silla lailla
niitten kans. Terveet ihmiset voi kahtoa, ettd mita helevettia tuo nyt.

Kaikkihan aatellaan samalla tavalla.

Sairauden hyvaksymiseen kului suurimmalla osalla haastateltavista aikaa noin vuosi, joillakin jopa useita
vuosia. Yhté lukuun ottamatta kaikki haastateltavat olivat kokeneet jonkinlaisen shokkivaiheen sairas-
tuttuaan. Vertaistukitoiminta koettiin merkittavana sen jalkeen, kun shokkivaiheen yli oli paasty. Kaikki
haastateltavista kokivat vertaistukitoiminnan auttavan sairauden hyvaksymisessa. Tarkeaa oli huomata,

ettd itsellakin on loppujen lopuksi jotain hyvaa.

Mité isompi porukka on ja kun ne on niitd halvaantuneita, niin niitten kans kylla tulee
toimeen.

Kylla se tuota nii... Nikee, ettd muillaki on yhté vaikeeta ja sitte tuota nii vield niin péin,
ettd sanoisinko, ettd toisilla on viel& vaikeempaa.

6.3 Vertaistukitoiminnan kehittdmishaasteet

Kehittdmishaasteina nousi esille tiedon saaminen sairastuneelle ja omaisille oikea-aikaisesti, uusien toi-
mintatapojen 16ytyminen sekd informaation jakaminen. Kaikki haastateltavat olivat sit4 mieltd, etté ver-

taistukitoimintaa Keski-Pohjanmaan alueella pitaa kehittd4. Uusien jasenten mukaan saaminen koettiin
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haasteelliseksi ja siihen kaivattiinkin ideoita. Haastatteluissa nousi esiin toiminnan supistuminen Keski-
Pohjanmaan alueella. Keski-Pohjanmaan oma Aivoliiton alainen jaosto oltiin lakkautettu kevaalla 2017
jaryhma oltiin liitetty Etela-Pohjanmaan AVH-yhdistys ry:n alaisuuteen. Keski-Pohjanmaan kerhon pit-
kaaikainen vetdja oli hiljattain ennen haastatteluita jaanyt pois toiminnasta. Tilalle kaivattiin uutta veta-

jaa jatkamaan toimintaan. Uudenlaista toimintaakin kaivattiin vertaistukitoimintaan.

Olis joku oikeen hyva idearikas vetdja.

Osa haastateltavista nosti esiin sen, ettd sairastumisen jalkeisina aikoina tarkeéa olisi antaa perheelle ja
omaisille informaatiota sairaudesta. Useat haastateltavista kokivat, ettei itse sairastunut ole alkuvai-
heessa vield kykenevéinen vastaanottamaan informaatiota. Perheen hyvén informoinnin olisi koettu aut-
tavan sairastunutta. Hyvén informoinnin kautta perhe olisi ymmartanyt paremmin sairastunutta ja saanut
neuvoja, kuinka sairastunutta voi auttaa. Perheenjésenen sairastumista pidettiin suurena sokkina koko
perheelle ja perheenkin Kkoettiin tarvitsevan tukea. Sairastuneen puolison jaksamisesta vélittdminen so-
siaali- ja terveydenhuoltohenkilokunnan taholta olisi ollut tarke&4, koska se olisi auttanut sairastunutta-
kin voimaan paremmin. Osa omaisista olisi kaivannut etenkin sairauden alkuvaiheessa vertaistukea toi-

silta samassa tilanteessa olevilta vertaisilta.

Perhe ois pitdnyt huomioida heti kun méaa tulin sairaaks, silloin maa en tiennyt oikeestaan
mist&dan mitaan.
Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ett liian aikaisin ei saa antaa sairastuneelle tietoa vertaistuki-
toiminnasta. Haastateltavat kokivat, ettd sairastuneelle tulee antaa aikaa toipumiseen ja aikaa siihen, etta
paasee alkuun sairauden hyvaksymisessa. Esitteenk&an antamista sairaalassa olon aikana itse sairastu-
neelle ei pidetty jarkevéna ratkaisuna. Haastateltavien mukaan sairaalassa ollessa uutta asiaa tulee niin
paljon, ettei kaikkea pysty késittelemaan, ja esitteenkin moni uskoi hukkuvan matkan varrella.

Silloin kun alkaa véhan toipumaan, koska se vasymys on niin valtavan voimakasta niin sita
ei jaksakaan heti. Sitten kun alkaa toipumaan ja on valmis, niin silloin.

Suurimpana ongelmana koettiin se, ettd uusia jasenid on vaikea saada mukaan vertaistukitoimintaan.
Etenkin uusia jasenid kaivattiin joukkoon mukaan. Haastateltavat olivat huolissaan uusista sairastu-
neista, jotka mahdollisesti jaavéat vertaistuen ulkopuolelle. Yhtena syyté sille, ettd uudet sairastuneet ei-
vat lahde mukaan vertaistukitoimintaan, pidettiin yksinaisyytta ja pelkoa. Haastateltavien mukaan monet

sairastuneet jaavét kotiin yksind&n olemaan ja kynnys léhteé vertaistukitoimintaan kasvaa ajan saatossa.
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Osa piti tarkeand sité, ettd kotona olisi joku, joka ajaa sairastuneen etua ja patistaa eteenpdin, kuten
henkilokohtainen avustaja tai omainen. Haastateltavista osa oli l&htenyt mukaan vertaistukitoiminnan
piiriin puolison aloitteesta. Jasenmaaran vahaisyyden syyna pidettiin tiedon puutetta, jonka vuoksi ver-
taistuen piiriin padseminen hankaloituu tai pitkittyy. Aktiivisuus ja halu hakea tietoa sekd omaisten kan-

nustus edesauttoi vertaistuen saamista.

Jotkut sairastuneet eivat uskalla tulla vertaistukitoimintaan... Ettd se olis kyll& hyva juttu.

Jotenkin pitais saada sellainen, joka nyt tulee sairaaks, niin niiden pitéis saada informaa-
tiota, ettd ne tietad ettd on tommonen kerho ja sielta saa apua.

Pitds saaja muukki mukaan. Se on hyvin vaikeaa saaja mukaan.

Porukkaa pitaisi saada lis&a toimintaan.

Osa haastateltavista olisi kaivannut lisdna jonkinlaista liikunnallista toimintaa yhdessa tehtavaksi. Li-
séksi yksi haastateltava toi esiin, ettd kerhon yleisid kokoontumisia voisi olla kaksi kertaa kuukaudessa
sekd myos kesédkuukausien aikana. Osa kerhon pitkéaikaisista jasenistd kokoontuu kerhon ulkopuolella
erilaisissa toiminnoissa, mika loi tiivista yhteistyota niiden jasenten vélille. Toiset haastateltavat kokivat,
etta tiiviiseen yhteis6on paéseminen vaati omaa aktiivisuutta. Yhteiso kuitenkin koettiin positiivisena ja

uudet j&senet otettiin hyvin vastaan.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohdiriéon sairastuneen kokemuksia saa-
mastaan vertaistuesta ja sen merkityksesta kuntoutumisessa. Téassa luvussa kerromme opinndytetydémme
tuloksista yhteenvetona. Tarkastelemme opinndytetyon luotettavuutta ja etiikkaa sekd pohdimme omaa

oppimiskokemustamme.

7.1 Tulosten tarkastelu

Vertaistuen saaminen ja yhdistystoiminnassa mukana oleminen koettiin merkityksellisend kuntoutumi-
sen kannalta, sill& ne lis&sivét sairastuneiden henkisté hyvinvointia. Kuntoutuminen nahd&an tassa opin-
naytetyossa laaja-alaisena kasitteend, johon siséltyy toimintakyvyn paraneminen fyysiselld, psyykkisella
sekd sosiaalisella tasolla. Opinnaytetydmme tuloksia tarkastelemalla havaitaan, etta vertaistukitoimintaa
voidaan kehittad erityisesti panostamalla uusien jasenten mukaan saamisella vertaistukitoimintaan ja an-
tamalla tietoa sairastuneen omaisille sairauden alkuvaiheessa seké eri tukimuodoista laitoshoidon péét-

tymisen yhteydessa.

Opinndytetytssdmme nousi vahvasti esille tarve saada vertaistukea ja se koettiin hyvin voimaannutta-
vana kuntoutumisen kannalta. Mika on sitten oikea aika tarjota vertaistoimintaa sairastuneelle? Sairas-
tuminen on henkildkohtainen asia ja jokainen sairastunut kokee sen eri tavalla. Tdman vuoksi opinnay-
tetydbmme tulosten perusteella ei yht4 oikeaa vastausta kysymykseen voi antaa. Avun tarjoaminen ei
koskaan ole kuitenkaan vadrin, ja se jad jokaisen sairastuneen itsensa paatettavéaksi, milloin on valmis
ottamaan sitd vastaan. Tulevina terveydenhuollonammattilaisina meill& on kuitenkin velvollisuus huo-

mioida kaikki potilaan tarpeet ja tarjota useita eri mahdollisuuksia potilaan kuntoutumisen tukemiseen.

Opinndytetydomme luvussa “Vertaistuen merkitys kuntoutumiseen” -haastatteluissa esille nousi vertais-
tuki, jonka vaikuttavimpina asioina oli henkinen hyvinvointi. Henkisen hyvinvoinnin koettiin johtuvan
sosiaalisuuden lisdantymisestd. Keskustelut ja kokemuksien jakaminen vertaisten kanssa auttoivat, jol-
loin sairauden hyvaksymisen helpottui ja sen koettiin edistdvan henkistd hyvinvointia. Ruotsalaisen
(2014) tutkimuksessa ilmeni mygs, ettd toimiminen vertaisryhméssé koettiin antoisana. Sairaudesta huo-
limatta voitiin osallistua, kyettiin edistdm&&n omaa vireytta ja yllapitdmééan toimintakykyd. Tutkimuk-
sessamme kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd vertaistukitoimintaan l&hteminen oli hyva asia.
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Muiden vertaisten ndkemista haastateltavat pitivat tarkeéana. Sen koettiin auttavan oman tilanteen hyvak-
symisessa erityisesti, jos joukossa oli huonompi kuntoisia kuin itse. Toisten vertaisten hyva kuntoutu-
minen taas ndhtiin voimaannuttavana asiana. Harma ja Grand (2011, 245-246) toteavat teoksessaan
hammentévien tunteiden ja monenlaisten haasteiden kanssa kamppailun helpottuvan, kun ihmisell& on
tieto siitd, ettei ole yksin asiansa kanssa. Tulevaisuuteen tuo toivoa se, ettd muutkin ovat selvinneet vai-

keista kokemuksista ja oloista huolimatta.

Opinnaytetyémme tulosten mukaan vertaistukitoiminta oli monille jésenille tdrkedd myos sen vuoksi,
ettd se oli joillekin lahes ainoa sosiaalinen kontakti muiden ihmisten kanssa. Kaikki tutkittavat olivat
sairastuneet tydikdisend ja joutuneet jadmaan sairastumisen vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle. Tyoky-
vyttomyyselakkeelle jaédmisen myota sosiaaliset verkostot olivat kaikilla haastateltavilla pienentyneet
huomattavasti. Samankaltaisia kokemuksia nousi esiin Ruotsalaisen (2014) tutkimuksessa. Sairauden
myota jouduttiin jattdmaan tyo, jolloin elinpiiri kapeni. Osa ystavista katosi, ja ajokortista luopumisen

myota puolisoon turvautuminen lisaantyi.

Vertaistukitoiminta oli usealla haastateltavalla huomattavan suuressa roolissa arjen mielekkyyden pa-
rantamisessa. Oli jokin paikka, johon kuulua. Pitzen ja Yliviitala (2012) kasittelivét artikkelissaan aivo-
vammautuneen kuntoutumista vapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen avulla. Artikkelissa kavi ilmi, etta
usein aivovamman saanut henkild menettdd vammautumisen myota ldhes koko eldméntapansa ja paluu
entisen tyon pariin ei vélttamatta ole mahdollista. Uudessa elaméntilanteessa ja siihen sopeutumissa sai-
rastunut tarvitsee tukea, jotta sosiaalinen osallisuus mahdollistuisi. Vertaistukiryhmdéssa sairastunut saa
sosiaalista tukea ja ndkee samassa tilanteessa olevien ihmisten toimintaa. Vertaisistaan hén saa uuden
minén kehityksen tueksi ”peilejd”, jotka auttavat kohtaamaan uudenlaisen elaméntilanteen sairastumisen

jalkeen.

Kysyttdessd haastateltavilta vertaistukitoiminnan kehittdmishaasteita esille nousi erityisesti uusien tu-
lokkaiden puute. Haastateltavat kokivat halua auttaa uusia sairastuneita jakamalla omia kokemuksiaan
sairaudesta selviytymisessd. Ruotsalaisen (2014) tekemdssa tutkimuksessa selvitettiin sairauden vaiku-
tuksia omaan eldmaan. Siina koettiin, ettd sairaus oli pysayttanyt, turhauttanut, aiheuttanut pahaa mielta,
toisin sanoen mullistanut eldmaa. Opinndytetydssamme nousi vahvasti esille samankaltaisia kokemuksia
ja haastateltavat kokivat tarpeellisena jakaa tietoa selviytymisestdédn muille sairastuneille. Mahdollisina
syind uusien tulokkaiden puutteelle pidettiin vertaistukitoiminnan tiedon saamisen vaaraaikaisuutta, uu-

sien tulokkaiden uskalluksen puutetta ja my6s sairastuneiden tietdmattomyytta ko. vertaistukiryhman
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olemassaolosta. Esille nousi mygs, ettd uutta vetajad toiminnalle ei ollut haastatteluiden tekemiseen men-

nessa loytynyt.

Uusien jasenten mukaan saaminen koettiin hankalaksi ja siihen tarvittaisiin yhteistyékumppaneita, jotta
tietoisuutta yhdistyksen toiminnasta voitaisiin lisatd. Vertaistukitoimintaa on nykyisin saatavilla hyvin
useiden kroonisten ja pitk&aikaissairauksien kohdalla myds internetin valityksella erilaisissa sairauksiin
suunnatuissa suljetuissa ryhmissa. Kuitenkin osa aivoverenkiertohdirioon sairastuneista saattaa jaada ta-
man tuen ulkopuolelle kognitiivisista hairidista johtuvien erindisten ongelmien vuoksi. Mielestimme
tdman opinndytetyon tuloksia vertaistuesta ja sen merkityksestd kuntoutumisessa voidaan hyddyntaa

my0s vakavasti sairastuneiden seké pitkaaikaissairaiden kuntoutumisen tukemisessa ja kehittdmisessa.

Toisena kehittdmishaasteena koettiin omaisten véhdinen huomioiminen ja tiedonpuute sairastumisen al-
kuvaiheessa. Morris ja Morris (2011) tarkastelivat tutkimuksessaan aivohalvauspotilaiden ja néiden
omaisten kokemuksia sairaalassa jarjestetysta vertaistukiryhmasta. Tutkimustulosten mukaan aivohal-
vauspotilaat ja heidan omaisensa kokivat vertaistukiryhnmét hyddyllisiksi. Ryhméssé osallistujat tulivat
tietoisemmiksi oikeuksistaan ja saivat tietoutta aivohalvauksesta, sekd luotua uusia yhteyksid muihin
ihmisiin. Alkuvaiheen tieto omaisille ndyttad opinnaytetydomme tuloksien perusteella olevan myos pe-

ruste sairastuneen henkisen hyvinvoinnin lisaantymiselle, jolloin sita olisi tuettava.

Opinndytetyomme tulosten perusteella sairauden alkuvaiheessa itse sairastunut ei valttdmatté ole vield
valmis toimimaan itsendisesti. Sairastunut saattaa kokea turvattomuutta uuden elamantilanteen vuoksi,
koska héan tarvitsee sairastumisen jalkeen omaisen tukea. Tdma vaatii omaiselta kuitenkin hyvin vahvaa
oman eldman hallintaa ja hyvaa psyykettd, jotta omainen jaksaa tukea sairastunutta. Morrisin ja Morrisin
(2011) tutkimuksessa kuvattu tukimuoto sairaalassa jarjestetysta vertaistukiryhmasta saattaisi olla hyva
mahdollisuus auttaa sairastunutta sekd hanen omaisiaan kuntoutumisen tukemisessa, tiedon saamisessa
ja sairauden hyvaksymisessd. Samanlaisia kokemuksia ilmeni myos Lehdon (2015) tutkimuksessa, jossa
perheenjasenet kokivat laheisen sairastumisen yllattdvana ja jarkyttavana tapahtumana. Talléin emotio-

naalisen tuen tarve koettiin suurena.

Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd sairastuneelle on ennen vertaistukitoimintaan liittymista
annettava aikaa sairauden hyvaksymiseen ja oman tilanteensa ymmartamiseen. Laitisen (2013) teke-
massé tutkimuksessa ilmeni myads, ettd sairastuneet, jotka eivét olleet etsineet vertaistukea, kokivat oman

sairauden hyvaksymisen viel& puutteelliseksi, tai sairastuneella ei ollut voimaa ottaa asioista selvaa.
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Opinnaytetydssamme useat haastatelluista kertoivat sairastumisen jélkeisen ajan olleen eréanlaista shok-
kivaihetta, jolloin sairastuneen henkinen ja fyysinen kapasiteetti ei riittdnyt ottamaan vastaan mitdan
yliméaardista tietoa. Samankaltaisia kokemuksia nousi esiin myds Ruotsalaisen (2014) tekemassa tutki-
muksessa, jossa 0sa haastateltavista oli kokenut shokkivaiheen, siihen rinnastettavan tilan tai jopa vihan
tunteita sairastumisensa jalkeen. Tutkimuksessamme suurimmalla osalla sairastuneista oman tilanteen
hyvaksymiseen kului noin vuosi, joillakin useita vuosia. Myds Hokkanen (2014) toteaa vaitoskirjassaan

vertaistuen oikea-aikaisuuden olevan tarkeaa.

Talla hetkella Keski-Pohjanmaan alueella aivoverenkiertohéirioon sairastuneiden yhdistystoiminta on
aktiivista pitkddn mukana olleiden jasenten ansiosta, silla sama ryhmé kokoontuu useastikin viikossa.
Ongelmaksi haastatteluissa kuitenkin ilmeni se, ettei uusia vertaisia saada mukaan vertaistukitoimintaan.
Selityksend sille, ettei uusia vertaisia ilmaannu ryhmaan, uskottiin olevan opinnaytetydmme tulosten
mukaan vertaistuen tarjonnan vaaraaikaisuus ja mahdollinen uskalluksen puute vertaistukitoimintaan
lahtemiseksi. Lisaksi osa haastatelluista olisi kaivannut myds enemmaén keskustelua sairaudesta ja ko-

kemuksista vertaisten kanssa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja
riippuvuus. Tassa uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd lukija voi tyon pohjalta ymmartad, kuinka ana-
lyysi on tehty ja mitka ovat tyon vahvuudet ja rajoitukset. Jotta ty6 olisi siirrettavissa, tulee tutkijan
kuvata tutkimuskonteksti, osallistujien valinta ja taustat, aineiston keruu sek& analyysi tarkasti. Tutkijan
tulee olla tietoinen omista ennakko-olettamuksistaan ja valttd4 niitd ohjaamasta tutkimuksen suuntaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) AVH-yhdistyksen puheenjohtaja valitsi meidéan
kriteeriemme perusteella haastateltavat. Opinndytetydomme aineisto keréttiin teemahaastattelurungon
avulla, jossa kolmen tutkimuskysymyksen alle saatiin tarkentavia kysymyksid. Vastauksista saatiin laa-
joja, mika lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Opinnédytetyon tietoperustassa tarkastelimme vertaistukea
yleisesti eri sairausryhmistd, koska nimenomaan aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kohdalla tietoa
oli hyvin véhan saatavilla. Kdytimme tietoperustassa eri sairauksiin suunnattua tietoa vertaistuesta. Ko-
emme, ettd vakavasti ja pysyvésti sairastuneiden kokemukset vertaistuesta ovat verrattavissa meidan

kohderyhm&amme.
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Tutkimuksen lahteet esitetddn lahdeluettelossa, miké helpottaa tutkimustiedon I0ytdmista. Teksti tuote-
taan oman ajattelun kautta ja tutkija osoittaa selkeésti viitemerkinnoin, mik& on jonkun muun tuottamaa
tekstid. Samat sdannot patevat myos sahkoisen materiaalin hyodyntamisessa. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013.) Lahteet ja viitteet merkitsimme opinndytetyohon oikeaa Kirjoitustekniikkaa kéyt-
tden asianmukaisesti. Opinndytetydssémme pyrimme luotettavuuteen kirjaamalla tarkasti koko prosessin
siten, ettd lukija sen ymmartdd. Otimme opinndytetybhomme mukaan autenttisia otteita tutkittavien
haastatteluista lisédmaan tyon luotettavuutta. Autenttiset lainaukset kirjoitettiin sanasta sanaan juuri niin,
kuin sen haastateltava oli ilmaissut. Tutkimustulokset Kirjasimme totuudenmukaisesti niitd vaaristele-

matta tai mitddn pois jattamatta.

7.3 Opinnaytetyon etiikka

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien maara on usein pieni, joten tutkimuksen eettisyyden vuoksi
tutkittavien anonymiteetti on taattava. Taman mukaisesti tutkimustietoja ei saa luovuttaa kenellekaan ja
keréatty aineisto sailytetddn lukittavassa paikassa tai tietokoneella salasanalla suojattuna. Lisaksi tutkit-
taville tulee kertoa, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd on mahdollisuus vetéytya
kesken tutkimuksen. Tutkittavilla on myos oikeus saada tietoa tutkimuksesta. (Kankkunen ja Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 218-219, 221.)

Tutkimuksemme pohjautuu eettisyyteen, ja pyrimme opinnaytetydssamme rehellisyyteen kaikissa tyon
vaiheissa. Tutkimuslupa-anomus laadittiin ohjeiden mukaisesti ja ennen haastatteluiden aloittamista
odotimme, ettd tutkimuslupa oli hyvéksytty. Tutkimuslupa myonnettiin toukokuussa 2017 (LIITE 7).
Tutkittavilta pyysimme Kirjallisen luvan haastatteluita varten. Tutkimuksessamme kerétyt tiedot pidet-
tiin ulkopuolisten saavuttamattomissa ja tuhottiin tutkimusraportin pééatteeksi. Tutkimustulokset rapor-
toitiin vaaristelemattd, eivatka omat ajatuksemme ja kokemuksemme vaikuttaneet tutkimustuloksiin tai
niiden analysointiin. Ennen haastatteluita tutkittavat saivat saatekirjeen, jossa annettiin tutkittaville riit-
tavasti tietoa tutkimuksesta, jotta he pystyivét tehda paatoksen haastatteluun osallistumisesta. Haastatel-

tavillemme painotimme haastattelun anonymiteettia ja vapaaehtoisuutta.

Tutkittavien psyykkinen ja fyysinen koskemattomuus, yksityisyys seka potilastietojen luottamukselli-
suus on turvattava. Tutkimuksen tavoite, menetelmat, tutkijoiden yhteydet laitoksiin, mahdolliset eturis-

tiriidat, rahoituslahteet, tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty ja mahdollisesti koituvat rasitus seka
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riskit selostetaan riittdvan tarkoin jokaiselle tutkittavalle. Tutkijan tulee saada tutkittavan vapaasta tah-
dosta antama suostumus, joka perustuu tietoon. Tutkijan on varmistettava, etta tutkittava on ymmértanyt
tiedot. Suostumus olisi mieluiten saatava Kirjallisena tai muulla tavoin, ja se on Kirjattava todistettuna ja
dokumentoitava tasmaéllisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.) Kerroimme haastatel-
tavillemme, ettd haastattelu on mahdollista keskeyttdd missa vaiheessa tahansa ja haastateltavat ovat
oikeutettuja saamaan tietoa tutkimustuloksista. Tamén tiedon toimme my®os esille suostumuslomak-

keessa (LIITE 3), jonka haastateltavat allekirjoittivat ennen haastattelun aloitusta.

7.4 Oma oppiminen

Aihe opinndytety6llemme tuli Soiten neurologisen osaston hoitajilta. Tast4 aiheesta ei aikaisemmin ollut
tehty tutkimuksia, joten koimme sen olevan mielenkiintoinen aihe. Huolimatta siitd, ettd saimme aiheen
erikoissairaanhoidon osastolta, padtimme lahted toteuttamaan tutkimusta yhdistyksen kautta. Koimme,
ettd yhdistyksen avulla saisimme laajempaa kasitysta tutkimusaiheeseemme ja samalla yhdistys saisi
tarpeellista tietoa toiminnan kehittdmiseksi. Molemmat opinnadytetydntekijét ovat tydskennelleet vuode-
osastolla, joissa potilaina on myds paljon aivoverenkiertoh&irioon sairastuneita, joten tydkokemuksenkin
puolesta aihe kiinnosti. Tuloksia tarkastellessamme olimme tyytyvadisia aiheemme valintaan. Havait-
simme, etta tdman seudun vertaistukitoiminta todellakin tarvitsee jonkinlaista uudistusta. Erityisesti kévi
ilmi, ettd uusia vertaisia tarvittaisiin mukaan toimintaan ja tietoisuutta vertaistukitoiminnasta tulisi antaa.
Tarkeimpéna asiana koimme oman oppimisen nakdkulmasta, kuinka potilaiden henkisen hyvinvoinnin
lisadntyminen vaikuttaa kuntoutumiseen, ja sité tulisikin tukea myos terveydenhuollon piirissa fyysisten

oireiden hoitamisen ohella.

Tutkimussuunnitelman tekeminen sujui melko hyvin, vaikka tutkimussuunnitelman lopulliseen valmis-
tumiseen ja hyvaksyntdédn meni noin kuukauden verran enemman aikaa kuin olimme alun perin ajatel-
leet. Aiheen valinnan jalkeen havaitsimme, ettd aivoverenkiertoon sairastuneen vertaistuesta oli niukasti
tutkimustietoa ja jouduimme miettimééan, saammeko riittavasti tietoa teoriaosuuteen. Kirjallisuutta ja eri
tutkimuksia lukiessamme havaitsimme, etté vaikeasti sairastuneiden seka pitk&aikaissairaiden kokemuk-
set vertaistuesta ovat verrattavissa tutkimuksemme kohderyhméén, joten paddyimme pysymaan aiheessa
ja saimme riittavasti teoriatietoa aiheeseen. Aluksi olimme myds rajanneet aihettamme enemman ja ai-
heen alkuperdisend nimena oli "Tydikaisten AVH-potilaiden kokemuksia vertaistuesta akuuttivaiheen

jilkeen”. Paatimme véahentdd rajauksia ién suhteen, koska halusimme varmistaa, ettd saamme tarvittavan
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maaréan haastateltavia tutkimukseemme. Padtimme my0s jéattdd aikarajauksen “akuuttivaiheen jélkeen”
pois tutkimuksesta samaisesta syysté. Jalkikateen ajateltuna etenkin aikarajauksen jattaminen pois oli
hyva paatos, koska opinnaytetydomme tulosten mukaan juuri akuuttivaiheen jalkeisend aikana useimmat

haastateltavista kokivat, etteivat olleet vield valmiita vertaistukitoiminnalle heti sairastuttuaan.

Teemahaastattelut teimme kaikki yhdessa. Ennen haastatteluja sovimme, kumpi meistd johtaa haastatte-
lua. Toisen opinndytetyontekijan tehtdvan oli tarkkailla nauhurin toimintaa ja esittdd mahdollisia tas-
mentavia kysymyksid. Haastattelut saatiin helposti sovittua haastateltavien kanssa, koska teimme ne ke-
sédloman aikana. Nain meilld oli tarjota runsaasti eri haastatteluaikoja haastateltaville. Haastattelut litte-
roimme heti haastattelun jélkeen ja analyysin teimme nopealla aikataululla. Tama edesauttoi liséksi ana-
lyysin luotettavuutta, kun haastattelujen tuomat asiat olivat tuoreessa muistissa, jolloin niiden jasenté-

minen helpottui.

Ensimmaisesta haastattelusta kertyi kaikkein niukimmin tietoa. Arvelimme sen johtuneen opinnéytetyon
tekijoiden kokemattomuudesta ja osittain myos jannityksestd, silla kumpikaan opinnaytetyon tekijoista
ei ollut aiemmin tehnyt vastaavanlaista haastattelua. Loput haastattelut sujuivat hyvin, kun taustalla oli
jo aiempaa kokemusta ja tietoa kertyi runsaasti. Haastattelut saimme tehtyd nopeammassa aikataulussa
kuin olimme alun perin suunnitelleet. Mielestdmme teemahaastattelu oli télle aiheelle hyvé tutkimustapa,
koska useimmilla vastaajista oli paljon sanottavaa kysymyksiin. Teemahaastattelulla saimme uskoak-
semme enemman irti tutkittavista kuin avoimella kyselylomakkeella. Teemahaastattelu oli hyva valinta
myos siksi, koska useilla aivoverenkiertohdirioon sairastuneista on vaikeuksia Kirjoittamisessa esimer-

kiksi halvaantumisesta johtuvasta hienomotoriikassa.

Opinnaytetydmme tuloksista opimme, ettd vertaistukitoiminta on tarkedad kuntoutumisen kannalta aivo-
verenkiertoh&irioon sairastuneille ja sithen panostaminen olisi tarkedd. Omaiset ovat aivoverenkierto-
hairioon sairastuneen kuntoutumisessa merkittdvéssé asemassa, sillé usein aivoverenkiertohdirioon sai-
rastuneen omainen jaa omaishoitajaksi tai on ainakin merkittavassa asemassa hanen kuntoutumisessaan.
Useille vertaistukitoiminnan tapaamiset olivat myos l&hes ainoita kohtaamisia oman kodin ulkopuolella.
Opinndytetydbmme aikana opimme paljon myds tutkimuksen tekemisesté seka erityisesti I&hdemateriaa-
lien etsimisesta ja kriittisesta tarkastelusta. Jouduimme tekemé&én runsaasti ty6té sopivien ja laadukkai-
den lahdemateriaalien 10ytdmiseksi, koska tutkimustietoa vertaistuesta opinndytetydmme teoriatietoon

oli melko véhan.
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Opinnéytetydmme tietoperustaa tehdessdmme saimme paljon uutta tietoa vertaistuesta ja aivoverenkier-
tohé&irion vaikutuksista elamaan. Opinndytetyon tekeminen opetti myos aikatauluttamista, ongelmanrat-
kaisutaitoja ja tiimitydskentelytaitoja. Asetimme opinnaytetydllemme aikataulun tutkimussuunnitelmaa
tehdessdmme. Matkan varrella aikataulu muuttui jonkin verran, mutta suuria muutoksia ei tullut. Haas-
tattelut, litterointi ja analyysin tekeminen valmistuivat nopeammassa aikataulussa kuin alkuun suunnit-
telimme, joten saimme aikataulun pidettyd melko hyvin hallinnassa. Alkuperaisen aikataulumme mu-
kaan opinndytetydmme oli méard valmistua joulukuussa 2017. Opinndytetyon tarkastamisvaihetta hi-
dasti joululoma ja vuodenvaihde, jolloin tarkastamisprosessi keskeytyi hetkeksi aikaa. Tata asiaa emme

olleet huomioineet aikataulun asettamisen tutkimussuunnitelmassa.
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8 JOHTOPAATOKSET, KEHITYSEHDOTUS JA JATKOTUTKIMUSAIHE

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vertaistuella on monia positiivisia vaikutuksia aivoverenkiertohdirioon
sairastuneen eldmaan. Ensimmainen johtopaatoksemme on, ettd vertaistuella on huomattava merkitys
aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kuntoutumisessa, silla vertaistuen néhtiin lisadvan henkista hy-
vinvointia. Henkinen hyvinvointi on tarked voimavara kuntoutumisen eri vaiheissa. Vertaistukiryhmaén
liittymisen myota sairauden hyvaksyminen helpottui, mika lisasi henkista hyvinvointia. Muiden vertais-
ten nakemista pidettiin tarkednd, koska toisten vertaisten kuntoutuminen antoi toivoa oman tilanteen
paranemiselle. Huonompikuntoisten vertaisten nakeminen taas antoi Kiitollisuuden aiheita omasta hy-
vinvoinnista. Merkittdvana hyotyna nahtiin myos se, ettd sairastumisen vuoksi kaventunut elinpiiri ja

sosiaaliset verkostot laajenivat vertaistuen my6té. Nain ollen arjen mielekkyys kasvoi.

Suurimpana kehittdmishaasteena haastateltavat kokivat uusien vertaisten puutteen ryhmassa. Haastatel-
tavat olisivat kaivanneet uusia jasenia rynmaansa mutta kokivat, etta keinot olivat puutteellisia. Mahdol-
lisia syitd sille, ettei uusia vertaisia ollut tullut vertaistukiryhmaan aikoihin, pidettiin tietdmattomyytté
ko. vertaistukiryhman olemassa olosta, uskalluksen puutetta vertaistukiryhmaan lahtemiseksi ja vertais-
tukiryhmaésté tiedottamisen vaaraaikaisuutta. Toinen johtopaatoksemme on, etté vertaistukitoimintaa tu-

lee kehittdd Keski-Pohjanmaan seudulla luomalla uusia toimintatapoja vertaistoiminnan jatkumiseksi.

Néiden johtopaatosten ja opinndytetydmme tulosten mukaan vertaistuen voima on niin merkittava, etta
sitd kannattaa kehittdd. Taman vuoksi tassé opinnéytetytssa koimme tarpeellisena tuoda esiin kehitys-
ideana mahdollisuuden yhteen vertaistuen muotoon, josta kuulimme opiskelujen tiimoilta. Vertaistuki-
toimintaa kehitettdessa voisi hyddyntééd Soiten kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseilla hyddyn-
nettya mallia. Kursseille mukaan paaseminen edellyttdd perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoi-
dossa tehtyd puoltavaa arviota kyseessd olevan toiminnan tarpeellisuudesta. Tamén jalkeen kurssille
haetaan erillisell& kaavakkeella. Hakemukseen liitetddn mukaan asiakkaan oma hakemus sek& hoitavan
tyontekijan lahete. Kuntoutuskurssi jéarjestetddn, kun lahetteitd kurssille on tullut tarpeeksi. Kuntoutus-
kurssi toimii ennalta sovittuna aikana yhden tai kahden viikon vélein. Kuntoutuskurssit kestavét usein
kymmenen tapaamiskerran ajan. Kurssilla voidaan tuoda sairastuneille tietoa sairaudestaan ja samalla
sairastuneet saavat vertaistukea toisiltaan. Ohjaajien tehtdva kursseilla on luotsata keskustelua tarvitta-

essa tiettyyn aiheiseen, jolloin aiheet kasittelevét ryhmalle térkeitd asioita ja sitd, minkalaisia tuntemuk-



34

sia ndm4 aiheet vertaisissa heréattavét ja koskettavat. Soiten kuntoutuskursseilla saadun palautteen mu-
kaan ihmiset kasittelevat kursseilla hankaliakin asioita, kun vain mahdollisuus ja puitteet annetaan. T&té
toimintaa voisi hyvin hyodyntda tulevaisuudessa uudessa Soiten akuuttineurologian ja kuntoutuksen
osastolla potilaiden hoitojaksolla tai sen paatyttya. Kurssin jalkeen AVH-potilaille voitaisiin suositella

luonnollisena jatkumona siirtymista mukaan Keski-Pohjanmaan kerhon vertaistukitoimintaan.

Haastateltujemme mielipiteet mahdollisesti sopivasta ajankohdasta vertaistukitoimintaan lahtemiselle
vaihtelivat kolmesta kuukaudesta yhteen vuoteen, silla useat sairastuneet kokivat tarvitsevansa aikaa
sairauden hyvaksymiseen. Toisaalta, jos tutkimustuloksia tulkitaan osan haastateltujen esille tuomilla
ajatuksilla omaisten tiedonsaannin puutteena sairauden alkuvaiheessa, vertaistuen tarve saattaisi olla jo
varhaisemmassa vaiheessa tarpeellinen. Ryhmatoimintaa yhdessa omaisten ja sairastuneiden kanssa

voisi olla sairaalassa olon aikana, joka saattaisi edistad myos potilaan sairauden hyvéksymisessa.

Jatkotutkimusaiheena talle opinnaytetyolle voisi olla omaisten tukeminen aivoverenkiertohdirioén sai-
rastuneen kuntoutumisessa, silla useat haastatelluista kokivat sen puutteelliseksi. He kokivat, ettd omais-
ten olisi pitdnyt saada enemman tietoa sairaudesta ja kuntoutumisesta potilaan ollessa sairaalassa seka
heti kotiutumisen jalkeen. Vertaistukea toivottiin myos omaisille. Tutkimustulostemme perusteella
omaisten rooli aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kuntoutumisessa on merkittava. Tulevaisuudessa
Kokkolaan Soiten yhteyteen on valmistumassa akuuttineurologian ja kuntoutuksen osasto, joka keskit-
tyy AVH-potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. T&ll6in jatkotutkimuksen aihe voisi olla merkittdva osa

potilaan kuntoutumisessa.
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LITE1

ARVOISA AVH-YHDISTYKSEN JASEN

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria-ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Teemme opinndayte-
tyéndmme tutkimusta, jonka tarkoituksena on kuvata AVH-potilaiden kokemuksia saamastaan vertaistu-
esta ja sen merkityksestd kuntoutumisessa. Tavoitteena on ettd, Etelda-Pohjanmaan AVH yhdistys
ry/Keski-Pohjanmaan kerho seké Soite voivat kehittdd AVH-potilaiden vertaistukitoimintaa opinnayte-

tyémme tulosten avulla.

Tulemme haastattelemaan Teita kotiinne tai muuhun Teidan valitsemaanne paikkaan. Haastatteluun on
hyva varata aikaa noin tunnin verran. Haastattelu nauhoitetaan, sill4 se takaa meille oikean tulosten tul-
kinnan. Saadut vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti ja ne ovat vain meidan k&ytdssdmme ja niitad
kaytetaan vain opinndytetydssamme. Opinnaytetyon valmistuttua nauhoitetut haastattelut havitettaan asi-

aan kuuluvalla tavalla. Haastatteluun osallistuneen henkil6llisyys ei tule misséan tyon vaiheessa esille.

Haastatteluajankohta on kesa-heindkuun 2017 aikana. Sopiaksemme tarkemmin haastattelun toteutuk-
sesta otamme Teihin yhteyttd puhelimitse lahipdivien aikana. Yhteystietonne olemme saaneet AVHyh-
distyksen kautta. Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Haastatteluun osallistuminen an-
taa meille arvokasta tietoa saamastanne vertaistuesta ja sen merkityksesta kuntoutumisessa. Mikali Teilla

on kysyttavaa haastatteluun liittyen, voitte ottaa meihin yhteyttd. Haastattelun merkeissa tavataan.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat

Pauliina Tolonen Noora Jutila
pauliina.tolonen@centria.fi noora.jutila@centria.fi




LITE 2

Teemahaastattelurunko

Opinndytety6lla haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Minkalaista vertaistukea olette saaneet kuntoutumisen eri vaiheissa?

Minké kautta teidat on ohjattu vertaistuen piiriin tai oletko hakeutunut vertaistuenpiiriin itse?
Misté olette saaneet tietoa vertaistuesta?

Missa vaiheessa kuntoutumista olette saaneet vertaistukea tai olette hakeutuneet sen piiriin?
Missé vaiheessa koette ettd, vertaistuen saaminen olisi ollut tarkeinta?

Minkalaista vertaistukea olette saaneet?

Onko vertaistuen muoto vaihtunut kuntoutumisen edetessa? Jos kylla, niin miten?

Minkalainen merkitys vertaistuella on kuntoutumisen kannalta?

Kuvaile minkalainen merkitys vertaistuella on teille yleisesti?
Kerro vertaistuen merkityksesta sairauden hyvaksymisessa?
Kerro vertaistuen vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiin?
Koetko vertaistuen voimaannuttavana? Jos kyll&, miksi?

Minkaélaista muuta hyotya olette saaneet vertaistuesta?

Miten vertaistukitoimintaa tulee kehittaa?

Kuvaile minkalaisia haasteita olet kokenut vertaistuen saamisessa?
Kuvaile miten haluaisit kehittdd vertaistukitoimintaa? (riittavyys, monipuolisuus, saatavuus) —

Kuvaile minkalainen vertaistuki olisi hyddyllisinta?



LITE 3

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun Centria-Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden Noora Jutilan ja Pauliina Tolosen
haastatteluun, jossa selvitetddan AVH-potilaiden kokemuksia vertaistuesta ja sen merkityksestd kuntou-
tuksessa. Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Olen tietoinen opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista.
Osallistuminen on vapaaehtoista ja minulle on tiedotettu, ettd minulla on oikeus kieltaytya seka perua
suostumukseni milloin tahansa. Minulla on oikeus keskeytt&é tutkimukseen osallistumiseni misséd tahansa
tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siitd koituu minulle mitaén haittaa.

Kaikki haastattelussa keratyt tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Kokkolassa . .2017
Haastatteluun osallistuvan allekirjoitus Nimenselvennys
Noora Jutila

noora.jutila@centria.fi

Pauliina Tolonen
pauliina.tolonen@centria.fi

Ohjaava opettaja: Kirsi
Ahonen
Kirsi.ahonen@centria.fi




LIITE 4

Tutkimus- ky- | Alkuperéinen il- Pelkistetty il- Alaluokka Paaluokka
symys maisu maisu

Sillon heti kun méa

sairastun niin ei ollut | Ei mit&an heti

mitaan

Tuen viivasty-

Ois ollut tarkea, minen ja tiedon-

ettd ois ollut tdm- Ei ymmaérretty heti | Puute

mosta vertaistukea, | liittya vertaistuki-

mutta kun ei ymmér- | toimintaan

retty heti tuohon

Afasia-yhdistyksen

toimintaan

Se oli mun kohalla

heti, kun tuli se ver- | Heti AVH-yhdistyk-
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tuonne (AVH-yhdis- | keen

tykseen) Yhdistystoiminta
Minkalaista

vertaistukea
olette saaneet
kuntoutumi-
sen eri vai-
heissa?

Sitten ne tuli kay-
maan sielté yhdistyk-
sesta kotona, se XXX
oli niin kuin
semmoinen tukihen-
kilo

Kéaynti
sesta kotiin

yhdistyk-

Ma kayn niisséa
AVH-yhdistyksen

tapaamisissa ja tuota
sitte mulla on sem-
monen tuttava jolla
on kans (sama sai-
raus) ja siela aika
paljon kdydaan

AVH-yhdistyksen
tapaamiset tuttavan
kanssa
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sen
vertaistukiryh-
maan

Multt sillon ku maa
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ja avustaja
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kestavassa tapahtu-
massa

Omaishoitajille ja
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Tukiverkosto
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