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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd ohjausvideo aivoverenkiertohdirioon sai-
rastuneen varhaisvaiheen kuntoutuksesta. Tehtdvénd oli antaa tietoa aivoverenkiertohdi-
ridistd ja niiden varhaisvaiheen kuntoutuksesta, aivoverenkiertohdirididen riskitekijoista
ja niiden ensioireista sekd siitd millainen on hyva ohjausvideo. Opinndytetyd toteutettiin
tyoeldmaildhtoisesti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimeksiannosta. Sen tilasi Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan akuuttineurologian osasto 10B. Opinndytetyd toteutettiin
toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotoksena syntyi ohjausvideo aivoverenkierto-
hdiriéon sairastuneille ja heiddn omaisilleen. Ohjausvideon tavoitteena oli antaa tietoa
aivoverenkiertohdirididen varhaisvaiheen kuntoutuksesta, riskitekijoistd seké ensioireis-
ta sairastuneille ja heidédn omaisilleen.

Varhaisvaiheen kuntoutusmuodot, joita on késitelty tydssd ovat fysio-, toiminta- ja pu-
heterapia. Tyossd on késitelty my0Os aivoverenkiertohdirididen riskitekijoitd ja uusien
sairastumisien ennaltachkéisyd. Ohjausvideon sisdltd on toteutettu haastattelujen sekd
luotettavien 1dhdemateriaalien pohjalta ja sen siséltd koostuu eldvéstd kuvasta haastatel-
tavista sekd puhutuista diamateriaaleista. Haastateltavina olivat neurologian erikoislda-
kari sekd Aivoliiton kautta 16ytyneet vapaaehtoiset. Heistd toinen oli aivoverenkierto-
héirion sairastanut henkil6 ja toinen hdnen omaisensa. Ohjausvideo kisittelee varhais-
vaitheen kuntoutusmuotoja, aivoverenkiertohdirididen riskitekijoitd ja uusien sairastu-
misien ehkdisyd. Vapaaehtoiset kertoivat kokemuksia sairastumisesta ja kuinka se on
vaikuttanut heiddn elamiinsa.

Video on hyvé ohjausmuoto, koska sen katsominen ei riipu ajasta tai paikasta: potilaat
ja omaiset voivat katsoa videota heille sopivana ajankohtana, jolloin he ovat siihen itse
valmiita. Aivoverenkiertohdirioon sairastuneilla saattaa olla vaikeuksia esimerkiksi lu-
kemisessa, joten video on heille hyvd ohjausmuoto. Video ei mydskddn vaadi hoitajan
vilitontd ldsnédoloa, jolloin se sdédstdd aikaa muulta hoitotyoltd. Kehittdmisehdotuksina
ja tulevia opinndytetydaiheita varten olisi mielenkiintoista tutkia esimerkiksi videon
vaikuttavuutta aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kokonaisvaltaisessa hoitotydssa.

Asiasanat: aivoverenkiertohdirid, varhaisvaiheen kuntoutus, ohjausvideo
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The purpose of this study was to create an instructional video about early rehabilitation
in cerebrovascular diseases. The video gives patients and their family members infor-
mation about early rehabilitation, risk factors and prevention of cerebrovascular diseas-
es. This study had a functional approach, and it was made for the neurological ward 10B
of Tampere University Hospital.

Theoretical starting points were cerebrovascular disease, early rehabilitation and inst-
ructional video. In cerebrovascular diseases the early rehabilitation consists of physiot-
herapy, occupational therapy and speech therapy which are presented in the theoretical
section. The data was collected from researches, literature and articles. Besides the spo-
ken slides, the instructional video consists of interviews with a neurologist and a patient
who had experienced a cerebrovascular disease and one of his family member.

Rehabilitation has a significant impact on the recovery process, and therefore it is im-
portant to give information about the disease and how risk factors can be avoided. For
future research it would be interesting to study the effectivity of the instructional video
in the rehabilitation of a patient who has suffered a cerebrovascular disease.

Keywords: cerebrovascular disease, early rehabilitation, instructional video
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1 JOHDANTO

Aivoverenkierohdiridihin sairastuu Suomessa vuosittain noin 24 000 ihmistd. Ne ovat
kolmanneksi yleisin kuolinsyy, ja jopa 40 % sairastuneista menehtyy ensimmadisen vuo-
den aikana. Joka toiselle aivoverenkiertohdirioon sairastuneelle jaa pysyvid haittoja ja
puolelle heistd haitat jaavit vaikea-asteisiksi. Vain 10 % sairastuneista toipuu tiysin

oireettomiksi. (Aivoliitto N.d.; Aivoliitto 2013, Kaste ym. 2015b.)

Aivoverenkiertohdiriot kustantavat kolmanneksi eniten kaikista Suomen kansansairauk-
sista. Riskitekijoiden vélttdmiselld ja varhaisvaiheen kuntoutuksella on suuri rooli aivo-
verenkiertohdiridihin sairastumisen ehkdisyssd. On ennustettu, ettd mikéli aivoveren-
kiertohdiriditd ei pystytd ehkdisemiddn vuoteen 2020 mennessd, hoitopaikkojen tarve

lisddntyy huomattavasti. (Aivoliitto 2013.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneilla on yleensd edessddn kuntoutumisjakso, jonka
kesto on vaihteleva. Kuntoutumisen tarpeet vaihtelevat kuntoutujan yksildllisistd tavoit-
teista ja tekijoistd riippuen. Tavoitteena on korjata ja vihentdd sairastumisesta johtuvia
vajaatoimintoja ja haittoja. Varhaisvaiheen kuntoutus on tirked osa potilaan kokonais-
valtaista hoitoa, silld kuntoutuminen on tehokkainta heti sairastumisen jilkeen. (Kaste
ym. 2015b.) Onnistuneella kuntoutuksella sekd aivoverenkiertohdirididen ennaltach-
kéisylld pyritddn vélttimaan uusia sairastumisia ja sitd kautta vihentdmééin kustannuksia
(Aivoliitto 2013). Varhaisvaiheen kuntoutusmuotoja ovat muun muassa fysio-, toimin-

ta- ja puheterapia. (Kaste ym. 2015b.)

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on tehdd ohjausvideo aivoverenkiertohdirioon sai-
rastuneen varhaisvaiheen kuntoutuksesta. Videon tavoitteena on antaa tietoa aiheesta
sairastuneille ja heiddn omaisilleen. Tyon tilaajana on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
(PSHP). Ty6 tulee kiayttoon Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) neurologiselle
osastolle 10B, joka haluaa uuden ohjausmateriaalin videon muodossa. Video tulee ole-
maan yksi osastolla kdytettdvistd ohjausmenetelmisté kotiutuville ja jatkohoitoon siirty-
ville potilaille. Video mahdollistaa sen, ettd ohjaus voi toteutua ajasta ja paikasta riip-

pumatta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on tehdd ohjausvideo aivoverenkiertohdirioon sai-
rastuneen varhaisvaiheen kuntoutuksesta sairastuneille ja heiddn omaisilleen. Tyon ti-

laajana on PSHP ja ohjausvideo tulee kiyttoon Taysin neurologiselle osastolle 10B.

Opinndytetyon tehtidvind on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miki on aivoverenkiertoh&irio?
2. Mitd on aivoverenkiertohdirioon sairastuneen potilaan varhaisvaiheen kuntou-
tus?

3. Millainen on hyvi ohjausvideo?

Opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa videon muodossa aivoverenkiertohdirididen
varhaisvaiheen kuntoutuksesta. Videota ndytetdén aivoverenkiertohdirioon sairastuneille

ja heiddn omaisilleen ennen kotiutumista tai jatkohoitoon siirtymista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeisimmit késitteet tdssd opinndytety0ssd ovat varhaisvaiheen kuntoutus, aivove-
renkiertohdirio ja ohjausvideo, jotka esitetddn kuviossa 1. Tyo on toteutettu toiminnalli-
sen opinndytetyomallin mukaisesti ja tuotoksen lopputuloksena on ohjausvideo aivove-
renkiertohdirioon sairastuneille sekd heiddn omaisilleen. Tiedonhakuun on kiytetty eri
tietokantoja, kuten Tamk Finna, Medic, Cinahl, PubMed, MeSH ja Ladkérin tietokannat

(Terveysportti, Duodecim, Suomen Ladkarilehti).

Aivoverenkiertohairioon
sairastuneen
varhaisvaiheen kuntoutus

Varhaisvaiheen
kuntoutus

Aivoverenkiertohairio Ohjausvideo

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Aivoverenkiertohdiiriot

Aivoverenkiertohdiriolld (AVH) tarkoitetaan aivoverisuonten tai aivoverenkierron sai-
rauksia, joita ovat ohimeneva iskeeminen eli hapenpuutteesta johtuva kohtaus ja aivo-
halvaus. Aivohalvauksella tarkoitetaan joko aivoinfarktia tai aivojen valtimovuotoja.
Ohimenevé iskeeminen kohtaus on nimensd mukaisesti kohtausmainen ja kestda tyypil-
lisesti muutamasta minuutista alle tuntiin aiheuttamatta aivojen pysyvii kudosvauriota.
Sen sijaan aivoinfarkti ja aivojen valtimovuodot aiheuttavat aivotoimintojen pysyvid

hidiriotd, jotka ilmenevit esimerkiksi motorisina ja kielellisind vaikeuksina. Seuraukset



ovat aina yksil6llisid ja riippuvat vaurion sijainnista ja laajuudesta aivoissa. Aivojen
toimintahiiriditd voivat aiheuttaa my0s aivovammat, aivokasvaimet ja aivotulehdukset.

(Aivoliitto N.d; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypé hoito -suositus 2016.)

3.1.1 TIA

Ohimenevisti iskeemisestd kohtauksesta kédytetdén lyhennettd TIA, joka tulee englan-
ninkielisestd termistd Transient Ischemic Attack. TIA johtuu aivojen tai verkkokalvon
verenkiertohdiridstd ja sen oireet riippuvat siitd, missd kohtaa aivojen valtimoita veren-
kiertohdirié on kehittynyt. Noin 65 % tapauksista johtuvat karotisalueen (etuverenkier-
ron) iskemiasta, 30 % vertebrobasilaarialueen (takaverenkierron) iskemiasta ja 3-20 %
kummankin suonitusalueen iskemiasta. Oireet alkavat dkillisesti ja menevét ohi muuta-
mien minuuttien, yleensd 2-15 minuutin kuluttua. Taulukossa 1 on lueteltu TIA:n oireet.

(Atula 2015; Sairanen 2016.)

TIA-oireiden véistyttyd tilanne ei kuitenkaan ole tdysin vaaraton, silld infarktin merkke-
ja voidaan todeta pddn magneettikuvista, vaikka oireet olisivatkin hidvinneet jo esimer-
kiksi tunnin sisédlld (Dachs, Darby-Stewart & Graber 2012). Liséksi TIA-potilailla on
suurentunut riski saada aivoinfarktti myohemmin. 10-20 % ensimméisen TIA-
kohtauksen saaneista saa infarktin ja puolet niistd tapauksista ilmaantuu kahden vuoro-
kauden sisdlld. Tamin vuoksi TIA-potilaiden olisi suositeltavaa hakeutua nopeasti jat-

kotutkimuksiin. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016.)

3.1.2 Aivoinfarkti

Suomessa aivoinfarktien osuus on noin 80 % kaikista aivoverenkiertohdiridistd. Keski-
madrin 34 % aivoinfarktiin sairastuneista kuolee ensimmaisen vuoden sisdlld. Lisdksi
puolelle sairastuneista jad merkittdva haitta, joka vaikeuttaa jokapdivdisestd eldmasti
selviytymistd. (Kaste ym. 2015c.) Aivoinfarktissa valtimon tukkeutuminen aiheuttaa
hapenpuutteesta johtuvan kuolion eli infarktin (kuva 1) kyseiselle aivoalueelle (Aivoin-

farkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016).



KUVA 1. A) Péén tietokonekuvassa ndkyy muutaman tunnin ikdinen aivoinfarkti. Oi-
keassa otsalohkossa on turvotusta (valkoinen nuoli). B) Saman henkilon tietokonekuva
vuorokautta myohemmin. Turvotus aivoissa on lisdéntynyt ja aivoinfarktille tyypillinen

harventuma on kehittynyt paremmin erottuvaksi. (Kaste ym. 2015e.)

Yleisimmin tukkeuma johtuu ateroskleroosista eli valtimotaudista. Valtimotaudissa ve-
risuonten sisdkalvon alle alkaa hiljalleen kertyd kolesterolikertyméé eli plakkia (kuva
2), joka lopulta revetessdédn kerryttdd paikalleen valtimoa tukkivan verihyytymén (Mus-
tajoki 2016). Aivoinfarktin voi aiheuttaa my0s syddmen rytmihdiriostd, tavallisimmin
eteisvérindstd alkunsa saanut hyytyma eli embolia. Se kulkee valtimoita pitkin tukkien
lopulta jonkun aivovaltimon haaran. (Aivoinfarkti ja TIA: Kédypa hoito -suositus 2016;

Atula 2017.)

Valtimon sisakalvo Plakin pehmea Plakin repeamaan
pinta repeaa syntynyt verihyytyma

Valtimon
seinama

Plakki (kolesterolia ym.
valtimon sisakalvon alla)

KUVA 2. Valtimotaudista johtuvan verihyytymidn muodostuminen (Mustajoki 2016)
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Aivoinfarkti syntyy usein &killisesti vuorokauden sisdlld, mutta vaikeissa tapauksissa
oireet voivat edetd jopa kolmanteen vuorokauteen saakka. TIA:n tapaan infarktin sijainti
aivoissa vaikuttaa siithen, mitd oireita esiintyy. 80-90 % tapauksista sijoittuvat karotis-
alueelle ja loput 10-20 % vertebrobasilaarialueelle (Roine 2016). Aivoinfarktin oireet
ovat lueteltuna taulukossa 1. Aivoinfarktiin ei yleensd liity pddnsdrkyd, mutta esimer-
kiksi aivojen laskimotukos aiheuttaa kohonneen kallonsisdisen paineen oireita kuten
péddnsarkyd, tajunnantason heikkenemistd, kouristelukohtauksia ja halvausoireita. (Ai-

voinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016; Atula 2017.)

TAULUKKO 1. TIA:n ja aivoinfarktin oireet. (Atula 2015; Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa
hoito -suositus 2016; Roine 2016; Sairanen 2016; Atula 2017, muokattu.)

Sairaus Oireet
Karotisalueen TIA v Hemipareesi eli toispuoleinen
raajahalvaus

v’ Suupielen roikkuminen

v Puheen tuoton ja/tai ymméirtimisen
vaikeus

v Yhden silméin ndén himéartyminen

<

Vertebrobasilaarialueen TIA Kiertohuimaus, johon voi liittyéd pa-
hoinvointia, oksentelua ja silmévarvet-
ta

Kasvojen tuntohéiriot

Kaksoiskuvien nakeminen
Nielemisvaikeus

Puheen takkuilu

Hemipareesi

Toispuoleinen tunnottomuus

AN NN N Y N N

Karotisalueen aivoinfarkti Hemipareesi (yleisimmin yléraaja-
voittoinen)

Tuntoh&iriot

Suupielen roikkuminen

Puheen tuoton ja/tai ymmartdmisen

AN

vaikeus

Akillinen, voimakas huimaus
Pahoinvointi

Nako- ja puhehéiriot
Nielemisvaikeus

Vastapuolen raajojen tuntohdirio

Vertebrobasilaarialuuen aivoinfarkti

DN NI N NN
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3.1.3 Aivojen valtimovuodot

Aivojen valtimovuodot jaetaan niiden sijainnin mukaan aivoverenvuotoon (intrasere-
braalihematooma, ICH) ja lukinkalvonalaiseen verenvuotoon (subaraknoidaalivuotoon,
SAV). Noin 14 % aivoverenkiertohdiridistd on aivoverenvuotoja, joissa valtimon re-
pedmaistd vuotaa verta aivokudoksen sisdédn eli aivoaineeseen (kuva 3). Vuodon aiheut-
taa useimmiten pitkddn jatkunut verenpainetauti, joka haurastuttaa aivovaltimoiden sei-
ndmid sekd aneurysman eli valtimopullistuman repedminen. (Bendel, Jékild & Koivisto

2014; Kaste ym. 2015g; Atula 2017.)

KUVA 3. Piin tietokonekuvassa nékyy aivoverenvuoto tyvitumakealueella vasemmalla
(musta tdhti). Verta on myos vasemmassa sivukammiossa ja kolmannessa aivokammi-

ossa (valkoiset nuolet). (Parkkola, Vanninen & Blanco Sequeiros 2017.)

Aivoverenvuodossa oireet kehittyvit nopeasti minuuttien kuluessa. Potilas on yleensd
hereilld ja monet saattavat kuulla pddssdin napsahduksen, josta seuraa valumisen tunne.
Muita aivoverenvuodon oireita on kuvattu taulukossa 2. Vuodon diagnosointi vaatii aina
pddan TT-tutkimuksen eli tietokonekuvauksen, silld aivoinfarktia, lukinkalvonalaista
verenvuotoa ja aivoverenvuotoa ei pystytd erottamaan pelkdn oirekuvan perusteella.

(Kaste ym. 2015d; Kaste ym. 2015g; Atula 2017.)
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TAULUKKO 2. Aivoverenvuodon ja lukinkalvonalaisen verenvuodon oireet. (Kaste

ym. 2015d; Kaste ym. 2015f; Kaste ym. 2015g; Koivisto & Aikid 2015; Atula 2017,

muokattu.)
Sairaus

Aivoverenvuoto

Lukinkalvonalainen verenvuoto

Oireet

AN NI N . Y N N NN

AN N N NI N NN

Péaansarky

Pahoinvointi

Oksentelu

Katseen kddntyminen vauriokohtaan pdin
Hengityksen kithtyminen

Punakat kasvot

Hemipareesi

Tajunnantason heikkeneminen

Paansarky etenkin takaraivossa ja niskassa
on voimakasta

Niska jaykistyminen

Péaansarky

Silmien valonarkuus

Pahoinvointi

Oksentelu

Halvausoireet

Tajunnantason heikkeneminen
Kouristuskohtaukset

Lukinkalvonalaisista verenvuodoista joka kolmannes levidd my0s aivokammioihin ja/tai

aivokudokseen (kuva 4). Vuodon yleisin aiheuttaja eli 85 % SAV-tapauksista on vuosi-

en ajan synnynndisesti heikkoon valtimonseindmiin kehittyneen aneurysman repedmi-

nen. SAV:n oireet alkavat usein vieldkin dkillisemmin kuin aivoverenvuodon ja vuodon

vaikeusaste vaikuttaa oirekuvaan. Taulukossa 2 on kerrottu lukinkalvonalaisen veren-

vuodon oireita. (Koivisto & Aikii 2015; Kaste ym. 2015f; Kaste ym. 2015g.)
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KUVA 4. Péin tietokonekuvassa nikyy akuutti lukinkalvonalainen verenvuoto. Verta
(valkoinen) on aivojen likvortiloissa, aivorungon ympdrilld ja neljannessd aivokammi-

ossa. (Koivisto ym. 2017.)

3.1.4 Aivoverenkiertohiirioiden yleisimmiit riskitekijét

Aivoverenkiertohdirigilld on monia yhteisid riskitekijoitd. Ne liittyvdt muun muassa
elintapoihin, yksilon ominaisuuksiin ja muihin sairauksiin, kuten verenpainetautiin ja
diabetekseen. Riskitekijét liitetddn usein aivoinfarktiin, silld suurin osa aivoverenkierto-
hidirioistd ovat infarkteja. Oheisessa taulukossa 3 on esitetty aivoinfarktin ja TIA:n, ai-

voverenvuodon sekd lukinkalvonalaisen verenvuodon riskitekijoitd. (Kaste ym. 2015a.)
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TAULUKKO 3. Aivoverenkiertohdirididen yleisimmat riskitekijat. (Martin-Merino,

Ruigomez, Johansson & Garcia-Rodriguez 2011; Korja ym. 2013; Kaste ym. 2015g;

Shravani ym. 2015, muokattu.)

Sairaus Riskitekijét, joihin voi Riskitekijét, joihin ei voi
vaikuttaa vaikuttaa
Aivoinfarkti v" Kohonnut verenpaine v' Korkea ikd
ja TIA v Runsas alkoholin kaytto v Miehilld yleisempad
v Tupakointi v’ Perinnollisyys
v Vihiinen liikunta
v Ylipaino
v Sydénsairaudet
v Diabetes
v’ Ateroskleroosi
v' Masennus
Aivoverenvuoto v Runsas alkoholin kiytto v' Korkea ikd
(ICH) v" Kohonnut verenpaine
v Verenohennusldakkeiden
kaytto
Lukinkalvonalainen = v* Tupakointi v Naisilla yleisempéi
verenvuoto (SAV) v Kohonnut verenpaine v’ Perinnollisyys
v Runsas alkoholin kiytto v Aivovaltimoseiniman
rakenneheikkous

3.1.5 Aivoverenkiertohiirioihin liittyvit vajaatoiminnat ja haitat

Fyysiset vajaatoiminnat ja haitat

Kauhasen (2015) mukaan aivoverenkiertohdirid on yleisin fyysisid haittoja ja vammoja

atheuttava sairaus yli 60-vuotiailla. Fyysiset haitat liittyvdt useasti muun muassa tois-

puolihalvaukseen, joka syntyy isoaivojen aivoverenkiertohdirion seurauksena. Toispuo-

lihalvaus liittyy usein akuuttivaiheeseen ja sitd esiintyykin 70-85 %:lla sairastuneista.

(Kauhanen 2015.) Fyysisiin haittoihin liittyvdt motoriset ongelmat, joita voivat olla

muun muassa spastisuus eli lihasjantevyyden lisddntyminen, raajaparin kompelyys, tun-

tohdiridt, tasapainon ja vartalon hallinnan heikentyminen seké lihasvoiman heikkous.

(Arokoski ym. 2009, 238-239; Kauhanen 2015.)
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Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen henkilon litkkumiseen ja toimintakykyyn voi vai-
kuttaa sairauden tuoma spastisuus, joka on yleinen keskushermostovaurion oire aivove-
renkiertohdiridissd. Spastisuus ilmenee motorisena hdiriond, joka alkaa ensin halvaantu-
neen raajan velttoudesta ja muuttuu minuuttien tai vuorokausien kuluessa tahattomaksi
lihasjéntevyydeksi ja lihasten supisteluksi. Spastisuuden hoidossa fysioterapia on tirkea
terapiamuoto ja sitd voidaan harjoittaa erilaisten fysiatristen toimintojen avulla sekéa
ladkitykselld. Ladkitys voidaan toteuttaa suun kautta, intratekaaliseen eli selkdydinneste-
tilaan tai spastiseen lihakseen paikallisesti annettuna. (Aivoliitto 2011; Arokoski ym.

2015, 238; Kauhanen 2015; Spastic Hand n.d.)

Motoristen hdirididen lisdksi voi esiintyd isoaivojen vaurioihin liittyvid ndkokenttdpuu-
toksia, havainnoimishiiriditi ja toimintojen suorittamisvaikeuksia eli dyspraksiaa. Pik-
kuaivojen ja aivorungon alueelle kohdistuneet vauriot aiheuttavat puolestaan tasapaino-
ja kévelyhéirioitd seka liikkeiden sédételyn, tarkkuuden (dysmetria) ja sujuvuuden (atak-
sia) hiirioitd. Oikean tai vasemman aivopuoliskon vaurioon liittyy yleisesti vastakkai-
sen kehonpuoliskon ja havaintokentin huomioitta jattdminen. Tatd kutsutaan neglect-
oireyhtyméksi. Namé edelld mainitut ongelmat yhdessd motoristen héirididen kanssa

vaikeuttavat entisestdén fyysisistd toiminnoista suoriutumista. (Kauhanen 2015.)

Kognitiivisten toimintojen hairiot

Kognitiiviset ongelmat aivoverenkiertohdirioissa liittyvét aivojen kykyyn késitelld tietoa
ja niitd esiintyy 62-78 %:1la AVH-potilaista. Kognitiivisia ongelmia ovat muun muassa
kielellisen-, nd6n- ja muistitoiminnan, toiminnan ohjelmoinnin ja perustaitojen heiken-
tyminen. Lisdksi potilaalla voi esiintyd henkisen tason laskua, kdyttdytymisen héirioita,
kuten yliaktiivisuutta ja tilannetajun hdmértymistd, sekd omien oireiden tiedostamatto-
muutta. H&iri6itd ja ongelmia esiintyy yleensd useampia yhdessd ja yleisimmin ne liit-
tyvit puheeseen, muistiin, keskittymiseen sekd nakdon. (Arokoski ym. 2009, 240; Kau-

hanen 2015.)

Vasemman aivopuoliskon verenkiertohdiriostd seuraa usein kielellinen hairio eli afasia.

Se ilmenee puheen ymmaértdmisen, tuottamisen, kirjoittamisen tai lukemisen héiriona
riippuen siitd, missd kohtaa aivoista vaurio on tapahtunut. H&irié voi vaihdella sanan-
l6ytdmisen vaikeudesta tdydelliseen puhumattomuuteen asti. Afasiaa esiintyy AVH:n
akuutissa vaiheessa 20-38 %:lla sairastuneista. (Arokoski ym. 2009, 436; Kauhanen

2015; Laisalmi 2017.)
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Afasiat jaetaan sujuviin ja sujumattomiin. Sujuvaa afasiaa voi olla vaikea ymmartéa,
vaikka henkil6 puhuisikin paljon. Tdma johtuu siitd, ettd puheessa esiintyy véérid sanoja
ja henkil6lld on vaikeuksia ymmartdd puhetta. Sujumattomassa afasiassa puheen ym-
martdminen on usein hyvad, mutta puheentuotto hidasta ja tyolistd. Kielellisten vaike-
uksien lisdksi afasia voi vaikeuttaa hahmottamista esimerkiksi ajassa, laskemisessa ja
rahankdytossd. Afaattiset henkilot ovat suurin ryhmé puheterapeuttien asiakkaista.

(Arokoski ym. 2009, 436.)

Aivoverenkiertohdiri voi aiheuttaa puhemotoriikan héiridn, jota kutsutaan dysartriaksi.
Se johtuu puheen tuottoon osallistuvien lihasten halvauksesta tai heikkoudesta. Dysart-
rian tunnistaa honottavasta puheesta, artikuloinnin hitaudesta ja jiykkyydestd, sekd &a-
nenlaadun monotonisuudesta. Puheterapian avulla pystytddn vaikuttamaan puheilmaisun
selkeyteen muun muassa harjoittelemalla puhe-elinten liikelaajuutta, lihasvoimaa ja

hienomotoriikkaa. (Arokoski ym. 2009, 438; Laisalmi 2017.)

Dysfagia eli nielemisvaikeus todetaan huomattavalla osalla AVH-potilaista akuutissa
sairastamisvaiheessa. Ensimmaisten pdivien aikana riski saada keuhkokuume on suuren-
tunut, silld nielemisvaikeuden vuoksi aspiraatioriski kasvaa ja ruokaa tai nesteitd voi
kulkeutua keuhkoihin. Tdmén vuoksi dysfagian diagnosointi mahdollisimman pian sai-
rastumisen jilkeen on tirkedd. Puheterapeutti tekee arvion AVH-potilaiden nielemisesta
tutkimalla kasvojen ja suun alueen tuntoa sekéd lihastoimintaa esimerkiksi tahdonalaisen

kuivanielaisun aikana. (Aikds ym. 2016; Laisalmi 2017.)

Paivittiisten toimintojen hiiriot

Paivittiisilla toiminnoilla tarkoitetaan perustoimintoja, kuten pukeutumista, peseytymis-
td, henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista, litkkumista, ruokailemista sekéd arjen
asioiden hoitamista. Monet AVH-potilaat kuntoutuvat niin, ettd pystyvit selvidméidn
itsendisesti pdivittdisistd toiminnoista, mutta 8-28 % jdi riippuvaiseksi toisen henkilon

avusta. (Kauhanen 2015.)

Aivoverenkiertohiirion jalkeinen masennus
Masennus on aivoverenkiertohdirididen yleisin psyykkinen ongelma, joka helposti jaa
huomioimatta. Sitd esiintyy 20-65 %:lla sairastuneista, mutta useimmilla se lieventyy

kahden ensimmadisen vuoden aikana. Joillain masennus voi jiddd pysyviksi ja sen taus-
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talla on usein uuteen tilanteeseen ja omaan sairauteen sopeutumattomuus seké sairastu-
mista edeltdvét psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Kognitiiviset héiriét ovat yhteydessa
masennukseen ja voivat hidastaa siitd paranemista, mutta masennus voi myds heikentda

kognitiivisia ominaisuuksia, esimerkiksi muistia ja keskittymiskykya. (Kauhanen 2015.)

3.2 Aivoverenkiertohiirioiden varhaisvaiheen kuntoutus

Kuntoutuminen on tirked osa aivoverenkiertohdirididen hoidossa ja paranemisessa. Se
tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti henkilon vammautuessa tai sairastuessa vaka-
vasti, jolloin kuntoutuksen tarve jda usein lyhytkestoiseksi. Kuntoutuksen aloitus on
tapauskohtaista ja riippuu sairauden tilasta, vammasta, kuntoutujan yleistilasta tai josta-
kin muusta toimintakykyyn vaikuttavasta tekijistd. Yleensd se pyritddn aloittamaan jo

esimerkiksi teho-osastolla ja jatkamaan koko hoitojakson ajan. (Autti-Ramo 2016.)

Kuntoutuksen tidrkein tavoite on korjata kudosvauriosta aiheutunutta vajaatoimintaa ja
minimoida siitd johtuvien haittojen mairda. Lisdksi tavoitteena on saavuttaa mahdolli-
simman itsendinen toimintakyky ja sosiaalisen eldmén sdilyminen. Kuntoutuminen saat-
taa olla vililld nopeaa ja tapahtua muutamien viikkojen tai kuukausien aikana. Noin 70
% henkiin jdéneistd sairastuneista palautuvat tdysin omatoimisiksi. Aivoverenkiertohdi-
rion vaikeuden lisdksi voidaan arvioida kuntoutuksen ennustetta ottamalla huomioon
kuntoutujan ikd, virtsanpidétyskyky, halvaantumisen jélkeiset toiminnot, henkinen taso

sekd motivaatio. (Kaste ym. 2015b; Kauranen 2017.)

Aivoverenkiertohdiridihin sairastuneita pyritddn hoitamaan akuuttivaiheessa neurologis-
ten osastojen yhteydessd olevissa AVH-yksikdissd. Moniammatillinen kuntoutus alkaa
jo heti ndissd AVH-yksikoissé tai vaihtoehtoisesti sairaaloiden neurologisilla osastoilla
kuntoutujan tilasta riippuen. Aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen kuntoutus jaetaan
padsdintdisesti kolmeen osaan: akuuttivaiheen hoitoon ja kuntoutukseen, varhaisvai-
heen kuntoutukseen sekd toimintakykyd ylldpitdvd mydhidisvaiheen kuntoutukseen.

(Kauranen 2017.)

Kuntoutuksen tarve arvioidaan heti vamman tai sairauden akuuttihoidon yhteydessa,
jotta sitd pddstddn toteuttamaan mahdollisimman nopeasti. Toimenpiteitd toimintakyvyn

palauttamiseksi voidaan aloittaa, vaikka kuntoutuja ei itse pystyisi omia tarpeitaan ja
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tavoitteitaan ilmaisemaan. Kuntoutuksen tavoitteet asetetaan kuntoutujan vamman tai
sairauden sekéd sen hetkisen tilan pohjalta. Varhaisvaiheen kuntoutukseen luetaan akuut-
ti- sekd subakuuttihoidon vaiheet. Akuutti vaihe késittid tilanteen, jossa kuntoutujan tila
el ole vakiintunut. Subakuutti vaihe tarkoittaa kuntoutumisessa tapahtuvaa nopeaa ja
huomattavaa kehityksen vaihetta. Térkein ennustava tekijd aivoverenkiertohéiriéon sai-
rastuneen kuntoutukselle on tietdd taudin vaikeusaste. (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypéa hoito

-suositus 2016.)

Kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon myds kuntoutujan aiempi toimintakyky sekd ym-
péristd, jossa hédn on eldnyt ja toiminut. (Autti-Rdmo6 2016.) Tavoitteena on auttaa kun-
toutusta tarvitsevaa henkil6d tunnistamaan hinen oireensa ja tukea toimintakyvyn para-
nemisessa. Aivoverenkiertohdiriotd sairastavan henkilon eldminlaatu saattaa helposti
kirsid sairaudesta johtuvan vajaatoiminnan ja haittojen seurauksena. Vaikka aivovamma
olisi lievd, se saattaa silti vaikuttaa henkilon ty6- ja toimintakykyyn. Myds kuntoutujan
omaiset on osattava ottaa huomioon, koska hekin tarvitsevat tukea ja ohjausta. Sairastu-
neiden ja omaisten sopeutumista sekd selviytymistd tukee Suomessa esimerkiksi Aivo-

liitto. (Kaste ym. 2015b; Koskinen 2015; Aivovammaliitto 2017.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kuntoutujan akuuttihoito kestdd tilanteesta riippu-
en noin 3-5 vuorokautta. Varhaisvaiheen kuntoutus alkaa kuntoutujan hoidon seké kun-
toutuksen tarpeen mukaan joko terveyskeskuksen vuodeosastolla, kuntoutumisosastolla
tai kotona. Varhaisvaiheen kuntoutuksen kesto on noin 2-4 kuukautta tiaysin kuntoutu-
jasta ja hédnen tilanteestaan riippuen. (Kauranen 2017.) Tamin jilkeen kuntoutusta jatke-
taan ainakin vuoden ajan esimerkiksi kotona avokuntoutuksen turvin. Lisdksi tarked osa
kuntoutusta on antaa riittdvdd ja informatiivista tietoa itse kuntoutujalle sekd hinen

omaisilleen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Mahdollisuuksien mukaan kuntoutuja asettaa nopeasti omat tavoitteensa kuntoutumisen
suhteen. Kuntoutujan on helpompi sitoutua kuntoutumista vaadittaviin toimenpiteisiin,
kun hén on itse méadritellyt omat merkitykselliset tavoitteensa. Omien tavoitteiden méa-
rittelyssd auttavat alan ammattilaiset. Ammattilaisten kanssa suunnitellaan ldhes poik-
keuksetta kuntoutumissuunnitelma, jossa kuntoutuja pyrkii itsendisesti harjoittamaan

kuntoutumistaan ammattilaisten tukemana. (Autti-Ramo 2016.)
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Moniammatillinen tydryhmé kisittdd aivoverenkiertohdiridon sairastuneen kuntoutujan
kohdalla neurologiseen kuntoutukseen perehtyneen lddkidrin, sairaanhoitajan, fysio-,
puhe- ja toimintaterapeutin, neuropsykologin, sosiaalityontekijan sekd kuntoutushoita-
jan (Kauhanen 2015). Eri alojen terapeutit tekevit tiiviisti yhteistyoté ja etsivét jokaisen
asiantuntemusta hyviksikdyttden parhaimmat ratkaisut kuntoutujan toimintakyvyn haas-
teisiin. Yhteisty0 takaa sen, ettd eri terapioita toteutetaan kuntoutujalle asetettujen ta-
voitteiden mukaisesti ja kokonaisvaltaisesti toisiaan tukien. (Sellman & Tykkyldinen

2017, 57.)

Kaikki ihmiset eivét kuitenkaan ole valmiita tydskentelemddn kuntoutuksensa eteen.
Heilld saattaa olla muun muassa vaikeuksia uskoa muutoksen mahdollisuuksiin, liian
vdhén tietoa asioista, kérsivéllisyyden puutetta tai omien voimavarojen olemattomuutta.
Tallaisia tilanteita voi ilmetd mielenterveys-, pdihde- seki tuki- ja litkuntaelinsairauksis-

ta karsivillad kuntoutujilla. (Autti-Ramo 2016.)

Kuntoutuja tulee aina muistaa ottaa huomioon yksiloné; se miké sopii yhdelle ei valtta-
mattd sovi toiselle. Vaikka kuntoutuminen yhdistyy saumattomasti hoitoon, on niilld
selked ero. Kuntoutumisessa ihminen toimii itse tekijand, mutta hin tarvitsee ohjausta,
tukea sekd seurantaa. Kuntoutukseen liittyvéat kidsitteet ovat muuttuneet viime vuositu-
hannen vaihteessa. Ennen puhuttiin kuntoutettavasta ja kuntoutuksesta, kun nykyéédn
puhutaan kuntoutujasta ja kuntoutumisesta. Nama uudistuneet kisitteet sopivat parem-
min nykypdivadn, silld kuntoutujan on oltava itse aktiivinen, oli kyseessa sitten mika
tahansa kuntoutumisen muoto. Ihminen voi olla hoivan ja hoidon kohde ja ndin paran-
tua, mutta kuntoutuminen edellyttdd henkiloltd omaa aktiivista toimintaa. (Autti-Rdmo

2016; Sellman & Tykkyldinen 2017, 10.)

3.2.1 Fysioterapia

Fysioterapia tarkoittaa luonnollista, yksilon oman kehon fysiologisia parantumismeka-
nismeja tukevia hoitomuotoja. Niiden tarkoituksena on taudin ja mahdollisesti sen oi-
reiden ennaltachkiisy, lievittdminen sekd paraneminen. (Kauranen 2017, 10.) Fysiotera-
piassa hyddynnetddn ja sovelletaan eri tieteen alojen tietoja. Niitd tieteenaloja, joita

ovat muun muassa lddke-, litkunta-, kdyttdytymis- ja yhteiskuntatiede. Fysioterapian
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tiarkein osa-alue on terapeuttinen harjoittelu, silld se parantaa kuntoutujan toimintakykyéa

erilaisten sairauksien ja vammojen hoidossa. (Arokoski ym. 2015, 389.)

Tarkein tavoite fysioterapiassa on saavuttaa yhteistoimin kuntoutujalle hyvé terveys,
ylldpitdd ja edistdd toimintakykyd sekd ennaltachkiistd sitd uhkaavia tekijoitd. Tavoit-
teen saavuttamiseksi huomioidaan aina kuntoutujan voimavarat ja palvelujdrjestelmien
tarjoamat erilaiset mahdollisuudet. Tavoitteen saavuttamisen liséksi arvioidaan kuntou-
tujan liikkumista, toimintakykyd sekd yleistd terveyttid. Fysikaalisia hoitoja pidetdin
yleensd tukihoitona muulle terapialle. Niiden tehtdvi on lievittdd kuntoutujan kipua sekéa
valmistaa hoitoaluetta aktiivisille harjoituksille. (Arokoski ym. 2015, 389; Kauranen

2017, 10.)

Fysioterapiaa toteuttavat pddasiassa sithen koulutetut fysioterapeutit, mutta sitd voivat
harjoittaa myos lddkintdvoimistelijan tai erikoislddkintdvoimistelijan tutkinnon suoritta-
nut ammattihenkild. Fysioterapeutin tehtiviin kuuluu vahvistaa ja edistdd seka yksilon,
ettd vieston tasolla liikkumis-, ty6- ja toimintakykyd, terveyttd sekd hyvinvointia. Fy-
sioterapeutit voivat tydskennelld muun muassa sairaaloissa, terveyskeskuksissa, laitok-
sissa, kehitysvammahuollossa sekd erilaisissa fysioterapian ja tydterveyshuollon yrityk-
sissd. Fysioterapeutti toimii osallisena kuntoutujan moniammatillisessa hoidossa yhdes-
sd muiden asiantuntijoiden, kuten lddkérien ja sairaanhoitajien, kanssa. (Arokoski ym.

2015, 389.)

Fysioterapiaan kuuluu erilaisia terapiakdytintdja: niitd ovat esimerkiksi terapeuttinen
harjoittelu, joka kohdistuu kuntoutujan kognitiivisiin ja fyysisiin ominaisuuksiin, jotka
ovat tarkeitd tekijoitd toiminta- ja suorituskyvyn kannalta. Manuaaliseen terapiaan kuu-
luu hieronta, venytys, hermokudosten- ja nivelten liikuttaminen sekd nivelten manipu-
lointi (passiivisen liikelaajuuden palauttaminen). Fysikaaliseen terapiaan lukeutuu 1&dm-
po- ja kylmidhoidot sekd sdhkdhoidot. Lisédksi terapiakdytintdjd ovat akupunktio, muut
arsytyshoidot ja lymfaterapia eli imunestekierron ja turvotusten parantamishoito. (Aro-

koski ym. 2015, 390-397.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kuntoutuksessa fysioterapia on suuressa osassa.
Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen fysioterapian tarkoituksena on tavoitella normaa-
lia tai ainakin ldhes normaalia toiminnan palautumista. Fysioterapia alkaa heti hoidon

akuutissa vaiheessa, kun kuntoutujan tila on sithen tarpeeksi vakaa. Akuutissa vaiheessa
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fysioterapian tarkoitus on tutkia alustava toimintakyky, ehkiistd vuodelevosta johtuvia
komplikaatioita, neuvoa kuntoutujaa sekd hanen omaisiaan ja tarkkailla varhaista mobi-
liteettia eli litkkuvuutta. Ensimmadisid fysiatrisia harjoituksia ovat asentohoito ja ve-
risuonitukosten ehkiisy, joita pystyy harjoittamaan vuoteessa. Kuntoutujan voinnin ja
mobiliteetin parantuessa, voidaan toteuttaa esimerkiksi asennonmuutos- ja siirtymishar-
joituksia, istumis- ja kdvelyharjoituksia sekd paivittdisten toimintojen harjoittelua. Har-
joittelut toimivat samalla hyvidnd toimintakyvyn arviointimenetelmani. (Aivovaurio.fi

N.d.; Kauranen 2017, 349.)

Akuutin vaiheen jilkeen kuntoutuja siirtyy kuntonsa mukaan kotiin tai jatkohoitopaik-
kaan jossa hanelld alkaa varhaisvaiheen kuntoutus. Varhaisvaiheen kuntoutuksessa kun-
toutujalle suoritetaan tarkempi toimintakyvyn kartoitus, jolloin voidaan alkaa mietti-
madn kuntoutuksen tavoitteita. (Kauranen 2017, 349.) Aivoverenkiertohdirioon sairas-
tuneen kuntoutujan tavoitteita ovat muun muassa symmetrisen, kaksipuolisen kehonku-
van palautumisen sekd motoristen taitojen uudelleen oppimisen kautta saavuttaa mah-
dollisimman itsendinen ja normaali litkkuminen seké toimintakyky (Arokoski ym. 2015,

237).

Fysioterapiaa voidaan toteuttaa erilaisilla menetelmilld, mutta tdssd kohtaa menetelmien
vililla harvoin on merkitsevdd eroa. Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kuntoutujan
kohdalla ratkaisevaa on kuntoutuksen varhainen aloitus seké tavoitellun taidon tai omi-
naisuuden aktiivinen harjoittaminen. Varhaisvaiheen kuntoutusta tulisi harjoittaa vdhin-
tddn kolme tuntia pdivéssd ja kuutena pdiviand viikossa. Varhaisvaiheen kuntoutusta
pyritddn jatkamaan niin kauan, kun kuntoutujan tilanteessa tapahtuu edistysti. (Arokos-

ki ym. 2015, 237; Kauranen 2017, 349.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastunut kuntoutuja saattaa tarvita osana kuntoutustaan jon-
kun litkkumisen apuvilineen, esimerkiksi pyordtuolin ja kdvelytelineen. Apuvilineiden
tarkoitus on tukea kuntoutujan toimintakyvyn palautumista sekid itsendistd toimintaa.
Apuvilineen hankkimisen lisdksi kuntoutuja tarvitsee apua sen kanssa sekd apuvilineen
kdyton harjoittelua. Tétd voidaan harjoitella esimerkiksi yhdessa fysioterapeutin kanssa.

(Arokoski ym. 2015, 238.)
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3.2.2 Toimintaterapia

Yhtend osana aivoverenkiertohdirididen kuntoutuksessa on toimintaterapia. Toimintate-
rapiassa henkil6d kuntoutetaan aivoverenkiertohdirion jdlkeen arjen paivittdisistd toi-
minnoista suoriutumiseen sekd mahdollisimman hyvddn itsendiseen toimintakykyyn.
(Aivovaurio n.d.) Toimintaterapiassa pyritddn kuntoutujan omatoimisuuden tukemiseen
ja siind harjoitellaan esimerkiksi normaaleja arjen askareita, kuten kaupassa kdyntii,
siivousta ja ruoan laittoa. Pdivittdisissd toiminnoissa on tdrkedd, ettd kuntoutujaa ldhes-
tytddn halvaantuneelta puolelta, silld tdimédn puolen toiminnot ovat heikentyneet. Kaikki-
en kuntoutukseen osallistuvien henkildiden tulisi olla johdonmukaisia kuntoutujan 1a-
hestymisessd, koska toiminnot vaativat paljon toistoja ja pitkdjénteistd harjoittelua.
(Baumann 2015.) Toimintaterapia edistdd muun muassa kehon asennon normalisoitu-
mista ja lihaksiston kuntoa. Harjoituksia, kuten tavaroiden nostamista ja muita kdden
toimintoja voidaan toteuttaa halvaantuneen puolen kiddelld. Kuntoutujalle opetetaan

myds kuinka toimia yksikétisend joissakin toiminnoissa. (Savkovi¢ 2017.)

Useasti toimintaterapiassa ldhdetddn ensin liikkeelle itsensd huolehtimisen taidoista,
minkd jdlkeen edetddn esimerkiksi arjen asioiden hoitamiseen, vapaa-aikaan sekd ko-
dinhoidollisiin asioihin (Baumann 2015). Vapaa-ajan ja asiointikdyntien aikana voidaan
harjoittaa kuntoutujan liikkumista ja varsinkin halvaantuneen puolen aktivointia. Asi-
ointikdynneilld harjoitellaan toimintoja monipuolisesti, kuten motoriikkaa, sosiaalista
kanssakdymistd sekd laskutoimitusten tekemistd. Toimintaterapeutin kanssa kdydéddn
lapi myds tunne-eldmén asioita ja ongelmia, joita kuntoutuja saattaa kohdata pitkin kun-
toutumista. Myds kuntoutujan omaisten ohjaus koko kuntoutusprosessin ajan on térke-
aa, jotta mahdollisimman hyvét kuntoutumisen tulokset olisivat tavoiteltavissa. (Aro-

koski 2009, 246; Baumann 2015.)

Aivoverenkiertohdirion jilkeen arjen rutiinien tekeminen voi muuttua hankalaksi: ai-
emmin ldhes automaattisesti toteutetut toiminnot eivdt endd sujukaan yhtd kétevésti,
mistd voi seurata kuntoutujalle turhautumista. Doman ym. (2016) tutkimuksessa kévi
ilmi, ettd esimerkiksi halvaantuneen kidden myo6td 65 % sairastuneista ei pystynyt sisdl-
lyttdiméan kattddn paivittdisiin toimintoihin ja 57 % jatti heille tarkedt toiminnot teke-
mattd halvaantumisen vuoksi. Sairastumisen jilkeen arjen toiminnot voivat vieda paljon
enemmaén aikaa kuin ennen ja tyon tulos ei aina ole toivotunlaista. Taitoja ja toimintoja

aletaan harjoitella heti kun kuntoutuja siihen itse kykenee. Hiljalleen arvioinnin seké
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havainnoinnin kautta siirrytddn yhad hankalimpiin harjoituksiin. On tirkedi, ettd toimin-
not ovat kuntoutujalle mielekkditd sekd hyodyllisid. Joskus kuntoutuja ei pysty endd
palaamaan samoihin, aiemmin toistettuihin toimintoihin, till6in olisi tarkeda 10ytdé kor-
vaavia toimintoja. Kuntoutumisen alkuvaiheessa on tirkedéd luoda onnistumisen tunteita,
jotta motivaatio sdilyy ja kuntoutusta pystytddn jatkamaan. Toimintaterapeutti kannus-
taa ja ohjaa kuntoutujaa saavuttamaan henkilokohtaiset tavoitteensa. (Lindstam & Yli-

nen 2012, 103—-106; Doman ym. 2016; Kessler ym. 2017.)

Toimintaterapiaa suunnittelee, toteuttaa sekd arvioi toimintaterapeutti yhdessd muiden
kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten kanssa. Hin my0s osallistuu kuntoutus-
suunnitelman tekoon. Toimintaterapeutti on yksi moniammatillisen tyoryhmén jisen
aivoverenkiertohdirion sairastaneen kuntoutuksessa. My0s omaiset ovat tdrkedssd ase-
massa antamassa tietoa kuntoutujasta (Lindstam & Ylinen 2012, 104). Kuntoutujan
toimintaterapian tarve arvioidaan jo sairaalassa. Arvioinnin apuna kiytetddn esimerkiksi
mittareita ja testejd sekd kuntoutujan omia tavoitteita. (Arokoski 2009, 245-246; Bau-
mann 2015; Kauhanen 2015.)

Toimintaterapeutti valitsee kuntoutujan kanssa télle yksildlliset ja kuntoutujaa kiinnos-
tavat toiminnot, joita harjoitellaan. Hdn osaa valita kuntoutujalle mahdollisesti tarvitta-
vat apuvélineet seké toteuttaa esimerkiksi spastisen yldraajan lasta- sekd asentohoitoa.
Toimintaterapiaa voidaan harjoittaa kotona tai kodin ulkopuolella ja terapiassa otetaan
vahvasti huomioon sairastuneen mielenkiinnon kohteet sekd esimerkiksi harrastukset.

(Arokoski 2009, 246; Baumann 2015; Kauhanen 2015.)

Kotikdynnilld toimintaterapeutti arvioi kuntoutujan apuvélineiden tarvetta sekd mahdol-
lisia kodin muutostditd. Erilaisia apuvélineitd on tarjolla liikkumiseen, peseytymiseen,
pukeutumiseen sekd kodinhoitoon. Muutostdiden tavoitteena on tehdéd kodista turvalli-
nen ja toimiva ympdristd: arkea voidaan helpottaa asentamalla esimerkiksi kahvoja ja
luiskia tai poistamalla kynnyksid. (Baumann 2015.) Ladkinnilliseen kuntoutukseen kuu-
luvat apuvilineet ovat maksuttomia ja niitd voi lainata erikoissairaanhoidon ja peruster-

veydenhuollon apuvélinelainaamoista (Lindstam & Ylinen 2012, 106).
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3.2.3 Puheterapia

Puheterapian tarkoituksena on ehkéistd, lievittda ja poistaa kielellisten taitojen, kommu-
nikaation, ddnen sekd nielemisen kehityksellisid tai myohemmin saatuja hdirioitd. Puhe-
terapeutti on logopedian koulutusohjelmasta valmistunut filosofian maisteri. Hanen teh-
tdvanddn on tutkia, diagnosoida ja kuntouttaa edelld mainituista héiridistd sairastavia

henkil6itd. (Arokoski ym. 2009, 435; Laisalmi 2017; Sellman & Tykkyldinen 2017; 50.)

Puheterapian tavoitteena on parantaa kuntoutujan eldménlaatua ja sdilyttdd mahdolli-
simman itsendinen toimintakyky. Sitd toteutetaan aina yksilollisesti kuntoutujan tilan-
teesta ja tarpeista riippuen. Puheterapeutti arvioi kuntoutujan kielellisid kykyjéd ja kom-
munikointia erilaisilla puheterapeuttisilla testeilld sekd arviointimenetelmilld. Esimer-
kiksi puheen vastaanoton, puheentuoton, lukemisen ja kirjoittamisen avulla saadaan
selville héirion luonne ja vaikea-asteisuus. Liséksi puheterapeutti arvioi kuntoutujan
vuorovaikutustaitoja, keskittymisté, vireystasoa sekd toiminnanohjaukseen liittyvia tai-
toja. Kuntoutuja otetaan aina mukaan hiantd koskevaan péaatdksentekoon, jolloin kuntou-
tus saa henkilokohtaisen merkityksen. Témén oletetaan parantavan kuntoutumismyon-
teisyytta ja sitd kautta myos tuloksia. (Arokoski ym. 2009, 436; Laisalmi 2017; Sellman
& Tykkyldinen 2017, 24, 36.)

Puheterapiaa voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmédpuheterapiana sekd puheterapeuttisena
ohjauksena ja neuvontana. Yksiloterapian tarkoituksena on keskittyd vuorovaikutus- ja
kommunikointikyvyn sekd kielellis-kognitiivisten ja puhemotoristen toimintojen kun-
toutukseen. Naiden lisdksi my0s syomis- ja nielemistoimintojen kuntoutus sekéd puhetta
tukevien ja korvaavien kommunikointimuotojen opettaminen on osa puheterapeuttien

tyotd. (Laisalmi 2017; Sellman & Tykkyldinen 2017, 55-56.)
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Nykyaén yksilopuheterapiaan osallistuvat usein myos kuntoutujan omaiset. Esimerkiksi
afaattisen henkilon kuntoutumista voi jarruttaa keskustelukumppani, jolla ei ole riitta-
visti tietoa ja taitoja tukea kuntoutujan kommunikointikykyd. Tdmén takia my0s kes-
kustelukumppanin, esimerkiksi puolison tai henkilokohtaisen avustajan kommunikointi-
taitoja tulee kehittdd. Nédin hidn pystyy paremmin tukemaan ja tuomaan esiin kuntoutu-
jan ajatuksia ja mielipiteitd. Kuntoutuja tarvitsee lisdksi kahdenkeskeisid, rauhallisia
terapiakdyntejd, joissa kommunikaatiotaitoja vahvistetaan ja toistetaan erilaisten harjoi-
tusten avulla. (Arokoski ym. 2009, 437; Laisalmi 2017; Sellman & Tykkyldinen 2017,
56.)

Ryhmépuheterapia on yleinen aivoverenkiertohdiriostd johtuvan afasian kuntoutusmuo-
to. Ryhmi voi kokoontua esimerkiksi kunnallisella terveysasemalla ja sitd ohjaa joko
yksi tai useampi puheterapeutti. Ryhmén tarkoituksena on edistdd kuntoutujien vuoro-
vaikutustaitoja sekd kielellistd osaamista. Ryhmiterapiaa voidaan jirjestdd myos moni-
muotoisena ryhmépuheterapiana niin, ettd puheterapeutin lisdksi ryhméédn osallistuu
my0s toimintaterapeutti. Kahden eri terapiamuodon yhdistdminen vahvistaa kuntoutujan
toimintakykya ja itsendistd selviytymistd arjesta sekd ehkdisee syrjdytymistd. (Sellman

& Tykkyliinen 2017, 56.)

Puheterapeutin tyohon kuuluu kuntoutujan ja hdnen 1dhiympéaristonsi ohjaus ja neuvon-
ta esimerkiksi kommunikoinnin apuvélineiden kdytdssd. Ohjausta tapahtuu my0s yksi-
16- ja ryhméapuheterapiassa tai ndiden kdyntien yhteydesséd, mutta erillisid ohjauskdynte-
jékin voidaan jérjestdd. Ohjauskdynnit ovat tarkeitd etenkin sairastumisen alkuvaihees-
sa, jolloin kuntoutuja ja hinen omaisensa tarvitsevat motivointia. Lisdksi uusien vaihto-
ehtoisten kommunikointivilineiden kuten tukiviittomien ja toimintataulujen kéyttéonot-
taminen vaatii aktiivista osallistumista niin kuntoutujalta kuin hidnen ldhiympéristol-
tddnkin. Puheterapeutti voi myos kdydd esimerkiksi ryhmédkodissa tai palvelutalossa
kouluttamassa ihmisid vuorovaikutukseen ja puheeseen liittyvissé asioissa, jolloin puhe-
terapia tuodaan suoraan kuntoutujan jokapdividiseen eldmddn. (Laisalmi 2017; Sellman

& Tykkyliinen 2017, 56-58.)

Puheterapiaprosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: aloitus-, kuntoutus- ja péaattdmis-
vaiheeseen. Jokaisessa vaiheessa toimintaa arvioidaan, suunnitellaan ja toteutetaan kun-
toutujan sen hetkisen tilanteen ja tarpeiden mukaisesti. Aloitusvaiheessa puheterapeutti

kerad tietoa, tutkii sekd arvioi kuntoutujan tilannetta ja suunnittelee yhdessd kuntoutujan
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kanssa tavoitteet kuntoutukselle. Varsinainen kuntoutusvaihe on puheterapeutin ja kun-
toutujan yhteistd tyoskentelyd, joka perustuu asetettuihin tavoitteisiin. Tydskentely voi
olla esimerkiksi tehtidvien tekemisté, leikkimistd, piirtdmisti tai opittujen taitojen sovel-
tamista arjen tilanteisiin. Puheterapian paittdmisvaiheessa puheterapeutti ja kuntoutuja
kayvét yhdessid lapi kuntoutusta ja vertaavat aloitusvaiheeseen, onko kuntoutujan tilan-
ne muuttunut paremmaksi sekd ovatko asetetut tavoitteet saavutettu. Lisdksi puhetera-
peutti arvioi tarvitseeko kuntoutuja mahdollisesti vield uuden terapiajakson vai onko

kaikki keinot jo kaytetty. (Sellman & Tykkyldinen 2017, 60-62.)

3.2.4 FElama aivoverenkiertohairion jilkeen

Monet aivoverenkiertohdirion sairastaneet ovat vield tydikdisid. Sairastuminen ei on-
neksi aina tarkoita sitd, etteik0 henkilo voisi vield palata tydeldmddn. Oikeanlaisella
kuntoutuksella voidaan saada kohennettua toimintakykyé niin, ettd henkil6é pystyy sel-
viytyméédn tyoeldmaissd. Aivojen muovautuvuus on parhainta heti sairauden alkuvai-
heessa, joten tehokkaan kuntoutuksen aloitus heti voinnin sallittua on térkedé. Sairastu-
nut ei aina pysty palaamaan tiysin samoihin tyotehtdviin, missd hdn on aiemmin ollut.
On kuitenkin mahdollista, ettd tydtehtdvid muokataan tyonantajan puolesta sen hetkisen
toimintakyvyn mukaisiksi. Noin puolet sairastuneita palaavat kuitenkin samoihin tehté-
viin, joissa ovat aiemminkin olleet. Aivoverenkiertohdiridstd johtuvat mahdolliset muis-
tiongelmat ovat usein ongelmallisia tydeldméssd. Tyon tulisi olla sopivasti kuormittavaa
sairastuneelle, ettei se rasita kuntoutujaa litkaa. Ty6 on kuitenkin itsessddn hyvin kun-

touttavaa, kunhan se vastaa sairastuneen sen hetkisti toimintakykya. (Aivoliitto n.d.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen eldmai ei valttdmittd ole samanlaista kuin aikai-
semmin. Sairastuminen vaikuttaa yksildllisesti henkilon kykyyn toimia arjessa: esimer-
kiksi ajoluvan uudelleen saaminen riippuu sairauden tyypistd ja sen vakavuudesta. Ajo-
kielto on voimassa véhintddn kuukauden ja joskus se voi jiddd my0s pysyvéksi. Mat-
kustelu on sairastumisen jilkeen mahdollista, mutta esimerkiksi pitkilld lennoilla tulisi
kayttdd tukisukkia laskimotukosten ehkdisemiseksi. Matkalle on varattava mukaan

myos tarvittavat lddkkeet ja niiden reseptit. (Ketola 2017.)
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Sairastuminen ei estd saunomista tai avantouintia, mutta kovia 16ylyjé ja dkillisid 1am-
potilanvaihteluita kuten saunasta suoraan avantoon menemisté tulee vilttdd. Ehdotonta
raittiutta ei mydskddn vaadita, mutta runsasta alkoholin kayttéad tulisi valttda. Lisdksi
jotkut ladkkeet voivat reagoida haitallisesti alkoholin yhteisvaikutuksesta. Kaikki hyvaa
oloa tuottava liitkunta on sallittua, mutta kovaa fyysisté rasitusta on hyva vilttdd noin
kolmen kuukauden ajan sairastumisen jélkeen. Liikunta aloitetaan pikkuhiljaa ja aikai-

sempaan fyysisen rasituksen tasoon palataan asteittain. (Ketola 2017.)

3.3 Ohjausvideo

Ohjaus hoitotydssd on muuttunut viimeisen vuosikymmenen aikana. Esimerkiksi laki
potilaan asemasta ja oikeuksista méérittelee sen, ettd potilaalla on oikeus tietdd omasta
hoidostaan, sen merkityksestd, terveydentilastaan sekd eri hoitovaihtoehdoista. Muun
muassa tdmé vahvistaa potilaan aktiivista toimijuutta hoidossaan. (Eloranta ym. 2014,
64.) Resurssit potilaan ohjaukseen ovat muuttuneet ja ty0 on yhd vaativampaa muun
muassa hoitoaikojen lyhenemisen, potilaiden tietoisuuden sekd polikliinisen hoidon
lisddntymisen vuoksi. (Kédridinen 2008, 10—-14; Eloranta ym. 2014, 64). Suunnitelmal-
linen ja hyvin toteutettu ohjaus on yha tirkedmpéé nyky-yhteiskunnassa, silld hoitohen-
kilokunnalla ole endd yhtd paljon aikaa kdytettdviksi potilaiden ohjaamiseen. Tamin
vuoksi eri ohjausmuotojen kiyttdé on hyodyllistd. Ohjausmuotoja ovat muun muassa
puhelin-, ryhma-, yksilo-, ddni-, audiovisuaalinen, kirjallinen sekd suullinen ohjaus.

(Kyngés ym. 2007, 5-6; Lipponen ym. 2008, 121-123; Lipponen 2014, 17.)

Jo 1960-luvulta ldhtien teknologiaa on kaytetty opetuksen vilineend. Video on hyvéa
opetusviline esimerkiksi siksi, ettd sen kdyttdminen ei riipu ajasta eikd paikasta. (Hak-
karainen & Kumpulainen 2011, 122.) Videon muodossa ohjaus on hyddyllisté ja teho-
kasta esimerkiksi sellaisten potilaiden kohdalla, joilla on vaikeuksia lukea ja ymmartaa
tekstid. Sen avulla voidaan ndyttdd paikkoja, antaa ohjeita, demonstroida tilanteita sekéa
kokemuksia, joiden avulla kuntoutujaa voidaan ohjata perusasioissa sekd ongelmien
kasittelyssd. Video on myds taloudellinen ohjausmenetelma, silld vilitontd ihmiskontak-
tia e1 valttamattd tarvita. On kuitenkin tirkedd, ettd hoitaja on tarvittaessa ldsnd, jos vi-
deon sisdlto jdd epéselviksi. Talloin potilas voi tarvittaessa keskustella asiasta ammatti-
laisen kanssa. Vaikka on todettu, ettd audiovisuaalinen ohjausmenetelmé on viahemmén

vaikuttava kuin muut menetelmit, on se silti toivottu ohjausmuoto muiden menetelmi-
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en, kuten kirjallisen ohjeistuksen ohessa. Videolla tapahtuva ohjeistus on usein helposti
ymmarrettdvdd sekd vastaanotettavaa ja siksi erittdin tehokasta. (Kyngds ym. 2007,

116-122.)

Hyvén videon tunnuspiirteitd on monenlaisia. Tutkimuksen mukaan sen kesto tulisi pi-
tdd melko lyhyend. On tutkittu, ettd alle kuuden minuutin pituiset videot on katsottu
useammin loppuun asti kuin yli kuusi minuuttia kestdvit videot. Videon keston lisdén-
tyessd yli yhdeksddn minuuttiin, kiinnostus sitd kohtaan lopahtaa eikd videota jakseta
valttdmattd katsoa loppuun asti. Videossa olevan puheen tulisi olla tarpeeksi nopeaa,
silld nopeus saa kuuntelijan kiinnostumaan enemmaén aiheesta. Aiheen tulee myos kos-

kettaa katsojaansa, jotta mielenkiinto sdilyy koko videon katsomisen ajan. (Brame

2015.)

Ohjaus késitteend tarkoittaa potilaan ja hoitajan tasa-arvoista vuorovaikutussuhdetta.
Potilas toimii itsensd ja oman eldménsd asiantuntijana ja hoitaja tiedonantajana sekéa
alansa osaajana. Ohjauksella pyritdén potilaan terveyden ja toimintakyvyn edistdimiseen
yksilollisesti ja se toteutuu nykyddn yhd enemmaén potilaslihtoisesti. Potilaan tietoisuut-
ta lisdtddn ja han toimii aktiivisena tiedonhankkijana ja -késittelijind. Ohjauksen avulla
tuetaan potilaan itsendistd paitoksentekoa sekd hidntd kannustetaan vaikuttamaan ela-
madnsd haluamallaan tavalla, jolloin vahvistetaan itseohjautuvuutta. Tavoitteena on, ettd
potilas aktivoituu sekd motivoituu oman hoitonsa toteuttamiseen ja kykenee myds siten
vaikuttamaan sithen. Hoitoty0ssd ohjaus on suuressa osassa potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa ja se on yksi tirked hoitotyon menetelma. Se on suunnitelmallista ja yksilollisesti
toteutettua toimintaa. Hyvéssa ohjauksessa otetaan huomioon potilaan tarpeet, taustate-
kijat ja tavoitteet. (Kyngés ym. 2007, 25-26; Lipponen 2014, 17-18; Eloranta & Leino-
Kilpi & Katajisto 2014, 64.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastunut ja hdnen omaisensa tarvitsevat tukea ja ohjausta
myds sairastumisen jdlkeen. Sairastettu aivoverenkiertohdirid vaikuttaa sairastuneeseen
ja hdnen omaisiinsa koko loppueldmén ajan. Kailan (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd
sairastuneen sekd hidnen omaisiensa tukemisella ja ohjaamisella oli suuri merkitys kun-

toutumisen onnistumisen kannalta. (Kaila 2009, 3—4.)

Hyva ohjausvideo syntyy mielenkiintoisesta aiheesta ja kohdehenkil6iden tarpeista.

Lisédksi on tdrkedd, ettd videon tekijd tuntee kohdeyleison seké tarvittaessa myos fakta-
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tietoa asioista, joita video késittelee. Etukdteen tulee miettid, missd ja mitd kuvataan
sekd mitd kannattaa jattdd kuvaamatta. Kuvauspaikan edellytykset videon kuvaamiselle
on myos otettava huomioon, silli ne voivat osittain rajoittaa kuvaamista. Videon teko
koostuu osista, joista rakennetaan kokonaisuus. (Sunstedt 2009, 27; Leponiemi 2010,

54, 56-57.)

Kiésikirjoitus on valmiin ohjelman perusta, jonka varaan koko prosessi rakennetaan.
Valmis ohjelma voi olla esimerkiksi elokuva, mainos tai tissé tapauksessa ohjausvideo.

Hyvén kasikirjoituksen piirteitd ovat ytimekkéét ja selkeédt kuvaukset tarinasta. Sen tu-
lee pitdd lukijan mielenkiintoa ylld heti ensimmaiseltéd sivulta aina viimeiseen asti. Sun-
stedtin (2009) mukaan ei ole yhtd oikeaa tapaa kirjoittaa késikirjoitusta (Sunstedt 2009,
52). Prosessi noudattaa kuitenkin aina samaa kaavaa, joka alkaa ideasta ja sen kirjoitta-
misesta vaiheittain valmistuen lopulta kisikirjoitukseksi. (Aaltonen 2002, 12—14; Sun-

stedt 2009, 11, 51-52.)

Ideaa aletaan hahmottelemaan synopsikseksi eli lyhyeksi ja tiivistetyksi yhteenvedoksi
tarinasta. Synopsiksesta selvidd lopullisen tuotoksen siséltd ja muoto ilman kuvia tai
muita yksityiskohtia. (Aaltonen 2002, 40—41; Sunstedt 2009, 59.) Ohjelman juoni kir-
joitetaan treatmentiksi eli laajemmaksi tiivistelmiksi, joka kertoo koko tarinan ja juo-
nenkéénteet. Se antaa yleiskuvan kokonaisuudesta, mutta ei sisélld vield replitkkejd tai
muita yksityiskohtia. Treatment on synopsiksen ja kisikirjoituksen védlimuoto. (Aalto-

nen 2002, 108—-109; Sunstedt 2009, 65-66.)

Treatmentin jilkeen péddstddn kirjoittamaan varsinaista késikirjoitusta. Se jaetaan nume-
roituithin kohtauksiin, joista jokaisella on oma tarkoituksensa. Ne vievit juonta eteen-
péin, kertovat uusia asioita ja pitdvit katsojan mielenkiintoa ylli. Kohtaukset puolestaan
jaetaan vield kahteen eri palstaan. Vasemman puoleisessa palstassa kuvaillaan yksityis-
kohtaisesti, mitd kameran edessd tapahtuu ja oikean puoleisessa ovat ddni ja repliikit.

(Aaltonen 2002, 114-118; Sunstedt 2009, 71-72.)
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Kun késikirjoitus on valmis, voidaan aloittaa kuvaaminen. Valmis tuotos muodostuu
perdkkaisistd, litkkkuvaa kuvaa siséltivistd otoksista, jotka ovat kameran kdynnistyksen
ja pysdytyksen vilisid kuva- ja dénitallenteita. Leikkausvaiheessa otokset yhdistetddn ja
ne muodostavat kokonaisuuden, jonka tavoitteena on saada katsojan mielenkiinto py-

symadn ylla 1dpi tarinan. (Pirild & Kivi 2017, 57.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Toiminnallisessa opinndytetydssd lopullinen tuotos voi olla esimerkiksi video, jokin
ohjaus, portfolio tai tapahtuma. Tillaisen opinnédytetyon tavoitteena on kdytdnnon toi-
minnan opastaminen, ohjeistaminen, jarkeistiminen tai jérjestiminen. Tuotos voi olla
esimerkiksi tietyn alan ammatilliseen kdytdntd0Oon suunnattu ohjeistus tai opas, kuten
perehdyttdmisopas. Se voi olla my0s jonkinlaisen tapahtuman toteuttaminen, kuten
messuosaston pitdminen. Muita toteutustapoja ovat esimerkiksi video, portfolio, kotisi-
vut tai kirja. Tuotos méérdytyy yleensd kohderyhmén seka siti tarvitsevan tyoelamékon-

taktin toiveen mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnédytety0 koostuu varsinaisesta tuotoksesta ja sen pohjalta tehdysta
raportista. Tuotoksen pohjalta laaditaan kirjallinen raportti, jonka on tdytettdva tutki-
musviestinndn vaatimukset. Raportissa tulee selvittdd, mitd, miten ja miksi olet tydssisi
tehnyt, millainen opinndytetyOprosessi on ollut sekd millaisiin johtopditoksiin olet tyota
tehdessisi padssyt. Lisdksi raportissa tulee ilmetd, kuinka arvioit omaa prosessiasi, tuo-
tostasi sekd oppimistasi koko opinndytetyon teon aikana. Ndin opinndytetyotd lukeva
pystyy arvioimaan raportin avulla, kuinka olet tydssdsi onnistunut. Opinndytetyd on
véline kertoa sitd lukevalle, millainen ammatillinen osaamisesi on. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 65.)

Raportin liséksi toiminnalliseen opinndytetyohdn kuuluu itse tuotos eli produktio. Ra-
portti ja tuotos eroavat tekstiominaisuuksiltaan toisistaan. Raportissa kerrotaan kirjoitta-
jan tai kirjoittajien omaa prosessia sekd oppimista, kun taas tuotoksen tekstissd kuuluu
puhutella opinnédytetyon kohde- ja kayttdjaryhmii. Tdmén kaksijakoisuuden ymmarta-
minen heti opinndytetyOprosessin aloittamisesta asti on tirkedd oman tyon kannalta.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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4.2 Opinniytetyon prosessi

Opinndytetyoprosessi alkoi kevddlld 2017 aiheenvalinnalla. Koko prosessi on havain-
nollistettu kuviossa 2. Aihe ja opinndytetyon menetelma kiinnostivat meitd. Tyon tilasi
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri: se tehtiin Taysin neurologian osastolle 10B, koska uudel-
le ja pdivitetylle ohjausmenetelmélle oli tarvetta. Ensimmadiseen tydeldmidpalaveriin
osallistui opinnédytetyon tekijoiden lisdksi kaksi muuta opinndytetyoparia. Palaverissa
athetta tarkennettiin ja se jaettiin kolmeksi eri ohjausvideoksi. Niiden aiheet ovat aivo-
verenkiertohdiridt ja oireet, aivoverenkiertohdirididen akuuttihoito sekd aivoverenkier-

tohdirididen varhaisvaiheen kuntoutus, joista viimeinen on aiheemme.

-

Kevit 2017 Syksy 2017

¢ Aiheenvalinta e TyGelamapalaveri
e Tyoelamapalaveri ¢ Opinndytetyon suunnitelma ja

Kevat 2018

e Teoreettinen viitekehys
e Kasikirjoitusseminaari

lupahakemus *Ohjausvideon kuvaus ja editointi

e Teoreettinen viitekehys
¢ Metodiopinnot

¢ Opinndytetyon viimeistely ja
palautus
* Opinndytetydn esitys

KUVIO 2. Opinndytetyon aikataulu.

Syksylld 2017 pidettiin toinen tydeldmapalaveri, jossa aihe tarkennettiin aivoverenkier-
tohdirididen varhaisvaiheen kuntoutukseksi. Opinndytetyon suunnitelman ja hyvaksytyn
lupahakemuksen jédlkeen alkoi teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen. Halusimme
videolle haastateltavaksi henkilon, joka on sairastanut aivoverenkiertohdirion. Otimme
yhteyttd Aivoliittoon, jonka kautta haastateltavat 16ytyivit. Liséksi suoritimme opinndy-

tetyOn toteutukseen liittyvét metodiopinnot.

Kevailld 2018 teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen jatkui ja teimme videon késikir-

joituksen. Kaésikirjoitus tehtiin aiemmin hankitun teoriatiedon pohjalta, sekd osaston
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toiveiden mukaisesti. Se esitettiin tydeldmayhdyshenkildlle ja videon kuvaajalle, jolta
saimme ammattilaisen ndkemyksen ja parannusehdotuksia koskien videon visuaalisuut-
ta koskien. Paidtimme hyodyntdd videolla enemmén haastatteluja alkuperdiseen suunni-

telmaan verrattuna luotettavan tiedon antamiseksi.

4.3 Tuotos

Video kuvattiin 27.2.2018. Kuvauspdivd alkoi Taysin Osaamisen kehittdmisyksikossa,
jossa adnitettiin videolle tulevaa puhetta. Varsinainen kuvaaminen tapahtui osastolla
10B, jonka péivisalissa kuvattiin kaksi haastattelua. Ensimméinen haastateltava oli neu-
rologian erikoislddkdri Mika Koskinen, joka vastasi etukdteen laadittuihin haastattelu-
kysymyksiin. Seuraavat haastateltavat olivat Aivoliiton kautta 16ytyneet vapaaehtoiset,
joilla oli omakohtaista kokemusta aivoverenkiertohdirioon sairastumisesta. Haastatte-
lussa kidytettiin ennalta mietittyjd avoimia kysymyksia. Liséksi videota varten kuvattiin
muuta litkkkuvaa kuvamateriaalia. Kokonaisuudessaan kuvauksiin kului yhteensd kolme

tuntia.

Editoinnista vastasi sama Taysin Osaamisen kehittdimisyksikon tyontekijd, joka toimi
aikaisemmin myds videon kuvaajana. Aloitimme videon editoimisen yhdessa, jotta paa-
simme vaikuttamaan mahdollisimman paljon videon lopulliseen tyyliin ja ulkondkoon.
Saimme yhden péivén aikana editoitua videon rungon valmiiksi, mutta lopullinen tuotos
vaati vield hienosddtod. Videoprosessia on helpottanut suuresti se, ettd sen on kuvannut

ja editoinut ammattilainen.

Ohjausvideossa on kidytetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirille tunnusomaista sinisti véri-
maailmaa (kuva 5). Video alkaa opinndytetydmme otsikolla ja ensimmaéisessd diassa
kerrotaan mitd aivoverenkiertohdirididen kuntoutus on. Tdmén jilkeen on haastattelu
neurologian erikoislddkaristd, joka kertoo hieman tarkemmin kuntoutusmenetelmista,
jatkohoidosta ja kotona huomioon otettavista asioista. Video jatkuu dioilla, joissa kerro-
taan lyhyesti elaméstd sairastumisen jélkeen ja aivoverenkiertohdirididen riskitekijoista.
Seuraavaksi vuorossa on haastattelu aivoverenkiertohdirioon sairastuneesta ja hédnen
omaisestaan. Sairastunut kertoo oman tarinansa, seké kuinka hdnen eldménsa sujuu tina
paivdnd. Omainen puolestaan kertoo, miten ldheisen sairastuminen vaikutti hdnen ela-

madnsd. Lopuksi on vield demonstroitu litkkkuvan kuvan avulla aivoverenkiertohdirioi-
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den oireita. Videon lopulliseksi pituudeksi tuli yhdeksdn minuuttia ja 34 sekuntia. Kési-
kirjoituksesta (liite 1) selvidd vield tarkemmin videon sisélto, sekd haastateltavien pu-

heenvuorot.

Aivoverenkiertohairioiden
varhaisvaiheen kuntoutus

Ohjausvideo sairastuneille ja heidan laheisilleen

KUVA 5. Ohjausvideon ulkoasu. (Kuva: Mika Martikainen 2018)
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen ja opinnédytetyon tekeminen perustuu hyviin tieteellisiin kdy-
tantoihin ja kaikkien tutkimukseen osallistuvien tulee noudattaa niitd. Kun hyvit tieteel-
liset kdytannot toteutuvat, voidaan ajatella tutkimuksen olevan eettisesti kestavad. Hyvia
tieteellisid kdytdnt6jd ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus sekid tutki-
mustulosten avoimuus. Kaytintoihin kuuluu my®os, ettd tutkimuksiin on kiytetty eetti-
sesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid sekd sitd toteutetaan
suunnitellusti. Tutkimusetiikka puolestaan sisdltdd yhteiset pelisddnnot kaikille tutki-
musta tekeville ja selittdd mika on eettisesti hyvii ja luotettavaa. Sitd sdételevit erilaiset
normit ja lait. Suomessa hyvii tieteellistd kdytdntod edistdd tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta TENK. (TENK 2012, 6; Leino-Kilpi & Viliméki 2014, 362-365; Vilkka 2015,
41.)

Vilkan (2015) mukaan tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida hyvien tieteel-
listen kdytintdjen mukaisesti (Vilkka 2015, 45). Jokaisella tydhon osallistuvalla henki-
16114 on vastuu siité, ettd ty0 tehdddn oikein. Tutkimussuunnitelmassa tekijit suunnitte-
levat tutkimukseen ja sen kdytdntoihin liittyvat asiat. Suunnitelma tulee myos laittaa
lupahakemuksen liitteeksi, joten sen huolellinen tekeminen on tirkedd. Suunnitelmaa
tulee noudattaa koko prosessin ajan. (Vilkka 2015, 75.) Laadimme suunnitelman opin-

ndytetyOtyOtd varten ja olemme noudattaneet sit.

Tutkimusta varten tulee hankkia muun muassa tarvittavat tutkimusluvat. Lisdksi tyossa
mahdollisesti kdytetyt rahoitusldhteet tai muut oleellisesti sidonnaiset asiat tulee mainita
siind (TENK 2012, 6). Opinndytetyon tutkimuslupa hankittiin ohjeiden mukaisesti Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirilti ja ohjausvideon kuvauksissa olleet haastateltavat tayttivit
omat lupalomakkeensa kuvausta varten. Video tulee kiyttoon ainoastaan Taysin neuro-

logian osastolle 10B, mistd kuvattavat henkil6t ovat tietoisia.

Opinndytetyossd tulee kayttdd ldhdeviitteitd, jotta alkuperdinen ldhde saa ansaitsemaan-
sa kunnioitusta. Myos plagiointi eli toisen tekijdn tekstin suora kopiointi on kiellettya.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 122; Vilkka 2015, 42.) Tydssdmme ldhdeviitteet
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ovat merkitty oikein ja olemme referoineet lahdetekstejd plagioinnin estdmisen vuoksi.
Ennen opinndytetyon julkaisua teksti tarkastettiin Urkund —ohjelman avulla, joka tun-
nistaa mahdollisen plagioinnin. Lihteitd etsiessd tulee huomioida ldhteen ikd, uskotta-
vuus ja puolueettomuus sekd kirjoittajan tunnettavuus (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara

2014, 113-114).

Kaytetyt ldhteet ovat hankittu muun muassa kirjallisuudesta, tieteellisistd artikkeleista,
tutkimuksista sekd muista julkaisuista. Lahteitd etsiessd ja kdytettdessd olemme kiinnit-
tdneet huomiota muun muassa niiden luotettavuuteen. Luotettavuuden varmistamiseksi
olemme kayttdneet pddosin tuoreita eli viimeisen kymmenen vuoden sisdlld julkaistuja
tekstejd. Poikkeuksena on muutama aihe, joista emme 16ytdneet tuoreempaa tietoa. Tie-
to ei ole kuitenkaan vuosien aikana muuttunut, joten padtimme sen vuoksi kdyttdd 1dh-
teitd tyossd. Opinndytetydssd on kéytetty runsaasti ldhdemateriaalia, joten olemme l4-
hestyneet aihetta monesta eri ndkdkulmasta. Aiheesta on myds runsaasti tietoa saatavil-
la, joten tiedonhaku oli suhteellisen helppoa. Lihdekirjoa ovat lisinneet my0ds ulkomaa-
laiset julkaisut. Hyviéin lopputulokseen pyrimme muun muassa monipuolisten ja luotet-

tavien lahteiden kautta.

Videon luotettavuutta lisdd se, ettd se on tehty teoriatiedon pohjalta kirjalliseen raport-
tiin perustuen. Videolla on myds neurologian erikoislddkarin haastattelu, joten tietoon
voidaan luottaa asiantuntijan ammatillisen aseman vuoksi. Hyviin tieteellisiin kaytin-
téihin kuuluu myos se, ettd tyo ei tee kenellekddn pahaa: tydssé ei ole asioita, jotka voi-
sivat vaikuttaa thmisiin negatiivisesti. Tydssd tulee myods huomioida tekijédnoikeuslain
(8.7.1961/404) maarittelemét rajat esimerkiksi kuvien kaytossd. TyoOssd kdytetyt kuvat
olemme hankkineet tekijanoikeusvapaasti ja osan kuvanneet itse. Opinndytetyd on jul-
kinen asiakirja, joten siind on huolehdittu, ettei se sisélld esimerkiksi salassa pidettivia

tietoja (Arene N.d, 8).

5.2 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Aivoverenkiertohdiriot ovat yksi Suomen merkittivimmistd kansansairauksista. Niihin
sairastuu vuosittain noin 24 000 ihmista eli joka péivé arviolta 68 henkil6d. Aivoveren-
kiertohéairididen kuolleisuus on laskenut viimeisen 20 vuoden aikana alle puoleen, mutta

nithin menehtyy edelleen vuosittain ldhes 4500 ithmisti. (Aivoliitto 2013.) Aivoveren-
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kiertohdiridihin sairastumista pystyttéisiin ennaltachkdiseméén vélttdmalla riskitekijoita.
Niitd ovat muun muassa korkea verenpaine ja kolesteroliarvot, tupakointi, ylipaino seki
alkoholin suurkulutus. Noin 90 %:lla aivoinfarktin saaneista on taustalla jokin edelld

mainituista riskitekijoistad. (Aivoinfarkti ja TIA: Kédypa hoito -suositus 2016.)

Videon yksi tehtdvéd on kertoa luotettavien ldhteiden pohjalta tietoa sairauden kuntou-
tuksesta, kuntoutusmuodoista, riskitekijoistd ja sairauskohtauksen ensioireista. Videolla
esitettyjen riskitekijoiden vélttdmiselld voidaan ehkaistd uusia sairastumisia ja sitd kaut-
ta sddstdd myoOs kustannuksia niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla. Sairastumisen en-
sioireiden tietdiminen on myds tirkedd, jotta potilas padsee mahdollisimman pian oike-
anlaisen hoidon piiriin. Mitd nopeammin aivoverenkiertohdiriditd padstddn hoitamaan,

sitd suuremmat hyodyt hoidosta saadaan.

Aivoverenkiertohdirioon sairastuminen muuttaa sairastuneen ja hdnen omaistensa elé-
mad. Sairastumisen myotd kohdataan paljon uusia asioita hoitoon, kuntoutumiseen ja
uusien aivoverenkiertohdirididen ennaltachkdisyyn liittyen. Heti sairastumisen jdlkeen
saatu tietomddra saattaa tuntua liialliselta, minkd vuoksi asioiden sisdistiminen ja muis-
taminen voi olla vaikeaa. Lisdksi sairastuminen voi vaikeuttaa henkilon kognitiivista
kykyd ymmartédd ja kisitelld tietoa. Opinndytetyon tuotoksena syntyvissd videossa tieto
on tiivistetty ja esitetty mahdollisimman selkedsti, mikd tekee asioista helposti ymmér-
rettdvid. Potilaat ja heididn omaiset voivat katsoa videota osastolla heille sopivana ajan-
kohtana ja silloin kun he ovat itse valmiita ottamaan tietoa vastaan. Liséksi videon voi

pysdyttdd milloin tahansa ja katsoa uudelleen.

Videolla on haastateltu aikaisemmin aivoverenkiertohdiriodn sairastunutta henkil6a
sekd hdnen omaistaan. Haastattelun tarkoituksena on antaa vertaistukea ja motivaatiota
kuntoutumiseen videota katsoville potilaille sekd heiddn omaisilleen. Kuvauspdivina
haastateltava omainen kertoi, ettd video tulee olemaan hyddyllinen. Hén olisi itsekin
toivonut voivansa katsoa vastaavanlaisen videon silloin, kun sairastuminen sattui hdnen
omalle perheenjdsenelleen. Tdma vahvisti entisestddn késitystimme siitd, ettd video on

tirked ja tarpeellinen niin potilaille kuin heiddn omaisilleen.

Saimme videon kuvaukset valmiiksi helmikuun lopulla, mutta itse video valmistui vasta
opinndytetydprosessin lopussa. Sen ollessa tdysin valmis, oli opinndytetydn palautuk-

seen aikaa endd alle viikko. Tdmén vuoksi emme saaneet kuulla, kuinka potilaat ottivat
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videon osastolla vastaan tai onko se ollut hyddyllinen osa ohjausta. Olisimme kaivan-
neet mielipiteitd ja konkreettista palautetta sairastuneilta ja heiddn omaisiltaan. Olisi
ollut mielenkiintoista tietdd esimerkiksi mitd he ovat sanoneet videon sisillostd, ulko-
asusta ja hyodyllisyydestd sekd kuinka sen katsominen on heihin vaikuttanut. Myo6hai-
sen valmistumisen vuoksi ainoa palaute saatiin tydeldméyhdyshenkil6ltid. Palaute oli
kuitenkin pelkdstddn positiivista. Hinen mielestdén olimme ldhestyneet aihetta potilas-
lahtoisesti ja videota oli helppo seurata. Videon pituutta hdn ei ndhnyt ongelmana, silla
athe koskettaa potilaita, jonka takia he ovat myds valmiita katsomaan videon loppuun
saakka. Omaista olisi hinen mukaansa voinut kuunnella pidempainkin, mutta juuri ajan

rajallisuuden takia se ei olisi ollut mahdollista.

Koemme aiheen ajankohtaiseksi sen yleisen esiintyvyyden takia. Tyotd tehdessd esiin
nousi muutamia uusia potentiaalisia opinndytetyOnaiheita, jotka hieman sivuavat omaa
athettamme ja voisivat olla hyddyllisid. Nditd voisivat olla muun muassa tutkimus te-
kemidmme videon vaikuttavuudesta sairastumisen jilkeen sekd tutkimus tai toiminnalli-

nen ty® omaisten ndkemyksisté sairastumisen aikana ja sen jilkeen.

5.3 Pohdinta

Opinndytetyon aiheena on aivoverenkiertohdirioon sairastuneen varhaisvaiheen kuntou-
tus. Kirjallisessa raportissa on keskitytty kertomaan enemmén yleisesti aivoverenkierto-
hidirioistd, varhaisvaiheen kuntoutuksesta ja erilaisista terapiamuodoista. Videolla puo-
lestaan korostetaan eldmiid aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jilkeen sekd sithen
liittyvid riskitekijoitd. Tyon tilaaja halusi videon painottuvan juuri edelld mainittuihin
asiothin, vaikka aiheena on virallisesti varhaisvaiheen kuntoutus. Toimimme videon
sisdllon suhteen tyon tilaajan haluamalla tavalla, mutta jaiimme jilkeenpdin pohtimaan,
olisiko kirjallisen raportin ja videolla esiintyvien asioiden pitidnyt kohdata vield enem-

man toistensa kanssa.

Videon optimaalinen pituus tulisi olla 6-8 minuuttia, jotta katsojien mielenkiinto videon
sisdltod kohtaan sdilyisi loppuun asti. Koimme yhtend haasteena videon késikirjoitusta
laatiessamme, ettd saammeko mahdutettua kaiken halutun materiaalin sithen asetettuun
atkamiirdin. Editointivaiheessa jouduimme poistamaan muutamia kohtauksia, jotta

video ei olisi liian pitkd. Téstd huolimatta lopulliseksi pituudeksi tuli yhdeksédn minuut-
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tia ja 34 sekuntia, mikd on hieman yli tavoiteajan. Emme kuitenkaan olisi tdstd kovin
huolissaan, silld kyse on vain reilusta minuutista. Kaikki videolla esiintyvd materiaali on
tarkedd ja enempdd emme olisi voineet jattda siitd pois. Meille oli myds olennaista se,

ettd videon tilaaja on tyytyvéinen tuotokseen.

Ohjausvideo tulee kdyttoon akuuttineurologian osastolle 10B, jossa keskimiddrdinen
hoitoaika on noin kolme vuorokautta. Potilaat siirtyvat muutaman péivén paistd osastol-
ta jatkohoitoon tai kotiin. Tdmén takia mietimme, olisiko videon katsomisesta enemméin
hyotyd, kun sairastuneen tilanne on enemmaén rauhoittunut ja tasaantunut. Lisdksi kuva-
uksissa haastateltava kertoi sairastumisen vaikuttaneen hidnen muistitoimintaansa niin,
ettei hian ei muista lainkaan aikaansa osastolla. Hanen kohdallaan videon katsominen
tissd vaiheessa tuntuisi turhalta ja aloimme miettiméén, ettd ehkd videosta olisi enem-
min apua sairastuneiden omaisille. Koemme, ettd video voisi olla hyddyllinen julkisena,

jotta muutkin kuin osastolla olevat voisivat ndhda sen.

Koko opinnédytetyOprosessi alkoi kevdilld 2017 ja opinndytetyon palautus tapahtui huh-
tikuussa 2018. Vaikka prosessi kestdd kokonaisuudessaan lihes vuoden, on sen tekemi-
nen ollut paikoittain haastavaa. Muut opinnot sekd tyoharjoittelujaksot ovat vieneet
opinndytetydn tekemiseltd paljon aikaa. Olemme kuitenkin pysyneet aikataulussa koko
prosessin ajan. Aikataulussa pysymistd on helpottanut itse asettamamme aikarajat rapor-
tin kirjoittamisen suhteen sekd yhteinen tavoite saada opinndytety0 mairdaikaan men-

nessa valmiiksi.

Ryhmaéssd tyoskenteleminen on ollut kaikille luontevaa ja sujunut kaiken kaikkiaan
saumattomasti. Meilld on ollut samanlaiset ndkemykset kirjallisen raportin asiasiséllosta
ja kieliasusta sekéd itse videossa esitetyistd asioista. Lisdksi olemme pystyneet luotta-
maan sithen, ettid kaikki ovat hoitaneet omat osuutensa huolellisesti. Aivoverenkierto-
hidirioistd ja kuntoutuksesta on 16ytynyt monipuolisesti ldhteitd, mikd on edesauttanut
kirjoittamista. Aiheesta 10ytyy paljon tutkittua tietoa, mutta lddketieteen kehittyessa
tarvitaan myos uutta tietoa vanhan tilalle. Kirjoittaminen on luonnistunut kaikilta hyvin

sekd yksin ettd yhdessa.
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OpinndytetyOprosessin aikana ryhmaityoskentelytaitomme ovat kehittyneet ja olemme
oppineet tekemddn kompromisseja. Nédistd haasteista huolimatta raportin kirjoittaminen,
kdytdnnon asioiden hoitaminen, eri tahojen vélinen yhteistyd ja itse videon tekeminen
ovat sujuneet hyvin. Emme koe, ettd olisimme misséén vaiheessa tormanneet vastoin-
kdymisiin, jotka olisivat vaikuttaneet merkittdvisti opinndytetyon tekemiseen tai loppu-

tulokseen.
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KUVA

AANI

Kohtaus 1: TAYS:n omalla siniselld dia-
pohjalla otsikko: Aivoverenkiertohiirioi-
den varhaisvaiheen kuntoutus. Alaotsikko:
Ohjausvideo sairastuneille ja heidéin l4hei-
silleen

Taustamusiikkia

Kohtaus 2: Dia, jossa otsikko: Kuntoutus
1. Tavoitteena itsendinen toimintakyky
sairastumisen jilkeen.

2. Uudet ja korvaavat toimintamallit aut-
tavat parjidmain arjessa.

3. Kuntoutuminen edellyttdd toistuvaa ja
johdonmukaista harjoittelua.

4. Kuntoutussuunnitelma laaditaan yksi-
161lisesti.

1. ”Kuntoutuksen tavoitteena on saavuttaa
mahdollisimman itsendinen toimintakyky
sairastumisen jélkeen.”

2. ”Kuntoutuksessa harjoitellaan uusia ja
korvaavia toimintamalleja, jotka auttavat
pérjadmadn arjessa.”

3. ”Jotta kuntoutuminen olisi tuloksellista,
edellyttdd se toistuvaa ja johdonmukaista
harjoittelua.”

4. ”Kuntoutussuunnitelma laaditaan yksi-
161lisesti, realististen tavoitteiden ja omien
tarpeiden mukaan.”

Kohtaus 3: Neurologian erikoisladkari
Mika Koskisen haastattelu. Edeltiavésti
kysymys: Mitd kuntoutusmenetelmid kay-
tetddn aivoverenkiertohdirididen kuntou-
tuksessa?

”Meilli on monenlaista kuntoutusta ja
tarkeintd on ne arjen toimet, joissa hoitajat
auttavat tdalld osastolla. Sitten niita erityi-
sid terapioita on fysioterapia, joka pyrkii
kuntouttamaan liikkumista ja tasapainoa.
Toisena tdrkednd on toimintaterapia, mis-
sd harjoitellaan kddentaitoja ja hahmotta-
mista, sekd selvidmistd arjessa eli saate-
taan kuntouttaa ithan keittiotoitd. Helposti
huomattavissa on puheterapian tarve eli
jos potilas ei pysty puhumaan tai ilmaise-
maan itsedén, puhuu epdselvésti tai ei pys-
ty nieleméén. Silloin tarvitaan puhetera-
peuttista kuntoutusta. Sitten on vield li-
sdksi neuropsykologinen kuntoutus. Eli
jos ihmiselld kokonaisuuksien havainnoin-
ti on huonoa eli ei hahmota sairastumis-
taan tai esineitd tdssi tilassa.”

(Jatkuu)
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Kohtaus 4: Neurologian erikoisladkari
Mika Koskisen haastattelu. Edeltidvéasti
kysymys: Miten hoito jatkuu akuutin vai-

heen jilkeen?

”Oireista riippuen jos oireet ovat tosi lie-
vid, niin avokuntoutus riittdd eli potilas
menee kotiin ja kdy tietyissd terapioissa.
Esimerkiksi jos pelkéstddn yksi raaja on
heikko tai tasapaino on hiukan huono, niin
sitten voidaan kidydd avoterapiassa. Jos
potilas on merkittdvésti halvaantunut eikd
pysty tuottamaan puhetta, niin sitten hén
menee kuntoutusosastolle. Meidéan alueel-
la on Valkeakosken sairaala, missd on
ndmid kaikki kuntoutusmuodot kaytdssa.
Sitten on Tammenlehvd osalle ja osalle
Hatanpidin sairaala. Tietysti jos potilas on
erittdin sairas ja hén ei kykene vield vas-
taanottamaan kuntoutusta, eli on vield
visynyt voimakkaasti vaikka keuhkokuu-
meesta, niin silloin hdn menee ensin ter-
veyskeskukseen, jossa katsotaan ettd saa-
ko hédn sen verran energiaa, etti jaksaa
tehdd kuntoutusta. Kuntoutusta ei voi teh-
di jos ithminen vain nukkuu.”

Kohtaus 5: Neurologian erikoisladkari
Mika Koskisen haastattelu. Edeltidvésti
kysymys: Millaisia asioita tulee ottaa
huomioon kotona?

”Kun tddltd lyhyen sairaalajakson jdlkeen
padstddn kotiin, niin vélttiméttd kaikkia
oireita ei ole huomattu tiilld. Tami on
hyvin rajallinen tila ja nopea osastojakso
ja sen takia on hyvé vield aluksi ldheisen
tai puolison tarkkailla onko kaikki niin
hyvin kun on niyttdnyt. Useimmiten on,
mutta joskus saattaa joku lievempi oire
paédsti 1dpi ja se olisi hyvd huomata koto-
na, koska silloin voitaisiin vield kuntou-
tustoimia tehdd siind alkuvaiheessa. Eli
katsoa vdhan toimiiko normaalilla tavalla,
onko entiselld psyykelld. Eli ei hermostu
yhtddn sen helpommin ja tosiaan havait-
see, el tormiile mihinkddn esineisiin mita
sielld kotona on.”

“Ihminen ei vélttdimittda alkuvaiheessa
havaitse kaikkea, joten autolla ei saa ajaa
kolmeen kuukauteen kun on aivoinfarktin
saanut. Jos oire on tdysin ohittuva TIA-
oire, niin silloin ajokielto on kuukauden.”

(jatkuu)




51

3(5)

Kohtaus 6: Dia, jossa otsikko: Eldma sai-
rastumisen jialkeen

1. Tydeldméédn palaaminen on mahdollista
2. Arvion ajoluvan uudelleen saamisesta
tekee ladkari

3. Matkustaminen on mahdollista

4. Liikunta aloitetaan asteittain

5. Kovaa saunomista on véltettavi

1. ”Paluu tydelimiddn on mahdollista,
mutta joskus tyotehtdvid joudutaan muut-
tamaan oman kunnon mukaisiksi, myos
uudelleen kouluttaminen voi olla tarpeel-
lista.”

2. ”Ajoluvan uudelleen saaminen riippuu
sairauden tyypistd. Yleensd ajokielto kes-
tdd yhdestd kuukaudesta puoleen vuoteen.
Joissain tapauksissa ajokielto on pysyva.
Arvion siitd tekee 1aakéri.”

3. ”Matkustaminen on mahdollista, mutta
lennoilla ja pitkilli automatkoilla tulisi
kayttdd tukisukkia ja muistaa jaloitella.
Muista huolehtia mukaan lddkkeet ja nii-
den reseptit, sekd mahdollinen Marevan-
kortti.”

4. ”Kovaa fyysistd rasitusta tulee vélttda
kolmen kuukauden ajan ja liikunta tulee
aloittaa asteittain fysioterapeutin tai oma-
ladkdrin ohjeiden mukaan. Liikunnan har-
rastaminen on suositeltavaa, silld se edis-
tdd terveyttd ja kuntoutumista.”

5. ”Kovaa saunomista ja dkillisid [ampdti-
lanvaihteluita kuten saunasta suoraan
avantoon menemistd tulee vélttdd. Suosi
hellid 16ylyjd.”

Kohtaus 7: Dia, jatkoa edelliseen diaan.

1. Runsasta alkoholin kdyttod tulee valttaa
2. Aivoverenkiertohdirioon sairastuminen
voi tuoda muutoksia parisuhteeseen

1. ”Ehdotonta raittiutta ei edellytetd, mutta
runsasta alkoholin kéyttod tulee vélttda.
Jotkin ladkkeet voivat reagoida haitallises-
ti alkoholin kanssa.”

2. 7Akillinen sairastuminen voi tuoda
muutoksia parisuhteeseen. Apua ja neuvoa
saa esimerkiksi omalta AVH-
yhdyshenkil51tad.”

Kohtaus 8: Dia, jossa otsikko: Aivoveren-
kiertohairididen riskitekijat:

- Tupakointi

- Runsas alkoholin kaytto

- Korkea verenpaine

- Ylipaino

- Vihiinen liikunta

- Korkeat veren rasva-arvot

“Riskitekijdt, joihin voi omilla eldménta-
voilla vaikuttaa:

- Tupakointi

- Runsas alkoholin kaytto

- Ylipaino

- Vihiinen litkunta

- Korkeat veren rasva-arvot”

(jJatkuu)
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Kohtaus 9: Jannen haastattelu. Edeltivésti
teksti: Jannen tarina ja sen jilkeen kysy-
mys: Kuinka sairastuit?

”4.11.2012 tuli SAV ja ICH aivoveren-
vuodot Rovaniemelld, josta sitten Oulussa
oli tehohoitojakso sen jidlkeen. Mi en siitd
onneksi muista juurikaan itse, vasta Tam-
menlehvéstd alkaa olemaan tiiltd Tampe-
reelta ensimmadiset muistikuvat, ettd Ou-
lun ja Hatanpédin ja Taysin ajoista ei ole
mitddn havaintoa itselld.”

Kohtaus 10: Jannen haastattelu. Edeltéi-
vasti kysymys: Miten sairastuminen on
vaikuttanut eldméaéasi?

”Silloinhan se vaikutti silld lailla, ettd piti
olla pitkddn pois tyoeldmaistd ja olen edel-
leenkin pois. En ole kuntoutunut. Muis-
tinheikkoutena se vaikuttaa ja joutuu pal-
jon kyseleméddn &idiltd asioita vieldkin.”

Kohtaus 11: Jannen haastattelu. Edelté-
vasti kysymys: Miten arkesi sujuu télld
hetkella?

”Than hyvin. Minulla on... Mikés palvelu
tdmd nyt on? Muistatko sind? (Kysyy di-
diltdén, joka istuu vieressd.) Niin asumis-
palveluiden kautta tyontekijd, joka kiy
kerran viikossa ja sitten sitd kautta kéy-
dddn muun muassa keilaamassa ja nyt
ollaan menossa Vapriikkiin. Se on iso etu,
ettd pddsee noihin ja aika paljon on tullut
kierreltyd museoissa. Oikeastaan sellaista
ndyttelyd ei varmaan ole Tampereella sen
jélkeen, missd en olisi kdynyt.” (Naurah-
taa perdin.)

Kohtaus 12: Irmelin (Jannen &idin) haas-
tattelu. Edeltdvisti kysymys: Miten Jan-
nen sairastuminen vaikutti ldheisen eld-
main?

”No silléd tavalla, ettd ollaan nyt ikuisesti
téssd yhteisty0ssi ja huolehdin aika paljon
Jannen asioita. Janne tuo minulle kaikki
paperit mitd postista tulee. Pistdn niitd
kalenteriin ja muistuttelen sitten Jannea.
Péivittdin ollaan tekemisissd.”

Kohtaus 13: Irmelin haastattelu. Edelté-
vasti kysymys: Minkélaista eldma oli sai-
rastumisen alkuvaiheessa?

”Aluksi oli tosi raskasta. Asuin kuusi
vitkkoa veljeni luona Oulussa ja sieltd
sitten kdvin pdivittdin katsomassa Jannea
ja siind oli koko ajan kova huoli. Sitten
kun Janne pystyttiin siirtdmdin ténne
Tampereelle niin oli muitakin, jotka pai-
sivit katsomaan Jannea. Oltiin sielld ahke-
rasti joka péiva.”

(jJatkuu)
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Kohtaus 14: Irmelin haastattelu. Edelté-
vasti kysymys: Mitd kuntoutusmenetelmia
Janne on tarvinnut?

”Silloin aluksi, kun Janne oli viela laitos-
hoidossa Tammenlehvikeskuksessa niin
silloin harjoiteltiin ihan kaikkea kellosta,
itsensd huolehtimisesta ja parranajosta
lahtien. Aikaisemmin oli ollut kdvelemadn
opetteleminen. Sitten Janne pddsi muut-
tamaan meille 4,5 kuukauden laitoshoidon
jilkeen noin vuodeksi. Harjoiteltiin liik-
kumista, kaupassa kdymistd ja ihan tim-
moisid arjen asioita.

Kohtaus 15: Jannen haastattelu: Edelté-
vasti kysymys: Jannen terveiset muille
sairastuneille?

”Usko itseesi, kerdd motivaatiota ja kylla
sd selvidt siitd.”

Kohtaus 16: Dia, jota ennen otsikko: Mis-
td apua ja tukea?

- AVH-ensitietopdiva 4 kertaa vuodessa

- Pirkanmaan aivohalvaus- ja afasiayhdis-
tys

- Oman kunnan AVH-yhdyshenkil6

”Apua ja tukea sekd lisdtietoa on mahdol-
lista saada muun muassa seuraavista pai-
koista: AVH-ensitietopdiviltd, joita jirjes-
tetddn neljd kertaa vuodessa, Pirkanmaan
aivohalvaus- ja afasiayhdistykseltd sekd
oman kunnan AVH-yhdyshenkil6lti.”

Kohtaus 17: Dia, jota ennen otsikko: Mis-
td tunnistat uuden aivoverenkiertohdirion?
1. Kuvataan henkil6d, joka yrittdd nostaa
molemmat kéidet ylos, mutta vain toinen
kédsistd nousee normaalisti.

2. ja 3. Lahikuvaa henkilon suusta, jolla
vaikeuksia puhua.

4. Liahikuvaa kahvikupista, joka ndkyy
kahtena.

5. Kuvataan henkilén jalkoja, kun hén
kdvelee kohti kameraa. Toinen jalka laa-
haa hieman peréssa.

6. Kuvataan henkil6d, joka yrittdd tarttua
kahvikuppiin, mutta se kaatuu pdydalle.

1. ”Toispuoleinen raajojen heikkous, tun-
nottomuus tai holtittomuus”

2. ”Suupielen roikkuminen”

3. ”Puhehiirio”

4. ”Toisen tai molempien silmien ndkdhéi-
110 ja kaksoiskuvat”

5. ”Akillinen tasapainohiirié, kivelyvai-
keus tai voimakas huimaus”

6. ”Akillinen toimintakyvyn hiirid ja se-
kava kdyttdytyminen”

Kohtaus 18:

Mikédli sinulla tai ldheiselldsi ilmenee
edelld mainittuja oireita, soita aina hiti-
numeroon 112.

”Mikili sinulla tai ldheiselldsi ilmenee
edelld mainittuja oireita, soita aina hita-
numeroon 112.”

Kohtaus 19: Lopputekstit
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