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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa liuotushoidetun aivoinfarktipotilaan
kokemukset ja selviytyminen arjessa. Ty0 toteutettiin kvalitatiivisen tutkimuksen
periaattein, puolistrukturoitua haastattelua kayttaen, haastattelemalla kolmea
kriteerit tayttavaa henkildd. Kriteereina olivat aivoinfarktiin sairastuminen,
hoitona liuotushoito sek& kotona asuminen. Haastateltavat henkil6t etsittiin

aivoliiton kautta.

Tavoitteena oli saada tietoa tapahtumista, muistikuvista, tuntemuksista ja

selviytymisesté arjesta sairastumisen jalkeen.

Tutkimuksessa huomattiin, etta liuotushoidon aivoinfarktiin saaneita henkilgita ei
ole monia. Usein vasta-aihe estaa liuotushoidon. Kuntoutusvaihe jakoi
mielipiteitd, mutta padasiassa henkilét kokivat lilan pitkaaikaiseksi
kuntoutusjakson. Kuntoutusjakso jatkuu viel& mahdollisesti pitkaan sairaalasta
poispaasyn jalkeen. Hoitohenkilokunnallekin tuli palautetta potilaan ja omaisten
kohtelusta. Kavi ilmi, ettd potilaat tai omaiset eivat uskalla kysya asioista vaan

toivovat hoitohenkildkunnan ottavan kontaktia enemman.

Tutkimuksessa l6ytyi myds yhtenaisia tekijoita aivoinfarktiin sairastuneille, joista
yksi oli nopeasti hermostuminen. Tutkittavien henkildiden ystavapiiri ol

muuttunut ja syventynyt sairauden jalkeen.

Avainsanat: aivoinfarkti, liotushoito, potilaan kokemukset, potilaan

selviytyminen, aivoinfarktipotilaan kuntoutus



ABSTRACT
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The purpose of this study was to examine the experiences of brain stroke
patients after thrombolytic therapy functioning in everyday life. The work was
carried out as qualitative researches methods, using a half structured
interviewed, by interviewing three persons who fills up the criteria’s. The
criteria’s were cerebral infarction, the treatment consisted of thrombolytic
therapy and living at home. The interviewee’s persons were found via via the
Aivoliitto Ry.

The aim was to obtain information from the stroke patient’s recollections of
events, feelings, and how they coped after falling ill.

The research showed that the persons, who got the cerebral infarct
thrombolysis treatment, aren’t many. Often the contraindication prevents
thrombolytic therapy. Rehabilitation time divided opinions, but people mainly
thought that it was too long time period. Rehabilitation time will continue for a
long time period after discharging from the hospital. Nurses also got feedback
from the treatment of the patients and their families. It was revealed, that
Patients and their families are afraid of ask for things, but more likely hoping for
the nursing staff to take more of a contact.

The study also found the same factors for cerebral infarct patients, one of whom
was rapid irritation. Persons who were in the study, had changes in their circle
of friends and their friendships had deepened after this iliness.

Keywords: cerebral infarction, thrombolytic therapy, patient's copeing,
rehabilitation of stroke patients
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JOHDANTO

Aivohalvaukseen sairastuu vuosittain noin 14 000 henkil6&, joista suurin osa
75 % johtuu aivoinfarktista. Yli puolet sairastuneista on elakeiassa ja neljasosa
tastd on tyoikaisia. Kehittyneen ja tehostuneen aivoinfarktin hoitaminen antaa
parempia ennusteita ja yha useampi toipuu omatoimiseksi ja jopa oireettomiksi.
Infarktin  uudelleen saaminen on moninkertaisesti mahdollista ilman
asianmukaista hoitoa ja elintapamuutosta. Aivoinfarktin hoitamiseen tarvitaan
moniammatillinen asiantunteva hoitoketju. Aivoinfarktin mahdollisena hoitona on

liotushoito, mikali ei vasta-aiheita ilmene.

Paadyimme ottamaan tutkimusmenetelmaksi puolistrukturoidun haastattelu
menetelman. Sen avulla saimme selvennettyd vastauksia ja muutoinkin
haastattelutilanteista saatiin muodostettua vapaamuotoinen ja valitdn tilanne.
Kysymykset on laajamittaisia ja monesta eri o0sa-alueesta rakennettu
kokonaisuus. Haastattelun rungoksi otimme osin mallia Maila Ovaska-Pitkasen
teoksen Elaman uusi painos sivun 78 Jorvin sairaalan itsendisen toimintakyvyn
mittarista. Tutkimuksessa on haastateltu kolmea kriteerit tayttavaa henkiloa.
Kriteerit ovat aivoinfarktin sairastuminen ja siihen saatu liuotushoito.
Aivoinfarktiin sairastuneita on paljon mutta liuotushoidettavia aivoinfarktipotilaita

huomattavasti véhemman.

Ensimmaisessa osiossa kasitelladn pinnallisesti 1api aivoinfarktin tekijat ja
liotushoito. Terapiamuodoista kaydaan paapiirteittain Iapi neuropsykologinen
kuntoutus, toimintaterapia, puheterapia ja fysioterapia. Emme paneudu muihin
harvinaisempiin terapiamuotoihin, kuten musiikki- tai kirjallisuusterapia, koska
tyo olisi laajentunut liikaa. Nostamme esiin myds diakonisen tyon nakdkulman.

Tutkimuksen aineistoa kaymme yksityiskohtaisesti 1&pi melko paljon
siteeraamalla  haastateltavien  vastauksia. = Tutkimustuloksista teimme
tiivistelman ja samassa yhteydessa pohdimme yhtendisid ja eroavaisia

kokemuksia. Lopussa kasittelemme tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.



1. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen “Millaiset
kokemukset aivoinfarktipotilaalla on liuotushoidosta ja erityisesti miten han on

selviytynyt tapahtuman jalkeen arjessa? ”

Tavoitteena oli puolistrukturoidulla haastattelulla selvittéd ja kartoittaa
muistikuvia, tunteita, tuntemuksia, kaytannon eteen tuomia ongelmia ja
elamantilanteen muutosta seka sitd, miten niistd on selviydytty. Pa&paino on
potilaan selviytymisessa arjessa. Haastattelujen sisallosta 10ytyy myos
palautetta hoitohenkildkunnalle oman tydn kehittamiseksi.

2. AIVOINFARKTI

AVH eli aivoverenkierron hairid, josta karsii jokainen suomalainen jossakin
kohtaan elaméassaan. Talla tarkoitetaan ohimenevdad neurologista
hairidtilannetta, jossa aivojen verenkierto karsii hetkellisestd hapenpuutteesta.
TIA — kohtaus on aivohalvauksen ensioire, joka varoittaa mahdollisesta
vaarallisesta neurologisesta tapahtumasta. TIA — kohtaus on ohimeneva, eika
aiheuta kudosvauriota. Tavallisesti TIA — kohtaus menee ohi alle tunnissa.
Aivoinfarkti tarkoittaa verenvirtauksen hidastumista tai puuttumista eli iskemiaa,
jossain aivojen lohkossa. Talldin jokin aivojen lohkoista ei saa happea tarpeeksi
tai ollenkaan, jolloin alkaa syntya kudosvaurioita aivoissa. Tama ilmenee
motorisen tai kognitiivisella alueen, jonkin osa-alueen esimerkiksi muisti-, puhe-,
nako-, kuulo-, tunto- tai like — rajoituksena tai vakavimmissa tapauksissa
menettad monien osa-alueiden toiminnan. Tilanne voi mahdollisesti korjaantua
lahes kokonaan asianmukaisella hoidolla ja kuntoutuksella. Aivojen alueesta
lisd4 LIITE 1 (Duodecim, 2011)



Monet sairaudet johtuvat ihmisen elintavoista ja sen seurauksista. Verisuonissa
likkuvaan embolian eli tukoksen syntymiseen aiheuttaa tai lisdd suuresti riskia
valinpitamaton elintapa. 1k&, sukupuoli, perinnéllisyys sekéa etninen ominaisuus
ovat tekijoita, joihin ei itse pysty vaikuttamaan. Muut lisdavat tekijat kuten
Tupakointi, alkoholi ja huumeidenkayttd, lihavuus, suolan runsas kaytto, jatkuva
D-vitamiinin puute, sydan sairaudet, homokysteiinin suurentunut pitoisuus
plasmassa, vahainen liikunta, hormonien kayttd, matala koulutustaso, huono
menestys ja henkinen kuormitus ovat tekij6itd, jotka altistavat mahdolliselle
aivoinfarktille. Hoidoilla voidaan vaikuttaa mm. kohonneeseen
verenpaineeseen, diabetekseen, dyslipidemiaan, sydansairauksiin,
kaulavaltimon ahtaumaan, protromboottiseen tilaan, kuorsaus ja uniapneaan
seka infektioihin pystyttdan ehkaisemaan tai yllapitamé&én arvot kontrollissa

ladkehoidolla seka elintapa muutoksella. (Duodecim, 2011)

Etiologian mukaan aivoinfarkti jaetaan ryhmiin: Brain infarct = suurten suonten
tautiin, lacunar infarct = pienten suonten tautiin ja cardiac embolism =

sydanperaisiin embolioihin LIITE 2 . (Soinila, Kaste, Somer 2007, 272).

Aivoinfarktin mahdolliseen syntymiseen on ihmisen elintavoilla suuri merkitys.
Anne-Marin mukaan kyseessa on kansantauti. Hanen mukaansa suurempiin
riskitekijoihin kuuluvat tupakointi, korkea hoitamaton verenpaine, ylipaino,
korkea jatkuva kolesteroli, tyypin Il diabetes ja ikdantyminen.

(Anne-Mari Kantanen, 45-minuuttia, 18.10.2012)

Aivoinfarkti koskee perati kymmenia tuhansia suomalaisia. Nuorten liikalihavuus
on nakynyt heidan kasvaessa aikuisikaan, jolloin heidan riskinsa on
moninkertaistunut. Talldin sairaus johtaa toiseen sairauteen ja lopulta
mahdolliseen aivoinfarktiin. Ravinto ja liikunta eli terveelliset elamantavat
ehkaisevat aivohalvausta, aivoinfarktia ja aivoverenvuotoa.

(Mikael Ojala, Aamu-tv, 19.8.2010)
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2.1 Kustannukset

Aivoinfarktiin sairastuminen ja sen hoitokulut ensimmaisen vuoden aikana ovat
arvioitu kustantavan 21 000€ joista yli puolet on akuuttivaiheessa tapahtuvista
testeistd diagnoosin saamiseksi seka laakkeista. Tyokyvyttomyys elakkeelle
vuosittain jaa jopa 850 henkildd. Kun tésta lasketaan tydpanos, menetetaan
jopa 16500 tyovuoden panos halvaantumisen tai kuolemaan johtaneen
aivoinfarktin ~ vuoksi. Pitkat  sairaalajaksot  kuntoutuksineen pitda
aivoinfarktipotilaan pitkdan poissa tyoelamasta. Tata pidetaankin kolmanneksi
kalleimpana tautiryhmana. Tama on neljanneksi yleisin kuolinsyy. Yksi
aivoinfarktin riskitekijoista on korkea ika, joten on ennustettu, ettéa vuoteen 2030,
jolloin suurin ikdryhméa on elakoityméassa, sairastuu aivohalvaukseen 20 000
ihmisistd vuodessa. Ehkaisy tdhdn on mahdollista jos sitd vain tehostetaan

esimerkiksi saanndllisin véliajoin otettavat verikokeet. (Duodecim, 2011).

2.2 Hoitoketju lyhyesti

Yleisesti ensimmainen tieto aivotapahtumasta esidiagnosoidaan
hatakeskuksessa, jolloin lahettavat lahimpana vapaana olevan hoitotason
ambulanssin seka mahdollisesti laakéarin. Ambulanssin miehist6 ja mahdollisesti
paikalle lahetetty laakariyksikko tutkivat ja haastattelevat potilaan tehden
ensiarvion eli ensidiagnoosin. Mikali epaillaén aivoinfarktia laakari tai ensihoitaja
tekee ennakkoilmoituksen sairaalaan, jolloin valmistaudutaan ottamaan
potilasta vastaan. Mikali laakariyksikkda ei ole kohteessa, tekevét ensihoitajat
ensidiagnoosin ja toimivat toimintaohjeiden mukaan. Tahan kuuluu mm.
ennakkoilmoituksen tekeminen erikoissairaanhoidon ensiapuun, jolloin
valmistaudutaan ottamaan potilas vastaan. Koska sairaala on tietoinen potilaan
tulosta, on siella valmiina l|adkareitd, hoitajia, verindytteenottaja seka
kuvantamishuone ovat vapaana ottamaan potilaasta p&an rontgen kuvan eli
paan — TT kuvan. Mikali potilaalla ei ole vasta-aiheita liuotushoidolle todettu jo
alku anamneesissa tai sairaalaan taydennetyssa anamneesissa on

liuotushoitoon tarvittavat valmiudet tehty. Neurologian laakari varaa potilaalle
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paikan jatkohoitoon yksikkdon STROKE UNIT, jossa osataan ottaa potilas
vastaan mahdollisen liuotushoidon jalkeen tarkkailtavaksi. Mikali liotushoidolle
on vasta-aihe, voidaan hanet siirtda tarkkailuun neurologian osastolle STROKE
UNIT -yksikkdon. Siella toimivat neurologian erikoislaakari, sairaanhoitajia,
fysio-, toiminta- ja puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalitydntekija.
Akuuttihoidosta lisaa tietoa LIITE 3

(Duodecim 2011)

2.3 Liuotushoito

Liuotushoito suoritetaan, mikali vasta-aiheita ei ole. Paasaéantoisesti liuotushoito
suoritetaan aina sairaalassa. Tama edellyttdd jo ambulanssissa seka
sairaalassa hyvaa akuuttihoitoketjun toimivuutta ja osaamista. Diagnoosin
tarvitaan  ensisijaisesti paan  TT-kuvaus tai  tietokoneangiografia,
magneettitutkimus seka verikokeita (Finnanest, 2009)

Liuotusaineita on kauppanimeltddn Actilyse, Metalyse ja Rapilysin, joista
Actilysea kaytetddn paasaantoisesti aivoinfarktipotilaan liotushoitoon.
Actilysen vaikuttava aine on alteplaasi, joka annetaan mahdollisimman pian

oireiden jalkeen, mikali ei vasta-aiheita. (Duodecim, |.a)

Liuotushoidon mahdollistamiseen on oltava varmuus, ettei vasta-aiheita ole.
Liotushoito on mahdollista ennestdan omatoimiselle potilaalle, jonka oireiden
tarkka alkamisaika on tiedossa ja aikaa kulunut alle nelja ja puoli tuntia. Selvia
oireita, jotka viittaavat aivoinfarktiin LITE 2. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli,
2012, 381).

Mikali vasta-aiheita ilmenee, ei talloin liuotushoitoa voida aloittaa lisdhaittojen
syntymisen vuoksi. Vasta-aiheita on seuraavanlaisia: alle kuukausi vartalon tai
paanalueen leikkauksesta, merkittdva vamma tai suolisto vuoto, kallonsisdinen
verenvuoto, hallitsematon hypertensio, sairaus johon liittyy verenvuoto

ongelma, aivokasvain, aortan dissekaatio epéaily, alle kaksi kuukautta
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aikaisemmasta infarktista, aiempi aivoverenvuoto, tuore silmanpohjan
laserhoito, varfariini ld&kehoito ja raskaus, laaja alaiseksi todettu aivoinfarkti.
Liséksi oireiden alkamisesta pitda olla alle nelja ja puolituntia kulunutta aikaa.
(Mékijarvi ym. 2012, 384-386; Duodecim, 2011).

2.4 Jalkitila

Aivoinfarktin  saamisen ja liotushoidon aikana ihmisen elimistd kay
epatasaisesti. Elimiston tila on kovassa kuormituksessa kuten esimerkiksi
ihmisen psyykkinen tasapaino. Liséksi hoitoon liittyy aina riskeja kuten
liotushoidon jalkitilassakin. Siksi on syyta tarkkailla potilasta seuraavilta oireilta:
Hengitys ja keuhkokomplikaatiot, kohonnut verenpaine, hyperglykemia, kuume,
aivoodeema ja kallon sisdisen paineen kohoaminen, neste- ja
elektrolyyttitasapainon hairidt, ravitsemis- ja nielemishairiot, liikkumiskiellon ja
likkumisen haitat, rytmihairiét ja sydanlihaksen vaurio, keuhkoembolia ja syva

laskimotromboosi, delirium ja psyykkiset oireet. (Duodecim, 2011)

Aivoinfarktin saaneista joka toinen masentuu ja sen hoitaminen on vaikeaa.
Masennus on yhteydessa huonoon toiminnalliseen ennusteeseen. On todettu
my0s, ettd omaiset varsinkin puolison masennusoireet ovat jopa yleisempia

potilaisiin nahden. (Duodecim, 2011)

Ajokielto on yleensa kolmen-kuusi kuukautta aivoinfarktin vakavuuden mukaan.
Tilannetta tarkastetaan moniammattillisen tydyhteisén kanssa
kontrollikaynneilla. Voi olla, ettd vain osa ajokorttiluokista poistuu mutta tama
voi olla juuri tydn menetys potilaalle kuten esimerkiksi rekan kuljettaja.
(Duodecim, 2011)

Pitkdaikaiseen seurantaan kuuluvat riskiryhmassa olevat henkil6t, joilla on
mahdollisuus sairastua uudestaan aivoinfarktiin tai syd&aninfarktiin. Tah&n
luokkaan kuuluvat verenpainesairaudet, diabetes, aineenvaihdunta hairi6 el

dyslipidemian hoito, nykyisten sairauksien pahenemisen ehkaisy eli
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sekundaaripreventiosta huolehtiminen ja antikoagulaatiohoito joka estaa veren
hyytymista ja ndin uusien tukoksien syntymista ja taman saanndéllinen seuranta

esimerkiksi kauppanimelta Marevan. (Duodecim, 2011)

Henkilot, joille on tapauksesta jaanyt pysyva haitta kuuluvat suurten riskin
potilaisiin eli he ovat alttiita masennukseen ja sosiaaliseen eristaytymiseen.
Suuret riskiryhmat kayvat vuosittain tarkastuksessa perusterveydenhuollossa.
(Duodecim, 2011)

3. KUNTOUTUS

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Aivovammapotilaan kuntoutuksen tavoitteena on l6ytaa ratkaisuja arkielaman
muutoksiin ja haasteisiin ja paatya mahdollisimman itsenaiseen toimintakykyyn

ja elaménhallintaan (Lindstam, Ylinen 2012, 93).

Kuntoutuksen avulla rohkaistaan ja ohjataan kuntoutujaa ottamaan vastuuta
sekad olemaan aktiivinen toimija mahdollisimman realistisessa suhteessa omiin
tavoitteisiinsa, voimavaroihinsa, terveyteensa sekd muuttuneeseen liikkkumis- ja

toimintakykyynséa (Lindstam, Ylinen 2012, 93).

Kuntoutuksen ja ohjauksen tavoitteena ei tule olla kuntoutujan kayttaytymisen
muuttaminen, vaan hanen tietoisuutensa lisaéaminen. Voimavarakeskeisyys
edistaa osallistumista omaan elamaan vaikuttavien tekijoiden hallitsemiseen.
Kun kuntoutuja saavuttaa henkilékohtaisen tuntuman omiin voimavaroihinsa,
hanen mahdollisuutensa vaikuttavat naihin vahvistuvat. Elaméanhallinnan tunne
on sisainen voimavara, jonka avulla ihminen selviytyy eri tilanteissa.
Elaméanhallinnan tunteen on todettu olevan yhteydesséa hyvaan terveyteen. Tata
tunnetta voidaan pitad tarkeimpanad terveyttd edistavand ja yllapitavana
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voimana, joka Iuo perustan hoitaa itsed ja ottaa itsestddn vastuu.
Elaméanhallinnan tunne on yksi kuntoutumisen ylimpia paamaaria. (Forsbom
ym. 2001, 64.)

Aivovammaan liittyy monenlaisia aivojen toiminnan hairiéita. Tutkimista, hoitoa
ja kuntoutusta ei voida jakaa jaykasti erikoisaloihin, vaan ratkaisuja on haettava
eri alojen yhteistyon&. Yksilolliset tekijat on otettava huomioon toipumisen
suhteen. Tallaisia tekijoitd ovat mm. ik&, fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet,
lahjakkuus sekd ammatilliset ja sosiaaliset seikat. Yksi lahtokohtatekija on
kuntoutujan henkilékohtaisen historian kunnioittaminen. Kuntoutuksen mittarina

on kuntoutujan hyvinvointi. (Forsbom, Karki, Leppanen, Sairanen 2001, 52-53.)

Kuntoutujaa ei pida rasittaa turhilla toimenpiteilla tai tutkimuksilla.
Kuntoutuminen on itsessaan jaksamista ja tyotd. Turhat kokeilut ovat
kuntoutujalle vaaraksi mikali ne johtavat ponnisteluihin yli omien rajojen.
(Forsbom 2001, 55.)

3.2 Aivovamman oireisto, toiminnallisuus ja kuntoutus aivovamman jalkitiloissa

Aivovamma voi olla oirekuvaltaan laaja. On tarkedd ymmartda haitan suhde
toimintaan koko toimintakyvyn kannalta. Fyysinen kyky on omatoimisuuden
tukipilari. llman liikettd ei ole toimintaa. Lievalla tai taysin toipuneella fyysisella
toimintakyvylla ei valttamattd saavuteta itsendistd elamda esim.
psykososiaalisten ongelmien takia. Toimintarajoitteita arvioidaan suhteessa
hanen koti- ja toimintaymparistoonsa. Eri ammattiryhmat kuntouttavat
samankaltaisin keinoin, mutta oman erityisosaamisensa mukaan. Kuntoutuksen
kokonaistavoitetta on tarke&aa tarkastella moniammatillisesti. ( Lidstam, Ylinen
2012, 93))

Kuntoutuksessa kaytettavat keinot voivat olla mekaanisia, yksittdiseen osa-
alueeseen keskittyvia tai toiminnallisia ja kokonaisuuteen pyrkivia. Vamman

oireisto muodostuu jalkitilan vaikeusasteesta eli siitd misséd toiminnoissa on
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muutoksia tai vaikeuksia. Naméa maarittavat kuntoutuksen tavoitteet ja valittavat
menetelmat. (Lindstam, Ylinen 2012, 97.)

Aivoinfarktin ennalta ehkaisyssa ja uusiutumisen estamisessa on tarkeimpana
seikkana elintapamuutokset, joilla voidaan vaikuttaa kohonneen verenpaineen
ehkaisyyn ja hoitoon. Keskeisia seikkoja tdssd ovat suolarajoitus, enintdan
kohtuullinen alkoholinkayttd, laihdutus ja painonhallinta, terveellinen ravinto,
saanndllinen likkunta, tupakoimattomuus ja liiallisen stressin valttaminen.
(Duodecim 2011.)

Kuntoutujan kohdalla oireiden ilmeneminen ja niihin tarttuminen on motivoiva
tekija. Oireiden taustan selvittAminen ja perustelu virittdvat motivaatiota.
Kuntoutujan tietoisuus mahdollisuudesta vaikuttaa oireisiin lisdd elinvoimaa.
Kun ohjattava asia on sisdistetty, haetaan uutta toimintatapaa. Sisdistaminen
johtaa kayttaytymiseen ja toimimiseen, jossa oireet eivat enda ole hallitsevia,
vaan kuntoutuja kontrolloi ja hallitsee oireita ja tulee toimeen niiden kanssa tai
lieventdd niitd. Ohjaustilanteiden ajankohdan suunnittelussa on otettava
huomioon vireystila, keskittyminen ja jaksaminen. Ohjaajalta vaaditaan myo6s
taitoa olla tarttumatta seikkoihin, joita kuntoutuja hallitsee (Forsbom ym. 2001,
65-67.)

Yksittainen rakenteellinen tekija (esim. lihasvoima) vaikuttaa toimintaan (kavely)
ja arkielamaan (asiointi) osallistumiseen. Yksittdisen rakenteellisen tekijan
muutos (lihasheikkous) saattaa laukaista myds toisen tekijan (kipu) ja synnyttaa
kehamaisen tilanteen  seka  toimintavajauksen (kdbmpelyys),  jota
aivovammautunut henkilo ei itse kykene hallitsemaan. Kehamainen tilanne
saattaa ajan kanssa synnyttaa yksittaisten ja erillisten rakenteellisten tekijoiden
ja toiminnan hairiékierteen, jonka kuntouttaminen tilan kroonistuessa, on erittain
haastavaa. Yleensa seurauksena on toiminta- ja osallistumiskyvyn
heikkeneminen. Yksittdiseen osatekijadn vaikuttaminen saattaa tehda
osatekijoiden kokonaisuudesta hallittavan. Yksi tarkeimpid kuntoutumista

edistdvia asioita on, ettd kuntouttaja ja kuntoutuja yhdessa huomaavat ja
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oivaltavat osatekijoitd, jotka heikentavat toimintakykya. (Lindstam, Ylinen 2012,
94).

Merkittavia tuntojarjestelman osia toimintojen kannalta ovat kosketus-, liike- ja
asentotunto. Tuntojarjestelmd antaa tietoa keskushermostolle, jotta voidaan
saavuttaa tasapainoinen, tarkka liike ja liikkumiskyky. Ké&sien toiminnassa
tarvitaan tuntoa kontaktin tunnistamiseksi, oikean otteen ja toiminnan
takaamiseksi. Aistittaessa raajojen ja kehon toimintaa tarvitaan liike- ja
asentotuntoa. Aivovamman seurauksena voi olla kyvyttdmyyttd tunnistaa

esineita tuntoaistin avulla. (Lindstam, Ylinen 2012, 95.)

Hahmotushéiriot voivat liittyd ndkemisen, hahmottamisen ja ymmartamisen
ongelmiin sekéd tuntojarjestelman hairidihin, jolloin kehon ja raajojen tilaa
suhteessa ymparistéon ei tunnisteta oikealla tavalla. (Lindstam, Ylinen 2012,
95-96).

Hahmottamisen ja havainnoinnin hairiét voivat lisatad kdmpelyyttd. Koordinaatio
on kykya liikuttaa kehoa oikeassa ajassa ja jarjestyksessa haluttuun
kohteeseen. Fyysisen suorituskyvyn muutokset eivat ilmene valttamatta
neurologisessa tai fysioterapeuttisessa tutkimuksessa. Ne voivat tulla esiin
vasta esimerkiksi, kun vammautunut yrittdd palata entisen harrastuksensa
pariin. Tarkkaavaisuuden jakaminen useampaan kuin yhteen toimintoon
samaan aikaan voi olla vaikeutunut. Erityyppisia toimintoja tulee havaita
yhteisvaikutuksen. Liikkeen kohdistamisen ja koordinoinnin hairid voi ilmeta
haparointina, tasapainovaikeutena, levedraiteisena kavelyna tai liikesarjan
suorittamisen vaikeutena. Tasapainojarjestelméan hairié ilmenee huimauksena

tai pystyasennon epavarmuutena. (Lindstam, Ylinen 2012, 95-96.)

Liitdnnaisvammojen vuoksi saattaa kehittya kipuoireita. Kokonaisoireisto on
yhteydessé kiputiloihin. Kivun merkitys on huomioitava kuntoutuksessa.
Neuropsykologisia oireita ovat oiretiedostamattomuus, muistiongelmat,
vireystilan vaihtelut, toiminnanohjauksen ongelmat ja tarkkaavaisuuden vaikeus.
(Lindstam, Ylinen 2012, 96.)
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Erityisesti aivovammoihin liittyvia oireita ovat kayttdytymisen ja emotionaalisen
saatelyn ja luonteen muutokset, kuten luonteenpiirteiden korostuminen tai
latistuminen, aloitekyvyn ja suunnittelukyvyn muutokset, arviointikyvyn ja
kriittisyyden heikkeneminen, toimintojen ja emotionaalisen kontrollin vaikeus,
impulsiivisyys, toimintatavan tai ajatusmaailman juuttuminen, hairiytymisalttius,

ajattelun konkreettisuus ja oiretiedostuksen puute. (Forsbom ym. 2001, 60).

Omaisille ja hoitohenkildkunnalle on haastavaa ja ehkd vaikeaa kohdata
mielialoihin, tunteisiin ja persoonallisuuteen liittyvid muutoksia. Tieto siitd, etta

muutokset liittyvat sairauteen helpottaa ymmartamista. (Forsbom ym. 2001, 60.)

Sairastuminen aiheuttaa usein suuren muutoksen elamassa ja kuntoutuja
kykenee tavoitteelliseen tydskentelyyn yleensa vasta tilanteen tasaannuttua.
Kuntoutuksen tarjonnan ja etenemisen tulee olla joustavaa. Jollekin voi sopia
intensiivinen kuntoutuksen aloitus nopeasti ja toinen vaati enemman aikaa
tyoskentelyn liikkkeelle 1ahtoon. (Ovaska-Pitkanen 1999, 119.)

Kuntoutumiseen ja paranemiseen liittyy lepo. Taukojen ja levon avulla
palaudutaan ja kuntoutujan ylikuormittuminen estyy. (Ovaska-Pitkdnen 1999,
169.)

Hoidon tarjoajan on my6ds omalla alueellaan kyettava tarjoamaan hoitotydn
menetelmistéa sopivin ja tarkoituksenmukaisin. Oireiden monimuotoisuus ja
monitasoisuus muodostaa ikdan kuin hajallaan olevan palapelin, josta on
osattava rakentaa oikea kokonaisuus. My6s oikeat palat on ldydettava. Koska
kehonkielen viestit ovat subjektiivisia tuntemuksia, niiden sanallinen
valittdminen on aina puutteellista ja karkeaa. Sen vuoksi, vaikka ihmista
tarkastellaankin "paloina”, on samanaikaisesti hahmotettava ilmididen véliset
yhteydet ja erilaiset lahestymistavat. Vaatii taitoa ndhda tybalueen keskeiset

vaikuttamiskohdat, asettaa tavoitteita ja valita keinot. (Forsbom ym. 2001, 61).
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3.3 Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologiselle kuntoutukselle on tarve erityisesti silloin, kun esiintyy
muistin, tarkkaavaisuuden tai muiden ajatustoiminnan hairidita ja tarvitaan

esimerkiksi tyokykyisyysarviota. (Terveyskirjasto 2012)

Neuropsykologinen kuntoutus perustuu neuropsykologiseen tutkimukseen ja
haastatteluihin. Naissa kartoitetaan henkilon oirekuvan piirteet ja vaikeusaste.
Kuntoutujan taustojen selvittdminen ja ymmartdminen ovat oleellinen osa
tutkimusta, jotta kuntoutuja voidaan kohdata yksilond ja hoitosuhteesta tulee
luottamuksellinen. Aivovamma aiheuttaa muutoksia moniin toimintoihin, esim.
kognitiiviseen toimintakykyyn, tunne-elamaan ja kayttdytymiseen seka
mindkuvaan. Muutoksia tapahtuu kommunikaatiossa, vuorovaikutuksessa
toisten kanssa, ihmissuhteissa, harrastuksissa, opiskelussa ja tydelamassa.
Fyysiset ja kognitiiviset hairiét tunnistetaan helpommin. Vaikeammin
tunnistettavia ovat muutokset kayttdytymisessa ja tunne-elamassa.
Psykologinen tutkimus pitda sisdlladan myo6s vammautuneen laheisten
haastattelun. Potilaan persoonallisuuden piirteiden selvittdaminen ennen
vammautumista ja sen seurauksena syntyneet muutokset vaikuttavat
kayttaytymiseen ja tunne-elamé&én. Vamman jalkeen peruspersoonallisuuden
piirteet saattavat korostua ja voi syntyd sekundaarisia psyykkisia oireita tai
sairauksia. Neuropsykologi auttaa kuntoutujaa I6ytamaan keinoja elaman
hallintaan ja ehkdisem&an psyykkisia seurannaisongelmia. (Lindstam, Ylinen
2012, 86-87.)

Tieteelliseen nayttéon perustuvissa tutkimuksissa on osoitettu, ettéd kuntoutuja
hyotyy eniten kokonaisvaltaisesta eli holistisesta moniammatillisesta
kuntoutuksesta. Holististen kuntoutusohjelmien tarkeimmét osa-alueet ovat
terapeuttinen ymparistod, psykoterapia, kognitiivisten hairididen kuntoutus, tuetut
tyokokeilut, perheen ohjaaminen ja tukeminen seka kuntoutuksen seuranta.
(Lindstam, Ylinen 2012, 88.)
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Kuntoutumisympariston pitéisi olla jasentynyt, ennakoitavissa oleva ja suojeleva
siten, ettd han voi puhua rehellisesti ja tukea saaden. Tahan liittyy myds
kokemusten vaihtaminen toisten vertaisten kanssa. Alkuvaiheessa fyysiset
ongelmat saattavat peittaa psyykkiset tarpeet ja toipumisen edetessa kuntoutuja
alkaa huomata ongelmiensa seuraukset ja pohtia tulevaisuuttaan.
Terapeuttinen tydskentely aloitetaan tarjoamalla ymmarrettava selitys, jotta
kuntoutuja ymmartad, mika on vialla. Opetellaan uusia toimintatapoja, joiden
tavoitteena on sosiaalinen selviytyminen. Kuntoutustyéryhman pitdd tarjota
kuntoutujalle ja hénen laheisilleen toivon tunne realistisuutta unohtamatta.
Pitkalla tahtayksellda tavoitteena on kuntoutujan tietoisuus ja ymmarrys
toimintakyvystaan ja siita, ettd han kykenee saatelemééan toimintaansa. Hanen
tulisi pystya esim. hallitsemaan vasymystaan, tunnereaktioitaan ja
kayttaytymistaan siten, ettd psyykkinen tasapaino sailyisi. Onnistunut terapia
johdattaa kuntoutujaa siirtymaan riippuvaisuudesta ja hammennyksesta kohti
itsenaisyytta ja elaméan hallintaa kykenemalla tekemé&an arvioita, sitoumuksia ja
suunnitelmia ihmissuhteiden, perheen ja tyon suhteen. (Lindstam, Ylinen 2012,
88-89.).

Kognitiivisten hairididen tavoitteena on parantunut selviytyminen arkielamassa.
Menetelmat pitavat sisdlladn hairiintyneiden toimintojen harjaannuttamista ja
niiden uudelleen jarjestelya, sailyneiden toimintojen vahvistamista, korvaavien
toimintojen oppimista, apuvalineiden kayttoa (kalenteri- ja muistustoiminnot) ja
kuntoutujan tukemista sopeutumisessa hairidihinsa. (Lindstam, Ylinen 2012,
89.)

Tyokokeilu on osa holistista kuntoutusta. Tyokyvyn sijasta puhutaan usein
tuotteliaisuudesta eli produktiivisuudesta. Talla tarkoitetaan kokopaivaista
palkkatyota, opiskelua, osa-aikatyotd, tuettua tyotd tai vapaaehtoistyota.
Tyohon paluulla on merkitysta taloudelliselle tilanteelle, sosiaalisille suhteille ja
elaman laadulle. Kaikille ty6hon paluu ei ole realistinen tavoite. Ty6 tulee
mitoittaa kuntoutujan voimavarojen suhteeseen siten, ettd my6s muuhun riittaa
voimia (Lindstam, Ylinen 2012, 90.)



20

Kuntoutuksen perusta on moniammatillinen tydskentely. Toinen voi tarvita
kuntoutustyéryhman kaikkien erikoisalojen asiantuntemusta, kun taas toisen
kuntoutus voi painottua tiettyyn kuntoutusmenetelmaan. Kuntoutujan oma
nakokulma ja verkosto otetaan huomioon ja tavoitteet asetetaan yhteisesti.
Tulosten toteutumista arvioidaan ja suunnitelmien eteenpain meno

varmistetaan. (Lindstam, Ylinen 2012, 90.)

Neuropsykologi on tyéryhmassa eritysalansa asiantuntija ja valottaa oirekuvan
vahemman ilmeisid osa-alueita ja kuntoutujan persoonalliseen reagointiin
littyvia tekijoitd, jotka eivat valttamatta tule esiin paivittaisissa tilanteissa
(Lindstam, Ylinen 2012, 90).

3.4 Toimintaterapia

Toimintaterapiassa huomio keskitetdan seké kasien toimintaan etta yleiseen
toimintaan arkipaivan tilanteissa, esim. keittiossd, ja kuntoutus suunnataan

havaittuihin ongelma-alueisiin. (Terveyskirjasto, 2012)

Toimintaterapiassa tutkitaan toimintaa eri ymparistdissad ja siihen vaikuttavia
tekijoita ja vuorovaikutussuhteita. Pyrkimyksena on toiminnallisuus, johon
pyritddn  kuntoutujan ja hénen lahipiirinsd kanssa. Toiminnallisuutta
tarkastellaan eri tasoilla. Kohteena voi olla toiminta (lounaan valmistus) tai
yksittdinen liike (sormen koukistus). Eri tasoilla analysoidaan toiminnan
edellytyksena vaadittavia valmiuksia ja taitoja (tunto, voima, tarkkaavaisuus).
(Lindstam, Ylinen 2012, 102-103.)

Toimintaterapian ndkokulmasta ihmisen toiminnallisuus syntyy ihmisen,
ympariston ja toiminnan vuorovaikutuksessa ja se on toiminnan tekemista ja
kokemista. (Lindstam, Ylinen 2012, 103). Toimintaterapia lisda kuntoutujan

omaa aktiivisuutta ja sosiaalista osallistumista. (Duodecim 2011)
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Vammautuessa totutut toiminnot ja arkirutiinit muuttuvat ja niitd joudutaan
opettelemaan uudestaan. Rutiineihin kuluu myds enemman aikaa. Kuntoutuja
voi kiukustua ja turhautua arkirutiinien sujumattomuuden takia. Vammautuneella
voi olla vaikeuksia ymmartad, miksi toiminnot ei suju, ovat aikaa vievia ja tulos
ei ole yhta hyva kuin aiemmin. Moniammatillinen tyéryhma arvioi
toiminnallisuutta oman ammattinsa viitekehyksestd. Tavoitteet asetetaan
kuntoutujan kanssa yhdessa. Lahipiiri voi tarkentaa arviointia kuntoutujan
historiasta. Toimintaterapeutti tekee havaintoja ja kuntoutuja saa palautetta
onnistumisestaan. Arvioinnissa kaytetdan apuna vapaata toimintaa ja eri
arviointimenetelmia. Naita ovat esimerkiksi kuntoutujan itsearviointi,
haastattelumenetelméat, havainnointi sek& eri taitoja ja valmiuksia mittaavat
menetelmat. (Lindstam, Ylinen 2012, 103-104.)

Toiminnallisuuden harjoittamiseen valittavissa toiminnoissa otetaan huomioon
kuntoutujan mielenkiinnon kohteet. Siihen vaikuttavat my6s ympaéristd ja
analyysin perusteella arvioitu soveltuva toiminnan taso suhteessa kuntoutujan
valmiuksiin. Toimintoja voidaan helpottaa tai vaikeuttaa tilanteen mukaan.
Alusta alkaen on tarkead, etta kuntoutuja saa onnistumisen kokemuksia siten,
ettd hanen oma toiminnallinen identiteettinsd rakentuu uudelleen. Myds
|&heisten on hyva ndhda onnistumisen kokemuksia. Aivovammapotilaan
kuntoutuksen alkuvaiheessa keskitytaan itsestdén huolehtimisen taitoihin ja
harjoitteluun. Vaiheittain siirrytddn vaativampiin toimintoihin ja kuntoutujan
omaan ymparistoon. On tarkedad loytda toimintoja, jotka liittyvat hanen oman
elaménséa tarkeimpiin rooleihin (esim. &idin rooli ja pullan leipominen).
Toiminnan valitsemisen jalkeen valitaan askeleet, miten tavoitteisiin paastaan.
Kaikkia toimintoja ei ehka pysty vammautumisen jalkeen tekemaan, mutta
voidaan l6ytaa uusi korvaava tapa. Saattaa myos Ioytya aivan uusia osaamisen

alueita, joita ei ole ennen havainnut. (Lindstam, Ylinen 2012, 105-106.)

Kuntoutuksella pyritddn normaaliin liikkeeseen ja toimintaan. Tueksi voidaan
ottaa kayttoon myds apuvalineita. Vammautuneella henkil6lla voi olla vaikeuksia
toiminnan aloittamisessa tai ohjaamisessa. Talléin voidaan kayttaa

toiminnallisuutta tukevina keinoina esimerkiksi kalentereita, muistuttimia
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(matkapuhelimen halytys), kodinkoneiden eri ominaisuuksia ja kuvia. Kuvissa
voidaan esittda toiminnan vaiheet oikeassa jarjestyksessa. Edistyessaan
kuntoutuja keksii myds itse uusia tapoja ja kekselids laheinen on hyva tuki.
Joissakin tapauksissa tarvitaan kodin fyysisia muutostoitd. (Lindstam, Ylinen
2012, 106-107.)

3.5 Puheen, kielen ja kommunikoinnin hairiét, puheterapia

Puheterapia on laakinnallista kuntoutusta, johon kuuluvat tutkimukset,
kuntoutuksen suunnittelu, yksil6- ja ryhméaterapia, omaisten ohjaus, puhetta
tukevien ja korvaavien kommunikaatiokeinojen suunnittelu ja apuvalinepalvelut.
Tavoite on kohentaa parantaa asiakkaan toiminta- ja kommunikaatiokykya
jokapdivaisessa elamassa. Lahtokohta on vuorovaikutussuhde asiakkaan ja
terapeutin valilla. Monissa puheeseen liittyvissd hairibissa terapia on
pitkdaikaista. Terapeutin tyon kohteena voivat olla puhe, kieli, kommunikaatio,
aani, lukeminen ja kirjoittaminen, syéminen ja nieleminen ja suun motorinen
toiminta. TyOkenttd on laaja ja tastd syystd monet puheterapeutit ovat

keskittyneet tiettyihin ryhmiin. (Puheterapeuttiliitto i.a)

Kommunikaatio kasitteena kattaa keinoja, joilla ihminen on yhteydessa toiseen
ihmiseen. Hyvan kommunikaation perusta on toimiva vuorovaikutus. (Lindstam,
Ylinen 2012, 109). Aivovamman vaikeusasteen mukaan vammautuneella voi
olla kielellisten toimintojen hairididen lisaksi muutoksia kommunikaatiokyvyssa
tai puheentuotossa tai nielemis- ja syOmisvaikeuksia. Naita tutkitaan ja
kuntoutetaan puheterapissa. Afasia (a = “puuttuminen’, phasis=puhe’) on
termi, joka tarkoittaa kehittyneen kielellisen kyvyn menetysta. Afasia voi olla
sanojen loytamisen vaikeutta, taydellista puhumattomuutta tai puheen
ymmartadmisen hairid. (Lindstam, Ylinen 2012, 110.)

Subkliinisella kielellisella oirekuvalla tarkoitetaan sitd, ettd aivovamman
yhteydessa ilmenee usein kognitiivisia hairioita, jotka heijastuvat kielenkayttoon

ja kommunikaatioon. Oirekuvan piirteita ovat lauseiden ja asiakokonaisuuksien
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ymmartamisen vaikeus, kielen prosessoinnin hidastuminen ja hairiherkkyys,
sanojen léytamisen vaikeus ja puheen sujuvuuden heikentyminen. Tama nakyy
esimerkiksi vaikeutena kayda puhelinkeskusteluja, koska ilmeet ja eleet
puuttuvat, muistiin Kkirjoittaminen ja kuunteleminen samanaikaisesti eivat
onnistu. Lukeminen ja tekstirivin seuraaminen voi olla hankalaa. Luetun tekstin
ja kokonaisuuden hahmottaminen ja muistaminen voi tuottaa vaikeuksia.
Lyhytkestoinenkin keskittyminen tuottaa paansarkya ja vasymysta. (Lindstam,
Ylinen 2012, 110.)

Kielellisten taitojen kohentuessa ilmenee wusein myds sosiaalisen

kommunikaatiokyvyn kuntouttamisen tarve. (Lindstam, Ylinen 2012, 110).

Kommunikointi edellyttdd mukauttaa kielenkaytto ja toiminta tilanteiden tasalle..
Vammautuneelle tama voi olla vaikeaa kognitiivisten hairididen vuoksi. Tasta
syystd sosiaalisen kommunikaatiokyvyn muutokset ovat aivovamman
seurauksena tavallisia. Vammautunut ei itse sita valttaméatta huomaa, ellei asiaa
kasitellda. Laheiset useimmiten  tunnistavat vaikeuden  helpommin.
Kommunikaatiokyvyn muutokset saattavat aiheuttaa hammennystd, riitaa ja
mielipahaa.(Lindstam, Ylinen 2012, 110-111.)

Sairastuminen muuttaa usein ihmisen oman kuvan ja roolin. Myds sairauden
hyvaksyminen on toiselle helpompaa kuin toiselle. Osa meista on jo alun
perinkin hiljaisempia ja toiset puheliaampia. Vaikeasti afaattisen kuntoutujan
paras tulkki on yleensd omainen. Yksi tavoite on vahentd& kuntoutujan
riippuvuutta omaisista ja taata hanelle mahdollisuuksia paattaa itse omista
asioistaan. (Ovaska-Pitkanen 1999, 123.)

Puheterapiassa kayddaan kommunikaatiokyvyn muutoksia lapi kuntoutuja ja
hanen laheistensa kanssa. Puheterapiaryhmésséd voidaan harjoitella
kommunikaatiotilanteita. @~ Ryhmassad harjoitellaan myds kuuntelemista.
Kuntoutujan on yritettavd ryhméssa esittdd ajatuksensa loogisesti ja ottaa

huomioon kuulijat. Hanen on myo6s tarkkailtava kuulijoiden reaktioita ja
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arvioitava omaa tuotostaan. Kuulijoiden on vastaavasti keskityttava

kuuntelemaan ja annettava palautetta. (Lindstam, Ylinen 2012, 2012, 111.)

Hedelmallisintd on kayda keskusteluja kuntoutujan kanssa hanen ollessa virkea
ja hairiéttomassa ymparistossa. Yksi asia kerrallaan ja rauhallisesti auttaa
vammautunutta ymmartamaan. Asioita on hyva toistaa tarvittaessa ja kayttaa
konkreettisia kielikuvia. Tarked&a on muistaa, ettd vammautunut tarvitsee aikaa
aloittamiseen ja turha keskeyttdminen voi johtaa siihen, ettd han unohtaa, mita

oli sanomassa. (Lindstam, Ylinen 2012, 112.)

Kuntoutujalla on myds keinoja kompensoida kommunikaatiokykynsa muutoksia,
kun h&n on itse oivaltanut asian. Vasymys vaikuttaa ja siksi on hyva asioida
virkedna. Lompakossa voi sailyttaa lappua, jossa kerrotaan tarkeimmat tiedot
kommunikaatiovaikeudesta. Tilanteisiin voi myds valmistautua etukateen
kirjoittamalla ne paperille. Keskustelukumppania voi myos pyytaa nayttamaan
pienella eleelld, jos oma puhe rénsyilee ja muut eivat saa vuoroa. Hyvia keinoja
ovat myos lyhyiden kertomusten lukeminen, sanaristikot tai sanapelit. Puhetta
tukevina keinoina voidaan kayttaa esimerkiksi kirjaintauluja, silmien rapyttelya,
kadden puristamista, kuvia, sanalistoja tai tietoteknisia ratkaisuja. (Lindstam,
Ylinen 2012, 112.)

Toimivan  kommunikaatiokeinon I6éytaminen, sen harjoitteleminen ja
l&hiympariston ohjaus kuuluvat puheterapeutin  toimenkuvaan. Keinojen
monipuolisuus ja sujuva kayttaminen riippuvat muun muuassa kuntoutujan
kielellisista taidoista, vireydestd, muistista ja toiminnanohjauksesta. (Lindstam,
Ylinen 2012, 113).

Usealla aivovamman kohdanneella todetaan my6s alkuvaiheessa
nielemisvaikeus eli dysfagia. Tata tutkitaan mahdollisesti myo6s
instrumentaalisesti. MyOds puheterapiassa harjoitellaan nielemista ja kokeillaan
erilaisten ruokakoostumusten, makujen ja lAmpdtilan vaikutusta nielemiseen.
(Lindstam, Ylinen 2012, 114.)
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3.6 Fysioterapia

Fysioterapian yleisia menetelmid ovat terveytta, liikkumista ja toimintakykya
edistdva ohjaus, neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja
fysikaalinen terapia seka likkumiseen tarvittavien apuvalineiden arvio, hankinta

ja kayton opetus. (Lindstam, Ylinen 2012, 93).

Fysioterapiassa harjoitellaan raajojen ja lihasten toimintaa ja tasapainoa
fysioterapeutin avustuksella. Lihasvoiman lisaksi tarvitaan usein virheellisten
asentojen ja liikkeiden korjaamista. Lihastoiminnan aktivoimisessa voidaan

kayttaa apuna sahkostimulaatiota. (Terveyskirjasto, 2012).

Fysioterapiassa kaytetaan hyvaksi sita, etta ihminen on jo kertaalleen oppinut
likkumaan. Vanhoja taitoja opetellaan uudelleen. Parhaan tuloksen takaa
mahdollisimman varhain aloitettu likkuminen ja toimintojen opettelu. Opettelu ei
ole irrallista voimistelua. Liikkeelle 1aht66n tarvitaan jarkeva syy. . Ruokailuun
meno, pukeutuminen ja riisuutuminen vaativat likkumista. Liikkeiden opetteluun
tarvitaan osavaiheita (Ovaska-Pitkanen 1999, 147-148.)
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4. DIAKONISEN HOITOTYON NAKOKULMA

Tasséd osiossa kasittelen ensin kirjallisuuden pohjalta lyhyesti kristinuskon
ihmis- ja elamankasitysta, sielunhoitoa, auttavaa vuorovaikutusta seka uskoa ja
siitd puhumista yleensa. Lopussa tuon esille ndiden pohjalta omia ajatuksia
peilaten niitd tekemiimme haastatteluihin. Yleisia hoitotyon keskeisid asioita

kasitelladn kohdassa siséaltdanalyysi ja tutkimuksen tulokset.

Kristinuskon ihmiskasityksen mukaan ihminen on luotu Jumalan kuvaksi.
Ihminen on hengen ja ruumiin ykseys, elava sielu, Jumalan yhteyteen kutsuttu,
luovuuteen kykeneva vastuullinen ja vapaa persoona, joka omatuntonsa kautta
sitoutuu vastuuseen ymparistostaan ja lahimmaisestaan. Ihminen on kuitenkin
rajallinen, karsiva, viallinen ja katoava olento, joka ei voi olla oma pelastajansa..
Elamassa ihmisyys nékyy ruumiillisuuden, sosiaalisuuden, henkisyyden ja
hengellisyyden alueilla.. Kristillisen elamankasityksen mukaan ihminen on my6s
itsellensa salaisuus. Kenellakaan ei ole taydellistd maarittely- tai maaraysvaltaa
toiseen ihmiseen. Ihmisarvo on saatu luomisessa, sitd ei ole voitu hankkia. Siksi
ihmisarvoaan ei voi mydskdan menettdd. Jumalan kaikkiin kohdistuva
luomistarkoitus ja rakkaus tekevat kaikista arvokkaita, ainutlaatuisia ja taydet

ihmisoikeudet omaavia persoonia. (Aalto, Esko, Virtaniemi 1997, 33-34.)

Uskonnolliset kysymykset koskettavat ihmiselaman kokonaisuutta. Uskonnon
nakokulma edustaa erastda keskeistda tapaa kohdata olemassaolo ja
vastaantulevat kriisit ja muutostilanteet. Jotta uskonnolliset kysymykset
palvelisivat auttavaa vuorovaikutusta, on tarkedd Iluoda kosketuspinta
keskustelukumppanin tunne- ja kokemusmaailmaan. Sielunhoito ei ole eika saa
olla tyrkyttamista, kaannyttamista keskustelukumppanin parhaan nimissa. (Aalto
ym. 1997, 290).

Emme voi tietdd, minkalainen on kohtaamamme ihmisen arvomaailma, mita
han ajattelee Kristuksesta, Raamatusta tai ehtoollispdydéasta. Sielunhoitajan on

hyva olla tasapainossa omien arvojensa kanssa, jotta han jaksaa auttaa muita..
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Han ei silti voi vaatia, ettd nailla arvoilla olisi sama paino apua hakevalle
ihmiselle. (Kilpelainen 1977, 21.)

Kristillisen sielunhoidon keskeisena toteuttamisvalineenda on vuorovaikutus.
Aarno Sainio kuvaa Kkyseisessa kirjassa Jumalasuhdetta olemassaolon
perusvuorovaikutussuhteeksi. Sielunhoitaja ottaa vastaan vaikutteita ja
suodattaa asioita oman persoonansa ja omien kokemustensa kautta. (Aalto ym.
1997, 274-275.) Auttavan vuorovaikutuksen keskeisin elementti on
kuunteleminen. Se ei kohdistu ainoastaan sanoihin, vaan myds aanen savyihin,
painotuksiin, ruumiin liikkeisiin eli ihmisen koko olemukseen.. Auttajan on
pyrittava ymmartamaan kerronnan merkityssisaltd. Johonkin sivulauseeseen voi
sisdltya monin verroin merkityksellisempi ohikiitava ajatus. (Aalto ym. 1997,
283.)

Jokaisen ihmisen sielunelamassa toimii puolustusmekanismi. Ihmisella on kyky
suojautua seindn taakse, jos tunnevaikutteet pyrkivat nousemaan liian suuriksi.
(Kilpeldinen 1997, 79.) Kuunteleminen on myés sen kielen kuuntelemista, jota
aanettomyys puhuu. Ihminen kertoo itsestaan koko olemuksellaan, liikkeilla,
itkulla, suuttumuksella. Kaikki ilmaisee jotain, jota on kuunneltava. Tata ilmaisun

tulkintaa on opiskeltava. (Kilpeldinen 1997, 65.)

Sielunhoitajan on hyvad huomioida omat rajoituksensa. Samalla on kuitenkin
tiedostettava myds se, etta annettu apu, voi olla juuri kyseessé olevalla hetkella
paras. Kaikkien sielunelam&d ei ole tarve mullistaa pohjaa myo6den.
Ammatillisuus edellyttdéd ammattitaidon ja vastuun lisdksi tyon jatkuvaa
kehittamista. Toisen ihmisen auttaminen ei suju itsestaan rutiininomaisesti.
Ammatillisuus ei merkitse kankeutta ja virallisuutta, vaan asiallista ja lamminta
suhtautumista toisen ongelmiin. Tama sailyy oikein  ymmarretyn

ammatillisuuden puitteissa. (Kilpeldinen 1997, 31-35.)

Seurakunnan sielunhoitoa tekevan tyontekijdn ja sairaanhoitajan ty6 poikkeaa
toisistaan huomattavasti, vaikka sairaanhoitajana kuinka yrittdisi soveltaa

diakonisen hoitotydn periaatteita. Tata harvemmin mietittyd potilaan
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nakokulmaa valaisee hyvin Owe Wikstromin pohdinnat. Sairaalassa ei ole
mitaan ihailtavaa. Taalla eivat viulut soi. Taalla on tukahdutettua huolta ja
hiljaisia keskusteluja. Vuoteita siirretdan huoneista huoneisiin.  Kengat
kopisevat. Jonkinlainen vaimea surina kuuluu taustalla. Kun makaa taalla, tulee
suojattomaksi. Yha uudestaan h&nen ystdvansad sanoo: En uskonut, ettd
tallaista sattuisi minulle. Sairaalassa ihminen pakotetaan hidastamaan vauhtia,
kyllakin kovakouraisesti, mutta asiallisesti ja tunteilematta. Eikd sairaala olekin
ihmettelyn ja ihmeiden tehdas? Sairaala on elaman - ei vain kuoleman —
eteishalli. (Wikstréom 2012, 153-159).

Aarno Sainio Kkirjoittaa: Uskonnollisten kysymysten kohtaamisessa on
huomattava, ettei uskonnollisen kielen ja uskonnollisten kasitteiden kayttaminen
viela valttamatta ruoki keskustelukumppanin uskoa. Usko tai uskon puute ovat
kokemuksia, joila on hyvin vahva sidos elaménhistoriaamme ja
kokemuksiimme. Auttavassa vuorovaikutuksessa uskon ulottuvuus verhoutuu
esimerkiksi hadan, pelkojen, toivon, ilon, rauhan ja lohdutetuksi tulemisen
kokemuksiin. Tarkeampéaa kuin Jumalasta puhuminen on Jumalalle puhuminen
keskustelukumppanin kautta. Erityisesti psalmit ja Jobin kirja ovat tulvillaan
esimerkkeja tasta. Jumalan lasna- ja poissaoloa, hénen puhettaan ja
vaikenemistaan kuulostellaan konkreettisten elamantilanteiden lapi. (Aalto ym.
1997, 292).

Owe Wikstrom tulkitsee kirjassaan Lasnaolon taito Dostojevskin romaaneja ja
niiden teemoja. Han kirjoittaa: Elaman keskella on jumalallinen voima. Mutta
siihen el voi paastd kasiksi loogisin perustein, vaan sen voi vain kokea
kaipuuna. Sen voi kohdata ja se voi koskettaa meita ainoastaan epaitsekkaan
myo6tatunnon muodossa. Sen objektiivinen ilmentyméa on historiallinen Jeesus
Kristus, hén, joka karsii omiensa kanssa. (Wikstrom 2012, 200). Wikstrom
toteaa myds, ettd: Vain lempeys voi torjua tadman tuskaisten ajatusten
synnyttaman kivun. Hyvyys pelastaa maailman, ei jarki. (Wikstrém 2012, 201).
Meidan tulisi myds joskus hakeutua jarkedmme syvemmille lahteille, koska

"sydamella on joskus syynsa, jota jarki ei voi ymmartaa”. (Wikstrom 2012, 205.)
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Kirjoittaessaan hyvyyden voimasta Wikstrém siteeraa Dostojevskin kirjaa
Karamazovin veljekset: Mutta mitaan ei voida todistaa, ihminen voi vain
vakuuttua, harjoittamalla aktiivisesti rakkautta. Yrittakda lakkaamatta ja
vasymatta rakastaa lahimmaisianne. Sitd mukaa, kun edistytte rakkaudessa,
tulette vakuuttuneeksi Jumalan olemassaolosta ja sielunne
kuolemattomuudesta. Vasymaton rakkaus vaatii tyotd ja kestavyytta ja

joillekuille se on vuorostaan tiedetta. (Wikstrom 2102, 203).

Pohdinnoissaan Wikstrom paatyy muun muassa siihen, etta ihmisen tulisi luoda
itselleen yksinkertainen henkilékohtainen elamanohje. Ohjeen tulisi olla
kaytannollinen ja jarke& puhutteleva ja se voi koskea paivarytmia, viikkoa tai
koko elam&a. Ohje johtaa sisaiseen keskittymiseen. Ohje voi antaa siséaista
ryhtid ajan my6ta ihminen voi seurata omaa tietddn enemman tahdon kuin
tunteen voimasta. (Wikstrém 2012, 249.)

Kirjassaan Wikstrom palauttaa mieleensa kohdan Tomas Transtrémerin
teoksen Svarta vykort i Det vilda torget (1983), joka on hyvin koskettava ja
pysayttava: Keskella elamaa voi kuolema tulla ottamaan mittaa ihmisesta.
Ihminen unohtaa vierailun ja elama jatkuu. Mutta pukua ommellaan
hiljaisuudessa. (Wikstrom 2012, 163). Elaménilosta han toteaa, ettd se on
sisaanrakennettu, levidd kaiken elavan kanssa ja on ilmaista. Kristillisessa
uskossa tdma eldma ei ole ainoa, vaan ihminen on osallinen ikuisesta
elamasta. Elaménilon l&hteend on tietoisuus tdméan lahjaksi saadun elaméan
valiaikaisuudesta. (Wikstrom 2012, 246-250.)

Haastattelujen loppupuolella otimme esiin  kysymyksen suhtautumisesta
hengellisyyteen. Tavatessamme ensimmaisen haastateltavan kerroimme, etta
toinen meistd opiskelee sairaanhoitaja-diakonissaksi. J&& pohdittavaksi,
johtuiko kyseisen haastateltavan vastaus tasté. Vastauksen sisalto oli, etta ihan
normaali uskonnollisia ovat ja kayvét silloin talldin kirkossa. Infarktitapahtumaa,
han ei ollut miettinyt hengellisesta tai uskonnollisesta ndkdkulmasta. Toinen
haastateltavissa kertoi pitkd&n ja kiinnostavan monisanaisesti kaynneistaan

aitinsa haudalla. Han sanoo uudeksi harrastuksekseen iltamydhaan haudalla
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kaynnin ja aidille puhumisen itsekseen ja &aneen varsinkin silloin, kun tapahtuu
jotain “ylitsepadsemattoman jarkahtavaa”. Kaynnit han ajoittaa iltamydhaan,
jotta muita kuulijoita ei olisi. Han pohdiskelee myds sita uskooko mihinkaan.
Hanen toteamuksensa edesmenneistd vanhemmistaan, etta jossakinhan ne
ovat, on mielenkiintoinen ja osoittaa lausahduksena hengellisyyteen liittyvaa
luottamusta. Hanella on nykydan oma yksityinen merkityksensa hautausmaalla
kaymiseen ja tama tuo hanelle selvasti tietynlaista levollisuutta. Kolmannen
haastateltavan vastaus kysymykseen oli yksiselitteinen, ei. Kommunikointia
haittasi h&nen kohdallaan melko vaikea afasia. En kuitenkaan usko siihen, etta
vastaus olisi ilman puhevaikeutta toinen, koska han pyrki vastaamaan kaikkiin
kysymyksiin ja selvensi tarvittaessa vastauksiaan. Toinen asia on oliko kysymys
ja lisdkysymykset asetettu oikein. Kahden haastateltavan kohdalla ei kaytetty
paljon aikaa aiheeseen. Vastaukset olivat kunkin kohdalla tulkittavissa
rehellisen selkeiksi. Valtin my6s niin sanottua tivaamista ja liikaa johdattelua,

minka uskon olleen oikea tapa.

Haastattelun lopussa oli kysymyksia uusista oivalluksista, elaméanmuutoksista ja
vapaa sana. Tarkemmat yksilolliset vastaukset naihin kysymyksiin selviavat
tutkimuksen tuloksista. Kaikkien vastauksia yhdisti punaisena lankana se
seikka, ettd elama on nyt. Jokainen toi esille positiivisen elamanasenteensa.
Katkeroitumisen tunnetta ei ollut havaittavissa. Tata voi pitdd ja tulkita
kristinuskoon liittyvdnd toivona ja Kiitollisuutena. Voimavaroina tarkeimpina
olivat rakkaat ihmissuhteet ja mieluisat harrastukset. He selvisivdt omalla
sitkeydelldan, jota joltakin vaadittin enemman kuin toisilta, ja |&heistensa tuella.
Tamakin seikka liittyy taysin kristilliseen elaménkatsomukseen, vaikka Jumalan
tai Jeesuksen nimea ei mainittu. Meiltd nakymaton oli ollut lasna ja antanut

voimaa.

Edella otin esille Owe Wikstromin kuvauksen sairaalasta. Tama siitéa syysta,

ettd tyoskentelen sairaalassa ja halusin itsenikin pysaytettavan.

Omia tuntemuksia hengellisyydesta kysyttdessa ja keskusteltaessa voi kuvailla
ohuiksi. Kysyinkd oikein, olisiko pitdnyt olla toisenlainen tyyli? Kuulostiko
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kysymys yhta arkipaivaiselta kuin kysymys pukeutumisesta tai riisuutumisesta?
Tunnustan, etta opiskelusta huolimatta uskon ja hengellisyyden puheeksi
ottaminen oma-aloitteisesti on edelleenkin vaikeaa. Tuhat kertaa helpompaa on
kysya potilaalta paihteiden kaytostd. Ehka taustalla on pelko altavastaajan
asemaan joutumisesta ja siita, ettd en osaa selittdd eparodivalle. Uskon
kuitenkin, ettad tiukan paikan tullen saan siihen avun Jumalasta. Ateistille tai
muuten vaan eparoivdlle on hyva esittdd siemeneksi Owe Wikstromin
kirjoittama lause: Mutta jaljelle jaa Selittdméatén — alun ja lopun salaisuus.
(Wikstrém 2012, 159).

5. TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSI

Tutkittavilta henkiloiltd vaadittin kolme kriteeria tayttavaa kohtaa. Henkilon piti
olla sairastunut aivoinfarktiin saaden siihen liuotushoidon, seka on kuntoutunut
itsestddn huolehtivaksi ja kotona parjaavaksi henkiloksi. Paapainona oli tutkia
miten henkilét ovat selviytyneet kotona arjesta tapahtuneen jalkeen.
Tutkimuksella  keréttin - myds haastateltavien kokemuksia hoitotydsta
sairaalassa, kuntoutuksesta seka omaisten huomioimisesta. Kyselyt suoritettiin
puolistrukturoidun haastattelumenetelméaa kayttaen. Tama
tutkimusmenetelm&én paadyttiin, koska se antaa aiheesta laajan ja tarkan
kuvan asioista. Kaytimme kyselykaavaketta, jota itse taytimme ja etenimme
kysymyksissa sen mukaan. Haastateltavat sai puhua vapaasti, jolloin saimme
arvokasta lisatietoa esimerkiksi jo kysyttyihin asioihin. Teimme myds

lisakysymyksia tasmentaaksemme ja varmentaaksemme asioita.

"Menetelmassa haastattelija on paattanyt kasiteltavat
teemat ja laatinut osan kysymyksista. Kysymysten
sanamuotoja ja jarjestysta voidaan kuitenkin vaihtaa
keskustelun aikana ja tarkentavia kysymyksia voidaan

tehda. Haastattelun aikana vaihtelevat strukturoidut



32

osat ja vapaamuotoisempi  keskustelu.”  (Ok-

opintokeskus, i.a)

5.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimukseen osallistui kolme haastateltavaa, jotka olivat saaneet liotushoidon
johtuen aivoinfarktista. Otimme yhteyttd Aivoliittoon, josta saimme
paikallisyhdistysten yhteystiedot. Paikalliset yhdistykset ottivat yhteytta
jasenistoonsa ja tiedustelivat heidan halukkuudestaan osallistua tutkimukseen.
Haastateltavia olisi ollut runsaasti, mutta ehtona ollut liuotushoito rajoitti
tutkittavien maaréan vain muutamaan henkiloon. Ongelmana oli juuri se seikka,
ettd paikallisyhdistyksien kasityksen mukaan liuotushoitopotilaat kuntoutuvat
yleensa hyvin, eivatkd he tastd syysta osallistu yhdistyksen toimintaan.
Maantieteellisesti haastateltavat asuivat Satakunnan ja Varsinais-Suomen

alueella.

Paikalliset yhdistykset antoivat haastateltavien yhteystiedot ja otimme heihin
puhelimitse yhteyttd ja sovimme haastatteluajat. Haastattelut tehtiin
haastateltavien kotona. Haastateltavista kaksi oli nais- ja yksi mieshenkild. Mies

henkilon vaimo osallistui myds haastatteluun.

Ensimmaisena haastateltavana ollut mieshenkild (myohemmin haastateltava 1)
oli 70-vuotias ja ollut elakkeella jo infarktin saatuaan tybelamasta.
Haastatteluhetkelld infarktista oli kulunut vajaa vuosi. Perheeseen kuului vaimo.

Kaksi aikuista lasta asuivat omillaan. Pariskunta asui edelleen omakotitalossa.

Toinen haastateltavana ollut naishenkild oli 43-vuotias yksin asuva
(my6hemmin haastateltava 2) ja seurustelee edelleen saman miehen kanssa,
kuin ennen sairastumista. Aivoinfarktista oli kulunut noin yksi vuosi. Han ol
sairaslomalla tybelaméastd noin nelja kuukautta ja teki tdman jalkeen

lyhennettya tyopdivdd kesdn ajan ja nykyaan on tyfelamassa
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kokopaivatoiminen. tydelamassa han on tydskennellyt 10 vuotta. Han asuu

edelleen samassa paikassa, kuin ennen.

Kolmas haastateltava oli 50-vuotias naishenkild (my6hemmin haastateltava 3).
Aivoinfarktista oli kulunut noin kahdeksan vuotta. Hanen perheeseensa kuuluu
aviomies ja kolmesta tyttdrestda yksi asuu edelleen kotona. Perhe asuu
maatilalla omakotitalossa. Hanen kohdallaan afasian vuoksi oli tarpeen tehda

lisakysymyksia, jotta vastauksen sisaltd saatiin varmennettua.

Kukaan haastateltavista ei ollut joutunut tekemdan mitddn konkreettisia

muutoksia asunnossa liikkumisen tai muun sellaisen suhteen.

5.2 Siséltdanalyysin teoreettinen perusta

Se, etta haastateltavia on pieni maara, ei silti merkitse sitéa, etta aineistoa olisi
vahan. Jos haastattelu on kestanyt pitkdan, on aineistoa yleensa kertynyt
runsaasti. Kertynyt materiaali on sitd runsaampi mita syvempi dialogi
haastattelijan ja haastateltavan valilla on kayty. Runsaan aineiston kasittely on
tyolastd mutta tekee analyysivaiheen mielenkiintoiseksi elamanlaheisyydellaan.
Laadullisen analyysin paapiirteisiin - kuuluu, ettd analyysi alkaa jo itse
haastattelutilanteessa. Haastateltava voi haastattelussa tehda havaintoja ja
kerata lisda aineistoa tarkistaakseen eri seikkoja. (Hirsijarvi, Hurme 2011, 135—
136.)

Tulokset voidaan esittdd sanallisessa muodossa, jolloin teksti voi olla tutkijan
kuvausta aiheesta tai suoranaista tekstid ja tekstiin voi sisdltyd haastattelun
otteita. Analyysi vaiheessa tarkastellaan sellaisia aiheesta nousevia seikkoja,
jotka ovat yhteisia haastateltaville. Aineistosta esiin nousevien aineistojen
tarkastelu suhteessa toisiinsa on analyysin olennainen osa. (Hirsijarvi, Hurme
2011, 169-174.)
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Sairauden tiedot ja muistikuvat aivoinfarktin tapahtumatilanteesta

Haastateltava 1 ei osannut kertoa, oliko kysymys oikean tai vasemman
puoleisesta infarktista. Aivoinfarkti oli johtunut eteisvéarindsta. Aikaisemmin ei
ollut tuntemuksia sydanoireista. Viisi — kuusi vuotta sitten oli hoidettu
narastysta, joka saattoikin olla sydanperdistda. Hanen isansa oli kuollut
sydaninfarktiin 60-vuotiaana. Haastateltava oli hoitanut kuntoaan tunnollisesti ja
saannollisesti. Haastateltavan vaimo kertoi, ettd n. kuukautta ennen oli ollut
nakohairioitda. Haastateltava itse tdsmentaa asiaa niin, ettei itse pystynyt
lukemaan sanomalehtea. Han oli kaynyt terveyskeskuksessa, mutta syyta ei

l6ytynyt. Tapahtumahetkea han kuvailee seuraavasti:

Ma olin silloin justiinsa niin ajoin pyoralla 20km lenkin. Ja syotiin
tdsséd nadin poydan aaresséa ja sit me vahan levattiin ja siind ku
kahvia juotiin, niin sit h&n huomas yhtékkia , ettd mun puhe ei toimi
ja siitd han sitte soitti heti ambulanssin. Ei mulle tullu muuta, ku se
puhe meni. Ettd ei mulle tullut fyysisesti kertakaikkisesti yhtaan
mitd&n semmosta, ettd ma olsin huomannu , etta olis jaany taikka

ollu sillo mitda vaurioita.

Haastateltava 2 kertoi kyseessa olleen vasemman puoleinen aivoinfarkii.
Aivoinfarktin syyta ei lopullisesti tiedetd. Han on aikaisemmin sairastanut
rintasyovan, johon laakityksensa on ollut antiestrogeeninen valmiste. Sydpa
kontrollissa myohemmin on |&8kéari kertonut, ettd tdman laékityksen hyvin
harvinainen sivuvaikutus voi olla aivoinfarkti ja laékitys lopetettiin tapahtuman
jalkeen. Han huomasi oireista mikad hanella oli. Tavarat eivat pysynyt toisessa
kddessa ja suupieli roikkui hymyillessa peiliin. Han pystyi itse soittamaan
ambulanssin, kun puhekyky ja alaraajojen toiminta oli viela tallella. Vasta

ambulanssissa puhekyky muuttui huonoksi, jolloin kommunikointi tapahtui paata
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nyokkailemalla. Tapahtuma hetki on hanella tarkkaan muistissa ja kuvailee sita

mm. nain:

Maa olin tota tullut toista perjantai iltana ja olin ollu jonkun aikaa sit
menin suihkuun ja suihkussa se suihku niinku lahti mun kasista
sillai oudosti ja mé et apua, mitd mulle nyt tapahtuu et ku se jotenki
sillai lipes, etta ei oo ikina aikasmmin tapahtunu sillai ja sit tippu
jotenki kasista ja jostain mulle tuli niinku sellanen ahaa-elamys, etta
nyt oikeesti taytyy menna pois taalta ja pistaa vaatetta paalle ja sit
ma kattoin tos matkalla peiliin ja tota noin hymyilin terdvana, koska
sairaanhoitaja oon, niin heti naki, etta toinen suupieli roikkuu ja sitte
maa avasin oven lukosta, ettd ambulkanssimiehet paasevat sisélle,
koska ei tanne muuten ketddn paase, jos tia mita tas kerkiaa
tapahtuun ennen ja tota noin niin soitin 112 ja tota noin niin siel
niinku nainen rauhotteli mua kovin niin ja sano, etta ihan nyt vaan
rauhassa ja kylla taéalta on apua tulossa jaa ettéa kylla sun puheesta

saa ihan hyvin selvan.

Haastateltava 3 osoittaa kadelladn p&an vasentapuolta kysyttaessa
kummanpuolen infarkti oli kyseessa. Han sai kerrottua olleensa lasten sydan
poliklinikalla kolme - viisi vuotiaana ja tuolloin on tehty joitakin sydanoperaatioita
eteisen véliseen seinamé&an. Muutoin h&n on ollut terve. Haastateltava ei itse
osannut arvioida aivoinfarktin oireita. Héaneltda meni puhekyky ja oikean
raajaparin toimintakyky. Tilanne yllatti nopeudellaan ja h&n kuvailee tilannetta
nain:

Vessassa kévin ja ...tuffa oli eiku oli vield taélla, 66 on kuollu, ja 6h

ja sitte paassa ja halvaus vessassa. O06-0, oli oli 21.paiva

toukokuuta, 66 sitte silloin ja tytar oli kans... poikaystdvédnséa

kanssa, 00 ja sitte 60 tuo hmm tytar soitti.
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6.2 Muistikuvat tilanteen etenemisesta

Haastateltava 1 muistaa itse kavelleensa ambulanssiin ja hoitotoimenpiteiden
alkaneen heti. Verenpaineesta oli mainittu, etta se oli kovin korkea. Hanet vietiin
kertomansa mukaan Turun Yliopistolliseen keskussairaalaan neurologian
osastolle. Hanella ei ole muistikuvaa siitéd koska ja missa sai liotushoidon. Han
muistaa my0s, ettd paata on kuvattu ja niskaa tutkittu. Tapahtumapaiva oli
torstai ja han paasi pois seuraavan viikon tiistaina. Ambulanssin matkasta ja

saapumisesta sairaalaan hanelld on seuraavanlainen kuva:

Ei ollu, ku siela oli kolme henkil6d, oli kuljettaja ja sitte oli kaks siela
minun kanssani. Siina oli nais- ja mieshoitaja mut ma en tia. minun
mielestani he oli kauhean patevan tuntuisia ja ja heti tiesi, et mista
on kysymys ja sit olivat TYKS:iin heti yhteydessa.

Heti mut vietiin sinne osastolle sitte ja siitd se lahti sitte kaikki
likkeelle. Ja ambulanssihenkildkunta, molemmat oli ammattilaisia.
Ettei he ollu mitaa niinku tammosia normaalisti pienen kurssin

kayneita vaan.

Haastateltava 2 kuvailee tilanne etenemistd ambulanssissa ja sen jalkeista

tilannetta tarkasti mm. seuraavasti:

sit soitti tonne Poriin, etta oisko sia joku neurologi. Mutta eihan siela
ollut tietenkaan ollu mitaan hullua. Niin sit ne arpo tossa, ma en oo
ihan varma, ettd misa kohtaa me niinku tondtettiin, sit niin kun
jossain tosa bussipysakilla odotettin ja sit pojat arpoi, etta
vieddankdé Turkuun vai Tampereelle. Ku Turussa olis ollu se
sairaala sillai lahempana ja mahan olisin kuulunu niinku sinne
sairaanhoitopiirin mukaan, mut ne vei mut kumminki Tampereelle
sitten, mista lie johtuen sitten.

Ku paastiin silhen Kekkosentielle, ni mun mielesta ne pisti vilkukki

paéalle, ku sit alko oleen oikeesti aika vaha sillai taparassa sen
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liuotuksen kanssa. Seitteman aikaan ne oli ne oireet alkanu ja me
oltiin sitten joskus vaha jalkeen yhdeksan siela.

m&aa menin sit ihan suoraan sinne mis ne ottaa niinku sen CT-
kuvan, niin  suorin  vartaloin  sinne. Mun mielestd se
ambulanssimatka oli ihan ok. Ne oli kivat pojat eli, jos ne nakisin
jossain niin voisin ihan kiitellakin. Ne meni sillai, ihan ku kuuluukin.
ne pisti sitte tossa lisaa kaikkia tiputusjuttuja minulle ja sanoi, etta
sitte kun paastdan sinne sairaalaan, niin ala sitte pelasty, sield
alkaa ihan kauhee touhu, ettd ne ottaa kaikanmaailman verikoetta
ja kaikkia, ettd ala pelasty, tilanne ei oo sillai paniikki, mutta etta
nilla on kumminki omat rutiininsa, systeemisa ja kiireensa etta ihan
sillai vaan kaikessa rauhassa ja sillai tota noin ja kylla siela sitte
tapahtu.

Minusta otettiin jonku syyn takia kahteen kertaan ne kuvat. Eka
ilman varjoainetta ja sit varjoaineen kans ja sit sama uudetsaan
jonkun ajan paasta.

maéa olin siela stroke-unitissa sen eka vuorokauden ihan tonds&, kun
ei saanu liikkua mink&aan ja tota niin. Mutta siita sitte niin sunnuntain
ja maanantain valisena yona mut sitte siirrettiin sinne osastolle ja
sield sitte tehtiin saman tien kaiken nékoset suunnitelmat, etta mita

niinku ruvetaan tutkiin ja tutkittiin.

Haastateltava 2 kertoi, ettd hé&net siirrettin Tampereelta Poriin ja sielta
Satalinnaan Harjavaltaan, jossa han oli kuntoutettavana neljd viikkoa.
Satalinnasta han kavi kotilomilla viikonloppuisin, mista ajasta han kertoi mm.

nain:

Mut sida Satalinnassa sitte tapahtui. Siela niinku kuntoutettiin sitte
alusta alkaen ihan kaiken aikaa.

Ja sit oli semmonen, kun ma kerran asun yksin, ma ajattelin, etta
ma en kylla tdnne jumalauta uskalla tulla ikina. En voi tulla yksin
tanne olemaan. Ettad voi apua. Mutta kyllA mé& sitte tulin heti ekana

viikkonloppuna.
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Veljen vaimo kavi hakemassa mut tdnne ja oli mun kanssa sitte. Ja
tosiaan mun kans oltiin taala jatkuvalla syotolla, mut sit kun ma tulin
toisena viikonloppuna kotiin, niin ma olin sit taala ihan yksin. En ma

sitte enda tarvinnu niinku sillain taal ketdén, kun kyl maa siita sitte.

Haastateltava 3 muistaa ambulanssimatkan ja pddnkuvauksen, mutta ei osaa
kuvailla tapahtumia tarkemmin afasian takia. Han saa selvitettya, ettd on menty
keskussairaalaan Poriin ja mies on ollut matkalla mukana. Kysyttdessa
muistaako han milloin liotushoito on aloitettu ja missa tilanteessa mennéén, han

vastaa:

Ei kerrottu, no ei ei, no ku 60 42-vuotiaana ei oo ollu mitdan... eika

ollu puhevika taka.

Haastateltava kertoi olleensa Satakunnan keskussairaalassa osastolla kaksi
viikkoa ja sen jalkeen Harjavallan sairaalassa mielenterveyden ongelmien

vuoksi noin kuukauden.

6.3 Tiedon saaminen ja omaisten huomioiminen

Haastateltava 1 kertoi sairaalassa saaneensa laakariltd tiedon heti siita, etta
kysymyksessa on aivoinfarkti. Vaimo kavi paivittain katsomassa miestaan ja ol
myOs soitellut sairaalaan. Haastattelun alussa han sanoo, ettd hantad ol
huomioitu hyvin ja saaneensa tietoja. Haastattelun lopussa han kuitenkin

luonnehtii asiaa seuraavasti:

Se sairaalass olo oli. Vaha anto huonot pinnat niille ihmisille. Sit ku
ei meikaldinenkddn oikeen uskaltanu menna kysymaan. Ma sain
ainaki semmosen kasityksen, etta ei ollu hyva se osasto. Kai sita
on liilan vaativainen sita ku on omainen.

Kylla sielta jalkikatteenkin sitte muute soitettiin, ettd mitd kuuluu.
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Haastateltava 2 kertoi tiedon saamisestaan ja kokemuksestaan liuotushoidosta:

Ja sit tulee laakari ja sanoo, etta ei taala kylla nay minkaanlaista
tukosta. Se ei kai useinkaan nay siind heti. Mut sano, etta ku oireet
on kumminki noi eikéa nay mitd&n vuotoakaan, niin ymmarratko saa,
ettd jos he pistaa nyt tan liuotusaineen, niin siitd saataa seurata
vuoto. Et joo, ymmarran, kylla. Koko ajan kumminki ymmarsin
puheet siis. No, annatko luvan pistéaa. No, juu juu, etta tdnne nyt
sitd jo ja sit se alkokin jo ihan saman tien. Se oli niinku valmiina
siind jo se tiputuspussi ja se alko ihan saman tien ja melkeen
saman tien siitd sitte niin alko tuntuun, ettd kaden liike rupes

totteeleen.

Haastateltava 2 kertoo, ettd hanella on kolme veljea ja Yksi veljista kavi
aikuisten lastensa kanssa hanta katsomassa sairaalassa. Han kuvailee veljen

kayntia ja omaisten huomioon ottamista:

veli asuu ihan ... ja se oli siela sitten tota niin hetimiten sitte siela
seuraavana aamuna silmat seljallansa, ettd miten herran jumala
taala tapahtuu.

ne kavikin siela kaikki ja tota niin, ettéa kylla ma luulen, etta veli oli
sitte kaynyt kyselemas, ettd mika niinku on tilanne. Ja kylla siela oli
mun mielestd niinku kauheen semmosta niinku asiallista se
henkilokunta ja kylla sield oli henkidkuntaa tosi paljon. Ettd kun ne
naki, kun tuli joku niin kylla ne sinne aina kurvas, ettd onko jotain
kysyttavdd tai sanottavaa tai jotain. Et sielda kylld huomioitiin

omaiset.

Haastateltava 3 ei pysty omin sanoin tarkasti maarittelemaan sitd kuka ja miten
hanta informoitiin ja koska. Vastaukset ovat epamadaaraisia. Han sanoo koko
ajan ymmartdneensa mita hénelle itselleen puhuttiin. Puhekyvyn vaikeus lisési

epatietoisuutta. Omaisten huomioimisessa héanellda ei ole mitdédn moitittavaa.
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Han antaa kuitenkin ymmartaa, etta laakarit, hoitajat ja omaiset olivat hanen

tiedon lahteensa.

6.4 Ohjaus osastolla

Haastateltava 1 kuvailee toimintakykynsa arviointia ja ohjausta seuraavasti:

Fysioterapeutti (hakee sanaa) niin se kavi paivittain sitte siind ja
kaiken nakosta kyseli tietysti ja sitten, se vei mun kerran vietiin
uloski tohon kadulle kdveleméaan ja huomioi ettd méa en jaa auton
alle ja tammadsia asioita, ettd oonks maa sielun ja ruumiin voimissa
ettd. Ja mua harmittikin se, ettd m& menin semmosta lentoo sen
lenki ko siel tehtiin ja sanoin, ettei mu oo mittdan hataa, ettei mulla
00 mikaan toimimaton ja ymmarran mita kaikkee sa puhut mulle ja
mMaa en oo menossa auton alle, enkd mihinkdan mitda semmosta.

Ja sit han teki semmosenkin testin, ettd han pisti keittaan kahvia.

Haastateltava 2 kuvailee toimiensa ohjausta Stroke -yksikdssa:

Kun se alkoi se kuntoutus myoskin sitte ihan samantien ja sen
verran nostettiin sangyn paatya, ettd méa sain pestya hampaat ja
niinku ruvettua mukamas aamupuurolle

Mutta sanottiin, etta toi vasen kasi sinne takapuolen alle ja oikeella

kadella otat siita lusikasta kiinni ja siita lahtee.

H&an kertoi Tampereen ja Porin osaston hoidosta:

Osastolla oli kylla sitte hiljaset huminat sitte kun mé sinne siirryin.
Ensinndkin oli ihan jaatava tillanne mun mielestani, kun ol
semmonen kolmen hengen huone, missa oli yks semmonen nuori
tyttd, mina ja sit semmonen ehk& mun ikdnen jannu oli sit se

kolmas. Siina kavi kylld se puheterapeutti siind sangyn vieres
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olemassa vahan aikaa, ja sitte siina kavi niinku toi fysioterapeutti
sen verran, ettd se anto mulle kavelyluvan ja kai siind sitte kavi
visiin  toimintaterapeuttikin. Mutta kun ma olin vaarasta
sairaanhoitopiirista, niin mut siirrettiin mité pikimmin Poriin ja kun on
tdd MRSA touhu, niin m& jouduin sid sit tietysti niinku
eristyshuoneeseen, kunnes saadaan vastaukset. Ja siela vasta
olikin niin tosi hiljasta. Siela ei kdyny ketdd. Ne huuteli siitd oven
raosta, ettd onko kaikki hyvin. Niin ku, etta sield ei tapahtunu sitten
siind eka viikkona niiinkun osaston olosuhteissa sitte yhtaan
mitd&an. perjantaina, kun tuli sitte ne MRSA-vastaukset ja joku tuli
ilosesti, etta jippijaijee, saa paaset tanne ihan osastolle ja sitte ol
toinen jippii, ettd saa paaset ny samantien ku kavelet tosta ovesta
tonnepdin ja sit vasemmalle ja oikeelle ja sinne niin siela on

puheterapeutti, joka oli kiva.

Haastateltava 3 ei osannut tasmallisesti kertoa ohjauksesta sairaala jaksosta.

6.5 Jatkotoimenpiteet ja kuntoutus

Haastateltava 1 muistelee, ettd kuukauden kuluttua sairaalasta paasysta oli
tapaaminen, jossa selvitettiin toimintakykya ja kotiasioiden toimivuutta. Han
arvioi kdyneensa puheterapiassa noin kuukauden ajan kerran viikkossa, mutta
haastattelun loppupuolella vaimo tdsmentaa, ettd puheterapeuttia olisi tavattu
15 kertaa. Haastateltava 1 uskoo, ettd puheterapiassa oli alussa hydtya mutta
tylsistyi nopeasti ja piti sitéa turhanaikaisena. Haastateltava 1 kertoi myos, etta
edelleenkin joskus joutuu hakemaan sanoja, jonka asian vaimo vahvistaa.
Vaimo kertoi terveyskeskuksessa myhemmin tehdysté tasapainotestista, josta
haastateltava oli suoriutunut taydellisesti.

Haastateltava arvioi nopean toipumisen ansiota olevan hyvan peruskunnon:

Varmasti autto mua, kun mulla on aika hyva kunto. Ja kun maa on

kova mettdmies. M&a kayn hirvimettalla. M& oon sielda ajomiehena
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kaiken lisaksi ettd kuljen siela. ma muistan ettd se fysioterapeutti
sitten sano ettda saa et sitte mee tdnd syksyna mihink&an
hirvimettalle ja méaéa sanoin oikeen tuimasti etta saat olla ihan varma

etta meen.

Haastateltava 2 kertoi tavanneensa puheterapeutin hoitojaksolla Satakunnan
keskussairaalassa. Tallin oli todettu, ettd puheessa ei ole varsinaisesti mitaan
vikaa ja kehotettu vain puhumaan ja puhumaan Kkirjoitetut tekstit &aneen.
Satalinnassa han sai toiminta ja fysioterapiaa hyvinkin paljon. Han arvioi

saamiensa terapioiden merkitystéa:

Ehka eniten mulle oli hyotya siita toimintaterapiasta tai ehka ma
tulin hyvin juttuun sen toimintaterapeutin kanssa. Niin meilla jotenki
sillai suju se yhteisty6 ja ma jotenkin pystyin ymmartaan, etta miksi
mun taytyy niita jotakin nappeja siirrella siind. kylla se fysioterapia
oli kans tosi niinkun sillain paikallansa. Kun kylla mulla sillai, vaikka
ma pysyin jaloillani ihan tosi hyvin, niin kylla mua silti koko ajan
jannitti, ettd jos ma nyt kumminki kaadun. Vaikka en ma tied&, kun

en ma ollu kaatunu ollenkaan.

Kotona selviytymiseen han sai rohkaisua:

Niin sitte tuli, ettd milla maa kauppaankaan, kun ei tota autookaan
saa ajaa. No kuule, mee vaikka polkupyorélla, sanottiin sitte. Ali
jaha. Oli jo valmiiks se, ettd jos ma kaadun. Mutta kylla maa sit
menin. Maa talsein. Eihan tasta ny pitkia matkoja tartte talsiakaan.
Talsin tota kauppaan ja melkein joka paiva kavinkin. Eihan sita

paljo jaksanu kantaakkaan silloin kerrallansa.

Ennen ty6hon paluutaan han kavi kontrolli testeissa, jotka pitivat siséllaan muisti

ja hahmottamistehtavia.
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Haastateltava 3 saa selvitettya, etta sairaalassa han pystyi kavelemaan ja kasi
toimi eli toiminta- ja fysioterapiaan ei ollut tarvetta. Puheterapiaa hén kertoi
saaneensa kaksi vuotta ja useaan otteeseen haastattelun aikana tuo ilmi
harmituksen puhekykynséd ja ilmaisun vajavaisuudesta. Han myontaa
kayneensa tarkastuksessa neurologian poliklinikalla ~mydhaisemmassa

vaiheessa.

6.6 Ongelmat toimintakyvyssa ja niiden ratkaiseminen

Haastateltavat 1 ja 3 eivat karsineet ongelmista nielemisen ja sybmisen
suhteen. Samoin pukeutuminen ja riisuminen onnistui heiltd omatoimisesti.
Haastateltava 2 kertoi, ettd alkuun kérsi nielemisvaivasta seka kaden toiminta
heikkoudesta ja tasta syysta hanella oli jonkin aikaan sakeuttamisaine juomissa

seka soseutettu ruoka syoémisen helpottamiseksi.

Pukeutuminen ja riisuminen tuottivat omat ongelmansa kaden heikon
toimintakyvyn vuoksi alussa, jolloin tarvitsi hoitajan apua. Han kertoo

alkuhankaluuksista nain:

"Niin kun ekanahan mé en edes niinku saanu tehdéa itte mitédén ja
sit tota niin sit ku jotenkin niin ku ei noi rintsikoitten hakaset, ei
meinannu saada osumaan. Se oli jarjettoman hankalaa. Pinsettiote
oli ihan havinny. Tuli semmonen ihmeellinen, ettd ma ihan koko
kadella yritin ottaa kaikesta kiinni oudosti, mutta kylla se alkoi siita
jotenkin sujumaan. Kun ei ne siel& Satalinnassa paljo auttele. Kun

se on niin kuntouttavaa”.
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6.7 Uni ja lepo

Haastateltava 1 kertoi edelleen tulevansa toimeen kuuden tunnin ydunilla.
Elakepaivilla hanella on muodostunut tavaksi ottaa paivatorkut. Naissa ei ole
tapahtunut muutoksia aivoinfarktin jalkeen. Uni- tai nukahtamislaékkeita ei ole
tarvinnut ollenkaan. Jonkun aikaa tapahtuman jalkeen péaivatorkut olivat vahan
pidempié kuin normaalisti.

Haastateltava 2 sai Satalinnan kuntoutusjaksolla diabamia, mika johtui lahinna
siitd, ettd uneen rauhoittuminen kolmen hengen huoneessa oli helpompaa.
Kotiuduttuaan han ei sita tarvinnut. Han kertoo vasymyksen olleen voimakasta
kotiuduttuaan. Han oli pohtinut toihin palaamista, koska kahdeksan tunnin
valveilla olo oli jo haastavaa.

Haastateltava 3 sanoi, etta uni ja lepo eivat ole samanlaista, kuin aiemmin. Han
joutui turvautumaan unildédkkeeseen ja oli huomattavasti vasyneempi, kuin
ennen ja edelleenkin ponnistellessa ja touhutessa vasymys tulee nopeasti. Han

kuvailee unen ja valveilla oloa seuraavasti:

“Juu vasyneempi olin. Ja 66 tuo kaks tuntia ja nukkumaan ja kaks

tuntia ja nukkumaan”

Haastateltavilta 1 ja 3 ei ollut ongelmia wc-toimintojen suhteen. Haastateltavalla
2 oli sen sijaan alkupaivina ongelmia virtsaamisessa. Asia ei onnistunut

alusastialle vaan jouduttiin turvautumaan katetrointiin. Ongelma poistui, kun héan

paasi pystyyn.

Haastateltavat 1 ja 3 eivat kohdanneet ongelmia liikkumisen suhteen ja se on
samanlaista kuin ennen.
Haastateltavan 2 k&vely onnistui. Ongelmia tuotti aluksi oikean k&den

toimimattomuus. Sen toimintaa alettiin harjoittaa saman tien:

"Mulle sanottiin, etté toi vasen kési sinne takapuolen alle ja oikealla

kadella otat lusikasta kiinni ja siita lahtee.
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"Ja eihdn se kési nyt, ja sitd puuuroa oli jokapuolella, ku veli siihe

saapu.”

Tuntemuksistaan liikkumisen suhteen han kertoo seuraavasti:

”Kyllahan mulla sillai jotenki tuntui, ettd mulla viiraa. Mutta se sanoi
se fysioterapeutti jo siela Tampereella, etta kyl sda ihan suoraan
kavelet, vaikka musta koko ajan tuntui siltd, ettd se jotenkin sillai
kaartuu. Mut en ma menny kylla sillai. En ma ainakaan mitaan pain
menny. Mut se vaan tuntui siltéd. Ja nykyaan liikkun ihan normaalisti

autolla ja kaikilla.”

Haastateltava 1:lla oli aluksi ongelmia lukemisen ja kirjoittamisen suhteen. Kasi

ala oli huonompaa. Tahan han sai apua puhe terapiasta:

"kun mé sielé terapiassa rupesin kdyméaéan niin, kyl sen huomas,
kun siel kaikkia tehtaviad teki, niin sind aikana kylla se muuttu,
sindkin aikana kun maa siela kavin niin. Ens alkuun oli vaha
vaikeempi sanoja l6ytaa ja kun ne pisti sielta kirjottamaan ihan niin

ku ainekirjotusta, niin huomas kylla et siinakin kehitty sit taas.

Tana paivana niin lukeminen ja ristisanatehtavat sujuvat.
Haastateltavan 2:n lukeminen onnistui mutta kirjoittaminen tuotti vaikeuksia.

Kirjoittamisesta han kertoo:

“Ei toiminut. Eikd mybsk&én kynélla kirjoittaminen. Ei siiték&én tullu
siis mitaan. Satalinnassa toimintaterapeutti toi sudokuja mulle,
semmosia tosi isoja A4-kokosia. Ma alotin sen kirjottamistouhun
ihan alusta tavallaan. Tuli kauheen isoja. Ei ne mahtunu ikina
semmosen tavallisen sudokun kokoon mun numerot. Ihan osasin
tayttdd niita kylla, kunhan sain semmosia ruutuja, mihin mun
numeroni mahtu. Jotenkin se kaytadnnon, etta kuinka se tapahtuu,

kuinka saa sen numeron tuleen oikeen kokoseks, siina oli toita
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kans. Enka méa vielakaan kirjota lahes tulkoonkaan sen nakdsia
kirjaimia. Késiala on erilainen. Tietokoneella kirjotetaan paaosin
tois, mutta jos nykydan kirjotettas kasin enemman, niin kylla kai se

siitd tokenis.”

Myds matkapuhelimen kayttd tuotti ongelmia vaikka han kertoi olleensa hyvin
aktiivinen tekstiviestien kirjoittaja. Han lahetti tekstiviesteja mutta niiden sisaltd

ei ollut lainkaan ymmarrettavassa muodossa.

Haastateltava 3:lla on edelleen ongelmia Kirjoittamisessa ja lukemisessa.

Kirjoittaessa kirjaimia jaa pois ja lukiessa luettu teksti unohtuu nopeasti.

6.8 Kommunikaatio ja aistit

Haastateltava 1:n kuulo, nako ja tuntoaistit toimivat normaalisti.

Haastateltava 2:n kuulo on normaali. Samoin tuntoaisti. Naon suhteen on

joskus ongelmia, joiden h&n uskoo liittyvan vasymiseen:

¥ Se, ettd jos kattelee vaikka elokuvan, joka kestdaa 2 h 40 min,
vaikka james Bondin kay kattomassa, niin kylla siin& lopussa jo
alkaa olla se lukeminen huonoo. Mutta kylla tallai normaali oloissa
se on ihan samanlaista ku ennenkin. Vasyminen vaan tapahtuu

huomattavasti aikasemmin kun ennemmin.”

Haastateltava 3 kertoo kuulo ja tuntoaistin olevan normaalit. Naon suhteen

hanell& on ongelmana silmanpainetauti.
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6.9 Muisti

Haastateltava 1 arvelee, ettd muistissa ole tapahtunut mitddn muutoksia lukuun

ottamatta sitd, ettd nimimuisti on ian myota huonontunut.

Haastateltava 2 arvioi muistissa tapahtuneita muutoksia seuraavalla tavalla:

"Mulla oli aikasemmin ihan tbérkeen hyvé nimimuisti. Tosi hyva.
Meillahan kay tosi paljo opiskelijoita, niin m& muistin kylla nimet,
vaikken naamaa. Nyt ei nimet kylla tuu, taytyy oikeen ndhda vaha
vaivaa. Puhelinumeroita muistin. Téissd on semmosia samoja, hiin
kyllahan ma ne nyt muistan, ne kylla palautuikin. Ma vaan

muistelen”

Haastateltava 3 sanoo muistinsa toimivan kuten ennen lukuun ottamatta

aiemmin selitettya luetun tekstin muistamista.

6.10 Omaisten ja ystavien kokemus ja suhtautuminen tapahtuneeseen

Haastateltavan 1 omaisten seka kaveripiirin suhtautuminen on pysynyt

samanlaisena:

"Se on toi mettastys, kun on mulle ollu térkee. Ei sen oo vélia
tuleeko saalista. Mutta se kaveripiiri. Siind on mukava kokoontuu.
Naa on jaany normaalisukulaissuhteiden lisdksi. Ne on monen

kymmenen vuoden ajalta.”
Haastateltava 2 Kertoo, etta kaveripiirissa on tapahtunut muutosta:
"Mulle on tas nyt tapahtunu niin kauheesti kaikkia niin. On tas nyt

muutamia semmosia, joista ei 0o kuulunu sen koommin, varsinkaan

sen syopgjutun jalkeen. Lahti ja havis puhelimestaki muutamia
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numeroita sen jalkeen, kun ei koskaan soita niin mita helvettia, ei
munkaan tartte heille soitella vakisin. Kylla muuten on ihan sillai.
Ma oon tua facebookissa semmottes aivohalvausryhmassa niin
siela jotkut sanoo, etta arsyttavaa, kun jotkut tulee kyttddmaan, kuis
huono s& nyt oot. Niin mun mielestd, jos kokee sen sillai, etta
kytta&. No ehka sitte joo. Mun mielesta on kiva, etté on kayty.”

Han kay edelleen ulkona ystdviensa kanssa ja kayttdd alkoholia ehka
varovaisemmin kuin aiemmin. Nykyaan yhteisia illanviettoja vietetaan

valittomasti eika kavereiden suhtautumisessa ole mitaan erityista:

"Ehk& ne oli sillon, kun oli se syopapolitikka paalla ja oli se tukka
l[&hti ja kaikki. Sillon ne oli ehka varovaisempia, mutta ei mun

mielestani nytte. En huomaa kyll&a”.

Haastateltava 3:n perhe on sailynyt entisellaan. Ystavapiiri on kaventunut ja han

saa ilmaistua sen johtuvan oman puhumisensa vaikeudesta.

6.11 Seksuaalisuus

Kaikki haastateltavat kertoi seksuaalisuutensa sailyneen ennallaan. Jokainen eli

edelleen saman kumppanin kanssa, kuin ennen sairastumista.

6.12 Kuntoutus sairaalasta paasyn jalkeen

Haastateltava 1 kavi vaimon kertoman mukaan noin viisitoista kertaa

puheterapiassa, johon han kertoi tylsistyneensd. H&n uskoo kuitenkin, etta

puheterapiasta oli alkuun apua. Lisaksi h&n kertoo, etté terveyskeskuksessa oli

tehty tasapaino testi.
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Haastateltava 2 kertoi saamista ohjeista kuntoutuksen suhteen seuraavaa:

” Kylla mulle annettin semmosia. Siela oli silla fysioterapeutilla
opiskelija. Ne ohjeet oli niinku semmosia, ettd jos méa olisin joku 70
v, niin ehk& ma olisin niistéa hyotyny. Et kylla ma sitte ihan nyt kayn
semmosissa normaalissa harrastuksissa, liikunnassa ja jumpissa
ihan normisti. Ma olin kuitenkin jonkun verran nuorempi ku joku
keskivertoasiakas sield Satalinnassa, niin ne piti mua sillai, etta
kylla toi ny ittekkin ymmartaa. Mut se opiskelija pisti mulle jonkun
nakoset systeemit, ettd millai kuuluu. Ja me tehtiin semmonen
ulkonaolo-ohjelma, jota mun piti kyllda ihan noudattaa, koska

muuten ma en olis ulos lahteny. Se oli vaikee, se menna ulos.”

Haastateltava 2 harrastaa omaehtoista liikkuntaa kuntosalilla. Motivoimana
tekijand on ollut toihin paluu sairaalajakson jalkeen sekéa tyokaverit. Han on
myds rajoittanut tupakointiaan tahdonvoimalla. Haastateltava 3 kertoo

kayneensa puheterapiassa kaksi vuotta.

6.13 Tukiverkosto

Haastateltava 1 tukiverkostoon kuuluu vaimo ja lapsetkin jonkin verran. He ovat

parjanneet keskenaan.

Haasteltava 2 tukiverkostoon kuuluu tarkeimpind veljet, jota han itse pitaa
hieman uskomattomana. Veljista on sairastumisen jalkeen ollut iso apu vaikka
yhteydenpito ei ole aikaisemmin ollut mitenkaan erityista vaan ihan arkista. Han
uskoo, ettd aidinkin kuoleman kautta he ovat tulleet laheisemmaksi. Tiivisti
yhteyttd pitavd miesystava on jarjestyksessa seuraava ja parasta tyOkaveria
han kuvaa korvaamattomaksi. Haastateltava 3 nimeaa tarkeammaksi

tukiverkostoksi oman perheensa.
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6.14 Mieliala ja tunteet tapahtuman jalkeen ja nyt

Haastateltavat 1 ja 3 eivat tunteneet pelkoa tulevaisuuden tai uuden infarktin
suhteen. Haastateltava 2 sanoi pelanneensa todella kauankin ja varmistellut
selustaansa tietamalla missa puhelin on ja sailyttamalla laékelistansa kassissa.
Hanta oli hieman rauhoituttanut neurologin sanat “yhtd todennékodisté se, etté
hén saa ensimmaisen, on se, etta mé saan toisen”

Haastateltava 1 kertoi tunteneensa avuttomuutta parina ensimmaisené paivana
sairaalassa lahinna kaden liikkeiden tottelemattomuuden vuoksi, mutta ei sen
jalkeen. Haastateltava 2 tunsi avuttomuuden tunnetta ja pelkoa
parjadmisestaan siina vaiheessa, kun tyohoén paluu lahestyi. Pelkonsa hén
voitti. Haastateltava 3 tunsi avuttomuutta, kun toisen joutuivat auttamaan.

Toimertumattomuus vaivasi.

6.15 Turhautuneisuus

Haastateltava 1 turhautui puheterapiasta, jonka han koki turhaksi. Haastateltava

2 kertoi turhautuneensa tunnettuaan tyokavereiden tarkkailevan hanta:

” Silloin sen aluksi siela tdissa varsinkin niin. Siela kylla aluksi
huomas, ettd mun tekemisia katottiin, se koiranomistaja, se
kolleegani kaikki lahes tulkoon. Ne katteli ja kuunteli, mita ma
puhuin ja olinko mé& asiassa ja muistinko mé& ja mistd puhutaan

edes ja sillai.”

6.16 Arsyyntyvyys

Kaikki kolme haastateltavaa kertoivat arsyyntyvyyskynnyksensd madaltuneen

aiemmasta.
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6.17 Pettymys

Haastateltavat 1 ja 2 eivat ole suuremmin tunteneet pettymysta tai katkeruutta.
Tata nakokulmaa he ovat miettineen vain vahan ja lahinna ihmetella miksi
tallainen piti tulla. Haastateltava 3 on edelleen pettynyt puhekyvyn

heikentymiseen.

6.18 Vasymys

Haastateltava 1 kertoi ottaneensa hieman pidempia péaivatorkkuja, kuin ennen.
Samoin haastateltava 2 maistui uni enemman. Ajan myo6ta han paatti lopettaa
torkkumiset. Edelleenkin hanen on pakko nukkua pidemmat ybunet ja menna
aikaisin nukkumaan. Haastateltava 3 unirytmi on edelleen sekava. Hanen
kohdallaan parin tunnin toimiminen vaatii jo paivatorkut ja yolliset heraillyt

vaivaavat hanta.

6.19 Eristaytymisen halu

Haastateltava 1 ei ole tuntenut eristdytymisen halua. Harrastuskaverit ja
sosiaaliset suhteet ovat sailyneet ennallaan. Haastateltava 2 Kkertoi
tunteneensa aluksi halua olla yksin ja jannitystd lahtea muiden seuraan.
Yksittdisend pelkona hénella oli kaatuminen, jostain kummallisesta syysta.
Haastateltava 3 on tuntenut alusta asti eristaytymisen halua ja sosiaaliset
suhteet ovat kaventuneet. Syyna siihen on kommunikoinnin vaikeus. Han kokee

virikkeena aivoliiton kokouksissa kaymisen.
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6.20 Masennus

Haastateltava 1 kertoi, ettei ole tuntenut masennusta missaan kohtaan. Kotiin
tultuaan sairaalasta, han on lahtenyt aamulenkille niin, kuin ennenkin ollut
tapana. Haastateltava 2 myontaa olleensa masentunutkin ja saaneensa siihen

apua:

Muistan silloin, kun mun isé&ni 20 vuotta sitten halvaantui, niin nille
alotettiin silloin ihan rutiinisti joku masennuslaake. Kylla mullekin
tarjottiin ja varmaan reseptikin kirjotettiin. Mutta méa en sitd koskaan
00 hakenu. Ma sitte sen sijaan kavin tossa
mielenterveystoimistossa ton psykologin pakeilla. Eka ma kavin,
kun sield Satalinnassa oli toi neuropsykologi, ja han teki semmosen
lahetteen, koska mulle oli tapahtunu kaks semmosta isoo ja aiti oli
kuollu just ennen. Sen mielesta se oli niin paljo tapahtumia lyhyella
aikaa, ettd kuuluu menna juttelemaan jollekin ja mina menin sitte
tietystikin. Eka ajattelin kylla, ettd onkohan td&dkaan nyt mistadn
kotosin taa jaarittelu. Vaikka oon ite tbissa niitten
mieleterveyskuntoutujien kanssa, mutta ne on niin, ettd ne ei
kauniisti sanottuna juttelusta parane. Ne ei siitd parane vaikka
juttelis paivat paaksytysten, se on sitd toimintakyvyn yllapitoa.
Mutta kylla siita oli jotain hyoétya siitd psykologin luona kaynnista,
kun se oli sillai aika lailla mun ikdnen nainen ja tosi kiva ja se oli
kun se sanoi heti ihan alkuunsa. Kun alkukokoonpano oli, etta siina
oli 1aakari ja sosiaalityontekija ja sitten han ja min&. Niin tossa
alussa ne ajatteli, ettd voi olla vaikka kuinka paljon kaikenlaista
ongelmaa, mutta hanen mielestaan taa on tammaonen reaktiivinen
tilanne vaan ja nyt kdydaan lapi nda sun sairautes ja taa sun aitis
kuolema ja katotaan sitte tilannetta. Ma kévin siela ehka joku
kolmisen kuukautta ehk& joka toinen viikko ja tota noin sitten méa
kavin siela varmaan joskus kuukauden paastd ja sitte taas

kuukauden paasta. Mun mielesta siita oli kylla hyotya.”
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Aiemmin on jo kaynyt ilmi, ettd haastateltava 3 oli infarktin jalkeen hoidossa
harjavallan sairaalassa masennuksen vuoksi. Hanella on edelleen mieliala
ladkitys, jonka han tuntee hyvéksi, eika tarvitse muuta hoitoa vaan oma la&kari

uusii reseptit.

6.21 Oma tahto, innostus ja mielekkyys

Haastateltava 1 ja 2 kertoi, ettd oma tahto on sailynyt samanlaisena. Asiasta
keskusteltaessa han liittdd omaan tahtoon  arsyyntyvyyskynnyksen
madaltoitumisen. Haastateltava 1 mainitsi innoituksen lahteeksi rakkaan
harrastuksensa metséastyksen ja metsastysporukan. Haastateltava 2 kuvailee

mielenkiinnon lahteitddn mm. seuraavasti:

” Silla miehella on koira. Ollu pari vuotta. Se on ajokoira. Ma en
ihan hirveesti tykdnny siita aluks. Silla on metsastysharrastus ja
mua hiukan arsyttdéd se ampuminen ja pupujussit mun lautasella.
Mutta ma oon nyt huomannut, ettd koirahan on ihan kiva. M oon
sen kans tosi paljo kayny lenkilla iltapaivisin ja muutenkin on
semmonen, mitd ma en oo koskaan oikeen harrastunu, on liikunta.
Mika tuli silloin sen fyssarin ja sen opiskelijan kautta, etta nyt
kévelet sinne ja tanne. Sen syopatilanteen aikana méa unohdin koko
likunta-asian, kun mé olin silloin vaan niin huonovointinen. Se
psykologi sano siitakin, ettd ku se kysy, mitd sa teet vapaa-ajalla.
Ma sanoin, ettd en mitddn. Ma vaan makaan ja luen. Siis, lukemista
harrastaa. No niin no joo. Hanen mielestdéan se oli harrastus. Mun
mielesta se oli joutoajan viettoo. Mutta on se harrastus sekin. Ja on
se, enhan ma silloin alus pystynyt lukeen kirjaa, ei jaksanu
keskittyd niin pitkd&n. Mutta se koirapolitikka on ollu mulle ittekin

yllari ja liikunnan I6ytaminen.

Haastateltava 3 ei osaa vastata omaan tahtoon liittyvaan kysymykseen suoraan

vaan tuo ilmi innostuksensa kotielaimia kohtaan.
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6.22 Hengelliset tarpeet

haastateltava 1 kertoo, etta pariskunta on normaali uskonnollinen ja kayvat
kirkossa silloin talloin kodin perintona. Kysyttaessa kiitollisuudesta, han kuvailee
oloaan helpottuneeksi, koska oli saanut apua nopeasti ja paassyt asiassa
vahalla. Monen muun on kaynyt huonommin.

Haastateltava 2 arvioi hengellisyytensa ilmaantuvuutta seuraavasti:

"Ehk& on tullu mieleen. Ja taa on semmonen taa asia, minka méa
voisin aitini kans keskustella, mutta sekaan ei oo mahdollista. Mulla
on nyt semmonen, tuli tossa tota noin, ettd mun &itini viimeinenkin
sisko, niitd on ykstoista, kuoli tind vuonna tossa tammikuussa ja
ma kavin sen sitten kertomassa sen mun &idilleni siela
hautausmaalla, ja aaneen puhuin epahuomiossani, olin niin
tohkeissani tasta asiasta ja puhuin sita sitten tdissa, etta nyt ma
oon tullu hulluksi, puhehn ittekseni pitkin hautausmaita. Sitte ne
katto mua kaikki ja sanoi, etta eksda ennen sitte oo. No, en. No, et
ees jouluna, kun viet kynttilgita, niin et sano hyvaa joulua. Joo, en.
Niin ja et kuuluisko ja siina kavikin ilmi, etta kaikki puhuu. Téa on
nyt sitte tAmmonen uus harraste, ettd ma kayn sitte sillai aina
joskus kun tapahtuu jotain ylitsepddsemattoman jarkahtavaa, niin
ma kayn sitte siela haudalla.”

Haastateltava 3 ei ole tullut mieleen hengellisyyteen tai uskonnollisuuteen

liittyvia asioita.

6.23 Oma kuva

Kaikki haastateltavat ndkevat oman kuvansa ja itsensa samanlaisina, kuin

aiemmin.
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6.24 Elamantapa muutokset

Haastateltava 1 elamantavat ovat olleet ennen infarktiakin terveelliset niin
likunnan kuin sydmisen suhteen.

Haastateltava 2 on aiemmin tuonut ilmi, ettd nykypaivana liikunta kuuluu
elamantapoihin oleellisena osana. Tupakointia h&n on roimasti vahentanyt.
Ruokailutottumukset ovat samat. Kummalakaan heistd ei ole rajoitteita
likkumisen suhteen.

Haastateltava 3 kertoo, ettd painoa on tullut 10kg lisaa. Han ei ole koskaan
tupakoinut, eika kayttdnyt alkoholia. Nykydadn suurempi levon tarve on

rajoitteena erilaisille suorituksille.

6.25 Toivo ja jaksaminen

Haastateltava 1 antoi toivoa nopea toipuminen ja kykeneminen normaaliin
elamadan. Haastateltava 2 vastaus on hieman vaikeasti tulkittava mutta sen
perusteella nuori ikd oli toivoa antava. Haastateltava 3 ei osaa vastata

kysymykseen mutta hymyilee tyytyvaisena.

6.26 Tulevaisuuden nékymat ja haaveet

Haastateltava 1 elaman katsomuksena on mennd eteenpéin etukateen
murehtimatta. Haastateltava 2 toivoo pysyvansa jatkossa terveend. Han pitaa
tyostaan ja haaveilee jonkinlaisista jatko-opinnoista siitd huolimatta, etta arvioi
oppimisen olevan ehka hieman vaikeampaa, kuin aiemmin. Haastateltava 3

haaveet liittyvat kotitilaan. Haaveena on, etté tytar jatkaisi.
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6.27 Uusia ndkdkulmia elamaan ja vapaasana

Haastateltava 1 kiteyttaa ajatuksensa aiheesta seuraavasti:
” Se kannattaa pitdd vaan mielessa, etta elaa terveesti kaikella

tavalla ja positiivisesti ajatella asioita. Niin.”

Haastateltava 2 kuvailee nakoékulmaansa seuraavin sanoin

”No ihan se, ettd kannattaa elaa tata paivaa. Ei kannata inmetella
ja miettid niinku sillai, etta ei kannata ajatella, ettd ehka ma sitte
huomenna. Ettd, jos on joku ihan valmis ajatus, minka ma voisin
tehdd, niin se kylld kannattaa vaan menna ja tehda. Ei kannata
jddda ihmetteleméén, ettd voinko ja en taida ja katotaan sitte.

Kannattaa vaan tehda.”

Haastateltava 3 ei osannut koota ajatuksia vapaan sanan suhteen. Haastattelu

oli hanen mielestaan hyva.
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7. SISALTOANALYYSI JA TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kaikilla kolmella haastateltavalla on hyvin selvd kuva tapahtumatilanteesta.
Kaikilla on myods eri syy siihen, mikd aivoinfarktin on aiheuttanut.
Haastateltavista mieshenkil® oli ollut perusterve ja aina huolehtinut kunnostaan
ja ollut tarkka ruokavaliostaan. Toisella naisista oli taustalla jo lapsena
rakenteellinen vika sydamessa ja kolmannella taustalla sairastettu rintasyopa.
Muistikuvat tilanteen etenemisesta sen sijaan vaihtelee. Kaksi haastateltavista
ei osaa tarkkaan yksildida sitd, mita alkuvaiheessa tapahtui ja mita tehtiin.

Haastateltavista yhdella on sen sijaan tarkka kuva eri vaiheista.

Tiedon saamisen ja omaisten huomioimisen suhteen molemmat naishenkil6t
olivat tyytyvaisia. Afasiasta edelleenkin karsivan haastateltavan vastauksesta
voi paatelld sen, etta jonkinlaista epatietoisuutta hanella on ollut, johtuen oman
puhekyvyn rajoituksesta. Mieshenkilé sanoo olleensa tyytyvainen hoitoon
sairaalassa. Hanen vaimonsa sen sijaan tuo esille tyytymattomyytensa ja

epavarmuutensa seka pelkonsa lahestya henkilokuntaa.

Kokemukset henkilokunnasta kuvaavat potilaan, omaisen ja henkildkunnan
valistd suhdetta ja hoitajien kykya kohdata heita. Suhteita hoitohenkilokuntaan
pidetdan usein pinnallisina. Keskustelu koskee arkipaivan tapahtumia ja yleista
tietoa. Henkildkunnan valmiutta keskustella syvallisemmin epailladn. Omainen
kokee loukkaavana kuulematta jddmisen ja hanen nakymaéattomyyttaan ei
huomata. Aloitetta keskusteluun odotetaan henkilékunnalta. Konkreettisen avun

tarpeen ylittaa tiedon saanti ja henkinen tuli. (Purola 2000, 86—-89.)

Mieshenkild ja toinen naisista kertovat saaneensa hyvin ohjausta toimiinsa
osastolla. Kolmannen haastateltavan vastaus jaa epamaaraiseksi, mutta koko
haastattelun aikana, han ei tuo esille minkdanlaista tyytymattomyytta hoidon
suhteen. Tampereella aluksi hoidettu haastateltava tuo myds hyvin esille sen,

miltd h&nesta tuntui jouduttuaan eristykseen Poriin siirryttyddn. Tama seikka
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tulisi vastaisuudessa johdattaa ajattelemaan hieman enemman eristyksessa

olevan potilaan hoitoa. Tassa kohdin resursseja pitaisi olla enemman.

Jatkotoimenpiteet ja kuntoutus ovat perustaltaan kaikilla samat. Niiden kesto ja
tulokset ovat tietysti vaihdelleet aivoinfarktin vaikeusasteen vuoksi. Vaihtelevasti
ja tapauskohtaisesti haastateltavat ovat saaneet niin fysio-, toiminta- kuin
puheterapiaa. Kaksi haastateltavista on saanut my6és mielenterveyteen liittyvaa
keskusteluapua ja hoitoa. Naiden yhteydessa haastateltavien vastauksista on
paateltavissa, ettd myds henkisté rohkaisua tulevaan ja jatkossa selviytymiseen
on saatu. Mita ilmeisimmin kaikkien tervehtyminen on ollut liuotushoidon ja sen
jalkeisen kuntoutuksen ansiota. llman niité seuraukset olisivat varmaankin olleet

lohduttomammat.

Kuntoutujan oma aktiivisuus on valttamaton kuntoutumiselle. Kuntoutuksen
laatuun ollaan oltu tyytyvaisia siitd huolimatta, ettd kuntoutus on koettu
irralliseksi arkielamasta. Kuntoutuskdytannon on koettu painottuvan fyysiseen
kuntoon. Kuntoutuksen on myds koettu olevan osin riittamatonta tai vaarin
suunnattua. (Purola 2000, 95-96.)

Haastateltavista kaksi kertoi selviytyneenséd hyvin nopeasti pukeutumisen,
riisumisen ja syomisen arkirutiineista. Haastateltava 2 kertoo hyvinkin tarkasti
niiden suhteen alussa olleista hankaluuksista seka siita, miten héanta ohjattiin

toiminaan.

Unen ja levon suhteen tapahtuman jalkeen mieshenkil6llo ei ole ongelmia.
Molemmat naiset tuovat esille vasymyksen lisdantymisen. Nuorempi
haastateltava kertoo vasymyksen olleen aluksi voimakkaampaa. Asia helpottui
ajan myota, mutta edelleenkin aikainen nukkumaan meno on valttAmatonta.
Vanhempi naishenkilo karsii edelleenkin uniongelmista. Touhuaminen vasyttaa
nopeasti ja younikin on katkonaista.

Hitaus ja vasyvyys heikentavat kykya ajatella ja muistaa. (Purola 2000, 63).
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Wec-toimintojen suhteen pienia alkuongelmia oli yhdella haastateltavista. Muilla
asia sujui. Liikkuminen lahti kayntiin kaikilla nopeasti. Toinen naishenkilé karsi
aluksi oikean ka&den toimimattomuudesta, mutta tahan kiinnitettiin ohjauksessa

heti huomio.

Kaikki haastateltavat kohtasivat alkuvaiheessa ongelmia Kkirjoittamisen ja
lukemisen suhteen. Naitakin jatkohoidoissa harjoiteltiin. Mieshenkild kertoo
sanojen vaikeuden loytamisestd, mutta nykyaan Kkirjoittaessa ongelma on
poistunut. Toinen naishenkildistd toteaa, ettd kasiala ei vielakdan ole kuin
ennen. Samoin han tuo esille ne alkuvaikeudet tekstiviestien Kirjoittamisessa,
mik& nykypdivana on monesti yleisempdd kuin kasin kirjoittaminen.
Puhevaikeudesta eniten karsivalla on edelleen ongelmia kirjoittaessa ja luettu

teksti unohtuu nopeasti.

Haastateltavien kuulo- ja tuntoaistit toimivat normaalisti. Nakoaisti on kaikilla
normaali. Yhdelle haastateltavista n&d6n suhteen on pienia ongelmia lukiessa,
jonka han uskoo johtuvan siita, etta vasymys tulee helpommin tarkkaavaisuutta
vaadittaessa. Kolmatta vaivaa silmanpainetauti ja edella mainittu luetun

unohtaminen.

Muistin suhteen ongelmat ovat paaosin vahaisia. Kaksi kertoo nimimuistinsa
heikentyneen, minkd he arvelevat johtuvan osin iastakin. Yhdella muistin

suhteen ongelmana on tdma luetun tekstin muistamisen vaikeus.

Puheeseen, liikkumiseen, muistiin, vireyteen ja tunnetilojen saatelyyn liittyvat
vaikeudet aiheuttavat tyytymattomyytta. Puheeseen ja kirjoittamiseen liittyvat
ongelmat vaikeuttavat sosiaalista ja psyykkistd selviytymistd. Vireystilan ja
muistin huonontuminen vaikeuttaa myds uusien asioiden oppimista ja mieleen
painamista. (Purola 2000, 62—-63.)

Mieshenkilon ystavapiiri metsastysharrastuksen suhteen ja laheisiin on sailynyt
samana. Molempien naisten ystavapiiri on kaventunut. Toisen naishenkilon

ystavapiiri on pienentynyt jo hanen sairastuttuaan rintasybépaan. Toinen arvioi
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ystavapiirin pienentyneen hanen afasiansa vuoksi. Han on kuitenkin lahtenyt
Aivoliiton toimintaan mukaan ja viihtyy siiné vertaistensa kanssa. Molemmille on
jaljelle jaanyt ns. parhaat ystavat. Kaikkien perhesuhteet ja niiden tarkeys ovat
samat kuin ennenkin, mik& seikka haastattelun aikana korostuu. Tarkeimpana
tukiverkostona on ollut kaikilla oma elamankumppani ja perhe. Seksuaalisuuden

suhteen ei ole tapahtunut muutoksia.

Tyytyvaisyys liittyy kotiin, ihmissuhteisiin, harrastuksiin ja terveydentilaan.
Oman kodin merkitys on vapaus ja rauha. Sisallolliset ja mielekkaat
harrastukset ovat tyytyvaisyyden lahteitd. Omien asioiden hoitaminen itse lisaa
vireytta. (Purola 2000, 86.)

Haastateltavien kertomukset eroavat avuttomuuden tunteen suhteen.
Mieshenkild paasi parissa paivassa tasta tunteesta eroon nopean toipumisen
ansiosta. Tybelamé&éan sairaanhoitajana palaava kertoi epéavarmuudestaan ja
peloistaan eri vaiheissa. Kotona yksin oleminen pelotti, hén tarvitsi rohkaisua
yksin liikkeelle lahtemisessa ja varmisteli asioita mm. pitamalla matkapuhelinta
lahettyvilla. Myds tydelamaan palaaminen pelotti alkuun. Haastateltava 3 kertoi
tunteneensa avuttomuutta alun oman avuntarpeensa takia. Huolta aiheuttivat
myds maatilan ty6t, jotka selvasti ovat hénelle rakkaita. Turhautuneisuutta
aiheutti yhdelle ajan myoéta puheterapia ja yhdelle tydhén paluun jalkeen

tyokavereiden tarkkailu, jonka hén oli kokenut epamiellyttavaksi.

Pelot liittyvat terveydentilan muutoksiin, itsenaisyyden menettadmiseen ja omaan
jaksamiseen. Omaiset tiedostavat, ettd heidan oman tai potilaan terveydentilan
heikkeneminen vaikeuttaa selviytymista. Ikd&nnyttdessa sairauksien tai uusien
iimaantuminen on mahdollista. Myds potilaan kaatumisen ja tapaturmien pelko
on yleista. (Purola 2000, 92).

Kaikki kertoivat arsyyntyvyyskynnyksensd madaltuneen. Pettymyksen tai
katkeruuden tunnetta kertoo kokeneensa vain afaasian vaivaava haastateltava.
Eristaytymisen halu on Kkaikilla ollut eriasteinen. Yksi ei ole kokenut sita

lainkaan. Toisella oli alkuun halua olla yksin ja jannitystd muiden seurassa,
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minka han on voittanut. Yksi haastateltavista on eristaytynyt osasta entisia
sosiaalisia suhteitaan. Tahan on johtanut kommunikoinnin vaikeus. Sama
eriasteisuus tulee ilmi masennuksesta puhuttaessa. Mieshenkilo ei ole tuntenut
masennusta. Toinen naisista otti vastaan mielenterveystoimiston palvelut
ammattiauttajineen ja kavi siella lapi elamantapahtumiaan. Laakitysta han ei
tarvinnut. Kolmannella oli hoitojakso Harjavallan sairaalassa ja kaytossa

edelleen mielialalaakitys, minka han kokee hyvaksi.

Tunteet ja niiden osoittaminen olivat sekd AVH-potilaille ettd omaisille yksi
selviytymiskeinoista. (Purola 2000, 113).

Oman tahdon suhteen ei ole kenellakdan tapahtunut muutosta entiseen. Tosin
kaikki toteavat pikaistumisen tapahtuvan nykyaan herkemmin. Innostuksen
kohteena ja mielekkyyden lahteena ovat entiset asiat, harrastukset ja tyd. Yksi

haastateltavista on [0ytanyt likunnan uutena asiana elamaansa.

Tyohon liittyy selviytymista edistavia seikkoja. Sitd vastoin tyosta
selviytymattomyys turhauttaa. Erityisesti naisille kotityot ovat tarkeitéa. Miehille

ovat merkityksellisia kodin ulkoty6t. (Purola 2000, 67.)

Hengellisyydesta keskusteltaessa asiaa joudutaan kysymé&an auttavin
lisakysymyksin. Kahdella haastateltavista ei ole tullut mieleen sen enempaa
hengelliset kysymykset kuin ennek&én sen enempaa suuremman Kkiitollisuuden
tai kovemman katkeruuden suhteen. Yhta koskettaa sairastumisen lisdksi oman
aidin kuolema samoihin aikoihin. Hengellisyyden ja kaipuun tunnetta hén

osoittaa juttelemalla aidilleen haudalla.

Elamantapojen suhteen kaksi haastateltavista ei ole tehnyt muutoksia. Yhdella
oli uutena aiemmin mainittu liikunnan ilo ja pyrkimys tupakoinnin lopettamiseen.
Molemmat naishenkilét ovat pakon sanelemana muuttaneet tottumuksiaan
nukkumisen suhteen, koska unen tarve on lisdantynyt. Ruokailutottumukset

ovat kaikilla samat.
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Mieshenkildlle antoi toivoa nopea toipuminen ja toiselle naishenkildlle nuori ika.
Kolmas ei osannut yksil6ida ajatustaan.

Kaikilla on omanlaisensa ajatus tulevaisuuden ndkymista ja haaveista. Yhteista
on oman terveyden korostaminen. Tarkedna pidetaan sita, etta eletdén
positiivisesti tatd paivad. Haastateltava 2 haaveilee jatko-opinnoista ja

haastateltava 3 tyon jatkumisesta omassa yrityksessa.

Tulevaisuus nahdaén useimmiten valoisana. Aikaisemmat kokemukset,
elamantehtavan saaminen valmiiksi (esim. lapset omaan eldm&ansa) ja
omaisen tuki edistdvat myonteista tulevaisuuskuvaa. MyOs usko ja toivo
paremmasta huomisesta seka Kkiitollisuus auttavat selviytymaan. (Purola 2000,
71).

Arkisten kaytannon asioiden suhteen kaikki ovat selviytyneet hyvin. Kunkin koti
on entisellaan. Tarkeimméat ihmissuhteet ovat sailyneet ja kaikkien
maailmankuva ja suhtautuminen huomiseen on valoisa. Sairaus on pysayttanyt
kaikkia ja tilanteen tullessa ihmisesta I6ytyy voimaa, jonka olemassaoloa ei

muutoin olisi ymmartanyt olevan olemassa.
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8. LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadukkuus on tavoitettavissa hyvalla haastattelu rungolla. Haastateltavat
teemat mietitAdn ennalta ja haastattelun aikana voidaan syventaa asiaa
lisdkysymysten muodossa. Laadusta huolehditaan myo6s siten, ettd tekninen
véalineistd on kunnossa. Haastattelun aikana voidaan tehda muistiinpanoja.
Laadukasta on myQs litteroida haastattelu niin nopeasti, kuin mahdollista.
(Hirsijarvi, Hurme 2011, 184-185.)

Tassa tutkimuksessa haastattelut suoritettiin henkildiden kotona. Haastateltavat
antoivat  kirjallisen  suostumuksen haastatteluun. Kaikissa kolmessa
haastattelussa kaytimme samaa kysymysrunkoa ja tilanteen mukaan
lisakysymyksin tarkensimme sitéd mita haastateltava halusi tuoda asiassa esille.
Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin tekstinkasittelyohjelmalla kahden — neljan
paivan sisélla. Haastateltavat olivat varanneet ja tutkimusympéristo soi sen, etta
haastateltavat pystyivat hairiétta, tutussa ymparistdossa, puhumaan vapaasti ja

avoimesti.

“Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjallisesti, tai
hanen kayttaytymisestdédn voi olla muutoin tulkittavissa hanen
ilmaisseen suostuneensa tutkimukseen. Esimerkiksi kohteliaaseen
haastattelupyyntoon mydntyminen taikka kyselyyn tai
kirjoituspyyntdon vastaaminen osoittavat tutkittavan suostuneen
tutkittavaksi. Henkisten haittojen valttamiseen kuuluu tutkittavia
arvostava kohtelu sek&d tutkittavia kunnioittava Kkirjoittamistapa
tutkimusjulkaisuissa. Yksityisyyden suoja kuuluu perustuslailla
suojattuihin  oikeuksiin ja on myos tutkimuseettisesti tarkea
periaate. Tutkimusaineistojen keruun, ké&sittelyn ja tulosten
julkaisemisen kannalta tarkein yksityisyyden suojan osa-alue on

tietosuoja.” (uta.fi)
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POHDINTA

Me molemmat opinnaytetyontekijat olemme opiskelun alkuvaiheessa olleet
harjoittelussa Satakunnan Keskussairaalan Neurologian osastolla M1.
Kiinnostuksemme neurologisten potilaiden hoitoon heréasi jo tuolloin.
Opinnaytetyon tekemista helpotti juuri tama seikka, koska harjoittelun kautta
paasimme konkreettisesti osallistumaan AVH- sairauksista karsivien potilaiden
hoitoon. Haastattelujen tekeminen pelkastdan teoreettiselta pohjalta olisi ollut
huomattavasti typistetympi. Talla hetkella toinen meistd tekee tyota
neurologisen potilaan kanssa. Toisen tyQ liittyy kirurgiaan mutta siinakin
kohdataan myo6s potilaita, jotka ovat kohdanneet neurologisia sairauksia.
Opinnaytetyon tekeminen tuki ja tukee edelleen molempien ammatillista

kehittymista.

Suurempana ongelmana alussa oli haastateltavien I6ytaminen, josta olemme
tarkemmin kertoneet kohdassa: tutkimukseen osallistujat. Haastateltavat olivat
pitkien matkojen paassa ja yhteen haastatteluun saimme varata koko paivan.
Opinnaytetyon suurin anti olikin haastatteluhetket. Mieltdimme lammitti todeta,
ettd kaikkien haastateltavien elama oli hallinnassa, tarkeimmat ihmissuhteet
noussut esiin ja raskainkin alkuvaihe ohi. Paaasiassa haastateltavat olivat
tyytyvaisia hoitohenkilékunnan tyéntekoon. Pienid ajatuksia tuli kuitenkin ilmi
arjen hoitotydhon. Nama tulisi huomioida siitd huolimatta, ettd hoitotyd on

useimmiten kiireista ja, kuten tunnettua, hoitohenkilékuntaa lilan vahan.

Opinnaytetyon tekeminen paritydskentelyna on ollut mukavaa ja kehittavaa.
Olemme sopuisasti useiden kahvikuppien kera tehneet tyonjakoa molempien
kiinnostuksen kohteiden perusteella. Markus Viskari on syventynyt aivoinfarktin
ja liuotushoidon kliiniseen puoleen ja Teija Virtanen kuntoutuksen ja diakonisen
hoitotydn osuuteen. Muut jaljelle jaavat osuudet olemme tehneet yhdessa. Aihe
on ollut laaja ja osin meillda on ollut ongelmia sen rajaamisessa. Taméan

lyhyemmaksi emme pysty opinnaytety6ta typistamaan.
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Tahan loppuun emme voi olla ottamatta esille opinnaytetyén kustannuksia. Ne
kertyvat polttoainekuluista n. 550 kilometrin matkalta, hieman vajaan 100€
kirjaston sakkomaksuista, haastateltaville  viedyistd  kahvipakettien
kustannuksista sekd omista ruokailuista ja useista kahvilitroista. Onneksemme
kustannuksia ei kertynyt haastattelumatkalla kameratolpan véalahdyksesta.
Kuljettaja paasi varoituksella, eikd sakkoja tullut ©. Tyo6tunteja emme

vaivautuneet edes laskemaan.

Kiitamme haastateltavia henkiloita, jotka mahdollistivat tdman opinnaytetyon
tekemisen. Kiitamme myos pitkamielisia perheitamme, jotka ovat tukeneet ja

kannustaneet meita koko opiskeluajan.
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LIITE 1 KUVA AIVOJEN LOHKOISTA

Paalohko

Otsalohko

Takaraivolohko

Ohimolohko

(http://www.biomag.hus.fi/braincourse/L1.html) Lisatty lohkojen nimet.

Frontaalinen assosiatitvinen alue
Mikbaivokuoren
assosiatiivinen alue

Korkeampia
Lonrmintoga

Motorinen
puhealue

Primidifirinen
niakdaivokuor

(http://www.biomag.hus.fi/braincourse/L1.html)
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LITE 2 AIVOINFARTKIN LUOKITTELU
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix00604
Aivoinfarktien luokittelu aivoverenkiertoalueen mukaan

Arteria cerebri median (MCA) suonitusalueen infarkti

Arteria cerebri median suonitusalue on aivoinfarktin tavallisin sijaintipaikka. Oirekuvaan
kuuluu motorinen tai sensorinen hemipareesi tai niiden yhdistelma, ylaraaja on
halvaantunut alaraajaa vaikeammin. Usein distaaliset toiminnot ovat selvemmin
hairiintyneita kuin proksimaaliset. Potilaan ylaraaja saattaa olla taysin paralyyttinen, mutta
alaraajapareesi sallii kavelyn. Lievissa tapauksissa voi toisaalta ainoana Kkliinisena
poikkeavuutena olla ylaraajan vahainen heikkous tai hienomotoriikan kdémpelyys samalla
kun alaraaja toimii taysin normaalisti. Usein on todettavissa alafacialisheikkous, dysartria ja

pareettisten raajojen puoleinen homonyymi hemianopia.

Keskimmaisen aivovaltimon hallitsevan, yleensa vasemman, aivopuoliskon laaja infarkti
johtaa vaikeaan kielelliseen hairioon, globaaliin dysfasiaan seka tahdonalaisten liikkeiden
hallinnan vaikeutumiseen, apraksiaan. Etuhaaroihin painottuvaan infarktiin liittyy tyypillisesti
sujumattomana puheena ilmeneva kielellinen héairio, ekspressiivinen dysfasia. Tyypillisena
piirteena talléin havaitaan my6s aiempaan toimintamaliin juuttumista, perseveraatiota.
Kielen ymmartamisen hairid, reseptiivinen dysfasia, taas liittyy keskimmaisen aivovaltimon
taaempien haarojen tukokseen. Puheilmaisu on tallin usein sujuvaa, mutta virheellista,
parafaattista. Oireistoon liittyy yleensd myo6s kielellisen muistin ja ongelmanratkaisun
heikkoutta, nimedmisen vaikeutta (anomiaa) seka lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen
hairidita.

Ei-hallitsevan, usein oikean aivopuoliskon infarktiin liittyy usein halvaantuneen kehonosan
huomioimisen vaikeus, neglect-oire (toispuoleinen tarkkaavaisuushairid, huomiotta
jattaminen) seka tilasuhteiden hahmottamisen hairiditd. Neglect-oire voi esiintyd seka
kehon, kuten halvaantuneen raajan, huomiotta jattamisend ettd puutteina vauriolle
vastakkaisen puolen tilahavainnossa. Tilasuhteiden hairiot voivat ilmeta etaisyyksien,
suuntien, suhteiden ja kokonaisuuksien arvioinnin vaikeutena. Usein esiintyy myos

oiretiedostuksen vaikeutta.
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Arteria cerebri anteriorin (ACA) suonitusalueen infarkti

Harvinaisemmassa a. cerebri anterior — alueen infarktissa alaraaja halvaantuu ylaraajaa
vaikeammin. Virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyssad voi esiintya hairidita. Tarttumis- ja
imemisheijasteet saattavat liittyé etenkin valtimon proksimaaliseen tukokseen.

Etumaisen aivovaltimon infarktiin liittyy usein myos eriasteisia aloitteisuuden ongelmia,
kaytoskontrollin héltymista ja muita toiminnanohjauksen hairiita. Oiretiedostus on usein
heikentynyt. Joskus edella mainitun alueen infarktin jalkitlana voi esiintyd myos

anterogradinen muistihairié (amnesia).

Vertebrobasilaarialueen infarkti

Oirekuva voi olla hyvin vaihteleva. Kuten TIA:ssa, myos infarktissa on tunnusomaista
huimaus, pahoinvointi ja oksentelu. Tajunnantaso voi olla alentunut. Vaurionpuoleinen
aivohermo-oireisto yhdessa vastakkaisen puolen raajapareesien kanssa on tyypillinen
aivorungon vaurioille. Vaikeassa aivorunkoinfarktissa voi kehittya tetrapareesioireisto.
Pikkuaivojen tai sen ratayhteyksien vaurioitumisesta seuraa infarktin puoleinen ataksia.
Joskus aivorungon alaosan vaskulaariseen vaurioon liittyy katseen suunnan poikkeama,
jossa silmat kaantyvat vauriosta poispain — painvastoin kuin hemisfaaritasoisissa
verenkiertohdiridissa. Sympaattisten ratojen vaurioon voi liittyd samanpuoleinen Hornerin

oireyhtyma: mioosi, ptoosi ja kasvojen anhidroosi.

Oireet ja I0ydokset
1. toispuoleinen tarkkaavaisuushdirid (huomiotta jattdminen)

Arteria cerebri media e  Motorinen hemipareesi (ylaraajapainotteinen)
e Sensorinen hemipareesi (ylaraajapainotteinen)
e Sentraalinen facialispareesi
e Dysfasia
e Dysartria
e Neglect b
e Homonyymi hemianopia

Arteria cerebri anterior e  Motorinen hemipareesi (alaraajapainotteinen)
e Sensorinen hemipareesi (alaraajapainotteinen)
e irtsa- ja ulosteinkontinenssi
e  Tarttumis- ja imemisrefleksi
e Toiminnanohjauksen ja kayttéaytymisen saatelyn hairiot

Oireet ja I0ydbkset

Huimaus, pahoinvointi, oksentelu, tajunnanhairid
Aivohermo-oireet
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Oireet ja I0ydbkset

e Diplopia
e Dysartria
e Dysfagia

e Kasvojen tuntohairié
e Perifeerinen facialispareesi

Motorinen hemipareesi (my6s molemminpuolinen)
Sensorinen hemipareesi (myés molemminpuolinen)
Hemiataksia

Hornerin syndrooma

Homonyymi hemianopia

Agnosia

Amnesia

Arteria cerebri posteriorin (PCA, takimmainen aivovaltimo) infarkti

Homonyymi hemianopia. Takimmaisen aivovaltimon infarktiin voi liittyd erityyppista
havaintoinformaation tunnistamisen vaikeutta kuten visuaalista agnosiaa tai tuttujen
kasvojen tunnistamisen vaikeutta (prosopagnosiaa). Vasemmanpuoleisessa infarktissa
havaitaan usein esineiden tai varien nimeamisen vaikeutta. Usein mukana on myos vaurion
puolisuudesta riippuen visuaalista tai kielellistd muistivaikeutta.

Etenkin takimmaisten aivovaltimoiden molemminpuolisissa infarkteissa esiintyy myds

vaikeaa anterogradista muistih&iriota, amnesiaa.

Basilaaritromboosi

bilateraaliset raajaoireet / tetrapareesi, alkuvaiheessa myds hemipareesi
tajunnanhairio, dysartria, bulbaaripareesi

silmien liikehairid, katseen dyskonjugaatio, internukleaarinen oftalmoplegia
ekstensiotyyppinen raajajaykistely

ataksia

nakohairio

bilateraalinen positiivinen Babinskin merkki.
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LITE 3 AKUUTTIVAIHEEN HOITO

Kopioitu

http://anna.diak.fi:2078/dtk/Itk/koti?p artikkeli=ykt00889&p haku=aivoinfarkti
Aivoinfarkti, ladkarin kasikirja, Risto Roine, 3.7.2009

Viitattu14.7.2013

Akuuttivaiheen hoito

e Kaikki ennestadan omatoimiset potilaat siirretdan erikoissairaanhoitoon
lahimpaan keskussairaalaan, jossa potilaat sijoitetaan ensisijaisesti
aivohalvausyksikkdon.

e Hoito aivohalvausyksikdssa vahentaa kuolleisuutta, parantaa mahdollisuuksia
toipua omatoimiseksi ja sdadstaa kustannuksia.

e Yleishoito

o Hengitystiet pidetaan auki, tarvittaessa asetetaan nieluputki tai intuboidaan.
Lisahappea annetaan ensihoidossa ja myéhemminkin, jos hengityksessa tai
hapetuksessa on ongelmia.

o lLv.-nestehoito aloitetaan aina akuuttivaiheessa, ei anneta mitaan per os,
aloitetaan EKG-monitorointi ja verenpaineen seuranta.

e \Verensokerin ja nestetasapainon hoito

o Lievakin hyperglykemia (> 8 mmol/l) on syyta hoitaa jo akuuttivaiheessa;
se pahentaa aivoiskemiaa ja lisaa kuolleisuutta.

o Hyperglykemia pahentaa myds infarktiedeemaa, lisaa verenvuotoriskia ja
vaikuttaa haitallisesti my6s liuotushoitoa saavan potilaan ennusteeseen.
Verensokerin alentamisen edullisesta vaikutuksesta ei kuitenkaan ole
toistaiseksi nayttéa. Tavoitteena on normoglykemia.

o Suurentunut hematokriittiarvo viittaa kuivumiseen, joka on korjattava i.v.-
nesteytykselld. Suurin osa aivohalvauspotilaista on akuuttivaiheessa
kuivuneita, mika huonontaa ennustetta.

e Lampédtila

o Lampétilan alennus on tehokkain neuroprotektiivinen hoito aivoiskemiassa,
mutta viilennyshoidon eli terapeuttisen hypotermian tehoa ja turvallisuutta
aivoinfarktin hoidossa ei ole toistaiseksi osoitettu kuten sydanpysahdyksen
jalkeen. Kuume pahentaa iskeemista vauriota, lisaa verenvuotoa ja
turvotusta seka kuolleisuutta, joten normaali kehon lampétila on tavoite.

o Normotermia tai lieva hypotermia voidaan parasetamolin ohella saavuttaa
ulkoista tai endovaskulaarista viilennyslaitteistoa tai séadettavaa
potilashuoneen Iampétilaa kayttden. Hypotermia edellyttda vahintaan
valvontatasoista hoitoa ja myds kylmanvarinan ladkkeellistd estoa.

e Verenpaine
o Aivoinfarktiin liittyy yleensa akuutti verenpaineen nousu, joka on
suojamekanismi. Verenpaineen alennus ei paasaantoisesti ole suotavaa
kahden ensimmaisen hoitovuorokauden aikana, jolloin sen kayttd on talla
hetkella tutkimusasteella.


http://anna.diak.fi:2078/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00889&p_haku=aivoinfarkti
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o Jos diastolinen paine on alle 120 mmHg ja systolinen alle 220 mmHg,
verenpaineldakitysta ei tarvita, mutta liuotushoitoa tai antikoagulaatiota
kaytettdessa verenpaineen yldrajana voidaan pitaa n. 185/110 mmHg.

o Ensisijaisia verenpainelddkkeita ovat |abetaloli tai enalapriili i.v.
Vasodilataattoreita ja akillistd verenpaineen laskua tulee valttaa (ei
pureskeltavaa nifedipiinid).

o Jos systolinen paine on yli 220 mmHg, alennetaan verenpainetta jo
akuuttivaiheessa, samoin jos kardiovaskulaarinen tilanne sitd edellyttaa.

Aivoturvotus

o Infarktiturvotus on laajoissa aivoinfarkteissa henkea uhkaava tilanne, jonka
hoitoon voidaan kdyttaa lampétilan alennusta, verensokerin kontrollointia,
osmoottisia lddkkeitd, asentohoitoa, levottomuuden ja kouristusten estoa,
optimaalista verikaasutasapainoa ja vaikeimmissa tapauksissa
hemikraniektomiaa, joka on liuotushoidon ja aivohalvausyksikdssa
tapahtuvan hoidon lisaksi ainoa nayttéén perustuva tehokas
akuuttihoitomuoto.

Sydamen vajaatoiminta hoidetaan.
Rytmihairiot
o Aivoinfarktipotilailla on usein rytmihairidita ja sydanlihasiskemiaa

akuuttivaiheessa, mukaan lukien ST-muutokset EKG:ssd. Ne viittaavat
sydanlihasvaurioon, ja beetasalpaus on useimmiten aiheellinen.

Keuhkokuumeen ehkaisy

o Aspiraatioriski on suuri ja nieleminen aloitetaan testauksen jalkeen
valvotusti. Profylaktinen i.v. antibioottihoito aloitetaan oksentaneille,
pidempaan paikallaan maanneille tai tajuttomana léydetyille potilaille
mahdollisen aspiraation vuoksi.

Syvien laskimotukosten ja keuhkoembolian ehkaisy

o Pienimolekyylinen hepariini: daltepariini 2 500 KY x 1-2 s.c.
taienoksapariini 40 mg x 1-2

Antikoagulaatiohoito

o Voidaan toteuttaa pienimolekyyliselld hepariinilla anti-FXa-tason mukaan tai
fraktioimattomalla hepariinilla APTT-seurannassa.

o Antikoagulaatiohoidon indikaatioita: kardiogeeninen embolisaatio,
valtimodissekoituma, sinustromboosi, basilaarivaltimon tai muun valtimon
eteneva tromboosi, tihea TIA-oireisto

o Varfariini aloitetaan vasta n. 2 vrk myéhemmin hepariinisuojassa ja
jatketaan yleensa 6 kk, kun aiheena on kaulavaltimon dissekoituma.
Sydanperadisten embolioiden hoito jatkuu, kunnes embolialdhde on havinnyt.

o Jos AK-hoito aloitetaan dissekaatioon ja kontrollitutkimuksessa (ultragani tai
magneettiangiografia) valtimo on taysin auki tai tdysin tukkeutunut,
vaihdetaan ASAan. Muissa tapauksissa varfariinijatkuu. Erikoistapauksissa
voidaan harkita verisuonikirurgiaa.

o AK-hoitoa aloitettaessa on punnittava vasta-aiheet ja indikaatio.

Liuotushoito plasminogeenin kudosaktivaattorilla

o Indisoitu iskeemisen aivoinfarktin hoidossa 4.5 tunnin kuluessa oireiden
alusta yksityiskohtaisia valintakriteereja noudattaen. Liuotushoidon on nain


http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=C07AG01
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=C09AA02
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=C1BD
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B01AB04
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B01AB05
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B1A
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B1ABA
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B01AB01
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B01AA03
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B01AB01
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B01AC06
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B01AA03
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B1AC
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ollen oltava kaikkien kansalaisten saatavissa asuinpaikasta ja kellonajasta
riippumatta jokaisessa keskussairaalassa. Syrjaseuduilla téma voi olla
mahdollista pelastushelikopteria tai telestroke-palvelua hyvaksi kayttaen.

Basilaarivaltimon tukoksen hoidossa noudatetaan erilaisia valintakriteereita
ja pidempaa aikaikkunaa.

o Hoitoa antavilla keskuksilla on mm. ensihoitoyksikdille omat hoito- ja
toimintaohjeet, joihin kuuluu oma ensihoitokoodi ja ennakkoilmoitus
vastaanottavaan keskussairaalaan.

Kuntoutus

o Aloitetaan heti varhaisvaiheessa ja on tuloksellisinta moniammatillisessa

aivohalvausyksikdssd, jossa jokainen potilas saa kuntoutusarvion viikon
kuluessa sairastumisesta. Potilaiden mobilisaatio tapahtuu kontrolloidusti,
kun epastabiili vaihe on sivuutettu. Osa potilaista tarvitsee intensiivistd,
moniammatillista kuntoutusta akuuttivaiheen jalkeen.

Sekundaaripreventio

Alkaa akuuttivaiheessa yksildllisen riskitekijakartoituksen jalkeen.

(@]

O

Jos kyseessa on aterotromboottinen tai mikroangiopaattinen infarkti,
aloitetaan antitromboottiseksi hoidoksi ASA-

dipyridamoliyhdistelmatai klopidogreeli, joiden teho on yhta

suuri. Eteisvarinan aiheuttaman aivoinfarktin estohoitoon kaytetdan uusia
peroraalisia antikoagulantteja tai varfariinia pysyvana hoitona.

Vaikuttavinta hoitoa on verenpainetaudin hoito, josta suurimman hyédyn
nayttavat saavan diabeetikot.

Statiinien kayttoé on aiheellista oireisessa valtimosairaudessa
kolesteroliarvoista riippumatta.

Kirurginen hoito (endarterektomia)


http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B1ABB
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B1ABB
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B01AC04
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=B01AA03
http://anna.diak.fi:2078/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=C1PA
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LIITE 4 SUOSTUMUSKAAVAKE
SUOSTUMUS

Haastateltavan suostumus opiskelijoiden pitamaan opinnaytetyon
haastatteluun. Haastattelu nauhoitetaan ja aineisto kéaytetaan
kyseisten opiskelijoiden opinnaytety6td varten. Nauhoitus
havitetddn poistamalla nauhoitetiedosto, kun sitd ei enada tarvita.
Haastattelut ja sen raportointi suoritetaan anonyymisti. Tama

lupalappu liitetd&an opiskelijoiden opinnaytetyon liitteeksi.

Teija Virtanen Markus Viskari Haastateltava
Sh-diak.opisk. Sh. opisk



LIITE 5 HAASTATTELURUNKO.

Haastattelulomake aivoinfarktipotilaan kokemuksista
livotushoidosta ja arjessa selviytymisesti (LIITE 5)

Perustiedot Neurologian osastolla;
Sukupuoli: Mies []
Nainen [J
tka: >30 ] >40 ] >s500]
>60 [] >70[]>80(] >s0(]
Ammatti:
Perhe:____Aikuista____ lasta
Tiedon saaminen
Asumismuoto Miten ja keneltd sait tietoa:
Ennen tapahtumaa:
Tapahtuman jalkeen:
Muutokset asunnossa:
Huomioitiinko omaisia: Kylla[] Ei[]
Milla tavalla: Hyvin O
Kohtalaisesti []
Huenosti a
Sairauden tiedot
Kumman puolen infarkti: VasenlJ Oikea [J Millaista ohjausta sait osastolla:
Miten paassyt hoitoon:
Mista sai apua:
Oliko auttajia:

Tunnistiko oireita: i [ Kylla []

Muistikuvat hoitotilanteista:
Ambulanssi:

Millaista tietoa sait jatkotoimenpiteista:
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Haastattelulomake aivoinfarktipotilaan kokemuksista
liuotushoidosta ja arjessa selviytymisestd (LITE 5)

Toimintakyky ongelmat ja niiden
ratkaiseminen

1. Itsensd holtaminen:
Nieleminen ja sydminen:
xytts e O
Peseytyminen: Omatoimisesti[] Apuviline ]
Osittain apua [ autettava [

Pukeutuminen ja rilsuminen
Omatoimisesti (] Apuvaline [J Osittain apua [
autetwvaD VllvamloapuD Alavartalo apu O

Unl ja lepo: Hyvin[] Huonosti [] laskeapul ]
WC-toimet: Omatoiminen [ pienta apual_]

lnkotensslsuohu

Paljon aikaa vievat asiat?

Likkuminen
Omatoiminen [] Apuvaline[J &i onnistu [
Istumaan nousu[] Portaat [

lukeminen
Omatoiminen ] Apuviline[ ] &i onnistu)

kirjoittaminen
Omatoiminen [J Apuvaline] Ei onnistu [

Kommunikaatio ja aistit

Puhekyky ] ei puhekykya] Osittainen kyky(]
Ymmartds puhutun[] el ymmérrd puhuttua ]
Kuulee normaalisti [J ei kuule normaalisti [

Tuntoaisti toimii [ vain ylévartalo [
vain toinen puoli: vas[] oik{]

Néakee normaalisti[] osittain [] hamarasti(]
vain vas.D oik. (]

Sosiaalinen kanssakiyminen ja kywyt
Muistin toiminta: Normaalil_l Hidastunul_]

Omalsten ja ystdvien kokemus
suhtautumisesta tapahtuneesta

Seksuaalisuus
Pysynyt ennaltaan T vahentynytl]
Kyvyttom

Kuntoutus sairaalasta pddsyn jilkeen

Yhteiskunnan tukimuodot

Tukiverkosto
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Haastattelulomake aivoinfarktipotilaan kokemuksista
liuotushoidosta ja arjessa selviytymisestd (LIITE 5)

Mieliala ja tunteet tapahtuman

Jalkeen ja nyt
Pelko:

Avuttomuus:

Turhautuneisuus:

Arsyyntvyys:

Vasymys:

Eristéytymisen halu;

Oma tahto:

Innostus ja mielekkyys:

Elamintapa muutokset infarktin jilkeen:

Mikii antoi toivoa ja auttoi jaksamaan kotiin
pidsyn jdlkeen?

Tulevaisuuden nakyviat ja haaveet?

Uusia nakokulmia eldmaan?

Vapaa sana:

Hengelliset tarpeet:

Oma kuva tdils hetkella:
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