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1 Johdanto

Ihminen on kokonaisuus, jonka toimintakykyyn vaikuttaa tdman tottumus, tahto ja
suorituskyky, seka ymparisto (Kielhofner 2008, 12). Suorituskyky on toimintakyvyn
perusta ja se mahdollistaa tai rajoittaa toimintaa. Suorituskykyyn luetaan lihasten,
luuston, hermoston ja verenkiertoelimiston toiminta, seka kognitiiviset kyvyt kuten
muisti ja suunnittelukyky. (Kielhofner 2008, 18.) Koska aivot saatelevat ihmisen toi-
mintaa, on aivoverenkiertohairididen aiheuttamilla kudosvaurioilla merkittava vaiku-
tus sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Lisaksi sairas-
tuminen on aina henkisesti raskas prosessi, jonka myo6ta ihmisen toimintakyky muut-

tuu esimerkiksi hdnen elamansa roolien tasolla.

Aivoverenkiertohairiot ovat Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy seka taloudelli-
sesti kolmanneksi kallein kansansairautemme. Tahan vaikuttavat pitkat sairaalajaksot
seka sairastumisesta aiheutuva tyékyvyttomyys. Suomessa sairastuneita on vuosit-

tain noin 25 000. (Aivoinfarkti 2011, 2.)

Aivoverenkiertohdiriot aiheuttavat niihin sairastuville enemman laatupainotteisten
elinvuosien menettamista, kuin muut sairaudet, silla sairastuneille jaa yleensa pysyva
haitta tai vaiva sairastumisesta. Tama vaikuttaa toimintakyvyn menettamiseen, ela-
man roolien muuttumiseen ja syrjaytymiseen. (Soinila, Kaste & Somer 2006, 271-
272.) Koska ika on aivoverenkiertohairididen suurin riskitekija, vaeston ikdantymisen
vuoksi sairastuneita tulee lahivuosina enemman. On ennustettu ettd 2030-luvulla sai-

rastuneita on vuosittain yli 20 000. (Aivoinfarkti 2011, 3.)

Tuntoaistin merkitys ihmisen elamaéssa ja toiminnassa on suuri. Tarvitsemme sitd ym-
martdaksemme ymparoivaa tilaamme, seka tunnistaaksemme esineitd, lampotiloja
tai jotta valtymme itsemme satuttamiselta. Kotoa lahtiessdan meidan tulee tarkistaa
ovatko avaimet taskussa. Tuntemukset myos vahvistavat ihmisen muistoja ja tun-
teita. Silittdessa toista ihmista molemmat kokevat sen omanlaisena tuntoaistimuk-

sena. Silitettava kokee hyvanolon tunteita, ja silittdja jakaa jotain mukavaa yhdessa



toisen ihmisen kanssa. Ndiden tuntemusten myotd ihminen vahvistaa omaa toimi-

juuttaan.

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittda aivoverenkiertohairidpotilaiden tuntohairi-
oiden toimintaterapiaa ja tuoda samaan tietopakettiin tuntopuutoksien kuntoutuk-
sessa kaytossa olevia menetelmia ja valineita. Opinndytetyoni selvittaa kuinka aivo-
verenkiertohairididen (AVH) aiheuttamat tuntohairiét huomioidaan halvaantuneen

kaden toimintaterapeuttisessa kuntoutuksessa.
Tutkimus kysymykseni:

1. Kuinka aivoverenkiertohairiopotilaiden kdden tuntohairiéitda kuntoutetaan
suomalaisessa toimintaterapiassa?

- Miten toimintaterapeutit kokevat tuntopuutosten vaikuttavan kaden kuntou-
tumiseen?

- Kuinka tuntopuutokset otetaan huomioon terapian eri vaiheissa?

- Mita keinoja ja menetelmia terapeuteilla on kdytdssaan tuntopuutoksien huo-
mioimisessa ja kuntoutuksessa?

3 Aivoverenkiertohairiot (AVH)

Aivoverenkiertohadirié (AVH) on yleisnimitys joko ohimenevia tai pitkdaikaisia neuro-
logisia oireita aiheuttaville verisuonten tai aivoverenkierron sairauksille. Aivohalvaus
on kliininen nimitys, joka tarkoittaa aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai lukinkal-
vonalaisen verenvuodon aiheuttamaa aivotoiminnan hairiéta. Aivoinfarkti tarkoittaa
aivojen verenvirtauksen puuttumista, tai verenvirtauksen vaikeutta, joka aiheuttaa
aivoissa hapenpuutteen eli iskemian. Tama vaurioittaa aivokudosta pysyvasti. TIA on
aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairio, joka on kuitenkin kohtausmainen ja ohi-
meneva, eika se jata pysyvaa kudosvauriota aivoihin. Se kestda yleensa alle tunnin.

(Aivoinfarkti 2011, 2-3.)

Aivoverenvuodossa valtimoverisuoni repeda, jolloin verta padsee vuotamaan aivoai-

neeseen tai lukinkalvonalaiseen tilaan. Vuotanut veri imeytyy lopulta pois aivoista,
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mutta vuoto aiheuttaa aina kudosvaurion aivoihin. (Aivoliitto 2015.) Syyna aivoveren-
vuotoon on useimmiten aivovaltimon heikentyminen, esimerkiksi kohonneen veren-
paineen seurauksena, jolloin valtimo ei enda kesta siihen muodostuvaa painetta ja se
repeaa. Subarknoidaalivuodon eli SAV:n syyna on ldhes aina aivojen pinnalla olevan

aivoverisuonipullistuman eli anayrysman puhkeaminen. (Soinila ym. 2006, 316.)

Aivoverenkiertohairididen riskitekijoita ovat verenpainetauti, sydansairaudet, tupa-
kointi, korkea kolesteroli, diabetes, runsas alkoholinkaytto, ylipaino seka vahainen
liikkuminen ja korkea ika (Aivoverenkiertohairiot 2015). Aivoverenkiertohairidista ai-
heutuvien aivovaurioiden seuraukset ovat aina yksil6llisia ja niihin vaikuttaa vaurion
sijainti aivoissa ja sen laajuus. Aivoverenkiertohdiriot voivat tuottaa pysyvia tai ohi-
menevia halvausoireita eripuolille kehoa, tuntopuutoksia, kielellisia hairioita ja kogni-
tiivisia hairioita. (Aivoliitto 2015.) Hemipareesi eli toispuolihalvaus on tyypillinen oire
aivoinfarktin jalkeen. Se on yleisesti vaikeampi ylaraajassa kuin alaraajassa. (Soinila

ym. 2006, 327.)

Vasen aivopuolisko saatelee oikean kehon puolen liikkeita ja on erikoistunut kielelli-
siin taitoihin eli lukemiseen, kirjoittamiseen puhumiseen. Siella sijaitsevat analyytti-
set sekda matemaattiset kyvyt ja looginen paattely. Oikean puolen aivopuolisko kont-
rolloi vasenta vartalon puolta ja sielld on lisdksi luovuuden ja avaruudellisen hahmot-
tamisen alueet, sekd tulkinnallinen alue. (Edmons 2000. 13.) Aivokuorialuiden toimin-

taa kuvaa Kuva 1.
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Kuva 1 Aivojen toiminta-alueet (Ilmoniemi 2016)

4 Aivoverenkiertohairioiden vaikutus tuntoaistiin

Tuntoaisti on yksi ihmisen viidesta aistista jolla aistitaan mm. painetta, kipua ja lam-
potilaa (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 479). Tuntoaisti on ihmisen
monitahoisin aisti, jolla on paljon merkitysta toimintakyvyn kannalta. llman tuntoais-
tia ihmisen olisi vaikea liikkua tai puhua. Ihmisen aivot saatelevat liikkeiden toimi-
vuutta tuntoaistin avulla. Tuntoaistia tarvitsemme, kun kokeilemme, ovatko tomaatit

kypsid, paljonko laukku painaa tai onko hellan levy kuuma. (Tiede 2003.)

Kaden tuntoaistimusten kohdalla korostuu erityisesti iholta tulevien aistimusten mer-
kitys. Ihon pinnalla on erilaisia aistinsoluja, johon tunteminen perustuu (Sand, Sjaas-
tad, Haug, Bjalie & Toverud 2012, 150). lholla, lihaksissa, janteissa ja nivelissa sijait-
see aistinsoluja, joiden tehtavana on valittaa hermostoon tietoa iholle kohdistuvista
arsykkeista seka kehon eriosien asentoa ja liikkeita. Lisaksi iholla on reseptoreita,
jotka reagoivat kipuun. Paine- ja kosketusaistin avulla ihminen havainnoi ymparisto-

aan seka aistii esimerkiksi esineiden kolmiulotteisuutta. (Sand ym. 2012, 150-151.)



Tieto kivusta, lampotilasta, kosketuksesta, paineesta, varindsta seka asento- ja liike-
tunnosta lahtee liikkeelle aistireseptoreista, jotka lahettavat tiedon sensorista rataa
pitkin aivoille (Niensted ym. 2009, 479). Tuntoaisti perustuu monenlaisiin erilaisiin
aistinsoluihin ihon pinnalla. Tuntoaistinsolujen tiheys vaihtelee eripuolilla ihoalueita.
Tiheimmin niitd on esimerkiksi sormenpaissd, ja niiden reseptiiviset pinnat ovat pie-
net. Ndin pystymme tuntemaan kaksi arsytyskohtaa erillisina aistimuksina vaikka ne
olisivat vain hyvin pienen matkan padssa toisistaan. Vertailun vuoksi esimerkiksi se-

|dssa on vahan tuntoaistinsoluja ja suuria reseptiivisia aluita. (Sand ym. 2012, 151.)

Kehossa on erilaisia tuntoaistisoluja. Merkelin kiekot reagoivat painamiseen, Meiss-
nerin keraset taputuksiin, Ruffinin lieriot ihon venymiseen ja Pacinin kerdset vari-
naan. Kaytannossa tunteminen on kuitenkin niin mutkikasta ja eri aistinsolut ovat

niin herkkia, etta ne kaikki aktivoituvat kosketuksesta. (Tiede 2003.)

Tuntemukset kulkevat hermoimpulsseina aivoalueelle (somatosensorinen aivokuori-
alue), joka kyseisia tuntemuksia saatelee. Sensorisen radan vaurioituminen vaikuttaa

valittdmasti tuntoaistimusten toimintaan. (Edmons 2000, 127.)

Aistijarjestelman muutokset ovat yleisia aivoverenkiertohairididen jalkeen, niita tava-
taan noin 50 prosentilla kuntoutujista. Vamma aivojen aistialueelle ja talamuksen
alueelle aiheuttaa joko taydellisen tai osittaisen aistitiedon katoamisen. Lisaksi
vamma aivojen mielikuvia luovalle alueelle vaikeuttaa tuntoaistimusten tulkintaa.

(Edmons 2000, 129.)

Edmonsin (2000, 129) mukaan n&ita tulkinnallisia vaikeuksia ovat mm.

- vaikeus tunnistaa esine ndkematta muodon perusteella

- vaikeus erottaa kehon eri puolia

- vaikeuksia hahmottaa raajoja ja kehon osia suhteessa toisiinsa

- oikean ja vasemman puolen ymmartaminen on haastavaa

- neclect-oireet halvaantuneella puolella, eli potilas ei havaitse halvaantunutta
puolta kehostaan eika sen puolen ymparistoa

- kehon kuvan muuttuminen



Yleensa AVH-kuntoutujilla on ainakin jonkinlaisia ongelmia tuntoaistimusten kanssa.
Kuitenkin on arvioitava kriittisesti sita kuinka kuntoutuja pystyy itse kuvaamaan ja
erottamaan tuntemuksiaan tai niiden puutetta aivoverenkiertohairion jalkeen. (Ed-

mons 2000, 129.)

Ihotunnon muutokset vaikuttavat paljon kuntoutujan toimintaan osallistumiseen ja
turvallisuuteen. Kuntoutuja voi kokea tunnon puuttumisen hyvinkin raskaana, jolloin
se voi vahentaa potilaan aktiivisuutta ja osallistuvuutta kuntoutukseen. Tuntopuutok-
silla on havaittu olevan yhteys motorisen kuntoutumisen viivastymiseen seka sairaa-
lajakson pidentymiseen ja laitostumiseen. Potilas alkaa kayttaa kattaan erilailla tun-
non puuttuessa ja voi oppia kdden kayttoon vaaran tekniikan, tai kasi jaa taman
vuoksi taysin kayttamatta. Talla on merkittava vaikutus potilaan koko persoonaan,
paivittdisista toiminnoista selviytymiseen, seksuaalisuuteen ja vapaa-ajan toimintoi-

hin. (Edmons 2000, 129.)

5 Kuntoutus aivoverenkiertohairion jalkeen

Ylisen (2011, 35) mukaan kuntoutuminen voidaan ndahda oppimistapahtumana, jolla
yksilo vastaa muutokseen, jonka on aiheuttanut hanen terveydentilansa, sosiaalisen
|ahipiirinsa, tydelaman tai yhteiskunnan muutos. Kuntoutuminen ei ole sopeutu-

mista, vaan se tulee ndhda laajempana, myds mahdollisuuksia avaavana tilanteena.
Aivojen sairastuminen on haaste kuntoutumiselle, silld aivoissa tapahtuu oppiminen

ja sopeutuminen. (Ylinen 2011, 35.)

Aivoverenkiertohairion jalkeen suurin osa sairastuneista tarvitsee jonkinlaista kun-
toutusta. Kuntoutuksen toteutus riippuu vamman laajuudesta ja muodosta. Aktiivi-
nen kuntoutus aloitetaan heti, kun potilaan tila on vakaa. Mahdollisimman varhain
aloitettu kuntoutus on selvasti tehokkaampaa, kuin myéhemmin aloitettu. Aktiivi-
sessa kuntoutuksessa on tarkeaa huomioida kokonaisvaltaisesti potilaan toiminta-
kyky. Aktiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan kuin potilaan toipumisessa tapahtuu

edistymista. Taman jalkeen jatketaan mahdollisesti yllapitavalla kuntoutuksella. AVH-
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kuntoutujan kuntoutus pyritdan jarjestamaan moniammatillisesti. (Aivoinfarkti 2011,

23.)

Toimintaterapeutin osuus AVH-kuntoutujan kuntoutuksessa on erityisesti paivittais-
ten toimintojen harjoittelussa ja kuntouttamisessa. Toimintaterapeutti lisda AVH-
kuntoutujan aktiivisuutta ja vahvistaa sosiaalista osallistumista. Lisaksi toimintatera-
peutit toteuttavat ylaraajan kuntoutusta, jonka avulla tuetaan ylaraajan motorista
suoriutumista, seka kuntoutujan itsenaista selviytymista arjessaan. (Aivoinfarkti
2011, 24.) Toimintaterapeutin rooli on yksinkertaisimmillaan AVH-kuntoutujien
kanssa auttaa kuntoutujaa saamaan onnistumisen kokemuksia ja harjoitusta, joilla
tama pystyy vahvistamaan jalleen itseddn toimijana ja luomaan uudelleen toiminnal-

lista identiteettidan. (Edmons 2000, 24.)

Toimintavalmiuksien arviointia pidetaan edelleen toimintaterapiassa tarkeana, jotta
saadaan selville syitd toiminnallisten ongelmien taustalla. Taman pohjalta terapeutit
luovat suunnitelman terapialle. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen, Autti-Ramo
2011, 131). Tunnon kuntouttaminen on tarkead, silld sen menettaminen voi vaikuttaa
paljon aivoverenkiertohairié potilaan elamaan. Silla on nahty olevan merkitysta lai-

tostumisen kierteeseen, sekd kuntoutukseen motivoitumisessa. (Edmons 2000, 129.)

Toimintaterapeutti vaikuttaa toimintaan tai toiminnalliseen ymparistoon niin etta
toiminta olisi asiakkaalle sopivan haastavaa ja ndin ollen kehittaisi taitoja. Toiminnot
liittyvat vahvasti asiakkaan eldamaan, jolloin terapia on asiakaskeskeista. Asiakas har-
joittelee ongelmanratkaisutaitoja kuin huomaamattaan. Jokaiselle suunnitellaan yksi-
[6lliset harjoitteet, jotka parhaiten palvelevat kunkin kuntoutujan kuntoutumista.

(Edmons 2000, 37.)

6 Tunnon aktivointi

Schabrun ja Hillier (2009) tutkivat systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tunnon ak-
tivointia aivoverenkiertohairion jalkeen. Heidan tekeménsa tutkimus korosti kahden-

laista tapaa harjoittaa tuntoaistia. N&ita olivat aktiivinen tunnon aktivointi (active



sensory training) ja passiivinen tunnon aktivointi (passive sensory training). (Hillier &

Schabrun 2009, 27-39.)

Aktiiviselle tunnon aktivoinnilla (active sensory training) tarkoitetaan erilaisia harjoit-
teita, joita tekemalla aktivoidaan samalla tuntoaistia. Esimerkiksi leivonta on toi-
minta, jossa samalla kasiin kohdistuu paljon erilaisia tuntoarsykkeita. Passiivisella
tunnon aktivoinnilla (passive sensory training) taas tarkoitetaan tuntoaistimusten an-
tamista halvaantuneelle raajalle, kuten sahkdhoitoa. Erityisesti passiivisella tunnon
aktivoinnilla oli katsottu olevan merkitysta halvaantuneen raajan kuntoutumiseen ja
sorminapparyyden lisaantymiseen. Myos aktiivisella harjoittelulla oli vaikutusta raa-
jan toimintaan, mutta ei suoranaisesti pelkdn tunnon parantumiseen, silla siina |ahto-
kohtana on ylipdaataan toimintakyvyn kohentuminen. (Hillier & Schabrun 2009, 27-
39.) Edmonds kuvaa taas seuraavien toimintojen sopivan tunnon aktivointiin: jaa,
harjaaminen, koskettaminen erilaisilla materiaaleilla, kosketuksen paikannus, vehna,

hiekka, vibraatio, sahko (Edmons 2000, 42-43.)

Toimintaterapiassa harjoitellaan erilaisten toimintojen avulla taitoja ja valmiuksia,
jotka ovat alentuneet aivoverenkiertohairién seurauksena. Harjoitellessa kaytetaan
apuna tervetta kehonpuolta, jolla saadaan aivot ymmartamaan milta esimerkiksi jon-
kin asian pitaisi tuntua. Harjoittelu perustuu paljon aivojen plastisuuteen eli uudistu-
miskykyyn. Kuntoutujan tulisi ymmartamaan toiminnan merkityksen kuntoutumisen
kannalta. Mikali toiminnot ovat sellaisia, joita kuntoutuja tarvitsee normaalissa ela-

madssa, on niiden harjoittelu helpompaa. (Edmons 2000, 36-37.)

7 OTIPM-malli

OTIPM-malli eli Occupational therapy intervention process model on toimintaterapia
malli, joka kuvaa toimintaterapiaprosessia. Sen taustalla nousee vahvasti asiakaslah-
toisyys. (Fisher 2009, 1-2.) Toiminta on toimintaterapeuttien tyovaline, johon asiakas

sitoutetaan mukaan merkityksellisyydella ja tarkoituksenmukaisuudella.
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Lédhtokohtana OTIPM-mallille on Top-down ajattelumalli. Toimintaterapeutti tulkitsee
asiakkaan tilannetta ensin laajemmin ja etenee sen jalkeen yksityiskohtaisempaan ar-
viointiin. Tama tarkoittaa sitd, etta aluksi toimintaterapeutti muodostaa kuvan asiak-
kaastaan kokonaisuutena, eli kuka han on, mitka asiat taman elamassa vaikuttavat ja
mitka ovat asiakkaan tarpeet ja suoriutumiskyky. Seuraavaksi terapeutti lahtee ha-
vainnoimaan asiakkaan toimintaa, ja tekee taman perusteella kuvausta asiakkaan
vahvuuksista ja kehittamisen kohteista. Nain toimintaterapeutti muodostaa kuvan
asiakkaan tilanteesta. Toimintaterapeutti miettii ndiden pohjalta asiakkaan kanssa
kuinka terapian suhteen ldhdetdan etenemaan ja mitka ovat terapian tavoitteet.

(Fisher 2009, 6-7.)

OTIPM-mallissa on kuvattu nelja erilaista lahestymistapaa terapialle. (Kuvio 2) Naita
ovat kompensaatiomalli (compesatory model), koulutuksen ja opettamisen malli
(model for education and teaching), toiminnallisten taitojen harjoittelun malli (model
of occupational skills training/acquisitional model) ja kehon toimintojen parantami-

sen malli (model for enhancement of person factors). (Fisher 2009, 16.)

Kompensaatiomallissa (compensatory model) suunnitellaan ja toteutetaan toimintaa,
jolla kompensoidaan toiminnallisia taitoja. Esimerkiksi aivoverenkiertohairio asiak-

kaan kanssa, voidaan harjoitella uudenlainen toimintamalli, kuten tunnon puuttuessa
keskitytaan katseen kayttoon toiminnan aikana, jolla kompensoidaan puuttuvaa tun-

toa. (Fisher 2009, 18, 37.)

Kouluttamisen ja opettamisen mallissa (model for education and teaching) toiminta-
terapeutti suunnittelee ja toteuttaa koulutusohjelman, jolla on isompi kohderyhma.
Koulutus voi olla esimerkiksi luento tai koulutustilaisuus. Ryhmassa keskustellaan yh-
dessa paivittdiseen eldmaan liittyvista toiminnoista, jolloin voidaan jakaa kokemuksia
ja oppia uutta. Aivoverenkiertohairiopotilaille ja heidan omaisilleen voitaisiin esimer-
kiksi jarjestaa iltatilaisuus, jossa kdydaan yhdessa lapi aivoverenkiertohadirién vaiku-

tusta ihmisen toimintakykyyn ja terveyteen. (Fisher 2009, 19.)

Toiminnallisten taitojen harjoittelun mallissa (model for occupational skills trai-

ning/acquisitional model) suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan kanssa toimintoja,
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joilla harjoitellaan erilaisia taitoja, joita asiakas tarvitsee omassa elamassaan. Taitoja

on tarkoitus joko palauttaa, sailyttda tai kehittaa niin etta asiakas suoriutuisi mahdol-

lisimman hyvin pdivittdisesta elamastaan. Harjoitteina voisi esimerkiksi olla leivonta,

silvoaminen, kaupassa kaynti tai tietokoneen kdyttaminen. (Fisher 2009, 18, 34.)

Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen parantamisen malli (model for enhancement of

person factors and body functions) keskittyy palauttamaan, kehittamaan ja sailytta-

maan toimintaan vaikuttavia yksilotekijoita tai kehon toimintoja. Yksilotekijoita ovat

arvot, tavat ja tottumukset. Tunnon aktivointi itsessdan on selkeda kehon toimintoi-

hin vaikuttamista. (Fisher 2009, 19, 33-34.)

Terapian toteutuksen jalkeen, arvioidaan onko terapialla paasty haluttuihin tuloksiin.

Tassa vaiheessa otetaan siis huomioon asiakkaan kehitys ja tyytyvaisyys alkutilantee

seen verrattuna. (Fisher 2009, 16.) Mikali on tarpeen, voidaan prosessin missa vai-

heessa tahansa palata takaisin péin ja arvioida uudelleen asiakkaan etenemista ja ti-

lannetta. Mikali jokin terapiamuoto ei tuota haluttua tulosta, voidaan kokeilla jotain

muuta tapaa. Nadin terapia muokkautuu yksil6llisesti asiakkaan mukaan. Toimintate-

rapeutin tyo on lisaksi jatkuvaa arviointia ja analysointia, olipa valittu menetelma

alun perin mika tahansa.
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8 Tutkimuksen toteutus

Vehkalahden mukaan kyselytutkimuksen tarkoituksena on usein kerata tietoa erilai-
sista yhteiskunnan ilmidista, ihmisten toiminnasta, mielipiteistd, asenteista ja ar-
voista. Tutkija esittaa vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake
on kyselytutkimuksen mittausvaline. Menetelmaan sisaltyy paljon epavarmuuksia ja
haasteita. Ndita ovat esimerkiksi vastausten maara, vastauksien kattavuus, vastasi-

vatko kysymykset tutkittavaa aihetta. (Vehkalahti 2008, 11-12.)

Kyselytutkimus on maarallista tutkimusta. Kyselyaineistot muodostuvat yleensa mita-
tuista luvuista ja numeroista, vaikka kysymykset olisivat sanallisia. Sanalliset vastauk-

set tdydentdvat tietoja ja vastauksia. (Vehkalahti 2008, 13.)

8.1 Aineiston keruu

Tiedonantajiksi pyrittiin saamaan valikoitunut joukko toimintaterapeutteja, jotka
tyoskentelevat AVH-kuntoutujien parissa. Sahkoisen kyselyn linkki ja rekrytointikirje
ldhettiin TOINET-sahkopostilistalle 12/2015. Rekrytointikirjeessa (Liite 1) kerrottiin
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka vastausaika. Vastausaikaa annettiin kaksi viik-
koa. Tutkittavana kohderyhmana oli AVH-kuntoutujien parissa tydskentelevat toimin-
taterapeutit. Vastaajiksi valikoituivat vapaaehtoiset vastaajat sen mukaan, kuka kyse-
lyyn vastasi. Kyselyyn toivoin vastauksia toimintaterapeuteilta, joilla on edes lyhyt ko-
kemus AVH-asiakkaiden kuntoutuksesta. Kysely toimitettiin vastaajille TOINET-sahko-
postilistan kautta, joten vastaajat olivat tall6in Toimintaterapeuttiliiton jasenia. Lis-
talle voivat kirjautua Toimintaterapeuttiliiton jasenet. Se on tarkoitettu lyhyiden ky-
symysten tekoon seka tiedottamiseen. (Toimintaterapeuttiliitto 2016.) Kyselyn paa-

paino oli tuntopuutoksien kuntoutuksessa seka terapeuttien kokemuksessa aiheesta.

Kyselyn laatiminen

Kysely rakennetaan Webropol-kyselypalvelun avulla. Kyselyni rakentui seka valmiista

vastausvaihtoehdoista, ettd avoimista kysymyksista. Kyselyyn paatyneet kysymykset
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loytyvat tyon lopusta. (Liite 2) Vastaamiseen kului aikaa 10 minuuttia. Pilotoin kyse-

lyn neljalla henkil6lla ennen sen virallista lahettamistd, ja tein ndiden testausten poh-
jalta tarkennuksia kysymyksiin. Muutoksia tehtiin esimerkiksi kysymysten esitysmuo-
toon ja mietittiin uudelleen voiko vastaaja vastata useamman vaihtoehdon kysymyk-

sissa.

Tulosten analysointi

Aineiston analysoinnin suoritin 18.- 31.12.2015 valisena aikana. Maarallisen analyysin
tein taustaosan kysymyksille heti 18.-20.12. ja avointen vastausten analysoinnin vii-
kolla 51. Kaytin analysoinnin tukena Webropol-ohjelman taulukoita, omia taulukoita,
seka varikoodausta avointen vastausten kanssa, etsien nadin vastauksista yhtenevai-

syyksia ja vertasin niita tutkimuskysymyksiini.

Kyselyyn vastasi yhteensa 51 toimintaterapeuttia. Kyselyssa oli 22 kysymysta. Vas-
tausvaihtoehdollisista kysymyksista muodostin taulukoita Webropol-kyselyohjelmis-
ton perusraportin avulla. Taulukot kuvaavat vastaajien maaraa kussakin kysymyk-
sessa ja niista nakyy vastausvaihtoehtojen jakautuminen vastaajien kesken. Avoimille
kysymyksille suoritin sisallén analyysia vertaamalla niita tutkimuskysymykseeni ja
luokittelemalla ne tutkimuskysymysten mukaan. Vastaukset olivat enimmakseen sel-
laisia etta niita pystyi kayttdamaan materiaalina. Yhden kysymyksen jatin kokonaan
analysoimatta tuloksiin, silld sen rakenne oli sellainen, etteivat vastaukset antaneet

kunnollista kuvaa aiheesta. Tama oli siis jo kyselyn laatiessa tapahtunut virhe.

Aineistonkuvaus

Vastaukset olivat kysymyskohtaisesti melko samankaltaisia keskendan, mika helpotti
niiden analysointia ja tulkintaa. Aineistonkuvauksen suoritin tammikuussa 2016, vii-

kolla 1. Analyysin perusteella aineiston kuvaus muokkautui kolme osaiseksi. Jaottelin
kysymykset niin ettd aluksi kuvasin tausta kysymykset. Loput kysymykset jakautuivat
koskemaan terapian suunnittelua ja toteutusta, sekd kuntoutujan ja omaisten ohjaa-

mista.
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9 Tulokset

9.1 Vastaajien taustatiedot

Taustaosan kysymykset oli merkitty kyselyssa pakollisiksi kysymyksiksi, jolloin vas-
tausprosentti oli kaikissa 100 %, eli kaikki vastaajat (51) vastasivat kaikkiin kysymyk-
siin. Taustaosan kysymykset kasittelivat terapeuttien toimintaterapeuttina tyosken-
telyaikaa, seka sita kuinka kauan he ovat tydskennelleet kyselyn kohdeasiakasryh-
man, eli AVH-kuntoutujien kanssa. Lisaksi kysymyksissa kasiteltiin terapiasuhteen

kestoa, seka terapian sisaltoa.
Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista 20 (39 %) oli toiminut toimintaterapeut-

tina yli kymmenen vuotta, 12 vastaajista (24 %) 5-10 vuotta, 11 vastaajista (22 %) 0-2

vuotta ja loput 8 vastaajaa (16 %) 2-4 vuotta (Kuvio 1.).

18 20

0-2 vuotta
2-4 yuotta
8-10vuotta

yli kymmenen vuotta

Kuvio 1. Toimintaterapeuttien tyéskentelyaika (n=51 toimintaterapeuttia)

AVH-kuntoutujien kanssa 15 vastaajaa (29 %) oli tydoskennellyt yli kymmenen vuotta.

14 vastaajaa (27 %) vastasi tyoskennelleensa kyseisen asiakasryhman kanssa 5-10
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vuotta. 13 henkilda (25 %) vastasi tyoskennelleensa AVH-kuntoutujien kanssa 0-2

vuotta ja 9 henkil6a (18 %) 2-4 vuotta (Kuvio 2.).

14 15

0-2 vuotta
2-4 yuotta
8-10vuotta

yli 10 vuotta

Kuvio 2. Kuinka kauan toimintaterapeutit ovat tyoskennelleet AVH-kuntoutujien kanssa. (n=51)

Toimintaterapeuteilta kysyttiin mista heidan tyénsa AVH-kuntoutujien kanssa koos-
tuu. Vastaajat pystyivat valitsemaan useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon.
Vastaajia tassa kysymyksessa oli 51 ja vastauksia oli annettu yhteensa 147 kappa-

letta. Nain keskimaaraisesti jokainen 51 vastaajasta vastasi 2,8 kohtaa.

50 vastaajaa vastasi tyonsa koostuvan arviointien tekemisesta. Lisdksi 45 vastaajaa
teki terapiatyota asiakkaiden kanssa. Ohjausta ja neuvontaa antoi tyossaan 47 vas-
taajaa. Jotain muuta vaihtoehdon olivat valinneet 5 vastaajaa. (Kuvio 3.) Téhan koh-
taan tulleissa avoimissa vastauksissa oli apuvalinehuollossa tyoskentely, apuvalinear-
viointien tekeminen, kotikdynnit ja ortoosien valmistus. Yhdessa avoimessa vastauk-

sessa kuvattiin lisdksi tarkemmin kaupoissa, kahviloissa ja julkisilla kulkuvalineilla liik-
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kumisen harjoittelu, mika kuitenkin voidaan mielestani luokitella sisdltyvan terapia-

tyon alle.

amvioinneista
terapiatydista
ohjauksesta ja neuvonnasta

Jostain muusta? Mista?

Kuvio 3. Viittama toimintaterapeuttien tyon sisdllosta AVH-kuntoutujien kanssa (n=51)

Toimintaterapeuttien asiakkaiden aivotapahtumasta oli terapeuttien vastausten pe-
rusteella yleisimmin (36 vastausta) kulunut 0-3 kuukautta. Lisdksi asiakkaita tavattiin
3-6 kuukauden kuluttua aivotapahtumasta (21 vastausta), 6-12 kuukauden kuluttua

(16 vastausta) ja yli 12 kuukauden kuluttua (14 vastausta). (Kuvio 4.)

o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

0-3 kuukautta
3-6 kuukautta
G-12 kuukautta

yli 12 kuukautta

Kuvio 4. Vaittama, kauanko AVH-kuntoutujien aivotapahtumasta on kulunut heidin tavatessaan
toimintaterapeutin (n=51)

Toimintaterapeuteilta kysyttiin mielipidettd tuntopuutoksia koskeviin vaittamiin. Vas-
tausvaihtoehtoina oli tdysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mielta ja

tdysin eri mielta. Kaikki toimintaterapeutit (n=51) vastasivat vaittamiin.
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Tuntopuutoksien koettiin olevan kuntoutujille turvallisuusriski (37 taysin samaa
mieltd, 14 osittain samaa mieltd) ja tuntopuutosten nahtiin vaikeuttavan kaden toi-
mintakyvyn palautumista (30 tdysin samaa mieltd, 20 osittain samaa mieltd ja 1 osit-
tain eri mieltd). Tuntopuutokset vaikuttavat toimintaterapeuttien mielesta kaden
kdyttoon toiminnan aikana (36 taysin samaa mieltd, 14 osittain samaa mieltd ja 1
osittain eri mieltd), mutta eivat vastaajien nakemyksen mukaan vahenna kuntoutu-
jien motivaatiota toimintaterapiaa kohtaan (2 tdysin samaa mieltd, 9 osittain samaa

mieltd, 19 osittain eri mielta ja 21 tdysin eri mielta).

Tuntopuutoksien koettiin vaikuttavan kuntoutujien mielialaan ainakin osittain (7 tay-
sin samaa mieltd, 32 osittain samaa mieltd, 10 osittain eri mielta, 2 taysin eri mielta)
ja niiden nahtiin viivastyttavan kuntoutusta (13 taysin samaa mielta, 26 osittain sa-
maa mieltd, 12 osittain eri mieltd). Toimintaterapeuttien vastaukset jakautuivat hie-
man sen mukaan ymmartavatko kuntoutujat tuntopuutosten riskit (1 osittain samaa
mieltd, 21 osittain samaa mieltd, 27 osittain eri mieltd, 2 taysin eri mieltd). Samoin
kuntoutujien tunnon aktivointiin motivoitumisesta oli eriavia vastauksia (5 taysin sa-
maa mieltd, 31 osittain samaa mieltd, 14, osittain eri mieltd, 1 taysin eri mielta).

(Taulukko 1.)

Keskiarvolla taulukossa kuvataan vastaajien keskimaaradista vastausvaihtoehtoja, kun
vastausten numerointi kulkee seuraavasti: Taysin samaa mielta = 1, osittain samaa
mielta = 2, osittain eri mieltd = 3 ja taysin eri mieltad = 4. Vastaajat olivat siis Taulukon

1, perusteella keskimaarin eniten osittain samaa mielta kaikista vaittamista.
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Taulukko 1 Toimintaterapeuteille esitettyja vaittamia tuntopuutoksista ja niiden vastaukset

Taysin | Osittain
Osittain eri | Taysin eri
samaa | samaa Yhteensa | Keskiarvo
mielta mielté
mielta mielta
Tuntopuutos on kuntoutujalle turvalli-
37 14 0 0 51 1,27
suusriski.
Tuntopuutos vaikeuttaa kaden toiminta-
30 20 1 0 51 1,43
kyvyn palautumista.
Tuntopuutos vaikeuttaa kaden kayttoa
36 14 1 0 51 1,31
toiminnan aikana.
Tuntopuutos vahentaa kuntoutujan moti-
2 9 19 21 51 3,16
vaatiota osallistua toimintaterapiaan.
Tuntopuutokset vaikuttavat kuntoutujien
7 32 10 2 51 2,14
mielialaan.
Tuntopuutokset viivastyttavat kuntoutu-
13 26 12 0 51 1,98
mista.
Kuntoutujat ymmartévat tuntopuutoksien
1 21 27 2 51 2,59
riskit.
Kuntoutujat motivoituvat hyvin tunnon
5 31 14 1 51 2,22
aktivointiin.
Yhteensa 131 167 84 26 408 2,01

9.2 Kaden tuntopuutosten arviointi

Toimintaterapeuteilta kysyttiin kyselyssa arvioivatko he kaden ihotuntoa tydssaan.

49/51 vastaajaa vastasi arvioivansa kdaden ihotuntoa, jolloin he saivat jatkokysymyk-

sen siita kuinka he arvioivat kaden ihotuntoa. Kokosin vastaukset taulukkoon sen mu-

kaan miten niissa esitettiin eri osa-alueiden arviointia. (Kuvio 7.)

Ldhes jokainen vastaaja kertoi vastauksessaan arvioivansa ihon pintatuntoa. Kaytos-

saan heilld oli suurimmalla osalla (32/51) Semmes-Weinsteinin monofilamentit, tai

sitten kosketusta arvioitiin muuten, esimerkiksi kasin koskettamalla (19/51). Yksittai-

sissa vastauksissa kaytettiin myos apuna kosketuksessa kynaa tai klemmaria. Muu-
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tama vastaaja (3/51) oli kuitenkin myo6s nostanut esille mielipiteen, ettd kayttaa mie-
luummin muuta arviointia kun monofilamentteja tuntopuutoksien maarittelyssa. He

eivat olleet kuitenkaan selittédneet asian syyta mitenkaan vastauksissaan.

Toiseksi eniten (23/51) vastaajat ilmoittivat tekevansa streognosian eli esinetunnon
arviointia. Kylma/kuuma erottelun arviointi oli esillda 18/51 vastaajasta. Asento- ja lii-
ketuntoa seka toiminnallista havainnointia kayttivat arvioinnissa 11 toimintatera-
peuttia (n=51). Terava-tylppa arviointia kayttivat 9 toimintaterapeuttia (n=51) ja
haastattelua 6 toimintaterapeuttia (n=51). 5 toimintaterapeuttia oli kuvannut vas-
tauksissaan kahden pisteen erottelu arvioinnin kayton. (Kuvio 7.) Lisaksi annettiin
muutamia yksittaisid arviointitapoja, kuten varindtunnon arviointia kuvasi kaksi vas-

taajaa vastauksissaan ja yksi vastaaja kertoi kayttavansa ARAT-testia arvioinnissa.

Tunnon arviointi

Asento- ja liiketunto 11
Stereognosia 23
Haastattelu 6
Toiminnallinen arviointi/havainnointi 11
Terava/tylppa erottelu 9
Kahden pisteen erottelu 5
Kylmé&/kuuma erottelu 18

lhotunnon arviointi 42

Kuvio 5 Tunnon arviointivdlineet ja menetelmit (n=49)

9.3 Toimintaterapian suunnittelu ja toteutus

Seuraavissa kysymyksissa kysyttiin kdaden tuntopuutosten vaikutusta toimintatera-
pian suunnitteluun ja toteutukseen, sekd millaisia terapiavalineita terapeuteilla on

kdytossadn tuntopuutosten kuntouttamiseen.
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49 vastaajaa vastasi tuntopuutosten vaikuttavan terapian suunnitteluun. Heille esite-
tyssa lisakysymyksessa kysyttiin kuinka tuntopuutos otetaan konkreettisesti huomi-
oon terapiaa suunniteltaessa. Avoimia vastauksia oli yhteensa 49. Kaytin vastausten
analysoinnissa apuna varikoodausta, silla kysymysten sisallot pystyi jakamaan paa-
osin kolmenlaisiin vastauksiin: turvallisuutta, katseen kaytt6a seka neuvontaa ja oh-
jausta kasitteleviin. Lisaksi moni oli jo taman kysymyksen kohdalla lahtenyt luettele-

maan erilaisia terapiamenetelmia tunnon aktivointiin.

Turvallisuuden toimintaterapeutit halusivat huomioida jo terapiaa suunniteltaessa.
Turvallisuusnakokulmasta nousi esiin seka kaden vahingoittamista koskevat toimet,
seka toiminnan turvallisuus ylipdataan. Toiminnot mietitdan ja valitaan niin, ettei
kuntoutuja voi joutua vaaratilanteeseen, mutta kuitenkin niin ettd han oppisi toimi-
maan myo0s haasteellisemmissa tilanteissa tuntopuutoksen kanssa. Tilanteet ja toi-
minnot valitaan lisaksi niin, etta asiakkaalla on mahdollisuus hyédyntaa katsetta toi-
miessaan. Kuntoutujille annettiin ohjausta ja neuvontaa tuntopuutoksista ja niiden
kanssa toimimisesta. Muutama terapeuteista oli laatinut ohjevihkosen tuntopuutok-

sista kuntoutujille annettavaksi.

“Turvallinen tekeminen tulee aina huomioida, sillé esim. keittiéssé on loukkaantumi-
sen riski olemassa kuumien laitteiden ja vilineiden sekd terdvien vdlineiden kéytdssd.
Ohjaan kuntoutujaa varmistamaan katseellaan tekemisiéiéin ja siten huomioimaan

kéiden kéyttdd.”

“Keittiétoiminnassa huomioidaan myéds vaaratilanteet kdden polttaminen, veitsen kd-
sittely sormiin sattumisen ennakointi, tavaroiden putoaminen kdsistd, kuuman katti-

lan kdsittely, kdden kémpelyys esineiden kdsittelyssd.”

Seuraavissa kysymyksissa oli pyydetty luettelemaan ja valitsemaan toimintatera-
peuteilla kdytossa olevia terapiamenetelmia ja valineita. Kysymyksiin vastasivat kaikki
51 vastaajaa. Menetelmista yleisimmin, 49 vastausta, oli kdytossa aktiivinen tunnon
aktivointi, eli erilaisissa toiminnallisissa tilanteissa toteutetut harjoitteet, joissa sa-
malla huomioidaan tuntopuutokset. 44 vastausta kerdsi myos passiivinen tunnon ak-

tivointi, eli asiakkaalle tuotetaan tuntoaistimuksia, joko terapeutin tekemana tai niin
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ettd asiakas tekee harjoituksia. N&ita voi olla esimerkiksi harjoitus, jossa kddet tyon-
netaan vehnanjyvilla taytettyyn sakkiin. Lisdksi muutamissa avoimissa vastauksissa oli

molempiin ryhmiin sopivia vastauksia.

“Toiminnaksihan tuntoharjoitukseen kdy Idhes mikd vaan: aina kosketamme jotain ja
kéytdmme tuntoaistia. Toiminta on tdrkedd olla motivoiva ja asiakkaan omaan ar-

keen liittyvd.”

”Vehndnjyvét, hamahelmet, pulloharja, joskus tuntoalueille tarkoitettua sdhkddrsy-

tystd.”

Toiminnallisten harjoitusten porrastamista kasittelevaan kysymyksiin oli vastannut 29
vastaajaa. Toiminnan porrastamisella tarkoitetaan sita, etta terapeutti analysoi ja ja-
kaa toiminnan sen vaatimustasojen mukaan, ja valitsee sitten kuntoutujan tilantee-
seen joko vaikeampaa tai helpompaa toimintaa. Toiminnan tasoa voi muuttaa kesken
terapian, jos toimintaterapeutti huomaa, ettei kuntoutuja esimerkiksi kykene taysin
annettuun tehtavaan. Talloin kuntoutujalle tarjoutuu mahdollisuus kehittaa ja haas-
taa itsedan sopivalla tavalla terapian aikana. Vastauksissa toistui katseen kaytdn har-
joittelu toiminnallisissa tilanteissa, jotta kuntoutujat oppisivat silla kompensoimaan
tunnon puutoksia. Nadin uskottiin myos turvallisuuden lisdantyvan, kun kuntoutuja
joutuu haastamaan itsensa arjen toiminnoissa, ja opettelemaan toimimaan tiedos-
taen katensa. Lisaksi useissa vastauksissa nousi esille, etta ohjauksen laatuun tulisi
kiinnittdaa huomiota enemman, mikali kuntoutujalla on fyysisen toimimisen lisaksi
kognitiivisia haasteita esimerkiksi ymmartamisessa. Toiminnan tulisi myos olla kun-

toutujalle motivoivaa ja omaan arkeen liitettavaa.

“Yritdn valita tehtdvid, joissa joutuu késittelemddn monipuolisesti erilaisia esineitd ja
erilaisia materiaaleja. Tehtdvid, joissa on mahdollista kuitenkin onnistua, esim. néko-
aistilla kompensoiden, vaikka kdden tunto olisi kokonaankin pois. Tehtdvid, joissa

kuntoutuja saisi palautteen toiminnan kautta késien kdytdstd (luovat toiminnot).”
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9.4 Kuntoutujan ja omaisten ohjaaminen

Kaikki 51 kyselyyn vastannutta toimintaterapeuttia kertoivat ohjaavansa AVH-kun-
toutujia tuntopuutosten huomioimisessa kompensoinnissa seka itsendisessa tunnon
aktivoinnissa. Itsendiseen harjoitteluun lukeutui paljon samoja harjoituksia, joita
my0s terapian aikana toteutetaan toimintaterapeutin ohjauksessa. Monet olivat li-
saksi laatineet kotiharjoittelu ohjeet tunnon aktivointiin ja huomioimiseen. Erilaisten
materiaalien kaytto, koskettaminen, hierominen, kdden rasvaaminen ja harjaaminen,
esineiden tunnistaminen ilman katsetta, varina ja sahkohoidot oli nostettu esiin lahes
jokaisessa vastauksessa. Lisaksi kaden ottaminen mukaan arjen toimintoihin antaa
sille arsykkeita kuin huomaamattaan. Harjoitteiden ohjaamisessa vastaajat toivat

esille kuntoutujan kognitiiviset valmiuksien huomioinnin tarkeyden.

“Pyrin saamaan asiakkaan tietoiseksi siitd, millé tavalla halvaantunut kdsi tuntee, mi-
ten se eroaa toisesta kddestd ja mitd pitdd ottaa huomioon, kun sité kéyttdd pdiv.

toimissa.”

“Ne, jotka ymmdrtdvdt mitd tuntopuutokset tarkottavat kéyténndéssd hénen kohdal-
laan, on helppo ohjeistaa. Tdll6in on huomioitava millainen tuntopuutos on ja ohjeis-
taa sen mukaan. Terapiassa toiminnan aikana on myds helpompi liittéié tuntopuutos
toiminnassa ilmeneviin haasteisiin. Saatan antaa kotiharjoiteohjeita ja tietoa tunto-

puutoksen huomioimiseen/tunnon uudelleen kouluttamiseen.”

”Harjaaminen karkealla harjalla, erilaisten materiaalien "hierominen" ylédraajaan,
rasvaaminen, kdden silittely, nipistely, esineiden tunnistaminen esim. kangaspussista

ilman ndkéd.”

Omaisten ohjausta kertoi antavansa tuntopuutoksista 47 vastaajaa. Tunnon aktivointi
harjoituksia ohjasi omaisille 42 toimintaterapeuttia. Omaisille ohjattavat asiat olivat
lahes samanlaisia kuin itse kuntoutujallekin. Omaisten ohjausta ja tunnon aktivointiin
ohjaamista korostettiin erityisesti tilanteissa, joissa AVH-kuntoutujan oma kognitiivi-

nen valmius ei valttamatta riita itsenadiseen harjoitteluun. Talléin omaisten ohjaami-
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nen nousee tarkedan rooliin. Lisdksi omaisille tulisi toimintaterapeuttien mielesta an-
taa tarvittavaa tietoa tuntopuutoksista ja siitda mista ne johtuvat ja kuinka kuntoutu-
jaa voi tukea arjen toimintoihin osallistumisessa. Kuntoutujan itsendista toimintaa tu-

lisi lisdksi seurailla, jotta turvallisuus varmasti sailyisi.

”Yleensé omaiset ovat mukana terapiatilanteissa ja ohjaaminen tapahtuu luontevasti
toimintojen ja tilanteiden aikana, joissa omainenkin voi havaita huomioinnin olevan

puutteellista.”

“Ohjaan omaisia huomioimaan pdivittdin pareettisen kéden arkitilanteissa, huomioi-

maan kdden ulkondkéd ja huoltamaan kdéttd arkitilanteissa.”

10 Tulosten pohdintaa ja yhteenveto

Taustatiedot

Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit olivat kokeneita tydssdaan. Toimintaterapeut-
tina oli toimittu pitkaan, ja suurimmalla osalla oli paljon kokemusta AVH-kuntoutu-
jien kanssa tydskentelysta. AVH-kuntoutujien toimintaterapia painottuu vastausten
perusteella ensimmaisten 3 kuukauden sisalle aivotapahtumasta. Toimintatera-
peuteilla oli suhteellisen yhtendiset vastaukset vaittamakysymyksessa. Tuntopuutok-
silla nahtiin olevan vaikutusta kuntoutujan kuntoutumisprosessiin ja erityisesti kdaden
toimintakyvyn kohentumiseen seka harjoitusten sujuvuuteen. Toimintaterapeutit oli-
vat jakautuneet sen suhteen motivoituvatko kuntoutujat itsendiseen tunnon akti-

vointiin.

Toimintaterapian suunnittelu ja toteutus

Saamieni vastauksien perusteella voidaan todeta, ettd AVH-kuntoutujien tuntopuu-
tokset huomioidaan hyvin suomalaisessa toimintaterapiassa. Tuntopuutokset ote-
taan huomioon heti terapian alussa ja sita suunniteltaessa. Arviointi ei kuitenkaan ole

kovinkaan luotettavaa, silla kuntoutujien voi olla vaikea ilmaista tuntemuksiaan tai
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niiden puutetta. Kaytdssa on lahinna erilaisia vdlineitd tunnon testaamiseen, muttei

ollenkaan siihen tarkoitettuja arviointimenetelmia.

Kuntoutujan kognitiiviset valmiudet huomioidaan tuntopuutoksista arvioitaessa,
mutta se koetaan myds haasteeksi. Edmons (2000) kuvaa kirjassaan sitd, etta taytyy
miettia potilaan kertoman ja oman tulkinnan luotettavuutta tuntopuutoksia arvioita-
essa. Taman nakemyksen tuovat esille myds kyselyyn vastanneet terapeutit. Lisaksi
kognitiiviset seikat tulevat ilmi kuntoutuksesta puhuttaessa. Terapeutit kuitenkin ku-
vaavat tdhan ongelmatiikkaan liittyen itse ratkaisuksi kuntoutujan lahiomaisten mu-
kaan ottamisen. He ohjaavat ja opettavat kuntoutujaa ja taman omaisia tunto-
puutoksien huomioimisessa ja niiden kompensoinnissa. Tama voidaan hyvin sisallyt-
taa OTIPM-mallin opettamisen ja ohjaamisen mallin ajattelutapa. Ohjaamalla ja opet-
tamalla vaikutetaan kuntoutujan toimintaan ja arjesta selviytymiseen, seka muoka-

taan ja ohjataan sosiaalista ymparistdda muutokseen.

Terapiamenetelmia ja valineita oli kuvattu vastauksissa runsaasti. Riippuen siita,
kuinka voimakas kuntoutujan tuntopuutos on, valittiin joko pelkdstdaan tunnon akti-
vointiin tarkoitettuja menetelmia, tai sitten niita yhdistettiin muuhun toimintaan esi-
merkiksi erilaisten materiaalien avulla. Kuntoutujia ohjattiin my&s aktiivisesti itsenai-
seen tunnon aktivointiin. Tdma tapahtuu yleensa joko erillisilld harjoituksilla, tai sit-
ten vain kaden aktiivisella toimintaan mukaan ottamisella, jolloin kasi saa arsykkeita

kuin itsessaan.

OTIPM-mallin eri interventiomallit tulivat hyvin esille vastauksissa. Toimintatera-
peutit hyddynsivat tydssaan kuntouttaessaan tuntopuutoksia kaikkia eri interven-
tiomalleja. Kompensaatiot oli havaittavissa suurimmassa osassa vastauksista, l[ahinna
katseen kdyton ohjauksella ja toiminnan porrastamisella. Suurimmassa osassa kyse-
lyni kysymyksien vastauksista korostui AVH-kuntoutujien tarve turvallisten toiminta-
tapojen ohjaamiseen, seka katseenkayton harjoitteluun, jolla myds tuetaan turvalli-
suutta. Keittiotoimintojen harjoittelu, sekd muut toiminnalliset harjoitukset ovat tar-
kedssa roolissa, opittaessa uusia toimintatapoja, joilla kompensoidaan tuntoaistin
puutoksia. Monet terapeutit kuvasivat vastauksessaan toiminnallisten harjoitusten

merkitystd myos siing, ettd kuntoutujat tarvitsevat myos haasteita kuntoutumisen
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etenemiseksi. Mikali tuntopuutos oli voimakas, voitiin ennen toiminnallista terapiaa

tehda valmistelevia toimintoja, kuten sahkdhoitoa.

Tukea ja neuvontaa tuntopuutoksien kanssa elamisesta annettiin paljon. Toimintate-
rapeutit kuvasivat kayttavansa tahan tarkoitukseen toteutettuja potilasohjeita. Li-
saksi he kertoivat kdaytannon esimerkkeja erilaisista vaaranpaikoista kotona tunto-
puutoksien kanssa eldessa. Naita vinkkeja annettiin seka kuntoutujille itselleen, seka
omaisille. Tuntopuutoksien huomioinnin toivotaan jatkuvat kuntoutujan ja omaisten
osalta senkin jalkeen, kun erillinen terapia ja kuntoutus laitoksessa tai sairaalassa
paattyy. Niiden merkitysta paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa halutaan ko-
rostaa ja tuoda kuntoutujien tietoisuuteen, jolloin niiden kanssa elaminen olisi hel-

pompaa.

Omaisten roolia korostettiin lisdksi tuen antajina kuntoutujille, seka laadukkaiden
tuntoaistimusten tuottajina. Omaiset voivat auttaa kuntoutujaa silittelemalla tai ras-
vaamalla tuntopuutoksista katta, tai harjoittelemalla kuntoutujan kanssa toiminnalli-

sia tehtavia.

11 Pohdinta

Opinndytetyoni antaa perustason tietoa aivoverenkiertohairidista ja tuntopuutok-
sista, seka niiden yhteisvaikutuksesta toimintakyvylle. Teoriatiedon etsiminen hel-
potti minua laatimaan aiheeseen liittyvan kyselyn, seka tulkitsemaan saamiani vas-
tauksia. Tyoni luotettavuutta lisdsi vastaajilta saamani vastaukset, jotka olivat yhte-
nadisia ja taustateoria tuki niita. Lisaksi aihe on rajattu selkeasti. Heikkouksia tydssani
on oma kokemattomuuteni tutkijana ja kyselyn tekijana, seka analysoijana. Naiden

osa-alueiden vahvistaminen, toisi varmasti tyolleni lisda luotettavuutta.

Opinndytetyo prosessi on ollut raskas, mutta myds antoisa. Olen oppinut paljon lisaa
itsestani opiskelijana ja siitd miten pystyn tyoskentelemadn paineen alla. Aikatauluni
on ollut koko prosessin aikana melko tiukka. Minua on onneksi kannustanut eteen-

pdin tyoni mielenkiintoisuus, seka tulevan tyopaikan, ystavien ja perheen tuki. Tyon
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aloittaminen pitkittyi, mutta nyt loppuajasta olen tehnyt mielestani toita aktiivisem-
min. Olen talla hetkella tyytyvdinen lopputulokseen ja tyoni on sellainen kuin alun

perin oli tarkoitus.

Tiedon hankinnan olisin voinut tehda systemaattisemmin, silla nyt teoria jaa mieles-
tani hieman pintapuoliseksi, vaikkakin se antaa perustason tietoa asioista. Mikali oli-
sin 16ytanyt enemman aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa, se olisi tuonut teoriaosaan
monipuolisuutta. Materiaalia tuntui olevan vaikea 16ytdaa, mika johtuu varmasti osit-
tain omasta kokemattomuudestani tutkimuksen tekoon. Aiheen rajaaminen AVH-

kuntoutujiin oli hyva ratkaisu ja kdaytanndssa toimiva. Tuntopuutokset ovat kuitenkin

itsessaan hyvin laaja kasite.

Kyselyni rakenne oli hieman lilan monimutkainen. Jos nyt loisin uuden kyselyn, teki-
sin siita tiiviimman ja selkiyttdisin monia kysymyksia. Lisaksi lisdisin mukaan enem-
man perustietoja kartoittavia kysymyksia, kuten vastaajien sukupuoleen ja ikaan liit-

tyvat kysymykset.

Kyselytutkimuksen koin itselleni mieleiseksi vaihtoehdoksi. Se tuli kuitenkin lopulta
yllatyksend, kuinka monipuolinen ja haastavakin valine se olisi tutkimukselleni. Kyse-
lyn sain lopulta liikkeelle joulukuun puolella ja vastausajaksi tuli kaksi viikkoa. Olin po-
sitiivisesti yllattynyt, kun tutkimukseni ja aiheeni kerasi niin paljon vastauksia kyse-
lyyn. Lisdksi vastaajat olivat jo kauemmin tyéelamassa olleita, ja tiesivat mista puhui-
vat. Vastausten suuri maara lisda tyoni luotettavuutta ja antaa varmuutta tyoni tar-
keydesta. Sain kuulla oman ammattikuntani henkil6iden kokemuksia aiheesta ja ja-
kaa sita nyt tyoni kautta muillekin alan ihmisille. Itse olen kokenut aiheen tarkedksi ja

tutkimusta vaativaksi. Aihe nousee omasta kokemuksesta ja kiinnostuksesta.

Jatkotutkimusta olisi mielestani perusteltua tehda siitd, kuinka vaikuttavia erilaiset
menetelmat ja valineet ovat tuntopuutoksien kuntoutuksessa. Lisaksi olisi mielenkiin-
toista tutkia AVH-kuntoutujien henkilokohtaista kokemusta tuntopuutoksien vaiku-

tuksista heidén eldmaansa.
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11.1 Opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaaminen

Mielestani vastasin tyollani tutkimus kysymykseeni eli kuinka suomalaisessa toimin-
taterapiassa kuntoutetaan AVH-kuntoutujien kdden tuntopuutoksia. Sain kyselytutki-
muksellani keratyista vastauksista paljon tietoa erilaisista kdytossa olevista arviointi-
menetelmista seka terapian suunnittelusta ja toteutuksesta menetelmineen ja vali-

neineen. Naitad olen avannut tarkemmin aiemmissa kappaleissa.

11.2 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tulee olla tietoisia mihin osallistuvat ja kuinka
heidan vastauksiaan tutkitaan ja tulkitaan. Tutkittavalle tulee antaa kaikki oleellinen
tieto siitd, mita tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan. Tutkittavien tiedottamisen
jalkeen he voivat antaa luvan vastaustensa kayttamisesta tutkimuksessa. Nain este-
taan tutkittavien manipulointi. Lisaksi vastauksia kerattdessa ja analysoitaessa tulee
ottaa huomioon vastaajien nimettdmyys ja anonymiteetti. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006.)

Oman tyoni kohdalla olen toteuttanut mielestani eettisyyttd hyvin. Ennen vastauk-
sien keruuta, vastaajat ovat voineet lukea saatetekstini (Liite 1), josta kay ilmi miten
vastauksia kaytetaan tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Lisaksi kyselytutkimukseni
toteutustapa verkkokyselyna mahdollistaa hyvin sen, etta vastaajat ovat itse klikan-
neet kyselyn auki, mikali he haluavat siihen vastata. Vastaajilta ei kysytty mitaan

mistad heidat voisi tunnistaa.
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Liitteet

Liite 1. Saateteksti

Heil 7.12.2015

Olen valmistumassa oleva toimintaterapeuttiopiskelija Miia Holm Jyvaskylan ammattikorkea-

koulusta. Teen opinnaytetyotd, johon kerdaan materiaalia kyselytutkimuksella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuinka aivoverenkiertohairididen (AVH) aiheutta-

mat tuntohairiot vaikuttavat halvaantuneen kaden toimintaterapeuttiseen kuntoutukseen.

Kyselylla on tarkoitus saada tieto toimintaterapeuteilta kaytettavista terapiamuodoista ja
menetelmista kyseisen asiakasryhman kanssa. Kyselyssa on seka valmiita vastausvaihtoeh-
toja ettd avoimia kysymyksia. Kyselyn tulokset jadvat vain minun kdyttooni opinndytetyon
teon ajaksi, jonka jalkeen vastaukset poistetaan. Tydssani analysoin vastauksia nimettomasti,

eika henkil6ita voi tunnistaa myohemmin vastauksista.

Kyselyyn toivoisin vastauksia terapeuteilta, joilla on tyokokemusta AVH-kuntoutujista.
Kysely on avoinna 7.-18.12.2015. Kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.
Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/A79602C9EA77115D.par

Valmis ty0 julkaistaan kevaalla 2016 Theseuksessa.

Kiitos ajastanne ja avustanne!

Lisatietoja:

Miia Holm

Opinnaytetydn ohjaaja: Mari Kantanen
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Liite 2. Kyselyn kysymykset

1. Montako vuotta olet toiminut toimintaterapeuttina?
- 0-2 vuotta

- 2-4 vuotta

- 5-10 vuotta

- yli kymmenen vuotta

2. Montako vuotta olet tehnyt toita AVH-kuntoutujien kanssa?
- 0-2 vuotta

- 2-4 vuotta

- 5-10 vuotta

- yli kymmenen vuotta

3. Tyoni koostuu AVH-kuntoutujien: (voit valita useamman vaihtoehdon)
- arvioinnista

- terapiatyosta

- ohjauksesta ja neuvonnasta

- Muusta, mista?

4. Asiakkaani ovat padasiassa AVH-kuntoutujia, joiden aivotapahtumasta
on kulunut:

- 0-3 kk

- 3-6 kk

- yli 6 kk

5. Terapiasuhteeni AVH-kuntoutujien kanssa kestaa yleensa:

- Tapaan asiakkaitani kerran
- 1-4 viikkoa

- 1-4 kuukautta

- vuoden tai kauemmin

6. Arvioitko AVH-kuntoutujien kdaden ihotuntoa kuntoutuksen aikana?
- Kylla

- En

7. Kerro kuinka arvioit AVH-kuntoutujien kdden ihotuntoa?

8. Vaikuttaako AVH- kuntoutujan tuntopuutos terapiasi suunnitteluun?
- Kylla

- Ei



10.

11.

12.

13.

14.
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Kerro kuinka otat huomioon kuntoutujan tuntopuutokset terapiaa
suunnitellessasi.

Mitd menetelmia kaytat kaden tuntopuutoksen ennalleen palauttami-
sessa?

Peiliterapia

Kehon hahmotusharjoitukset
Kaden toiminnalliset harjoitteet
Tehostettu kdaden kdyttaminen
Passiivista tunnon aktivointi
Muuta? Mita

Mita valineitd hyodynnat terapiassa kuntoutujan kanssa, jolla on tunto-
puutos? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Erilaisia materiaaleja, kuten karheaa, kovaa, sileda, viileaa, kylmaa, kuumaa
yms.

Terapiapalloja

Sahkoéhanskaa

Vibraatiota

Muuta, mita?

Mikali kaytat kaden toiminnallisia harjoituksia, kuvaile kuinka sovellat ja
porrastat toimintaa, jotta se palvelisi parhaiten tunnon ennalleen pa-
lauttamista?

Valitse mita mieltd olet seuraavista vaittamista: Vastausvaihtoehdot:
Taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mielta ja taysin
eri mielta.

Tuntopuutos on kuntoutujalle turvallisuusriski.

Tuntopuutos vaikeuttaa kdaden toimintakyvyn palautumista.

Tuntopuutos vaikeuttaa kaden kayttoa toiminnan aikana.

Tuntopuutos vahentda kuntoutujan motivaatiota osallistua toimintaterapi-
aan.

Tuntopuutos vaikuttaa kuntoutujien mielialaan

Tuntopuutokset viivastyttavat kuntoutumista.

Kuntoutujat ymmartavat tuntopuutoksien riskit.

Kuntoutujat motivoituvat hyvin tunnon aktivointiin.

Ohjaatko AVH-kuntoutujia tuntopuutosten huomioimisessa?

Kylla
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En
Kerro miten ohjaat AVH-kuntoutujaa huomioimaan kdaden tuntopuutok-
sia.
Ohjaatko AVH-kuntoutujia itsendiseen tunnon aktivointiin?

Kylla
En

Millaisia itsendisesti tehtavia aktivointiharjoituksia ohjaat AVH-kuntou-
tujalle tunnon aktivointiin?
Ohjaatko kuntoutujan omaisia tuntopuutosten huomioimiseen?

Kylla
En

Kerro miten ohjaat omaisia huomioimaan AVH-kuntoutujan tunto-
puutoksia?

Ohjaatko kuntoutujan omaisia tunnon aktivointiin?

Kylla
En

Kerro millaisia ohjeita annat AVH-kuntoutujien omaisille tunnon akti-
voinnista.

Onko sinulla viela jotain ajatuksia AVH-kuntoutujien tuntopuutoksiin
liittyen?



