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Tiivistelma

Aivoverenkiertohairi6 on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Vuosittain ai-
voinfarktin saa noin 18 000 ihmistd, joista noin 2500:lla infarkti uusiutuu vuoden si-
salla. Aivoverenvuodon saa noin 1800 ihmista.

TIA (transient ishaemic attack) on &akillinen ja lyhytkestoinen verkkokalvolla tai ai-
voissa esiintyva verenkiertohairio. Masennus on aivoinfarktin yleinen jalkioire. Se
heikentaa yleista toimintakykyd, vaikuttaa kognitiiviseen suoriutumiseen ja lisaa
kuolleisuutta. Masennusriski on kohonnut 2-5 vuotta aivoinfarktin sairastamisen jal-
keen.

Opinnaytetyon tarkoitus on esitella kuntoutusmuotoja, joilla hoitotydn opiskelijat
voivat tukea aivoverenkiertohairiosta toipuvan masennuspotilaan mielialaa. Tavoit-
teena on hoitotyon opiskelijoiden tietoisuuden lisaéaminen aivoverenkiertohairididen
yhteydessa usein esiintyvastd masennuksesta. Opinnaytetyon tehtava on tuottaa
PowerPoint-opetusmateriaaliesitys hoitotyon opiskelijoille.

Keskeisia keinoja potilaan mielialan tukemiseen ovat varhain aloitettu kuntoutus,
musiikkiterapia, seka videopelit ja virtuaalitodellisuuden hyédyntaminen pelien avul-
la. Musiikki ja virtuaaliset arsykkeet aktivoivat potilaan kognitiivisia kykyja ja paran-
tavat mielialaa ja muistia. Tarkeitd ovat myds luottamuksellinen ja empaattinen
vuorovaikutus ja osallistava ohjaus seka kuntoutusvaiheessa ettd sen jalkeen.
AVH-potilaat hyotyvat ladkehoidosta, mutta myds muiden kuntoutusmenetelmien
merkitys on suuri. Hoitajien tietoisuutta musiikkiterapian mahdollisuuksista tulee li-
sata esimerkiksi yhteisty6lla musiikkiterapeuttien kanssa. Opetusmateriaalia voisi
kehittdd kaantamalla se myds englanniksi vaihto-opiskelijoita varten.
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Abstract

Ischaemic attacks are the third common cause of death in Finland. Annually,
18 000 people suffer a cerebral infarction and 2500 of them develop a new one
within one year. Cerebral haemorrhage occurs in 1800 people. Transient is-
chaemic attack is an acute and short-term circulatory disorder in the brain or reti-
na. Depression is a common secondary condition of cerebral infarction. It impairs
functional ability, affects cognitive skills, increases mortality and delays rehabilita-
tion. The depression risk remains elevated 2-5 years after cerebral infarction.

The purpose of this thesis was to introduce rehabilitation methods which nursing
students can use to support depressed patients and promote recovery after the
stroke. The aim was to increase awareness of depression appearing in ischaemic
attack patients so that nursing students can address the symptoms of depression
better and support patients. The assignment was to produce a Power Point
presentation to be used as educational material in nursing studies.

Essential tools in providing mood support are early initiated rehabilitation, music
therapy and the use of virtual reality through video games. Music and virtual
stimulus activate the patient’s cognitive skills and improve the memory and mood.
It is also important to have confident and empathic interaction and inclusive coun-
selling between the nurse and the patient during and after rehabilitation. Pharma-
cotherapy is useful in patients with ischaemic attack, but also other rehabilitation
methods are important. Nurses’ awareness of the possibilities of music therapy
must be increased through cooperation with therapists. The PowerPoint presenta-
tion could also be translated into English.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairio (AVH) on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa.
Vuonna 2015 aivoverenkiertohairioon sairastui noin 100 000 henkil6&. Vuosit-
tain aivoinfarktin saa noin 18 000 ihmist&, joista noin 2500:lla infarkti uusiutuu
vuoden sisalla. Aivoverenvuodon saa noin 1800 ihmista. (Aivoliitto, 2017.) Aivo-
verenkiertohairio on paaasiassa ikddntyneemman vaestdn sairaus, mutta sita
Voi esiintyd myds nuoremmilla. Vaeston ikaantymisen takia aivoverenkiertohai-
riét ovat kasvava ongelma terveydenhuollossa, ja niiden hoito maksaa vuosit-
tain noin 1,1 miljardia euroa, mika on 7 prosenttia terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista. (Aivoliitto 2017.)

TIA (transient ishaemic attack) on akillinen, mutta lyhytkestoinen verkkokalvolla,
tai aivoissa esiintyva verenkiertohairio, joka aivoinfarktin ohella vaatii kiireellista
hoitoa. Oireet kestavét usein vain vajaan tunnin, mutta vaativat aina paivystys-
tutkimuksia. (Roine & Roine 2015, 2511.) Vuosittain TIA-kohtauksen saa noin
5000 suomalaista. (Aivoliitto, 2017). TIA-kohtaus ennustaa voimakkaasti aivoin-
farktia. Puolelle potilaista infarkti kehittyy vuorokauden kuluessa ja noin 10 %
viikon kuluessa TIA-kohtauksesta. (Roine & Roine 2015, 2511.)

Masennus on yleinen aivoverenkiertohairion jalkiseuraus (Kauhanen 1999, 8,
48). Noin 33 - 41 %:lla aivoverenkiertohdiribn saaneista esiintyy masennusta.
Aivoverenkiertohairion jalkeinen masennus heikentaa elaménlaatua, vaikeuttaa

toipumista ja lisda kuolleisuutta. (Berg 2010.)

Opinnaytetyon tarkoitus on esitella kuntoutusmuotoja, joilla hoitotydn opiskelijat
voivat tukea aivoverenkiertohairiosta toipuvan masennuspotilaan mielialaa. Ta-
voitteena on hoitotydn opiskelijoiden tietoisuuden lisd&dminen aivoverenkierto-
hairididen yhteydessa usein esiintyvasta masennuksesta. Opinnaytetyon tehta-

va on tuottaa PowerPoint-opetusmateriaaliesitys hoitotydn opiskelijoille.



2 Mita aivoissa tapahtuu AVH:n aikana

Aivoverenkiertohairid on aivojen toimintahairid, jossa aivokudos vaurioituu jou-
duttuaan hapenpuutteeseen. Verenkiertohairio aiheutuu joko aivoverisuonen tu-
koksesta, jolloin kyseessa on infarkti, tai aivojen verisuonen repedman aiheut-
tamasta verenvuodosta. (Aivoliitto 2013a, 3.) Aivovaltimon tukos syntyy, kun
tukkeutuneen valtimon suonittama aivokudos joutuu hapenpuutteeseen ja ve-
renvirtaus alueelle estyy (Mustanoja & Pekkola 2016). Aivojen verenkierrosta
huolehtivat vasen ja oikea aivovaltimopari. Nikamavaltimo (arteria vertebralis) ja
sisempi paavaltimo (arteria carotis interna) muodostavat kallon pohjalle valtimo-
renkaan (circulus Willisi), joka haaroittaa verisuonia joka puolelle aivoihin (Fors-
bom, Karki, Leppénen, Sairanen 2001 27). Aivoverenvuodossa valtimo repeda
ja veri vuotaa joko aivoaineeseen, tai lukinkalvon alaiseen tilaan. Ensimmaises-
ta kaytetaan lyhennetta ICH eli intraserebraalivuoto (Castren, Kinnunen, Paak-
konen, Pousi, Seppala, Vaisdnen 2002, 514). ja jalkimmaisesta nimitysta
subaraknoidaalinen vuoto, eli SAV. Vuotanut veri imeytyy yleensa pois aivoista,
mutta aiheuttaa useimmiten erilaisia hermo- ja kudosvaurioita. Kaksi kolmas-
osaa aivoverenkiertohairion saaneista on yli 65-vuotiaita. Aivoverenkiertohairion
ennuste on sita parempi, mita aikaisemmin potilas saadaan hoitoon. Vaurioiden
laatuun vaikuttaa myds se, milla alueella aivoissa vuoto tai tukos sijaitsee.
(Ahonen 2015, 355 - 356.)

2.1 Riskitekijat

Aivoverenkiertohairibiden taustalla on usein ateroskleroosi, eli valtimonkovettu-
matauti, joka heikentaa suonten kimmoisuutta ja altistaa niitd ahtautumiselle.

Aivoverenkiertohdiridille altistavat myds muun muassa miessukupuoli, perinndl-
linen alttius, rasva-aineenvaihdunnan hairioét, sydansairauksista muun muassa
koronaaritauti ja lappaviat seka estrogeenipitoiset ehkaisyvalmisteet ja vahva
humalatila. (Forsbom ym. 2001, 27 - 28.) Liséksi korkea ik&, kaulavaltimon ah-



tauma, tupakointi, uniapnea, vahainen liikunta ja alle 24 tunnin sisalla ilmennyt
TIA-kohtaus suurentavat aivoverenkiertohairion riskia. (Kinnunen ym. 2002,
515. Ahonen ym. 2015, 354).

Verenpainelaakitys voi pienentaa aivoverenkiertohairididen riskia, vaikka poti-
laan verenpaine olisi vield lahella normaaliarvoja. Eniten aivoverenkiertohairion
riski pieneni potilailla, joiden systolinen verenpaine oli 120-139 mmHg ja diasto-
linen 80-89 mmHg, mutta sydan- ja verisuonitautia sairastavat hyotyvat myos
merkittavasti. Tulokset perustuvat Hypertension-lehdessa julkaistuun 24:n lu-
mekontrolloidun ja satunnaistetun tutkimuksen tuloksiin, joissa oli mukana
48 000 potilaan tiedot. (Uutispalvelu Duodecim 2017.)

2.2 TIA-kohtaus

TIA-kohtaus on ohimeneva verenkiertohdirié aivojen tai verkkokalvon alueella.
Oireet kestavat alle 24 tuntia, usein jopa vain 2-15 minuuttia. Taman jalkeen oi-
reet haviavat taysin, eikd kudosvauriota synny. Aikaisemmin kohtauksen mak-
simikestona pidettiin 24:4a tuntia, mutta kuvantamistutkimuksien kehittymisen
jalkeen TIA:n diagnosoinnissa on siirrytty kudospohjaiseen maaritelméaan enti-
sen aikaperusteisen sijasta. Jo tunnin oireilun jalkeen voidaan kuvantamistutki-
muksissa nahda tuore aivoinfarkti. Kuvausmenetelmana kaytetddn joko mag-
neettikuvausta tai paan TT-kuvausta. Magneettikuvaus osoittaa paan alueen
iskemiset muutokset paremmin. Ensimmaisen vuorokauden aikana voidaan
tehda myds oireista riippuen kaulavaltimoiden kaikukuvaus tai TT-angiografia.
TIA-kohtauksen taustalla ovat samat syyt kuin aivoinfarktissa, esimerkiksi kau-
lavaltimoahtauma tai sydanperaiset emboliat eli hyytymat. TIA-kohtaus vaatii ai-
voinfarktin ohella kiireellistd hoitoa ja samoja paivystystutkimuksia myds siind
tapauksessa, ettd oire on mennyt jo ohi. Ohittunut oire voi olla jopa vaarallisem-
pi tila, silla se ennustaa aivoinfarktia hyvin suurella todenndkoisyydelld. TIA:n
uusiutumisriski on talléin noin kolminkertainen aivoinfarktin uusiutumiseen néh-
den. Noin 67% TIA-kohtauksista johtuu etuverenkierrosta (hemisfaari- ja verk-

kokalvo TIA) ja 33% takaverenkierrosta (vertebrobasilaarinen TIA). Joka neljan-



nen potilaan aivoinfarktia on edeltanyt TIA- kohtaus. (Roine & Roine 2015, 2511
- 2513))

Oireet alkavat akillisesti, ja ne ovat paikallisia. Usein esiintyy negatiivisia tunto-
puutoksia, jotka ovat kivuttomia. Potilaalta tutkitaan puheentuottokykya ja kum-
man puolen heikkoutta esiintyy. Potilaan neurologinen tila on useimmiten nor-
maali, mutta jos liséloydoksia vuodoista todetaan, ne on kuvailtava tarkasti.
Muita selkeitéd TIA-kohtauksen oireita ovat toispuolinen raajalihasheikkous tai
toispuolinen kasvojen alaosan heikkous. Puheen tuottamisessa voi olla myods
ongelmaa ja toisen silman nakokyky hamartya. Huimausta esiintyy yhdessa ta-
sapainovaikeuksien kanssa. (Roine & Roine 2015, 2511 - 2512.)

TIA:a diagnosoitaessa on tarkea erottaa se esimerkiksi aurallisesta migreenista,
epileptisesta kohtauksesta, MS taudista, silméaperaisista syista tai hypoglykemi-
asta. Naissa kaikissa esiintyy oireita, jotka eivat yksindan esiintyessaan viittaa
TIA-kohtaukseen. Tallaisia oireita ovat muun muassa paansarky, pyortyminen
tai muu tajunnan hairid, kouristuskohtaus, muistinmenetys tai kaksoiskuvat.
(Roine & Roine 2015, 2511 - 2512.)

2.3 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti on seurausta aivovaltimon tukkeutumisesta, joka aiheuttaa veren-
kierron tyrehtymisen tukosalueelle, ja aivokudos joutuu hapenpuutteeseen
(Mustanoja & Pekkola 2016). Hapenpuutteessa oleva aivoalue lahettaa veren-
kiertokeskukseen signaaleja, jotka nostavat systeemista verenpainetta ja pyrki-
vat ndin lisdéamaan aivoverenkiertoa. Systolinen verenpaine on usein yli 200
mmHg ja diastolinen yli 110 mmHg, joten muutos on huomattava. Akillinen ve-
renpaineen nousu kuormittaa myds sydanta, ja jos potilaalla esiintyy rintakipua,
hengenahdistusta tai keuhkopdhda, naiden hoito asetetaan infarktin oireiden
edelle ja verenpainetta lasketaan laékkeilla. (Kinnunen ym. 2009, 516.) Noin
40%:ssa aivoinfarktitapauksista tukoksen aiheuttaja on sydanperainen embolia

ja 30%:ssa kaulasuonten merkittdva ahtauma. Aivovaltimo voi tukkeutua myds



pienen paikallisen hyytymén seurauksena. (Mustanoja & Pekkola 2016, 711-
712.) Aivoinfarktit jaetaan etiologian mukaan pienten suonten tautiin (laguna in-
farct), suurten suonten tautiin (brain infarct) ja sydéanperéaisiin embolioihin (car-
diac embolism). Aivoinfarktista kertovat valtimovuodot jaotellaan lukinkal-
vonalaiseen vuotoon (SAV eli subaraknoidaalinen) ja aivoaineeseen
tapahtuvaan valtimovuotoon, josta kaytetaan lyhennetta ICH (hemorrhagia ce-
rebralis). (Ahonen ym. 2015, 354.)

Epailtdessa aivoinfarktia potilas on toimitettava ensiapuun mahdollisimman no-
peasti. Infarktin toteamisessa kaytetadan tiettyja vakio-oireita, jotka ovat kasvo-
halvaus, hemipareesi ja puhehdirid. Potilaan diagnoosi todennetaan viela paan
tietokonekuvauksella. Vitaalitoiminnoista, kuten hemodynamiikasta, ventilaatios-
ta ja verenpaineen ja pulssin seurannasta on tarkea huolehtia. Aivoinfarkti hoi-
detaan liuotus- eli trombolyyttihoidolla. Liuotushoito voidaan aloittaa, jos aivove-
renvuodon mahdollisuus on suljettu pois, potilaalla on kehittymassa oleva
aivoinfarkti ja oireiden alusta on alle 4,5 tuntia. Esteita liuotushoidon tekemiselle
ovat esimerkiksi hyvin korkea verenpaine, vahan aikaa sitten tehty suuri kirurgi-
nen toimenpide, antikoagulaattihoito, tai aiempi SAV. Liuotushoito tehdaan rt-
PA - arteplaasilla, joka on ihmisen kudosplasminogeenin aktivaattori. Aktivaatto-
ria annetaan suonen sisaisesti 0,9 mg painokiloa kohti. Liuotushoidon jalkeen
potilasta tarkkaillaan ensimmaisen vuorokauden ajan, jonka jalkeen otetaan
paan TT-kuvat tilanteen tarkistamiseksi. Jos liuotushoito ei tehoa, tai sita ei ole
ollut mahdollista tehda potilaalle, tukos voidaan poistaa mekaanisesti erityisella
tehtdvaan suunnitellulla katetrilla enintdan 8 tunnin kuluttua oireiden alkamises-
ta. Mekaanisesta aivovaltimotukoksen poistosta kaytetddn nimitystd mekaani-
nen rekanalisaatiohoito eli trombektomia. Mekaaninen menetelma toimii yleen-

séa yhta hyvin kuin liuotushoito. (Ahonen ym. 2015, 356.)

2.4 AVH:n keskeisimmat oireet

Aivot sdatelevat monin tavoin ihmisen toimintaa. Aivoverenkiertohairion aiheut-
tama kudosvaurio voi vaikuttaa laajasti sairastuneen sosiaaliseen, psyykkiseen

ja fyysiseen toimintakykyyn. Vaurion seuraukset riippuvat aina vaurioalueen si-
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jainnista ja laajuudesta ja ovat aina yksilolliset. Aivoverenkiertohairié voi aiheut-
taa joko pysyvia tai ohimenevia kehon halvausoireita, kielellisten toimintojen
hairioita ja laskua henkisessa suorituskyvyssa. Myods kehon tuntopuutokset ovat
yleisia. (Aivoliitto 2017.)

Aivoverenkiertohairion tavallisimmat oireet ovat toispuolinen halvaus, esimer-
kiksi kykenemattomyys nostaa toista kasivartta, puheentuottamiseen vaikeus,
nakokenttapuutokset ja nielemisvaikeus (Kinnunen ym. 2002, 515). Oireiden
luonne riippuu siitd, kummalla aivopuoliskolla vaurio on. Vaurio vasemmassa
aivopuoliskossa aiheuttaa esineiden tunnistamisen vaikeutta, tahdonalaisen
toiminnan vaikeutumista ja kielellisia hairioitéd. Oikeassa aivopuoliskossa ilme-
neva hairié aiheuttaa puolestaan havainnointihairioita, mielialan vaihteluita seka
kykenemattomyytta tunnistaa halvaantunutta puolta, tai ylipdataan koko oireis-
toa. Aivopuoliskot hoitavat eri tehtavia ristikkaisesti, jolloin esimerkiksi oikeaka-
tisilla dominoiva aivopuolisko on vasen. (Forsbom ym. 2001, 28.)
Aivoverenkiertohdirion jalkeen lihasten aktiivisuus vahenee usein toispuolisesti
ja spastisuus, eli tahaton jaykkyys lisaantyy. Spastisuus tuntuu vastuksena raa-
jaa liikuteltaessa ja potilaan on lahes mahdoton itse kontrolloida sita. Tavallisia
ovat myods muistin ja puheen hairiét, seka vaikeus hahmottaa tilaa ja suuntia.
Tarkkaavaisuus ja kyky johdonmukaiseen ajatteluun saattavat myos heikentya.
Psyykkista suorituskykyé arvioidaan neuropsykologisin tutkimuksin. (Numminen
1998, 34,35, 58, 60.)

3 Mielialan muutokset ja masennuksen kehittyminen aivove-

renkiertohdirion jalkeen

Aivoverenkiertohdiriéihin liittyy monia henkista toimintakykya vaikeuttavia muu-
toksia, kuten emotionaalisen sdatelyn, seké luonteen ja kayttaytymisen hairioita.
Jotkin luonteenpiirteet saattavat korostua tai latistua ja arviointikyky ja kriittisyys
asioita kohtaan saattaa heikentya (Forsbom ym. 2001, 60.) Masennus, itkuisuus
ja mielialan vaihtelut ovat tyypillisia aivoverenkiertohdirién jalkeen. (Nikkarinen
& Ylitalo 2013, 34). Aivoverenkiertohairion jalkeistd masennusta esiintyy yhta



11

paljon miehilld ja naisilla. Masennus heikentaa yleista toimintakykya, vaikuttaa
kognitiiviseen suoriutumiseen, hidastaa kuntoutumista ja lisaa kuolleisuutta.
Masennus on monitekijainen tila, jonka syita voivat olla muun muassa mielialaa
saatelevien rakenteiden vaurioituminen, tai monoamiini (serotoniini, dopamiini,
noradrenaliini) valittajaainejarjestelmien vaurioituminen. Masennus voi olla
my0Os vain reaktio akilliseen sairastumiseen ja muuttuneeseen toimintakykyyn.
Masennusriski on kohonnut 2-5 vuotta aivoinfarktin sairastamisen jalkeen. (Berg
2010.)

Hoitohenkilékunnan ja omaisten voi olla vaikea kohdata persoonallisuuteen,
tunteisiin ja mielialoihin liittyvia muutoksia, jotka johtuvat aivojen kudosvauriois-
ta tai toimintahairiostd. Ymmarrys siitd, etta poikkeava kaytos liittyy aivojen
vammaan, helpottaa tilannetta, jolloin osataan reagoida ja hoitaa potilasta oike-
alla tavalla. (Forsbom ym. 2001 60.)

Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat muun muassa aiempi masennushisto-
ria, aivoinfarktioireiden vakavuus, sosiaalisen tuen puute seka potilaan yleinen
toimintakyky. Mahdollisia merkityksellisia tekijoita voivat olla myos koulutustaso,
sukupuoli, ikd ja aivovaurion paikka. (Hackett & Anderson 2005.)

Masennus kehittyy yleensa nopeasti. Puolet masentuneista oirehtii ensimmai-
sen kahden viikon aikana ja 75 % kahden kuukauden kuluessa. Vain 12 % oi-
rehtii vasta 12-18 kuukauden paasta. (Berg 2010.)

Potilaan mielialat voivat vaihdella euforiasta masennukseen ja artymykseen.
Mielialanvaihtelut kuuluvat varsinkin sairauden alkuvaiheeseen. Yli puolella sai-
rastuneista esiintyy pitk&aikaista masennusta. Afaatikoilla on suurin riski sairas-
tua masennukseen, ja he ovat monesti eristaytyneita ja syrjaytyvat helposti yh-
teiskunnasta  (Achren, Laara, Narhi 2004.) Afasialla tarkoitetaan
puheentuottamisen, kirjoittamisen, tai puheen ymmartamisen vaikeutta, ja se on
melko tavallinen aivoverenkiertoh&irion jalkioire (Aivoliitto 2013b). Afasialla on
vaikutusta myds laheisiin, jotka saattavat kokea syrjaytymista sairastuneen la-
heisensa tilan vuoksi, ja myds heidan elaméanlaatunsa heikkenee. (Achren ym.
2004).
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4  Potilaan mielialan tukeminen hoitotydsséa

Aivoinfarktin jalkeinen masennus on usein alidiagnosoitua, ja suosituksena on,
ettd masennusta tulisi hoitaa. Usein myds sairastuneen puoliso tai laheinen
karsii masennuksesta, usein jopa enemman kuin sairastunut itse. Aivoinfarktin
ja TIA:n jalkeen potilaalle ja omaisille annetun informaation on kuitenkin todettu
lievittavan jonkin verran potilaan masennusoireita tietotason lisddntyessa ja po-

tilastyytyvaisyyden kasvaessa (Aivoinfarkti ja TIA Kaypa hoito-suositus 2016.)

Potilaan ahdistuneisuus on luonnollista tilanteessa, jossa héan huomaa, ettei
endd selvia itselleen asettamistaan tavoitteista tai ympariston vaatimuksista ku-
ten ennen. Ahdistuneisuus on yleisempaa sairauden loppuvaiheessa kuin alus-
sa, koska alkuvaiheessa potilas ei ole viela kovin tietoinen kaikista oireistaan,
tai ne eivat ole tulleet erilasten toimintojen kautta ilmi. Usein totuus toimintaky-
vysta selviaa vasta tyfelamé&én ja muuhun arkeen palaamisen jalkeen. (Tim-
berg & Kaitaro 1998 94.) Psyykkinen ja psykososiaalinen ohjaus ja tuki paran-
tavat mielialaa ja estdvat masennusta (Aivoinfarkti ja TIA Kaypa hoito-suositus
2016). Ohjaus tarkoittaa luottamuksellista, empaattista ja kunnioittavaa vuoro-
vaikutusta hoitajan ja potilaan valilla. Ohjaussuhteessa korostuu vastavuoroi-
suus ja toisaalta potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Omaisten
reaktiot laheisen sairastuessa voivat olla voimakkaita, joten he odottavat myos

tiedollista ja emotionaalista tukea (Lipponen, Kyngas, Kaariainen 2006.)

4.1 Kuntoutus

Moniammatillinen kuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman varhain kohtauksen
jalkeen. Kuntoutuksessa huomioidaan potilaan toimintakyky kokonaisuutena,
jolloin sairastuneen psyykkisen ja fyysisen tilan mukaan painotetaan kuntoutuk-
sessa niita osa-alueita, joita on silla hetkella mielekkainta kehittaa. (Lindsberg,

Sairanen, Hiekkala, Huhtakangas, Jakala, Koso, Numminen, Poutiainen, Putaa-
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la, Syvanne, Vikatmaa, Tuunainen 2016.) Kuntouttava hoitoty® on ohjaamista ja
toimintakyvyn kehittymisen jatkuvaa arviointia, jossa korostuu potilaan itse te-
keminen ja selviaminen (Nikkarinen & Ylitalo 2013). Liikuntaohjelmista on ollut
apua AVH- potilaille, mutta vaikutukset kokeilun jalkeen jaivat lyhytaikaisiksi.
Liikunnan tulee olla kovatehoista ja kestaa riittavan pitkaan, ettéa hyddyt saavu-

tetaan. (Aivoinfarkti ja TIA Kaypa hoito-suositus 2016.)

Osalla potilaista aivoverenkiertohairid kroonistuu ja huonontaa toimintakykya
vahitellen. Tallaiset potilaat hyotyvét eniten pitkaaikaisesta kuntoutuksesta. (Ja-
kala 2011.) Hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi aktiivinen tydote ja erityis-
osaaminen ovat tarkeitd. Aivoinfarktipotilaan ika, halvauksen vaikeusaste tai
sukupuoli eivat ole esteita tehokkaalle kuntoutukselle. Parhaiten kuntoutumista

ennustaa aivoverenkiertohairion vakavuus. (Laitinen 2008, 11.)

4.2 Laakehoito

Masentuneet aivoinfarktipotilaat hyotyvat ladkehoidosta, mutta silti ei ole selke-
aa nayttoa siita, ettd masennusladkkeet estéisivat aivoinfarktin jalkeista masen-
nusta tai parantaisivat siité toipumista. Yleensa kaytetddn selektiivisia serotonii-
nin takaisinoton estdjia (SSRI-ladkkeet), esimerkiksi fluoksetiinia, koska niilla on
vahemman haitallisia sivuvaikutuksia kuin trisyklisilla depressiolaakkeilla.
Fluoksetiini voi kuitenkin estaa trombolyyttien toimintaa ja lis&téa verenvuotovaa-
raa, mink& vuoksi tdma on huomioitava erityisesti antitromboottisen laakityksen
yhteydessa. Fluoksetiinin tehosta AVH-potilailla on meneilladn kolme satunnais-
tettua tutkimusta, joissa arvioidaan normaalin fluoksetiiniannoksen (20 mg) te-
hoa toiminnalliseen toipumiseen puolen vuoden aikana. Cholletin ja muun tut-
kimusryhman FLAME-tutkimuksessa 20 mg:n fluoksetiiniannos paransi
toispuolisen halvauksen motorista toipumista 3 kuukautta aivoinfarktin jalkeen
(Aivoinfarkti ja TIA Kéaypa Hoito suositus 2016.)
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4.3 Musiikkiterapia

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa terapeutti kayttaa musiikin
peruselementtejd, harmoniaa, rytmia, melodiaa ja aanensavyja vuorovaikutuk-
sen valineind. Naiden avulla paastaan kasiksi sanallisen viestinnan ulottumat-
tomissa oleviin ongelmiin. Aivoja vaurioittaviin sairauksiin ei ole lopullisesti pa-
rantavaa hoitoa, koska hermosolut eivat yleensa kykene jakautumaan
uudelleen, joten toipuminen perustuu jaljella olevien neuronien kaynnistamaan
synapsien uudelleen rakentumiseen ja hermoverkkojen muodostumiseen. Sy-
napsien muodostuminen edellyttdd neuronien sahkoistad aktiivisuutta, jota voi-
daan lisata harjoittamalla erityisesti tiettya heikentynytta aivoaluetta (Sihvonen,
Vera, Sarkamo, Soinila 2014, 1852.) Jos potilas on esimerkiksi menettanyt hal-
vauksen seurauksena puhekykynsa, han voi sopivaa mielimusiikkia kuuntele-
malla oppia ensin laulamaan ja sitd kautta vahitellen myds puhe palautuu. Mu-
siikki auttaa korjaamaan vioittuneita aivoratoja. Potilaalle tuttujen ja mieluisten
kappaleiden soittaminen on tarke&a. Jos potilas on harrastanut laulamista, tai

toimii muuten musiikin alalla, palautuminen on nopeampaa. (Corento 2017, 38.)

Musiikin kuntoutusvaikuttavuutta on tutkittu terveilla koehenkil6illa kayttamalla
toiminnallista kuvantamistutkimusta laaja-alaiseen aivoaktivaatioon, joka kasit-
tda molemmat aivopuoliskot, aivolohkot, aivojen syvat osat, seka pikkuaivot.
Musiikin tyylilajista riippuen, silla on todettu olevan voimakkaita kiihdyttavia, tai
rauhoittavia vaikutuksia, jotka voidaan mitata endokriinisina ja kardiovaskulaari-
sina vasteina. Aivovaurioista toipuvien kohdalla musiikki parantaa erityisesti
kognitiivista suorituskykya lisaamalla keskittymiskykya, parantamalla muistia ja
puhehairion palautumista, seka vahentamalla sekavuutta ja ahdistuneisuutta.
Musiikin kuuntelu lievittdd myo6s stressid vahentamalla kortisolin eritysta, seka
parantaa motoriikan sééatelyd. Musiikkia kuunneltaessa aivoissa erittyy dopamii-
nia suorassa suhteessa musiikkielamyksen voimakkuuteen. Rentouttava vaiku-
tus valittyy hypotalamuksen ja limbisen jarjestelman kautta katekoliamiini- ja sy-
tokiinieritykseen. (Sihvonen, ym. 2014, 1852,1856, 1858.)
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Laulaminen, soittaminen ja rytmin hyddyntaminen sopivat AVH-potilaan kuntou-
tukseen. Erityisesti eri rytmien kayton on todettu vaikuttavan myoénteisesti moto-
risiin toimintoihin, ja musiikin hahmottaminen parantaa muistin kayttda. Afasia-
potilaat ovat hyotyneet puheentuottoharjoituksista laulupohjaisella terapialla.
Kaikenlainen aktivointi, kuten improvisointi, laulaminen, tanssiminen, musisointi
ja puheen tuoton harjoituttaminen, ovat hyvéksi AVH-kuntoutujille. Lisaksi on
kaytetty fysio-akustista tuolia, jolloin musiikin kuunteluun voidaan yhdistaa tuolin
kautta tuleva varahtelyarsyke koko kehoon. Tuoli resonoi matalataajuuksista si-
nidénta, joka rauhoittaa tai aktivoi kivuliasta ja jannittynyttd potilasta. MIT (Me-
lodic intonation therapy) on menetelma, joka pyrkii helppojen fraasien ja rytmin
avulla palauttamaan sanoja afaatikoille. Kuntoutus aloitetaan helpon melodian
ja rytmitetyn laulun avulla ja siirrytaan vahitellen rytmitettyyn puheeseen, joka
vaihtuu lopulta sanoiksi. Musiikillinen puhe jatetdan siis vaiheittain pois taustal-
ta. (Laitinen 2008, 18-19.)

4.4 Virtuaalitodellisuus ja videopelit

Virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan simuloitua, vuorovaikutteista ymparistoa,
josta kayttajalle keinotekoisesti valittyy lAsnaolon tunne esimerkiksi virtuaalila-
sien avulla. (Takala 2017, 1031). Virtuaalitodellisuustekniikoita on kehitetty
1990-luvun puolivélistéa saakka ja erilaisia sovelluksia on olemassa runsaasti.
Virtuaalitekniikat sopivat hyvin kuntoutukseen, koska ne mahdollistavat aktiivi-
sen kokemuksellisen oppimisen turvallisessa ymparistéssa ja mahdollisuuden
mitata kaytoksessa tapahtuvia muutoksia (Weiss, Rand, Katz, Kizony 2004, 2.)
Virtuaalitodellisuuden kayttoa ladketieteessa ja erityisesti psykiatrian alueella on
tutkittu runsaasti ja aiheesta on julkaistu paljon artikkeleita. Virtuaalitodellisuus-
teknologiaa on kaytetty muun muassa ahdistuneisuushairididen hallintaan, ki-
vunhoitoon ja halvauspotilaiden kuntouttamiseen. Halvauspotilaalle voidaan
nayttaad virtuaalilasien ja liiketunnistuksen avulla virtuaalista kehoa, jonka liik-
keet seuraavat potilaan oman kehon liikkeita. Virtuaalitekniikan avulla kehon

likkeita voidaan myds liioitella, jolloin potilaalle syntyy mielikuva todellista laa-
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jemmista liikkeradoista. Talléin liikeharjoitteista tulee ikdan kuin peli, joka tekee
harjoittelusta mielekkdampaa. (Takala 2017, 1031.) Virtuaalitekniikat tulevat pe-
rinteisten hoitomuotojen rinnalle tdydentavina mahdollisuuksina. Kuntoutukseen
sovellettuina ne mahdollistavat aktiivisen oppimisen ja tehtavien muokkaamisen
potilaan kykyjen mukaan. (Raty 2017 25.) Virtuaalitodellisuusteknologia lisda
myos viihtyvyytta ja vaihtelua sairaalassa pitkdan viipyvien potilaiden arkeen.
(Takala 2017, 1031).

Kuntoutuskeskus Neuronissa Kuopiossa videopeleja sovelletaan AVH:sta ja ai-
vovammoista toipuvien kuntoutuksessa. Pelit tallentavat tietoa kayttajan edis-
tymisesta ja antavat palautetta. Kuten muissakin tietokonepeleissa, naiden kun-
touttavien pelien paras vaikutus on niiden aktivoiva ja koukuttava vaikutus.
Peleja on myds helppo kopioida suurtenkin potilasryhmien kayttoon ja nettipele-
j& on mahdollista pelata silloin, kun kayttaja haluaa. Viime vuosina Neuronissa
on otettu kayttoon useita uusia pelillisia menetelmia, joissa potilas voi haastaa
itsensa esimerkiksi cross-trainerissa tai kavelysimulaattorissa. Kaden koordi-
naation ja kehon tasapainon harjoittamiseen [6ytyy myds omat pelinsa. Hoitaja

seuraa pelin etenemista ja antaa palautetta. (Vehmanen 2016.)

5 Potilaan ohjaus ja vuorovaikutus

Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus on tarkeéé koko hoidon ja kuntoutuk-
sen ajan. Vuorovaikutuksessa korostuvat molemminpuolinen luottamus ja kun-
nioitus. Hoitajan on arvioitava potilaan kyky omaksua tietoa ja sovittaa toimin-
tansa sen mukaan. Vuorovaikutustilanteessa on aina riski my6s
vaarinymmarretyksi tulemisesta. Avoimuus ei valttdmattd ole helppoa, koska
siihen liittyy mahdollisuus torjutuksi ja hylatyksi tulemisesta. Potilas ja hoitaja

voivat kuitenkin oppia vuorovaikutustilanteessa toisiltaan. (Lipponen 2006, 24.)
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Aivoverenkiertohairiopotilaan oirekuva on monimuotoinen, joten kuntoutusta ei
Voi toteuttaa yksipuolisesti. Potilas on saatava ensin motivoitua kehittamaan
esimerkiksi fyysista toimintakyky&&n paremmaksi perustelemalla héanelle hyvin
oireiden tausta. Motivoitumisen kautta kuntoutuja orientoituu tilanteeseen ja
syntyy halu yrittdd. Fyysinen ohjaus vaatii hoitajalta herkkyytta huomioida poti-
laan reaktiot ja olla auttamatta silloin, kun potilas itse pystyy tekemaan. Yksi
fyysisen ohjauksen keino on Bobath-menetelmén kéayttd, joka perustuu Karel ja
Bertha Bobathin kehittamaan toimintatapaan. Bobath-menetelmasséa ihmisen
toiminta ja liikkumisen hallinta perustuvat vuorovaikutukseen tehtavéan, toimin-
taympariston ja yksilon kesken. Potilasta ohjataan niin, ettd han pystyy olemaan
mukana liikkeessa koko kehollaan. Hoitaja voi nayttaa liikkeitd oman kehonsa
avulla, toisin sanoen nayttaa mallia, tai ohjaus voi tapahtua sanallisesti tai jar-
jestamalla ymparisto sellaiseksi, etta potilaan on helpompi toimia. Ohjaus liite-
taan aina tilanteisiin, joissa potilas kokee sen mielekkaaksi ja pystyy ymmarta-
maan. Tasapainon ja liikkeiden hallintaa on hyva ohjata esimerkiksi ruokailun,
peseytymisen ja liikkumisen yhteydessa. (Forsbom 2001, 67-68.)

Ohjaus tehdaan kuntoutumista tukevan hoitotydn menetelmilld, joka tarkoittaa
potilaan auttamista ja ohjaamista siten, ettd han pystyy kayttamaan mahdolli-
simman paljon jaljella olevia henkisia, fyysisid ja sosiaalisia voimavarojaan
(Lahdenpera, Meskus, Penttila-Sirkka, Takkula, Vahakuopus 2012). Potilaan
pelkoa ja ahdistusta hanta kohdanneesta sairaudesta voidaan lievittaa aloitta-
malla ohjaus heti sairauden selvittyd, ja antamalla riittavasti tietoa tulevista tut-
kimuksista ja toimenpiteista seka itse sairaudesta. Hoitolinjojen selvittyd keskity-
taan potilaan moniammatilliseen ohjaukseen huomioimalla potilaan ja taman

omaisten vaatimat ohjaustarpeet.

Moniammatilliseen ohjaukseen voivat osallistua esimerkiksi laéakari, fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Ohjauksessa painotetaan sairau-
den vaatimia muutostarpeita potilaan elamassa ja tavoitteena on lisata potilaan
itsehoitovalmiuksia ja vastuunottoa omasta tilastaan. Monissa sairaala- ja lai-
tosymparistdissa on kaytdssa neuvontapaketteja, jotka sisadltavat ohjeet sairau-
den hoitoon ja toipumiseen. Talla varmistetaan hoidon laatu ja tasapuolinen in-
formaatio kaikille potilaille (Forsbom ym. 2001, 63-64.) Potilaan ja omaisten voi

olla aluksi vaikea kasittdd tapahtunutta ja potilaan elamantilanteessa tapahtu-



18

neita muutoksia. Sairaalasta paasyn jalkeen pyritdan varmistamaan ohjauksen
jatkuvuus myo6s avohoidon puolella. Hyvin toteutettu ohjaus vaatii hoitajalta
myOs omien tietojen saanndllista paivittamista ja asioiden omaehtoista opiske-
lua. (Lipponen ym. 2006 14-16.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on esitella kuntoutusmuotoja, joilla hoitotydn opiskelijat
voivat tukea aivoverenkiertohairiosta toipuvan masennuspotilaan mielialaa. Ta-
voitteena on hoitotydn opiskelijoiden tietoisuuden lisaaminen aivoverenkierto-
hairididen yhteydessa usein esiintyvasta masennuksesta. Opinnaytety6n tehta-

va on tuottaa PowerPoint-opetusmateriaaliesitys hoitotydn opiskelijoille.

7 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi loppusyksylla 2016. Aluksi mietinnassa oli muu-
tama erilainen aihe verenkiertoelimiston terveyteen liittyen. Naista aivoveren-
kiertohairio valikoitui sopivaksi, koska se oli vaihtoehdoista kiinnostavin, ja on
vaestdssa melko yleinen. Aivoverenkiertohdiridihin liittyvastda masennuksesta
tietoa 16ytyi vahemman, joten siksi se valittiin erikoisalaksi tydhon. Masennus ja
mielialan muutokset ovat yleisia, ja varhainen puuttuminen tilanteeseen on jat-
kohoidon kannalta tarkeda. Aluksi mietittiin kirjallisuuskatsauksen tekemista,
mutta lopulta paadyttiin opetusmateriaaliin, koska sen tuottaminen koettiin kui-
tenkin hieman helpommaksi. Ohjaajat olivat myds enemman toiminnallisen

opinnaytetyon kannalla.
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7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on tuottaa sopivalle kohderyhmalle jo-
takin tarkoitusta palveleva dokumentti, joka voi olla esimerkiksi ohjeistamista ja
tiedon jakamista, kuten perehdyttdmisopas, opetusmateriaali tai portfolio. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tut-
kimuksellisin menetelmin seka kytkokset tydelamaan. Toiminnalliselle opinnay-
tetydlle on hyva loytaa toimeksiantaja. Toimeksiantajalle tehdyt opinnaytetyot
opettavat projektien hallintaa ja vastuuntuntoa omasta tydsta. Prosessi lahtee
likkeelle aiheen ideoinnista ja tavoitteena on loytaa itsea riittavasti kiinnostava
aihe, jossa tekija haluaa kehittya kyseisen alan hyvaksi asiantuntijaksi. Kohde-
ryhma on tarkea maaritella tarkasti, etta aihe rajautuu oikein, ja pysyy opinnay-
tetydlle tarkoitetussa laajuudessa. Kohderyhma maarittaa myos tyon sisaltba ja
kielta (Vilkka ym. 2003.) Taméan opinnaytetybn toimeksiantajana on Karelia
ammattikorkeakoulu ja kohderyhméana ovat hoitotyon opiskelijat.

7.2 Opetusmateriaalin suunnittelu kuvaus ja toteuttaminen

Opetusmateriaalin suunnittelu alkoi taman raportin tietoperustan lapikaymises-
td. Opetusmateriaalin toimeksiantajana on Karelia ammattikorkeakoulu ja Po-
werPoint-esitys tulee sisatautien opetukseen opettajien kayttoon. Toimeksianto-
sopimus on liitteessa 1. Tietoperustasta poimittin keskeisimméat asiat, jotka
siirrettiin PowerPoint esitykseen (liite 2). Esityksen venymista liian pitkaksi pyrit-
tiin valttamaan, etté se olisi helppo kayda lapi normaalin oppitunnin aikana. Esi-
tyksen nimi on AVH potilaan masennus ja siihen liittyvat kuntoutusmuodot ja

siind on 17 diaa.

Hyva PowerPoint esitys on selkea ja johdonmukainen kokonaisuus, josta valit-
tyy asiasisalto ja I6ytyy tiivistetysti keskeisimmat asiat. Teksti pitaa olla ymmar-

rettavaa ja kielellisesti hyvaa. Dioissa ei saa olla liikaa tekstid ja esityksessa oli-
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si hyva olla myds yleisda aktivoivia osioita. (Kniivila, Lindblom-Ylanne, Manty-
nen 2007, 158-159.)

Esityksen alussa on ensin tietoa aivoverenkiertohairidista yleisesti ja sen jal-
keen kysymysdia, jossa on kaksi kysymysta: Mitd aivoverenkiertohdirid tarkoit-
taa? Mita eroa on AVH:lla ja TIA-kohtauksella? (dia 3) Kysymysten tarkoitus on
aktivoida opiskelijaryhnméaa ja herattaa keskustelua. Seuraavassa diassa on vas-
taus kysymyksiin eli maaritellaan, mita AVH ja TIA tarkoittavat. Seuraavaksi ker-
rotaan aivoverenkiertohdairion riskitekijoista, ja sitten seuraa toinen kysymysdia
(dia 6), jossa kysytdan: Mista aivoverenkiertohairion tunnistaa, eli mitka ovat oi-
reet? Seuraavassa diassa on taas vastaus kysymykseen. Seuraavaksi kerro-
taan aivoverenkiertohairididen diagnosoinnista ja hoidosta (dia 8) ja siihen liitty-
vastd masennuksesta. Seuraavassa diassa (dia 10) on kysymys: Milla keinoilla
hoitaja voi tukea AVH-potilaan mielialaa? Vastaus on seuraavassa diassa. Laa-
kehoitoa ja potilaan ohjausta kuvataan dioissa 12 ja 13 ja lopuksi dioissa 14 ja
15 esitelladn mielialaa tukevina keinoina musiikkiterapian ja virtuaalitodellisuu-
den kayttéa AVH-potilaiden kuntoutuksen osana. Diassa 15 on linkki Laakari-
lehden sivulle, jossa on lisatietoa videopeleista. Viimeisissa dioissa on kiitokset
ja kaksi aiheeseen sopivaa kuvaa, seka lahteet. Koko esityksen keskeisin sisél-
td6 on kertoa aivoverenkiertohdiridihin liittyvasta masennuksesta ja esitella mu-
siikkiterapia, virtuaalitodellisuuden hyédyntdminen ja pelit uusina kuntoutus-

muotoina.

Opetusmateriaaliesitys pidettiin erdalle sairaanhoitajaryhmalle, jolla aivoveren-
kiertohairiot olivat talla hetkella ajankohtainen aihe opinnoissa. Esityksen pita-
miseen meni noin 30 minuuttia mukaan luettuna vapaaseen keskusteluun kay-
tetty aika. Esityksen valissa oli kysymyksid, joita ryhma sai miettia noin 5
minuuttia. Sen jalkeen aiheesta keskusteltiin lyhyesti, ja esitys jatkui. Kysymyk-
silla paastiin aktivoimaan ryhmaa ja herattdmaan keskustelua. Kaikki osallistui-
vat pohdintaan melko hyvin. Esityksen jalkeen kerattiin kirjallinen palaute kol-

men kysymyksen avulla (lite 3).
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7.3 Opetusmateriaalin arviointi

Vastaajia oli 21 henkil6a, ja palaute oli padosin positiivista. Suurin osa sanoi, et-
td sai uutta tietoa aivoverenkiertohairidista. Esitysta pidettiin selkedné ja moni-
puolisena, ja siind oli kuulijoiden mielestd myos sellaista tietoa, mité ei kirjoista
loyda. Muutamalle vastaajalle asiat olivat jo tutumpia, mutta hekin pitivat esitys-
ta hyvana ja ytimekkaana. Musiikkiterapia ja videopelit tulivat monelle uutena
asiana, ja moni mainitsikin saaneensa uutta tietoa terapeuttisista menetelmista.
Nama asiat olivat tarkoituksella esityksen lopussa, etta ne jaavat mahdollisesti
paremmin mieleen ja mielenkiinto esitysta kohtaan sailyisi loppuun asti. Esityk-
sen valissa olevia kysymyksia pidettiin piristavind, ja ne tekivat esityksen seu-
raamisen mielekkdammaksi. Kritiikkia ja parannusehdotuksia ryhma esitti diojen
ajoittain runsaasta tekstista ja tekstin pienesta koosta dioissa. Osa toivoi, etta
yleisoa olisi aktivoitu vielakin enemman esimerkiksi kertomalla kaytannén esi-
merkkeja AVH-potilaista. Joidenkin mielesta kasitteita olisi pitanyt selittda pa-

remmin.

8 Pohdinta

Masennus vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti ja voi hoitamat-
tomana hankaloittaa arkea paljon. Aivoverenkiertohdiridt aiheuttavat lahes aina
jonkinlaisia pysyvid muutoksia, ja kuntoutuminen edellyttdd uuden tilanteen hy-
vaksymista ja sopeutumista. Riittava informaatio ja tuki ovat alussa tarkeita se-
k& potilaalle ettd omaisille. Kuntouttava hoitotyd ja potilaan itsendisyyden ja
omatoimisuuden kannustaminen kaikessa toiminnassa ovat hyva lahtokohta
kuntoutumisen etenemiselle. Omaisille tilanne saattaa olla erityisen suuri shok-
ki, koska aivoverenkiertohairiét ilmenevét usein yllattden ja potilaan tilassa ta-
pahtuvat muutokset ovat usein huomattavia. Omaisia tulee tukea heti alusta

l&htien ja kertoa heille riittdvasti hoidon ja kuntoutuksen eri mahdollisuuksista.
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Karsivallisyytta vaaditaan sekéa sairastuneelta ettd omaisilta, koska toipumispro-

sessi on usein pitka ja hidas.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoitus on esitella kuntoutusmuotoja, joilla hoitotydn opiskelijat
voivat tukea aivoverenkiertohairiosta toipuvan masennuspotilaan mielialaa. Ta-
voitteena on hoitotydn opiskelijoiden tietoisuuden lisd&dminen aivoverenkierto-
hairibiden yhteydessa usein esiintyvasta masennuksesta. Opinnaytety6n tehta-

va on tuottaa Power Point-opetusmateriaaliesitys hoitotydn opiskelijoille.

Opinnaytetydn paapaino on masennuksen ja siihen liittyvien kuntoutusmuotojen
eli musiikkiterapian ja videopelien kasittelyssa, seka potilaan ohjauksessa. Siksi
esimerkiksi AVH:n riskitekijoitd on kuvattu tydssa lyhyemmin. Kuitenkin koko-
naiskuvan luominen diagnooseineen ja hoitoineen seka aivoinfarktista, etta TIA-
kohtauksesta oli tarkeda. Aivoverenkiertohairié on aiheena hyvin laaja, joten ai-
neistoa tutkiessa piti suorittaa paljon valintaa. Tyon toteutuksessa paastiin ta-
voitteeseen antaa hoitotyon opiskelijoille lisatietoa AVH:n kuntoutusmuodoista
ja masennuksesta, koska opetusryhmén palaute oli positiivista ja he kertoivat,
ettd esityksessa oli uutta ja mielenkiintoista asiaa. Toimeksiantaja oli myo6s sita
mielta, ettd musiikkiterapia ja videopelit olivat tuoretta asiaa, josta on jatkossa

hyotya.

Opetusmateriaalin toteuttamisessa onnistuttiin melko hyvin. Raportissa on pal-
jon enemman tietoa kuin PowerPointiin oli jarkeva ottaa, koska muuten esityk-
sesta olisi tullut lilan pitk&. Dioissa on ajoittain paljon tekstid, mista tuli palautet-
ta myos yleisona toimineelta opiskelijaryhmaltéa ja toimeksiantajan edustajalta.
Valikysymyksistad ja alussa olevasta maarittely diasta tuli kiitosta. Sairauden
taustakuvausta on palautteen mukaan paljon, mutta se selkiyttd&d kokonaisuutta
ja auttaa hahmottamaan sairautta. Lapikaytavia asioita voi myos tilanteen mu-
kaan painottaa eri tavalla dioista. Palautteen perusteella lahteet lisattiin esityk-

sen loppuun ja yhteen diaan videopeleihin liittyva tekstilinkki.
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8.2 Opinnaytetydprosessi

Materiaalin etsiminen ja kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2017, mutta kirjoi-
tusprosessi eteni talven aikana melko hitaasti, harjoittelusta ja muista opinnoista
johtuen. Tyo6 tehtiin yksin, koska itsenédinen tyoskentely on luontevaa. Yksin
tehdessa aikataulun voi myos itse maaritella, mutta toisaalta kukaan ei ole pa-
kottamassa eteenpadin vaikeina hetkina. Pari olisi toiminut kannustajana silloin,
kun Kirjoittaminen ei suju, tai olisi tuonut ty6hdn omia ideoitaan, joita ei itse valt-
tamatta olisi keksinyt. Toukokuussa kirjoitusprosessi alkoi edeta paremmin, ja
kesén aikana ty0 tuli jo melko valmiiksi. Koulun alettua kirjoitustahtia lisattiin, ja
syys-lokakuulle jai loppumuokkausten tekeminen. Tydn toiminnallinen osuus oli
opetusmateriaaliesityksen pitaminen erédalle sairaanhoitajaryhmalle. Esitys pi-

dettiin 25.8.2017 ja siité keréttiin kirjallinen palaute kolmen kysymyksen avulla.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on olennainen osa tieteellista tutkimusta; varsinkin kun tutkimus kos-
kee ihmisia. Tutkimusetiikkaa sanotaan normatiiviseksi etiikaksi, joka vastaa
kysymyksiin saanndista, joita tutkimusta tehdessa tulisi noudattaa. Naita eetti-
syyden vaatimuksia ovat muun muassa tunnollisuuden ja alyllisen kiinnostuksen
vaatimukset, jolloin tutkija paneutuu huolellisesti keraéamaéansa tietoon ja on ai-
dosti kiinnostunut tutkimistaan asioista. Tieto pyritddn valittdmaan mahdollisim-
man luotettavasti ja rehellisesti ilman vilppi&. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen
2009, 172.)

Tyon luotettavuutta on voitava arvioida virheiden varalta. Toiminnallisen opin-
naytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen arviointikritee-

rien avulla. Luotettavuutta parantaa asioiden tarkka selostaminen vaihe vaiheel-
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ta ja tulosten huolellinen analysointi. Tiedonhaussa tulee olla l&ahdekriittinen ja
arvioida, mitka lahteet ovat luotettavia. Tutkimuksen aineistoksi kannattaa ottaa
mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa ja suosia tieteellisten aikakausjulkaisu-
jen artikkelikokoelmia. Vanhempi tieto sulautuu yleensa uudempaan, ja uuden
tiedon kayttd parantaa luotettavuutta. Alkuperaisia lahteita tulisi suosia, koska
moninkertaisessa referointien ja lainausten ketjussa alkuperéinen tieto on saat-

tanut muuttua paljonkin (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009 113-114 231-232.)

Opinnaytetyossa kaytetyt artikkelit ja muut l&hteet ovat peraisin luotettavilta tie-
teellisilta sivuilta ja suurin osa artikkeleista on suomenkielisia. Englanninkielisia
on mukana muutamia. Artikkelien etsimisessa kaytettiin enimméakseen Medicia,
Pubmedia ja Fulltext Ebscoa, ja aineistot on paaosin julkaistu 2000-luvulla.
Muutaman lahteena kaytetyn artikkelin lahdeluettelo toimi myds vihjeena uusiin

tutkimuksiin, mika teki tiedonhausta ajoittain helpompaa.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon edetessa olen saanut paljon uutta tietoa aivoverenkiertohairiois-
td, mika on vahvistanut ymmarrysta siita, ettd aivohalvaus ei ole pelkastaan
vanhojen ihmisten sairaus. Tietoa etsiessani, vastaan on tullut monia tapauksia,
joissa aivoverenvuodon saanut henkilé on ollut alle 60-vuotias. Toipuminen riip-
puu hyvin paljon vuodon tai vaurion paikasta, ja miten laajalla alueella se on.
Kuntoutuksen laatu vaihtelee. Aina asioihin ei ole tartuttu riittavan nopeasti ja
tama on vaikuttanut potilaan toipumisprosessiin, useimmiten epésuotuisalla ta-
valla. Sain my6s kevaan ja kesédn aikana kohdata aivohalvauspotilaita ty6ela-
mass4, ja se lisasi kiinnostusta aiheeseen ja motivoi ottamaan lisda selvaa asi-

oista.

Opinnaytetyon tekeminen ei ollut niin yksinkertainen juttu kuin ensin ajattelin.
Tama oli hyvin erityyppinen tyd verrattuna joitakin vuosia sitten tekemaani Pro
graduun, joka oli kuitenkin huomattavasti laajempi kokonaisuus. Asioiden jasen-
taminen tietyiksi kokonaisuuksiksi on kuitenkin tamé&n tyon edetessad helpottu-

nut, ja PowerPoint-esityksen tekeminen oli mielenkiintoinen projekti. Téassa
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opinnaytetydssa painottui enemman kaytanndllisyys ja neuvova ote, jotka koen

itselleni hieman haasteelliseksi verrattuna suoraan kerrontaan asioista.

8.5 Jatkokehitysideat

Musiikkiterapian kaytdssa hoitajat tarvitsevat lisdohjeistusta, joten yhteistyota
esimerkiksi musiikkiterapeuttien kanssa pitaisi lisdtd. Musiikin kuuntelua osas-
toilla voisi lisaté ja kayttaa sita enemman viriketoimintana. Osastoille voisi myo6s
rakentaa erityisia aanieritettyja musiikin kuunteluun soveltuvia tiloja, joissa eri
tavoin sovellettu musiikillinen kuntoutus mahdollistuisi. Virtuaalitodellisuuden ja
pelien hyddyntamista AVH-potilaiden kuntoutuksessa tulee edelleen lisatéd, kos-
ka nyt saadut tulokset ovat hyvid. Peleissa on paljon kehittamismahdollisuuksia,
ja niitd on mahdollista suunnitella erilaisiin kuntoutustarpeisiin, motoriseen, tai
kognitiiviseen selviytymiseen liittyen, ja potilaan vaurion paikasta riippuen. Ope-
tusmateriaalia voisi kehittaa jakamalla sisallon useammille dioille, jolloin esityk-
sesta tulisi viela selkeampi. Kuvia voisi myos lisata esityksen lomaan. Yksi kehi-
tysmahdollisuus voisi olla myds materiaalin kdantaminen englanniksi vaihto-

opiskelijoita varten.
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AVH-potilaan masennus ja siihen liittyvat
kuntoutusmuodot

MARIA MAUNUMAA

Aivoverenkiertohairio ja TIA

Aivoverenkiertahdirioét ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa.

Vuosittain aivoinfarktin saa noin 18 000 ihmist3, joista noin 2500:1la infarkti
uusiutuu vuoden sisalld.

Padasiassa vanhemman vdeston sairaus, mutta voi esiintyd myos nuoremmilla.

Vuosittain TIA-kohtauksen saa noin 5000 suomalaista.

Itsestdan ohi mennyt TIA ennustaa voimakkaasti aivoinfarktia.
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Kysymyksia

Mita aivoverenkiertohairio tarkoittaa?

Mita eroa on AVH:lla ja TIA-kohtauksella?

Mita aivoissa tapahtuu AVH:n ja TIA:n
aikana

Aivoverenkiertohdiri on aivejen toimintahairid, jossa aivokudos vaurioituu jouduttuaan ) )
hapenpuutteeseen. Verenkiertohairio aiheutuu joko aivoverisuonen tukoksesta, jolloin kyseessa on infarkti,
tai aivojen verisuonen repedaman aiheuttamasta verenvuodosta.

Aivovaltimon tukes syntyy, kun tukkeutuneen valtimon suonittama aivokudos joutuu hapenpuutteeseen ja
verenvirtaus alueelle estyy.

Aivoverenvuodossavaltimo repedd ja veri vuotaa joko aivoaineeseen, tai lukinkalvon alaiseen tilaan.

Ensimmaisesta kaytetaan lyhennetta ICH, eli intraserebraalivuoto ja jalkimmaisesta nimitysta
subaraknoidaalinen vuoto, eli SAV.

TIA (transient ishaemic attack) on akillinen, mutta lyhytkestoinen verkkokalvolla, tai aivoissa esiintyva
verenkiertohdirit, jonka oireet kestdvit muutamasta minuutista tunteihin. Usein alle 24 h.

TIA-kohtauksen taustalla ovat samat syyt kuin aivoinfarktissa, esimerkiksi kaulavaltimoahtauma, tai

syddnperdiset emboliat, eli hyytymat. TIA-kohtaus vaatii aivoinfarktin ohella kiireellistd hoitoa ja samoja
paivystystutkimuksia myas siina tapauksessa, etta oire on mennyt jo ohi.
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Riskitekijat
Aivoverenkiertohéirididen taustalla on usein ateroskleroosi, eli

valtimonkovettumatauti, joka heikentda suonten kimmoisuutta ja altistaa niita
ahtautumiselle.

Aivoverenkiertohairioille altistavat myds muun muassa miessukupuoli,
perinnoéllinen alttius, rasva-aineenvaihdunnan hairiét, sydansairauksista muun
muassa koronaaritauti ja ldppéviat, sekd estrogeenipitoiset ehkdisyvalmisteet ja
vahva humalatila (Forsbom ym. 2001, 27-28).

Lisaksi korkea ika, kaulavaltimon ahtauma, tupakointi, uniapnea, vahdinen
liikunta ja alle 24 tunnin sisdlla ilmennyt TIA-kohtaus, suurentavat
aivoverenkiertohairion riskia (Kinnunen ym. 2002, 515, Ahonen ym. 2015, 354).

Kysymys

Mista aivoverenkiertoh&irion tunnistaa, eli mitka ovat oireet?
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Keskeisimmat oireet

Aivoverenkiertohéirion tavallisimmat oireet ovat toispuolinen halvaus,
esimerkiksi kykeneméattomyys nostaa toista kdsivartta, puheentuottamiseen
vaikeus, ndkokenttdpuutokset ja nielemisvaikeus.

Oireiden luonne riippuu siitd, kummalla aivopuoliskolla vaurio on.

Vaurio vasemmassa aivopuoliskossa aiheuttaa esineiden tunnistamisen
vaikeutta, tahdonalaisen toiminnan vaikeutumista ja kielellisia hairigita.

Oikeassa aivopuoliskossa ilmeneva hiirio aiheuttaa puolestaan
havainnointihdirioitd, mielialan vaihteluita, sekd kykenemattémyytta tunnistaa
halvaantunutta puolta, tai koko oireistoa ylipaataan.

Diagnosointi ja hoito
Infarktin toteamisessa kdytetddn tiettyjd vakio-oireita, jotka ovat kasvohalvaus, hemipareesi ja
puhehdirid. Potilaan diagnoosi todennetaan vield pdan tietokonekuvauksella,

Aivoinfarkti hoidetaan liuotus, eli trombaolyyttihoidolla. Liuotushoito voidaan aloittaa, jos
aivoverenvuodon mahdollisuus on suljettu pois, potilaalla on kehittymassd oleva aivoinfarkti ja
oireiden alusta on alle 4,5 tuntia.

Esteitd liuotushoidon tekemiselle ovat esimerkiksi hyvin korkea verenpaine, hiljattain tehty suuri
kirurginen toimenpide, antikoagulaattihoito, tai aiempi SAV.

Jos liuotushoito ei tehoa, tai sité ei ole voitu tehda potilaalle, tukos voidaan poistaa mekaanisesti
erityiselld tehtavaan suunnitellulla katetrilla enintddn 8 tunnin kuluttua oireiden alkamisesta.

Tastd kdytetddn nimitystd rekanalisaatichoito, eli trombektomia (Ahonen ym. 2015, 356).
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Aivoverenkiertohairioihin liittyva
masennus

Aivoverenkiertohairigihin liittyy monia henkista toimintakykya vaikeuttavia muutoksia, kuten
emotionaalisen saatelyn, luonteen ja kayttaytymisen hairigita. Jotkin luonteenpiirteet saattavat
korostua, tai latistua ja arviointikyky ja kriittisyys asioita kohtaan saattaa heikentya.

Masennus, itkuisuus ja mielialan vaihtelut ovat tyypillisid aivoverenkiertohairion jalkeen.

Masennusta esiintyy yhta paljon miehilld ja naisilla ja se heikentdd yleistd toimintakykya,
vaikuttaa kognitiiviseen suoriutumiseen, hidastaa kuntoutumista ja lisda kuolleisuutta.

Masennus on monitekijdinen tila, jonka syita voivat olla muun muassa mielialaa
saatelevien rakenteiden vaurioituminen, tai monoamiini (serotoniini, dopamiini,
noradrenaliini) vélittajdainejdrjestelmien vaurioituminen.

Masennus voi olla my&s vain reaktio &killiseen sairastumiseen ja muuttuneeseen
toimintakykyyn. Masennusriski on kohonnut 2-5 vuotta aivoinfarktin sairastamisen
jalkeen.

Kysymys

Milla keinoilla hoitaja voi tukea AVH-potilaan mielialaa?
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Mielialan tukeminen hoitotyossa

Aivoverenkiertohairion jalkeen potilaan kuntouttaminen tulee aloittaa mahdollisimman
nopeasti, ettd toipuminen onnistuisi hyvin. Kuntouttava hoitotyo on ohjaamista ja
toimintakyvyn kehittymisen jatkuvaa arviointia, jossa korostuu potilaan itse tekeminen
ja selviaminen.

Psyykkinen ja psykososiaalinen ohjaus ja tuki parantavat mielialaa ja estdvat
masennusta.

Ohjaus tarkoittaa luottamuksellista, empaattista ja kunnioittavaa vuorovaikutusta
hoitajan ja potilaan valilla. Ohjaussuhteessa korostuu vastavuoroisuus ja toisaalta
potilaan itsemdadrdadamisoikeuden kunnioittaminen.

Liikuntaohjelmista on ollut apua AVH potilaille, mutta vaikutukset kokeilun jdlkeen jdivat
lyhytaikaisiksi. Liilkunnan tulee olla kovatehoista ja kestaa riittavan pitkdan, ettd hyodyt
saavutetaan.

Laakehoito

Masentuneet aivoinfarktipotilaat hyétyvat lddkehoidosta, mutta silti ei ole
selkeda ndyttoa siitd, ettd masennuslddkkeet estdisivat aivoinfarktin jélkeista
masennusta, tai parantaisivat siita toipumista.

Yleensd kaytetdan selektiivisid serotoniinin takaisinoton estdjia (SSRI-ladkkeet),
esimerkiksi fluoksetiinia, koska niilla on vahemman haitallisia sivuvaikutuksia
kuin trisyklisilld depressioladkkeilla.

Fluoksetiini voi kuitenkin estda trombolyyttien toimintaa ja lisaté
verenvuotovaaraa, minkd vuoksi tdma on huomioitava erityisesti
antitromboottisen |adkityksen yhteydessa.
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Potilaan ohjaus

Hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus on tdrkead koko hoidon ja kuntoutuksen ajan.
Vuoravaikutuksessa korostuu molemminpuolinen luottamus ja kunnioitus.

Vuorovaikutustilanteessa on aina riski myos véi'eirimlvmmérret\,rksi tulemisesta. Avoimuus ei
valttdmattd ole helppoa, koska siihen liittyy mahdollisuus torjutuksi ja hylatyksi tulemisesta.

Hoitajan on arvioitava potilaan kyky omaksua tietoa ja sovittaa toimintansa sen mukaan.

Ohjaus tehdddn kuntoutumista tukevan hoitotydn menetelmilld, joka tarkoittaa potilaan auttamista ja
ohjaamista siten, ettd han pystyy kayttdmaan mahdollisimman paljon jaljelld olevia henkisia, fyysisia ja
sosiaalisia voimavarojaan.

Hoitolinjojen selvittya keskitytaan potilaan moniammatilliseen ohjaukseen huomicimalla po_tilaanli(a.
tamin omaisten vaatimat ohjaustarpeet. Moniammatilliseen ohjaukseen voivat osallistua esimerkiksi
|3akari, fysioterapeutti, toimintaterapeuttija sosiaalityéntekija.

Ohjauksessa painotetaan sairauden vaatimia muutostarpeita potilaan eldmass3, ja tavoitteena on
lisata potilaan itsehoitovalmiuksia ja vastuunottoa omastatilastaan.

Musiikkiterapia

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa terapeutti kiyttdd musiikin
eruselementtejd, harmoniaa, rytmia, melodiaa ja danensavyja vuorovaikutuksen valineina.
diden avulla padstddn kdsiksi sanallisen viestinndn ulottumattomissa oleviin ongelmiin (Sihvonen
ym. 2014, 1852).

Jos Fotilas on esimerkiksi menettanyt halvauksen seurauksena puhekykynsd, han voi sopivaa
mielimusiikkia kuuntelemalla oppia ensin laulamaan ja sitd kautta vahitellen myods puhe
palautuu. Musiikki auttaa korjaamaan vioittuneita aivoratoja

Jos potilas on harrastanut laulamista, tai toimii muuten musiikin alalla, palautuminen on
nopeampaa.

Aivovaurioista toipuvien kohdalla musiikki parantaa erityisesti kognitiivista
suorituskykya lisdamalla keskittymiskykyd, parantamalla muistia ja puhehdirion
palautumista, seka vihentdmalld sekavuutta ja ahdistuneisuutta.

Musiikin kuuntelu lievittdd myds stressid vahentdmalld kortisolin eritystd, seké parantaa
motoriikan sdatelya. kuan lshde wuwhyvaterveys fi
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Virtuaalitodellisuus ja videopelit

Virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan simuloitua, vuorovaikutteista ympéristdad, josta kayttdjalle
keinotekoisesti valittyy lasndolon tunne esimerkiksi virtuaalilasien avulla (Takala 2017, 1031).

Virtuaalitodellisuusteknologiaa on kdytetty muun muassa ahdistuneisuushdirididen hallintaan,
kivunhoitoon ja halvauspotilaiden kuntouttamiseen.

Halvauspotilaalle voidaan nayttaa virtuaalilasien ja lilketunnistuksen avulla virtuaalista kehoa,
jonka liikkeet seuraavat potilaan oman kehon liikkeita.

Virtuaalitekniikan avulla kehon liikkeitd voidaan myds liicitella, jolloin potilaalle syntyy mielikuva
todellista laajemmista litkeradoista.

Kuntoutuskeskus Neuronissa Kuopiossavideopelejd sovelletaan AVH:sta ja aivovammoista toipuvien
kuntoutuksessa. Pelit tallentavat tietoa kdyttdjan edistymisestd ja antavat palautetta

Viime vuosina Neuronissa on otettu kayttdon useita uusia pelillisia menetelmié,jp_is§a_f}oti_las voi
haastaa itsensa esimerkiksi cross-trainerissa, tai kdvelysimulaattorissa (Potilaan Laakarilehti)

http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/tietokonepelit-tulevat-terveydenhucltoon/ Kuvan lahde
www.tiedebasaari.com

Kiitos!




Lahteet

Liite 2 9 (9)

Aberam, 0, Blek-ahkalucts, M, Sels, 5, Paramie, 5, Sulmae, V., Usks- Taligvas 7. 2005 Kisninenhotstys-Sasteste), b sk st Fialnkl
Alvrdin 043, Tt aalwwere kierivh birl ot Seko-tpes L1
Aok 047, Penustietna St sutes i1 T3 e mrkariohg mh st

Lasbar: 2me
Berg & IOL0. AVHDOTIAEN mesen raksen ki 3 buasttivedhesn FINEEN [ CTAISENMASENN LIS AVHHOBAET 13, L0 IT10 He lsink

Castven, M, Kavraren. &, Frakbonen H, Frusi, | Sop8Is |, Wisknen, O 1002 Ensihoidon peniseet. DO8vEKeuria 2000

Covarez, 5 2017 51017038

Porazom, -8, Kirkl £, Laprinan, L, Seiranen, R 3000 Aneveuricpatilsmn burioatus. Helsink: Tamm:

Uipponen, K, Kyrgds, H, EBirdinen, M 1005, Pradtaschjsuksm hapset Kiytbandnhototybhin sovweluvetobia usmall & Pohp ‘pen b i julk: H

Mustaraie, §, Rekknta, | D, Tostinah katsas: AkLAAt n BaxIw B0tk ok o) et honalinst Suamen SEKAris 10/ 0LG vk 7

Pikcarinan, & & ¥litale, i 2025 Rscearanklurthdi 18 polllaan kurtoustevan feltonyen coas htshenkilshrnate. Aovaniemen an st kol Feltotyen boluuachislee
At g bt it (035 B3GR 7

Aoine, 5. & Anie. 0L A 200

e Pl i P07 S e ISt 597201

w5k 75 E518-2513.

oo Tiraree. i raetppea el kpe i P pabpeeh i S 45 3SR 04525

Shwonan, AL, Vers, L, Sarkars, T, Soni s, 5.2008 M

Irvalbustan msjen bursuss

n Ducdecim 130 185280

Takata, T, 2047 Sowelubsin kirugiase, psyh ksmirhvelinn s | Virtuiode i saustis wisintydeBineiiblerayderhotoon. Ducdecin 1335 1031-4091

imheranen, B 2016, Tatokome pein falevat terssadenh ualioan ot b IRskbrknti



Liite 3

Palaute esityksestad Aivoverenkiertohairiopotilaan mielialan tu-
keminen hoitotydssa

1. Saitko mielestasi uutta tietoa AVH:sta?

2. Oliko esitys mielestasi selked?

3. Parannusehdotuksia?






