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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa millaista on aivoverenkiertohairiokuntoutujan arki la-
heisen nakokulmasta seka saada selville arjen tilanteita, joissa kuntoutuja tarvitsee tukea.
Tyon tarkoituksena oli tuottaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Terveyskyla.fi-pal-
veluportaaliin, kuntoutumistalo.fi verkkosivustolle materiaalia voimaannuttavien tarinoiden
muodossa. Opinnaytety0 tehtiin tiiviissa yhteistyossa Metropolia ammattikorkeakoulun toimin-
taterapeuttiopiskelijoiden kanssa. Aineiston hankinta, sisallon erittely ja analyysi seka voi-
maannuttavat tarinat rakennettiin yhteistyossa. Opinnaytetyo oli jatke Suomisen, Tanskasen
ja Dahlbackan (2017) moniammatilliselle opinnaytetyolle (Sahkoisen oppaan kasikirjoitus aivo-
verenkiertohairioon sairastuneen laheiselle: Kehittamistyo HUS virtuaalisairaalalle). Opinnay-
tetyon toimeksiantajana toimi Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), jonka Virtu-
aalisairaala 2.0- hankkeen kehittamisessa opinnaytetyo oli osallisena.

Opinnaytetyossa kaytettiin apuna palvelumuotoilumenetelmaa seka tutkimusosiossa laadul-
lista tutkimusotetta. Aineistonkeruu tehtiin osallistavalla ryhmahaastattelulla seka puolistruk-
turoiduilla yksilohaastatteluilla yhteensa kahdeksalle haastateltavalle. Lopulliseen aineistoon
hyodynnettiin seitseman haastateltavan laheisen kokemuksia. Aineisto analysoitiin deduktiivi-
sella sisallonanalyysimenetelmalla. Analyysin kehikkona kaytettiin Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalista luokitusta (ICF). Haastatteluaineiston tulokset saatiin
ryhmiteltya ICF:n Suoritukset ja osallistuminen kategorian paaluokkiin sisallon analyysissa.
Tuloksissa vastattiin sithen millaista kuntoutujan arki on ja millaisia toimintakyvynrajoitteita
ja selviytymiskeinoja arjessa ilmenee. Lisaksi vastattiin tutkimuskysymykseen minkalaista tie-
toa/palvelua Terveyskyla.fi- palveluportaalilta odotetaan.

Opinnaytetyossa tuotettu materiaali, voimaannuttavat tarinat perustuivat haastatteluaineis-
toista tiivistettyihin tuloksiin. Tarinat perustuivat autenttisiin tilanteisiin arjessa, jotka kasit-
telivat laheisten kertomia arjen toimintoja.Tuloksista pystyttiin luomaan voimaannuttavat ta-
rinat, jotka toimeksiantajan ja kuntoutujien mukaan kuvasivat aidosti aivoverenkiertohai-
riokuntoutujan arkea. HUS tulee jatkossa hyodyntamaan voimaannuttavia tarinoita haluamal-
laan tavalla.

Asiasanat: aivoverenkiertohairio, arki, laheinen, kuntoutus
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The aim of the thesis was to find out what the everyday life of a stroke rehabilitee is like. The
thesis was written from the perspective of a close relative. The aim was also to find out every-
day life situations in which the stroke rehabilitee needs support. Additionally the purpose of
the thesis was to produce material of empowering narratives in the Kuntoutumistalo.fi web
pages of Terveyskyla.fi service portal of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The
thesis was written in cooperation with occupational therapy students at Metropolia University
of Applied Sciences. The data collection, content classification and analysis and empowering
narratives were made in cooperation. The thesis was a continuation of Suominen's, Tan-
skanen's and Dahlbacka's (2017) multiprofessional thesis (Transcript for an electronic guide
book for a relative of a stroke patient-Developmental study for HUS e-hospital).The client of
the thesis was the Hospital District of Helsinki and Uusimaa, this thesis participated in the
development of Virtual Hospital 2.0 project.

Service desigh method was used in the thesis and in the empirical part a qualitative research
method. The data was gathered by participative group interviews and semi-structured inter-
views with eight interviewees. In the final data experiences of seven close relatives of stroke
rehabilitees were used. The data was analysed with deductive content analysis. The Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) was used as the analysis frame-
work. In content analysis the findings of the interview data were classified into the main groups
of the category “Performance and Involvement” in ICF. The findings revealed what the every-
day life of a stroke rehabilitee is like and what kind of disabilities and ways of managing there
is in everyday life. Additionally the research question “What kind of information/service is
expected by the Terveyskyla.fi service portal” was answered.

The material produced in the thesis, empowering narratives, was based on summarizing the
findings of the interview data. The narratives were based on authentic situations in everyday
life.The findings enabled the creating of empowering narratives which truly described the eve-
ryday life of a stroke rehabilitee from the perspective of the client and the rehabilitees. HUS
will be utilising empowering narratives in the way it wants.

Keywords: stroke, everyday life, close relative, rehabilitation
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1 Johdanto

Usein fysioterapiassa keskitytaan liian kapeasti pelkkaan fyysiseen toimintakykyyn. Toiminta-
kyvyn sosiaalinen puoli ilmenee kuitenkin ihmisen toimintatilanteissa seka elinymparistossa.
Fysioterapiassa olisikin valttamatonta tuntea ihmisten arkitilanteet ja saada tietoa heidan ko-
kemuksistaan. Talla tavoin tuetaan kokonaisvaltaisemmin sairastuneen paluuta arkeen esi-

merkiksi vakavan sairauden jalkeen. (Reunanen 2017, 17.)

Opinnaytetyo on valillisesti osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Virtuaalisai-
raala 2.0- hanketta. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa millaista aivoverenkiertohairiokun-
toutujan arki on laheisen nakokulmasta seka saada selville arjen tilanteita, joissa tarvitaan
tukea. Tyon tarkoituksena on tuottaa HUS:n Terveyskyla.fi-palveluportaaliin, Kuntoutumis-
talo.fi verkkosivustolle materiaalia voimaannuttavien tarinoiden muodossa. Tarinat kasittele-
vat arjen toimintoja ja niihin liittyvia solmukohtia. Opinnaytetyon tehtavana on tarinoiden

avulla tukea kuntoutujia seka heidan laheisiaan.

Aivoverenkiertohairiosta sairautena loytyy paljon tutkittua tietoa. Toisaalta kokemusperaista
tietoa kuntoutujan arjesta ei nayta olevan merkittavasti saatavilla. Opinnaytetyossa kokemus-
perainen tieto on keskiossa ja pyrkimyksena on lisata ymmarrysta kuntoutujien arjesta. Taten
laadullisia tutkimusmenetelmia on kaytetty apuna toteutuksessa. Aineiston hankinta toteutet-
tiin haastatteluilla, joiden kysymysten laatimisessa hyodynnettiin COPM:ia (Canadian Occupa-
tional Performance Measure) seka ICF - luokitusta (The International Classification of Functio-
ning, Disability and Health). Tyon toteutusta ohjasivat tutkimuskysymykset millaista kuntou-
tujan arki on ja millaisia toimintakyvynrajoitteita ja selviytymiskeinoja arjessa ilmenee seka

minkalaista tietoa/palvelua Terveyskyla.fi-palveluportaalilta odotetaan.

Arki on opinnaytetyossa keskiossa, silla terapeuttien olisi erityisen tarkeaa ymmartaa arjen
merkitys osana kuntoutusta. Suurin osa kuntoutuksesta tapahtuu juuri kuntoutujan arjessa. Ta-

ten kuntoutujan toimintoihin olisi erityisen tarkeaa tutustua hanen omissa arjen ymparistoissa.

Tyo tehdaan moniammatillisesti yhteistyossa Metropolia ammattikorkeakoulun toimintatera-
peuttiopiskelijoiden kanssa, jotta kuntoutujan arjesta saadaan laaja-alainen kasitys. Aineiston
hankinta, analysointi ja voimaannuttavien tarinoiden kirjoittaminen toteutetaan yhteistyona.
Opinnaytetyon raportit ovat puolestaan erilliset, silla oman alan osaamisen haluttiin myos na-
kyvan raportoinnissa. Opinnaytetyossa on taten laajalti yhtalaisyyksia toimintaterapeuttiopis-
kelijoiden Andersin, Taskinen, Udd (2017) ”Meista itestamme se riippuu!” - laheisten kuvauk-
sia AVH-kuntoutujien arjesta - kokemustietoa Kuntoutumistalon kehittamistyohon - opinnayte-

tyon kanssa.



Opinnaytetyo on jatke Suominen, Tanskanen ja Dahlbacka (2017) opinnaytetyolle ”Sahkoisen
oppaan kasikirjoitus aivoverenkiertohairioon sairastuneen laheiselle: Kehittamistyo HUS virtu-
aalisairaalalle”. Heidan tyon tavoitteista jai osaltaan toteutumatta itse kuntoutujan kokonais-
valtaisen kuntoutumisen tukeminen. Niinpa tassa opinnaytetyossa keskitytaan selvittamaan
mita toimintakyvynrajoitteita kuntoutujan arjessa ilmenee ja miten kuntoutujaa voitaisiin ko-

konaisvaltaisesti tukea.

Opinnaytetyossa kaytetaan palvelumuotoilun prosessimallia apuna tyoskentelyssa. Palvelun
mahdolliset tulevat kayttajat kuntoutujat ja heidan laheisensa ovat olleet taten osallisena
voimaannuttavien tarinoiden luomisessa. Lisaksi monialainen yhteistyo palvelumuotoiluproses-
sissa fysioterapeutti- ja toimintaterapeuttiopiskelijoiden kesken on tarkeassa roolissa raken-

nettaessa yhteista nakemysta kuntoutujan arjesta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa millaista aivoverenkiertohairiokuntoutujan arki on la-
heisen nakokulmasta seka saada selville arjen tilanteita, joissa tarvitaan tukea.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HUS:n Terveyskyla.fi-palveluportaaliin, Kuntoutumis-
talo.fi verkkosivustolle materiaalia voimaannuttavien tarinoiden muodossa.

Opinnaytetyon tehtavana on tarinoiden avulla tukea kuntoutujia seka heidan laheisiaan.

Opinnaytetyon toteutusta ohjasi seuraavat tutkimuskysymykset:

Millaista aivoverenkiertohairiokuntoutujan arki on?
Mita toimintakyvyn rajoitteita ja selviytymiskeinoja kuntoutujalla ilmenee arjessa?

Minkalaista tietoa/palvelua Terveyskyla.fi-palveluportaalilta odotetaan?

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostavat aivoverenkiertohairio, toimintakyky,
kuntoutuminen arjessa, laheinen, e-terveyspalvelut seka tarina tukemisen keinona.

Arki on teoreettisessa viitekehyksessa keskiossa, silla se muodostaa suurimman osan ajasta
jossa kuntoutumista tapahtuu. Kuntoutujan arkeen liittyvat vahvasti kasitteet aivoverenkier-
tohairio, kuntoutujan toimintakyky seka sairaudesta kuntoutuminen. Lisaksi laheisen rooli
kuntoutujan arjessa on merkityksellisessa osassa. Laheisen tuki ja apu ovat huomattavassa
osassa kuntoutumisprosessia. Kuntoutujan arjesta on opinnaytetyossa saatu haastattelujen
avulla kokemusperaista tietoa, joista on luotu voimaannuttavia, vertaistuellisia tarinoita. Ky-
seisia tarinoita hyodynnetaan e-terveyspalvelujen (HUS:n Terveyskyla.fi-palveluportaalin) ke-
hittamiseen, jonka kautta ne voivat olla konkreettisesti luettavissa ja nain tukemassa muiden

kuntoutujien arkea.



E-terveyspal-
velut

Aivoverenkier-
tohairio

Kuntoutuminen
arjessa

Tarina tukemi-
sen keinona

Kuvio 1: Teoreettinen viitekehys

3 HUS ja e-terveyspalvelut

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, jonka Virtu-
aalisairaala 2.0- hankkeen kehittamiseen opinnaytetyo oli osallisena. Virtuaalisairaala 2.0 -
hanke on asiakaslahtoisten digitaalisten terveyspalveluiden kehittamishanke, jonka tavoit-
teena on tuottaa kansalaisille, kuntoutujille ja ammattilaisille erityisesti erikoistason hoitoon
kytkeytyvia digitaalisia terveyspalveluita. Hanke tuo terveydenhuollon palvelut kaikkien suo-
malaisten ulottuville asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta lisaten nain kansalaisten tasa-

arvoa ja helpottaen heidan tiedonsaantia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2016.)

Virtuaalisairaala 2.0-hankkeen Terveyskyla.fi-palveluportaali madaltaa potilaan kynnysta ha-
kea apua. Parhaimmillaan tallainen palvelu voi nopeuttaa potilaan hoitoketjua oireesta diag-
noosiin ja tehokkaaseen hoitoon. Terveyskylan palvelut sopivat erityisen hyvin elamanlaadun,
oireiden ja elintapojen seuraamiseen seka pitkaaikaisen sairauden kanssa elamiseen. Sahkoi-
set palvelut eivat toimi sellaisenaan vaan taydentavat perinteista sairaalahoitoa. Terveysky-
lan palvelu antaa terveydenhuollon ammattilaiselle tukea potilaan hoitoon. Palvelua voi kayt-
taa hoitoon ohjauksen vaylana, hoidon tarpeen arvioinnin tukena ja omahoidon tukemisessa.
Lisaksi palvelun ammattilaisten osiossa on ammattilaiselle tarkoitettuja tyokaluja ja sisaltoja.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2016.)
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HUS:la oli tarve kehittaa Virtuaalisairaala 2.0-hankkeen Terveyskyla-palveluportaalia, tar-
kemmin kuntoutumistalo projektin Kuntotumistalo.fi-sivustoa. Hanke vaikutti meista innova-
tiiviselta aiheelta tuottaa uutta hyodyllista materiaalia kuntoutujille ja heidan laheisilleen.
Opinnaytetyossa selvitettiin digitaalisten terveyspalvelujen mahdolliselta kohderyhmalta,

tassa tapauksessa kuntoutujan laheisilta, millaista arki on kotiutumisen jalkeen.

E-terveyspalveluiden eli sahkoisten terveyspalveluiden avulla kansalaiset saavat uusia mahdol-
lisuuksia ja valineita oman terveytensa ja hyvinvointinsa seurantaan. Lisaksi uusia mahdolli-
suuksia avautuu oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitoon, riskien varhaiseen tunnistamiseen

ja oikea-aikaiseen palveluun hakeutumiseen. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2017.)

Terveydenhuollossa kehitetaan ja otetaan kayttoon erilaisia sahkoisia palveluita. Talla het-
kella asiakas joutuu odottamaan laakarille aikaa moneen otteeseen. Polkua pyritaan muutta-

maan helpompaan suuntaan e-terveyspalveluja hyodyntaen. (Larsson 2016, 24.)

Suurin osa terveydenhuollon resursseista menee talla hetkella elamantavoista johtuvien sai-
rauksien hoitoon. Sahkoisten palvelujen toivotaan muuttavan tata ennaltaehkaisevampaan

suuntaan. (Larsson 2016, 24.)

E-palveluiden kayttoonotto sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttaa valttamatonta kulttuuri-
muutosta. Ammattilaisten tulee kyeta nakemaan asiakas kokonaisuutena ja ammattilaisten ja
eri organisaatioiden tulee kyeta aitoon yhteistyohon. Lisaksi ammattilaisten tulee osata kayt-
taa erilaisia tyokaluja- ja menetelmia. Asiakkaiden taytyy taas osata ottaa enemman vastuuta
terveydesta ja hyvinvoinnistaan, jokaisen on ymmarrettava ottaa vastuuta omasta itsestaan

seka laheisestaan. (Hirvasniemi, Hyvonen, Alalaakkola, Erkkia ym. 2014, 4.)

E-palvelujen avulla on saatu hyvia tuloksia omahoidon tukemisessa. Muun muassa astman, dia-
beteksen, kohonneen verenpaineen, keuhkoahtaumataudin ja sydamen vajaatoiminnan hoi-
toon sahkoiset terveyspalvelut ovat vaikuttaneet positiivisesti. Toki ammattilaisia edelleen
tarvitaan sairauksien seurannassa ja hoidossa, mutta tyo voi yha enemman tukeutua sahkoi-
seen viestintaan ja toisinaan tapahtuviin vastaanottokaynteihin. (Saarelma 2016, 1210.)
Yleisesti virtuaalisia laakari- ja hoitajakaynteja on vahan saatavilla Suomessa. Sahkoiset vali-
neet on integroitava osaksi muuta terveyspalvelua, jotta ne toimisivat vastaanoton korvaa-
jana. Viela on tehtava teknisesti paljon toita, ennen kuin kokonaisuudet ovat kansalaisten
kannalta mielekkaita ja kommunikoivat jouhevasti ammattilaisten kayttamien tietojarjestel-

mien kanssa. (Saarelma 2016, 1211.)
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4  Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairiossa (AVH) aivovaltimo joko tukkeutuu tai vuotaa. Tukkeuma aiheuttaa
hapenpuutteen verisuonen suonitusalueella, jolloin kyseiselle aivoalueelle syntyy kuolio, eli
infarkti. Aivoverenvuodossa veren vuoto aiheuttaa painetta ymparilla olevaan aivoalueeseen,
jolloin kyseisen alueen hermokudoksen toiminta hairiintyy. (Atula 2017.) Valtimovuodot ilme-
nevat tietyilla aivojen alueilla, joko aivoaineen sisalla (intraserebraalinen alue) tai aivojen
pinnalla lukinkalvon alla (subaraknoidaalinen alue) (American Heart Association, 4). Lisaksi
aivoverenkiertohairioihin kuuluu ohimeneva aivoverenkiertohairio, eli TIA (Transient Ischemic
attack) (Aivoliitto 2017).

Aivoverenkiertohairioista noin 80% on aivoinfarkteja ja TIA-kohtauksia, yli 10% aivojen sisalla
tapahtuvia aivoaine vuotoja ja alle 10% lukinkalvonalaisia vuotoja. Aivoverenkiertohairiot ovat
neljanneksi yleisin kuolinsyy sepelvaltimotaudin, syopien ja muistisairauksien jalkeen. Puo-
lelle selvinneista voi jaada haittaavia oireita kuten esimerkiksi halvaus, kielellinen hairio tai
muu kognitiivinen hairio. Kolmen kuukauden kuluttua halvauksesta noin 50-70% toipuu paivit-
taisissa toiminnoissa itsenaiseksi, 15-30% on jaanyt pysyvasti vammautuneiksi ja noin 20% on
laitoshoidon tarpeessa. Noin 40% sairastuneista tarvitsee jatkokuntoutumista ja 10% sairastuu

uudelleen vuoden kuluessa. Toistuvat aivoverenkiertohairiot lisaavat myos muistisairauksien

riskia, ja 10-20% potilaista sairastuukin etenevaan muistisairauteen. (Jehkonen, Nurmi, Nurmi
2015, 182-183.)

dura mater (kovakalvo)

arachnoidea (lukinkalvo)

pia mater

aivokuori

Kuvio 2: Aivokalvot (Soinila 2007, 39).

4.1.1  Sairauden eri muodot ja oirekuva

Tavallisimmat valtimoperaiset syyt aivoinfarktissa ovat suurten kaula- ja aivovaltimoiden ate-
roskleroosi eli valtimonkovettumatauti seka aivojen pienten suonten tauti. Valtimokovettuma-
taudissa valtimon seinamiin kertyy rasva-ainetta joka ajanmyota kalkkiutuu. Kalkkiutuminen
aiheuttaa puolestaan ajan kanssa suonen ahtautumisen. Noin 15-40% aivoinfarkteista ja

TIA:sta on sydanperaisia. (Strandberg, Mustonen, Taina, Korpela, Vanninen, Hedman 2016.)
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Yleensa aivoinfarktin oireet ilmenevat akillisesti ja oireisto kehittyy huippuunsa muutamissa
minuuteissa tai tunneissa (Jehkonen, Nurmi, Nurmi 2015, 184). Oireet riippuvat vahingoittu-
neesta aivoalueesta, mutta yleensa niihin liittyy jotain seuraavista; akillista paansarkya, tun-
nottomuutta, heikkoutta tai halvaus, nakokyvyn hairioita, puhumis- ja puheenymmarrryson-
gelmia, sekavuutta, koordinaation katoamista ja huimausta. Vakavimmissa tapauksissa henkilo

voi menettaa tajunnan, joutua koomaan tai jopa kuolla. (Carter 2009, 221.)

TIA:n oireet muistuttavat aivoinfarktia. Niiden kesto on kuitenkin vain tilapaista, muutama
minuutti tai tunti. Oireet katoavat viimeistaan 24 tunnin kuluttua. (Verheyden, Ashburn 2011,
10.) Ensimmainen TIA-kohtaus on varoitussignaali tulevasta aivohalvauksesta. Paneutumalla
maantuminen. Qireiden ohimeneminen ei tarkoita sita, etta tilanne olisi viaton. On todettu,
etta melkein yhdella kymmenesta sairastuneesta ilmenee aivohalvaus viikon sisalla TIA-oi-
reesta. Taman vuoksi TIA tulisikin kiireellisesti selvittaa ja hoitaa. Usein paan kuvauksessa to-
detaan aivoinfarktin merkkeja, mikali TIA-kohtaus on kestanyt yli 2 tuntia. Talloin kyse on ai-

voinfarktista. TIA:n syyt ovat samat kuin varsinaisessa aivoinfarktissa. (Atula 2015.)

Aivoverenvuodossa aivovaltimon seinan repeytyessa verenkierto vahenee vuotavan suonen
alueella. Intraserebraalivuodon, eli aivojen sisalla tapahtuvan vuodon taustalla on usein pit-
kaan koholla ollut verenpaine, joka on aiheuttanut muutoksia verisuonen seinamaan. Se voi
olla seurausta myos vammasta, runsaasta alkoholin kaytosta tai aivovaltimoiden synnynnai-
sista muutoksista, jotka lisaavat vuotovaaraa. Yleisempina oireina esiintyy kovaa paansarkya,
oksentelua, uneliaisuutta, tajunnan heikkenemista, kouristuskohtauksia, halvausoireita seka
puhe- ja nakooireita. Vuodon koko ja sijainti vaikuttavat oireisiin ja niiden vaikeusasteeseen.
(Jehkonen, Nurmi, Nurmi 2015, 184-185.)

Subaraknoidaalisessa, eli lukinkalvonalaisessa vuodossa aivojen pinnalla kulkevat verisuonet
repeytyvat. Verenvuodon syyna on tavallisesti aivovaltimopullistuman eli aneurysman puhkea-
minen. Harvinaisempia syita ovat mm. aivovaltimoepamuodostuman vuoto ja keskushermos-
ton kasvaimet. Keskeisimpia riskitekijoita ovat tupakointi, korkea verenpaine ja runsas alko-
holin kaytto. Muita riskitekijoita ovat naissukupuoli ja huumausaineiden kaytto. Lukinkal-
vonalaisen vuodon tyypillisempia ensioireita ovat kova paansarky, pahoinvointi, oksentelu
seka niskan jaykkyys ja silmien valonarkuus. Kolmasosa potilaista voi menettaa tajuntansa

vuodon yhteydessa. (Jehkonen, Nurmi, Nurmi 2015, 184-186.)
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Kuvio 3: Verisuonen varjoainekuva kaulavaltimon kalkkeutumisesta (nuolenkarki). (Kaste ym.
2007, 293).

Kuvio 4: Verisuonen varjoainekuva totaalitukoksesta (nuolenkarki). (Kaste ym. 2007, 29).
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Kuvio 5: Verisuonen varjoainekuva aivoverenvuotoa enteilevasta kookkaasta valtimon pullis-
tuksesta. (Kaste ym. 2007, 321).

4.1.2 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Aivoverenkiertohairioiden riskitekijat liittyvat suurimmaksi osaksi elintapoihin. Suurin riskite-
kija on korkea verenpaine. Kohonneen verenpaineen lukema ja sairauden kesto korreloivat
riskiin sairastua aivoverenkiertohairioon. Kohonneessa verenpaineessa systolinen verenpaine
(tyovaihe) on yli 160 mmHg ja diastolinen (lepovaihe) yli 110 mmHg. (Koivunen 2015, 14.)
Myos ika, sukupuoli, perinnolliset tekijat ja vaihdevuosien ilmaantuminen lisaavat sairastumis-
riskia. Keskeisia elintapoihin liittyvia riskitekijoita ovat kohonneen verenpaineen lisaksi tupa-
kointi, keskivartalolihavuus, huonot ruokailutottumukset, liikunnan vahyys, alkoholin liika-
kaytto, diabetes, eteisvarina seka veren rasva-arvojen poikkeavuus. (Jehkonen, Nurmi, Nurmi
2015,183.)

Meretojan (2012) mukaan aivoinfarktiin sairastuneiden ennuste on parantunut muun muassa
akuuttihoidon ja kuntoutuksen ansiota. Edelleen on parannettavaa, silla kaikki aivoinfarkti-
kuntoutujat tulisi akuuttivaiheessa hoitaa sairauteen erikoistuneissa keskuksissa, mutta Suo-

messa kolmannes kuntoutujista ei niihin paase.

Ensihoidossa onkin tarkeaa tunnistaa kiireellisesta hoidosta hyotyvat valttaakseen pysyvien
vammojen syntymista ja naista koituvia suuria kustannuksia. Nopea kuljetus suoraan oikeaan
hoitopaikkaan ja tehokas hoito lisaavatkin potilaiden selviytymismahdollisuuksia ja vahenta-

vat yhteiskunnalle koituvia kuluja. (Kaste ym. 2011, 306.)
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Ennaltaehkaisy perustuu riskitekijoiden haittavaikutusten vahentamiseen ja siten sairastumis-
riskin pienentamiseen. Riskialttiit henkilot pyritaan l0ytamaan muita sairauksia hoidettaessa
seka erilaisissa terveystarkastuksissa. Vammaisuutta ja sen uusiutumisriskia voidaankin alku-
vaiheessa vahentaa riskitekijoiden haittavaikutusten vahentamisella ja tiedonsaannin tukemi-
sella. Aivoverenkiertohairion ennaltaehkaisy ja hoito kasittavat aina elintapamuutokset, joista
keskeisia ovat kohonneen verenpaineen hoito, diabeteksen hoito, tupakoinnin lopettaminen,
laihduttaminen, saannollinen liikunta, kohtuullinen alkoholinkaytto, suolarajoitus ja terveelli-
nen ruokavalio seka stressin valttaminen. Myos estolaakehoidolla voidaan vahentaa aivoveren-
kiertohairion uusiutumisriskia 30-80 %. Tasta huolimatta vain kolmannes aivoverenkiertohai-
rion sairastaneista saa kansallisten suositusten mukaista ennaltaehkaisevaa laakehoitoa. Aivo-
verenkiertohairiokuntoutujan hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta potilaan tiedon-

saantitarve tunnistettaisiin jo paivystyspoliklinikkahoidon vaiheessa. (Virtanen 2014, 26.)
4.1.3 Keskeiset neurologiset oireet aivojen eri suonitusalueiden mukaan jaoeltuna

Aivojen verenkierto on monimutkainen jarjestelma. Kaikki aivoihin verta tuovat valtimot ovat
yhteydessa toisiinsa aivojen pohjalla sijaitsevan Willisin valtimokehan valityksella. Elimisto
pystyy usein korvaamaan aivojen verenpuutteen taman valtimorenkaan avulla, mikali kaula-
tai nikamavaltimo ahtautuu hitaasti. Eli jos yksi reitti tukkeutuu, toinen korvaa sen. Akillinen

tukos aiheuttaa kuitenkin ainakin ohimenevia oireita. (Jehkonen, Nurmi, Nurmi 2015, 186.)

Aivoverenkiertohairiot paikantuvat 80-90%:ssa etuverenkierron alueelle ja 10-20%:ssa takave-
renkierron alueelle. Etummaisen verenkierron hairiossa esiintyy vaurion vastakkaisen puolen
alaraajapainotteisia halvausoireita ja tuntohairioita, tahdosta riippumattomia tarttumis- ja
imemisreflekseja seka virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyn hairioita, ylaraajan ja kasvojen hal-
vausoireita seka puheen tuoton motorisia hairioita. Laajoissa verenkiertohairioissa voi ilmeta
myos paan ja katseen poispain kaantymista halvauksesta. (Jehkonen, Nurmi, Nurmi 2015,
188.)

Tyypillisia oireita takaverenkierron hairigissa ovat nakokenttapuutokset, tois- tai molemmin-
puoliset halvaukset, puheen muodostamisen ja nielemisen hairiot seka tasapaino-ongelmat.
Joskus ilmenee my0s tajunnan hairiintymista. Nikama- ja kallonpohjavaltimoiden verenkierto-
hairioissa voi esiintya mm. huimausta, pahoinvointia ja tajunnan heikkenemista seka vastak-
kaisen puolen raajahalvausta. Pikkuaivojen tai niiden ratayhteyksien vaurioissa voi ilmeta hui-
mausta, lihasten liikkeiden yhteistoiminnan hairiota, silmien yhteisliikkeiden hairioita, aani-
huulien halvausta tai nielupareesista johtuvaa nielemisvaikeutta. Harvinaisissa tapauksissa ve-
renkierron hairio aiheuttaa sokeuden, jossa kumpikin takimmainen aivovaltimo tukkeutuu.
(Jehkonen, Nurmi, Nurmi 2015, 188.)
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etummaisen aivovaltimon suonitusalue

. keskimmaisen aivovaltimon suonitusalue

. takimmaisen aivovaltimon suonitusalue

Kuvio 6: Aivovaltimoiden suonitusalueet ulko- ja sisapinnalta tarkasteltuna. (Jehkonen,
Nurmi, Nurmi 2015, 187).

5  Toimintakyky

Opinnaytetyossa tarkasteltiin aivoverenkiertohairion vaikutusta toimintakykyyn ja pohdittiin
toimintakykya International Classification of Functioning, Disability and Health - toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen (ICF) seka Kanadalainen toi-

minnallisuuden ja sitoutumisen mallin (CMOP-E) avulla.

Toimintakyky on henkilon fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten taitojen, ominaisuuksien ja ha-
nen arkielamansa vaatimusten valilla olevaa tasapainoa. Se voi muuttua esimerkiksi sairauden
tai vamman vuoksi ja arkielaman asettamien vaatimusten takia. Nykyaikainen toimintakyvyn
viitekehys onkin biopsykososiaalinen ja tukeutuu vahvasti kansainvaliseen toimintakyvyn ICF-

luokitukseen. (Pohjolainen ja Saltychev 2015.)
5.1 ICF-toimintakyvyn luokitus

ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Luokituksen
tarkoituksena on tarjota yhtenainen kieli ja tieteellinen perusta yksilon toimintakyvyn ja toi-
minnallisen terveydentilan kuvaamiseksi eri ammattiryhmien kayttoon. (Hautala, Hamalainen,
Makela, Rusi-Pyykonen 2011, 315-317.)

ICF-luokitus perustuu kokonaisvaltaiseen kasitykseen, jonka mukaan toimintakykya tarkastel-
taessa on otettava huomioon diagnoosin lisaksi myos yksilon sisaiset ja elinymparistoon liitty-

vat tekijat. Luokituksen avulla toimintakyky ja toimintarajoitteet nahdaan vuorovaikutteisena
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kehitysprosessina, jossa eri osa-alueet ovat tiivisti yhteydessa keskenaan. Luokittelussa kaik-
kien kategorioiden huomioiminen onkin tarkeaa, silla kuntoutujaa halutaan ymmartaa koko-

naisuutena. (Hautala, Hamalainen, Makela, Rusi-Pyykonen 2011, 315-317.)

ICF:n aivoverenkiertohairiota koskevan ydinlistauksen mukaan kuntoutujan toimintakyvyn ku-
vaus koostuu laajasta valikoimasta kategorioita koskien kehon toimintoja ja rakenteita, suori-
tuksia ja osallistumista seka ymparistotekijoita. Kehon toimintojen osalta aivoverenkiertohai-
rio vaikuttaa erityisesti proprioseptiikkaan eli kehon eri osien asentojen havainnointiin seka
tuntoaistimuksiin. Lisaksi aivoverenkiertohairio vaikuttaa kipu aistimukseen, nivelten liikku-
vuuteen, lihasten kestavyyteen, motoriseen refleksiin seka tahdonalaisten ja tahattomien liik-
keiden toimintaan. Kehon rakenteiden osalta muutoksia tapahtuu muun muassa aivojen lisaksi
olkapaan, ylaraajan ja alaraajan rakenteissa. (ICF-research branch, 2017.) Aivoverenkierto-
hairiokuntoutujan toimintakykyyn vaikuttavia ymparistotekijoita ovat esimerkiksi laheisten
seka terveydenhuollon henkilokunnan tuki, asenteet, palvelut, hallinta ja politiikka. (ICF- re-
search branch, 2017.)

Opinnaytetyossa perehdyttiin erityisesti ICF-luokituksen Suoritukset ja osallistuminen osa-alu-
eeseen ja sen yhdeksaan alaluokkaan. Kyseisen osa-alue valittiin, silla sen sisalto kuvaa par-
haiten kuntoutujien arjen toimintoja. Kehon rakententeita ja toimintoja seka ymparistoteki-
joita sivuttiin myos opinnaytetyossa, silla ne ovat kontekstuaalisia tekijoita. Aineiston ana-
lyysi vaiheessa luokitusta oli rajattava, joten analyysi toteutettiin painottuen Suoritukset ja

osallistuminen osa-alueeseen.

ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-alue luokitellaan yhdeksaan eri paaluokkaan; oppimi-
nen ja tiedonsoveltaminen, yleisluonteiset tehtavat ja vaateet, kommunikointi, liikkuminen,
itsesta huolehtiminen, kotielama, henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskei-
set elaman alueet (opetus ja koulutus ja tyo) seka yhteisollinen, sosiaalinen ja kansa-

laiselama. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 123-168.)

Suoritukset ja osallistuminen osa-alueessa pohdittiin kuntoutujien suorituksia arjessa. Esimer-
kiksi haastatteluissa esitettiin kysymyksia koskien muun muassa kuntoutujien itsesta huolehti-
mista (ruokaileminen, peseytyminen, pukeutuminen), lilkkumisesta sisa- ja ulkotiloissa, kau-

poissa asioimisesta, kotitaloustehtavien tekemisesta seka kommunikoinnista.
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Taulukko 1: ICF:n Suoritukset ja Osallistuminen osa-alueen paaluokkien keskeinen sisalto

Paaluokka

Keskeinen sisalto

Paaluokka1.0ppiminen ja tiedon

soveltaminen

Oppiminen

Opitun tiedon soveltaminen
Ajatteliminen

Ongelmien ratkaiseminen

Paatosten tekeminen

Paaluokka 2. Yleisluonteiset

tehtavat ja vaateet

Yksittaisten tai useiden tehtavien tekeminen
Paivittaisten rutiinien jarjestaminen

Stressin kasitteleminen

Paaluokka 3. Kommunikointi

Kielella, merkeilla tai symboleilla kommunikoiminen

Viestien ymmartaminen ja tuottaminen

Paaluokka 4. Liikkuminen

Asennon vaihtaminen ja yllapitaminen
Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasitteleminen
Kaveleminen ja lilkkkuminen

Litkkuminen kulkuneuvoilla

Paaluokka 5. Itsesta huolehtiminen

Peseytyminen

Kuivaaminen

Kehon ja kehon osien hoitaminen
Pukeutuminen

Ruokaileminen

Juominen

Omasta terveydesta huolehtiminen

Paaluokka 6. Kotielama

Valttamattomyyshyodykkeiden ja-tarvikkeiden hankkiminen
Kotitaloustehtavat
Kotitalouden esineista, kasveista ja elaimista huolehtiminen

Muiden henkiloiden avustaminen
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Paaluokka 7. Henkiloiden valinen Henkiloiden valinen yleisluonteinen ja
vuorovaikutus ja ihmissuhteet erityinen vuorovaikutus

Paaluokka 8. Keskeiset Opetus ja koulutus

elamanalueet Tyo ja tyollistyminen

Taloudellinen elama

Paaluokka 9. Yhteisollinen, Toimet ja tehtavat osallistuttaessa jarjestettyyn sosiaaliseen
sosiaalinen ja kansalaiselama elamaan perheen ulkopuolella, lahiyhteisossa, sosiaalisessa

elamassa ja kansalaistoiminnassa

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

l |

| |

Ymparistotekijat Yksilotekijat

e SUOTITUKSEl < Osallistuminen

Kuvio 7: ICF-luokitus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017).
5.2 CMOP-E-malli toiminnan kuvaajana

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) on toimintaterapian viiteke-
hys, jonka avulla jasennetaan ihmisen toiminnallisuutta. Malli kuvaa ihmisen, ympariston ja

toiminnan valista dynaamista suhdetta. Mallin mukaan ihminen on yhteydessa ymparistoonsa
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ja toiminta tapahtuu tassa vuorovaikutuksessa. Taman dynaamisen suhteen tuloksena on toi-
minnallisuus. CMOP-E -mallissa toiminnan tarkoitus jaetaan itsesta huolehtimiseen, tuottavuu-
teen ja vapaa-aikaan. Vapaa-aikaan liittyvat toiminnot tuottavat mielihyvaa, kun taas tuotta-
vuuteen kuuluvat toiminnot liittyvat sosiaalisen tai taloudellisen paaoman hankkimiseen tai
ne edistavat taloudellista toimeentuloa. Itsesta huolehtimiseen liittyvat liikkuminen kulkuvali-
neilla, henkilokohtaisten asioiden ja velvollisuuksien hoitaminen seka ajankayton ja oman ti-
lan organisoiminen. Toiminnalliseen kokonaisuuteen vaikuttavat ajallinen ulottuvuus, itseen
ja ymparistoon liittyvat tekijat seka ihmisesta itsesta riippumattomat tekijat. Erityisen tar-
keaa on huomioida tuottavuuden, vapaa-ajan ja itsesta huolehtimisen valinen tasapaino.
(Hautala, Makela,Rusi, Pyykonen 2013, 209-214.)

Environment

Leisure

Kuvio 8: CMOP-E (The Canadian Model of Occupational Performance and Engagement 2007, 3).

6  Kuntoutuminen arjessa

Arki koostuu erilaisista valttamattomista toiminnoista ja vapaavalintaisista, esimerkiksi har-

rastusluontoisista toiminnoista. Toimintojen vuorovaikutus muodostaa arkirytmeja. Arjen ryt-
misyys voidaan yksinkertaisimmillaan kiteyttaa siten, etta arjen rytmit muodostuvat, kun toi-
minnot jarjestyvat ajallisesti suhteessa toisiinsa tiettyyn toistuvaan ja saannonmukaiseen jar-
jestykseen. (Korvela 2014, 319.) Yksiloiden ja perheiden arjen rytmeihin vaikuttavat olennai-
sesti ymparoivat kulttuurit ja yhteisot, joihin he kuuluvat. Arjen rytmi on siis aina yhteydessa

yhteisoon, yhteiskunnan rakenteisiin ja ihmisten toimintaan niissa. (Korvela 2014, 321.)
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Kuntouttava arki kasite kuvastaa ajattelutapaa, asennoitumista ja yhteisen toiminnan
maarittelya. Arjessa toimivat ihmiset ja ihmisten valinen toiminta on kuntouttavaa. (Sipari
2008.)

Reunasen (2017, 36) vaitoskirjassa mainitut Hochstenbach ja Mulder (1999) seka Marley (2000)
toteavat, etta aivoverenkiertohairioon sairastunut henkilo kohtaa paivittaiseen selviytymiseen
liittyvia ongelmia seka terapiatilanteissa etta kotona. Ratkaisuksi tarvitaankin seka motorisia

taitoja etta ajatteluun ja ongelmanratkaisuun tarvittavia kognitiivisia taitoja. Vain naiden tai-

tojen avulla saavutetaan pysyvia kuntoutustuloksia.

Aivoverenkiertohairio saattaa usein vaikuttaa suoriutumiseen niissa toiminnoissa, joita pi-
damme itsestaanselvyytena. Naita toimintoja kutsutaan paivittaisiksi toiminnoiksi (ADL, acti-
vities of daily living). Paivittaiset toiminnot jaetaan paivittaisiin perustoimintoihin ja valilli-
siin paivittaisiin toimintoihin. Ensimmainen kasittaa huolehtimisen omasta kehosta ja hyvin-
voinnista (esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen, riisuutuminen, WC-kaynnit), jalkimmai-
nen liittyy monimutkaisempaan ja vaativampaan tehtavaan (esimerkiksi toisesta ihmisesta
huolehtiminen). (Hautala ym. 2011, 29.)

Vahitellen kuntoutujat loytavat keinoja selviytya paivittaisista toiminnoista. Ajankuluessa saa-
tetaan oppia uusi tekniikka esimerkiksi vaatteiden pukemiseen. Pukeminen aloitetaan ensin
halvaantuneesta raajasta. Lisaksi pukeutumista voidaan helpottaa erilaisilla ratkaisuilla, ku-
ten erilaisilla apuvalineilla. Uusiin ratkaisuihin ja toimintoihin sopeutuminen vie oman ai-
kansa, mutta niista selviytyminen on tarkeaa kuntoutujan itsenaiselle toiminnalle. (Stroke Re-

covery, 2017.)

Woodin (2010, 24) mukaan kuntoutujalle kotiymparistoon paluun tiedetaan olevan hidas pro-
sessi. Vaatii oman aikansa, etta tarvittava fyysinen toimintakyky palautuu ja riittava itsenai-
syys saavutetaan eri toiminnoissa. Paluu arkeen edellyttaa myos odotusten muokkaamista ja

kykya saada elama taas raiteilleen.

Reedin (2010) mukaan kuntoutumisen tarkeana osana on oma ponnistelu, mutta myos ulko-
puoliset tukitoimet. Ulkopuolisia toimia ovat vertaistukiryhmat, joissa yhdistyvat tiedonvali-

tys, sosiaalinen tuki, fyysinen harjoittelu ja tavoitteellisuus.

Aivoverenkiertohairio kuntoutuminen jaetaan kolmeen vaiheeseen: akuutti, subakuutti ja
krooninen vaihe. Jotkut lahteet puhuvat myos varhaisvaiheesta, jolla tarkoitetaan seka akuut-
tia vaihetta etta subakuuttia vaihetta. Subakuuttivaihe on kuntoutumisen nopeinta vaihetta,

joka tapauskohtaisesti jatkuu 3-6 kuukautta sairastumisesta. (Aivoinfarkti ja TIA 2016).
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Aivoverenkiertohairio kuntoutuminen on moniammatillista ja monialaista yhteistyota. Suosi-
tusten mukaan moniammatilliseen kuntoutukseen kuuluu vahintaan paivittain fysioterapiaa,
kolmesti viikossa toiminta- ja puheterapiaa seka viikoittain neuropsykologista kuntoutusta.
Keskimaarin kuntoutuja tarvitsee ainakin kolmea eri terapiaa. Moniammatillisen kuntoutuksen
avulla aivoverenkiertohairion sairastaneella on paremmat mahdollisuudet palata kotiin. Selvi-
tyksen mukaan vain noin 15% paasee tallaiseen kuntoutukseen. Erityisen vaikeaa kuntoutuk-

seen paasy on elakeikaisille. (Aivoliitto 2017.)

Neuropsykologisessa kuntoutuksessa keskitytaan primaarioireen mukaiseen kuntoutukseen,
esimerkiksi neglect-oireesta tai afasiasta kuntoutumiseen. Usein alkuvaiheen kuntoutuksessa
on keskeista tukea kuntoutujan oiretiedostusta. Lisaksi tarkeaa on kuntoutujan ja hanen la-
heistensa ajantasainen informoiminen kuntoutujan oirekuvasta ja siihen mahdollisesti liitty-
vista arjen toimintarajoituksista. Erityisen tarkeaa on tukea kuntoutujaa muuttuneessa ela-

mantilanteessa. (Jehkonen, Nurmi, Nurmi 2015, 203.)

Fysioterapia on taten myos merkittavassa roolissa osana aivoverenkiertohairiokuntoutujan
moniammatillista kuntoutusta. Alkuvaiheen kuntoutuksessa pidetaan erityisen tarkeana asen-
tohoidon ja mobilisaation toteutusta. Asentohoidolla aktivoidaan kehon aistimuksia ja ehkais-
taan vartalon ja raajojen toimintahairioita. Varhainen mobilisaatio on myos tarkeassa osassa
fysioterapeuttista kuntoutusta. Mobilisaation on tutkittu vahentavan muun muassa keuhko-
kuumeen, syvien laskimotukosten ja keuhkoembolian seka painehaavojen riskia. (Aivoinfarkti
ja TIA. 2016).

Myohemmin kuntoutuksen fyysisen harjoittelun tulisi sisaltaa etenkin kuntoutujan aktiivista
osallistumista tukevia toimintoja. Esimerkiksi ongelmanratkaisutaitojen harjoittaminen seka
osallistuminen oman kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin ovat kirjallisuu-
den mukaan toimivia kaytantoja aivoverenkiertohairiokuntoutujan fysioterapiassa. Taten voi-
daankin todeta, ettei aivoverenkiertohairion jalkeisten motoristen taitojen oppiminen mer-
kitse vain lihas- ja liikekontrollin oppimista uudelleen, vaan tarkeinta on sellaisen toimintaky-
vyn saavuttaminen, joka auttaa selviytymaan muuttuvissa ymparistoissa. (Pyoria ym. 2015,
12.)

Usein kuntoutuksen fysioterapiassa keskitytaan liian kapeasti pelkkaan fyysiseen toimintaky-
kyyn. Toimintakyvyn sosiaalinen puoli ilmenee kuitenkin ihmisen toimintatilanteissa seka
elinymparistossa. Fysioterapiassa olisikin valttamatonta tuntea ihmisten arkitilanteet ja saada
tietoa heidan kokemuksistaan. Talla tavoin tuetaan kokonaisvaltaisemmin sairastuneen pa-

luuta arkeen esimerkiksi vakavan sairauden jalkeen. (Reunanen 2017, 17.)
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Hyvissa kuntoutus kaytanteissa aivoverenkiertohairiokuntoutujaa ohjataan osallistumaan aktii-
visesti oman toimintansa tavoitteiden asettamiseen, suunnitteluun ja toteutukseen. Oleellista
on, kuinka kuntoutujaa autetaan luomaan tietoinen suhde kuntouttaviin toimintoihin niin,
etta han kykenee kayttamaan kognitiivisia taitoja terapian ulkopuolella ja siirtamaan tietoi-
sesti harjoitteluaan kotiymparistoon. Kognitiivisilla taidoilla tarkoitetaan kuntoutujan kykya
asettaa toiminnalleen tavoitteita seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa suoriutumis-
taan. Kognitiivisten taitojen kaytto yhdistettyna fysioterapiassa tehtaviin motorisiin harjoit-
teisiin seka tata kautta kuntoutujan arjen muihin tilanteisiin onkin hyodyllista koko kuntoutus

prosessin kannalta. (Pyoria ym. 2015, 11.)

Suomessa on arvioitu, etta kuntoutujista noin 40% tarvitsee aktiivista laakinnallista kuntou-
tusta. Tulevaisuudessa kuntoutustarve todennakoisesti kasvaa edelleen vaeston ikaantymisen,
tyourien pitenemisen ja tyon kognitiivisten vaatimusten lisaantymisen takia. Kuntoutustoi-
minta on kuitenkin kallista ja resurssit ovat jo nyt rajalliset. (Uimonen, Poutiainen & Musta-
noja 2014.)

Monesti elakeikaisen on monin paikoin vaikeaa paasta intensiiviseen kuntoutukseen, vaikka
olisi ollut taysin omatoiminen ennen sairastumista (Aivoliitto 2017). Usein ajatellaan, ettei
vanhempien ihmisten kuntoutus ole yhta hyodyllista kuin nuorten. Kuntoutus on kuitenkin te-
hokasta kaikille iasta riippumatta. Myos iakkaammat ihmiset hyotyvat intensiivisesta kuntou-
tuksesta. (Knecht 2015, 526, 530.)

Moniammatillisesta kuntoutuksesta hyotyvien osuus on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu
olevan noin 40-50%, mutta tata ei saavuteta yhdessakaan sairaanhoitopiirissa. Vain neljassa
paastaan hyvalle, 25% tasolle. Yksikoissa, joissa suositusten mukaista kuntoutusta tapahtuu,
kotiutuu 80% entiseen kotiinsa. Muista yksikoista vain 66% kotiutuu entiseen kotiin. Kotikun-
nalla on monesti suuri merkitys kuntoutukseen paasyssa. Lisaksi kuntoutukseen paasyssa on
merkittava ero sairaanhoitopiirien valilla. Aivoverenkiertohairion sairastamisen jalkeinen
akuuttihoito seka kuukauden moniammatillinen kuntoutus on kallista, noin 20 000 euroa. Sen
jalkeen paastaan kotiin ja paasaantoisesti mitaan laitoshoitoa ei enaa tarvita. Yhden vuoden
laitoshoito maksaa puolestaan 50 000 euroa. Kymmenessa vuodessa maksetaan siis puoli mil-
joonaa euroa yhden henkilon laitospaikasta,joka ei ole saanut moniammatillista kuntoutusta

vaan paatynyt suoraan laitospaikkaan. (Aivoliitto 2017).

Tutkimusten mukaan akuuttivaiheen aivoverenkiertohairiohoidon jarjestelmallinen toteutta-
minen erikoistuneissa yksikoissa ja taman jalkeinen keskitetty jatkokuntoutus on yksi keino
hillita kustannuksia pitkalla aikavalilla. Jos lisaksi aivoverenkiertohairiokuntoutujien kotiutu-

mista ja kotona asumista tuetaan tehokkaasti, voidaan kalliiden laitoshoitopaikkojen kayttoa
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vahentaa ja nain vaikuttaa aivoverenkiertohairiosta johtuviin terveydenhuollon kokonaiskus-

tannuksiin. (Pyoria ym. 2015, 13).

Aktiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan kuin oleellista toipumista tapahtuu. Toimintaky-
kya voidaan edistaa avokuntoutuksella kotiutumisen jalkeen. Kuntoutujille, joilla on pysyva
haitta, suositellaan loppuelaman jatkuvaa saannollista, vahintaan vuosittaista seurantaa ja
kuntoutustarpeen arviointia seka arvion mukaan toteutettavia kuntoutustoimia. Vastuu on pe-
rusterveydenhuollolla, tarvittaessa moniammatillista kuntoutusyksikkoa konsultoiden. (Riekki-
nen 2016.)

Kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta on arvioitu muun muassa varhais- ja myohaisvaiheen
kavelyharjoittelun, kaden tehostetun kayton, kaksikatisen harjoittelun, peiliterapian ja mieli-
kuvaharjoittelun osalta. Lisaksi on tutkittu puheterapiaa afasian ja nielemisvaikeuden lievit-
tamisessa seka neuropsykologista kuntoutusta visuospatiaalisten hairioiden, neglectoireyhty-
man, toiminnan ohjauksen ja muistihairioiden kuntoutuksessa. Oleellista on kuntoutuksen in-
tensiteetti, silla mita tehokkaampaa kuntoutus on, sita nopeampaa ja parempaa se yleensa
on. (Kaypa hoito 2011.)

7 Laheinen

Laheinen tarkoittaa usein kuntoutujan puolisoa. Termi voi tarkoittaa myos lahiomaista kuten
lasta tai lastenlasta. Lisaksi ystava voi merkita jollekin kuntoutujalle laheista. (Virtanen 2015,
27-28.)

Laheinen on suuressa osassa aivoverenkiertohairiokuntoutujan arkea. Kirjallisuuden ja autent-
tisten kohtaamisten perusteella voidaan todeta ettei kuntoutujan arki onnistu useinkaan il-
man laheisten tukea ja turvaa. Opinnaytety0ssa paadyttiinkin haastattelemaan kuntoutujien

laheisia, jotta saatiin kokonaisvaltaisempi kuva kuntoutujan arjesta.

Akillinen sairastuminen aivoverenkiertoh&irioon muuttaa laheisen ja koko perheen elamaa
usein merkittavasti. Arkiset rutiinit, yhdessa tekeminen ja perheen roolit muuttuvat. Myos ar-
voissa tapahtuu muutoksia: se, mika oli ennen tarkeaa, saattaa menettaa merkityksensa.
Tyypillisia tunteita akuutissa sairastumistilanteessa ovat viha, syyllisyys, avuttomuus ja
voimattomuus. Kuntoutujan olotila heijastuu usein myds laheisiin ja monien perheenjasenten
kerrotaankin karsivan stressista, syomis- ja nukkumisvaikeuksista seka masennukseen

viittaavista oireista. (Virtanen 2014, 27.)
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Sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen herattavat monenlaisia tunteita ja heijastuvat
perheenjasenten valisiin suhteisiin. Tunteisiin ja kokemuksiin vaikuttavat aivoverenkiertohai-
riokuntoutujan ja laheisen aikaisemmat sairaalakokemukset, elamankokemukset seka kuntou-
tujan ja laheisen valisen suhteen toimivuus. Laheiset tarvitsevat aikaa sopeutuakseen per-
heenjasenen sairastumiseen ja sen tuomaan uuteen elamantilanteeseen. Virtasen mukaan la-
heisten tuen ja tiedon tarpeita ei ole usein riittavasti huomioitu ja laheiset ovat usein arkoja
tuomaan esille omia tiedonsaannin tarpeitaan. Tavanomaiset selviytymiskeinot, kuten kom-
munikaatio ja vuorovaikutussuhteet saattavat muuttua. Tallainen saattaa etaannyttaa kuntou-
tujaa ja laheista toisistaan. Laheinen voi kokea pelkoa, yksinaisyytta ja turvattomuutta. (Vir-
tanen 2014, 27-28).

Laheisen tuella on todettu olevan vaikutusta kuntoutujan selviytymisessa uudessa elamanti-
lanteessa. On tarkeaa, etta laheisen tiedonsaantia hoitoon liittyvista asioista tuetaan tar-
peeksi. Tiedon saanti terveydenhuolto henkilostolta ja potilasyhdistyksilta lisaa laheisen ja
kuntoutujan seka myos yhteiskunnan ymmarrysta aivoverenkiertohairiota kohtaan. Tasta huo-
limatta laheisten tiedon saannin on todettu jaavan terveydenhuoltojarjestelmassa liian vahai-
selle huomiolle. (Virtanen 2014, 28, 31.)

Terveydenhuoltohenkilostolta odotetaan rehellista, johdonmukaista seka selkeakielista ja ym-
marrettavaa tietoa. Tiedonsaannissa keskeista on se, etta tieto on kuntoutujan ja laheisen ti-
lanteen kannalta merkityksellista. Terveydenhuoltohenkiloston tulee tunnistaa kuntoutujan ja
laheisen yksilolliset tiedon- ja ohjauksen tarpeet, joiden pohjalta se valitsee tarkoituksenmu-

kaiset ja vaikuttavimmat tiedon antamisen menetelmat. (Virtanen 2014, 28, 31.)

Oupra, Grif, Pryor ja Mott (2010) kertovat artikkelissaan kuinka kuntoutujan perhe ja tuki-
verkosto ovat usein merkittavan paineen alla. Artikkelin mukaan masennusta esiintyy niin tu-
kiverkoston kuin myos kuntoutujienkin keskuudessa ja hoitamaton masennus onkin yhdistetty
elamanlaadun heikentymiseen seka kuntoutujien ja heidan laheisten taakan lisaantymiseen.
Lisaksi Winstein, Stein ja Arena (2016) viittaavat amerikkalaiseen tutkimukseen (ks. Choi-
Kwon ym. 2009, 141-150), jossa ilmeni tukiverkoston taakan johtuvan laheisten omasta ajan-

puutteestaan. (Winstein 2016, 136.)

8 Tarina tukemisen keinona

Opinnaytetyon tuote paatettiin luoda lyhyiden tarinoiden muodossa, silla tarinoiden kertomi-
sella ja jakamisella on useiden lahteiden mukaan voimaannuttavia vaikutuksia seka lukijalle
etta kertojalle (Lankinen 2011, 51; Bardy 2005, 42-43; Ihanus 2009, 26-27). Tarinoilla ihminen

rakentaa minuuttaan ja omaa elamankertaansa suhteessa toisten elamaan. Tarinoiden jaka-
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minen voikin olla osana selviytymista nykyhetkesta, menetysten kasittelya, muistelua, unel-
mointia tai tulevaisuuteen suuntautumista. Tarinat usein myos mahdollistavat tunteiden kasit-
telya, ongelmien ratkaisua seka jo olemassa olevien voimavarojen tunnistamista ja hyodynta-
mista. (lhanus 2009, 26-27.)

Omien ja muiden tarinoiden jakaminen on hyvin tarkeaa dramaattisissa tapahtumissa, mutta
myos merkityksellista arkisissa tilanteissa. On muistettava ettei tieto yksin vie eletyn lahelle,
vaan tarvitaan tunteet tavoittavaa tarinoiden virtaa. Yhteisossa tarvitaankin kaikkien tari-

noita, jotta kuva elamasta tulee monipuoliseksi ja ymmarrettavaksi. (Bardy 2005, 42-43.)

Tarinoiden tarkoituksena on Torkin (2014, 117, 46) mukaan kuvata tyypillisia elaman ongelmia
seka ratkaisuja niihin. Samaistumalla tarinoiden henkiloihin tutkitaan samalla suhdetta omaan
elamaan. Tama samaistuminen tuntemattomiin onnistuu omasta itsesta 6ytyvien piirteiden
myota. (Torkin 2014, 58.)

Opinnaytetyon haastattelut pohjautuivat merkityksellisiin arjen tilanteisiin, silla ne muodos-
tavat eletyn elaman. Kokemusperainen tieto antaakin laajemman kuvan kuntoutujan arjesta

ja elamasta kuin mita teoreettinen tieto voisi pelkastaan antaa.

9  Toteutus

Toteutus osiossa kerrotaan opinnaytetyoprosessin paavaiheista ja aikataulutuksesta seka ha-
vainnollistetaan prosessin kulkua kuvion avulla. Lisaksi kerrotaan opinnaytetyon toteutukseen
vahvasti liittyvista kasitteista. Naita kasitteita ovat asiakaslahtoisyys, monialaisuus ja -amma-

tillisuus.

9.1  Opinnaytetyoprosessin aikataulu

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla maaliskuussa 2017. Talloin otettiin yhteytta opin-
naytetyon toimeksiantajaan HUS:n henkilokuntaan. Aiheeksi valikoitui Terveyskyla.fi palvelu-
portaalissa, Kuntoutumistalon aivoverenkiertohairiota koskevan materiaalin tuottaminen. Huh-
tikuussa aihe tarkentui toimeksiantajan tapaamisessa, jossa keskusteltiin Kuntoutumistalo.fi:n
kehittamistarpeesta. Laajan ideoinnin pohjalta tarpeeksi muotoutui materiaalin tuottaminen
palveluportaaliin, esimerkiksi tarinan muodossa. HUS:n toimeksiantaja toivoi kehittamistyohon
monialaista kuntoutuksen asiantuntijuutta, joten tyo paatettiin tehda yhteistyossa toimintate-

rapeuttiopiskelijoiden kanssa.

Huhtikuun lopulla kirjoitettiin opinnaytetyosuunnitelma, tutkimusmenetelmaksi valikoitui laa-

dullinen tutkimusote. Lisaksi tutkimuskysymyksia hahmoteltiin johdattamaan opinnaytetyon-
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kulkua ja suunniteltiin ryhmahaastattelukutsu. Toukokuussa jatkettiin tiedonhakua seka suun-
niteltiin ja toteutettiin ryhmahaastattelu Metropolian ammattikorkeakoulun tiloissa. Kesa-
kuussa ryhmahaastattelu litteroitiin (kirjoitettiin sanatarkasti nauhoitetut haastattelut auki) ja
paatettiin tehda jatkossa haastattelut yksilohaastatteluina, talloin myos yksilohaastateltaviin
otettiin yhteytta. Heinakuussa yksilohaastattelut toteutettiin seka haastatteluaineistoa litte-
roitiin. Elokuussa haastatteluaineisto analysoitiin ja sisallon analyysilla haastatteluista muodos-
tettiin tiivistelmat aihealueittain. Syyskuussa tiivistelmista rakennettiin varsinainen tuote, voi-
maannuttavat lyhyet tarinat kuntoutujan arjesta. Lokakuussa kerattiin palautetta voimaannut-
tavista tarinoista kuntoutujilta seka toimeksiantajalta. Palautteen pohjalta kuvauksia muokat-
tiin seka aloitettiin opinnaytetyon raportin viimeistely vaihe. Marras- ja joulukuussa opinnay-
tetyoraportti oli valmis esitettavaksi, arvioitavaksi ja julkaistavaksi oppilaitoksissa seka
HUS:lla. Joulukuussa esitetaan opinnaytetyon tuotos viela toimintaterapeuttiopiskelijoiden

kanssa HUS:n tilaisuudessa.



Kuvio 9: Opinnaytetyoprosessin paavaiheet ja aikataulu
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9.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys on opinnaytetyon keskeinen osa. Asiakaslahtoisyys on koettu olennaisena
osana terveydenhuollon laatua. Asiakaslahtoisyydelle on monia maaritelmia, joista jokaisen
lahestymistapa on erilainen. CAOT:n (Canadian Association of Occupational Therapists) maari-
telman mukaan asiakaslahtoisyys tarkoittaa yhteistyota asiakkaan toiminnan mahdollista-
miseksi, mika edellyttaa terapeutin osoittavan kunnioitusta asiakkaalle, ottavan asiakkaan
mukaan paatoksentekoon, toimivan asiakkaan hyvaksi heidan tarpeidensa varmistamiseksi
seka tunnustavan asiakkaan kokemukset ja tiedot. Tahan maaritelmaan sisaltyy yhteistyo, yh-
dessa tehdyt paatokset seka asiakkaan panoksen arvostaminen. Asiakaslahtoisyys sisaltaa asi-
akkaan arvojen, uskomusten seka kokemusten kunnioittamisen, seka osallistumiseen vaikutta-
vat kontekstit; aktiivinen yhteistyo koko terapiaprosessin ajan, vallan jakaminen ja tasaver-
tainen kumppanuus, avoin kommunikointi, perheen sisallyttaminen, osallistumisen tukeminen
hoidossa seka toivon ja mahdollisuuksien tarjoaminen. (Mroz, Pitoyak, Fogelber & Leland
2015, 2, 4.)

9.3  Monialaisuus ja moniammatillisuus

Kasitteet moniammatillisuus ja monialaisuus kietoutuvat arkikielessa toisiinsa. Monialaisuu-

della tarkoitetaan koulutusalojen ylittamista ja erilaisten osaamisten keraamista yhteen yh-
teisen paamaaran saavuttamiseksi. Lisaksi monialainen yhteistyo mielletaan usein hallinnon-
alat ja tieteenalat yhdistavaksi toiminnaksi. (Katisko, Kolkka, Vuokila-Oikkonen 2014, 10.)

Moniammatillisuus on tarkea osa kuntoutusta ja sen merkitys korostuu tyoelamassa. Keskeista
moniammatillisuudessa on eri asiantuntijoiden yhteisen tehtavan suorittaminen, kaiken tie-
don seka osaamisen yhteen kokoaminen ja prosessointi. Moniammatillisuus kuvaa kaikkea yh-
teistyota rinnakkain tyoskentelysta tiiviiseen tiimityoskentelyyn, jossa perinteisia roolirajoja
voidaan rikkoa. (Laaksonen 2012, 6,7.) Tassa palvelumuotoiluprosessissa eri osapuolten
(HUS:n yhteistyokumppanit, kuntoutujat ja heidan laheisensa ja kuntoutusalan tulevat am-
mattilaiset: toimintaterapeutit ja fysioterapeutit) osallistaminen monialaiseen kehittamistyo-

hon on ollut tarkeassa osassa. (Ojasalo 2014, 72).

Moniammatillisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa on kuvattu asiakaslahtoisena tyoskente-
lyna. Tallaisessa tyoskentelyssa tulee huomioida asiakkaan elaman kokonaisuus. Eri asiantun-
tijoiden tiedot ja taidot kootaan tiedonkasittelyssa yhteen asiakas huomioiden. Rakennetaan
yhteinen tavoite ja pyritaan luomaan yhteinen kasitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toi-
menpiteista tai ongelmanratkaisuista vuorovaikutuksellisesti. (Laaksonen 2012, 7.) Tassa opin-
naytetyossa pyrittiin huomioimaan asiakkaan eli kuntoutujan elama kokonaisuutena. Toi-
minta- seka fysioterapian nakemyksista aivoverenkiertohairiokuntoutujan kuntoutuksesta kes-

kusteltiin tyoprosessin aikana. Tapaamisissa pohdittiinkin kuinka tavoite kuntoutuksessa tulisi
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aina perustua kuntoutujan omiin toiveisiin, eika terapeuttien omiin alakohtaisiin nakemyksiin.
Lisaksi opinnaytetyon tuotos kuntoutujan arjen kuvaus ja voimaannuttavat tarinat koitettiin

toteuttaa asiakaslahtoisesti painottamatta haastatteluissa terapeutin ja asiakkaan roolia.

Moniammatillista yhteistyota tukevassa koulutuksessa on valmistuneilla koulutuksen paatty-
essa myonteisemmat ja laaja-alaisemmat nakemykset yhteistyoosaamisesta. Moniammatillisen
tyon osaamista korostetaan eri tutkimuksissa ja samalla puhutaan myos verkosto-osaamisesta.
Se on taitoa hakea ja kehitella tietoa yhteistyossa, ei tietaa itse. (Laaksonen 2012, 7; Ka-
tisko, Kolkka, Vuokila-Oikkonen 2014, 16.) Tama opinnaytetyo tukee opiskelijoiden kasvua ja
valmiuksia tehda moniammatillista tyota.

Kaikki aivoverenkiertohairiokuntoutujat hyotyvat moniammatillisesta kuntoutuksesta. Mo-
niammatillisesti hoidettujen kuolleisuus ja pysyvaan laitoshoitoon jaamisen riski ovatkin pie-
nemmat kuin tavallisella vuodeosastolla hoidettujen. Hoidon tehokkuus nakyy myos lyhenty-
neena hoitoaikana, vahaisempana vammaisuutena ja parempana elamanlaatuna. Kuntoutusyk-
sikossa hoidettujen saama lisahyoty sailyy ainakin 10 vuotta. Moniammatilliseen kuntoutustyo-
ryhmaan voivat kuulua kuntoutujan tarpeista riippuen laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija, aivoverenkiertohairio-

yhdyshenkilo ja myohemmin my0s kuntoutusohjaaja. (Aivoinfarkti ja TIA 2016.)
9.4 Palvelumuotoilu opinnaytetyoprosessissa

Palvelumuotoilu on tyokalu- ja menetelmavalikoima, jonka tavoitteena on ymmartaa parem-
min ihmisia, heidan elamaansa ja tarpeitaan. Taman ymmarryksen avulla voidaan havaita uu-
sia mahdollisuuksia, suunnitella ja toteuttaa uusia, toimivia palveluita. Palvelumuotoilu on
yhteiskehittamista; keskeisena ajatuksena on palvelun eri osapuolten osallistaminen palvelun
kehittamiseen. (Tuulaniemi 2011, 111, 116.)

Opinnaytetyo tehtiin palvelumuotoilun periaatteiden mukaisesti. Ennen palvelun kehittamista
ja tuottamista tehtavana oli tunnistaa asiakkaan tarpeet, tassa tapauksessa seka Kuntoutu-
mistalo.fi sivuston kehittajien tarpeet etta e-palveluiden tulevien kayttajien tarpeet. Mahdol-
liset tulevat palvelunkayttajat saatiin osallisiksi kehittamistyohon haastatteluiden seka eri
vaiheissa kerattyjen palautteiden avulla. Aivoverenkiertohairiokuntoutujien laheisia haasta-
teltiin, jotta saatiin selville kuntoutujan arkea ja siihen liittyvia tarpeita. Nain saatiin tarkeaa
kokemusperaista aineistoa, joista rakennettiin myohemmin voimaannuttavia tarinoita aivove-
renkiertohairiokuntoutujien arjesta HUS:n Terveyskyla.fi palveluportaalin Kuntoutumistalo.fi-

sivuston kayttoa varten.
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Palvelumuotoilun yhteydessa puhutaan asiakkaan palvelukokemuksesta. Palvelukokemus syn-
tyy asiakkaan ja palveluntuottajan vuorovaikutuksessa. Kaikkien palveluiden keskiossa on ih-
minen, palvelun kayttaja eli asiakas. Palvelumuotoilun tavoitteena on muodostaa asiakkaalle
mahdollisimman positiivinen palvelukokemus. Palveluja kehittaessa asiakasymmarrys on oleel-
lisessa osassa ja on ymmarrettava, mista elementeista palvelun arvo muodostuu asiakkaalle.
(Tuulaniemi 2011, 26, 71-73.)

Kehittaminen perustuukin palvelun kayttajien toiminnan, tarpeiden ja toiveiden ja muiden
taustalla olevien tekijaiden syvalliseen ja empaattiseen ymmartamiseen. lhmiset pyritaan
saamaan kertomaan asioita monipuolisesti erilaisin osallistavin menetelmin. Tarkeaa palvelu-
muotoilussa on palvelunkayttajien osallistuminen kehitettavan palvelun eri vaiheisiin. (Oja-
salo, Moilanen, Ritalahti 2014, 72.) Opinnaytetyossa pyrittiin saamaan syvempaa ymmarrysta
aivoverenkiertohairiokuntoutujien arjesta ja arjen haasteista, laheisen nakokulmasta kasin.
Naista saatiin haastatteluiden avulla kokemusperaista tietoa. Palvelun tuotteen, voimaannut-
tavientarinoiden, suunnittelu oli taten asiakkaiden toiveiden mukaista ja perustui teoreetti-
sen tiedon lisaksi kokemusperaiseen tietoon. Palvelunkayttajien osallistuminen eri prosessin
vaiheisiin huomioitiin niin tutkimus-, suunnittelu- kuin arviointivaiheessakin. Haastatteluiden
pohjalta luodut voimaannuttavat tarinat lahetettiin HUS:n toimeksiantajalle seka aivoveren-
kiertohairiokuntoutujille arvioitaviksi, jotta asiakkaan nakokulma ja osallisuus sailyisi koko

palvelutuotannon kehittamisen ajan.

Palvelumuotoiluprosessi koostuu seuraavista osioista: maarittely, tutkimus, suunnittelu, pal-
velutuotanto, arviointi. Palvelumuotoiluprosessissa pyritaan kuvaamaan mahdollisimman kat-
tavasti koko tyoprosessi. Prosessin laajuus ja toteutus vaihtelevat suunnittelukohteen, kaytet-
tavissa olevan taloudellisten ja ajallisten resurssien mukaan. Tarkeinta on arvioida omat tar-
peet, kaytettavissa olevat resurssit ja soveltaa prosessimallia tarpeen mukaan. (Tuulaniemi
2013, 130-131.) Opinnaytetyossa kaytettiin prosessinkuvauksessa osittain apuna palvelumuo-
toilun prosessikuvausta. Opinnaytetyon prosessin painonpiste oli tutkimusvaiheessa, jossa kay-

tettiin laadullista tutkimusmenetelmaa.
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1.MAARITTELY:
Ongelma ja
kayttajantarpeet

2.TUTKIMUS:
Asiakasymmarrys

5.ARVIOINTI:
Jatkuva
kehittyminen

4.PALVELUTUOTANTO: 3. SUUNNITTELU:
Prototyyppi, Pilotointi Ideointi

Kuvio 10: Palvelumuotoilun prosessi (Tuulaniemi 2013, 130 - 131.)
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1. Selvittaa avh-kuntoutujien
Iaheisiltd arjen tilanteita,
joissa tarvitaan tukea seka
keinoja naista selviamiseen

5. Palautteen 2.Tiedonhankkiminen
kerdadaminen tuotteesta kirjallisuudesta seka
eli voimaannuttavista

. haastattelujen
tarinoista

pohjalta

4. \Voimaannuttavien
tarinoiden
"valahdyksia arjesta"
valmistuminen

3. Tuotteen eli
voimaannuttavien
tarinoiden suunnittelu

Kuvio 11: Palvelumuotoilun prosessi opinnaytetyossa

9.4.1 Maarittelyvaihe

Opinnaytetyon aihe saatiin Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta (HUS:lta). HUS:lla oli
tarve kehittaa Virtuaalisairaala 2.0-hankkeen Terveyskyla-palveluportaalia, tarkemmin kun-

toutumistalo projektin Kuntoutumistalo.fi-sivustoa.

Tapaaminen sovittiin yhteistyokumppanin kanssa, jossa keskusteltiin verkkosivuston kehitta-
mistarpeesta ja mahdollisesta opinnaytetyon aiheesta. Laajan ideoinnin pohjalta kehittamis-
tarpeeksi muotoutui Kuntoutumistalo-projektin itsehoito-osion jatkokehittaminen. HUS:lla oli
tarve luoda materiaalia, esimerkiksi tarinan tai kasikirjoituksen muodossa, aivoverenkierto-
hairiokuntoutujien ja heidan laheistensa tueksi. HUS toivoi kehittamistyohon monialaista kun-
toutuksen asiantuntijuutta. Fysioterapeuttiopiskelijat ottivat yhteytta Metropolian toiminta-

terapeuttiopiskelijoihin ja nain saatiin varsinainen monialainen opinnaytetyoryhma aluilleen.
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9.4.2 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheessa muun muassa haastattelulla ja keskustelulla luodaan yhteinen ymmarrys
kehittamiskohteesta, toimintaymparistosta, resursseista ja kayttajatarpeista. Tutkimusvai-
heessa on kerattava tietoa kayttajista, heidan tarpeistaan ja motiiveistaan, jotta palvelu saa-
daan vastaamaan kayttajien todellisia tarpeita. Tiedonhankinta, perehtyminen teoriatietoon
ja muuhun kaytettavissa olevaan materiaaliin kuuluvat tahan prosessin vaiheeseen. Lisaksi
haastattelun keinoin saadaan tietoa kayttajien tarpeista ja odotuksista. (Tuulaniemi 2013,
142, 146.)

Opinnaytetyossa tiedonhankintaa ja perehtymista teoriatietoon tehtiin itsenaisesti seka yh-
teistyossa. Toimintaterapeutti- ja fysioterapettiopiskelijat hakivat tietoa alansa kirjallisuu-
desta seka tietokannoista. Lisaksi tiedonhankintaa tehtiin yhteistyona ja molemmat ammatti-
ryhmat hyodynsivat alojen lahteita laajentaakseen nain nakemysta aivoverenkiertohairiosta
seka kuntoutujien arjesta. Laheisille toteutettiin haastattelut, jotta saatiin selville millaista
heidan arkensa todellisuudessa on ja millaista tukea kuntoutujat ja heidan laheisensa tarvitsi-

sivat arjessa jaksamiseen.

Kuntoutujien laheisille suunnatuista haastatteluista saatu aineisto kaytiin lapi sisallonanalyy-
sin teemoittelun avulla. Naissa haastatteluissa keskeisista teemoista kerattiin myohemmin

kuntoutujaa seka heidan laheisiaan tukevaa materiaalia HUS:n Virtuaalisairaala hankkeeseen
kuuluvalle Terveyskyla.fi palveluportaaliin. Tutkimusvaiheesta ja siina kaytettavista menetel-

mista lisaa tarkemmin otsikon 10. Menetelmat alla.
9.4.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa ideoitiin erilaisia vaihtoehtoja keratyn materiaalin kayttoon opinnayte-
tyon tuotokseksi. ldeointivaiheeseen osallistuivat opiskelijoiden lisaksi toimeksiantajan HUS:n

yhteistyohenkilot. Ideoita karsittiin ja yhtenaistettiin lopullisen tuotoksen hahmottamiseksi.

Suunnitteluvaiheessa on tarkeaa kommunikoida tiiviisti toimeksiantajan ja kohderyhman
kanssa (Tuulaniemi 2013, 182, 191, 196-197). Opinnaytetyossa osalta kuntoutujien laheisilta
kysyttiin, minkalaista materiaalia he toivoisivat Terveyskyla.fi-palveluportaalista loytyvan.

Nain palvelun loppukayttajat osallistettiin suunnitteluvaiheeseen.

Yhteydenpito toimeksiantajaan tapahtui opinnaytetyon edetessa jarjestetyilla tapaamisilla,
jolloin pohdittiin yhdessa haastatteluiden tuloksia seka lomakekyselyn tarvetta. Toimeksian-
tajalle lahetettiin haastatteluista kootut tiivistelmat ennen tapaamista. Toimeksiantaja oli

tyytyvainen haastatteluista saadun materiaalin monipuolisuuteen.
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Suunnitelmana oli luoda haastatteluiden jalkeen lomakekysely, jotta oltaisiin saatu yleistet-
tya maarallisen tutkimuksen keinoin laadullisessa tutkimuksessa ilmenneita arjen haasteita.
Toimeksiantajan kanssa keskusteltaessa kyselylomake paatettiin yhteistuumin jattaa toteutta-
matta, koska yleistettavyys ei ollut tutkimuksen kannalta merkityksellista. Haastatteluissa il-

mennyt aineisto oli jo monipuolinen ja se koettiin riittavan kattavaksi.

Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon tuotoksen muoto ja tarkoitus tasmentyivat. Haastatte-
luista saadun materiaalin pohjalta siirryttiin suunnittelemaan lyhyita tarinoita aivoverenkier-
tohairiokuntoutujien arjesta, joiden tarkoituksena olisi voimannuttaa ja tukea muita kuntou-
tujia seka laheisia. Tyossa paadyttiin kirjoittamaan lyhyita tarinoita yhden pidemman sijaan,
silla tuotoksen jatkokayton kannalta lyhyet tarinat ovat helpommin muokattavissa kuin yksi
pitka tarina. Lyhyilla voimaannuttavilla tarinoilla oli tarkoitus kuvata arjen hetkia, jolloin yk-
sittaisten oireiden yleisyys ei ollut enaa merkityksellista. Lyhyet tarinat mahdollistivat erilais-
ten toimintarajoitteiden ja selviytymiskeinojen seka yksilollisten kuntoutumisprosessien luon-
tevan kuvaamisen. Lisaksi virtuaalisen kayttokanavan asettamat puitteet suosivat osaltaan ly-

hyita katkelmia, kun naytolla oleva tieto on loydettava helposti ja kohdistetusti.

9.4.4 Palvelutuotantovaihe

Palvelutuotannon prototyyppia tulisi testata asiakasryhmalla tuotantovaiheessa. Ensilansee-
rauksen tarkoituksena on lisata tietoisuutta palvelusta seka herattaa mielenkiintoa jo ennen
palvelun varsinaista julkaisua. (Tuulaniemi 2013, 131). Opinnaytetyossa laadittiin palvelutuo-
tantovaiheessa prototyyppi tuotteesta, voimaannuttavat tarinat. Tuotteen teossa hyodynnet-
tiin autenttisia lainauksia ja kertomuksia laheisten haastatteluista, mutta tuotetta ei varsinai-
sesti tehty yhteiskehittelyna laheisten kanssa. Voimaannuttavia tarinoita ei testattu asiakas-
ryhmalle (kuntoutujille seka heidan laheisilleen). Ainoastaan palautetta kerattiin tuotteesta
neljalta kuntoutujilta seka toimeksiantajalta sahkopostitse. Palautteen pohjalta tuotetta
muokattiin ja valmiit tarinat lahetettiin lopuksi laheisten luettavaksi sahkopostitse. Tuotetta
ei julkaistu viela verkkosivustolla, vaan yhteistyokumppani hyodyntaa luotuja tarinoita halua-

mallaan tavalla Kuntoutumistalo.fi- sivuston kehittamiseen.

9.4.5 Palvelutuotantoprosessin arviointi vaihe

Arviointiosiossa prosessin onnistumista arvioidaan. Palvelun tuottajat arvioivat omaa tuotta-
misprosessiaan kayttajan, henkilokunnan ja itsearvioinnin avulla. Palvelua hienosaadetaan
saadun palautteen mukaan. (Tuulaniemi 2013,131.) Opinnaytetyon arvioinnissa aivoverenkier-
tohairiokuntoutujien laheisilta kerattiin palautetta haastatteluista. Lisaksi voimaannuttavien
tarinoiden toimivuudesta kerattiin palautetta sahkopostitse tulevilta palvelun kayttajilta, eli
kuntoutujilta. Saatu palaute tarinoista oli positiivista. Kuntoutujat kehuivat kuinka tarinat oli

saatu tiivistettya hyvin tietyn aihepiirin alle. He myos tunnistivat tarinoista samoja tilanteita
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omasta arjestaan ja kokivat ettei tarinoita tarvinnut muokata,vaan ne olivat hyvia sellaise-
naan. Tassa yksi esimerkki palautteesta: “Tarinat on kirjoitettu lamminhenkisesti ja kosketta-
vasti.” Lisaksi toimeksiantajalta saatiin palautetta tuotteesta. Toimeksiantajan mielesta tari-
nat kuvasivat kuntoutujan arkea aidosti, mutta kaipasivat niihin enemman voimaannuttavaa
nakokulmaa. Taten tarinoita muokattiin viela palautteen perusteella tuoden positiivisuutta
enemman esiin. Lopuksi valmiit palautteen pohjalta muokatut tarinat lahetettiin viela haasta-

teltaville, jotta he nakivat mita heidan haastattelujen pohjalta oli luotu.

10 Menetelmat

Tutkimusmenetelman valinta riippuu tutkimusongelman luonteesta (Kananen 2015, 63). Opin-
naytetyon tarkoitus oli ymmartaa aivoverenkiertohairiokuntoutujan arkea, jonka takia opin-

naytetyohon valittiin laadullisen tutkimusote.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tuottamaan ymmarrysta tutkimuksen kohteesta ja ilmi-
osta (Kananen 2015, 29). Laadullisen tutkimuksen aineisto pyritaan laittamaan tiiviiseen ja
selkeaan muotoon ja aineiston kasittelyosa perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Aluksi
aineistoa luetaan useaan otteeseen lapi, hajotetaan osiin ja kootaan uudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. Aineistoa lukemalla tutkijan tulee saada kokonaiskasitys aineistosta ja mita

silla halutaan kertoa. (Kananen 2015, 129.)

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullisen tutkimuksen aineiston hankintamenetelmia. Naita oli-
vat osallistava ryhmahaastattelu teemahaastatteluna seka puolistrukturoidut yksilohaastatte-
lut.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan niin paljon, etta tutkija kokee tutkimusongel-
man ratkeavan (Kananen 2015, 128). Opinnaytetyossa haastatteluissa tullut tieto vastasi laa-
jalti tutkimuskysymyksiin kuntoutujan arjesta. Aineisto koettiin ndin riittavaksi vastaamaan

opinnaytetyon tarkoitusta, eika haastattelutilanteita jarjestetty enempaa.
10.1 Aineiston hankinta

Opinnaytetyossa hyodynnettiin laadullisia tutkimusmenetelmia aineiston hankinnassa. Aineis-
ton hankinta tehtiin ryhma-ja ykslohaastattelujen avulla. Seuraavaksi kuvataan haastattelujen
vaiheita tarkemmin seka teoria, johon ryhma- ja yksilohaastattelut peruistuivat. Lisaksi kerro-

taan haastateltavien valikoitumisprosessista opinnaytetyohon.
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10.1.1 Haastateltavien valikoituminen

Haastatteluun osallistuminen edellytti, etta osallistuja oli aivoverenkiertohairiokuntoutujan
laheinen. Tutkimuseettisista syista paadyttiin selvittamaan kuntoutujien arkea heidan lahei-
siltaan itse kuntoutujien sijaan, silla aivoverenkiertohairio voi alentaa yksilon kognitiivista
toimintakykya. Se voi aiheuttaa hairioita mm. tarkkaavuuden, muistin, havaintokyvyn, kielen
ymmartamisessa ja tuottamisessa, praksiassa seka toiminnanohjauksen alueilla. Aivoveren-
kiertohairio on myos raskas kokemus, jonka kasitteleminen ja josta puhuminen voi olla vai-
keaa. MyoOs oiretiedostamattomuus voi muuttaa kokemusta arjen muutoksista, ja aiheen herk-
kyydella voi olla vaikutusta siihen, mita kuntoutuja itse haluaa sairaudestaan kertoa. Laheis-
ten nakokulma on myos erilainen. He voivat nahda esimerkiksi lisaantyneen alkoholinkulutuk-
sen johtuvan aivoverenkiertohairiosta, mita kuntoutuja itse ei ole valmis myontamaan. (Ed-
mans, Coupar, Gordon 2010, 144.)

Esteena haastatteluun osallistumiseen oli aivoverenkiertohairio, tai muu kommunikointiin vai-
kuttava tekija. Haastateltavia hankittiin Uudenmaan aivoverenkiertohairio yhdistysten kautta
seka yhden opinnaytetyontekijan tuttavapiirista. Haastatteluihin osallistui yhteensa seitseman
henkiloa: kaksi ryhmahaastatteluun ja viisi yksilohaastatteluihin. Haastatelluista viisi oli aivo-
verenkiertohairiokuntoutujan puolisoita, ja kahden haastateltavan tapauksessa kuntoutuja oli
haastatellun aiti. Sairastumisen ajankohta oli suurimmalla osalla vuosien 2006 - 2010 valilla,
viimeisin oli tapahtunut vuonna 2015. Kuntoutujat olivat aivoverenkiertohairion saadessaan
noin 60-70 vuoden ikaisia, nuorimman ollessa noin 50-vuotias. Kaikki kuntoutujat olivat aivo-
verenkiertohairion jalkeisen kuntoutumisen kroonisessa vaiheessa. Suurimmalla osalla sairas-

tumisesta oli kulunut reilu 7-10 vuotta.

Haastattelukutsuissa ja tutkimustiedotteissa painotettiin haastatteluiden koskevan kuntoutu-
jien laheisia. Tasta huolimatta kaksi haastatteluun ilmoittautuneista olivat itse kuntoutujia.
Heista toisen sijaan saatiin haastateltua taman puolisoa, kun taas toisen kuntoutujan haastat-
telumateriaali jouduttiin hylkaamaan. Haastatteluja tehtiin siten yhteensa seitseman, joista

yksi hylattiin. Taten lopullisen aineiston muodosti kuusi haastattelua.
10.1.2 Ryhmahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmilla tuotetaan tieto, jolla tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus (Ka-
nanen 2015, 64). Laadulliseksi aineiston keruumenetelmaksi valittiin haastattelu, silla haas-
tattelulla saatiin syvallisempaa ja laaja-alaisempaa tietoa kuin mita esimerkiksi kirjallinen
avoin kysely olisi tuonut. Aivoverenkiertohairioon liittyvista oireista johtuen, seka eettisia va-
lintoja pohdittaessa, paadyttiin haastattelemaan kuntoutujien laheisia. Tarkoituksena oli

saada selville aitoja kokemuksia ja kasitysta kuntoutujan arjen sujumisesta. Laheiset kokevat
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aivoverenkiertohairioiden vaikutukset etaammalta kuin itse kuntoutuja, mutta heilla on usein

tarkka kasitys kuntoutujan arjesta ja sen muutoksista.

Alussa tarkoituksena oli jarjestaa toiminnallinen tilaisuus kuntoutujien laheisille, jossa heilla
olisi ollut mahdollisuus vertaistuelliseen osallistumiseen. Yhteiskehittelymenetelman avulla
olisi saatu runsaasti tietoa kerralla ja annettu laheisille tilaisuus olla kehittamissa palvelupor-
taalia. Osallistujien maara jai kuitenkin liian vahaiseksi yhteiskehittelyn kayttoon. Yhteyden-
ottoihin saatujen vastausten perusteella laheiset olivat kuormittuneita, eika heilla silla het-
kella ollut mahdollisuutta tai voimavaroja osallistua toiminnalliseen haastatteluun. Taman pe-

rusteella paatettiin kerata aineistoa ryhmahaastattelulla.

Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruu muoto, talloin samalla saadaan tietoa usealta hen-
kilolta yhta aikaa. Ryhmassa keskustellessa osallistujilla on mahdollisuus saada samalla ver-
taistukea ja reflektoida omaa tilannettaan. Toisaalta ryhmassa voi olla dominoivia henkiloita,
jotka pyrkivat johdattelemaan keskustelua haluamaansa suuntaan. Yllamainitut seikat on
hyva huomioitava tuloksia tulkittaessa ja johtopaatoksia tehdessa. (Hirsijarvi, Remes, Saja-
vaara 2013, 210-211.)

Ryhmahaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Ryhmahaastattelussa voidaankin saada
tietoa tavallista enemman, silla osallistujat voivat yhdessa muistella, tukea ja rohkaista toisi-
aan. Tavoitteena on ryhmakeskustelu halutusta teemasta. Lisaksi ryhmahaastattelun avulla
voidaan luoda kasitys mita yksilohaastattelulla voidaan saavuttaa. (Eskola, Suoranta 2008, 94-
97.)

Teemahaastattelussa kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu. Teemahaastattelu on va-
paampi tapa kerata aineistoa ja on toimiva keino, kun halutaan kerata ymmarrysta yhden il-
mion eri puolilta. Kysymykset ovat avoimia, jotta vastaaja kuvailee omia kokemuksiaan. Ai-
neiston keraamisessa tarkeinta on sen laatu. Laadun kriteerina toimivat aineiston monipuoli-
suus ja se, kuinka hyvin aineisto vastaa opinnaytetyon sisallollisia tavoitteita seka kohderyh-
man tarpeita. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2013, 208; Kananen 2015: 150; Vilkka ja Airaksi-
nen 2003: 63-64.)

Ryhmahaastattelun teema oli ennakkoon maaritelty koskemaan aivoverenkiertohairion vaiku-
tuksia arjessa. Teeman kasittelemisessa hyodynnetiin ajankayttoympyraa, joka jasensi ja joh-
datti keskustelua vuorokauden eri toimintoihin. Tarkoituksena oli etta teemat haastatteluihin
tarkentuisivat itse haastatelluilta ja etteivat haastattelijat johdattelisi lilkkaa haastattelun

kulkua. Ryhmahaastattelussa tulikin esille paljon teemoja, joita haluttiin viela tarkentaa yksi-

lohaastatteluilla. Ryhmahaastattelun teemojen kasitteleminen ja keratty aineisto auttoivat
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seuraavien yksilohaastattelujen suunnittelussa. (Kananen 2015,150; Eskola & Suoranta 2008,
94-97.)

Haastatteluihin osallistujien maaran tarkentuessa myos aineistonkeruumenetelmat tarkentui-
vat yhdeksi ryhmahaastatteluksi seka yksilohaastatteluiksi. Haastattelut toteutettiin moniam-
matillisesti siten, etta haastattelijoina toimi seka toiminta- etta fysioterapeuttiopiskelijoita.
Haastatteluiden alussa annettiin haastateltaville taytettavaksi suostumuslomake, jossa he an-
tavat seka luvan tilanteen taltioimiseen, etta haastattelussa keratyn materiaalin kayttami-
seen opinnaytetyossa. Ryhmahaastattelu tallennettiin videokameralla seka nauhoitettiin nau-
hurilla. Yksilohaastatteluiden aanittamiseen kaytettiin haastattelijoiden omia puhelimia. Lit-
teroinnissa eli haastattelujen aukikirjoittamisessa otettiin huomioon tilanteet, joissa useampi
henkilo puhui yhta aikaa (Eskola & Suoranta 2008, 98).

Ryhmahaastattelu kesti noin kolme tuntia ja se toteutettiin Metropolia ammattikorkeakoulun
tiloissa. Haastatteluun osallistui kaksi haastateltavaa ja kolme opinnaytetyontekijaa. Ryhma-
haastattelussa molemmat haastateltavat osallistuivat keskusteluun aktiivisesti. Haastateltavat
muistelivat yhdessa kuntoutuksen eri vaiheita ja kertoivat hyvinkin tarkasti kuntoutujan ar-
jesta. Haastattelussa hyodynnettiin toimintaterapeuttiopiskelijoiden ajankayttoympyraa ku-
vaamaan vuorokauden eri vaiheisiin liittyvia toimia. Ajankayttoympyra oli iso ympyra kan-

kaasta, jossa oli 24 sektoria vastaten vuorokauden tunteja.

Lisaksi ryhmahaastatteluun oli tuotu paljon esineita liittyen arjen eri toimintoihin kuten tiski-
harja, heratyskello, vihko, kaukosaadin ja ruokailuvalineita. Haastateltavien taytyi jasentaa
toimintoja esineiden avulla suhteessa vuorokaudessa kaytettavissa olevaan aikaan ja pohtia
mita toimintaa esine symboloi ja mihin vuorokauden aikaan toiminta sijoittui. Ajankayttoym-
pyran avulla haastateltavat pohtivat miten arjen toiminnot sujuivat, mihin toimiin kuntoutu-
jalla kului esimerkiksi runsaasti aikaa tai missa toimissa esiintyi vaikeuksia. Esimerkiksi toinen
haastateltavista sijoitti heratyskellon jo kello kuuteen, silla heidan aamu lahti kayntiin jo hy-
vin aikaisin. Kirja sijoitettiin myos aamuun, silla se symboloi toiselle haastateltavista yhteista
aamulehden lukuhetkea. Haarukka symboloi ruokailua, toinen haastateltavista kertoi kuinka
han valmisti heille nykyisin ruuan, silla kuntoutuja ei enaa pystynyt valmistamaan aterioita

itselleen eika muille.

Lisaksi keskustelussa tuli ilmi toimintoja, joita kuntoutuja olisi halunnut tehda, muttei pysty-
nyt enaa yhtalailla tekemaan. Esimerkiksi toinen haastatelluista kertoi kuinka ennen sairastu-
mista kuntoutuja liikkui aktiivisesti, mutta nykyaan pystyi tekemaan vain lyhyempia kavely-

lenkkeja.
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Kuvio 12: Ajankayttoympyra vuorokauden eri vaiheiden kuvaamisessa

Huomattavaa oli kuinka suurin osa toiminnoista keskittyi aamuun seka aamupaivan toimintoi-
hin. Haastateltavista toinen kertoi kuinka aamuaskareisiin kuten pukeutumiseen, peseytymi-

seen ja aamupalan valmistamiseen kuluvan nykyisin runsaasti enemmman aikaa.

Haastatteluissa aihe ajautui osittain koskemaan enemman laheisten omaa jaksamista eika
niinkaan kuntoutujan arjessa parjaamista. Haastateltavien oma jaksaminen korostui haastat-
telussa ja johdatti nain haastattelua ajoittain ohi sen tavoitteen. Ryhmahaastattelun haitta-
puolena oli taten avoimen keskustelun ajautuminen haastateltavan itse haluamaan suuntaan
eli hanen omaan jaksamiseensa. Taten yksilohaastattelut paatettiinkin jatkossa toteuttaa

puolistrukturoituina ykslohaastatteluina, jotta opinnaytetyon tarkoitus toteutuisi.
10.1.3 Yksilohaastattelut

Yksilohaastatteluiden tavoitteena oli syventaa ryhmahaastattelulla aloitettua tiedon keraa-
mista aivoverenkiertohairion vaikutuksista kuntoutujan arkeen. Ryhmahaastattelussa esiintul-
leiden teemojen ja puheenaiheiden pohjalta muodostuivat kysymykset, jotka toimivat yksilo-
haastatteluiden runkona. Mahdollisimman kattavan aineiston saamiseksi hyodynnettiin toimin-
taterapiassa kaytettya arviointimenetelma COPM:n (Canadian Occupational Performance Mea-
surement) tarkentavia kysymyksia seka ICF:n (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvalinen luokitus) Suoritukset ja osallistuminen-osion paaluokkia. Kysymyksissa pai-
notettiin aivoverenkiertohairion oireiden vaikutuksia arjen toimintakokonaisuuksiin, arjen toi-

minnoista suoriutumista seka toiminnan merkitysta kuntoutujalle. (Liite 5)

Yksilohaastattelut toteutettiin puolistrukturoituina. Puolistrukturoitu haastattelu sijoittuu
strukturoidun lomakehaastattelun ja teemahaastattelun valille. Haastattelulle on mietitty

etukateen teemat ja naiden lisaksi tarkat kysymykset,jotka esitetaan kaikille haastateltaville.
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Puolistrukturoidussa haastattelussa on paatetty ennakkoon haluttavan tietoa tietyista asi-
oista, muttei valttamatta kayteta taysin samoja kysymyksia kaikkien haastateltavien kanssa.

(Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka, 2017.)

Kuusi yksilohaastattelua toteutettiin haastateltavien valitsemissa ymparistoissa, muun muassa
haastateltavien kotona. Yksi haastatteluista tehtiin skypen valityksella. Yksilohaastatteluissa
toimi haastattelijoina paaasiassa myo0s toimintaterapeutti- ja fysioterapeuttiopiskelija pari.

Kolmessa haastattelussa oli paikalla vain yksi haastattelija.

Toistamalla sama runko haastatteluissa ja kayttamalla samoja haastattelijoita pyrittiin var-
mistamaan yksilohaastatteluiden luotettavuus. Tarkentavia kysymyksia esitettiin tilanteen ja
haastateltavan mukaan. Aivoverenkiertohairion monitahoisten oirekuvien takia puolistruktu-

roiduilla haastatteluilla pystyttiin saamaan tarkempaa tietoa yksilollisista tilanteista.

Jokaisen haastattelun paatteeksi haastateltaville jaettiin palautelomake (liite 6). Palautetta
pyydettiin muun muassa haastatteluiden onnistumisesta. Lisaksi palautteeseen pyydettiin kir-
jaamaan asioita, joita haastateltavat viela halusivat tuoda esille tai asioita, jotka oli unoh-

dettu mainita itse haastattelussa. Lisaksi palautelomakkeeseen pyydettiin kirjaamaan ajatuk-
sia Kuntoutumistalo.fi sivustosta. Haluttiin kuulla haastateltavien ideoita siita, miten sivusto
voisi tukea laheisten ja aivoverenkiertohairiokuntoutujien arkea yha paremmin. Palautteiden
avulla haluttiin kehittaa yksilohaastattelun kysymyksia. Lisaksi niista saatiin ideoita opinnay-

tetyon mahdollisille jatkokehitystutkimuksille.
10.2 Aineiston analyysi

Analysoitavana aineistona oli kuusi haastattelua: yksi ryhmamuotoisesti toteutettu teema-
haastattelu ja viisi puolistrukturoitua haastattelua. Aluksi haastatteluaineisto litteroitiin sana-
tarkasti tekstimuotoon Google Drive pilvipalvelussa. Litteroitua aineistoa kertyi 105 sivua, ri-
vivali 1, fonttikoko 11. Taman jalkeen kaikki opinnaytetyontekijat lukivat aineistoa moneen
kertaan lapi, jotta siita saatiin kokonaiskuva. Aineisto jaettiin analysoitavaksi opinnaytetyon-
tekijoiden kesken. Ensin tehtiin alustavaa ryhmittelya aineistosta ICF-luokituksen paaluokkien
mukaan eri vareilla koodaten. Ryhmittely toteuttiin Google drive pilvipalvelussa, jossa kaikki
opinnaytetyontekijat pystyivat tyostamaan samaa dokumenttia samanaikaisesti.
Opinnaytetyon sisallonanalyysi toteuttiin deduktiivista sisallonanalyysia mukaillen, jossa ai-
neistoa analysoidaan teoriapohjaisesti. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa opinnaytetyo nojaa
jo lahtotilanteessa johonkin teoriaan, malliin tai ajatteluun ja sen sisallon analyysin tehta-
vana on uudistaa haastateltavien antamien merkitysten avulla aiempaa teoreettista kasitysta
tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2015,170-171.) Sisallonanalyysin menetelmana toimi teemoit-

telu. Teemoittelun mukaan tekstimassasta on aluksi olennaista loytaa keskeiset aiheet ja sen



42

jalkeen erotella ne teemoittain. Aineiston sisalto analysoitiin lukemalla, ja tiivistettiin luokit-
telemalla teemoja kasittelevat kommentit yla- ja alaluokkiin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2013, 224; Eskola & Suoranta 2008,174; Kananen 2015, 83, 130.)

Aineisto redusointiin eli tiivistettiin haastattelujen alkuperaisilmauksista pelkistettyyn muo-
toon. Alkuperaisilmaukset olivat kokonaisia lauseita,joista voitiin tunnistaa arkea kuvaavia ka-
sitteita. Pelkistykset tiivistyivat lopulta ICF:n Suoritukset ja osallistuminen paa- ja alaluokkiin
(Liite 7).

ICF-luokitus valittiin sisallon analyysin ja tulosten esittamisen kehikoksi, silla aiemman oman
kokemuksen seka Hautala ym. (2011) kirjallisuuden pohjalta ICF-luokitus on osoittautunut kat-
tavaksi ja monipuoliseksi teoriaksi kuvaamaan ihmisen toimintakykya kokonaisuutena. Luoki-
tus rajattiin koskemaan ainoastaan Suoritukset ja osallistuminen osiota, silla tama osio kuvaa
jo kattavasti aivoverenkiertohairiokuntoutujien arjen toimintoja. Aineiston analysoinnissa
kaytetty teoria muodostui ICF:n Suoritukset ja osallistuminen-osa-alueen paaluokista, joita
kaytettiin myos yksilohaastattelujen teemoina. Tavoitteena oli selvittaa aineiston pohjalta
millaista arki on seka arjessa ilmenevia toiminnanrajoitteita ja selviytymiskeinoja. ICF- luoki-
tuksen paa- ja alaluokkien avulla jasennettiin tiivistetty aineisto paaluokkien mukaisiin tiivis-
telmiin. (Liite 7).

Kyseiset paaluokat olivat oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluonteiset tehtavat ja vaa-
teet, kommunikointi, liikkuminen, itsesta huolehtiminen, kotielama, henkiloiden valinen vuo-
rovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elaman alueet seka yhteisollinen, sosiaalinen ja kansa-
laiselama. Naiden paaluokkien avulla arki hahmottui monipuolisena ja kaikkiin paaluokkiin tuli
runsaasti pelkistyksia. Usein sama pelkistys kuului useampaan paaluokkaan.

Aineiston analyysissa pyrittiin myos selvittamaan minkalaista tietoa/palvelua Terveyskyla.fi-
palveluportaalilta odotetaan. Kysymykseen viittaavat ilmaisut ryhmiteltiin aineistosta analyy-

sivaiheessa erikseen.

ICF-luokitus valittiin sisallon analyysin ja tulosten esittamisen kehikoksi, silla aiemman oman
kokemuksen seka tiedon pohjalta ICF-luokitus on osoittautunut kattavaksi ja monipuoliseksi
teoriaksi kuvaamaan ihmisen toimintakykya kokonaisuutena. Luokitus rajattiin koskemaan ai-
noastaan Suoritukset ja osallistuminen osiota, silla tama osio kuvaa jo kattavasti aivoveren-
kiertohairiokuntoutujien arjen toimintoja Aineiston analysoinnissa kaytetty teoria muodostui
ICF:n Suoritukset ja osallistuminen-osa-alueen paaluokista, joita kaytettiin myos yksilohaas-
tattelujen teemoina. Tavoitteena oli selvittaa aineiston pohjalta millaista arki on seka arjessa
ilmenevia toiminnanrajoitteita ja selviytymiskeinoja. ICF- luokituksen paa- ja alaluokkien

avulla jasennettiin tiivistetty aineisto paaluokkien mukaisiin tiivistelmiin. (Liite 7).
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11  Tulokset

Seuraavissa haastattelujen tiivistelmissa, jotka on jaoteltu ICF:n Suoritukset ja osallistuminen
osa-alueen yhdeksan paaluokan mukaisesti, ilmenevat vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksiin:

Millaista aivoverenkiertohairiokuntoutujan arki on?

Mita toimintakyvynrajoitteita ja selviytymiskeinoja kuntoutujalla ilmenee arjessa?

Tutkimusten tulosten lomassa esitetaan alkuperaisia lainauksia, jotta lukija pystyy nakemaan
millaisiin alkuperaisilmaisuihin tiivistys perustuu. Kuntoutujan toimintakyvynrajoitteita ja ar-
jessa selviytymiskeinoja ilmeni jokaisessa ICF-toimintakyvyn luokituksen yhdeksassa eri paa-

luokassa.

11.1 Oppimisen ja tiedon soveltamisen vaikeudet arjessa (Paaluokka 1)

Haastatteluissa ilmenneet kuvaukset kasittelivat suurimmaksi osaksi tiedon soveltamista. Vii-
dessa haastattelussa kuvattiin omien tavoitteiden ja motivaation seka tulevaisuuden suunnit-
telun merkitysta paatoksen tekemisessa. Lisaksi kaksi haastateltavista sanoi kuntoutujan

paattaneen, ettei aio kayttaa apuvalineita. Yksi taas kertoi, ettei puoliso kykene enaa osallis-

tumaan pankkiasioiden hoitamiseen.

“Et siis Hdnhdn hoiti sillon kaikki sillon meilld, pankki asiat, ve-

»

roasiat, siis kaiken mahollisen - et siis ei kylld ei pystyis siihen..’

“...jos et sd yritd, niin mitddn sd et voi tietdd ja tota jos sd ha-
luat jotain ni sit sun pitdd tehd sen etee jotain toitd. Et se on
aina yleensd kysymys, ettd kumman haluat. Ja yleensd viel on

voittanu se et hdn haluaa tehdd..”

“...meil on ollu aina tdd periaate et hei, meistd itestdmme se

riippuu..”

“...niinkun ndkee ettd itte se pitdd ettei kukaan muu itted pa-

ranna jos et itte itteds paranna niin sinne jadat makkaamaan...”

Ongelmanratkaisun osa-alueella kaikki seitseman haastateltavaa toivat esille kuntoutujan

kanssa kehittamiaan ratkaisuja erilaisista toiminnoista suoriutumiseen, kuten kenkien vaihta-
minen toisiin tai uuden apuvalineen kehittaminen pukeutumiseen. Viisi haastateltavaa kertoi
itse auttavansa kuntoutujaa niissa tilanteissa, joissa muut keinot eivat toimineet tai kuntou-

tujan taidot eivat riittaneet. Yksi haastateltavista kuvasi tyopaikalla tehtyja muutoksia.
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“..niihin rintaliiveihin se joku ompelusysteemi sitten niinkun

puetaan niinkun pdédille eri tavalla..”

“..arkipdivdssdki ni tiedetddn ettd niit hankaluuksii on, mut
okei, keksitddn joku ratkaisu siihen. Katotaan toimiiko. Sit me

ndhddn..”

“..ku ne portaat oli hankalii ni sit niinku kdytettiin sitd ettd
ajettiin auto ldhemmds sinne yl0Os ja sit hdn kdytti niinku tam-

most keittion ovea..”

“..kylhdn aikalailla sanoo suoraa mulle suoraan on hyvd ettd sd

noi hoidat, ihan myéntda ettei hdn kylld pystyis..”

Kirjoittamiseen, lukemiseen ja laskemiseen liittyvissa asioissa tuli selkeasti eniten viittauksia-
lukemiseen liittyen. Eras kertoi numeroiden menevan sekaisin. Viisi haastateltavaa kertoi lu-
kemisen olevan eri syista johtuen hankaloitunut, esimerkiksi vasen puoli jaa lukematta, ei
muista lukemaansa tai lukeminen kestaa kauan. Eras haastateltavista kertoi kuntoutujan ko-
keilleen lukemiseen kaytettavia apuvalineita. Haastateltavista eras kertoi, ettei kuntoutuja

lue lapsenlapsilleen ja toinen kertoi, ettei television tekstien lukeminen onnistu.

“..jotain pelid joskus ndiden pienempien lastenlasten kanssa pe-
laa, mutta ei hdn esimerkiksi rupee lukemaan niille ollenkaan,
et vaikka lasten kirjatha nyt aattelee ettei ne olis niin kauhee

vaativia..”

“..Mun puoliso oli hirvittdvédn hyva kaikissa numeroissa ja vuosi-
luvuissa ja kaikissa se tiesi ja niitd se puhuu yleensd kaikki ihan
vadrin kaikki semmoset hdn sanookin numerot vddrin et jos hdn

»

esimerkiksi sanoo paljonks kello on ni hdn numeroita sekottaa..’

“..tdd hesarin lukeminenki kun md aina kysyn et oli kiva juttu
ettd huomasiks sd sen ja sen? - no ei hdn ja niin md sanon et se

on sielld vasemmassa laidassa..”

Tarkkaavuuden kohdentamisessa ja ajatteleminen aihealueella kokemukset keskittyivat va-
semman puolen huomiotta jattamiseen seka erilaisiin oivalluksiin omassa ajattelutavassa.

Kuusi seitsemasta haastateltavasta kertoi ajattelutavan muuttuneen sairastumisen myota.
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Yksi haastateltava kertoi kuntoutujan tarvitsevan enemman omaa tilaa ajattelulle, jotta toi-

minta onnistuisi. Kaksi haastateltavaa kertoi kuntoutujan olevan katkera sairastumisestaan.

“..pystyy hoitamaan tdmmdset pienet jutut, mutta tota kyl se

vaatii hdneltd sitte sitd et hdnen pitdd ajatella se asia..”

“..tietysti sitkeend ni ajatteli et no hdn on tehny jotain vddrin
ja noi niinku nyt yleensd urheilija ajattelee et ei tdd niinku, et

kyl tdst taas menndd..”

“..Ja jotenki niinku se semmonen niinku mustavalkonen ajatte-
lutapa tavallaan niinku et. Semmonen niinku ettd joko tai. Et
joko sé oot mun puolel tai sd et oo mun puolella, tyyppinen

»

niinku kaikessa, ajattelutapa. Ni se on ehkd niinku voimistunu..’

“..semmonen katkeruus ehkd niinku kaikkee kohtaan tavallaan
niinku et ehkd katkera niinku siitd et hdnelle on sattunu just

ndin, ja sitte niinku et miks just hdnelle..”

“..Ennen sitd tuli oltuu turhankin tarkka monest sellaisest

Kolme haastateltavaa kertoi kuntoutujalla olevan haasteita vasemman puolen huomioinnissa.
Kolme taas kertoi, etta kuntoutujasta oli tullut entista tarkempi tietyissa asioissa. Vain yksi
kertoi kuntoutujan muuttuneen hataisemmaksi. Kolmella ilmeni vaikeuksia keskustelun seu-
raamisessa, osallistumisessa tai mukana pysymisessa. Yksi haastateltavista kertoi kuntoutujan

suunnittelevan toimintaansa entista enemman.

“..hdn tekee ehkd vihemmdn, suunnitellummin, niin valitsee
minkd hdn jaksaa tehdd missdki vaiheessa, ennen ei 0o sitd
tehny. Et nyt osaa vdhda niinku miettii sitd et mikd se oma vi-

reystilaki on..”

“..meilld mahtuu just se hesari ndin et molemmil niinkun osa
aina ja heitellddn niitd, ni md aina ndytdn ettd hei huomaksiks

sd ton..”
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“..hdn saatta yhtdkkid hdn niinku seisoo yhtdkkid selin ja vastai-
lee sieltd, koska hdnelld on tdd vasemmanpuoli vdhdn ja jéd vd-
lilla niinkun tukkeeks johonkin ja me ollaan ettd tuu vdhdn si-

vuun tietysti ei oo kauheen kiva aina sanoa, eikd se oo hdnestd-

kddn tietysti kiva ja..”

“..hdnel on niin kauheen tarkkaa ne kaikki mitd hdn tekee..”

“..tdd mikd on tullu tdssd, niinku sairaudessa ni ehkd tdmmoénen

niinku tdd hdtdily..”

Perusoppimiseen liittyvat kokemukset painottuivat taitojen hankkimiseen. Vain kaksi haasta-
teltavaa toi esille jo opitun asian kertaamiseen liittyvan oppimisen. Opitut asiat liittyivat ka-
den kuntouttamiseen ja harjoitusten tekemiseen. Eras haastateltavista kertoi toimintakyvyn
palautuneen normaaliksi. Viisi haastateltavista taas toivoi nykyisen toimintakyvyn sailyvan
mahdollisimman pitkaan ja yksi kertoi toimintakyvyn parantuneen viela pitkaan sairastumisen
jalkeenkin. Nelja haastateltavista kertoi kuntoutujan olevan erittain motivoitunut kuntoutu-
maan. Kolme haastateltavaa kertoi itse motivoivansa kuntoutujaa. Yksi haastateltavista kertoi
kuntoutujan opiskelevan vapaa-ajallaan. Yksi haastateltavista mainitsi oppimisen ja lukemisen
olevan samalla tasolla kuin ennen sairastumista. Vain yksi kertoi apuvalineiden kayton opette-
lun olleen mielekasta. Lukemaan, kirjoittamaan tai laskemaan oppimisesta ei kerrottu mis-

saan haastatteluissa.

“..vdhdn niin kun joudun pakottamaan hdntd niihin harjoituksiin
ettd hdn aina yrittdd niin kuin sanoa et ei hdn ei hdn enempdada..”
“..Hdn oli kyl tosi motivoitunut siihen ettd hdn niinku kuntoutuu

tastd..”

“..tdssd niinku aattelee sitd tulevaisuutta ni tietysti toivoo ettd
pysyis ees tossa kunnossa. Paremmaksi se ei tule. Se on niinku
ihan fakta. Mut tdytyy vaan toivoo ettd mahdollisimman pitkdén

edes ndin..”

“..hdn kdvi joka ikinen sunnuntai hdn meni tonne jddhallille
yleiséluisteluun ja yritti luistella. Ku se ei niinku, ku koko ikénsd

tehny sitd, ni ei meinannu antaa periks..”

“..Md sanoin et se on nyt itestds kiinni, et joko sd istut siind

pyordtuolissa tai sit sd harjottelet nii et sd pddset jaloilles. Et
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muuta vaihtoehtoo, et md en pysty tekemddn sun puolest. Ja kyl

”

se tekil!..

Tarkoituksellisten aistikokemusten viittaukset liittyivat katselemiseen ja muuhun aistimiseen.
Nelja seitsemasta haastateltavasta kertoi kuntoutujalla olevan nakohairioita tai silmasairaus,

joka vaikeuttaa katselemista. Yksi haastateltavista kertoi naon sailyneen ennallaan. Yksi haas-
tateltavista kertoi puhelimen katsomisen olevan tarkeaa ja toinen kertoi television katsomi-

sen olevan iso osa paivaa.

“..Silmddn oli jdi jotain tdmm@sii niinku et siin on semmonen

piste toises silmdssd niinku et siin on sokee kohta..”

“..puhelin on tdrked, siit katsotaan vdhdn vdlid, et onko tullu
viestejd ja laitellaan laitellaan tota katotaan onko tullu lapsen-

lapsista kuvia ja ja muuta..”

Muun aistimisen viittaukset toivat ilmi haasteita kuumien astioiden kasittelyssa. Naita ilmeni
kolmella seitsemasta haastateltavasta. Eras haastateltavista kertoi akillisten kosketusten ai-

heuttavan spasmeja. Kosketusherkkyytta ilmeni yhdella haastateltavista.

“..kyl hdn niinku tota saa todella niitd spasmeja, jos joku vieras

ihminen tulee yhtdkkid koskettaa..”

“..ne on siis kippuras aina ne, ne jalat, vasemman jalan varpaat.
Ja sit hdnel on viel semmonen kosketusherkkyys siind. No varsin-

kin nykyisin on siind isovarpaan pddssd..”

“..astiat on niin, kaikki on liian kuumaa..”

Keskustelun seuraamisen vaikeus tuli ilmi kahdessa haastattelussa.

“..ei hdnelld ndin niinku sosiaalisessa kanssakdymisessd 0o..var-
sinkin et jos saa sillai niinku et on pienemmdissd, niin hén on
niinku aivan niin onnen omiaan siind niinku keskustelee ja ndin
sit jos on isompi ryhmd niin sit on vaikea napata mukaan kes-
kusteluun tai kertoa jotain ku kaikki tapahtuu varmaan hirveen

nopeesti siind ympdrilld et tdytyis olla se oma rauha jutella..”
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11.2 Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet arjessa (Paaluokka 2)

Haastatteluissa viitattiin vaihtelevasti yleisluonteisiin tehtaviin ja vaateisiin. Naiden tehta-
vien/toimintojen/vaateiden suorittaminen riippuu paljon kuntoutujan toimintakyvysta. Suurin
osa haastateltavista viittasi yksinkertaisiin tehtaviin/toimintoihin, jotka sujuvat kuntoutujalta
hyvin arjessa. Naita yksinkertaisia tehtavia/toimia suurin osa kuntoutujista kykenee suoritta-
maan melko itsendisesti. Yhtena esimerkkina haastateltava, joka kertoi kuntoutujan kykene-

van keittamaan itse puuronsa mikrossa.

”..hdn laittaa sit mikrossa omansa. Et kyl hdn sillai pystyy siind
kylld. Viililld tulee sitd sotkua ja ldikkyy ja noin mut ei se mi-

tddn.”

Vaikka muutama kuntoutuja suoriutuu tallaisista yksittaisista tehtavista, ilmeni, etta ainakin
kolmella kuntoutujalla tehtavan loppuun suorittamisessa esiintyy jonkinasteisia vaikeuksia.
Alla mainituissa esimerkeissa kyseisilla kuntoutujilla ilmenee vaikeutena muun muassa havait-

semisen hairio, halvaantuneen raajan heikkous seka muistihairio.

”Astianpesukoneen hdn tyhjentdd! Ettd mitd saa sitte laitettua

et sit tietysti osa tavaroista jda niinku mun laitettavaks.”

”Monet asiat niinku jdd ja sit md et sit ku mulla hermo menee ni

sit md jo sanon nii ettd millos se huominen tulee...”

”Joo o mdki tulin sen jdlkeen vield keittioon, mut en huomannu

sitd sit, md tulin illal kotii md huomasin et jaha meil on yks levy
jddny ihan tdysille pddlle. Et onneks oli induktioliesi, joka katka-
see sen virran, ettd se ei 0o.. Ja niinku jotain tdmmdsid tulee ja

muuta.”

Yhdella kuntoutujalla ilmeni arjen haasteita melkein kaikissa yksittaisissa toiminnoissa. Ha-
nella toimintakyky oli selvasti muita rajoittuneempi, lisaksi kyseisella henkilolla oli myos mo-

nia muita liitannaissairauksia.

”Peittookaan mun puoliso ei pysty itse laittaa pddlleen, et se
joskus herdttdd siihen sitte et mun

taytyy peittdd hénet uudestaan.”

”..sukat on pakko laittaa ku hdnel on semmoset tukisukat. Niitd

ei hdn, tai ei hdn sais mitddn sukkia jalkaan.”
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Kaksi kuntoutujaa seitsemasta kykeni suoriutumaan myos monimutkaisista toiminnoista itse-

naisesti.

”Siis pystyy ajaa autoo ja pystyy tekee kdvelylenkkei ja niinku

kaikkee tdmmost et siin ei o mitddn sellast.”

”Pystyy varaamaan netin kautta golffi ajat ja kattomaan veik-
kaukset ja tdmméset arkipdivdn jutut. Ei oo tarvinnu apuu

niissd.”

”Aamulddkkeet siind ottaa ja ja tota et hdn huolehtii niistdkin

et hdn laittaa ite dosettinsa.”

Kysyttaessa kahden toiminnon yhtaaikaisesta suorittamisesta, kavi ilmi, etta ainakin yhdella
kuntoutujalla esiintyy siina jonkinasteisia arjen haasteita. Hanen solmukohtana on halvaantu-

neen raajan toimintakyvyn heikkous.

“Ku hdnen ois toisel kddelld pitdnyt vddntdd sieltd ja toisella kd-
delld vetdd kahvasta, mut ku ei toinen kdsi kerran toimi ni et

kahta toimintoa ei kyl millddn pysty samaan aikaan tekemddn.”

Kysyttaessa vastuun kantamisesta - eli sovittujen tehtavien hoitamisesta, ilmeni, etta nelja
kuntoutujaa kykenee ottamaan vastuun itsenaisesti. Kyseiset henkilot huolehtivat esimerkiksi
laskujen maksusta, suunnitelluista menoista, laakkeiden otosta ja pienista paivittaistavaroi-

den ostamisesta.

”Joo dosetti ostettiin kylld sitte, ettd siihen hdn sunnuntaina ne

laittaa viikoks ja hoitaa ettd.. Se onnistuu.”

”Pystyy kdymdén joo. Ja muistaa jopa ostaakki just sen, etenki

jos laittaa lapulle mukaan, ni kylld se muistaa.”

Kahdella muulla kuntoutujalla taas ilmeni sovittujen asioiden hoidossa solmukohtia.
Heilla haasteeksi muodostui erityisesti kotiliikeharjoitteiden suorittaminen. Niihin tarvittiin
laheisen patistusta ja kannustamista. Lisaksi haasteina esiintyivat myos tietyt, sovitut paivit-
taiset toiminnot.

”Vdhdn niin kun joudun pakottamaan hdntd niihin harjoituksiin

ettd hdn aina yrittdd niin kuin sanoa et ei hdn ei hdn enempdd.”
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”Ei sitd tee jos ei oo sellaista mddrdttyd sovittua hetked milloin

tekee.”

”Ni kyl md saan aina vidlilld sanoa, et nostele vaikka vahdn jal-
koja ja muuta, kun se spastisuus tuppaa vidhdn tulemaan tdhdn
kdteen ja sitte varpaita rupee vetdd niin koukkuun. Ettd se on
niinku hankala tdssd. Et kyl meilld ndd kotivoimistelut on jda-

nyt.”

”Niin et kyl siin saa aika paljon sillai niinku ite ottaa vastuuta.”
11.3 Kommunikointi arjessa (Paaluokka 3)

Haastatteluissa ilmenneet viittaukset kommunikointiin kasittelivat tasapuolisesti viestien
tuottamista, viestien ymmartamista ja keskustelua. Viestien tuottamisesta oli eniten mainin-

toja; puhuminen ja sanoittaminen tulivat puheeksi useassa haastattelussa.

Seitsemasta haastateltavasta nelja kertoi kommunikointikyvyn pysyneen vahingoittumatto-
mana, mika ilmeni mm. sujuvana keskustelutaitona. Haastatteluissa kerrottiin yhteyden pita-
misesta laheisiin vierailujen lisaksi sahkopostitse, viestein ja soittamalla. Monen aamurutiiniin
sisaltyi sanomalehden lukeminen, mita haittasivat hahmottamisen vaikeudet seka neglect-hai-
rio. Neglect aiheutti hankaluuksia my0s keskustelutilanteissa, kun kuntoutuja saattoi kaantya

selin muihin tai ei havainnut muita.

“Et tota puhelin on tdrked, siit katsotaan vahdn viilid, et onko

tullu viestejd ja laitellaan laitellaan...”

“Hdn niinku ndin juttelee, vaikuttaa iha ettd pystyis vaikka --

monet ihmettelee ettd eiko oo toissd.”

" Ulkonahan on se ongelma monta kertaa ihmisten kanssa, ettd
tota mistd pitdd kans aina sanoa ettd kun tulee joku tuttu ne voi
keskustella niin ettd ne on tdn pyordtuolissa olevan seldn takana

tai sivulla niin ettei ndd, niin se on ihan yleinen ongelma.”

Suurin haastatteluissa ilmennyt kommunikoinnin haaste oli afasia, jonka jalkioireet vaikutti-
vat yha arkeen. Eniten mainintoja kommunikoinnin vaikeuksista oli puheen hitaudesta, sano-
jen hakemisesta ja sanoittamisen vaikeuksista. Kirjoitetun kielen ymmartamisen vaikeutena

ilmenivat lukemisen vaikeutena seka kokonaan loppumisena.
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”...hdnelldhdn oli se afasiakin yhessd vaiheessa ja hdn sai hyvdn
puheterapian siihen mutta tota, hdnhdn ei, ei onnistu, on hir-
veen hidasta enne kun hdn (bytdd ne ja hdn sanoo osan puheesta
vddrin, sitd ei kukaan ulkopuolinen huomaa mutta md tieddn sen
oikein hyvin ettei hdn pysty kaikkee kaikkee puhumaan. Et esim.
jos hdnelle tulee joku puhelu niin hdn aina antaa puhelimen
mulle ettei hédn niinku pysy siind mukana ja sit ne sanat ei tuu
mieleen kun siind pitdis jotain kertoa, ettd olkoon mitd tahansa,
ei hdn esimerkiksi meiddn omienkaan lastenkaan kanssa ihan kun
muutaman sanan puhuu puhelimessa eikd hdn koskaan soita ke-

nellekddn et tota...”

Kommunikoinnin hitaus ja puheen sujumattomuus aiheuttavat sosiaalisten tilanteiden valtte-
lemista seka syrjaan jaamista usean ihmisen keskusteluissa. Eras haastateltava kertoi painot-
tavansa perheelleen kysymysten kohdistamista ja vastauksen odottamista, kun he halusivat

keskustella sairastuneen kanssa.

”...aika huonoksi on niinkun mennyt se niinku et hdn paljookaa
puhu tai hdnen on tosi vaikee puhua ryhmdssd koska hdnelle ei
koskaa jdd niinku sdkin sanoit hénelle ei oo vuoroa, kun toiset on
jo seuraavassa asiassa kun hdn vasta miettii sitd asiaa, et md
oon kylld jos pienemmdssd porukassa jos tuttuja tulee niin ne
tietdd kylld, ja md oon kylld aina sanonut siitd, ettd jos haluatte
ettd X puhuu niin teiddn pitds hdnelle kohdistaa se kysymys ja
jdddd odottamaan ja antaa hdnen sitten puhua muuten hdn ei
niinkun puhu, et jos ihan yleisesti ndin puhutaan niin ei hdn

puhu yleensd mitdén sitten.”
11.4 Liikkuminen arjessa (Paaluokka 4)

Kaikissa haastatteluissa ilmeni aivoverenkiertohairion vaikuttaneen merkittavasti kuntoutujan
lilkkumiseen. Haastatteluissa korostuivat aihealueet koskien kavelemista, liikkumista kulku-
neuvoilla, asennon vaihtamista ja yllapitamista seka esineiden kantamista, liikuttamista ja
kasittelemista. Kuntoutujien liikkumiskyvyssa oli eroja. Yleisesti aivoverenkiertohairio oli vai-

kuttanut fyysiseen toimintakykyyn heikentavasti.

Viisi haastateltavaa toi esille liikkumisessa tapahtuneen muutoksia parempaan kuntoutuksen
edetessa. Kaksi haastateltavaa seitsemasta kuvasi lilkkkumisen muuttuneen huonompaan suun-

taan. Yhden haastateltavan mukaan siirtymiset onnistuivat kotona yha itsenaisesti, osittain
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tukikahvoihin tukeutuen. Yksi haastateltava toi esille kuinka kuntoutuja aiemmin liikkui kepin

kanssa, mutta selkakipujen pahentuessa palasi rollaattorin kayttoon.

”..tdlld hetkelld hdn on pyordtuolissa, ei kdvele, mutta pystyy
nousemaan pyodrdtuolista ja mennd vuoteeseen ja vaihtaa tuoliin
tai no tuoliin hdn harvemmin vaihtaa istumaan tai minnekddn
muualle, mut pddsee kuitenkin siirtymddn vuoteeseen. Ja aino-
astaan tekee tota kdvelyharjoituksia avustajan kanssa. Mut ihan

tota tdysin pyordtuolissa.”

”..makuuhuoneen pariovis on kahva siind, ettd hédn pystyy sit sen

avulla nousee siihen pyordtuoliin.”

”..jonkin aikaa se oli niinkun monta vuotta ilman sitd rollaatto-
ria sisdlld se liikku niinku kepin kanssa mutta sitten tota sitten
tota sil tuli hirved selkdsdrky ja on palannut sitten sen rollaatto-

rin kanssa kulkemiseen.”

Yksi haastateltavista kertoi kuntoutujan pystyvan liikkumaan nykyaan itsenaisesti ilman apu-
valineita, kun sairaalasta kotiutuessaan oli kayttanyt pyoratuolia ja tarvinnut tukea siirtymi-

sessa seka kavelyssa.

”Ainii mut oliha sit, ei endd muistakaan et oliha meilld sillo se
pyordtuoli kotonaki aina vililld siind alussa. Nii, et oliha se
sitte, oliha se tosiaan ettd kainaloista ja mistd sitd nyt autet-
tiin. Mut sillai, mut se nyt oli sitd aikaa. Mut et hdn nyt kuiten-

kin on tota nyt niinku omin avuin kévelee .”

Muutokset liikkumisessa vaihtelivat haastatteluiden valilla. Nelja haastateltavaa kertoi kun-
toutujan pystyvan yha kavelemaan varmistettuna tai jopa aivan itsenaisesti ilman apuvali-
neita, kuntoutujista kolme tarvitsi yha valttamatonta apuvalineen tukea seka taukoja kavelyn
aikana. Kaikilla liikkuminen oli merkittavasti vahentynyt eika ollut enaa niin monipuolista kuin

ennen.

”"Mut et tarvii olla niitd taukoja vdlilld, pddsee istumaan. Et kyl
se niinku silld tavalla rasittuu, mutta kun hitaasti kévelee ni kyl
hdn ihan kdvelee. Et enne hdn ois vaikka juossu yhtee, tai iha

mitd tahansa siitd, et kyl se ero on niin huomattava ettd.”
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Haastatteluissa nousi esille, miten kavelyn uudelleen opettelu on vaatinut lahipiirin tukea

seka suurta motivaatiota myos kuntoutujalta.

”X:lld on semmonen yks tosi hyvd ystdvd niin tota hdn otti sem-
moseksi asiaksi hdntd kuntouttaa niin he kdvi pdivittdin tdm-

mosilld rollaattorilenkeilld, mdkivetoja tekemdssd..”

Viidessa haastattelussa korostui halvaantuneen alaraajan vaikutukset kavelykykyyn. Lisaksi or-

toosi vaikeutti yhden kuntoutujan kavelya.

” Et oli niinku se oli tosi paljon heikompi se vasen puoli et pysty

kyl kdvelee, mutta niinku jalka laahas perdssa.”

“ Hdnelld ku on semmonen ortoosi siind vasemmas jalas. Ni ei-
hdn hdn oikeen pystynyt kdvelemddnkddn kun se puristi niin pal-

jon. Se turpos se jalka niin.”

”..kddestd ja jalasta nii se jalka on ehdottomasti se mikd hdntd
nyt hidastaa eldmdssd. Ja se on hirveen paljon se jalkaterd on
niinkun siind on sitd spastisuutta ni se on paljon paksumpi kun
toi toinen jalka, ja se tuottaa senkin takia vaikeuksia tossa kdve-

lyssd ja kenkien valinnassa ja pukemisessa tota..”

Kaikki haastateltavat kertoivat kuntoutujan harjoitelleen portaissa kavelya. Alussa portaissa
kavely oli haastavaa kaikille, mutta edelleen viisi kuntoutujaa kertoo pystyvansa kulkemaan
portaissa avustajan/kaiteen turvin. Kahdelle kuntoutujalle portaissa kavely osoittautui niin
haastavaksi, etta he suosivat nykyaan aina vaihtoehtoisia keinoja portaiden valttamiseksi.
Yksi haastateltavista kertoi porraskavelyn onnistuneen jopa paremmin kuin tasaisella maalla

kavelyn.

”..portaat on tietysti aina hankalammat silld tavalla.. Koska
harvoin on nii et on molemminpuolin kaiteita ni se rajottaa sil-

lon sitd..”

”..sit jos ollaan niinkun vaikka tddlld ja mennddn johonkin kaup-
pakeskukseen niin sitten mennddn hissilld aina.. Et tota etitddn
jostain se inva hissi ettd pddsee silld rollaattorilla sittenkin me-

nemddn.”
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”Sehdn oli oikeestaan hirvee jdnnd kun X oppi ensin kdvelemddn

portaita ylos ennen kun kdvelemddn tasasella..”

Lyhyiden matkojen kavely kuten kaveleminen huoneissa, sisatiloissa seka lyhyet matkan ul-

kona onnistuivat ilman apuvalineita itsenaisesti kolmelta kuntoutujalta. Yksi kaveli lyhyet

matkat ilman apuvalinetta varmistettuna. Kolme kuntoutujaa oli kavellyt pitkia matkoja (noin

yksi kilometri) ilman apuvalinetta, lopuille neljalle lilkkkumisen apuvaline oli valttamaton pi-

demmilla matkoilla. Kolme kuntoutujaa vaati apuvalineen turvan lyhyitakin matkoja liikkues-

saan.

»_.hédn pysty liikkumaan, kotioloissa oikeinkin hyvin. 06 ja ulos

”

mennessd niin vahdn autettuna..

”..jotain 100 m ettd jotain tdn tyyppistd.. Joo. tai siis varmasti
pystyis mut.. Sen jdlkeen kipeytyy ja tulee semmosta.. Ettei oo
tarkotuksenmukasta.. Jos tulee pidempi matka niin sitten ote-

taan pyérdtuoli mukaan.”

”Niin kun heti sen sairastumisen jdlkeen se oli tosi tosi tosi huo-
noa, ettd sittenhdn se kdveleminen opeteltiin ihan alusta asti ja
sit tota kun hdn pddsi kotiin hdn liikkui siind niinkun sisdlldkin

kdytti rollaattoria ja semmosilla pienilld lenkeilld alotti niinkun

ihan siind niinkun asunnon edessd semmosta 20 m ja 50 m..”

”Ilman keppid ei hdn kdvele yhtddn ja sit tota rollaattori on aina

tadl sisakaytossdkin. Koko ajan mukana.”

Erilaisilla alustoilla kaveleminen vaikutti olevan vaikeata kaikille kuntoutujille. Erityisesti

epatasaisella alustalla luonnossa kavely seka talvella liukkaus vaikeuttivat liikkumista.

”Mut liikkuminen on talviaikaan aivan hirveetd. Et siit ei tule

niinku mitddn.”

Yhta kuntoutujaa haastateltava kehottaa itsenaisesti lilkkumaan epatasaisessa maastossa, kun

taas toinen haaatateltava kertoi, ettei kuntoutuja voi missaan tapauksessa liikkua epatasai-

sessa maastossa.
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”Md sanoin ettd pdivdlld ni sd kdyt kdvelemdssd. Ettd sitd pitdd
vaan kdydd niinku yldmdékid alamdkid ja erilaista maastoo ja

muuta ettd..”

”Pitdd olla tasasta eikd matka voi olla pitkd, et pitdd niin kun
sitten olla kunnon vdyldt. Mut eihdn ne matkat sitten, kun eihén
sitd jaksa sillai pitkid matkoja mennd , ettd kiertdd jotain 500

metrin ympyrdd niin ei siind paljon tunturiin pddse.”

Kaikki haastateltavat kertoivat kuntoutujien liikkuvan myos muissa rakennuksissa kuin kotona.
Haastatteluissa esimerkiksi kerrottiin kaupassa kaynnista, uimahallista ja eri kerhotoimintaan
osallistumisen tarkeydesta. Haastateltavat kokivat kotoa lahtemisen erityisen tarkeaksi kun-

toutumisen kannalta ja kaikki kuntoutujat kavivat joko itsenaisesti kavellen, apuvalineen tur-

vin tai julkisilla kulkuneuvoilla kodin ulkopuolella.

"Yritetddn pddstd liikkumaan sillai et kdydddn jossain vaikka
jddkaappi ois tdynnd ruokaa ni silti mennddn kauppaan katso-
maan jos sinne joku kurkunsiivu mahtuis vield johonkin vidliin
vield. Sillai et ollaan vdhdn niinku liikkeelld. Et ei ihan jamdhdd
paikalleen vaikka ei ois tarvettakaan mihinkddn mennd.. On se

on tosi tarkeetd.”

”..joskus md oon pyytdnyt jos hdn kdvis kun hédn pddsee silld sédh-

kopyordtuolilla siihen meiddn pieneen K-kauppaan.”

”..tuota mennddn kauppaan niin hédn kdrryyn tukien pystyy sit

kulkemaan sielldkin.”

Erityisesti eraan haastateltavan mielesta ilman ryhmatoimintaan osallistumista ei kuntoutuja

olisi harjoittanut lihaskuntoaan ollenkaan.

”"Ryhmdkuntoutus on ollut dlyttémdn tdrked sille ettd tokikin sii-
ndkin piti aina vdlilld pakottaa.. se kokee ettd sielld on hirveen
hauskaa, ja sitten tosiaan ei hdn olisi ittekseen koskaan mitddn

kuntosalille mennyt tai jotakin lihaskuntoo harjoittanut..”

Kuusi haastateltavaa kertoivat kuntoutujien kayttaneen liikkumista helpottamaan eri apuvali-
neita jossain vaiheessa kuntoutumista. Vain yksi haastatelluista kertoi ettei kuntoutuja ollut

suostunut kayttamaan mitaan apuvalineita.
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”Se (rollaattori) on niin kiva kun siihen voi istua ja siihen saa
kassinsa, tota sit niinkun jos tulee vdsy niin voi istahtaa siihen ja
sitten talvella se tykkds tosi paljon potkurista et sen kanssa oli

tosi kiva kavelld.”

Motivaatio kavelyn opetteluun ja apuvalineesta eroon paasyyn olivat myos keskeisessa ase-
massa haastatteluissa. Yksi haastateltavista kertoi kuinka kuntoutuja itse koki ettei tarvitse

apuvalineita ja halusi oppia kavelemaan.

”Et ei halunnu mitddn siis rollaattorii eikd mitddn keppii eikd
mitddn mikd ois tukenu niinku tavallaan sitd vasemman puolen.
Vaan hdn oli pddttdnyt et hdn kdvelee tdst ittekseen ni sit niinku
siis. Tavallaan ldheiset oli niitd apuvidlineitd silloin. Mutta tota
mut et nyt ei niinku tarvii oikeestaa mitadn apuvdlineitd. Et on
kuntoutunu niin hyvin et ei niinku tarvii sellasia apuvdlineitd sii-

”

hen arkeen.

Haastateltavien mielesta ongelmia apuvalineilla liikkumisessa olivat kynnykset ja portaat
ulko/sisatiloissa. Esimerkiksi rollaattorilla lilkkkuminen vaatii esteettomia tiloja, joita ei ole
useinkaan saatavilla. Neljan kuntoutujien asunnoissa olikin jouduttu tekemaan muutostoita

muun muassa ramppeja seka tukikahvoja oli asennettu.

”..luiskan siihen ulko-ovelle ettd tota se pddsee helpommin sit-
ten, kun siind oli aikamoinen kynnys siind niinkun tota ja se oli
aika vaikeeta rollaattorin kanssa varsinkin, sitten piti nostaa

sitd. Nyt se pddsee ihan suoraan sitten sitd ramppia pitkin yl0s.

”

Haastattelussa tuli ilmi my0s rakkaiden aiempien harrastusten pois jaaminen sairauden ai-
heuttaman toimintakyvyn muutoksen takia. Esimerkiksi luistimilla liikkkuminen oli tarkeaa
eraalle kuntoutujalle. Han oli fyysiselta toimintakyvyltaan niin hyvassa kunnossa, etta paatti
kokeilla luistelua kotiuduttuaan sairaalasta. Han oli koko ikansa luistellut ja odotti paasevansa
jaalle. Kokeilu paattyi siihen, etta han itkien tuli takaisin luistelemasta huomatessaan kuinka
tasapaino oli sairauden myota heikentynyt. Han ei pysynyt pystyssa edes laidasta kiinni pi-

taen.

”Niin tota kyl seki on nyt todettu, et tasapaino ei oo niin hyvd

ettd pystyy endd luistelemaan. Pakko jdttdd sekin homma.”
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Liikkuminen kulkuneuvoilla-kategoriasta nousivat haastatteluissa puheenaiheiksi etenkin kul-
kuneuvojen kayttaminen ja ajaminen. Kaksi haastateltavista kertoi kuntoutujan ajavan yha
autoa. Ajamiskyvyn heikentymiseen myotavaikuttivat mahdollisesti haastatteluun valikoitu-
neiden kuntoutujien vanhempi ika seka laajempi oirekuva ja liitannaissairaudet. Jos otantaan

olisi valikoitunut nuorempia henkiloita olisi ajamista kasitelty mahdollisesti enemman.

Toisen autolla ajavan henkilon ajossa ilmeni haastateltavan mukaan edelleen ongelmia,

vaikka kuntoutujalle onkin myonnetty ajolupa:

”..nyt autolla ajossa, vaikka se on todettu ettd sen pitds olla nyt
ihan ok, mutta en md tiedd, oon md miettiny ettd onko autonki
vika, ettd hdn ei hahmota niinku ihan kaikkii kulmii. Ja sitte se,
ettd no esimerkiks parkkiruutuun ajaminen ni aikasemmin auto
oli aina suorassa, nyt se tahtoo jaddd hiukkasen vinoo. Ja sit ha-
nen pitdd ottaa uudestaan ja ndin niin.. Kyl siind jotain on, onko

se ndossd vai onko se jossain muussa.”

Osiosta liikkuminen julkisilla kulkuneuvoilla kasiteltiin haastattelussa liikkumista lentoko-

neella, bussilla, taksilla ja junalla. Haastatellut olivatkin tehneet useita matkoja Suomessa,
mutta myos ulkomailla yhdessa kuntoutujan kanssa. Lentokoneella matkustamisen toi esille
nelja haastateltavaa. Yhden haastatellun mukaan matkustaminen lentokoneella kuntoutujan

kanssa vaatii isoja jarjestelyja ja stressinsietokykya.

”Vaik me paljon liikutaan yhdessd ja matkusteta Ja kaikki niin
kuitenkin ne taytyy tarkasti suunnitella ja. Ja tehdd mahdolli-
simman helpoksi...Et kylldhdn me aika pian jo kdytiin ensimmdii-
selld ulkomaanmatkalla... Tehtiin Kanarian saarille reissu kun oli

ryhmd, jossa oli muita samanlaisia liikuntarajotteisia..”

”Matkustetaan ihan ulkomaillaki paljon ja kotimaassa jossakin

muualla, se jo ettd pddsee pois kotoa on tdrkedtd..”

Eras haastateltavista korosti puolestaan lentokoneella matkustamisen helppoutta ja miellek-
kyytta.
”Nii md tarkotan myos et kui helppoo on se matkustaminen.. Siis
siel tulee ihmisid vastaa jotka hoitaa kaikki asiat sun puolesta.

Ei tartte muuta ku viet ittes lentokentdlle ni sen jélkee kaikki
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on ihan helppoo..siel tuuaa pyordtuolit ja kaikki sujuu ku

tanssi.”

Kulkuneuvoilla lilkkuminen vaihteli suuresti haastateltavien kuntoutujien valilla. Kaikki haas-
tateltavat kertoivat kuntoutujan liikkuneen jollain kulkuneuvolla. Yksi haastateltava kertoi
kuinka kuntoutuja ei pysty matkustamaan bussissa itsenaisesti, mutta taksilla han paasi kulke-
maan itsenaisesti ilman laheisensa apua. Lisaksi kaksi muuta haastateltavaa mainitsivat kun-
toutujan kayttavan myos taksia kulkuneuvona. Autoon siirtymisen vaikeuksista kertoivat kaksi

haastatelluista. He joutuivat valilla varmistamaan kuntoutujan siirtymista autoon.

”Ja sitte kdvelee bussille, menee bussilla tdihin, on tyopdivdn

sielld, tulee tota neljdn jdlkeen takasin kotia”

”Se on sit taksin kuljettaja joka avustaa, koska ovet voi olla
hankalia.. Ja sillon et on luotettava taksi, joka huolehtii si-

sdlle.”

Yksi haastateltavista kertoi junalla matkustamisesta. Han koki sen haasteelliseksi kuntoutujan

lilkkkumisen kannalta. Han toteaakin junalla matkustamisesta seuraavanlaisesti:

”..ndistd portaista kun se vililld niinkun juuttuu se jalka ja kun
pendoliiniin mentiin niin inva-vaunuun, pendoliinon inva-vau-
nuun on kaksi askelmaa kauheen fiksua, niin jéi jumiin se jalka
just siind kohtaa, sitten se jdi siihen, ettd mind en pddse, kylld-
hdn se jalka sitten jumittu siihen ja sitten kylld me saatiin se
sitten puskettua sinne junaan mutta tota se inva vaunu on vdhén

hankala.”

Asennon vaihtaminen ja yllapitamisen kategoriasta painottuivat haastatteluissa asennon vaih-
taminen, asennon yllapitaminen, seisoma-asennon yllapitaminen ja itsensa siirtaminen osiot.
Yhdessa seitsemasta haastattelusta ilmeni kuntoutujalla olevan edelleen vaikeuksia asennon
vaihtamisessa kuten seisomaan nousussa ja itsensa siirtamisessa. Vuoteeseen ja vuoteelta ylos
han paasee ajoittain itsenaisesti tuen avulla, mutta itsensa siirtamisessa esimerkiksi ajoneu-

voon esiintyi vaikeuksia.

”..makuuhuoneen pariovis on kahva siind, ettd hdn pystyy sit sen

avulla nousee siihen pyordtuoliin.”
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”..autoonkin meneminen ni just sanoo et autoki on turhan ma-
tala tdlld hetkelld et ku on pitkd ihminen vield niin tota kyl hdn
joutuu niinku tukemaan itteesd ettd ei luota silld tavalla,

”

mutta.. Jonkun verran.

”Kyl hén joskus nousee ittekseenki, md en edes tiedd miten. Kyl
hdn niinku ehkd pdivdlld ku on virkee, ni voi joskus nousta sdn-
gyst iha ittekseenki. Mutta tota sillon ku md autan nii ei hdn
siitd ota silloin tukea ku meil on kehittyny iha oma tapa miten

md kddnndn hdnet sitten.”

Ylla olevassa viittauksessa tuleekin ilmi kuinka laheiset ovat keksineet kuntoutujan kanssa

omia keinoja siirtymistilanteisiin helpottamaan arkea:

”..ku meil on kehittyny iha oma tapa miten md kéddnndn hdnet

sitten.”

Kuuden muun kuntoutujan siirtymiset tapahtuivat itsenaisesti, ei ilmennyt ongelmia itsensa
siirtamisessa makuulta istumaan. Sen sijaan asennon vaihtaminen ja sen yllapitaminen esi-
merkiksi seisoma-asennossa tai istuma-asennossa olivat ongelmallisia usealle kuntoutujalle.
Kyseiset seisoma- ja istuma-asennon hallinnan puutteet aiheuttavat kaatumisia ja tippumisia.
Kolme haastateltavista kertoikin heidan kuntoutujillaan esiintyneen kaatumisia johtuen esi-

merkiksi epilepsiakohtausten aiheuttamista kouristuskohtauksista.

”Et on ollu istuen tai sdngyltd pudo- tdd viiminen oli ettd sdn-

gyltad tuli, putos.”

"Mut ettd niinku et ku on ollu semmosia tilanteita ettd on tullu

kompastumisia ja noin ni tota.”

Lisaksi asennon yllapitaminen ja vaihtaminen etenkin seisten on vaikeaa monille kuntoutujista
tasapainon heikentymisen vuoksi. Kuntoutujan tasapainon heikentyminen mainitaankin kai-

kissa haastatteluissa.

"Tietysti valilld tuntuu, ettd pysyyko nyt tasapaino, kun yrittdd
sitd vdhdn jannittdd mutta.. Et ettd, et ei tuu vaan semmosia
kompurointeja ja kaatumisia ja muita ettd.. Et semmosee et
pddsee niinku hyvi et se keho ldhtee niinku rullaamaan ja. Mut

kaikkeen menee aikaa. ”
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Yhdessa haastattelussa ilmeni myos miten kehon toisenpuolen huomioimattomuus vaikuttaa

edelleen asennon yllapitamiseen ja hallintaan ja tata kautta kaatumisriskiin.

”Hdn on kerran kaatunut tddlld sillai et hdn ei pddssyt pystyyn ja
puhelin ei tietenkddn ollut kourassa et tota. Se kaatuminen on
kaikkein pahin kun tuo lonkka on viel ollut synnynndisesti sillai

vajaatoiminen. Sitd pelkdd kaikkein eniten. ”

”No on sillai et ei hdn sitd vasenta puolta et jos hdn katsoo muu-
alle niin ei hdn hallitse sitd yhtddn.Se menee ihan mihin sat-

”

tuu.

Esineiden kantamiseen, liikuttamiseen ja kasittelemiseen liittyvia haasteita ilmeni kaikilla
kuntoutujilla. Haasteita oli erityisesti kaden hienomotorisessa kaytossa , esineiden nostami-
sessa ja kantamisessa seka kaden ja kasivarren kayttamisessa. Viisi seitsemasta haastatellusta
kertoi kuntoutujan kaden hallinnassa ilmenneen suuria ongelmia. Kasi ei ole yleisesti toiminut
kunnolla ja motoriikka on ollut heikkoa. Vain yksi haastatelluista mainitsee kuinka kuntoutuja
pystyy tekemaan kadella kaikkea, ainoastaan hienomotoriikassa on enaa ongelmia. Kaden hie-

nomotoriikassa eras kuntoutujista tarvitsi apua esimerkiksi pilkkomisessa:

“..kaiken mikd tdytyy pilkkoa. Niin md teen sen..tdmmoset
mitkd on erittdin hankalia yhdelld kddelld tehtdvid asioita nii

md teen ne hdnen puolestaan.”

Haastattelujen pohjalta kaden ja kasivarren kayttamisessa seka esineiden nostamisessa ilmeni
ongelmia esimerkiksi kurkottamisessa, vetamisessa ja raskaiden astioiden kasittelyssa. Osit-
tain kaden motoriikan, osittain huomion puutteen takia esineet putoilivat ja eri toimissa tar-

vittiin avustamista.

“Peittookaan mun mies ei pysty itse laittaa pddlleen”

“..uunista niinkun semmosta raskaitten esineiden niinkun joku
makaroonilaatikko tai sellane,nii niitd se ei mielellddn sieltd
nosta kun ne on vdahdn vaikeeta kun pitdd kumartua ja sitten
tota ne on raskaita, niin siind se kdsi, siind tulee et tarvis sen
tuen jostakin ja pitds jotenkin pitdd itsensd pystyssd ja sitten se

oikee kdsi ei sillai oikein toimi..”
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“Et sd et voi ldhtee kurottamaa, et jos sd ldhdet kurottamaan
voi astiaan ni sun tdytyy miettid et hei, se lasi on tos mun pitéd
nostaa sitd. Tdytyy niinku aivot tehd se tyd ja sanottaa et nyt

mun tdytyy tehd se ndin. Et ku hdn valil tuskastu siihen ettd ku

kaatuu ja putoo..”

Kaupassa asioimisessa oli ilmennyt kuntoutujilla muun muassa seuraavanlaisia kaden motorisia

haasteita.
“..joutu niinku oikeesti auttaa kauppakassin kantamisessa ja

semmoses.”

“Ei hdn esimerkiksi jos hdn kerdd tavaroita, ni tota hdn pystyy

[

ne just ja just nostamaan siihen liukuhihnalle.

Lisaksi kaden ja kasivarren kaytossa ilmeni huomioimiseen liittyvia ongelmia.

“Kylld siind sattuu niitd sitte vahdn tota voi kaatuu ja mennd

ndin, et se vasen kdsi sit tekee sitd eldd sitd omaa eldmddnsd. Et

valilld aina osuu jonneki.”

Yksi seitsemasta haastateltavista kertoi kuinka kaden kuntoutus oli jaanyt vahemmalle, he
olivat keskittyneet enemman kavelyyn ja alaraajan kuntoutukseen. Yksi kuntoutujista oli puo-

lestaan kokenut tilanteen toisin ja hanen laheisensa kertoi kuntoutujan kaden olevan paljon

toiminnallisempi kuin alaraaja.

“..se kdsi on paljon toiminnallisempi, ja sitten meijdn diti on si-
takin kauheesti kun se tykkdd leipoo pullaa ja sit se rupes kuto-
maan mutta sitten niinku se sano ettei se niin kauheen hyvin on-

nistu ku aikasemmin...”

Kaikissa haastattelussa myos ilmeni hyvia kotona tehtavia keinoja kaden hienomotoriikan ja
kaden kayton parantamiseksi. Tietokoneen kaytto seka astianpesukoneen tyhjennys olivat esi-

merkiksi hyvia harjoitteita. Lisaksi leipominen koettiin hyvana harjoitteena.

“Toisaalt se oli hirveen kunt... siis siind mieles myos kuntoutta-
vaa et ku sd joudut tietokoneel naputtelee ni kaikki niinku sem-
most sormindppdryyttd ja semmost joutunu sit niinku myos te-

kee silld vasemmal puolel joka oli heikko.”
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“..hdn tykkdd et se astianpesukoneen tyhjentdminenki et md pe-
riaatteessa en koske siihen. Se on iha hyvdéd jumppaakin se sem-

{3

mone vdhd. Ja tasapaino harjotusta ja sellasta et tota.
11.5 lItsesta huolehtiminen arjessa (Paaluokka 5)

Haastatteluissa ilmenneet kuvaukset itsesta huolehtimiseen liittyen kasittelivat melko tasa-
puolisesti pukeutumiseen, peseytymiseen seka omasta terveydesta huolehtimiseen liittyvia
asioita. Eniten haastatteluissa tuli ilmi suihkussa kaymiseen, pukeutumiseen seka laakkeiden
ottamiseen liittyvia asioita. Seitsemasta haastateltavasta nelja kertoi laheisensa pukevan it-
senaisesti tai hyvin pienilla avuilla, samoin suihkussa kayminen ja ladakkeista huolehtiminen
onnistuu. Yksi haastateltavista mainitsi pukeutumisen olevan laheiselleen vaikeata ainoastaan

talvivaatteiden kanssa.
“..talvella hén ei pysty pukemaan ulkovaatteita pddlle..”

“..Ja han niinku on séngylld istuen pystyy tai sdngylld istuen

niinku pukeutuu..”

“..sitte ku mennddn tonne suihkuun ja muuta ni sielld sit tarvi-

taan. Pyyhkeen kanssa ja muuta apua..”

“..Md annostelen ne dosettiin joo ja siin on sitte. Kun tabletteja

taytyy puolittaa ja kaikkee ni se ei hdnelt onnistu ollenkaan..”

WC:ssa kaymiseen seka kehon osien hoitamiseen liittyvia viittauksia tuli vain muutamia. Yksi
haastateltavista kertoi laheisensa kayttavan virtsapulloa 0isin, kun taas paivisin parjaa wc:ssa
itsenaisesti. Toinen kertoi parranajon sujuvan, mutta vaativan entiseen verrattuna enemman

aikaa. Yksi haastateltavista toi esille jalkojen hoitoon liittyvia asioita.
“..Miehelld on kdytossd virtsapullo..”

“..md voitelen tolla rasvalla, tolla rasvalla ne jalat sitte siind ja

sen jdlkeen laitan sukat hénelle jalkaan..”

“..kylhdn pystyy kaikki tekemddn itte, ettd se on aina hitaampaa
ja tydlddmpdd ja joku parran ajoki ja muuta.. Ni kyl se hinkkaa
sitd, mutta md sanon ettd no siihen vaan, kaikkeen vaan tédytyy
nyt saada sitd aikaa mihin aikasemmin ei niinku ollu sitd, ettd

kaikki vaan suju tosta noin vaan..”
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Ruokailuun ja juomiseen liittyvia viittauksia tuli muutamia. Kaksi haastateltavista kertoi itse-
naisen ruokailun olevan laheisilleen ongelmallista, koska esimerkiksi mikrossa astiat lampea-
vat liian kuumiksi. Valmiiden leipien tai hedelman syominen kuitenkin onnistuu. Muut haasta-
teltavat kertoivat lahinna ruoan valmistukseen liittyvista asioita. Yksi haastateltava mainitsi

toisen puolen huomioimatta jattamisen vaikeuttavan ruokailua.

“..hdn ei pysty oikeestaan, no ihan jotain pientd pystyy jddkaa-
pista itse ottamaan. Semmosta, joka on sopivalla korkeudella,

mutta tota ei puoliso esimerkiks pysty [dmmittdmddn mikrossa
eikd missddn semmoses ku ne astiat on niin, kaikki on liian kuu-

”

maa..

“..kylld hdn jotain pientd voi ottaa, hedelmdd ottaa kun se on

siin ja ei silld juotavaa hdn kylld ottaa jadkaapista ihan..”

“..se oli aika jannd kun hdn s6i vaan toisen puolen lautasesta, ja
sit md menin ja kdédnsin sen lautasen toisin pdin ni sit hdn huo-

mas sen..”
11.6 Kotielama (Paaluokka 6)

Kaikki haastateltavat kertoivat aivoverenkiertohairion vaikuttaneen kotielamaan; kotona pai-
vittain toteutettuihin toimiin ja tehtaviin. Haastatteluista kay ilmi sairastumisen vaikuttaneen

ainakin jaksamiseen, nopeuteen seka toimintojen maariin.

”Jos ei tiedd ni aattelee vaan et se on hidas...Ennen ku on ollu

suurinpiirtein 100 lasissa aina, ni nyt on ehkd 50.”

” Se on muuttunu, mitd se oli ennen sairastumista ni muutos on
aivan radikaali. Se on hidastunut ihan hirveesti ja niinkun toi-
minta on paljon vihempdd, mutta kun se pysty niin aivan hirvit-

tavdn paljon sillon ennen sairastumista.”

Seitsemasta haastateltavasta kaksi kertoi, etta kuntoutuja ei kay enaa ruokaostoksilla, vaan
ostokset tekee heidan puolestaan joko puoliso tai ystava. Ostoksilla kaymiseen vaikutti fyysi-
nen kunto. Puhelimitse tai sahkoisesti he pystyivat hankkimaan palveluita; esimerkiksi kutsu-
maan huoltomiehen tai hankkimaan internetyhteyden. Loput haastateltavat kertoivat ostok-

silla kaymisen onnistuvan joko itsenaisesti tai puolison avustuksella.
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”Joskus md oon pyytdnyt, jos hdn kdvis, kun hén pddsee silld
sdhkopyordtuolilla sithen meidédn pieneen K-kauppaan. Niin tota
kun sielld on niin hyvd palvelu, ettd kun hdn menee kassalle,
niin ne hakee hdnelle, mitd hdn haluaa. Yhden asian, minkd ma

annan, hdn sit pystyy sieltd tuomaan ja hoitamaan.”

” Yhdessd kdyddcén kaupassa. Ei hén esimerkiksi jos hén kerdd ta-
varoita, ni tota hdn pystyy ne just ja just nostamaan siihen liu-
kuhihnalle. Ei hdn pysty kortilla maksamaan kun ei hdn nde niitd
tunnuslukunumeroita, mitd painaa. Mun tdytyy aina olla mu-

kana, et md painan niitd ja seuraan muutenkin kaupassa.”

Aterioiden valmistaminen jai kolmessa tapauksessa seitsemasta taysin haastateltavan vas-
tuulle. Naista yhdessa haastateltava kertoi kuntoutujan tekevan kuitenkin joskus avustajan
kanssa ruokaa tai leipovan ja toinen kertoi kuntoutujan opastavan haastateltavaa ruoanlai-
tossa. Ruoanvalmistuksessa esiin nousevia haasteita on kahta katta vaativat toiminnot seka
raskaiden ja kuumien astioiden kasittely. Kaksi haastateltavaa kertoi kuntoutujan pystyvan
valmistamaan yksinkertaisen aterian kuten keittamaan kahvia tai tekemaan itselleen aamu-
puuron mikrossa. Kaksi haastateltavaa kertoi kuntoutujan kykenevan valmistamaan monimut-
kaisia aterioita. Heidan kohdallaan ruoanlaitolla on ollut aiemminkin iso merkitys arjessa.

Kaksi haastateltavaa mainitsi erikseen leipomisen toimivan hyvana kaden kuntoutuksena.

”..ruoanlaitto, ettd siitd se pitdd kynsin ja hampain kiinni kylld

ihan viimisee asti.”

”..lataa kahvinkeittimen ja sillai... kyl hédn siis mikrossa l[dmmit-
tdd, mut ei hdn mitenkddn ruokaa laita...Hdn laittaa sit mikrossa
omansa (puuron). Et kyl hdn sillai pystyy siind kylld. Vdlilld tulee

sitd sotkua ja ldikkyy ja noin mut ei se mitddn.”

”..ihan jotain pientd pystyy jddkaapista itse ottamaan...Sem-
mosta, joka on sopivalla korkeudella, mutta tota ei puoliso esi-
merkiks pysty l[dmmittdmdén mikrossa eikd missddn semmoses ku

ne astiat on niin, kaikki on liian kuumaa.”

”..md teen kaiken valmiiks. Valmistan, pilkon ja tarjoilen hd-

nelle.”
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Kolme haastateltavaa seitsemasta kertoi kuntoutujan osallistuvan kotitaloustoihin. Naista
kahdessa tapauksessa kuntoutuja asui yksin ja kotitoista itsenaisesti selviaminen oli heille tar-
keaa.

”..semmoset niinkun kotiasiat on sille tosi tdrkeitd...Tiskaa itte
Jja imuroikin itte véhdsen, mutta tota silld kdy tosiaan se yks ka-

veri siind siivoamassa.”

”Mikdén ei o sellanen mihin hdn tarvii apuu. Niinku et on luon-
teeltaa semmonen...hoitanut siivoukset ja ruoanlaitot ja piha-
tyot. Sairastumisen jdlkeen yrittdd vakuuttaa muille, ettd pys-

tyy toimimaan samalla tavalla, vaikkei pystykddn.”

Neljassa haastattelussa seitsemasta kavi ilmi, etta puoliso oli ottanut vastuun kotitaloustoi-
den tekemisesta. Kuntoutuja saattoi auttaa polyjen pyyhkimisessa, tiskikoneen tyhjentami-
sessa tai pyykkihuollossa esimerkiksi ripustamalla pyykkeja kuivumaan tai mankeloinnissa.
Kuntoutujan motoriset haasteet, fyysinen kunto ja tasapaino tekivat esimerkiksi imuroinnista

lilan haastavaa.

”..sehan (arki) muuttui sitten tietenkin taydellisesti. Puoliso on
ennen hoitanut kotityot ja. Kaikki mita taha liittyy. Nii musta tuli

sitten kodinhoitaja.”

” Ei hdn voi ajatellakaan et hén alkais imuroimaan, ni sinne hdn
kaatuis sitte. Joo ei siit tule mitddn.”

”kyl ne on niinku mulle jddny (kotiaskareet)...Kyl hdn saattaa
laittaa, et jos md vien pyykit, ettd laita noi t-paidat ja muuta,

mutta ne on semmosia myttykasoja sitte.”

Kaikki haastateltavat kertoivat, etta sairastuminen oli muuttanut kuntoutujan roolia autta-
jasta autettavaksi. Kuusi haastateltavaa seitsemasta kertoi kuntoutujan pitaneen ennen sai-
rastumista huolta toisista ihmisista, auttaneen konkreettisesti esimerkiksi lapsiaan lasten hoi-
dossa seka ystaviaan kotitoissa. Yksi haastateltava kertoi kotona asuvien lasten ja heidan ar-
jen pysyvyyden olleen kuntoutujan kuntoutumisessa suurin motivoiva tekija. Useampi haasta-

teltava kertoi kuntoutujan muuttuneen sairastumisen jalkeen entista huolehtivaisemmaksi.

”No ehkd se semmonen niinku kaikista huolehtiminen on niinku
ollu... yrittdd niinku huolehtii kaikista ja ottaa niinku ongelmaa

ehkd muittenki ongelmista.”
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”Siis tdmmonen ylihuolehtivaisuus ,et muakin varotellaan aina
kaikesta, kun md ldhden, ettd aja varovasti ja ndin ja kuittaa sit

kun oot sielld.”

11.7 Henkiloiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (Paaluokka 7)

Kaikki haastateltavat kertoivat sairastumisen vaikuttaneen jollain tapaa kuntoutujan ihmis-
suhteisiin ja henkiloiden valiseen vuorovaikutukseen. Vaikutukset nakyivat hyvin moninaisina
ja erilaisina. Kommunikoinnin vaikeudet hankaloittivat ja vahensivat vuorovaikutusta toisten,
erityisesti vieraiden henkiloiden, kanssa. Naissa tilanteissa puoliso otti enemman vastuuta

vuorovaikutuksesta ja tarkeiden ihmissuhteiden sailymisesta

”..ei hdn esimerkiksi meiddn omienkaan lastenkaan kanssa ihan
kun muutaman sanan puhuu puhelimessa, eikd hén koskaan soita
kenellekddn... Kylld md puhun... tietysti lapsien perheille, kun he
pitdd minuun tietysti yhteyttd, kun puoliso ei kerran puhu hei-
ddn kanssaan mitdén, ni ne kertoo mulle sitten kaikki ja md ker-

ron mun puolisolle.”

Kommunikoinnin vaikeudet vaikuttivat kahden haastateltavan kohdalla siten, etta kuntoutujat

jaivat syrjaan usean ihmisen keskustelussa.

”..jos on isompi ryhmd niin sit on vaikea napata mukaan keskus-
teluun tai kertoa jotain, ku kaikki tapahtuu varmaan hirveen no-

peesti siind ympdirilld et tdytyis olla se oma rauha jutella...

”Kun toiset on jo seuraavassa asiassa, kun hdn vasta miettii sitd

asiaa.”

Useampi haastateltava kertoi sairastumisen vaikuttaneen kuntoutujan luonteeseen ja tapaan
olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Yksi haastateltava kuvasi kuntoutujan ajattelutavan
muuttuneen mustavalkoisemmaksi, kun taas toinen kuvasi kuntoutujan muuttuneen neuvotte-
lukykyisemmaksi ja sosiaalisemmaksi. Eras haastateltava kertoi, etta joutui toppuuttelemaan
kuntoutujan intoa olla yhteydessa lahisukulaisiin. Useampi haastateltava toi esiin kuntoutujan
roolin muutoksen omatoimisesta ja aiemmin muita ihmisia auttaneesta avuntarvitsijaksi ja ta-
man vaikutuksen ihmissuhteisiin. Tosin he korostivat kuntoutujan asenteen tapahtuneeseen

muutokseen vaikuttavan suuresti.
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”Aikasemmin se autto kaikkia muita, mut nyt sitten hédn on niin-

kun... mutta ihan kivasti hdn on oppinut pyytdmdén apua.”

”Mun puoliso oli hyvinkin sosiaalinen, esim jos me oltiin jossakin
semmosella matkalla, missd oli vieraita ihmisid, niin hdnhdn
hetkessd tunsi kaikki ihmiset. Hén on ihan tdysin muuttunut ih-

misend toisenlaiseksi.”

Sairastuminen oli vaikuttanut kuntoutujan ihmissuhteisiin. Viisi haastateltavaa kertoi kuntou-
tujan joutuneen jaamaan pois toista ja yksi oli joutunut jattamaan rakkaan harrastuksen. Toi-
saalta menetettyjen ihmissuhteiden ja vuorovaikutuksen tilalle oli tullut jotakin uutta. Kaikki
haastateltavat kertoivat kuntoutujan saaneen uusia seka muodollisia etta vapaamuotoisia so-
siaalisia ihmissuhteita sairastumisen jalkeen. Muodolliset ihmissuhteet pitivat sisallaan eri

kuntoutustahoja ja -tyontekijoita (esimerkiksi kuntoutuslaitokset, avustajat, toiminta-, fysio-
ja puheterapeutit, laakarit). Ne haastateltavat, joiden puoliso oli saanut oman avustajan, ko-
rostivat avustajan tarkeytta niin parisuhteen hyvinvoinnin kuin puolison omatoimijuuden kan-

nalta.

PTdssd taas on sit tutustunut erilaisiin, niinku hoitohenkilokun-

taan ja kaikkiin eri paikkoihin ja ihmisiin.”

Vapaamuotoisissa sosiaalisissa ihmissuhteissa nakyivat erilaiset jarjestojen tai kuntien yllapi-
tamat kerhot, lilkuntaryhmat ja muut vertaistukea mahdollistavat yhteisot ja siella luodut ih-
missuhteet seka ystavat ja avioparin yhteiset tuttavat. Kaikki haastateltavat korostivat sosiaa-
listen suhteiden merkitysta. Kuusi haastateltavaa nosti esiin erityisesti vertaistuen merkityk-

sen seka kuntoutujalle etta itselle puolisona.

”..omaishoitoperheitd, on saatu yhdessd, ldydetty sellasia pal-
jon, joiden kanssa sit taas on sillai helppo olla, koska ne ymmdr-
taa.”

”X on aina ollut aktiivinen, kaikenlaisissa kerhoissa ja muissa
mukana. Ja nyt on noita aivoverenkiertohdirio-kerhoja ja niissd
hdn kay sitten. Ja hirveen hyvd kun kdy....joo sieltd kautta [Oy-
tad sitten tammdsii vertaisia. Joo ne on ihan.. Ne on tosi hyvid

olla olemassa. Vertaistukee...”

Haastatteluissa kavi ilmi, etta sairastumisen jalkeen perheen, lasten ja lastenlasten seka la-

heisten ystavien merkitys kasvoi entisestaan. Omiin aikuisiin lapsiin pidettiin tiiviisti yhteytta
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ja lapsenlapset toivat vaihtelua elamaan. Useat haastateltavat kertoivat arjen piirin pienen-
tyneen pitkalti kotioloihin. Facebook ja muut sahkoiset yhteydenpitomahdollisuudet koettiin

hyvaksi lahes kaikissa haastattelumateriaaleissa.

Haastatteluissa puolisot kertoivat sairastumisen vaikuttaneen myos heidan parisuhteeseensa.
Puolison rooli oli muuttunut tasavertaisesta kumppanista omaishoitajaksi ja arjen vastuunkan-
tajaksi. Yksi haastateltavista kertoi puolison sairastumisen vaikuttaneen positiivisesti heidan

parisuhteeseen tuoden enemman yhteista aikaa ja tekemista.

”Et se on hirveen iso juttu, et mitd on tehty niinku yhdessd. Ta-
vallaan sehdn on siitd, et miten se parisuhde on, esimerkiksi pa-
risuhde tai perhe-eldmd, et mitd se on ollut se arki. Onhan siind
ollut se tyonteko, mut sit se kaikki muu aika miten sitd on vie-

tetty. Kun sehdn niin kun tavallaan havidaa.”

”Emmd ennen hdnen perdssé oo kulkenut joka askeleella. Et

kummallakin on ollut oma eldmda ja me ollaan aika vapaita oltu
sen suhteen et kumpikin sai mennd ja olla. Ollaan luotettu toi-
siimme sil tavalla, mutta nyt kun se ei ole mahdollista ni totta-

kai se rooli muuttuu.”

”Me kdyddd enemmdn nyt kyldssd ja kdydddn erilaisissa kulttuu-
ritapahtumissa, mihin hdntd ei aikasemmin saanu kirveelld-
kddn.... iha niinku ois saanu sen takasin sen ihmisen jonka kans

sillo joskus alotti.”
11.8 Keskeiset elamanalueet (Paaluokka 8)

Haastatteluissa ilmenneet viittaukset keskeisiin elamanalueisiin, kuten tyoelamaan ja taloudel-
liseen toimintaan, kasittelivat vaihtelevasti tyon paattamista, tyon sailyttamista, tyoskentelya
jossakin yhteisossa ja osallistumista erilaisiin taloudellisiin toimiin. Useassa haastattelussa ka-

siteltiin tyoelamaa.

Seitsemasta haastateltavasta kaksi kertoi kuntoutujan palanneen takaisin tyoelamaan. Toinen
kuntoutujista jatkoi kokopaivaista tyota, kun taas toinen aloitti ensin neljan tunnin tyopaivalla
ja jaksamisen mukaan siirtyi vahitellen kahdeksan tunnin tyopaivaan. Haastateltavien laheisista
suurin osa sairastui aivoverenkiertohairioon yli 50-60-vuotiaana, tama tietysti osaltaan vaikut-

taa tyoelamasta poisjaamiseen.
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”Hdn teki ensin neljdd tuntii muutaman kuukauden, ja sitte neu-
votteli lddkdrin kanssa, et kyl hdn nyt on jaksanu sen kaheksan
tuntii - Ettd tyonantajan kaa on iha semmonen sopimus, ettd sitte
ilmottaa minulleki jos niinku tuntuu siltd ettd ei jaksa ni sitte

mind puhun, puhun ettd nyt loppuu.”

Haastatteluista ilmenee, etta monella kuntoutujalla on erilainen sairauden muoto, eriasteiset
oireet ja erilaiset liitannaisoireet, mitka ovat vaikuttaneet tyokyvyttomyyselakkeelle jaami-
seen. Eriasteiset oireet vaikuttavat haastateltavien mukaan paljon taloudelliseen toimintaan.

Esimerkiksi eras kuntoutuja ei enaa toimintakyvyn heikkenemisen myota kyennyt hoitamaan
raha-asioita, kuten esimerkiksi laskuja. Tama on jaanyt laheisen hoidettavaksi. Vain pari haas-
tateltavista kertoi kuntoutujan kykenevan hoitamaan kaikki laskut itsenaisesti, muut haasta-

teltavat kertoivat hoitavansa taloudelliset perustoimet itse.

”Et hdnhdn jdi tyokyvyttomyyseldkkeelle, ne loppu heti sitten tai
no siindhdn meni melkein vuosi sitten ennen kun oli niinku tol-
kuissaanki, niin ai ettd eiko oo toissd vai? -niin vdhdn niinku sillai
niinku md aattelin ettd kuvitteleeks ne ettd se vitsailee ja se jut-
telee iha niinku ihan sitd entistd hommaaki- ettd se on niissd IT-
alan toissd ollu, ihan jutteli kaikkee niinku niinku ois tehny jotain
entistd hommaa.. mut jos annetaan joku paperi eteen tai jotain
nii - se,--ei ei todella pysty. Et siis Hdnhdn hoiti sillon kaikki sil-
lon meilld pankkiasiat, veroasiat, siis kaiken mahollisen - et siis

ei kylld ei pystyis siihen.”

Eraalla kuntoutujalla ilmeni visuaalisia hairioita sairastumisen jalkeen, minka vuoksi taloudel-

”Ei hdn pysty kortilla maksamaan kun ei hdn nde niitd tunnuslu-

kunumeroita, mitd painaa.”

11.9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama (Paaluokka 9)

Haastatteluissa ilmenneet kuvaukset yhteisolliseen, sosiaaliseen ja kansalaiselamaan kasitteli-
vat melko tasapuolisesti virkistaytymista ja vapaa-aikaa. Vain yksi kuntoutuja ei kokenut esi-
merkiksi teatterissa tai konsertissa kayntia mielekkaaksi. Osa haastateltavista mainitsi kuntou-

tujan osallistuvan johonkin yhteisolliseen toimintaan.
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Ilmeni, etta suurin osa kuntoutujista nauttii huvielamyksista, erilaisista tapahtumista seka yh-
teisollisesta elamasta. Kolme haastateltavista kertoi, etta ovat tehneet puolisonsa kanssa yh-
dessa erilaisia matkoja. Eras haastateltavista mainitsi, etta reissulla sinansa ei ole kuntoutu-
jalle mitaan valia, kunhan vain saa hetken irtioton arjesta. Yksi haastateltavista mainitsi lahei-
sensa kanssa toteutetusta ulkomaanmatkasta. Haastateltava ihmetteli sita, kuinka monet aivo-
verenkiertohairio-kuntoutujat ja heidan laheisensa pelkaavat lahtea pidemmalle reissulle. Han
painottikin erityisesti sita, etta itse ulkomaanmatka ei tuota juuri minkaanlaisia haasteita. Tay-

tyy vain jaksaa suunnitella ja jarjestella asioita matkan onnistumiseksi.

”..se jo ettd pddsee pois kotoa on tdrkedtd, vaikka me men-
nddnki tadlla jonnekkin kaupunkiin, toiseen kaupunkiin ldhetddn
niin tota me pikkusen tietysti kdydddn yhdessd, yhdessd jossa-

kin.”

”Et kylldhdn me aika pian jo kdytiin ensimmdiselld ulkomaan-
matkalla.. Tehtiin Kanarian saarille reissu kun oli ryhmd, jossa

oli muita samanlaisia liikuntarajoitteisia..”

”Me kdyddd enemmdn nyt kyldssd ja kdydddn erilaisissa kulttuu-
ritapahtumissa, mihin hédntd ei aikasemmin saanu kirveelldkddn.
Ja nyt kysyy et voitasko me mennd johonki teatteriin tai jo-
honki, et md oon et joo, joo, voidaan voidaan, ihan hyvin! Ettd

tota loytyy sitte tasapainoo siind.”

Haastatteluissa ilmeni laajasti aivoverenkiertohairion vaikutus kuntoutujan arjessa. Haastat-
telut kasittelivat aivoverenkiertohairiokuntoutujan arjen kuvausta ja arjessa ilmenevien toi-
mintakyvynrajoitteita laajasti elaman eri osa-alueilla. Toimintakyvynrajoitteita ja arjessa sel-
vitymiskeinoja ilmeni kaikissa ICF-toimintakykyluokituksen Suoritukset ja osallistuminen kate-

gorian paaluokissa.
11.10 Haastattelutulosten yhteenveto

Toimintarajoitteiden laajuus oli monimuotoista. Kaikki haastateltavat kertoivat motoriikan vai-
keuksista. Kommunikoinnin vaikeuksista kertoi kolme haastateltavaa. Vaikeina oireina kerrottin
myos muistiongelmista, nakokyvyn heikkenemisesta seka psyykkisista vaikeuksista. Useissa
haastatteluissa tuli ilmi teemoja liittyen vasymiseen, toimintojen yksinkertaistumiseen ja pois
jaamiseen, elamanpiirin ja sosiaalisten suhteiden kaventumiseen seka itsenaisyyden vahenemi-

seen.
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Haastatteluissa korostui miten aivoverenkiertohairion aiheuttamat toimintarajoitteet ja kes-
keiset arjen tilanteet, joihin tarvitaan tukea olivat hyvin yksilollisia.

Kuntoutujan arki onkin yksilollista, eika yleispatevia vastauksia selviytymiskeinoiksi arjen haas-
teellisiin tilanteisiin taten loytynyt. Haastatteluissa korostuivat myos sairauden vaikutusten laa-
juus toimintakyvyn eri osa-alueilla. Vain yksi haastatelluista koki vaikutusten olevan nykyaan
hyvin vahaisia. Vaikutuksia nakyi hanella vain psyykkisissa tekijoissa. Toisen kuntoutujan toi-
mintakyky oli puolestaan heikentynyt motoriikan ja kommunikoinnin osalta ja muutokset toi-
mintakyvyssa nakyivat edelleen merkittavasti arjessa. Vaikutuksista arkeen loytyi osittain myos
yhdistavia tekijoita haastateltavien valilta. Naita olivat toimintojen hidastuminen ja yksinker-
taistuminen. Eroavaisuuksia yksiloiden valilla oli kaikkiaan kuitenkin enemman kuin yhtalaisyyk-
sia, nain ollen tutkimuskysymykseen millaista kuntoutujan arki on ei saatu haastattelujen poh-

jalta selkeaa vastausta.

Useat haastateltavat kertoivat kuinka ajan kuluminen sairastumisesta oli auttanut prosessoi-
maan tapahtunutta. Vuosien kuluessa tiedot ja taidot arjessa parjaamisen osalta olivat kehit-
tyneet. Lisaksi haasteista puhuttiin useimmiten vaikeuksina, jotka kuuluivat sairauden kuvaan.

Ne oli hyvaksytty osaksi arkea ja niiden kanssa oli opittu elamaan.
11.11 Kehittamisehdotukset verkkoportaaliin

Opinnaytetyossa tehdyissa haastatteluissa pyrittiin myos selvittamaan, mihin toimintoihin ja
arjen tilanteisiin Terveyskyla.fi:n Kuntoutumistaloon suunniteltavaa materiaalia kaivattaisiin.
Osallistujilta kysyttiin millaista tietoa tai palvelua he itse olisivat kaivanneet Terveyskyla.fi -
palvelulta, millaisia asioita he haluaisivat jakaa palvelussa ja mita haittapuolia palvelulla voisi

olla.

Haastateltavista useimmat eivat olleet kuulleet aiemmin HUS:n Terveyskylapalvelusta. Palve-
lusta kerrottaessa se nahtiin hyvana tiedon valityksen vaylana, ja tiedon tarve koettiin suureksi.
Haastatellut kaipasivat paikkaa, josta saisi tietoa valmiissa paketissa. Nyt haastateltavat olivat
saaneet tietoa osina eri lahteista, paaosin sairaalasta, aivoverenkiertohairio kerhoista ja tutta-
vilta. Kun tieto olisi keratty yhteen paikkaan, sihen voisi palata myohemmin. Tietoa kaivattiin
erikseen erilaisista kokemuksista, psyykkisen puolen merkityksesta kuntoutumisessa ja sairas-
tumisen vaikutuksista psyykkeeseen, hyvinvointiin seka kommunikointiin liittyvista asioista.

Asiantuntijoiden yllapitama sivusto nahtiin turvallisempana kuin tiedon hakeminen ei-luotetta-
vista tietolahteista. Esimerkiksi Aivoliiton oppaissa oli haastateltavien mielesta kerrottu hyvin

afasiasta ja afaatikon kohtaamisesta.

Toiveina palvelulle mainittiin kuntoutumiseen liittyvien ohjeiden helppo saatavuus seka saada
ohjeita omatoimiseen harjoitteluun. Palvelun kehittamisehdotuksiksia olivat myos etayhteys

laakariin tai terapeuttiin, ihmiseen jonka kanssa voisi keskustella. Erityisesti kuntoutumiseen
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liittyvien ohjeiden (esimerkiksi liikeharjoitteet tai pukeutumisessa auttaminen) saatavuus myos
laheisille koettiin tarkeana. Etayhteys laakariin helpottaisi huonokuntoisten ja huonosti liikku-
vien arkea, kun laakarikayntiin ei tarvitsisi varata monta tuntia. Yksi haastatelluista kaipasi
palveluun oikeaa ihmista, keskustelukumppania jonka kanssa olisi mahdollisuus selvittaa omia
tuntemuksiaan. Haittapuolina nahtiin mahdollisuus terveystietojen leviamisesta ulkopuolisille
seka yleispatevat ohjeet, joita ihmiset eivat osaa suhteuttaa omaan toimintakykyynsa ja jotka

voivat siten olla haitallisia.

Yleisesti kaivattiin tietoa siita mita seuraavaksi tulee tapahtumaan ja ohjeita mita itse voisi
tehda ja mita kuntoutumisen eteen voisi tehda jatkossa. Osa haasteltavista koki tiedonsaannin
hankalaksi. Tietoa sai heidan mukaansa nykyaan vain kysymalla omalaakarilta. Etuuksista kai-

vattiin lisaksi enemman tietoa.

12 Tarinoiden kirjoittaminen

Tutkimuksen tuloksia hyodynnettiin tarinoita kirjoitettaessa ja tarinoita luodessa pyrittiin
kayttamaan mahdollisimman paljon laheisten kertomia asioita sellaisenaan. Taten tarinat il-
mentaisivat kuntoutujien aitoja kokemuksia. Tapaamisessa yhteistyokumppanien kanssa paa-

dyttiin yhden tarinan sijaan tekemaan useampia lyhyita katkelmia, eraanlaisia valahdyksia.

Tarinoista haluttiin tehda mahdollisimman samaistuttavia ja voimaannuttavia seka kuntoutu-
jien omaa arkea kuvaavia. Ennen kirjoittamisen aloittamista etsittiin teoriaa tarinoiden merki-
tyksesta kirjoitustyon tueksi. Tietoa haettiin muun muassa kirjallisuuden kaytosta toiminta- ja

fysioterapiassa seka voimaannuttavan tarinan kirjoittamisen oppaista.

Opinnaytetyossa haluttiin teoriatiedon lisaksi korostaa kuntoutujan laheisen kokemusta. Myos
yhteistyokumppani toivoi tunteita herattavaa ja voimaannuttavaa nakokulmaa. Tarinat pyrit-
tiin kirjoittamaan siten, etta niista voisi ammentaa voimavaroja elamaan ja hyodyntaa niita

vaikeidenkin tunteiden tunnistamisessa ja kasittelemisessa

Tieto on tietamista, mutta tarinat ovat nakemista; kuvittelun ja elaytymisen myota tarinat
jaavat mieleen tietoa paremmin (Torkki 201, 48). Arjen kuvaus tarinan muodossa tekee sen
sisallosta mieleenpainuvamman ja valitetysta tiedosta kiinnostavampaa. Koska arki on yksilol-
linen kasite, ei tarkka ja informatiivinen kuvaus ole helposti omaksuttavissa. Rakennetuista

tarinoista lukija voi tunnistaa itselleen tuttuja seikkoja ja samaistua kertojan tilanteisiin.

Haastatteluista nostettiin esille kuvauksia ja yksityiskohtia, joita hyodynnettiin mahdollisuuk-

sien mukaan sanatarkasti. Lyhyista kertomuksista rakennettiin vuorokauden ymparille tarina
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arjesta aivoverenkiertohairion jalkeen. Tarinoiden sisalto koostui haastatteluissa keratysta ai-

neistosta, eli merkitykset tulivat suoraan haastatelluilta eika kirjoittajien oletuksina.

Torkin (2014) maaritelman mukaan tarina muodostuu merkitysten lisaksi tunteesta. Se syntyy
valinnoista: mika on kertomisen arvoista. Tarinan kasvualusta on tunne; ilman tunnetta ei ole
tarinaa. (Torkki 2014, 21.) Tarina on keino valittaa merkityksia ihmisten valilla (Torkki 2014,
23). Tarina paitsi koskettaa tunnettamme, myos antaa jotakin mihin uskoa (Torkki 2014, 123).
Tarinat mahdollistavat myos tunteiden kasittelya, ongelmien ratkaisua seka jo olemassa olevien

voimavarojen tunnistamista ja hyodyntamista. (Ihanus 2009, 26-27.)

Torkin (2014) mukaan tarinoiden tarkoitus on kuvata tyypillisia elaman ongelmia seka ratkaisuja
niithin. Koska tarinat valittavat toimintamalleja, edistavat ne yksilon seka yhteison sopeutu-
mista ymparistoon (Torkki 2014, 117, 46). Samaistumalla paahenkiloon voi samalla tutkia omaa
suhdetta elamaan. Samaistuminen tuntemattomiin kay omasta itsesta tuttujen piirteiden tun-
nistamisen myota. Nakemalla samaistuttavan tarinan henkilon katselee siis samalla itseaan.
(Torkki 2014, 58.)

Tarinoita kirjoittaessa tavoitteena oli, etta lukijat, kuntoutujien laheiset ja itse kuntoutujat
voivat tarinoita lukiessaan kokea, etteivat ole yksin arjen haasteiden kanssa, vaan niista on
joku selviytynyt jo ennen heita. Lisaksi yhteistyokumppanin toiveena oli toivon luominen ja
valittaminen lukijalle tarinoiden avulla. Tarinoihin pyrittiinkin sisallyttamaan positiivinen

vire,joka valittyi myos haastatteluista.

Voimaannuttavien tarinoiden kirjoittamisessa hyodynnettiin ryhmahaastattelussa kaytettya
runkoa vuorokaudesta, jonka sisalla arjen merkitykselliset hetken tapahtuvat. Nain pyrittiin
tekemaan arjen kuvauksesta kokonaisvaltainen ja samaistuttava. Haastatteluissa toistuneet
teemat, kuten paivan aloittaminen aamukahvilla tai lehden lukemisella muodostivat omia ker-
tomuksiaan. Yksittaisissa haastatteluissa kasitellyt tarkeat teemat, kuten psyykkisten tekijoi-
den merkitys muodostivat yksittaisia tai koostettuja katkelmia. Otsikoihin seka katkelmiin py-
rittiin sisallyttamaan mahdollisimman paljon suoria lainauksia, seka haastatteluissa valitettyja
merkityksia sellaisenaan. Voimaannuttavissa tarinoissa pyrittiin kuvaamaan arjen eri tilanteita
mandollisimman monipuolisesti. Lyhyet tarinat kasittelivat teemoja, jotka liittyivat muun mu-

assa aamutoimiin, ruokailuun, ihmissuhteisiin, tyoelamaan, vapaa-aikaan ja kommunikointiin.
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13 Voimaannuttavat tarinat

“Startti paivaan!”

“Heraan astioiden kolinaan; puolisoni taitaakin olla jo hereilla. Pyydan puolisoni makuuhuonee-
seen, jotta han voisi auttaa minua tukisukkien kanssa. Nousen istumaan vuoteen reunalle ja
puen odotellessani paidan paalle. Puolisoni saapuu ja oikoo tuttuun tapaan saumat suoriksi.
Autettuaan sukkien laitossa han lahtee jatkamaan lehden lukuaan. Aloitan housujen pukemisen
ja nousen nousutuen turvin ylos sangysta seka nostan housut ylos. Taidankin tana aamuna ajaa
parran ennen aamupalaa, pitaahan laakarissa olla siisti! Hetken wc:ssa oltuani, keittiosta huu-
dellaan jo aamupalalle. Enhan mina viela valmis ole! No, otan oman aikani, jotta saan hommat

hoidettua.

“Maittava aamiainen tuttuun tapaan”

Aamun aloitan aina puurolla. Puolisoni ei siita kovin valita, joten keitan oman puuron aina
mikrossa. Valilla keittiossa sattuu ja tapahtuu - laikkymista ja tavaran putoamista. Se ei kui-
tenkaan haittaa, sitten otetaan vain vahan enemman aikaa ja keskitytaan tarkemmin tekemi-
seen. Kun ensin mietin mita teen, myos heikompi kasi toimii paremmin. Joskus se tekee aivan

omiaan, kun katson muualle.

Puolisoni on laittanut kahvinkeittimen valmiiksi niin, etta mina laitan keittimen paalle. Kohta
jo istutaankin poydan aaressa ja luetaan Hesaria, puolisoni lukee toista puolta ja mina toista -
ja sitten vaihdetaan. Hesaria olen lukenut jo vuosikymmenia aina aamuisin. Tuntuu hyvalta
jatkaa samoja rutiineja, vaikkei ne kaikki Hesarista luetut asiat niin mieleen jaakaan. Jos joku

artikkeli on vasemmalla, saattaa se jaada kokonaan huomaamatta.

“Ennen oli 100 lasissa, nyt ehka 50”

Aamulaakkeiden otto on tarkkaa puuhaa, kun haluan niista huolehtia itse. Joskus kay kommah-
dyksia ja jaljella on toisinaan tyhja paketti. Naita tilanteita sattuu kuitenkin harvoin. Puolisoni
on sitten tarvittaessa apuna. Jotenkin se aamu siina aina sitten menee. Kello saattaa olla la-
hempana kymmenta, ennen kuin paivamme varsinaisesti lahtee kayntiin. Nuo aamurutiinit vie-

vat sen verran voimia, etta usein tarvitsen pienet nokoset ennen muita paivan hommia.

Kaikenlaisia jumppaohjeita olen saanut ison pinon. Niita ei ole kylla tullut pahemmin tehtya,
vaikka puoliso yrittaa niista muistutella. Sen sijaan pyrin arjessa tekemaan kaikkea pienta puu-
hastelua. Esimerkiksi leipomisesta pidan kynsin hampain kiinni, vaikka seuraava paiva meneekin

sitten levatessa. Se on hyvaa jumppaa kasille.
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“Eri paiville eri kotiaskareita”

Minulle riittaa, kunhan saan kotini hoidettua. Jaksamista saastaakseni olen jakanut eri paiville
eri askareet. Tiistaina imuroidaan, keskiviikkona pyyhitaan polyt ja torstaina on pyykkipaiva.
Olen aina tottunut selviytymaan asioista itsenaisesti, mutta nykyaan on ollut pakko opetella
pyytamaan apua. Imuroiminen on vaikeaa, kun tasapaino ei ole enaa sama mita ennen, ja sa-
malla on varottava huonekaluja ja mattoja. Imuroin itse jos jaksan ja pystyn, mutta valilla saan
ystaviltani apua. Vastapalveluksena tarjoan heille kahvit. Toisen ystavan kanssa meilla on yh-
teinen pyykkipaiva. Han ei osaa kayttaa pesukoneita, enka mina jaksa nostella raskaita pyykki-

kasoja. Yhteistyolla pyykinpesu saadaan hoitumaan helposti.

Kun nalka iskee - lounasaika!

Ihana tuoksu leijailee olohuoneeseen. Puolisoni taitaa olla siella jo aloittelemassa lounaan val-
mistusta. Nakoni on sen verran huonontunut, ettei minusta ole enaa meidan perheen kokiksi,
eika tuo kasikaan enaa toimi niin, etta silla voisi pilkkoa ja kantaa astioita. Onneksi puolisosta
on kehittynyt loistava ruoanlaittaja! Mina olen sitten keittiossa avustamassa ja antamassa va-
lilla ohjeita. Kuitenkin yhdessa tehdaan, se on tarkeaa. Meilla on vahan hankala hella, kun
kaikki toiminnot pitaa nappailla. Enhan mina sita nae tehda! Onneksi puolisoni on keksinyt lait-
taa siihen erilaisia lappuja, joiden avulla hellan kaytto onnistuu myos minulta! Puolisoni myos
kattaa poydan valmiiksi, tarjoilee ruoan ja auttaa kaksikatisissa toimissa kuten pilkkomisessa.
Kaikesta en silti luovu, vaan teen mita pystyn. Astianpesukoneen taytto on minun tehtavani,

niin hyvin kuin toimivalla kadella pystyn - sen taytto on samalla hyvaa tasapainotreenia.

Vaikka ruoan laittaminen kuuluu nykyaan puolisolleni, teen usein itselleni valipalaa. Mikro on
liian korkealla ja kuuman astian ottaminen vaikeaa, mutta jaakaapista yletyn ottamaan leipaa
ja muuta. Tuntopuutosten takia en aina tieda miten kovaa tarttua tai jos astia on liian kuuma,
mutta sita on oppinut tunnistamaan ne tilanteet. Vaikeina paivina voiteleminen on haastavaa,
ja silloin laitankin vain juustoa ja leikkeleita leivan paalle. Ostamme aina sellaisia hedelmia,

jotka pystyn tarvittaessa syomaan kuorineen.

“Halu palata tyoelamaan”

Kuntoutuksen jalkeen halu palata takaisin tyoelamaan oli suuri. Olen aina tottunut menemaan
ja tulemaan, ja viihdyn muiden ihmisten seurassa. Sairausloma oli raskasta aikaa myos siksi,
ettei tekemista ollut. Sen verran oli kuitenkin muistin kanssa ongelmia, etta puoliso alussa top-
puutteli ja kehotti viela jaamaan kotiin. Onneksi tyonantajani oli harvinaisen reilu ja saimme
jarjesteltya tyot niin, etta aloitin ensin neljalla tunnilla ja pikkuhiljaa siirryin kahdeksan tunnin

paivaan. Tassakin tehtiin puolison ja tyonantajan kanssa sopimus, etta jos en jaksaisikaan
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taytta paivaa, palaisin takaisin puolikkaaseen. Vaikka motivaatiota riitti, ei jaksaminen ollut
enaa samalla tasolla. Puolen vuoden paasta olen suunnitellut jaavani elakkeelle. Vaikka tyo-
elama jaakin kohta taakse, aion pysya aktiivisena ja vaikka opiskella kotoa kasin. Kaden kun-
toutuksessa olen kokenut hyvaksi tietokoneella kirjoittamisen. Siina tulee harjoiteltua sor-
minapparyytta - myos tuolla vasemmalla kadella, joka on heikompi! Yha edelleen minulla on
muistin kanssa ongelmia. Olen oppinut puhumaan asian vieresta niin, ettei toinen sita huomaa,

mutta oma puoliso kylla huomaa ja lisaa keskusteluun kohdat, joita en muista.

“Taytyis olla se oma rauha jutella”

Ennen olin sellainen seuramies, aina kertomassa tarinaa, ihan kenelle vaan. Kyllahan mulla
vielakin tarinaa on mielessa vaikka kuinka paljon, mutta kun toi puhuminen on niin hidasta. Ei
sita oikein vieraassa porukassa ehdi mukaan keskusteluun, kun kaikki tapahtuu niin nopeasti -
tilanne on jo mennyt ennen kuin saan avattua suuni. Onneksi tutut jo muistaa ja puolisokin
muistaa muistuttaa, etta mulle taytyis antaa se oma rauha juttelulle, kohdistaa kysymys suo-
raan mulle ja jaada odottamaan vastausta. Siella aivoverenkiertohairio-kerhossa ma tykkaan
kayda, kun siella naa tammoset asiat on ihan paivanselvia asioita, eika tunne itseaan niin poik-

keavaksi, kun on muitakin, joilla on samanlaisia juttuja.

“Kun tuntematon numero soittaa”

Puhelin on minulle tarkea. Soittelen lapsille ja perheenjasenilleni usein, puoliso yrittaa valilla
jopa toppuutella minua. Heidan kanssaan on kuitenkin hyva keskustella, silla he ymmartavat
puhua rauhallisesti. Viesteja laittelen ystaville ja sukulaisille saadessani rauhassa kirjoitella.
Tuntemattomien kanssa puhelimessa puhumista valttelen viimeiseen asti. Jos tuntematon nu-
mero soittaa, annan puhelimen suoraan puolisolle. Jos toinen puhuu nopeasti, en pysy mukana,

usein eivatka sanatkaan tule talloin mieleen, kun jotain pitaisi kertoa.

“Asiointi - Aika iso juttu!”

Ennen mua ei saatu ruokakauppaan lahtemaan - nyt kayn siella puolisoni mielesta liiankin usein.
Kayn ihan yksin siella ja muistan jopa ostaa sen mita piti - etenkin jos puolisoni on laittanut
muistutukseksi kauppalistan mukaan! Kaupassa voin tarvittaessa tukeutua ostoskarryyn ja on-
neksi lahimaksulla maksaminen onnistuu kun en meinaa nahda tunnuslukuja nakopuutosten ta-
kia. Hoidan my0s muita paivittaisia asioitamme esim. tietokoneen avulla. Sen kautta onnistuu
tana paivana kaikki mahdollinen - raha-asiat, huoltomiehen kutsuminen, ajanvaraukset jne.
Varsinkin ensimmaista kertaa paastyani kotiin sairaalasta tuntui niin ihanalta selvita itse lasku-
jen maksusta. Se oli aika iso juttu minulle seka puolisolleni, kun huomattiin, etta se sujuu

entiseen tapaan!
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“Kahden voimin parempi”

Elama pyorii kun meita on kaksi tassa. Voisi olla aika paljon hankalammin asiat, jos ei toista
olisi vieressa auttamassa. Arvostan sita kaikkea, mita puolisoni tekee vuokseni. Ilman puolisoni
positiivista asennetta ja kannustusta en tieda missa olisin! Viime syksyna oltiin Lapissa reis-
sussa. Puolisoni rakastaa retkeilya ja hiihtamista. Minahan nyt tein l@ahinna lyhyita kavelylenk-
keja ja vietin kampilla aikaa. Puolisoni arvosti reissua hirveasti ja on monesti pohtinut, etta
olisiko han minun tilanteessa halunnut lahtea Lappiin viettamaan aikaa, jotta toinen paasisi

hiihtamaan.

“My0s oma aika on tarkeaa”

Meille on tarkeaa, etta saadaan semmoisia pausseja siihen arkeen. Kun mina olen kuntoutuk-
sessa sen pari viikkoa, niin puolisolla on silloin sita omaa aikaa. Parjaan kylla yksin kotona,
onhan minulla laheiset, jotka soittelevat ja pitavat huolta. Samoin, kun kayn kerran viikossa
vesijumpassa avustajan kanssa, niin puolison ei tarvitse lahtea sinne. Se on helpottanut paljon
elamaa. Ei han ole aiemmin kulkenut perassani joka askeleella. Kumpikin on saanut aina menna
ja tulla: ollaan luotettu toisiimme silla tavalla. Nyt roolimme ovat muuttuneet tasavertaisista
kumppaneista arjen vastuunkantajaksi ja hoidettavaksi. Sita suuremmalla syylla tarvitsemme

valilla omia menoja ja omaakin aikaa.

“Irtiottoja arkeen”

Nykyaan tehdaan yhdessa enemman, kaydaan vaikka teatterissa tai syomassa. Ne tuovat muka-
van irtioton arkeen. Omista menoista on nyttemmin tullut yhteisia. Puolison mielesta roolit on
kaantyneet silla lailla, etta mina olen nyt se, joka aina ehdottaa jonnekkin menemista. Han
iloitsee, etta ihan kuin olisi saanut takaisin sen ihmisen, jonka kanssa silloin joskus aloitti! Enka
olisi uskonut, mutta lomamatkatkin onnistuvat yha. Ne pitaa vain suunnitella hyvin etukateen!
Mita enemman on lahtijoita sita turvallisempi olo, jos jotain sattuisi. Ryhmassa matkustaminen
on hyva tapa. Matkoja ollaan tehty kotimaan kaupunkeihin, mutta ulkomaillekin ollaan reis-

sattu.

“Uusia rutiineja”

Aiemmin ajattelin, etta parjaan omin voimin. Nyt olen huomannut, etta kaikenlaisten apuvali-
neiden kaytto kuitenkin sujuvoittaa arkea huomattavasti. Vanhojen rutiinien tilalle on syntynyt
uusia, jotka tuovat varmuutta ja turvaa arkeen. Esim.aamupesut teen itse joka aamu. Ajan

kanssa se onnistuu ja saan kaiken tehtya itse,se on vain vahan hitaampaa ja tyolaampaa.
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Vaikka kaveleminen on tosi hankalaa, paasen onneksi pyoratuoliin ja siita pois itse. WC:n oven
kynnys on pyoratuolille liian korkea, mutta tukikahvojen avulla paasen liikkumaan lopun mat-
kasta wc-tilaan, jossa hoidan kaikki aamurutiinini. Peseydyttyani otan laakkeet, joita onkin
kertynyt eri vaivoihin mahdottoman paljon. Nykyaan minulla on dosetti, jossa ladakkeet on val-
miiksi jaettuna.Tahan en olisi aiemmin millaan suostunut, mutta ajan myota olen tottunut ja
hyvaksynyt senkin asian. Enaa ei tarvitse yrittaa nayttaa kaikille, etta kylla mina parjaan, vaan

omaa energiaa voi saastaa niihin asioihin, jotka ovat itselle tarkeita.

“Harrastukset ovat kai hiipuneet - nyt uusia juttuja tilalle”

Aiemmin olin kova harrastamaan, mutta harrastukset ovat tassa sairastumisen myota jaaneet.
Rakastin monipuolista liikuntaa, mutta se on vaihtunut kavelyihin. Olen aloittanut uutena jut-
tuna valokuvauksen, mika tuo mielekkyytta kavelylenkkeihin. Urheilu ja varsinkin jaakiekko
ovat aina olleet lahella sydanta... Nykyaan, kun aikaa on jaanyt enemman toilta ja harrastuk-
silta, tulee tv:ta katseltua paljon enemman. Urheilua tulee seurattua tiiviisti, ja ystavien
kanssa analysoidaan tarkkaan eri lajeja kauden mukaan. Tv vaihdettiin uuteen tarpeeksi isoon,
jotta ehdin saada tekstityksista selvan. Illat kuluvat pitkalti kotona tv:n aaressa. Harrastusten
pois jaadessa, myos sosiaalinen elama on vahentynyt. Pyrin kuitenkin edelleen viettamaan ai-
kaa saman porukan kanssa. Yhdessa on yha mukavaa, vaikken pystykaan osallistumaan kuten

ennen.

“Oppi suhtautumaan elamaan toisella tavalla”

Nykyaan sita suhtautuu ihan eri tavalla elamaan kuin aiemmin, ja osaan olla kiitollinen pienis-
takin asioista. Jos sairastumisessa on seurannut jotain hyvaa, niin turha kriittisyys on jaanyt
pois. Itsepainen luonteeni on hellittanyt, ja nykyaan olenkin kuulemma paljon sopeutuvaisempi.
Puoliso on tyytyvainen, kun pystyy nykyaan neuvottelemaan kanssani. Elama on otettava sel-
laisenaan, turhat itkemiset eivat auta. Ainoa vaihtoehto on yrittaa. Joskus mietin mita sitten
kay, kun ei enaa halua tehda toita kuntoutumisen eteen... Mutta tavoitteet vievat eteenpain
ja tahdonvoima pysyy ylla, kun pysyttelee liikkeella. Oma perspektiivi on nykyaan sellainen,
ettei siihen mittakaavaan pienet murheet mahdu. Meita huvittaa puolison kanssa, miten jotkut
meidan tuttavien naapurit jaksaa valittaa vaikka jostain pesutupavuoroista. Valilla nauran puo-

lisolle, etta arvaa mita niiden pesutuvan seinalle taas on kirjoitettu!
“Elama on matka”
Kylla taman sairastumisen myota olen oppinut kaikenlaista, suuren osan kokeilemalla. Ensin

tehdaan pari kertaa vaarin, ja kolmannella kerralla menee jo vahan paremmin. Huumori auttaa

jaksamaan, kun ei ota asioita lilan vakavasti. Olen aina ollut kova tekemaan ja itse tehnyt
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kaiken alusta loppuun. Ennen ei ole tullut apua kyseltya. Nyt en enaa kaikkea pysty kuitenkaan

itse tekemaan.

Tassa vuosien aikana on paljon nahty ja koettu. Tutustuttu hoitohenkilokuntaan, erilaisiin paik-
koihin ja ihmisiin. Aivoverenkiertohairio-kerhon kautta ollaan saatu paljon uusia tuttavuuksia
ja opittu asioista - tultu eraanlaisiksi asiantuntijoiksi tassa! Ennaltahan ei ole sita tietoutta,

mita naiden muutosten myota on tullut.

“Pitaisi puhua enemman”

Laakari maarasi terapiaistuntoja, jotka jatin jonkin ajan kuluttua kesken, koska ne eivat vaan
tuntuneet omalta jutulta. Psyykenlaakkeet jatin ottamatta, kun en halua syoda turhia laak-
keita. Perheeni on huolissaan, etten tunnista oireita ja jatan asiat kasittelematta, mutta itse
en nae sita samoin. Sairastumisen jalkeen olen huomannut itsessani tietynlaista katkeruutta
asioita kohtaan. Monesti mietityttaa, miksi juuri mina? Myos vanhat ikavat asiat ovat alkaneet
muistua mieleen, jotka eivat edes liity tahan. Mustavalkoinen ajattelutapa on voimistunut tosi
paljon. Helposti tuntuu, etta joko sa oot mun puolella tai sitten olet mua vastaan.

Sairastumiseni tapahtui kevaalla. Silloin on kieltamatta vaikeaa, kun kaikki palautuu elavana
mieleen. Alkoholia kuluu enemman kuin aiemmin, ja puolisoni sanoo sen liittyvan terapiaistun-
tojen keskeyttamiseen. Hanen mukaansa minun tulisi puhua asiasta enemman. Sairastumisesta
puhuminen on kuitenkin vaikeaa, kun muut eivat ole kayneet lapi samaa kuin mina. Laakarista

neuvottiin vertaistukiryhmaan, ehka kayn katsomassa, mista siella puhutaan.

“Tarkeaa pysya liikkeella”

Ma oon aina ollut kova lilkkumaan ja aattelin et pyoratuoliin en jaa, vaikka siina pyoratuolissa-
kin olin pitkan ajan... Tavoitteena oli, etta ma kavelen ja sitkeasti opettelinkin. Kaikki ponnis-
telut laitettiin siihen, etta ma paasen liikkeelle ja taten kaden kuntoutus jaikin sitten vahem-
malle - kaikkeen ei vaan voimat riittanyt. Alussa liikkuminen oli tosi nihkeeta. Onneksi tuolloin
puolisoni tuli sairaalaan, otti minut iltalomilla autoon ja heitti pyoratuolin auton peraan. Niin
me vaan lahdettiin rantaan kahville! Nyt paasen onneksi jo omin avuin kavelemaan. On vain

muistettava, etta kaikkeen menee se oma aikansa.

Kotoa on paastava ulos vaikka kauppaan tai edes kavelylle. Tarkeaa on olla liikkeella, ettei
jamahda paikalleen. Kesaisin paasen itse menemaan miten haluan, mutta talvella on eri ti-
lanne: talvivaatteiden pukemiseen tarvitsen apua, silla paksut vaatteet on hankala pukea yh-
della kadella. Talvikenkia etsittiin kauan, jotta loydettiin sellaiset, jotka saan itse jalkaan.

Niiden kenkien on oltava tilavat, mutta tarpeeksi tukevat.
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Vaikka ulos mennessa on vain yksi porras, asensimme kaiteet siihen varmuuden vuoksi. Sisalle-
kin asensimme kahvoja ja kaiteita joka paikkaan. Kynnykset ja matot ovat haastavia, mutta
niita olen oppinut varomaan. Kaatuminen onkin se pahin, mika pelottaa - myos puolisoani. Tal-
vella, kun on liukasta, liikkuminen on erityisen vaikeaa, yksin en uskalla lahtea ulos silloin ol-

lenkaan.

“Tarkeinta on, ettei jaa yksin”

Perheenjasenista on tullut yha tarkeampia, vaikka perheemme onkin aina ollut tiivis. Yritan
nykyaan tehda hyvaa heidan eteensa aina kun voin. Joskus saankin kuulla olevani ylihuolehtiva
ja ottavani muiden huolet omikseni. Arki on kieltamatta pienentynyt pitkalti kotioloihin. Sai-
rasloman ja elakkeelle jaannin myota aikaa on paljon enemman ja laheisten merkitys onkin
korostunut. Facebook:iakin olen opetellut kayttamaan, kun silla saa katevasti pidettya yhteytta
ja aika kuluu kuin siivilla. Pidan silti tarkeana poistua kotoa ja laajentaa piiria myos kodin
ulkopuolelle. Esimerkiksi aivoverenkiertohairio-kerhoista mina ja puolisoni olemme saaneet uu-
sia ystavia, joiden kanssa vietamme aikaa, esim terassilla tai teatterissa. Tarkeinta on, ettei
jaa yksin, vaan voimme kokoontua ja viettaa aikaa tuttujen kanssa. Silloin en edes muista niita

hankaluuksia, jotka kotona nakyvat.

14 Pohdinta
14.1 Haastattelutulokset ja johtopaatokset

Tutkimuskysymyksiin, jotka koskivat aivoverenkiertohairion arjen kuvausta seka toimintara-
joitteiden ja selviytymiskeinojen ilmenemista arjessa, saatiin tulokset osiossa laajat vastauk-
set. Tutkimuskysymykseen liittyen Terveyskyla.fi palveluportaalin kehittamista saatiin melko
vahan kehittamisehdotuksia, silla palvelu oli monille viela tuntematon. Lisaksi haastateltavat
kokivat arjen olevan jokaiselle kuntoutujalle niin henkilokohtaista, etteivat he osanneet ni-
meta suoranaisesti keskeisia tilanteita arjessa, joihin he tarvitsisivat tietoa palveluportaa-
lista. Palveluportaalin kehittamiseen saatiin ideoita liittyen kuntoutumisohjeiden helppoon
saatavuuteen verkosta seka etayhteyteen laakariin tai terapeuttiin.

Haastatteluissa ilmeni laaja aivoverenkiertohairion vaikutus kuntoutujan arjessa. Haastattelut
kasittelivat kuntoutujan arjen kuvausta ja arjessa ilmenevia toimintarajoitteita elaman eri
osa-alueilla. Mielenkiintoista oli huomata kuinka toimintakyvyn rajoitteita ja arjessa selvity-
miskeinoja ilmeni kaikissa ICF-toimintakykyluokituksen Suoritukset ja osallistuminen katego-

rian paaluokissa.

Liikkumiseen ja kotielamaan liittyvia haasteista esiintyi edelleen kaikkien kuntoutujien ar-

jessa. Liikkumisen ongelmat liittyivat paaasiassa kavelykykyyn, esineiden kasittelyyn ja asen-
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non hallintaan. Kotielaman vaikeuksia ilmeni muun muassa kotitoiden teossa, aterioiden val-
mistamisessa ja kaupoissa asioimisessa. Lisaksi sairastuminen oli vaikuttanut kuntoutujien no-
peuteen seka toimintojen maariin. Kommunikoinnin vaikeuksia oli yha kolmella seitsemasta
kuntoutujasta. Muistiongelmat, nakokyvyn heikkeneminen, psyykkiset vaikeudet ja vasyminen

eri toiminnoissa koettiin erityisen vaikeiksi.

Haastatteluissa korostui parisuhteen seka sosiaalisten suhteiden merkitys. Kaikki haastatelta-
vat korostivat sosiaalisten suhteiden merkitysta. Haastateltavat kertoivat vertaistuen ja mui-
den ryhmien tarkeydesta osana kuntoutumista. Huomioitavaa oli kuinka puolison rooli oli

usein muuttunut arjen vastuunkantajaksi. Haastatteluissa ilmeni myos sosiaalitoimesta saata-

van avun tarve. Kaivattiin tietoa kuinka ja mista hakea apua kuntoutumisen eri vaiheissa.

Haastatteluissa korostuivat sairauden vaikutusten laajuus toimintakyvyn eri osa-alueilla seka
yksiloiden valiset erot. Yksi haastatelluista koki sairauden vaikutusten olevan hyvin vahaisia.
Vaikutuksia nakyi hanella paaasiasiassa psyykkisissa tekijoissa. Toisen kuntoutujan toimintakyky
oli puolestaan heikentynyt muun muassa motoriikan ja kommunikoinnin osalta ja muutokset
toimintakyvyssa nakyivat edelleen merkittavasti. Haastatteluissa ilmenevia yhtalaisyyksia kun-
toutujien valilla olivat toimintojen hidastuminen ja yksinkertaistuminen. Eroavaisuuksia oli
enemman kuin yhtalaisyyksia ja nain ollen tutkimuskysymykseen millaista kuntoutujan arki on
ei saatu haastattelujen pohjalta selkeaa vastausta. Aivoverenkiertohairion seurauksena aiheu-
tuneet toimintarajoitteet ja arjen tilanteet, joihin tarvitaan tukea olivat hyvin yksilollisia. Kun-
toutujan arki on hyvin yksilollista, eika yleispatevia vastauksia selviytymiskeinoiksi arjen haas-

teellisiin tilanteisiin taten loytynyt.

Reunanen (2017) kertoo vaitoskirjassaan aivoverenkiertohairiokuntoutujien paivittaiseen sel-
viytymiseen liittyvista ongelmista. Opinnaytetyon haastattelutuloksissa ilmeni, kuinka arjen
toiminnoista suoriutuminen muuttui totaalisesti sairastumisen jalkeen. Esimerkiksi laheinen
kuvasi, kuinka kuntoutuja kykeni ottamaan jotain pienta jaakaapista terveella kadella. Sen
sijaan kaikki muut, kuten ruoanlaitto, kahvin keittaminen, ruoan pilkkominen tai laakkeen
puolittaminen olivat haastateltavan hoidettavana. Turhautumista saivat aikaan paidan napit-
taminen ja muu kaden hienomotoriikkaa vaativa tehtava. Laheinen saattoi tuskastua jatku-

vaan astian laikkymiseen tai putoamiseen esimerkiksi voipakettia kurkotellessa.

Opinnaytetyossa saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin mita Stroke recovery - verkkosivustolla
(2017) todetaan. Siella kuvataan miten vahitellen kuntoutujat loytavat keinoja selviytya pai-
vittaisista toiminnoista. Esimerkiksi eraassa haastattelussa kuntoutujan nakokyvyn heikennyt-
tya pariskunta keksi keinon kiinnittaa lappuja lieteen helpottaakseen kuntoutujan omatoimi-

suutta ruuanlaitossa.
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Opinnaytetyon haastatteluissa moni painotti omaishoitajuuden ja laheisen tuen merkitysta ai-
voverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen. Kuvailtiin esimerkiksi huolta siita, riittavatko la-
heisen ja kuntoutujan motivaatio ja jaksaminen arjessa. Laheisen mukaan arki sujuu niin
kauan, kun kuntoutuja itse ponnistaa asioiden eteen ja ottaa ulkopuolista tukea ja rohkaisua
vastaan. Mikali kuntoutujan oma ponnistelu ja yrittaminen lakkaa, ei arjen voi olettaa haasta-
teltavan mukaan olevan enaa sujuvaa. Talloin kaikki alkaa olemaan laheisen vastuulla. Eras
haastateltava kuvailikin Reunasen (2017, 36-37) tavoin tarkeaksi tiedonvalityksen ja sosiaali-

sen tuen merkityksen.

Opinnaytetyon haastatteluvaiheessa ilmeni laheisten tuen ja tiedon tarpeessa puutteita. Eri-
tyisesti ryhmahaastatteluun osallistuvien laheisten vastauksista valittyi tunne, ettei heidan
jaksamistaan oltu tarpeeksi huomioitu ja miten he itse olivat valttamattomassa osassa kun-
toutujan parjaamisessa kotona. Virtanen (2014, 27) toteaakin, etta laheisten tuen ja tiedon
tarpeita ei ole usein riittavasti huomioitu ja laheiset ovat usein arkoja tuomaan esille omia

tiedonsaannin tarpeitaan.

Tutkimustuloksissa valittyi tunne, etta tiedon ja tuen saanti jaa liian vahalle. Tiedonhaku riip-
puu paljon omasta asenteesta ja rohkeudesta. Vaikka terveydenhuollosta saisikin tarvittavaa
tietoa ja tukea, hukkuu se helposti tietotulvaan, silla varsinkin alkuvaiheessa ja kotiutuessa
uusi arki on monelle shokki. Silloin monen eri tiedon sisaistaminen voi olla vaikeaa. Tuloksissa
ilmenikin etta taytyy olla sinnikas ja periksiantamaton ja yrittaa saada tietoa uudestaan jos-
takin muualta. Virtasen (2014, 28 -31) mukaan terveydenhuollon henkilostolta odotetaan re-
hellista, johdonmukaista ja ymmarrettavaa tietoa. Tiedonsaannissa keskeista on, etta tieto on

laheisen ja kuntoutujan tilanteen kannalta merkityksellista.

Opinnaytetyoprosessissa oli yllattavaa huomata kuinka moniulotteinen kuntoutujan arki to-
della on. Fysioterapia osana aivoverenkiertohairiokuntoutujan kuntoutusta on vain pieni osa
kuntoutujan koko arkea. Kuntoutujan arkeen tutustuminen ja hanen tarpeeseensa vastaami-
nen ovat tarkeassa asemassa pyrittaessa kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen, silla arki on suuri-

nosa ajasta, jossa kuntoutumista todella tapahtuu.
14.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
keinoin. Siihen ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta, mutta tyon luotettavuuden arvioinnissa
on hyva tarkastella seuraavia aihepiireja: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkimuksen tie-
donantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, aineiston keruu ja analyysi, tukimuksen kesto, tutki-

muksen raportointi. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 140-141.)
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Opinnaytetyon kohde kuntoutujan arki ja sen kuvaaminen on pyritty maarittelemaan selkeasti
alusta pitaen. Opinnaytetyossa toteutui sen tavoite: selvitettiin millaista aivoverenkiertohai-
riokuntoutujan arki on laheisen nakokulmasta seka saatiin selville arjen tilanteita, joissa tar-
vitaan tukea. Lisaksi tarkoitus eli tuotteen luominen HUS:n Terveyskyla.fi-palveluportaaliin,

kuntoutumistalo.fi verkkosivustolle toteutui.

Sen sijaan opinnaytetyon tehtavasta kuntoutujien seka heidan laheisten tukemisesta tarinoi-
den avulla ei ole selvitettya nayttoa. Tarinoita olisi voinut tyostaa ja arvioida laajemmin kun-
toutujien seka heidan laheistensa kanssa. Voimaannuttavien tarinoiden valmistuttua olisi
voitu jarjestaa uusi tapaaminen laheisten kanssa, missa olisi pohdittu tarkemmin tarinoiden

voimaannuttavaa nakokulmaa.

Tutkimuksen tiedonantajaa arvioitaessa on tarkeaa perustella miten haastateltavat valittiin,
miten heihin otettiin yhteytta ja montako henkiloa kaikkiaan osallistui projektiin. Lisaksi on
huolehdittava, ettei haastateltavien henkilollisyys paljastu missaan vaiheessa tekstia. (Tuomi
ja Sarajarvi 2009, 140-141.) Opinnaytetyossa perustellaan miksi juuri laheisia haastateltiin.
Laheiset kokevat lahelta kuntoutujan arkea ja voivat kertoa arjessa tapahtuvista muutoksista
jopa laaja-alaisemmin kuin itse kuntoutujat kykenisivat kertomaan. Lisaksi opinnaytetyossa
kerrotaan selvasti etta sisallonanalyysi tehtiin seitsemalle henkilolle tehdyista haastatte-

luista.

Tutkija-tiedonantaja suhteen luotettavuutta tarkasteltaessa on kiinnitettava huomio seuraa-
viin asiohin jo ennen tutkimuksen aloittamista: kaikkien osapuolten taytyy sopia tutkimusryh-
man osapuolten oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut, velvollisuudet ja aineiston
sailyttamista seka kayttooikeuksia koskevat kysymykset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Opinnaytetyon alkuvaiheessa allekirjoitettiin tutkimuslupasopimukset opinnaytetyonte-
kijoiden ja HUS:n kesken. Myos Metropolia ammattikorkeakoulun ja Laurean ammattikorkea-
koulun valinen yhteistyosopimus kirjoitettiin. Myohemmin opinnaytetyon prosessissa haasta-
teltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen vapaaehtoisesta osallistumisestaan tutkimuk-

seen.

Opinnaytetyossa perustellaan laheisten valintaa kohderyhmaksi ja kerrotaan tarkasti kuinka
monta henkiloa haastateltiin. Osallistuvien henkiloiden henkilollisyys ei paljastu missaan vai-
heessa opinnaytetyoprosessia. Sisallon analyysissa jatettiin pois nimet, asuinpaikkakunnat,
ammatit - tiedot, joista voisi paljastua kuntoutujien laheisten henkilollisyys. Haastatteluihin
osallistuneiden maara seka haastattelijoiden erilaiset koulutustaustat ja moniammatillisuus

ilmenivat tekstista. Nailla asioilla pyritaan myos lisaamaan tyon luotettavuutta.
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Aineiston keraamisen ja analysoinnin tarkka kuvaus opinnaytetyossa viestii tekstin luotetta-
vuudesta (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 140). Opinnaytetyon haastattelut kirjoitettiin auki sana-
tarkasti ja kerrottiin miten haastattelu toteutettiin. Aineisto pyrittiin keraamaan laajasti ja
analysoimaan sita moniammatillisesti, jotta kokonaiskuva aiheesta olisi moniulotteisempi. Mo-
niammatillisuus lisasi osaltaan tyon luotettavuutta, kun haastatteluissa ja tulosten analyysissa

huomioitiin seka fysio- etta toimintaterapian nakokulmat.

Aineiston keruumenetelmana teemahaastattelu mahdollistaa sen, etta tarvittaessa johonkin
asiaan voi viela jalkeenpain palata tutkittavan kanssa. Teemahaastattelussa riskina on epa-
eettiset johdattelevat kysymykset, joilla pyritaan saamaan haluttu tulos. Lisaksi haastattelut
kohdistuvat usein menneeseen aikaan, jolloin haastateltavan muistin rajallisuus saattaa hei-
kentaa luotettavuutta. Luotettavuutta lisaavat puolestaan haastattelijan esittamat tarkenta-
vat lisakysymykset. (Kananen 2015, 151, 339-340.)

Aineiston keraaminen teema- ja yksilohaastatteluilla onnistui hyvin. Haastateltavat kertoivat
kattavasti arjestaan. Valilla haastatteluissa jouduttiin tarkentamaan ja toistamaan samaan
asiaan liittyvia kysymyksia, mutta tama lisasi entisestaan tutkimuksen luotettavuutta. Haas-
tatteluun kerattiin kattavasti erilaisia kysymyksia hyodyntaen ICF:n osa-alueita. Haastatteluti-
lanteiden alussa perusteltiin aina haastattelun tarkoitus ja tavoite ja kerrottiin tyon etenemi-

sesta. Tilanteissa noudatettiin eettisia kaytantoja.

Opinnaytetyon aineiston analyysivaihe oli yksi opinnaytetyon vaikeimmista vaiheista. Aineis-
ton tiivistaminen ja sopivan sisallon analyysimenetelman loytaminen tuotti vaikeuksia. Sisal-
lon erittely ja analyysi ja tulosten esittaminen niin, etta tiivistykset vastaisivat loogisesti tut-

kimuskysymyksiin oli opinnaytetyon tekijoille ongelmallista.

Opinnaytetyossa kaytettiin deduktiivista sisallon analyysia, eli lahestyttiin aineistoa teorialah-
toisesti. Induktiivinen lahestysmistapa olisi saattanut olla sopivampi ja luotettavampi analyysi
menetelma tahan opinnaytetyohon, koska tavoitteena oli saada tietoa kuntoutujan laheisen
arkeen liittyvista kokemuksista, ajatuksista ja tunteista. Induktiivisesti kasiteltaessa aineistoa
ei olisi pakotettu ennaltamaarattyyn kehikkoon (ICF) ja olisi saattanut syntya uusia ainutlaa-
tuisia nakokulmia. Sisallon analyysi tyossa olisi voinut olla nain syvallisempaa ja siten olisi
saattanut johtaa paremmin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Sisallon analyysi on tassa opin-
naytetyossa jaanyt paikoitellen sisallon erittelyn tasolle. Toisaalta induktiivista menetelmaa
kaytettaessa ei voida tarkaan edes maaritella etukateen tutkimuskysymyksia, koska ei viela

tiedeta, mita aineistosta muotoutuu tiivistysten avulla.
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Lisaksi laadullisen aineiston analyysin luotettavuutta olisi lisannyt se, etta olisi tehty ristiin-
luokittelua eli saman aineiston olisi luokitellut ja analysoinut myos toinen opinnaytetyonte-
kija. Nain olisi voitu tarkentaa tutkimustuloksia ja saada uusia nakemyksia sisallon analyysiin.

Yhteista monialaista keskustelua tuloksista sen sijaan kaytiin.

Tutkimuksen kesto on myos yksi luotettavuuden arviointikriteeri (Tuomi ja Sarajarvi 2009,
141). Koko opinnaytetyoprosessi kesti noin 10 kuukautta. Opinnaytetyo oli prosessina ajoittain
katkonaista ja sita tyostettiin monessa jaksossa. Suurimpia syita jaksottamiseen ja tyon ete-
nemisen hitauteen olivat suuri tyontekijamaara ja yhteisten aikataulujen sovittaminen, vai-
keus tyon rajauksessa, haastateltavien etsiminen seka tapaamisten ajankohdat toimeksianta-
jan kanssa. Tyon aihe oli kuitenkin niin mielenkiintoinen, etta se piti jokaisen opinnaytetyon

tekijan motivaatiota ylla.

Tutkimuksen raportoinnin luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettava huomiota lukijan riitta-
vaan tiedonsaantiin siita, miten opinnaytetyo on tehty (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 141). Tietoa
opinnaytetyon vaiheista on pyritty kertomaan tarkasti opinnaytetyon palvelumuotoilunproses-
sikuvauksessa. Palvelumuotoilun soveltaminen prosessikuvauksessa oli paikoin hankalaa, silla
opinnaytetyossa ei ollut kyse varsinaisesta palvelun lanseerauksesta. Tyossa kaytettiinkin pal-
velumuotoilun periaatteita ja luotiin voimaannuttavat tarinat tuotoksena, jota toimeksiantaja
HUS jatkokayttaa. Tyota ei tehty taysin palvelumuotoilun yhteiskehittelyn mukaisesti osallis-
taen palvelun eri osapuolia palvelun kehittamiseen kaikissa prosessin vaiheissa. Taten palve-

lumuotoilunprosessivaiheet eivat toteutuneet kokonaisuudessaan tassa opinnaytetyossa.

Tieteellisen tiedon vaatimukset on taytyttava, jotta tyon luotettavuuskriteerit tayttyisivat.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa on pyritty kayttamaan uusimpia tutkimuksia ja tietokantoja
aivoverenkiertohairiosta ja sairauden kuntoutuksesta. Tiedon hakua, sisaanotto- ja poissulku

kriteereita ja tiedon haun analyysia olisi voitu kuvata nyt tehtya tarkemmin.

Eettisesti tutkimuksessa on erityisen tarkeaa, etta haastateltavat ovat tietoisia tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkimuksen aiheesta ja mita siihen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa.
Tutkimuksessa on kunnioitettava haastateltavien itsemaaraamisoikeutta ja vapautta valita

tutkimukseen osallistumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017.)

Haastatteluissa henkilollisyyden salassapito on tarkeaa, ja aineistoa tulisikin kasitella, sailyt-
taa ja myohemmin havittaa asianmukaisesti. Lisaksi haastattelijan tulisi pysya objektiivisena,
valttaa asettamasta ennakkoasetelmia esittaessaan tarkentavia kysymyksia. Tutkimus tulisi
kokonaisuudessaan suorittaa huolellisesti ja tulokset julkaista asiallisesti. (Kananen 2015, 339-
340.)
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Tutkimuksen eettisyydesta huolehdittiin lapi opinnaytetyoprosessin. Opinnaytetyossa haasta-
teltaville lahetettiin ennen haastatteluja sahkopostitse tutkimustiedote, jotta he tiesivat
mita tutkitaan ja kuinka haastattelut toteutetaan. Lisaksi haastateltavat allekirjoittivat kir-
jallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta seka haastattelumateriaalin jatkokay-
tosta. Haastattelut kirjattiin mahdollisimman sanatarkasti. Nain valtettiin vastausten ylitulkit-
semista. Litteroitaessa eroteltiin selvasti haastateltavan ja haastattelijan roolit. Opinnayte-
tyossa kunnioitettiin haastateltavien anonymiteettia, niin ettei teksteista voi erottaa heidan
henkilollisyyttaan. Haastateltavat luokiteltiin analysointivaiheessa muun muassa kirjaimilla
mika tuki heidan anonyymiyden sailymista. Haastatteluaineisto havitetaan asianmukaisesti

kun opinnaytetyo on hyvaksytty. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 125.)
14.3 Moniammatillisuus ja yhteistyo toimeksiantajan kanssa

Opinnaytetyo toteutettiin moniammatillisesti toiminta-ja fysioterapeuttiopiskelijoiden yhteis-
tyona. Opinnaytetyontekijoita oli viisi, mika vaikutti merkittavasti tyonprosessin kulkuun. Ai-
kataulut pyrittiin sopimaan ottaen huomioon jokaisen opinnaytetyontekijan harjoittelujaksot
ja tyot. Tama osoittautui ajoittain vaikeaksi, silla suuri osallistuja maara hankaloitti aikatau-
lujen yhteensovittamista. Lisaksi kahden eri ammattikorkeakoulun valinen yhteistyo aiheutti
ajoittain vaikeuksia opinnaytetyoprosessin etenemisessa. Kouluilla oli omat vaatimuksensa ja
ohjeistuksensa liittyen tyon eri vaiheisiin. Tyon alussa kumpikin alkoi kirjoittaa erillista ra-
porttia painottaen omaa koulutusalaa tyossa. Vasta tyon loppusuoralla paadyttiin siihen, etta
tyossa olisi enemman yhteisia kirjallisia osioita. Yhteiset osiot koskivat aineiston hankintaa,
sisallon analyysia, tutkimustuloksia seka konkreettista tuotetta voimaannuttavia tarinoita.
Teoreettinen tausta eli keskeiset kasitteet seka opinnaytetyoprosessin kuvaus paatettiin
tehda erillising, silla yhteistyosta huolimatta oli vaikea yhdistaa eri ammattikorkeakoulujen
ohjeita seka molemmat ammattikunnan edustajat halusivat perehtya teoriaosuudessa myos

oman alan nakemykseen aiheesta.

Tyonjaossa pyrittiin koko prosessin ajan olemaan tasapuolisia ja huomioimaan opinnaytetyon-
puolisuus tyonjaossa seka hyvat vuorovaikutus- ja suunnittelutaidot helpottivat yhteistyon
kulkua. Vaikeudet kohdattiin joustavasti ja jokaiseen ongelmatilanteeseen loydettiin rat-

kaisu.

Tapaamisten ajankohdat toimeksiantajan kanssa oli sovittu jo hyvin etukateen mika helpotti
tyoprosessin ajallaan etenemista. Tapaamiskertoja toimeksiantajan seka opinnaytetyonteki-
joiden kesken olisi voinut olla enemman, mika olisi edistanyt paremmin tyon etenemista. Toi-
meksiantajan toive opinnaytetyon tuotoksesta ei ollut ennalta maaratty, mika mahdollisti in-
novatiivisen ja yhteiskehittamiseen pyrkivan opinnaytetyon toteutuksen. Taten ideointi-,

suunnittelu- ja toteutustaidot kehittyivat opinnaytetyoprosessin aikana. Toimeksiantajalle



87

opinnaytetyo oli tarpeellinen ja sen tuotosta hyodynnetaan Terveyskyla.fi palveluportaalin
Kuntoutumistalo.fi verkkosivuston kehittamisessa. Ihmiset voivat saada sielta tulevaisuudessa
arvokasta, kokemusperaista tietoa aivoverenkiertohairiokuntoutujan arjesta ja arjen eri tilan-

teista.

Moniammatillista tyoskentelya pyrittiin hyodyntamaan koko opinnaytetyoprosessin ajan. Toi-
mintaterapiassa kaytetyt ajankayttoympyra toiminnan ohjauksen keinona kuten myos arvioin-
timentelma COPM:n (Canadian Occupational Performance Measurement) olivat uusia ja mie-

lenkiintoista aihealueita.

Opinnaytetyon toteutuksessa onnistuttiin saamaan monialainen nakokulma kuntoutujan ar-
jesta korostaen kuntoutujan ja heidan laheistensa kokemuksia. Tyonjaossa onnistuttiin suju-
vasti ja joustavasti. Tyonjakoa ja ylipaataan kirjoitusprosessia helpotti Google Drive, jossa

kaikki pystyivat samanaikaisesti seka kirjoittamaan etta kommentoimaan jo valmista tekstia.

hairiokuntoutujan arkea paremmin. Suurin osa tekijoista ei ollut koskaan tyoskennellyt aivo-
verenkiertohairiota sairastavan henkilon kanssa. Jokainen opinnaytetyontekija sai arvokasta
kokemusta heidan kanssaan tyoskentelysta. Tekijat oppivat paljon myos moniammatillisesta
tyoskentelysta ja laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Tekijat saivat arvokasta kokemusta ai-
voverenkiertohairioista, jota kykenevat varmasti hyodyntamaan tulevaisuudessa omissa am-

mateissaan.
14.4 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyontekijat olivat tyytyvaisia tyon lopulliseen tuotokseen,voimaannuttaviin tari-
nohin. Aluksi ideana oli tehda yksi tarina, mutta yhteisen pohdinnan jalkeen paatettiin tehda
useampia lyhyita tarinoita kuntoutujan ja heidan laheisten arjesta. Lyhyet tarinat valittiin
myos siksi, etta ne olisivat helpompia jatkokayttaa kuin yksi pitka tarina. Tarinoiden teossa
onnistuttiin, silla niissa kuvattiin aidosti kuntoutujien arkea. Myos vaikeita tilanteita ja naihin

kuntoutujien keksimia selviytymiskeinoja saatiin hyvin tuotua esille tarinoiden kautta.

Tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin kannalta on hyva kerata palautetta kohderyhmalta,
jotta arvio ei jaisi subjektiiviseksi. (Vilkka, Airaksinen 2003, 157). Opinnaytety0ssa kaytettiin
palautteen kerayksessa sahkopostia, jossa pyydettiin kuntoutujilta palautetta opinnaytetyon
tuotoksesta, voimaannuttavista tarinoista. Lisaksi toimeksiantajalta, HUS:lta, pyydettiin pa-
lautetta tarinoiden toimivuudesta. Neljalle kuntoutujalle lahetettiin tarinat arvioitaviksi,
joista kahdelta saatiin palautetta tuotoksesta. Palautteen maara olisi voinut olla laajempi,
jotta olisi saatu enemman kehitysideoita. Palautetta tarinoista olisi voinut kerata myos haas-

tateltavilta laheisilta. Nyt palautetta kerattiin vain kuntoutujilta ja laheisille lahetettiin jo
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valmiit tarinat luettaviksi. Heilla ei ollut taten mahdollisuutta antaa palautetta voimaannut-

tavista tarinoista.

Kuntoutujat kertoivat tarinoiden olleen samaistuttavia ja totuudenmukaisia. Ne oli kirjoitettu
lamminhenkisesti ja niista tuli hyvin ilmi arjen keskeisimmat solmukohdat. Kuntoutujien mu-
kaan tarinat olivat hyvia sellaisinaan eivatka he kaivanneet niihin korjauksia. HUS:n yhteistyo-
kumppanit olivat myos tyytyvaisia kuntoutujan aidon arjen kuvauksiin, mutta kehottivat
muokkaamaan tarinoihin viela tarkemmin voimaannuttavaa nakokulmaa. Tarinoihin tehtiin
naiden palautteiden pohjalta muutoksia ja ne ovat nyt valmiina HUS:n hyodynnettaviksi. Toi-
meksiantaja mainitsi, etta tuotosta muokataan Terveyskyla.fi palveluportaaliin sopivalla ta-
valla. Luodun tuotoksen, voimaannuttavien tarinoiden ymparille on toimeksiantajan mukaan

hyva lahtea rakentamaan omahoito-ohjelmaa tai itsehoito-opasta.
14.5 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyota voisi jatkokehittaa videon tai itsehoito-oppaan luomisella. Opinnaytetyon tuo-
tosta voimaannuttavia tarinoita voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi arjen tilanteita kuvaavilla
vertaistuellisilla videoilla, jotka julkaistaisiin Kuntoutumistalo.fi verkkosivustolla. Myos video-
opas tiettyjen kotiaskareiden hoitamiseen konkreettisten neuvojen avulla olisi varmasti kun-
toutujille ja heidan laheisilleen hyodyllinen. Video-oppaan avulla laheinen voisi paremmin tu-

kea aivoverenkiertohairiokuntoutujaa arjessa.

Lisaksi voimaannuttavien tarinoiden vaikutus aivoverenkiertohairiokuntoutujien ja heidan la-
heistensa arjen tukemiseen olisi kiinnostava jatkotutkimusaihe. Haastattelujen tai erilaisten

tyopajojen avulla voitaisiin esimerkiksi kerata kokemuksia tarinoiden hyodyista.
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Liite 1: Kutsu ryhmahaastatteluun
Hei,

Olemme toimintaterapeutti- ja fysioterapeuttiopiskelijoita Metropolia seka Laurea Ammatti-

korkeakouluista. Teemme opinnaytetyota yhteistyossa HUS:n kanssa. Opinnaytetyo on valilli-

sesti osana Virtuaalisairaala- hanketta, jossa tuotetaan mm. aivoverenkiertohairio-kuntoutu-

jan kuntoutumista tukevaa materiaalia Terveyskyla.fi- verkkosivustolle. Terveyskyla on asian-

tuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa kehittama erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Terveys-
kyla tarjoaa tietoa ja tukea kuntoutujille seka heidan laheisilleen.

Tavoitteenamme on saada laheisten kautta kokemustietoa aivoverenkiertohairio-kuntoutujan
arjesta seka siita, millaista ohjausta ja tukea siihen kaivataan. Hyodynnamme saatua tietoa
pohjaksi Terveyskyla.fi- verkkosivustolle tuleville itsehoito-oppaille.

Kutsumme teidat keskustelemaan kanssamme Teidan arjestanne.
Aika ja paikka
22.5.2017 klo 17-19:30
Sofianlehdonkatu 5B, 00610 Helsinki

(Metropolia Ammattikorkeakoulu)

Ennakkoilmoittautumiset seka kyselyt sahkopostilla 7.5. mennessa

Tervetuloa jakamaan ajatuksia seka verkostoitumaan muden
laheisten kanssa!

Miisa Andersin, Krista Taskinen, Aili Udd, Janna Salmi ja Sini
Ylanne
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Liite 2: Kutsu yksilohaastatteluun

Hei!

Olemme toiminta- ja fysioterapeuttiopiskelijoita Metropolia seka Laurea Ammattikorkeakou-
luista. Teemme opinnaytetyota yhteistyossa HUS:n kanssa. Opinnaytetyo on valillisesti osana
Virtuaalisairaala 2.0- hanketta, jossa tuotetaan mm. aivoverenkiertohairio-kuntoutujan kun-
toutumista tukevaa materiaalia Terveyskyla.fi-palveluportaalin Kuntoutumistalo-osioon. Ter-
veyskyla on asiantuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa kehittama erikoissairaanhoidon verkko-
palvelu. Terveyskyla tarjoaa tietoa ja tukea kuntoutujille seka heidan laheisilleen.
Opinnaytetyon tavoitteena on saada laheisten kautta kokemustietoa aivoverenkiertohairio-kun-
toutujan arjesta seka siita, miten Kuntoutumistalon oppaat voivat olla tukena kuntoutujan ja
laheisen arjessa. Hyodynnamme saatua tietoa pohjaksi Kuntoutumistalo.fi-verkkopalveluun tu-
leville itsehoito-oppaille seka palvelun kehittamiselle.

Kutsumme teidat haastatteluun, jonka aiheena on laheisenne aivoverenkiertohairion vaikutuk-
set arkeen. Haastattelu on mahdollista toteuttaa valitsemassanne paikassa, esimerkiksi koto-
nanne. Haastattelijoina toimii kaksi opiskelijaa, ja haastattelu nauhoitetaan opinnaytetyota
varten.

Haastattelu voidaan jarjestaa seuraavina ajankohtina:
30.6., 1.7. seka 3.7.2017.

Ilmoittautumiset seka kyselyt sahkopostilla tai puhelimitse 23.6. mennessa:
toimintaterapeuttiopiskelija Miisa Andersin

My0s lisatietoja opinnaytetyosta voitte kysya sahkopostitse tai puhelimitse. Osallistumisenne
on meille erittain arvokasta!

Ystavallisesti

Miisa Andersin, Krista Taskinen, Aili Udd, Janna Salmi ja Sini Ylanne
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Liite 3: Tiedote haastattelusta

Hei!

Kiitos ilmoittautumisesta opinnaytetyohomme liittyvaan tilaisuuteen, joka on suunnattu aivo-
verenkiertohairiokuntoutujien omaisille. Tilaisuus, joka toteutetaan ryhmahaastatteluna pide-
taan 22.5.2017 klo:17-19.30 Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa. Tarkempi osoite viela
alempana. Olemme teita vastassa ala-aulassa. Tilaisuudessa kahvi/teetarjoilu.

Ryhmahaastattelu on tarkoitus kuvata ja/tai nauhoittaa meidan kayttoomme. Tallenteet ovat
vain meidan opinnaytetyon tekijoiden kaytossa ja ne havitetaan tyon ollessa valmis. Ryhma-
haastattelusta keraamamme aineisto on luottamuksellista ja osallistujat pysyvat anonyymeina
opinnaytetyon tuotoksessa.

Osallistumisenne on meille erittain arvokasta!
Maanantain tapaamistamme innolla odottaen
Aili, Krista, Miisa, Sini ja Janna

Osoite: Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sofianlehdonkatu 5B

Lisatietoja opinnaytetyosta voitte kysya sahkopostitse tai puhelimitse.
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Liite 4: Suostumuslomake

Suostumus aivoverenkiertohairiokuntoutujien laheisten ryhmahaastatteluun 22.5.2017.

Opinnaytetyo on valillisesti osana Virtuaalisairaala 2.0- hanketta, jossa tuotetaan mm. aivove-
renkiertohairiokuntoutujan kuntoutumista tukevaa materiaalia Terveyskyla.fi-palveluportaalin
Kuntoutumistalo-osioon. Terveyskyla on asiantuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa kehittama
erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Terveyskyla tarjoaa tietoa ja tukea kuntoutujille seka hei-
dan laheisilleen. Opinnaytetyon tavoitteena on saada laheisten kautta kokemustietoa aivove-
renkiertohairiokuntoutujan arjesta seka siita, miten Kuntoutumistalon oppaat voivat olla tu-
kena kuntoutujan ja laheisen arjessa.

Olen saanut riittavasti tietoa tilaisuudesta, jossa pyritaan saamaan kokemustietoa aivoveren-
kiertohairiokuntoutujan arjesta heidan laheistensa kautta. Tiedan, etta tilaisuuden tarkoituk-
sena on toiminnallisen teemahaastattelun keinoin selvittaa oireiden vaikutuksia arkeen ja toi-
mintaan seka arjen haastekohtia ja osallistujien omia ratkaisuja niihin.

Tiedan, etta haastatteluaineistoa hyodynnetaan opiskelijoiden opinnaytetoissa seka Terveys-
kyla.fi-palveluportaalin Kuntoutumistalo.fi-palvelun kehittamisessa. Haastattelussa keratyn
tiedon pohjalta koostetaan fiktiivinen tarina, jonka pohjalta Virtuaalisairaala 2.0-hanke tuot-
taa kuntoutusmateriaalia Kuntoutumistalo.fi-palveluun.

Minulla on mahdollisuus esittaa ryhmahaastatteluun liittyen tarkentavia kysymyksia milloin ta-
hansa. Ymmarran, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa syyta
ilmoittamatta ilman, etta siita koituu minulle mitaan haittaa. Voin myos peruuttaa taman suos-
tumukseni, jolloin minusta kerattyja tietoja ei kayteta enaa kehittamistarkoituksessa. Tietojani
kasitellaan luottamuksellisesti henkilotietolakia ja hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen.
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eika niita kayteta muuhun kuin taman opinnaytetyon kehit-
tamistyohon. Tiedot havitetaan opinnaytetyoprojektin paatyttya. Haastattelussa keratyt tiedot
analysoidaan ja esitetaan opinnaytetyon tuloksissa ja tuotoksessa siten, etta niista ei voi tun-
nistaa henkiloa.

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni tahan opinnayte-
tyohon liittyvaan tilaisuuteen.

Osallistujan nimi:

Sahkoposti:

Puhelinnumero:

Paikka: Helsinki Paivays: 22.5.2017

Osallistujan allekirjoitus:
Osallistujan nimenselvennos:

e Olen kiinnostunut lukemaan opinnaytetyossa tuotetun tarinan, jonka sisaltoon olen ol-
lut vaikuttamassa osallistumalla haastatteluun. Tahan liittyen minuun otetaan yhteytta
puhelimitse tai sahkopostitse tarinan valmistuttua syksyllla 2017, jolloin minulla on
mahdollisuus antaa palautetta.
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Liite 5: Puolistrukturoitu yksilohaastattelu

Puolistrukturoitu yksilohaastattelu

Opinnaytetyon ja haastattelijoiden esittelyt

Kysymykset:

1.
2.

4.

Miten kuvailisitte sairastuneen arkea ennen ja jalkeen sairastumisen?
Miten aivoverenkiertohairion oireet ilmenevat arjessa?/ Missa arjen toiminnassa oi-
reet/ero entiseen nakyy selkeimmin?

liilkkuminen (rappusissa kavely/tasamaa/kotona)

Siirtymiset

Ylaraaja/alaraaja

Tasapaino

Tuntohairiot

Spastisuus

Voima/kestavyys

Itsesta huolehtiminen

Fatiikki

Kommunikointi (puheen tuotto/ymmartaminen)

Kognitiiviset toiminnot (oppiminen, tiedon soveltaminen, lukeminen ym.)
Visuaaliset hairiot

Neglectit (kaikki muodot)

Sosiaalinen kanssakayminen

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Milla tavoin kuntoutuja suoriutuu arjen toiminnoista?

Itsesta huolehtiminen:
e Henk.koht. toiminnot
e Woc:ssa kaynti
e Peseytyminen
e Vaatteiden pukeminen/riisuminen
e  Purkkien avaaminen
e Laakkeiden ottaminen
e Liikkuminen
e Sangyssa kaantyminen
e Pyoratuolista siirtyminen
e Kylpyammeeseen / suihkuun meneminen ja sielta poistuminen
e Kaveleminen (portaissa kaveleminen)
e Autoon, taxiin meneminen ja sielta poistuminen
e Yhteiskunnassa selviytyminen
e Autolla ajaminen
Julkisten liikennevalineiden kaytto
Puhelimen kaytto
Tapaamisten sopiminen
Raha-asioiden suunnittelu ja hoitaminen (laskujen maksu)
Rahan kasitteleminen (ostosten maksaminen)
Ostoksilla kaynti
Tarvittavien asioiden jarjestaminen
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Tuottavuus:
e Palkka-/palkaton tyo:

e Tyon hakeminen
Tyoskenteleminen
Uusien tehtavien oppiminen
Vastuun kantaminen
Tyokavereiden huomioiminen

e Kodinhoito:

e Ruokaostosten tekeminen

e Aterioiden suunnittelu, ruoan valmistaminen, ruokaohjeiden noudat-
taminen

e Poydan pyyhkiminen, keittion siivoaminen

e Tiskaaminen

e Imurointi

e Roskien vienti

e Pyykin peseminen

e Silittaminen

e Lasten hoitaminen

Vapaa-aika:
e Hiljaiset harrastukset:

e  Musiikin kuunteleminen

e Television katseleminen

e Kirjojen, sanomalehtien ym lukeminen
e Neulominen, ompelu, kutominen

e Keraileminen, taiteelliset harrastukset
e Korttien, lautapelien pelaaminen

e Aktiiviset harrastukset:

e Liikunnan harrastaminen
Lemmikkielainten hoitaminen
Elokuvissa / teatterissa kayminen
“Ulkona” syominen
Ravintolassa / baarissa kayminen
Matkailu
Urheilukilpailuissa kayminen
Museoissa, kirjastoissa kayminen

e Puistoissa ja rannoilla kayminen
Sosiaalinen toiminta

e ystavien/perheen luona kylaileminen
Puhelimessa puhuminen
Juhliin osallistuminen
Juhlien jarjestaminen
Ryhmatoimintaan osallistuminen

3. Minkalaista apua/tukea olette saaneet arkeen?

4. Mika motivoi, mista voimia arkeen?

5. Millaisista toiminnoista/tehtavista on tullut tarkeita (sairastumisen myota)?

6. Millaisia asioita laheisenne haluaa tehda itsenaisesti?

7. Millaiset ratkaisut tukevat arjessa suoriutumista? Millaisia kaytannon muutoksia
olette tehneet?

8. Millaisia muutoksia ymparistoon (koti, matkat) on tehty?

9. Miten ajankaytto jakautuu vapaa-ajan, tyon ja itsesta huolehtimisen suhteen?
10. Kuvailisitteko normaalin arkipaivan aamusta iltaan?
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11.Mita terveyskyla.fi-palveluportaalilta odotetaan? Minkalaista tietoa/palvelua
tarvitaan? Koetut hyodyt palvelusta? Mahdolliset riskit/haitat palvelusta?
12.0nko jotain muuta mita haluaisitte kertoa?
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Liite 6: Palautelomake

Miten koit haastatteluun osallistumisen?

Oliko haastatteluun osallistumisesta hyotya?

Miten haastattelussa kasitellyt asiat kuvasivat arkeanne?

Jaiko haastattelusta puuttumaan jotain, jota olisit halunnut kasitella?

Millaista tietoa tai ohjausta olisit kaivannut / kaipaisit arjen tueksi (jota Kuntoutumistalo.fi-
palvelu voisi tarjota)?

Muita kommentteja? ©

Kiitos osallistumisesta! Ystavallisin terveisin Aili, Janna, Krista, Miisa & Sini
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Liite 6: Esimerkki osasta sisallonanalyysia - Liikkuminen arjessa (paaluokka 8) osalta

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

”No meil tietysti
mies ku on pddssy hdn
on nyt koko ajan
pddssy nyt sit ku on
kotona ollu sit sillo
sairaalajaksonki jal-
keen ite ni, et. Ainii
mut oliha sit, ei endd
muistakaan et oliha
meilld sillo se pyord-
tuoli kotonaki aina vd-
lilld siind alussa. Nii,
et oliha se sitte, oliha
se tosiaan ettd kaina-
loista ja mistd sitd nyt
autettiin. ..nyt kui-
tenkin on tota nyt
niinku omin avuin kd-
velee.”

Mies on koko
ajan paassyt
itse siirtymaan
kotona, alussa
han oli p-tuo-
lissa. Tuolloin
hanta autettiin
kainaloista. Nyt
han kavelee kui-
tenkin jo itse-
naisesti.

Asennon vaih-
taminen ja yl-
lapitaminen
muuttunut

Asennon vaihta-

minen ja yllapita-

minen (d410-
d429)

Liikkuminen (Paa-
luokka 8)

”Jos hdn seisois ni hdn
kaatuis mut ku hén ei nyt
onneks seiso ni tota ei pyo-
rdtuolist yleensd kaadu.”

Jos han seisoisi
niin han kaa-
tuisi. Han istuu
nyt p-tuolissa
mista ei yleensa
kaadu.

Asennon ylla-
pidon ongel-
mat

Asennon vaihta-

minen ja yllapita-

minen(d410-
d429)

Liikkuminen (Paa-
luokka 8)

”No on sillai et ei hdn sitd
vasenta puolta et jos hdn
katsoo muualle niin ei hdn
hallitse sitd

yhtddn. Se menee ihan mi-
hin sattuu.”

Jos han katsoo
muualle niin ei
han hallitse va-
senta puolta, se
menee miten
sattuu.

Asennon ylla-
pidon ongel-
mat

Asennon vaihta-

minen ja yllapita-

minen(d410-
d429)

Liikkuminen (Paa-
luokka 8)

”...niin kun helposti rupesi
tuuttaamaan ettd niinkun
vetdmddn toiseen suun-
taan mutta sekin on kun-
toutunut siitd tosi hyvin.”

Helposti rupesi
kaatumaan toi-
seen suuntaa,
mutta han on
kuntoutunut
siita todella hy-
vin.

Asennon ylla-
pidon ongel-
mat

Asennon vaihta-

minen ja yllapita-

minen(d410-
d429)

Liikkuminen (Paa-
luokka 8)




