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1 JOHDANTO

Vuosittain aivoverenkiertoh&irioon sairastuu noin 14 000 ihmistd Suomessa. Tutki-
musten mukaan aivoverenkiertohdiriot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy maassam-
me ja aiheuttavat pysyvaa invaliditeettia yhd enemman. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto
2009.) Lisaksi aivoverenkiertohdirididen hoito lisad valtion kuluja merkittavasti. Sai-
rastuminen aiheuttaa valtiolle menoja myds tyokyvyttdomyyden, sairauspaivarahojen,
hoito- ja vammaistukien muodossa. (Sivenius 2009.) Esimerkiksi ndiden tekijoiden

vuoksi koemme opinndytetydmme aiheen olevan ajankohtainen ja merkittava.

Opinnédytetydmme on osa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vuosina
2009-2011 toteuttamaa ALTTI, "aivohalvaus tiedd — tunnista — kuntoudu” — hanketta.
Hankkeen tavoitteena on kehittdé aivohalvauspotilaiden kotona selviytymistd, kuntou-
tumista, toimintakyvyn palautumista, ty6elamaan palaamista ja sahkoisten palveluiden
hyodyntamista seké lisata potilaiden vaikutusmahdollisuuksia omaan kuntoutumiseen-
sa. Tamén liséksi hankkeen avulla pyritadan lisédmadn tietoisuutta aivohalvauksen ris-
kitekijoista ja ndin nopeuttaa hoitoon hakeutumista. Hankkeen toimesta on tarkoitus
kehittdad alueellinen toimintamalli aivohalvauspotilaiden laitoshoidon ulkopuolisesta
kuntoutuksesta, joka mahdollistaa kotona selviytymisen ja sosiaalisen osallistumisen.
(ALTTI-hanke projektisuunnitelma, 2009.)

Hanke toimii yhteistyGssa Etela-Savon alueella toimivien muiden projektien kanssa,
jotka liittyvat séhkaisiin palveluihin, terveyden edistamiseen tai kotona selviytymi-
seen. Hankkeen tarkoituksena on kehittda ja tehostaa aivohalvauksen ennaltaehkaisys-
s&, hoidossa ja kuntoutuksessa toimivien ammattilaisten yhteistyotd. Hankkeen puit-
teissa pyritaan lisddmaan aivohalvauspotilaiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten
tietotaitoa liittyen aivoverenkiertohdirididen riskien tunnistamiseen ja potilaiden kun-
toutumiseen. Hankkeen tuloksena aivohalvausten ja laitoshoidon tulisi vahentya seka
tyoelaméén palaamisen helpottua ja aivoverenkiertopotilaiden eldménlaadun parantua.
(ALTTI-hanke projektisuunnitelma, 2009.)

Opinnaytetydmme aineistona on ALTTI-hankkeessa tehdyt aivoverenkiertohairiopoti-
laiden haastattelut. Haastattelut on toteutettu teemahaastatteluina. Haastateltavat on
saatu Mikkelin Seudun Omaishoitajien VALOT-omaishoitajien projektin, Etela-Savon
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sairaanhoitopiirin puheterapeutin ja neurologisen osaston 24 osastonhoitajan sek&

Mikkelin kaupungin kotihoidon henkildston kautta.

Opinnaytetydssamme selvitdmme aivoverenkiertohairiopotilaiden kokemuksia sairas-
tumisesta ja arjessa selviytymisesta. Jatkossa kaytamme tydssémme aivoverenkierto-
hairiostd myos lyhennettd AVH. Tarkoituksenamme on myds kartoittaa sairastumisen
vaikutuksia potilaiden toimintakykyyn. Olemme halunneet korostaa erityisesti potilai-
den sosiaalista toimintakykyd. Olemme rajanneet opinndytetydmme aiheen késittele-
maan ainoastaan potilaiden kokemuksia. Haluamme tydssémme tuoda myos esille
mahdollisia kehittdmisalueita aivoverenkiertohdiridpotilaiden hoitoon ja kuntoutuk-

seen liittyen.

Aloitimme opinnéytetyon teoriatiedon hakemisen tekeméll& hakuja eri tietokannoista,
kuten Mikki ja Linda. Kédytimme muun muassa seuraavia hakusanoja eri muodoissa ja
eri yhdistelminé: aivohalvauspotilas, kokemukset, arjessa selviytyminen, arki, hoito,
palvelut, ihmissuhteet, tyd, avuntarve, kuntoutus, aivoinfarkti, aivohalvaus seka sel-

viytyminen.

2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUMINEN

Aivoverenkiertoh&irio on aivojen &killinen verenkierron toimintakyvyn hairié. Aivo-
verenkiertohdiriot voidaan jakaa aivoninfarkteihin, TI1A-kohtauksiin eli ohimeneviin
aivoverenkiertohdiridihin, aivoverenvuotoihin seka lukinkalvon alaisiin verenvuotoi-
hin (SAV). Aivojen toiminta vaatii jatkuvasti glukoosia ja happea verenkierrosta toi-
miakseen. Aivoverenkierronhdiriossé keskushermoston hapen- ja glukoosinsaanti kes-
keytyy. Tama aiheuttaa hapenpuutteen eli iskemian ja lopulta aivokuolion. (livanainen
ym. 2006, 93-94; Soinila ym. 2006, 271.)

Joka vuosi aivoverenkiertohdiridihin sairastuu noin 14 000 ihmistd Suomessa (Aivo-
halvaus- ja dysfasialiitto 2009). Talla hetkelld arvioidaan maassamme olevan noin
50 000 aivoverenkiertoh&irioon sairastunutta. Esimerkiksi vuonna 2003 oli 22 800
AVH - potilasta (Stakes 2007), joista alle 65-vuotiaita 23,8 prosenttia. Keski-ika ai-
voverenkiertoh&irioon sairastuneilla oli kyseisend vuonna 72,2 (Meretoja ym. 2007).
Aivoverenkiertohéirididen ennustetaankin lisdantyvén véeston ikaantyessa. Aivove-

renkiertohdiriot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa ja vuosittain niihin
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kuolee 5000 ihmistd. Tastd huolimatta aivoverenkiertohdirididen kuolleisuus on vé-
hentynyt huomattavasti Suomessa. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto 2009; livanainen
ym. 2006, 93; Soinila ym. 2006, 271.)

Aivoverenkiertohéirididen ennuste on parantunut vuosien aikana. Tastd huolimatta se
aiheuttaa yhd enemman pysyvéa invaliditeettia verrattuna muihin sairauksiin. Esimer-
kiksi joka toiselle aivoninfarktipotilaista ja& pysyva vamma, joka luokitellaan puolissa
tapauksista vaikea-asteiseksi. Kuitenkin kolmannes sairastuneista toipuu oireettomik-
si, kolme neljastd omatoimisiksi ja 15 prosenttia jaa laitoshoitoon. (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto 2009.) Aivoverenkiertohdirididen hoito aiheuttaa korkeita kustannuksia
valtiolle vuosittain. Tdmén lisdksi epasuoria kuluja tuovat tyokyvyttémyys, sairaus-
paivarahat sekd hoito- ja vammaistuet (Sivenius 2009.) Koko Suomessa on arvioitu
kuluvan joka vuosi noin 840 miljoona euroa aivoverenkiertohairididen hoitokustan-

nuksiin. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto 2009.)

2.1 Syyt

Aivoverenkiertohdirion voi aiheuttaa hemorragia eli aivovaltimon verenvuoto tai aivo-
jen kudoksen verettomyys eli iskemia. Aivovaltimon verenvuoto johtuu joko suonien
repedmasta aivokudoksen sisalla tai ulkopuolisen suonen haarautuman repedmisestd,
jolloin veri levidé aivokudokseen aiheuttaen verenpurkauman. Yleisimmin tdman ai-
heuttaa kohonnut verenpaine (Sivenius 2009). Paikallinen verettdmyys johtuu puoles-
taan aivovaltimon tukkeutumisesta hyytyméan vuoksi. Hyytyma tukkii aivovaltimon,
jolloin aivokudos ei saa tarvitsemaansa happea. Hapenpuute aiheuttaa aivokudoksen
kuolion eli aivoinfarktin. Suurin osa, noin 75 prosenttia aivoverenkiertohairidista on
aivoinfarkteja (Sivenius 2009.) Yleensd hyytymén syntymisen taustalla on ateroskle-
roosi, joka ahtauttaa suonen véhitellen kolesterolin kerddntyessa sen seinamiin. Hyy-
tyma on voinut irrota ja syntyd myds rytmihdirion tai sydaninfarktin seurauksena.
N&ma molemmat aiheuttavat kudostuhoa aivoissa, miké ilmenee samankaltaisina oi-
reina. (Forsbom ym. 2001, 26; Ovaska-Pitkanen 1999, 23, 45-46; Salmenpera ym.
2002, 27.)



2.2 Riskitekijat

Riskitekijalla tarkoittaa synnynndista tai hankittua ominaisuutta, joka liséa todenna-
koisyyttd saada kyseisen sairaus. Jos henkil6lld on useita toisistaan riippumattomia
riskitekijoitd, se lisad sairastumisen todennékoisyyttd. (Palo ym. 1998, 148-149.) Yksi
tarkeimmisté kaikkiin aivoverenkiertohairiéihin liittyvista riskitekijoista niin iskemian
aiheuttamassa aivoinfarktissa kuin aivoverenvuodossakin on kohonnut verenpaine eli
hypertensio. (Ovaska-Pitk&dnen 1999, 56; Sivenius 2009; Soinila ym. 2006, 282-283.)
Tutkimusten mukaan korkea verenpaine yli viisinkertaistaa riskin saada aivoveren-
vuodon (Soinila ym. 2006, 283). Harmsenin ym. (2006, 1663-1667) Ruotsissa keski-
ikaisille (47-55-vuotiailla) miehille toteutetun 28 vuoden seurantatutkimuksen mu-

kaan korkea verenpaine oli suurin riskitekija saada aivoverenkiertohirio.

Sydansairaudet, kuten sepelvaltimotauti, aikaisemmin sairastettu sydaninfarkti, eteis-
varind, reumaattinen sydanvika, verisuonten ateroskleroosi ja keinoléppd, seké diabe-
tes lisdavat riskid saada aivoverenkiertohéirion. Diabetes lisdd kaksin—nelinkertaisesti
riskid saada aivoinfarkti. (Soinila ym. 2006, 283.) My6s Harmsenin ym. (2006, 1663—
1667) tutkimustuloksien mukaan diabetes muodosti merkittavan riskin aivoverenkier-
tohdiridille. Tutkimus osoittaa lisdksi TIA-kohtauksen aiheuttavan vélittomasti suuren
vaaratekijan, joka kestad vuosia kohtauksen jalkeen. Tutkimus kuitenkin tdsmentéa
TIA-kohtauksen jalkeisen aivoverenkiertohairion vaaran pienentyvén vuosien myota,

toisin kuin diabeteksen ja esimerkiksi tupakoinnin aiheuttama riskin.

Aivoverenkiertohdirion ilmenemiseen liittyy merkittavasti myds henkilon ikéd. Tutki-
musten mukaan sairastumisen riski kaksinkertaistuu aina ian lisaantyessa kymmenella
ikdvuodella. (Soinila 2006, 282.) Sairastumisriskin erot kuitenkin pienenevéat korke-
ammissa ikéluokissa. El&méntapoihin kuuluvia aivoverenkiertohéirididen riskitekijoita
ovat tupakointi, ylipaino, vahainen liikunta, stressi seka runsas alkoholin kéayttd. Nama
vaaratekijat lisdavat sydansairauteen sairastumisen vaaraa, ja samalla myds aivove-
renkiertohdirion riskia. (Salmenpera ym. 2002, 32-33; Soinila ym. 2006, 282-283.)
Miehilla ylipainon aiheuttama keskivartalolihavuus aiheuttaa suuremman riskitekijén
kuin ainoastaan korkea paino-indeksi tai ylipaino (Sivenius 2009). Harmsenin ym.
(2006, 1663-1667) tutkimus osoittaa stressilla olevan selvasti lisdava vaikutus riskiin
saada aivoverenkiertohdirid. Harmsenin ym. (2006,1663-1667) tutkimuksessa myds

eri riskitekijat korostuivat keski-ikéisten miesten joukossa tietyssa ikaryhmassa. Esi-
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merkiksi vahdinen fyysinen liikkuminen ja korkea painoindeksi olivat merkittavia

riskitekijoita seurantaotannassa 15-22 vuoden jalkeen seurannan aloittamisesta.

2.3 Oireet ja niihin liittyvat ongelmat

Aivoverenvuodon tai aivoinfarktin sijainti vaikuttaa merkittavasti potilaalla ilmene-
viin oireisiin. Usein aivoissa esiintyvé verenkiertohdirio sijaitsee joko vasemmassa tai
oikeassa isoaivopuoliskossa. Yleisin ilmentyma onkin toispuolihalvaus. Taydellista
toispuolihalvausta kutsutaan hemiplegiaksi ja osittaista puolestaan hemipareesiksi.
Halvausoireet esiintyvat yleensa vaurion vastakkaisella puolella, sillé liikehermoradat
risteytyvat. (Ovaska-Pitkanen 1999, 49-50; Salmenpera ym. 2002, 33-34; Soinila ym.
2006, 272.)

Aivoverenkiertohairiopotilaat voidaan yleisesti ottaen jakaa TIA-, aivoverenvuoto-,
aivoinfarkti-, seka SAV-potilaisiin. TIA-potilaalla on yleensa ollut ohimenevia neuro-
logisia oireita aikaisemmin, kuten toispuolista tai molemminpuolista heikkoutta, tun-
tohairioitd, nielemisvaikeuksia, huimausta, hahmotushairioitd, kaksoiskuvia (diplo-
pia), ataksiaa, mutta ei kuitenkaan itse tutkimushetkelld. Aivoverenvuoto- seka aivoin-
farktipotilaalla on puolestaan neurologisia oireita tutkimushetkelld, jotka ovat aiheut-
taneet aivokudoksen verenvuoto tai hapenpuute. SAV-potilaalla ilmenee aivokalvojen
arsytystilasta johtuvia neurologisia oireita, kuten niskajaykkyytt4. (Soinila ym. 2006,
272; livanainen ym. 2006, 95.)

2.3.1 Oireet

Aivoinfarktissa ensioireet aiheutuvat yleensa hapenpuutteesta karsivien hermosolujen
toiminnan lakkaamisesta. Aivoverenvuodossa ne johtuvat puolestaan veren suihkua-
misesta seka syntyvan hyytyman rikkoessa tai puristaessa aivokudosta. Aivoveren-
kiertohdirion tyypillisid ensioireita ovat akilliset puutosoireet, kuten suupielen roik-
kuminen, toispuolinen raajaheikkous, sek& hairiot tasapainossa, liilkkumisessa, naossé,
puheessa, ymmarryksessd ja tuntoaistimuksessa. Aivoinfarktin ensioireisiin saattaa
liittyd paansarkya ja oksentelua, jotka eivéat yleensa kuitenkaan yksinaén, ilman puu-
tosoireita viittaa aivoverenkiertohdirioén. My0s epileptiset kouristelut tai tajuttomuus
ovat aivoverenkiertohdirion ensioireita, tosin harvinaisempia. (Ovaska-Pitkdnen 1999,
23-25.)



Purolan mukaan (2000, 63) aivoverenkiertohdiriodn sairastuneiden kokemukset sairas-
tumisesta liittyivat muun muassa ennakko-oireisiin. Useilla potilailla oli ennakko-
oireina voimattomuutta, vasymystd, outouden tunnetta, kOmpelyytta seka kirjoittami-
sen- ja autolla ajamisen vaikeutta. Suurimmalle osalle sairastuminen aivoverenkierto-
hairioon tuli yllattden. ”Selviytymista edistavdnd kokemuksena on nopea hoitoon ha-

keutuminen.”

Kaikille aivoverenkiertohairiéiden muodoille yleisia oireita ovat vireystilan vaihtelut,
vasymys, aloite- ja sietokyvyn heikkeneminen, seka ajattelun, puheen ja toiminnan
hitaus. Aivopuoliskoilla on omat tehtdvénsa, minka vuoksi vaurion sijainti vaikuttaa
merkittavasti ilmeneviin oireisiin. Yleisesti ottaen aivojen oikealla puolella oleva vau-
rio ilmenee havainnoinnin vaikeutumisena, erityisesti halvaantuneella puolella, mieli-
alojen vaihteluna, erilaisina tunnistamisenhdiridina seka oireiden tiedostamisen puut-
teena (anosognosia). Oikean aivopuoliskon vaurioon saattaa liittyd myds vasemman
puolen néakokenttdpuutoksia sekd neglect — oireita eli vasemman puoleisen kehon
huomiotta jattamistd. (Forsbom ym. 2001, 28; livanainen ym. 2006, 95.)

Vasemmalla puolella ilmenevé vaurio aiheuttaa tahdonalaisen toiminnan vaikeutumis-
ta (apraksia ja dyspraksia), kielellisia hdiriditd, jotka ilmenevét ongelmina puheen
ymmaértamisessa ja tuottamisessa, mutta myds lukemisessa, kirjoittamisessa ja laske-
misessa. Vasemman aivopuoliskon vaurio ilmenee myds esineiden tunnistamisen vai-
keutena, korostuneena oireiden tiedostamisena, ahdistuneisuutena, oikean ja vasem-
man erottamisen hankaluutena, sekéd oikean puolen kdmpelyytend, tuntohéiridina tai
jopa halvauksena. Aivovaurion sijaitessa aivorunkoalueella yleisia oireita ovat myds
pahoinvointi, huimaus ja oksentelu. (Forsbom ym. 2001, 28; livanainen ym. 2006,
95.)

2.3.2 Erityisongelmat

Aivoverenkiertohairidihin liittyy erilaisia toiminnallisia oireita ja hairioita, jotka vai-
kuttavat potilaan niin fyysisiin, psyykkisiin kuin sosiaalisiinkin arkipaivan toimintoi-
hin hyvin merkittavasti seka lisdavat tapaturmariskid. Téllaisia toiminnallisia oireita
ovat muun muassa havainnoinnin, kielen, koordinaation ja nakokyvyn héiri6t, tunto-

puutokset ja agnosia eli ongelmat esineiden tunnistamisessa. Havainnoinnin hairiot
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liittyvat usein vaikeuteen hahmottaa halvaantunutta puolta tai tdysin halvaantuneen
puolen puuttumisena potilaalle, mika vaikuttaa arkipéivan toimintojen lisaksi myds
sosiaalisiin tilanteisiin esimerkiksi ilmeiden ja eleiden havainnoinnin vaikeutumisena;
esimerkiksi potilaan katse ja paa saattavat esimerkiksi hakeutua jatkuvasti halvaantu-
neelta puolelta poispéin. Neglect -oire voi vaikeuttaa ja pitkittdé potilaan kuntoutumis-
ta, silla potilas ei valttamétta tiedosta ja osaa kontrolloida puutteitaan. (Forsbom ym.
2001, 31-33; Salmenpera 2002, 69.)

Nékokyvyssé saattaa myos ilmeté toispuoleisuutta halvaantuneen puolen nékokentta-
puutoksina tai jopa sokeutumisena. Kielellisista hairioista yleisimpié on afasia eli pu-
heen ymmartdmisen ja/tai tuottamisen vaikeus. Kauhasen tutkimuksessa (1999, 37)
34 prosentilla aivoverenkiertohairiopotilaista ilmeni afasiaa akuutissa vaiheessa ja 68
prosentilla heista oli afasiaa 12 kuukauden seurannan jalkeen. Aivoverenkiertopoti-
laalla voi olla myos vaikeuksia kirjoittamisessa, lukemisessa ja laskemisessa. Ataksi-
assa potilaalla on vaikeuksia liikkeiden ja tasapainon hallinnassa, esimerkiksi siirty-
minen asennosta toiseen on vaikeaa. Perservaatio ilmenee toiminnan keskeytymisend,
ikaan kuin juuttumisena ja apraksia tahdonalaisten toimintojen suorittamisen vaikeu-
tena. (Forsbom ym. 2001, 32-33.)

Hyvin usein aivoverenkiertohéiriopotilaat karsivat sairastumisen jalkeen jaykkyyden
ja kivun aiheuttamista ongelmista, joista tavanomaisimpia ovat halvaantuneen puolen
kéden ja olkapéan sarky. Aivovaurio voi aiheuttaa hallitsematonta lihasjanteyttd, jol-
loin janteys on joko liian heikko tai voimakas. Heikko lihasjanteys tekee olkap&éan
hallinnasta vaikeaa, kun taas liika janteys eli spastisuus pakottaa olkapéén virheelli-
seen asentoon, mika ilmenee kipuna olkapadssa. Lisaksi kaden kivuliasta turvotusta
ilmenee monilla AVH-potilailla. (Forsbom ym. 2001, 33, 37, 42.)

Edelld mainittujen fyysisten oireiden liséksi muistihairiét, moninaiset psyykkiset oi-
reet kuten itkuisuus, mielialojen ailahtelu, artyvyys, vaikeus hallita omaa tunneil-
maisua, ja persoonallisuuden muutokset ovat yleisi& aivoverenkiertohdirioon sairastu-
neilla potilailla. Omien tunteiden ilmaisemisen vaikeus voi ilmetd esimerkiksi hallit-
semattomana pakkonauruna tai itkuna. Masentuneisuus on myos yksi yleinen neuro-
psykologinen oire tai aivoverenkiertohdirididen liitdnnaissairaus. (Forsbom ym. 2001,
32-33; Salmenperd ym. 2002, 71-72.) Kauhasen (1999, 34) tutkimustulosten perus-

teella 53 prosentilla aivoverenkiertohdirioon sairastuneista todettiin masennus 3 kuu-
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kauden sisélla sairastumisesta. Néilla potilailla ilmeni myds merkittavaéd heikkoutta
ldhes kaikissa kognitiivisissa toiminnoissa verrattuna potilaisiin, jotka eivat olleet sai-
rastuneet masennukseen. Tutkimuksen mukaan aivoverenkiertohdirion jalkeiseen ma-
sennukseen liittyvat myds ongelmat eri kognitiivisissa toiminnoissa, kuten keskittymi-

sessd ja ei-verbaalisessa ongelmanratkaisussa.

2.4 Hoito

Aivoverenkiertohairididen hoidossa ensiarvoisen tarkedd on mahdollisimman varhai-
nen hoitoon hakeutuminen ja hoidon aloittaminen, minké& tarkoituksena on pysayttaa
potilaan oireiden eteneminen ja vaurioiden syntyminen. Oireiden ilmenemisen jalkei-
set tunnit ovat ratkaisevia potilaan kuntoutumisen kannalta, silld vaurioitunutta aluetta
ympar0ivé vield terve aivokudos supistuu nopeasti vaurioalueen laajetessa. Aivove-
renkiertohdiriot aiheuttavat hyvin moninaisia oireita, mutta ei kuitenkaan yleensa ki-
pua, mink& vuoksi hoitoon hakeutuminen usein viivastyy. (livanainen ym. 2006, 96;
Salmenperd ym. 2002, 29-31; Soinila ym. 2001, 278-279; Soinila ym. 2006, 306.)

Ensihoidon tehtdvia ovat aivoverenkiertohdirion oireiden tunnistaminen ja potilaan
vitaalielintoimintojen, eli hengityksen ja sydamen toiminnan turvaaminen, seké diag-
noosin varmistaminen tietokonetomografialla, jolla selvitetddan, onko muutos hapen-
puutteesta vai tukoksesta johtuva. Ensihoidossa aloitetaan yleensa my0s suonensiséi-
nen nestehoito, silld dehydraatio huonontaa potilaan ennustetta. Potilaan tajunnantasoa
tarkkaillaan muun muassa Glasgow'n kooma-asteikolla, sekd seuraamalla pupillien
valoreaktioita, mahdollisia halvaus-oireita, puheen tuottamisen vaikeutta ja kouriste-
lua. Hoitohenkilokunnalle tarkeitd tietoja ovat oireiden ilmeneminen, niiden alka-
misajankohta sek& eteneminen mahdollisen liuotushoidon aloittamisen vuoksi. (liva-
nainen ym. 2006, 96; Salmenperd ym. 2002, 29-31; Soinila ym. 2001, 278-279; Soi-
nila ym. 2006, 306-307.)

2.4.1 Trombolyysihoito

Trombolyysihoitoa eli liuotushoitoa kaytetddn iskeemisten aivoverenkiertohéirididen
hoitona. Tarkoituksena on saada auki aivojen verisuonessa syntynyt tukos. Trombo-
lyysihoito voidaan aloittaa potilaalla, jos oireiden alkamisesta on alle 3 tuntia ja epail-

ld&n valtimotukosta isojen aivojen tai aivorungon alueella. (livanainen ym. 2006, 96;
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Salmenperd ym. 2002, 49.) Liuotushoitoa ei voida aloittaa, jos potilaalla on ollut va-
kava vuoto kolmen kuukauden sisalld, aivovammaoireiden &killinen havidminen, huo-
no yleistila, aivoverenvuodon oireet, hypertensio, ja hoitotasolla oleva INR- arvo.
Hoito annetaan yleensé aivohalvausyksikdssa tai paivystyspoliklinikalla neurologiseen
hoitoon erikoistuneen l&akérin toimesta. Liuotushoitoon liittyy aina aivoverenvuodon
riski. (livanainen ym. 2006, 97; Salmenpera ym. 2002, 49; Soinila ym. 2006, 309.)

2.4.2 Verisuonikirurgia

Kirurgisen hoidon aloittaminen edellyttdd angiografialla todettua aneurysmaa ai-
vosuonessa. Leikkauksella estetddn uusien vuotojen syntyminen sulkemalla aneurys-
ma. Leikkaushoito tulisi toteuttaa mahdollisimman nopeasti vuodon ilmenemisen jal-
keen. (Soinila ym. 2006, 322-323.) Jos neurologinen leikkaushoito ei ole mahdollista,
potilaan hoito on yleensé konservatiivista, kdytannossé vuodelepoa. Vuodelevossa on
tarkedd huomioida aivopaineeseen vaikuttavat tekijat kuten ymparisto, valaistus, fyy-
sinen aktiivisuus ja toiminnot, elektronisten laitteiden kayttd, asentohoidot, esteeton
hengittdminen, pahoinvoinnin ja p&ansaryn ennaltaehkaisy ja hoito. (livanainen ym.
2006, 97.)

2.4.3 Aivoverenkiertohairididen ladkehoito

Antikoagulanttihoidolla pyritddn rajaamaan jo syntyneitd tukoksia, sek& ehkdisemaan
sekundaarisia tukoksia tai mahdollisia uusia aivoverenkiertohairi6itad. Antikoagulantit,
kuten hepariini, varfariini ja K-vitamiinin vastavaikuttajat ovat veren hyytymista esta-
via l&é&keaineita, jolloin hoitoon liittyy vuotoriski. Antikoagulanttihoidon yleisimpié
aloittamissyita ovat sydanperdinen aivoverenkiertohdirid, uusiutuvat TIA — kohtauk-
set, aivojen laskimotukos tai jos aivoverenkiertohdirion syy on kaula- tai nikamaval-
timon repedmasta johtuva hyytyma. (livanainen ym. 2006, 672; Salmenpera ym. 2002,
50; Soinila ym. 2006, 311.)

Kiireellisessd hoidossa kaytetddn suonensisaista hepariinihoitoa, joka kestaa noin 3-5
vuorokautta. Esimerkiksi aivoinfarktin akuuttivaiheen hoidossa varfariinista ei ole
hyotya, sill4 sen vaikutus ilmenee vasta muutaman péivan jalkeen. (Salmenperd ym.
2002, 50; Soinila ym. 2006, 312.) Varfariinihoito (Marevan®) on erityisesti eteisvari-

né- ja sydaninfarktipotilaiden kohdalla pitkakestoinen. Antikoagulanttihoito on ensisi-
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jainen vaihtoehto embolian estohoitona. Hoito aloitetaan yleensd muutaman viikon
sisalla aivoemboliasta. Hoito edellyttdd jatkuvaa TT-INR-arvojen seurantaa, miké
maaraé annettavan varfariini-annoksen. Aivoverenvuodon riski on hyvin pieni hoidos-
sa, kun INR arvo pysyy 2,0-3,0 vélill4. (Sivenius 2009; Salmenperd ym. 2002, 50;
Soinila ym. 2006, 311.)

Antitromboottisen ladkehoidon indikaatioita on myds uusien aivoverenkiertohairioi-
den syntymisen estdminen vaikuttamalla verihiutaleiden toimintaan. Antitromboottisia
ladkkeitd kaytetddn yleensd iskeemisen aivoverenkiertohdirion johtuessa kaula- tai
aivovaltimon ateroskleroosista. (Salmenperéd 2002, 50-51.) Antitromboottisia ladkkei-
t4, kuten asetyylisalesyylia (ASA), kaytetdan myos silloin, kun antikoagulanttihoidolle
I0ytyy vasta-aiheita tai aivoembolian riski ei ole suuri. Tutkimusten mukaan asetyy-
lisalesyyli vahensi aivoverenkiertohdirididen riskid 9-14 prosenttia (Sivenius 2009).

2.5 Potilaiden kokemukset hoidosta

Jumiskon (1998, 29-33) tutkimuksessa potilaiden saamat kokemukset hoidosta liittyi-
vat hoitohenkilokunnalta saatuun kohteluun, hoidon toteutukseen, hoitoympériston
Kiireettémyyteen, omaisten hoitoon osallistumiseen sek& potilaiden saamaan tietoon.
Hoito kuntoutusosastoilla koettiin miellyttdvammaksi akuuttiosastoon verrattuna juuri
rauhallisemman ilmapiirin vuoksi. Potilaat kokivat hoitohenkilokunnan myonteiset
ominaisuudet ja vuorovaikutuksen heiddn kanssaan tarkeiksi. Toisaalta myGs vuoro-
vaikutuksessa koettiin pettymyksia, jos vuorovaikutus epaonnistui. Hoitohenkildkun-
nan tietdmys loi puolestaan potilaihin luottamusta. Mydnteisené asiana potilaat tunsi-
vat omahoitajajarjestelman ja potilaslahtdisen tydskentelytavan, jossa potilaat saivat
vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun ja hoitopa4toksiin. Hoitajan ystavéllisyys oli
erityisen tarkeé tuen muoto potilaille. Téll& puolestaan oli merkitysta potilaiden pelko-
jen kohtaamisessa, ja jota voitiin hyodyntéda kaikissa potilaskontakteissa (Seitsamo
1996, 42).

2.6 Kuntoutus
Kuntoutumisella tarkoitetaan kuntoutujan kasvu-, muutos- ja oppimistapahtumaa, jon-

ka aikana henkil0 koettaa jasentad ja rakentaa elaméénsa mielekkaalla tavalla. Tapah-

tuman aikana kuntoutuja kartoittaa voimavarojaan ja ennakoi tydskentelydan suhtees-
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sa toimintaympaéristoonsa. Potilaalla on mahdollisuus havaita uusia voimavaroja seké
saada uusia mahdollisuuksia selvita arkipaivén toimista. Potilaan tydskentelyssa kes-
keisimpid ovat hdanen toimintaa ohjaavat tavoitteensa. Tarke&a toiminnassa on myos
potilaan tukeminen eri keinoin, jotta tavoitteiden toteutuminen on mahdollista. Keino-
jen tarkoituksena on vahvistaa potilaan tunnetta selviytymisestd ja vahentad hanen
pelkoja sekd epdvarmuutta. Kuntoutuksen paatehtdvana on auttaa potilasta olemaan
aktiivinen toimija, joka itse eldd omaa elamaansa seké tekee siitd mielekkaan. (Kouk-
kari 2010, 168).

Aivoverenkiertohéirididen hoidon kehittymisestd huolimatta monille potilaille jaa
sairaudesta aivoihin hermokudosvaurio, joka ilmenee vajaatoimintana. Vaikka kes-
kushermoston hermosolujen uusiutuminen ei ole end4 mahdollista, kuntoutuksen avul-
la hermosolut voivat ikadn kuin luoda uusia verkostoja mahdollistaen toiminnan ai-
kaansaamiseen. Taméan vuoksi varhaisessa vaiheessa aloitettu, toimintaa yllapitava
kuntouttava hoitotyd on erityisen tirkedad ennen kaikkea potilaan, mutta myds hanen
lahiomaisiensa toipumisen, muutoksiin sopeutumisen seké arjessa selvidmisen kannal-
ta. Kuntoutus aloitetaan sairaalassa potilaan aivojen tilanteen vakiinnuttua, ja jatke-
taan potilaan mahdollisesti kotiuduttua avohoidossa. (Salmenperd ym. 2002, 54; Soi-
nila ym. 2006, 327.)

Aivokudoksen vaurioituminen vaikuttaa niin fyysisiin, psyykkisiin kuin sosiaalisiinkin
toimintoihin. Anne Kuisma on opinndytetydssdén (2009) kartoittanut AVH -potilaan
hoitoketjua ja erityisesti potilaiden kuntoutumista edistévia tekijoitd. Kuisma (2009,
34) korostaa, ettei hoidossa voida keskittya ainoastaan fyysiseen puoleen. Kuntoutus
toteutetaan moniammatillisen tyéryhmén suunnittelemana ja toteuttamana. Tyoryh-
méaan kuuluu yleensa neurologi, neurokirurgi, sairaanhoitaja, neuropsykologi, fysiote-
rapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, kuntoutusohjaaja ja sosiaalitydntekija. Po-
tilas ja mahdollisesti myds hanen lahiomaisensa osallistuvat kuntoutuksen suunnitte-
luun ja tavoitteiden ja keinojen miettimiseen. Kuntoutumisen kannalta erityisen téarke-
aa on potilaan motivoituminen kuntoutukseen. (livanainen ym. 2006, 98; Salmenpera
ym. 2002, 54.) Kuisman (2009, 35) mukaan tydntekijoiden tarkea tehtava onkin ylla-
pitéa toivoa ja samalla kannustaa potilasta mahdollisimman omatoimiseen selviytymi-

seen ja tyytyvaisyyteen.
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Kuntoutuksen sisélté on yksil6llinen ja siind otetaan huomioon potilaan tarpeet ja on-
gelmat. Usein se koostuu muun muassa fysioterapiasta, toimintaterapiasta ja puhetera-
piasta. Puheterapiassa kartoitetaan potilaan aivoverenkiertohairion aiheuttamia mah-
dollisia hairidita puheessa, kuten afasia ja suunnitellaan potilaalle yksil6llisen puhete-
rapiaohjelman. Puheterapiaan kuuluu myds omaisten ohjaus potilaan kanssa kommu-
nikointiin. Fysioterapiassa pyritddn korjaamaan ja hoitamaan mahdollisten hal-
vausoireiden aiheuttamia virheasentoja ja — liikkeitd. Toimintaterapian tavoitteena on
taas ndiden toimintojen toteuttaminen ja opetteleminen arjessa, sekd apuvélineiden

tarpeiden kartoittaminen ja jarjestdminen. (Soinila ym. 2006, 327-328.)

Kotihoito on térked osa aivoverenkiertohdiridpotilaan kuntoutumista sairaalajakson
jalkeen kotona. Kuisman (2009, 35) mukaan kotihoito on kokonaisvaltaista hoitoa,
missé tulisi huomioida niin AVH -potilaan psyykkinen, fyysinen kuin sosiaalinen hy-
vinvointi. Kuisma on maéaritellyt kuntoutumista ja mielenterveytta tukevan hoidon
koostuva seuraavista kuudesta osa-alueesta: mielenterveyden tukeminen, Kriisissa ole-
van ihmisen kohtaaminen, kuntoutumista edistdvé hoitotyo, asiakaslahtoisyys, voima-
varat seka toivon yllapitdminen. (Kuisma 2009, 32)

2.7 Potilaiden kokemukset kuntoutuksesta

Muhosen (2007, 21) tutkimukseen osallistuneiden AVH-potilaiden odotukset kuntou-
tuksen suhteen olivat hyvin suuret. Potilaiden odotukset kohdistuivat seka liikunta ett&
toimintakyvyn kohentumiseen. Potilaat kokivat kuntoutukseen péésyn hyvéna onnena.
Purolan tutkimuksen mukaan (2000, 68-69) potilaiden saamat kokemukset hoidosta ja
kuntoutuksesta olivat merkittavid heidan selviytymisensé kannalta. Tarkeimpi& asioita
olivat muun muassa henkil6kunnan rohkaisu ja ohjaus, luja kannustus paivittéisten
toimintojen harjoitteluun sek& apuvélineiden ja kodin muutostdiden jarjestely. Koke-
muksiin vaikuttivat potilaiden oma aktiivisuus, omaisten antama tuki seka tyytyvai-

syys kuntoutukseen ja potilasyhdistysten toimintaan.

Jumiskon (1998, 34-35) tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaat kokivat kuntoutumiseen
liittyvat harjoitukset mielekkéind keinoina selviytyd psyykkisesti. Potilaat tunsivat
harjoittelun olevan pdivan tarkein sisélto ja harjoittelulle asetettiin yhteisia tavoitteita
hoitajien kanssa. Tavoitteet puolestaan vaativat potilailta paljon motivaatiota ja lujuut-
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ta niiden saavuttamiseksi. Kuitenkin potilailla oli halua taistella ja selviytyé sairaudes-

taan mahdollisimman hyvin.

Purolan (2000, 69) tutkimuksen mukaan AVH-potilaiden tyytyvéisyyden aiheita olivat
muun muassa kuntoutuksen alullepano, kuntouttaminen, ammattilaisten asiantuntemus
seka miellyttavé ja viihtyisad kuntoutumisympdristo. Lisaksi potilaat olivat tyytyvaisia
kuntoutukseen jarjestetyistd kuljetuksista. Kuntoutukseen liittyvistd asioista, kuten
kuntoutuksen tarjoajasta, anomusten tekemisesta ja jattdmisestd, tiedottaminen helpot-
taa potilaiden kuntoutuksen alullepanoa. Potilaille usein mieluista kuntoutusta oli
ryhmakuntoutus, jota jarjestettiin laitoskuntoutuksena. Suurin osa potilaista tunsi ko-
kopaivéisen laitoskuntoutuksen tehokkaaksi ja lisaksi potilaat kokivat vesijumpan ja

musiikkiliikunnan tuovan tyydytysta.

Aivoverenkiertohairiopotilaat kokivat tyytyméattomyyttd kuntoutuksen jarjestamisen,
kohdentumisen, erilaisten viiveiden, kuntoutuksen mééaran ja aikojen vuoksi. Purolan
(2000, 69) tutkimuksen mukaan hoito- ja kuntoutusjarjestelman toiminta ei jarjestynyt
henkilokunnan tietamattomyyden tai taitamattomuuden vuoksi. Lisaksi henkilokun-
nalta ei saanut riittavasti tietoa, jotta tulevaisuuden suunnittelu olisi onnistunut. Tietoa
ei aina ollut edes kirjallisessa muodossa saatavilla. Potilaat eivat mydskaan saaneet
tietoa esimerkiksi siitd, olivatko he oikeutettuja terveyskeskuksen matkaetuihin tai
mista olisi voinut tiedustella eduista. Laitoksissa ei aina ollut omaehtoisen harjoituk-

sen mahdollistavia vélineita.

AVH-potilaissa tyytymattémyytta aiheutti myds kuntoutumisen kohdentuminen. Esi-
merkiksi idkkaiden potilaiden oli vaikeaa saada kuntoutusta. Nuorille kuntoutusta oli
saatavilla, jos he itse hakivat sita aktiivisesti. Ne potilaista, jotka eivat pystyneet ha-
kemaan kuntoutusta tai eivat halunneet sitd, jaivat sen ulkopuolelle. Muun muassa
laékinnallista kuntoutusta tarjottiin nuorille ja aktiivisille potilaille, mutta iakkaat ja
eldkkeelld olevat potilaat jaivat ladkinnéllisestd kuntoutuksesta osattomiksi. (Purola
2000, 70.)

Aivoverenkiertohéiriopotilaiden kuntoutuksen viiveet johtuivat l&hetteiden puuttumi-
sesta. Jos potilaalla ei ollut l&hetettd kuntoutukseen, ei han saa sitd edes sairauden
akuutissa vaiheessa. Viiveita aiheuttivat myos kuntoutushakemusten késittelyn hitaus

eri organisaatioissa. Potilaat kokivat, ettd heidén pitdd odotella kaikkea kohtuuttoman
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pitkddn. Kun potilaat saivat myonteisen kuntouttamispéatoksen, he joutuivat odotta-

maan viel& kuntoutuksen aloittamista. (Purola 2000, 70.)

Purolan (2000, 70) mukaan useimmat potilaat tunsivat saaneensa liian vadhan kuntou-
tusta. Tarve oli erityisen suuri laitoskuntoutuksen suhteen. Osa laitoskuntoutuksessa
olevista potilaista koki my6s puutteena sen, ettd kuntoutusta annettiin vain virastoai-
kana ja muu aika kului vuoteessa olemiseen. Lisaksi potilaat olisivat halunneet harjoi-
tella enemman terapeuttien antamassa ohjauksessa (Jumisko 1998, 35). Potilaat koki-
vat, ettd hoitohenkilokunta kieltdd omatoimisen harjoittelun vastuun vuoksi, vaikka
potilaat tunsivatkin, ettd he voisivat kdyttda tervettd kehon puolta kuntoutumisessa
(Purola 2000, 70). Osa potilaista kuitenkin pystyi kdyttamaan aikaansa viikonloppui-
sin omatoimiseen harjoitteluun yksin tai toisten potilastovereiden kanssa (Jumisko
1998, 35).

2.8 Oman aktiivisuuden merkitys kuntoutuksessa

Aivoverenkiertohairidpotilaan toipumisen kannalta oma aktiivisuus on erittéin tarkea-
ta. Potilaan aktiivisuutta tarvitaan erilaisten kuntoutusten hakemiseen, kuntoutussuun-
nitelman tekemiseen seké potilaan omaan harjoitteluun. Suurin osa potilaista osallis-
tuu terveyskeskusten jarjestdmiin kuntoutusmuotoihin tai erilaisten yhdistysten orga-
nisoimiin voimistelu- tai virkistysryhmiin. Lisdksi AVH -potilaille on tarjolla yksityi-
sid luontaishoito- tai fysioterapiapalveluja seka he voivat liikkua omatoimisesti. Poti-
laiden toipumista auttavat pienet edistymiset kuntoutumisessa. Aivoverenkiertohdi-
ridpotilaiden toipuminen on usein hidasta, mink& vuoksi se vaatii paljon sinnikkyytt,
elaménhalua ja lujaa tahtoa. AVH -potilaan on térked olla lannistumatta pienisté vas-
toinkdymisista. (Purola 2000, 69.) Purola kirjoittaa: ”Ulkopuolisen avun, esimerkiksi
kuntoutuksen saaminen, jd& oman aktiivisuuden varaan. Ellei apua halukkuudesta
huolimatta saa, se masentaa. llman apua jaavat myos ne, joilla ei ole uskallusta, halua

tai taitoa hakea asiantuntija-apua.”

2.9 Potilaiden kokemukset kotiutumisesta

Jumisko(1998) on tutkinut AVH-potilaiden sairastumiskokemuksia. Hanen tutkimuk-

sessaan potilaiden kotiutumista ja heidén parjadmistaan pyrittiin kartoittamaan koti-

lomien avulla. Potilaat kokivat kotilomat rentouttavina ja motivoivina. Potilaat tunsi-
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vat loman antavan toivoa kotiutumisesta ja mahdollisuuden kartoittaa asioita, joita
kotiin meno edellyttdd. Ennen varsinaista kotiutumista potilaat tekivét esimerkiksi
toimintaterapeutin kanssa kotikéynteja, jolloin suunniteltiin yhdessd omaisen kanssa
mahdollisia muutostditd sek& tarvittavia apuvélineitd. Lisdksi kotiutumista helpotti
tietoisuus jatkohoidon saamisesta, esimerkiksi paivakuntoutusjaksojen mahdollisuu-
desta. (Jumisko 1998, 36.)

Potilaat kokivat kotiin palaamisen olevan uusi sopeutumista vaativa asia. Erés Jumis-
kon (1998, 28) haastattelemista potilaista kuvasi olevansa erittdin vasynyt kotona,
koska kotona hanell& odottivat kaikki kotity6t, joihin han ei pystynyt valmistautumaan
sairaalassa, minka vuoksi sielld héan sai kaiken valmiina. Lisaksi potilaan selviytymistéa
hankaloitti heikko taloudellinen tilanne, koska hénella ei ollut varaa ottaa kotiapua.
Tutkimukseen osallistuneista potilaista kaikki halusivat kotiin mahdollisimman nope-
asti. Vaikka kotona ilmeni my6hemmin ongelmia, heista ei yksikaén kokenut kotiutu-

neensa liian aikaisin.

3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAIDEN SOSIAALINEN
OSALLISTUMINEN JA TOIMINTAKYKY

3.1 Sairauden vaikutukset potilaan ihmissuhteisiin

Purola (2000, 24-26) on kaésitellyt tutkimuksensa teoreettisessa osuudessa potilaan
selviytymiseen liittyvia tekijoitd, kuten sosiaalisia suhteita kayttden useita eri lahteita,
joita olemme hyddyntaneet teoriaosuudessamme. Purola (2000, 64) esittdd tutkimuk-
sessaan, etta aivoverenkiertohéiriopotilas joko ammentaa voimaa ihmissuhteistaan tai
ihmissuhteet aiheuttavat hdnessé ristiriitoja ja ahdistusta. Useimmilla potilaista ihmis-
suhteet ovat kuitenkin vahentyneet. AVH-potilaiden ihmissuhteet koostuvat suhteista
toisiin potilaisiin, omaan perheeseen, sukulaisiin, ystaviin, ammattilaisiin seka asuin-
ympariston ihmisiin. Suhteeseen liittyy usein tyytyvaisyyden tunteita, mutta siihen voi

sisaltyd myos tyytymattomyytta.

Muhonen (2000, 20) esittdd AVH-potilaiden kokemuksia kasittelevassa tutkimukses-
saan, ettd AVH-potilas saattaa aika ajoin kokea kuitenkin pelkoa suhteessa muihin
ihmisiin. Pelko liittyy vieraampien ihmisten suhtautumiseen potilasta kohtaan. Tdmén

vuoksi potilas saattaa eristaytya olemassa olevista ihmissuhteista ja karttaa sosiaalisia
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tilanteita. Osa tutkimukseen osallistuneista potilaista koki oman uuden eldmantilan-
teen ja sairastumisesta kertomisen hankalaksi. Potilaat myds kokivat ihmisten tiedon
heidéan sairaudestaan hapeallisend. Kuitenkin potilaat kokivat muiden ihmisten suhtau-

tumisen heita itsedan kohtaan olevan kannustavaa.

3.1.1 Perhe ja sukulaiset

Omaisten rooli AVH -potilaiden toipumisessa on merkittdva. Purolan (2000,64,69,72)
mukaan aivoverenkiertohairiopotilaan elamadssé tarkein ihminen on omainen tai lahei-
nen, joka eldd samassa taloudessa potilaan kanssa. Potilaan saama tuki ja konkreetti-
nen apu tulee myds usein haneltd. Omaisen rooli AVH -potilaan elaméasséa on tarkea
myos siksi, ettd omaisen tehtdvaksi jaa usein tiedon hankkiminen erilaisista kuntou-
tusmahdollisuuksista ja potilaalle kuuluvista eduista. Omaisten tuki auttaa potilaita
toipumaan nopeammin sekd& auttaa potilaiden toimintakyvyn palautumisessa; tamé
taas vaikuttaa sairaalassaoloajan lyhenemiseen ja tata kautta kustannusten pienenemi-
seen. (Purola 2000, 25.) Suhde omaiseen voi myds aiheuttaa ristiriitaa, jos omainen ei
esimerkiksi ymmaérra potilaan puhetta. Lisdksi suhde mahdollisiin omiin lapsiin on
tarked. Lasten apua pidetdan vélttdmattomanad, mutta toisaalta heitd ei haluta rasittaa
liikaa. Kuitenkin yhteys lapsiin on jokaiselle potilaalle tarked selviytymista edistdva
tekija. Sukulaisuussuhteet ovat myos potilaille térkeita ja sukulaisiin pidetdan yhteytta
ainakin merkkipéivind. (Purola 2000, 64, 69, 72.)

Muhosen (2007, 20) mukaan sairastuminen voi kuitenkin aiheuttaa myds pelkoa ja
etaantymisté laheisissakin ihmissuhteissa. Omaiset ja ystévét saattoivat pelata sairau-
den pahaa mainetta tai he olivat tietdimattomia sairauden vaikutuksista. Muhosen tut-
kimukseen osallistuneista potilaista ainakin yhdell& oli kokemus oman pojan halutto-
muudesta tulla katsomaan iséansa: poika pelkési isdénsa mahdollisesti muuttunutta
ulkondkoa. Perheen merkitys tukiverkkona muuttuu ajan myo6ta. Potilaiden kuntoutu-
essa he eivat halunneet olla vaivaksi laheisilleen, eivatka riippuvaisia laheisten tar-

joamasta avusta. Useat potilaat kokivat, ettd heidan oli selvittavéa itsendisesti.

3.1.2 Ystavat, tyotoverit ja naapurit

Purolan (2000, 64-65) tutkimuksessa ilmenee, ettd AVH-potilaiden eldmdssa ystavien

maara oli vahentynyt sairastumisen jélkeen. Erityisen merkittdva puute oli niilla poti-



17

lailla, jotka eivat osallistuneet jarjesto- tai harrastustoimintaan. Ystavien puute johti
uuden oppimisen ja ajatusten vaihdon vahenemiseen. Aivoverenkiertohéiriopotilaan
asumisviihtyvyyteen ja selviytymiseen pdivittaisissa toiminnoissa vaikuttivat myods
naapurit. Naapurisuhteiden ollessa hyvét, potilaat saattoivat saada naapuriapua konk-
reettisissa t0issé ja naapurit rikastuttivat potilaiden elamaa. Ne potilaat, joilla ei ollut

naapureita, kokivat itsensa yksindisiksi. (Purola 2000, 64-65.)

Muhosen (2007, 19-20 ) tutkimuksessa potilaat kokivat, ettd ystavét eivat valttamatta
osanneet kohdata heitd sairaan roolissa. Osa tutkimukseen osallistuneista potilaista
koki ystavépiirin etddntymisen, koska ystévat eivat enda pyyténeet heitd mukaan ai-
empiin yhteisiin menoihin. Seitsamo (1996, 57) puolestaan toi tutkimuksessaan esille
AVH -potilaiden tasavertaisuuden menettdmisen pelon, mik& ilmeni potilaiden mu-
kaan siten, ettd heitd kohdeltiin kuin lapsia. Potilaille puheltiin kuin lapsille tai heille

ei kerrottu asioita, koska heita ei haluttu kuormittaa maailman murheilla.

3.1.3 Vertaistuki

Sairastuminen vaikuttaa potilaiden sosiaalisten suhteiden yllapitoon ratkaisevalla ta-
valla. Potilaiden on ehkd vaikeaa pé&std tapaamaan ystdviaan tai lahte& sosiaalisiin
tapahtumiin aloitekyvyttomyytensa vuoksi. Myos liikuntarajoitteet ja apuvélineiden
tarve saattaa rajoittaa esimerkiksi osallistumista, jos potilaan tarvitsee kaytta4 pyora-
tuolia liikkumiseen. Osa potilaista on kuitenkin I0ytanyt ystavia sairastumisen jélkeen
esimerkiksi erilaisilta sopeutumisvalmennuskursseilta, jotka ndhd&ankin tarkeina ja

tehokkaina vertaistuen nakdkulmasta katsottuna. (Purola 2000, 25.)

Purolan (2000, 64) mukaan vertaistuki oli merkittavé selviytymisté edistévé asia aivo-
verenkiertohdiriopotilaan eldmassa. Potilaat saivat tarkedd vertaistukea ja voimaa sa-
man sairauden kokeneilta potilastovereilta. Erilaiset sopeutumisvalmennus- ja kuntou-
tumiskurssit tarjosivat tilaisuuksia potilastovereiden kohtaamiselle, jotka n&htiin mer-
kittdvind selviytymistd edistdvind tekijoind. Toisten AVH-potilaiden tarjoama tuki
rohkaisi osallistumaan julkisiin tilaisuuksiin, kuten esimerkiksi kdymaan teatterissa.
Vertaistuki mahdollisti myds samanlaisen ja potilaille yhteisen huumorin kayton. Li-
séksi Kuokkasen (2009, 5) mukaan kuntoutuksen ja sopeutumisvalmennuksen tarkoi-
tuksena oli yksilollisesti luoda potilaille mahdollisuuksia osallistumiseen ja sopivien

ymparistotekijoiden edistamiseen.
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Purolan (2000, 70) tutkimukseen osallistuneista aivoverenkiertohdiridpotilaista suurin
osa kuului potilasyhdistykseen. Potilasyhdistyksilla oli merkittava rooli potilaiden
selviytymisessd, koska yhdistykset jakoivat tietoa ja jarjestivat toimintaa. Potilaat sai-
vat my0s vertaistukea ja sen myoté tyydytysté vaihtaessaan kokemuksia toisten poti-
laiden kanssa potilasyhdistysten toimintaan osallistuessaan. Potilaat kokivat, etta he

voisivat laskea leikkié vertaistensa kanssa esimerkiksi omasta kompelyydestaan.

Jumiskon (1998, 37) tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat vertaistuen merkitta-
vanad kuntoutumisen edistdjand. He kokivat iloa saadessaan auttaa toisia potilaita ja
toisaalta myos kokivat mielihyvaa saadessaan apua toisilta potilailta sitd tarvitessaan.
Potilaat muodostivat tiiviin yhteison, joka harjoitteli iltaisin ja viikonloppuisin. Poti-
laat yrittivat olla myds hyvin ymmartavéisia toisia potilaita kohtaan, vaikkakin koki-
vat levottomien potilaiden vievén liikaa aikaa henkilokunnalta. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd potilaat tarkkailivat paljon toisia huonetovereitaan sairaalassa ollessaan. Erityises-
ti potilaat kiinnittivat huomiota henkilokunnan suhtautumiseen toista, itseddn huo-
nommassa kunnossa olevaa potilasta kohtaan. Potilaat joko ihailivat henkilokuntaa
huonompivointisten potilaiden hoidosta tai sitten he kokivat myotatuntoa toista poti-

lastoveria kohtaan, jos hdnen hoitonsa tai kohtelunsa ei ollut heidédn mielestdaan hyvaa.

3.1.4 Ammattiauttajat

Purolan mukaan (2000,65,72) AVH -potilaiden suhde ammattiauttajiin oli usein etéi-
nen, vaikka osalle yhteiskunnan jarjestama kotihoito oli valttamaton kotona pérjaami-
sen ehto. Kuitenkin kotisairaanhoidon ja kotiavun tarjoama apu lisési potilaiden tur-
vallisuutta. Ammattiauttajat toimivat usein arkipdivan toiden tekijoiné tai terapeuttei-
na antaen ohjeita potilaan eldm&én. Suhde ei saisi muodostua liian kiintedksi, koska

silloin se liséisi riippuvuutta ja pelkoa potilaan jadmisesta toisten hoidettavaksi.

3.2 Sosiaalinen osallistuminen

Koukkari (2010, 195) on tutkinut AVH -potilaiden ja CP-vammaisten kokemuksia
kuntoutumiseen liittyvista tekijoistd. Koukkarin mukaan sosiaalinen osallistuminen oli
merkittdva osa potilaiden kuntoutumista. Tutkimuksen mukaan kuntoutujat kokivat

sekd kannustavia ettd syrjintaan liittyvia kokemuksia tyosté ja opiskelusta. Kannusta-
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via tekijoité olivat yksilollisten ratkaisujen etsiminen, palkkaty6hon tukeminen, koulu-
tuksen integraatio, henkildkohtaisten ratkaisujen 16ytdminen seké& koulutuksen erityis-
jarjestelyt. Kannustavat kokemukset lisasivéat potilaiden tyytyvaisyytta elaméén, koska
he kokivat saavansa mahdollisuuden osallistua yhteiskunnan toimintaan ja tunsivat

olevansa tarpeellisia.

3.3 Sairauden vaikutukset vapaa-ajan viettoon

Suurimmalla osalla aivoverenkiertohdiriopotilaista sailyivat entiset harrastukset.
Kuitenkin aktiiviset, kodin ulkopuolelle suuntautuvat seka liikunnalliset harrastukset
vahenivat. Potilaat pyrkivat sairastumisen jalkeen harrastamaan kotona tai kodin l&hi-
piirissd mahdollistuvia asioita. Pieni osa potilaista jatkoi esimerkiksi matkustelua tai
erilaista yhdistystoimintaa. (Purola 2000, 67-68.) Muhosen (2007, 19-20) tutkimuk-
sessa puolestaan kavi ilmi, ettd useimmat aivoverenkiertohairiépotilaat luopuivat heil-
le aiemmin térkeistd harrastuksistaan. Luopumisen syyna he pitivat sitd, etteivat he
olleet kykenevi& osallistumaan niihin niin kuin aiemmin. Esimerkiksi vastuun kanta-
minen erilaisista kerhotoiminnoista koettiin raskaana ja potilaat kokivat olevansa ky-

keneméttdmia sen kantamiseen.

Instrumenttien soitto, metsastys tai puutdiden tekeminen menetetdén aivoverenkierto-
h&irioon sairastuttaessa. N&diden harrastusten menettdminen koetaankin yleensé hyvin
raskaaksi. Lukuharrastuskin vaikeutuu sairauden myotd, koska ajattelu ja muisti hei-
kentyvét. Usein merkittdvad onkin omaisen osallistuminen harrastuksiin, kuten esi-
merkiksi péivalehden lukeminen potilaalle, tai toisaalta lukuharrastusta korvaa erilais-
ten &anikirjojen kuunteleminen. Aivoverenkiertohdirion jalkeen television ja radion
seuraaminen lisaantyvat. Purolan (2000, 67—-68) mukaan ne potilaat, joilla ei ole ollut

harrastuksia ennen sairastumistaan, eivat niita hanki sairastumisen jalkeenkaan.

Aivoverenkiertohdiriopotilaiden kokemukset omasta itsesta liittyvat luonteeseen ja
omaan toimeliaisuuteen. Yksi osa potilaista on ollut toimeliaita, he ovat aina osallistu-
neet jarjestétoimintaan ja ovat olleet paivatyonsa ohella mukana erilaisissa luottamus-
tehtdvissé ja -toimissa. Tdma osa potilaista hakee aktiivisesti kuntoutusta ja he harjoit-
televat ja harrastavat sairaudestaan huolimatta. Osa potilaista on puolestaan sellaisia,
jotka paivétyonsa ohella eivét ole harrastaneet tai heidan harrastuksensa ovat olleet ei-

sosiaalisia. Tdma osa potilaista kokee sairastumisen vaikeana, koska heidén on vaikea
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I0ytaa elamadnsa mielekkyyttd, jos esimerkiksi sairastuminen on vienyt mahdollisuu-

den harrastaa heille mieluisia asioita. (Purola 2000, 63.)

Sairastumisen myo6ta potilaiden harrastukset muuttuvat: kodin ulkopuolelle suuntautu-
vat harrastukset véhenevét ja television katselun, paivaunelmoinnin ja istumisen maa-
ra lisdéntyy (Purola 2000, 25-26). Purolan (2000, 68) mukaan AVH-potilaan aika kdy
pitkaksi ellei hdn pysty selviytymaan harrastuksista tai haluamistaan tehtavista. Kui-
tenkin mahdolliset terapiat, ulkoileminen ja pdivaunet rytmittavat potilaan paivia.
Usein potilaat muistelevatkin mennyttd elaméénsa ja ovat pahoillaan siité, etteivat nyt
kykene samanlaisiin asioihin, joita ennen tekivét. Ne potilaat, jotka tuntevat suoritta-
neensa elaméntehtavénsa, kokevat muistelun kuitenkin positiivisena ja hyvané asiana.

Jumisko (1998, 23) on tutkimuksessaan todennut aivoverenkiertohdirioon sairastunei-
den potilaiden kokemuksien jakautuvan kolmeen osaan: fyysisiin, psyykkisiin ja sosi-
aalisiin kokemuksiin. Fyysisen alueen sairastumiskokemukset ilmenivét lyhyina tai
pidempiaikaisina ongelmina, kun taas psyykkisen alueen kokemukset liittyivat sairas-
tumisen aiheuttamiin reaktioihin, roolimuutoksiin ja kotiutumisen jalkeisiin ongel-
miin. Roolimuutoksilla tarkoitetaan t&ssé sairaan rooliin asettumista, suhteita I&heisiin

jaroolia tydssa.

3.4 Sairauden vaikutukset potilaan rooleihin

Jumiskon (1998, 27) tutkimuksen potilaiden mielestd myds omaiset kokivat pelkoa ja
kauhua sairastumisen vuoksi. Aivoverenkiertohdirié aiheutti myonteisia muutoksia
potilaiden ihmissuhteissa omaisten kanssa. Potilaat tunsivat omaisten halun tukea hei-
t4 sekd omaisten valittdvan heistd. Omaiset ja potilaat halusivat omaksua uusia roole-
ja, jotka ilmenivét esimerkiksi arvostuksena puolisoiden vélill4. Toisaalta myds suh-
teissa ilmeni pelkoa siit4, jaksaako omainen uudessa muuttuneessa tilanteessa. Tutki-
muksen mukaan puolisot eivét juuri keskustelleet sairauden tuomista muutoksista suh-

teessaan.

Muhosen (2007, 23) mukaan potilaat kokivat tarkedksi aiemman oman roolinsa, joka
heilla oli ollut ennen sairastumista. Kotona ollessaan potilaat pyrkivat sinnikkaasti
suoriutumaan samoista tehtdvistd, joita he olivat tehneet aiemmin. Naispotilaille didin

seka isoaidin roolit olivat merkittavia, kun taas miespotilaille harrastukset seké poruk-
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kaan kuuluminen olivat tarkeita asioita. Potilaille oli tarkeéa, ettd he saivat olla tasa-

vertaisia oman puolisonsa rinnalla.

Jumiskon (1998, 26-27) tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, ettd heidan tul-
lessaan sairaalaan heille asetettiin s&&nt6jd, jotka koskivat heidén vapauttaan ja itse-
naisyyttaan. Potilaat kokivat saaneensa erilaisia kieltoja ja s&antoj, joista osa koettiin
loukkaavina ja turhauttavina. Moni potilaista uhmasikin kieltoa kayda yksin wc:ssa,
eikd pyytanyt apua, vaikka kaatumisen mahdollisuus oli olemassa. Potilaat kokivat
autettavan asemaan asettumisen vaikeaksi, koska he aiemmin olivat parjanneet itse-
naisesti kotona. Erityisesti miespotilaat tunsivat riippuvuuden tunteen aiheuttavan
hépedéd ja naishoitajien kanssa tyoskentely koettiin hdmmentavaksi. Hapeaa liittyi

myos suhteessa omaisiin, koska heille ei haluttu ndyttd4d omaa avuttomuutta.

3.5 Sairastumisen vaikutukset ty6elamaan

Kuokkasen (2009, 24) tutkimukseen osallistuneista potilaista lahes kaikki olivat olleet
tyoelaméssa ennen sairastumistaan ja osalla heisté oli ollut jopa kaksi tyota. Tyo koet-
tiin usein mieluisaksi ja se oli jopa eldman tarkein siséltd. Taman vuoksi sairastumi-
nen koettiin hyvin radikaalina, koska sen vaikutukset liittyivat niin taloudelliseen ti-
lanteeseen, ajankdyttoon kuin tulevaisuuteenkin. Toisaalta myds ennen elakepéatok-
sen saamista, toihin paluun mahdollisuus koettiin pelottavana. ”On mahdotonta ajatel-
la, ettd pystyisi tydskentelemadn siiné kiireessa”, kertoi erds tutkimukseen osallistu-
neista potilaista. Jumiskon (1998, 28) tutkimukseen osallistuneista potilaista vain yksi
oli tydeldmassa. Potilas ei tuntenut sairauslomalla oloa kiusallisena, koska tiedosti
tarvitsevansa aikaa toipumiseensa. Hanell& myds ty0 ja omat harrastukset olivat l&hel-
14 toisiaan ja han pystyi viel& sairastumisensa jalkeenkin jatkamaan harrastustaan.

4 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN ARJESSA SELVIYTYMINEN

Kuokkanen (2009, 2-5) on tutkimuksessaan “Elama aivohalvauksen jalkeen — tuliko
sairaus osaksi elamaa vai onko elama sairastamista?” kayttanyt useita eri alan tutki-
muksia kasitellessaan potilaan selviytymista. Tutkimuksessaan Kuokkanen (2009, 2)
toteaa ihmisen selviytymisen muuttuvan paivittéisissa toiminnoissa hanen sairastues-
saan vakavaan sairauteen. Han ei vélttamatta voi toimia tahtomallaan tavalla arkipai-

van toimissaan, minka vuoksi sairaus voi muuttaa henkilon identiteettid ja vaikuttaa
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h&nen mindkuvaansa. Kuitenkin vakavan sairaudenkin jalkeen ihminen voi kokea saa-
vansa eldménhallinnan tunteen takaisin. Vaikka sairastunut kohtaa eldméssaén erilai-
sia rajoituksia, han voi silti kokea pystyvansa kontrolloimaan eldmaéansa. Aluksi sai-
rauden tuomat muutokset péivittaisissa toiminnoissa vievét paljon aikaa, mutta ajan
my6té sairastunut voi keskittyd itse toimintaan uusien toimintamallien sijaan. AVH-
potilaan kohdalla kuntoutuminen vaatii lujaa ja sinnikasta tahtoa, ”jotta sairastunut voi
saavuttaa sen toiminnan tason, jonka palautuminen on mahdollista ja se, minka palau-

tuminen ei ole mahdollista, tulisi hyvéaksytyksi osaksi elamaa.”

4.1 Sairauteen sopeutuminen

Purolan (2000, 24-26) esittdéd muuttuneen eldméntilanteen tuovan vaistdmétta uusia
haasteita potilaan elamaan. Potilas joutuu tarkastelemaan sairauden tuomia muutoksia
ja vaatimuksia ja hénen taytyy pystya vastaamaan niihin. Selviytymisvaatimuksiin
liittyvat laheisesti paivittaisten toimintojen muuttuminen, elaméntapojen sopeuttami-
nen uuteen eldmantilanteeseen sekd oman roolin muuttuminen. Potilaan selviytymis-
vaatimuksiin kuuluvat olennaisesti myo6s itsehoidossa merkittavét tiedon ja taidon
ymmartdminen ja sisaistdminen sekd annettujen hoito-ohjeiden noudattaminen. Lis&k-
si potilas kohtaa uudessa eldmantilanteessaan sairastumiseen liittyvan leimautumisen
késittelyn ja fyysisen epamukavuuden. Sairastuminen vaikuttaa myos potilaan kehon
kuvaan. Oma vartalo ja aivot voivat tuntua vierailta ja yhteisty0 niiden kanssa on vai-

keaa. Potilaat kokevat myds kontrollin menettdmisen pelkoa. (Purola 2000, 24,26.)

Muhosen (2007, 24-25) tutkimuksen mukaan useat potilaat olivat kokeneet eldmas-
sééan vaikeuksia, kuten puolison tai lapsen menetyksid, joiden vuoksi he kokivat ela-
méankokemuksensa auttavan heité sairauden hyvaksymisessa. Potilaat myos vertailivat
omaa tilaansa toisten huonompikuntoisten potilaiden tilanteeseen, jolloin oma tila
naytti paremmalta. Myo6s Jumiskon (1998, 25) tutkimuksen potilaat kokivat kiitolli-

suutta, tarkkaillessaan viela huonompikuntoisia potilaita kuin he itse olivat.

Potilas kohtaa omasta sairastumisesta johtuvan surun, menetysten ja mahdollisen kuo-
leman kasittelyn. Selviytymisen kannalta erityisen tarkeda on toivon saavuttaminen ja
sen yllapitdminen. AivoverenkiertohdiriOpotilaan selviytyminen sairaudesta ja sen
tuomista vaatimuksista onnistuneesti ja eheyden tunteen sdilyttden, vaatii potilaan

oman elaman arviointia uudelleen. Uudelleen arviointi voi tarkoittaa ”elaméan kokoa-
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mista sirpaleista, sdikahdystd ilman toimintakyvyn heikkenemista tai aiemmin aktiivi-
sen ja ulospdin suuntautuneen ihmisen jaamistd kotiin sairauden uusiutumisen pelos-
ta.” (Purola 2000, 24)

Purolan (2000, 71) mukaan aivoverenkiertohdiriopotilaan selviytymiseen vaikuttivat
odotukset sekda myonteisesti etté kielteisesti. Potilaiden odotukset liittyivat tulevaisuu-
teen, itsendisyyteen, perheeseen ja ulkopuolisen avun saantiin. Potilaat nékivat tule-
vaisuutensa usein myonteisend. He kokivat omaisten antaman tuen, aiemmat elaman-
kokemukset sekd eldaméntehtavan saamisen valmiiksi lujittavan myonteistd tulevai-
suuden kuvaa. Niill& potilailla, joilla on usko ja toivo paremmasta ja jotka ovat kiitol-
lisia, selvisivat parhaiten. Ne potilaat, jotka taas kokivat elamantilanteensa selkiyty-
méattdmang, tunsivat tulevaisuutensa hajanaisena. Jotkut potilaista puolestaan suhtau-
tuivat tulevaisuuteen torjuen: he olivat alistuneet sairauteen ja sen tuomiin menetyk-

siin, eivatka halunneet ajatella tulevaisuutta.

Suurin osa aivoverenkiertohairiopotilaista eldd elamaéansa tdssa ja nyt, eivatka suunnit-
tele tulevaisuuttaan. Sairastumisen jalkeinen aika on kaikkein vaikeinta, mutta puolen-
toista vuoden kuluttua sairastuneet ajattelevat optimistisesti tulevaisuutensa suhteen.
(Purola 2000, 25-26.) Puolestaan Muhosen (2007, 24-25) tutkimuksen mukaan puo-
len vuoden kuluttua sairastumisesta aivoverenkiertohdiriopotilaat alkavat hyvéksya
sairauden tuomat muutokset osaksi heidén eldmaansa. Sekd Muhosen (2007) ett4 Pu-
rolan (2000) tutkimuksen perusteella AVH-potilaat toivovat oman liikunta- ja toimin-

takykynséd kohentumista.

4.2 Fyysiset kokemukset

Kaikilla Jumiskon (1998, 23-24) tutkimukseen osallistuneilla potilailla esiintyi erias-
teisia puutosoireita hemiplegiasta lieviin tasapainovaikeuksiin. Osalla potilaista oli
myds puhevaikeuksia, nielemisvaikeuksia seké inkontinenssia. Osalla aivoverenkier-
tohdirioon sairastuneilla potilailla oireet menivat kuitenkin ohitse melko nopeasti. Sen
sijaan suurin osa potilaista koki ensimmaisina péivind sairastumisestaan vasymysta.
Vasymyksen lisaksi he eivét osanneet nukkua hyvin. Sairaalassa ollessaan unta hairit-
sivat erilaiset kokeet, ympériston héiridtekijat, toiset huonetoverit sek& omat ajatukset,

jotka liittyivat sairauteen ja siita selviytymiseen.
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4.3 Psyykkiset kokemukset

Jumiskon (1998, 24-25) mukaan potilaat kokivat sairastumisensa yllattdvana tapah-
tumana. He kuvailivat sairastumistaan sanoilla ”kauhu, paniikki ja shokki.” Tdssa tut-
kimuksessa kaikki potilaat olivat sairastuneet yllattaden ja heidén oireensa olivat eden-
neet nopeasti. Useat potilaat kokivat sairauden pelottavana seké kokivat surua sairas-

tumisensa vuoksi. Osa potilaista toivoi jopa kuolevansa sairauden alkuvaiheessa.

Myo6s Muhosen (2007, 26-27) tutkimukseen osallistuneet potilaat tunsivat sairastumi-
sen aiheuttaneen pelon ja avuttomuuden tunteita. Potilaiden kokema hammennys il-
meni kysymyksena "mitd minulle tapahtuu?”. Tutkimukseen osallistuneista potilaista
kaikki kokivat sairauden radikaalina elamédnmuutoksena, vaikkakin sairastumisen mu-
kana tulleet kokemukset olivat potilailla erilaisia. Erityisesti aiemmin terveet ja lii-
kunnalliset potilaat kokivat sairastumisen vaikeaksi. (Muhonen 2007, 16-17) Jumis-
kon (1998, 25) tutkimuksessa osa potilaista koki itsesyytoksid, jos esimerkiksi sairaus

saattoi liittya elintapoihin tai muiden sairauksien laiminlyontiin.

4.4 Psyykkisten ja kognitiivisten tekijoiden vaikutukset selviytymiseen

Aivoverenkiertohéiriopotilaan selviytymiseen vaikuttavat mahdollisesti ilmenevét
kognitiiviset hairiot, kuten tiedon ymmartamisen, kasittelyn, sailyttdmisen ja kaytta-
misen vaikeudet. Kognitiivisten hairididen lisaksi potilaalla saattaa ilmetd emotionaa-
lisia muutoksia, joita ovat esimerkiksi karsimattomyys ja lyhytjannitteisyys seké sie-
tokyvyn lasku. Namé tekijat hidastavat potilaan kuntoutumista. Kognitiiviset hairiot
ovat yhteydessa mielialan muutoksiin, joista erityisesti masentuneisuus vaikuttaa mer-
kittavasti potilaiden eldménlaatuun. Tdémén vuoksi aivoverenkiertohéiriopotilaiden
mielialan arviointi, masennuksen hoito ja psyykkisen tuen antaminen ovat olennaisia
asioita potilaiden selviytymisessa. (Purola 2000, 24.) Lisaksi Seitsamon (1996, 3) mu-
kaan Jarvikivi toteaa AVH — potilailla voivan ilmetd muutoksia itsensé tiedostamises-
sa, kommunikoinnissa ja tunteiden ilmaisuun liittyvissa asioissa, kuten sairastumiseen

liittyvien tuntemusten tuomisessa julki.

Potilaiden tyytymattomyytta lisdavat tekijat liittyvat puheeseen, muistiin, vireyteen,
tunnetilojen saatelyn vaikeuksiin sekd liitkkumiseen ja péivittaisten toimintojen vaike-

uksiin. Liséksi erilaiset fyysiset vaivat ja Kivut, aistitoiminnan hairiot ja huimaus seka
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hengitys- ja nielemisvaikeudet lisdavat tyytymattomyyttd. Kielellisten toimintojen,
puheen seka kirjoittamisen vaikeudet vaikeuttavat psyykkista ja sosiaalista elaméaa.
Muistin ja vireystilan heikkeneminen haittaavat uusien tapahtumien ja asioiden muis-
tamista ja mieleen painamista. Sairauden myo6ta tulleet hitaus ja vasyminen vaikutta-
vat my0s muistiin ja ajatusmaailmaan. Aivoverenkiertohdirion vuoksi ilmenevét tun-
ne-eldman muutokset vaikuttavat potilaiden henkisen taakan lisadntymiseen. Joskus
potilaat kokevat tyytymattomyytta koko elamantilannettaan kohtaan. (Purola 2000,
62-63.)

4.5 Potilaiden pelot

Aivohalvauspotilailla esiintyy kahdentyyppisié pelkoja. Potilaat pelkadvat sek& sairaa-
lassa oloaikaa etté tulevaisuutta. Sairaalassaoloaikana potilaat pelké&avét terveydenti-
lan muutoksia, itsendisyyden menettamistd seka terveydenhuoltojarjestelmasta johtu-
via asioita. (Seitsamo 1996, 25.) Purolan (2000,66) tutkimuksessa kay ilmi, etta poti-
laiden kokema pelko heikentdd usein AVH -potilaan selviytymista. Liséksi potilaat
kokevat pelkoa terveydentilan heikkenemisen, liikkumisen, omaisen jaksamisen tai
kodin menettdmisen vuoksi. Potilaat voivat pelatd myés oman toimintakykynsa me-
nettdmista tai oman persoonallisuutensa tai ajatustoimintansa muuttumista (Jumisko
1998, 25). Potilaan kuntoutumisen edetessé potilaiden pelot muuttuvat hdmmentynei-
syydestd aiemman eldmaéntilanteen ja tdménhetkisen terveydentilan vertailuun (Muho-
nen 2007, 17).

45.1 Pelko terveydentilan heikkenemisesta

Potilaat pelkadvat terveydentilansa heikkenemistd, mink& taustalla on laitoshoitoon
joutumisen tai kuoleman pelko (Purola 2000,66). Aivohalvaukseen sairastuminen he-
rattda potilaassa pelkoja, koska sairastuminen tapahtuu usein akillisesti. Lisaksi sairas-
tumisen mukana tulevat muutokset ja niistd johtuvat seuraukset pelottavat potilaita.
Potilaat voivat peldtd my6s muutoksia henkisissa toiminnoissaan, kuten erilaisten tun-
nereaktioiden hallinnassa. Sairastumisen myo6té potilas joutuu aivan erilaiseen elaman-
tilanteeseen, josta selviytyminen voi olla epdvarmaa. Akuutin vaiheen jalkeen potilaat
pelkdavat myos muita mahdollisia sairauksia, jotka johtuvat aivoverenkiertohdiriosta.
Potilaat voivat kokea pelkoa my6s erilaisista tutkimuksista, joita tehddan sairauden

syyn selvittamiseksi. (Seitsamo 1996, 25-27.) Lisaksi pelkoa voi aiheuttaa toisten
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huonompikuntoisten potilaiden nakeminen esimerkiksi samassa potilashuoneessa
(Jumisko 1998, 25).

Seitsamon (1996, 29) tutkimuksessa yksi voimakkaimmista peloista oli liikuntakyvyn
menettdmisen pelko. Se aiheutti pelkoa potilaissa sekd sairaalassa ollessa ettd kotiu-
tumisen jalkeen. Purolan (2000, 66) mukaan liikkumiseen liittyvét pelot johtuivat kaa-
tumisen pelosta. Potilaiden mielestd erityisen pelottavaa oli portaissa liikkuminen
alaspéin. Pelkoa ilmeni niilla potilailla, joiden kodeissa oli portaita sisatiloissa. Pelon
vuoksi potilaat eivat uskaltaneet ldhted kodin ulkopuolelle, jos he eivat tienneet, onko
sielld portaita. Liséksi potilaat pelkésivat ulkona liikkumista talvella liukastumisen

vuoksi.

AVH -potilaiden pelkoja véhentdvat apuvalineet, jotka helpottavat liikkumista ja yh-
teydenpitoa kodin ulkopuolisiin asioihin. Purolan (2000, 66) mukaan pelkoja vahenta-
vat myos kodin hyva sijainti ja kunto sekéa tieto omasta sairaudesta. Lisaksi potilaan
tulee hyvdksyd oma kuolema osaksi omaa elamad. AVH -potilaan yhteydenpito ja
avunsaanti tarvittaessa kodin ulkopuolelta mahdollistuvat turvapuhelimen tai matka-
puhelimen avulla. Osalle potilaista pelkka tiedonsaanti selviytymisestd helpottaa pel-

koja.

4.5.2 Pelko omaisen jaksamisesta ja kodin menettamisesta

Ne aivoverenkiertohéiriopotilaat, joiden omainen on sidottuna kotiin, kokivat huolta
omaisen jaksamisesta. Usein myo6s potilaan omainen oli huonokuntoinen ja pelko
omaisen vasymisestd ja sairastumisesta saattoi olla todellinen. VVahentédakseen omaisen
rasitusta potilaat saattoivat luopua omista harrastuksistaan. Toinen merkittava pelko,
jota AVH -potilaat tunsivat, oli oman kodin menettamisen pelko. Esimerkiksi omako-
titalossa asuvan potilaan tulisi selviytya ulkotoistd, mink& vuoksi kykenemattomyys
huolehtia n&istd saattoi aiheuttaa pelkoa kodin menettdmisestd. Kodissa saattoi olla
my0s portaita tai se oli muuten tilaratkaisultaan huono AVH -potilaan selviytymiseen
kotona. Kodin menettdminen loi potilaissa pelkoa laitoshoitoon joutumisesta ja itse-

naisyyden menettdmisesta. (Purola 2000, 66.)
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4.6 Avun tarve arkipaivan toimissa

Aivoverenkiertohairion vaikutukset potilaan arkeen ovat usein merkittavié ja aiheutta-
vat suuria muutoksia potilaan kykyyn toimia arkipaivassaan. Sairastuminen tuo yleen-
sé& elamaan rajoituksia, joiden vuoksi arkipéivan toiminnot taytyy suunnitella etuka-
teen mahdollisesti hyvinkin tarkasti. (Purola 2000, 25, 62.) Kuokkasen (2009, 5) mu-
kaan Kielhofner (2007) esittdd potilaan henkilokohtaisiin péivittdisiin toimintoihin
osallistumisen liittyvan hdnen vapaa-aikaan, itsestd huolehtimiseen sekd toimintaan

osallistumiseen.

Kuokkasen (2009, 5) mukaan Haggblom-Kronlof (2007) toteaa puolestaan potilaalle
olevan merkityksellista osallistua itsedan koskeviin toimintoihin, vaikka han ei niista
selviytyisik&dn itsendisesti. Potilaalle on kuitenkin tdrke&& |0ytaé tapa, jonka avulla
hén niista selviytyy, koska onnistumisen kokemukset vahvistavat hdanen mindkuvaan-
sa. Myos Purolan (2000, 67-68.) tutkimus osoittaa onnistumiskokemusten vahvista-
van samalla kokemusta eldmén mielekkyydestd. Kykenemattomyys selvita kotitoisté
puolestaan vahvistaa tyytymattomyyden tunnetta. Useimmilla potilaista kuitenkin ak-

tilvinen ty6 on vahentynyt sairauden myota.

Ne potilaat, jotka tarvitsevat apua intiimeissa toimissa, kuten WC:ssa kaynneissa tai
peseytymisessd, kokevat harvoin selviytyvansd hyvin. Noin puolet AVH-potilaista
tarvitsee esimerkiksi omaisen apua arkipdivan toimissaan eli avun tarve on melko suu-
ri. Lisaksi omaisten rooli korostuu sosiaalisen tuen antajina. Pdivittaisid toimintoja
helpottamaan potilaat voivat hankkia myds erilaisia apuvélineita seké helposti puetta-
via vaatteita. (Purola 2000, 25, 62.)

AVH-potilaat kokevat itsendisyyden vapautena ja mahdollisuutena paattaa itse omista
asioistaan. Potilaat pitavat omaisia, ystavia ja yhteiskunnan jarjestamia apuja mahdol-
lisuuksina itsendisyyden kokemiselle ja séilyttdmiselle. Puolestaan uhkana itsendisyy-
den menettdmiselle koetaan oma tai omaisen sairastuminen, kodin menettdminen sek&
taloustilanteen epévakaus. Potilaat kokevat laitoshoidon itsendisyyden ja vapauden
menettdmisend, koska he kokevat, etté laitoshoidossa he eivat voi elad omien tapojen-

sa ja elamanrytminsd mukaisesti. (Purola 2000, 71.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tavoitteina on selvittaa aivoverenkiertohairiopotilaiden kokemuksia
sairastumisesta sekd kartoittaa sairastumisen vaikutuksia potilaiden péivittdiseen ela-
maan sekd fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaan. Erityisesti haluamme
tyossamme keskittyd kuntoutujien sairastumisen jalkeisen sosiaalisen toimintakyvyn
tarkasteluun ja kuvaamiseen. Tarkoituksenamme on tuoda esiin aivoverenkiertohdi-
riopotilaiden haastatteluissa ilmenevien kokemuksien pohjalta hoitoon ja kuntoutuk-
seen liittyvia kehittdmisalueita. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Kuinka potilaat kokivat sairastumisen?

2. Millaisia vaikutuksia sairaudella on ollut potilaiden sosiaaliseen osallistumi-

seen?

3. Miten sairastuminen aivoverenkiertoh&irioon on vaikuttanut arjesta selviyty-

miseen?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kohderyhma

Tutkimusaineisto koostui ALTTI-hankkeen projektisuunnittelijan kerddmasta haastat-
telumateriaalista, jonka vuoksi meidan ei tarvinnut hankkia tutkimuslupaa. Haastatte-
luun kutsutut olivat hoito- ja palveluketjun eri vaiheissa olevia aivoverenkiertohdiri-
00n sairastuneita, joiden sairaalasta kotiutumisesta oli kulunut muutamasta kuukau-
desta kolmeen vuoteen. Haastateltavat saatiin Mikkelin Seudun Omaishoitajien
VALOT-projektin, Etela-Savon sairaanhoitopiirin puheterapeutin ja neurologisen
osasto 24 osastonhoitajan sekd Mikkelin kaupungin kotihoidon henkiloston kautta.
Kutsuja haastatteluun lahetettiin 42 kuntoutujalle, joista 20 henkil6d lupautui haasta-

teltavaksi. Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.. (Janhunen 2010.)

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastattelut koostuivat seuraavista tee-

moista;
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1. Sairastuminen ja sairaalassa olo (ajankohta, oireet/ongelmat, hoito/kuntoutus)

2. Sairaalasta kotiutuminen (tieto kotiutumisesta, ohjaus osastolla, laheisten oh-
jaus, Kirjalliset ohjeet)

3. Sairastumisen jélkeinen aika (terapiat, avuntarve/apuvalineet, hoito- ja palve-
lusuunnitelma, henkinen tuki /vertaistuki, oma aktiivisuus/harjoittelu)

4. Yhteiskunnallinen osallistuminen sairastumisen jalkeen: syntymévuosi, harras-
tukset, (esteend esimerkiksi lilkkumisen vaikeus, muistivaikeus, puhevaikeus,
aloitekyvyttomyys, vasymys ja masennus), ulkoilu, vierailut, internet, tv-
paketit, kuntoutussuunnitelma ja neurologilla kaynti

5. Kuntoutujan omat toiveet

6.2 Aineiston analyysi

Opinnéytetydmme haastattelumateriaalin analysoimisessa sovelsimme siséllonanalyy-
sid. Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan hyddyntdd kaikissa
laadullisten tutkimusten analysoimisessa. Sisallonanalyysi on sekd metodi ettd valja
teoreettinen kehys, jota voidaan kayttaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Useimmat
laadullisen tutkimuksen analysoimismenetelmat pohjautuvat jollain tasolla sisallon-

analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Kyngas ja Vanhanen (1999) ovat madritelleet sisallonanalyysin menettelytavaksi, jon-
ka avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisal-
I6nanalyysin pohjalta tehdyissa malleissa tutkittava ilmid pyritdén esittdmaén tiiviste-
tyssa ja yleisessa muodossa. Analyysin pohjalta saadaan tutkittavaa ilmiota esittavia
kategorioita, kasitteitd ja malleja. (Kyngéds & Vanhanen, 1999.) Analyysi voidaan teh-
d& aineistosta joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Talloin deduktiivisella tarkoite-
taan tulkinnan etenemista yleisesta yksittaiseen, kun taas induktiivisella tarkoitetaan
tulkinnan etenemista yksittaisesta yleiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Omassa

analyysissamme kaytimme induktiivista analyysimenetelmaa.

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi etenee vaiheittain. Analyysin tekemisen
alkuvaiheessa on tarkeaa paattaa selkeasti tutkittava ilmio, josta kuitenkin on raportoi-
tava kaikki mahdollinen saatava tieto. Aineistolahtéinen laadullinen analyysi jakautuu
kolmeen eri tyGvaiheeseen, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineis-

toin klusterointi eri ryhmittdminen, seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-
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minen. Aineiston pelkistdminen tarkoittaa oman opinndytetyémme kohdalla tutkimus-
kysymyksiin liittyvien ilmaisujen poimimista ja listaamista haastattelumateriaalista.
Aineiston Klusteroinnissa aineistosta poimitut pelkistetyt ilmaukset kdydaéan tarkasti
lapi, ja ryhmitellddn samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Taman jalkeen
jokainen ryhmé luokitellaan ja nimetaan sen sisallon kuvailevalla kasitteella. Luokitte-
lu tehdaédn esimerkiksi ilmion ominaisuuden, piirteen tai késityksen mukaan. Luokitte-
lu tiivistdad ja johdonmukaistaa aineistoa yksittaisten ilmaisujen muodostuessa ylei-
simmiksi kasitteiksi. Klusteroinnin tuloksena syntyy ala- ja ylaluokkia, jotka yhdessé
muodostavat p&éluokkia. (Tuomi & Sarajérvi, 2009 92, 110-111.)

Analyysin viimeisessa vaiheessa eli abstrahoinnissa erotellaan tutkimuksen kannalta
merkityksellinen tieto, josta muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja yhdisteleméall& niita
saadaan lopulta vastaus alussa méaéritettyyn tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin.
Teoreettisista késitteista edetddn johtopaatoksiin, jota verrataan aiempaan teoriatie-
toon. Analyysin tekemisessa tulee tutkijan osata asettua tutkittavan rooliin ymmar-
tadkseen analysoitavien asioiden merkityksen hanen kannaltaan. (Tuomi & Sarajérvi,
2009, 111-113.)

6.3 Oman analysoinnin toteuttaminen

Aloittaessamme opinnédytetydomme saimme 20 valmiiksi litteroitua haastattelua tulos-
tettuina. Litteroinnin oli tehnyt sairaanhoitopiirin tekstinkéasittelija. Tutustuimme haas-
tattelumateriaalin lukemalla ne 1api. Tapasimme alkukevéélla ALTTI — hankkeen pro-
jektisuunnittelijan, joka oli toteuttanut aivoverenkiertohdiridpotilaiden haastattelut.
Ensimmaiselld tapaamisella keskustelimme tutkimuksen sisallostd ja suunnittelimme
aikatauluja. Lasn& ollut tekstinkésittelija lupasi koota meille haastattelumateriaalin

haastattelurungon teemojen mukaisesti.

Syksylla aloittaessamme haastattelujen analysointia, meilld oli kdytdssdmme teemoit-
tain koottu, 176-sivuinen haastattelumateriaali sahkdisessa muodossa, joka oli kirjoi-
tettu rivivélilla 1, kirjainkoolla 12 ja fontilla Times New Roman. Luimme materiaalin
uudelleen lapi poimien opinnaytetydmme tutkimuskysymysten kannalta olennaisia
ilmaisuja eli pelkistettyja muotoja haastatteluista. Aloitimme lukemalla molemmat
omista paperiversioista itsendisesti aina muutaman haastattelun kerrallaan samalla

alleviivaten haastatteluista mielestimme merkityksellisia ilmaisuja. Taémén jalkeen
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poimimme ilmaisuja haastattelumateriaalin séhkoisesta tiedostomuodosta uuteen tie-
dostoon keskustellen ja vertaillen molempien alleviivaamia ilmaisuja. Kerdsimme
ilmaisuja mahdollisimman monipuolisesti, jotta kaikki oleellinen tulisi varmasti huo-
mioitua. Poimittuja alkuperdisilmaisuja tulikin lopulta suhteellisen paljon, noin 1234
kappaletta, josta analyysimme alkuvaiheissa osa karsiutui pois huomatessamme niiden
olevan tutkimuskysymysten kannalta merkityksettomid. Tulostimme kerddméamme
ilmaisut, jotta hahmottaisimme ja pystyisimme ryhmittelemaan ne paremmin. Tamén

jalkeen leikkasimme kaikki ilmaisut erilleen liuskoiksi.

Seuraavaksi jatkoimme alkuperdisilmaisujen uudelleen lukemista ja luokittelua, jonka
tuloksena muodostui uusia ryhmid, joille annoimme niitd kuvaavan nimen, esimerkik-
si "perheen sisdisten roolien muuttuminen”, ”ystavyyssuhteiden vdheneminen sairau-
den jalkeen” sek& “vasymys sairauden jalkeen” (ks. Taulukko 1.). Pelkistettyja ilmai-
suja oli yhteensa 176 kappaletta. Muodostamamme pelkistetyt ilmaukset listasimme
séhkdisessd muodossa olevaan taulukkoon. Listauksen jélkeen koimme tyémme hel-
pottuvan, koska emme endd pyrkineet ajattelemaan kokonaisuutta ja analyysin tulevia,
mahdollisia pdaluokkia tutkimuskysymystemme mukaisesti.

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muodostamisesta.

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY
ILMAUS

”On otettava. Sille ei voi mittad, ettd se on pakko vain etteenpéin | oma luja tahto

menna.”

”Niin se on kyllg, sisullahan sita pittdd menna etteenpain.”

”"Halu olis kuitenkin kova.”

"Téayty ottaa opikseen ettei lannistu.”

”Aina mid niistd huonoista paivistékii mina selviin.” usko omaan

”Mina aattelen aina, ettd kylla mina pérjeen.” selviytymiseen

”Tosiaan semmoinen mieli, etta tastd nyt vield selviaa kylla.”

Tulostimme taulukon, johon merkitsimme varikoodein yhteenkuuluvia ilmauksia ja
naista aloimme muodostaa alaluokkia. Alaluokat koostuivat aina samaan kasitteeseen,
esimerkiksi muistin heikkenemiseen liittyvistd pelkistetyista ilmauksista. Uusien ala-
luokkien mukaan jarjestimme pelkistetyt ilmaukset seka kirjasimme alaluokkia ku-
vaavat nimet sahkdisessa muodossa olevaan taulukkoon (ks. Taulukko 2.). Alaluokkia
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kirjatessamme jouduimme aina Vélill4 palaamaan alkuperdisilmaisujen tarkasteluun
hahmottaaksemme niiden siséllon. Tata tehdesséamme muodostui myds muutamia uu-
sia pelkistettyjen ilmauksien ryhmid, jotka halusimme erottaa erillisiksi alkuperaisestéa

ryhmasta.

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

oma luja tahto usko omaan selviytymiseen

usko omaan selviytymiseen

suru ajokyvyn menettamisesta suru sairauden aiheuttamasta luopumi-

suru kéden toimimattomuudesta sesta

suru tyosta luopumisen vuoksi

Alaluokkien hahmottumisen jalkeen tulostimme ne paperille ja leikkasimme yksittdi-
siksi kappaleiksi, jotta pystyisimme késittelemadn ja hahmottamaan niiden eroavai-
suudet ja yhtenevaisyydet paremmin. Muodostuneita alaluokkia oli yhteensd 62 kap-
paletta. Tamén jalkeen asettelimme leikatut alaluokat pdydélle ja jarjestelimme niita
samankaltaisuuksien mukaan. Alaluokista muodostui ryhmittelyn jélkeen 20 yl&luok-
kaa, jotka kirjasimme jélleen sahkdisessa muodossa olevaan taulukkoon (ks. Taulukko
3.). Nimesimme ylaluokat niitd kuvaavan ilmién mukaan esimerkiksi “sairauteen so-

7”7 "N

peutuminen”, fyysisen kunnon yll&pitaminen” ja "vertaistuki voimavarana”.

TAULUKKO 3. Esimerkki ylaluokkien muodostumisesta.

ALALUOKKA YLALUOKKA

sairauteen sopeutumisen vaikeus sairauteen sopeutuminen

toiveet oman toimintakyvyn kohentumi-

sesta

suru sairauden aiheuttamista luopumisista

usko omaan selviytymiseen

ensitietopéiva

sopeutumisvalmennuskurssi

Paaluokkia muodostettaessa tulostimme jélleen ylaluokat paperille sekéd leikkasimme
ne erilleen. Tamén jélkeen asettelimme ne poydalle ja pohdimme pééluokkien jaotte-

lua tutkimuskysymystemme mukaisesti. Pohdinnan tuloksena saimme kolme paaluok-




33

kaa, jotka ovat “kokemuksia sairastumisesta ja hoidon eri vaiheista”, ”sosiaalinen
osallistuminen ja toimintakyky” seka “arjessa selviytyminen ja siihen vaikuttavat teki-
jat”. Ylaluokat jakaantuivat maaréllisesti hieman epatasaisesti eri paaluokkiin, mutta
halusimme kuitenkin sisallyttaa kaikki ylaluokat tutkimuskysymystemme mukaisesti

maadrittelemiimme kolmeen péaluokkaan.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Aivoverenkiertohéiriopotilaiden haastattelujen aineistonanalyysin tuloksena muodos-
tui kolme keskeista teemaa, jotka olivat 1) kokemuksia sairastumisesta ja hoidon eri
vaiheista, 2) sosiaalinen osallistuminen ja toimintakyky seka 3) arjessa selviytyminen

ja siihen vaikuttavat tekijat.

7.1 Kokemuksia sairastumisesta ja hoidon eri vaiheista

Potilaiden kertoessa sairastumistilanteestaan, he osasivat kuvailla tilanteen yksityis-
kohtaisesti ja heilld oli hyvin tarkkoja muistikuvia oireista, tuntemuksista ja ajatuksis-

ta. Sairastuminen koettiin akillisena (n = 6), odottamattoman tapahtumana.

’Se tapahtui than yllattéen.”
’Akkia apua tanne, ettd mia en padse mihinkaan.”

Useat potilaat osasivat kertoa tarkasti tilanteen, jolloin aivoverenkiertohdirioon liitty-
vt oireet ja tuntemukset ilmenevat. Useimmat potilaista olivat arkipaivén toiminnois-

sa ja harrastuksissa sairastuessaan.

”Talon vieressa mia olin siind menny nurin ja toinen kasi oli yllaalla ja toinen allaal-

la ja min& siind makasin ja kylla min& kuulin koko ajan kun ne puhu siind.”

Potilaat kuvasivat monenlaisia eri oireita neurologisista oireista raajoissa ilmeneviin
oireisiin. Neurologisia oireita olivat hdiriét muistissa, puheessa, nadssa seké tajutto-
muus, paansarky ja kasvo-oireet. Vaikka osalla potilaista oli hyvin tarkkoja muistiku-

via sairastumistilanteesta, osa taas ei muistanut siita juuri mitaan.

”’Suu menee vinoon.”
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’Siind vaiheessa oli muutamia taysin pimeita paikkoja, enkd mina muista siitd aamus-

ta oikein mitaan.”

Raajaoireita puolestaan olivat hairiot jalan ja k&den toiminnassa seka litkkumiskyvyn
menetys. Hairiot kadessé ilmenivét kaden toimimattomuutena, kdmpelyytend, heik-
koutena, liikkeiden hitautena seké& voimattomuutena. Jalkojen oireet olivat hyvin sa-
mankaltaisia, jotka ilmenivat myds kaatuilemisena. Lisédksi muutamat potilaat olivat
tunteneet epdtavallisia muutoksia esimerkiksi verenpaineessa, sykkeessa ja ruumiin-

lammaossa.

”’Piassa alko semmonen lammin virtaus tuntua ja vasen k&si meni heti voimattomaksi
ja sitte kohta kaato perasta.”
’Ruokapdydasta yritin tuolilta nousta omin voimin ylés mutta ei sitten tasapaino pi-

tanytkaan ja jalka ja siina kaaduin.”

Vaikka potilailla ei ollut selkeitd oireita sairastumisesta, heilla oli kuitenkin usein
mahdollinen aavistus siitd, ettd kaikki ei ollut hyvin. Potilaat kuvailivat myds muita
vaikeasti méaariteltavia ja aivoverenkiertohdiridihin yhdistettavia oireita tai tuntemuk-

sia.

’Mina sanoin, ettd en mina tiija mutta jotain on.”

”...siind oli sellasta, joka oli vierasta.”

Osalla potilaista sairastuminen ilmeni huonovointisuutena tai vasymyksena, jota he
kuvailivat muun muassa tokkuraisuutena ja unenomaisena olona. Osa potilaista puo-

lestaan kuvasi sairastumistilannettaan kivuttomaksi ja l&hes oireettomaksi.

”’Se on taa ihmeellinen tauti, tda aivoninfarkti. Ei se anna mitdan oiretta.”

Suurimmaksi osaksi potilaat olivat tyytyvéisid akuuttivaiheen hoitoon sairaalassa.
Potilaiden tyytyvaisyyden aiheita olivat esimerkiksi nopea hoitoon paaseminen ja hoi-
don toteutuminen seka laakérin toiminta. Puolestaan tyytymattomyytta hoidossa aihe-
uttivat hoitohenkil6kunnan kiire (n=3) ja pitkalta tuntuva odotusaika esimerkiksi tut-
kimuksiin pdasya odottaessa. Useimmissa alkuperéisilmauksissa potilaat kuitenkin

kuvasivat ja muistelivat melko suppeasti akuuttivaiheen hoitoa.
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’olin siella verhon takana tarkkailuhuoneessa yon, siité niin kun jonkunlaisia muisti-
kuvia.”
akuuttihoitohan oli ihan hyva™

”..mutta kauan aikaahan siind piti odottaa kun siella oli monia muitakin sitten.”

Liséksi monet potilaat muistelivat sairastumisen aiheuttamia rajoituksia esimerkiksi
liilkkumiseen ja sen myo0ta lisdantynyttd avuntarvetta sairaalassa. Muutama potilas
kertoi sairaalassa tapahtuneista kaatumisista, koska he yrittivat toimia omatoimisem-

min, mihin he todellisuudessa pystyivat.

”...mulla on semmonen muistikuva, etta sita siella heiteltiin sitte ne hoitajat kun heit-
teli aina kylelta toiselle niin kun miné aina olin vaaralla kylell& olevinnaa.”

”Tietysti ma olin vahan liian rohkeakin ja yritin liikaa.”

Potilaat kokivat kuntoutuksen, erityisesti fysioterapian hyodylliseksi ja mielekkaaksi
aivoverenkiertohdiriostd toipumisen kannalta. Haastatteluista ilmenee ettd potilaiden
omatoimisuuden painottaminen heti alusta alkaen koettiin tarkedksi. Osa potilaista
mainitsi myos hyvén yhteishengen merkittavaksi osaksi kuntoutusta. Potilaat olisivat

toivoneet kuntoutusta annettavan viela enemman.

’Ja miusta se on hirveen hyva, etta sita ei opikaan siihen, etté passataan. Ei mulla oo
kukkaan taalla passaamassa kotonakaan.”

’kuntoutusta, sita pitas jarjestaa vaan tarpeeksi pitk&aan ja tarpeeksi tiiviista.”

”Mutta erittdin hyva porukka sillo ja tosissaan niin kylla tytot osas sen asiasa mita

niilla ol.”

Kahdessa haastattelussa mainitaan kuntoutuksen yksilollisyys. Potilaat ovat kokeneet
henkil6kohtaisen kuntoutuksen tehokkaampana ja parempana, koska se toteutettiin
potilaan fyysisen toimintakyvyn huomioon ottaen.

...0li tehokkaampaa kun siella... kun jarjestettiin ja sen asteista aina mihin kunto
edellyttaa...”
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Haastatteluista ilmenee, etté potilailla on erilaisia kokemuksia kuntoutuksesta riippuen
heidan fyysisesta kunnostaan kuntoutuksen alkaessa. Esimerkiksi eras potilas ei ollut
tarvinnut sairaalahoitoa lainkaan aivoverenkiertohdirionsa jalkeen, vaan ainoastaan
kuntoutusta. Muutamilla potilailla puolestaan kuntoutus aloitettiin pyératuoliin nosta-
misella tai rollaattorin kdyton harjoittelulla. Osa potilaista kertoi, ettei kyennyt kave-
lemaédn ollenkaan kuntoutuksen alkaessa, mutta haastatteluista ilmenee kéavelykyvyn

palautuminen melko nopeasti harjoitusten myota.

’Kuukauden paasta mia kavelin omin jaloin.”

’Kuntoutushan sité alotettiin siellakin rollaattorin kanssa liikkumista kaytavalla.”

Jotkut potilaista olivat kuitenkin tyytymattomia sairaalajakson kuntoutuksen alkuvai-
heen tehottomuuteen (n=3). He olisivat esimerkiksi toivoneet kuntoutuksen alkavan
varhaisemmassa vaiheessa. Tyytyméattdomyyden aiheena kuntoutukseen liittyen oli
myo6s yksildllisen fysioterapian péaattyminen ja yleisesti jatkokuntoutukseen liittyvat
epaselvyydet (n=5). Erés potilas ilmaisi myods voimakkaasti negatiivisia ajatuksiaan
kuntoutukseen liittyen. Alkuperdisilmaisuista ei kuitenkaan ilmennyt perustetta ja tar-

kempaa potilaan mielipiteille.

’se kuntoutus jai niin myohalle.”

”’mé& oon menny huonompaan kuntoon, kun minulta loppu se yksilollinen fysiotera-
pia.”

”’Ni mia sanon, ettd jos mia nyt tulen, niin mina en tule sinne. Voin sanoo varmasti,

ettd mind en mene sinne.”

Potilaat kokivat kotiutuksen sujuneen melko hyvin ohjauksen ja ajankohdan suhteen,
eivatka néhneet siind olevan mitdén parannettavaa (n=9). Tuloksista kuitenkin ilmeni,
ettd osa potilaista tunsi kotiutumiseen liittyvan ohjauksen olleen puutteellista (n=7).
Erds potilas kertoi, ettei ollut saanut ohjausta ennen kotiutusta juuri lainkaan. Lisaksi
he olisivat kokeneet tarvitsevansa apua kotiasioiden, esimerkiksi eri hakemusten jar-
jestelyssa. Puolestaan muutamat potilaat olivat saaneet apua sosiaalihoitajalta paperi-

asioiden hoitamisessa ja kokivatkin sen hyodylliseksi ja tarpeelliseksi.

’No ei mitédan ohjeita muuta kuin, etté varo vain, etta ei kaavu.”
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”’Kylldhan siind oli aikaa jarjestella asioita, mutta kun itse ei pystynyt mitéan sitte

jarjestelemaan.”

Joillakin potilailla kokemus ennen kotiutusta tapahtuvasta ld&karin tapaamisesta oli
negatiivinen. Haastatteluista ilmenee, ettd osalla potilaista ei ollut kotiuttamisvaihees-
sa laékarin tarkastusta ollenkaan, minka he kokivat merkittdvéna puutteena. Erés poti-

las kuvasi tilannetta "huonona lenkkina”.

Ja sitten tuli hoitaja sanomaan, etta sie voit lahtee, etta laakari ei jouvakkaa.”

Potilaiden mainitsemia kotiutumisen onnistumista tukevia tekijoita olivat puolestaan
kotilomat ja toimintaterapia. Osa potilaista mainitsi kdyneensa kotilomilla ennen var-
sinaista kotiutumistaan. Yksi potilaista kertoi myds k&yneensd toimintaterapeutin
kanssa kotonaan kartoittamassa parjaédmista ja harjoittelemassa arkipéivan kodinhoi-
toa, kuten imurointia. Erds potilas mainitsi myds ystdvaavun olevan merkittavé asia

kotiutuessa.

’No se onnistu kyll&, ettd kaveri tuli hakemaan. No alko sitte sopeutuminen tavallaan

uuteen tilanteeseen.”

7.2 Potilaan sosiaalinen osallistuminen ja toimintakyky sairastumisen jalkeen

7.2.1 Sairauden vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin

Itse sairaus ja samanlaiset kokemukset ovat yhdistaneet aivoverenkiertoh&irion koke-
neita potilaita toisiinsa jo sairaalavaiheessa. Potilaiden kertoman mukaan vertaistuki
on ollut heille tarkead (n=11). Vertaishenkildiden kanssa potilaat ovat saaneet vaihtaa
kokemuksia ja keskustella tuntemuksistaan. Vertaistuki on myds luonut uusia, merkit-

tavia ystavyyssuhteita.

””..sillon viimeks kun nahtiin Moision kuntoutusosastolla, niin sekin reissu oli hirveen
mielekas... hyvia kavereita tuli kyll4.”
’Mutta nda muut olivat kylla vahan vastaavanlaisessa tilanteessa olleet.”
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Muutamilla potilailla ei ollut oman kertomansa mukaan vertaistukea tai siihen liitty-
vaa toimintaa, mutta alkuperdisilmauksista ei kdy ilmi olivatko he kokeneet tarvitse-

vansa Sité.

Ei nyt mitdan semmosta saanndllisté henkista tukea ole ollu.”

Potilaat tapasivat saman sairauden kokeneita potilaskavereita esimerkiksi osallistues-
saan eri kuntoutusmuotoihin, kuten vesiliikuntaryhméan tai paivékeskuksen toimin-
taan. Haastattelujen perusteella useat potilaat osallistuivat paivakeskuksen toimintaan
viikoittain, joka oli merkittavaa myos fyysisen kunnon yllapitdmisen kannalta. Lisaksi
paivakeskuskaynnit koettiin mielta virkistavind seka mahdollisuutena potilaskaverei-

den tapaamiseen.

”Vaimo ainakin sanoo, etta mia oon virkistynyt aika paljon sen jalkeen, kun alotin
Paivakeskuksessa kaymaan.”

”’Mina olen altaassa, on sama sairaus.”

Potilaat kertoivat haastatteluissa osallistuneensa aivohalvaus- ja dysfasia -
kerhotoimintaan sairastumisensa jélkeen, jonka he kokivat tarkeanda vertaistukimuoto-
na. Kerhossa on ollut mahdollisuus tavata vanhoja potilaskavereita seka tutustua uu-

siin.

”...sitd el jatetd pois jos ei ihan ole niin Kipee, etta ei kerta kaikkiaan paase niihin.”
’saman kokeneita ihmisid ja ennen kaikee se keskindinen vuorovaikutus kylla niin
sanotaan sen on ihan jotenkin, etté aina odottaa sitd kuukauden ensimmaista torstai-

ta.

Haastattelujen mukaan sairastuminen on vaikuttanut potilaiden sosiaalisiin suhtei-
siinsa. Sairastumisen jélkeen erdét potilaat kokivat mielensé herkistyvan sosiaalisissa
tilanteissa aiempaa herkemmin. Potilaat ovat huomanneet sairauden myds muuttaneen
muiden ihmisten suhtautumista heitd kohtaan niin ystavyys- kuin perhesuhteissa.
Eradsta haastattelusta ilmenee, etta perheissa on tapahtunut roolimuutoksia sairastumi-

sen jalkeen, mik& on ilmennyt esimerkiksi potilaan liiallisena kontrolloimisena.
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”Oli poika ja minia oli kans. ...kavivat paivat aina taalla ja mina sanoin, etta ei min-
nuu tarvii vahtii kun pienté lasta.”

”...ihmisten kanssa seurustellessa ...ettei ruppee heti itkettamaan.”

Omaisten ja perheen tuki koetaan hyvin tarkedksi sairastumisen jalkeen. Monet poti-
laat mainitsevat esimerkiksi lapsien ja lastenlasten kyléilyt haastatteluissaan. Lisaksi
potilaat saavat kdytannén apua lapsiltaan vierailujen yhteydessd, minka he kokevat

tarkeédksi. Muutama potilas kertoo myos sukulaisten kanssa yhteydenpidosta.

’Minusta on tarkeintd tuo omaisten tuki ja niin paljon iloa, kun on noista lasten lap-
sista.”
”’No taalla kaypi aina pyynnosta sitten serkut ja sitte vaimon serkku kaypi taalla hyvin

ussein.”

Puolestaan ystavyyssuhteissa on ilmennyt uteliaisuutta, vierastamista ja erilaisia en-
nakkoluuloja potilasta kohtaan. Erds potilas kertoi myos kokeneensa hdmmennysta
omassa suhtautumisessaan “terveitd” kohtaan ja koki joutuneensa kertomaan sairas-

kertomuksensa lukuisia kertoja.

”’jotenkin vierastetaan varmaan sairasta.”

’jos ei ole liikuntakykya niin ajatellaan, etté ei ole muutakaan kykya sitte kommuni-
koida ihmisten kanssa...”

’kun terveitten seurassa tuolla liikkuu, niin tulee semmonen tunne, ettd minua tuijote-

taan ja minua ei niin kun hyvaksyta siihen terveitten joukkoon.”

Useat haastatellut ovat kokeneet sairastumisensa jalkeen sosiaalisten suhteidensa
vahentyneen (n=7). Haastatteluista ilmenee, ettd heti sairastumisen jélkeen oltiin ute-
liaita ja kiinnostuneita potilaan tilanteesta, mutta ajan myo6ta ystavajoukko on pienen-
tynyt. Erdén potilaan mukaan myos suhteet sisaruksiin ovat etddntyneet sairastumisen
my6téd. Yksi haastatelluista potilaista kertoi, ettei sairastuminen ole vaikuttanut ysté-

vyyssuhteisiin.

’Kun mé&a sairastuin niin niita ystavia on paljon havinnytkin
”’No sillo kun mulla se sairaus iski niin sillohan kaikki ystavat ja tuttavat tuli kysy-

maan, ettd mika sulla tuli ja sitte se jai siihen.”
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Osa haastatelluista aivoverenkiertohéiriopotilaista kokivat niin kylailyn ystavien luona
kuin vastavierailujenkin véahentyneen sairastumisensa jalkeen. Kylailemisen véahe-
nemiseen vaikuttivat muun muassa sairauden mukanaan tuomat liikkumisvaikeudet,

kivut ja ajokyvyttdmyys seka vierailukutsujen véhentyminen.

’Kaytii me ennen kylassa, kun terveena olin.”

’Tosi harvoin niin kuin minua pyydetaan kylaileméaan mihinkaan.”

Haastatteluista kdy myos ilmi, ettd potilaat ovat haluttomia vierailemaan ystévien luo-
na. Muutamat potilaista mainitsevat, ettd heidan ei vain tule lahdettya kylaan. Erés

haastateltava kokee my0s, ettei kylaan vain voi menné ilmoittamatta etukéteen.

’No eipa tule, ku en mia niin halukas oo lahtemaan ennaa mihinkaa, etta aika vahalle

jaa se kyllaan lahto.”

Puolestaan osa haastatelluista on aktiivisia pitdmaan yhteytta ystavien ja sukulaisten
kanssa sairastumisen jalkeen. Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ilmenee muun
muassa ystévien, potilaskavereiden ja sukulaisten vierailuina potilaan luona seké yh-
teydenpitona puhelimen vélitykselld. Muutamat potilaista mainitsevat myds kauppa-

reissut tuttavien tapaamismahdollisuutena.

’Mina oon taalla sairaalassa ollessani tavannu samanlaisia sairastuneita, ja soitel-
laan melkein joka viikko.”

’Soitan ja pyydan minun luona kdymaan.”

’Mulla on ollut sitte tAmmaonen ihan oma ystavapiiri naitd omia tuttuja ja sukulaisia,

jotka on sitte taalla kotona kayneet minua piristamassa.”

Useat haastateltavat kokevat ystévat ja harrastustoverit merkittdvana tukena sairastu-
misesta toipumisen aikana. Osa potilaista koki ystaviltd saadun konkreettisen avun
arjessa olevan erityisen arvokasta. Joillekin potilaista taas harrastustoverit mahdollis-

tivat palaamisen aiempiin harrastusporukoihin.

Yritin sitte mennd sen vaikeimman ajan ystéavien kanssa.”
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”’No eih@n nuo kukkaa mittéa sielld isommasti vaatinnakaa siita, kyllahan mie yhen

hirven ammuin, mutta vaikeeta se ol.”

7.2.2 Sairauden vaikutukset sosiaaliseen osallistumiseen

Osalla potilaista vapaa-ajan aktiviteetit muodostuivat aikaisemmista harrastuksista,
joita he pystyivét jatkamaan myos sairastumisensa jalkeen. Potilaat mainitsivat harras-
tuksikseen muun muassa lukemisen, kalastuksen, musiikin, soittamisen, teatterissa
kaymisen, sukuseuraharrastuksen. Muutamille potilaille myds mokilla tai kotipaikalla

kéyminen oli yksi merkittdva vapaa-ajan vietto keino.

”” Hoitelen muitten sukuseurahallitukseen kuuluvien kanssa naité suvunasioita taalta
kotoa kasin ja netilla.”

’Tuolla mokilla aina kayvaan kavelemassa.”

Valtaosa potilaista kertoi viettdvansd aikaa kotona televisiota seuraten. Television
katsominen koettiin helpoksi ajanviettotavaksi ja sitd katsottiin paljon erityisesti iltai-
sin. My0s muutamat potilaista mainitsivat radion kuuntelemisen ja lehtien lukemisen

ajanviettotapoinaan.

”Kylla mi& telkkaria katon koko paivan oikeastaan.”

’Se on niin kun jotenkin tullu sellaseks, etta sita tulloo katottua paljon.”

Kuitenkin suurin osa potilaista koki aikaisempien vapaa-ajan aktiviteettien vahen-
tyneen (n=14) sairastumisen myota ja vapaa-ajan vietto rajoittuu lahinnd kodin sisa-
puolelle. Potilaiden kertoman mukaan vapaa-ajan vietto muodostuu pienista kotiaska-
reista, keinutuolissa istumisesta ja kotonaolosta. Erds potilas mainitsee myds mokilla

kéynnin vahentyneen sairastumisen myota.

’Mia viihdyn taalla niin hirveen hyvin omissa oloissani kaikista parhaiten.”

’Ku ei 00 muuta ku keinutuolissa istua paivat.”

Moni potilaista on joutunut luopumaan aikaisemmista harrastuksista ja vapaa-ajan
askareista, kuten erilaisista rakennustoista sairauden aiheuttaman fyysisen toimintaky-

vyn ja motoriikan heikentymisen myotd. Esimerkiksi erds potilas mainitsee kesépai-
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kan rakentamisen jadneen kesken sairastumisen vuoksi. Potilaiden mainitsemia aikai-
sempia harrastuksia olivat muun muassa erilaiset lilkkuntamuodot, kuten sauvakavely,
hiihto, kuntosali, lentopallo, sek& metséstys, soutaminen, kalastus ja marjastus. Liséksi

useat ovat joutuneet lopettamaan kéasitdiden tekemisen ja soittimien soittamisen.

”Tuo lentopallohan mulla on ollu semmonen harrastus...just kun se missa se nako-
kentt& niin pallo haviaa siind kohalla niin ei sita pysty.”
’Mutta minulla on ollut viime kesanakin suuri suru siitd, kun mie en pysty kerdamaan

marjoja.”

Potilaiden aktiivisuuden vaheneminen ilmenee myds haluttomuutena osallistua kerho-
toimintaan. Muutama potilas ei voi osallistua muiden aktiviteettien paallekkaisyyden
vuoksi ja osa potilaista ei tuo ilmi syyta kerhoihin osallistumattomuuteen.

”En oo kayny kyll&... No vois tietenkin k&yva kattomassa.”
”Mutta en mid oo kehannu mennd, ku ei se kumminkaan, ei ne taksitkaan edellytg,

etta kay.”

Eraat potilaat kertovat ulkoilun véahentyneen (n=10) talvella esimerkiksi liukkauden
vuoksi sairastumisen jalkeen. Potilaat mainitsevat tekevansa vain niin sanotut pakolli-
set toimet, kuten postin tai polttopuiden hakemisen talvisaikaan. Yleisesti ottaen poti-
laat eivat nimenneet syité talviulkoilun vahenemiseen. Kaksi potilasta toi ilmi haluk-

kuutensa ulkoiluun, joka ei kuitenkaan ollut mahdollista ilman apua.

”’Ku ei paase ulos tarpeeks.”
”Posti kayvaa hakemassa kylla. Mutta kylla se melkeen talviseen aikaa jaa siihen liik-

kuminen, etta kuhan tullee kesa niin sitte.”

Monelle sairastuminen on merkinnyt tyéelamasta poisjadmista (n=5). Erds potilas
mainitsee k&den toimimattomuuden olevan ainut este tyfelamassa jatkamiseen. Muita

yksittdisia syita ei haastatteluissa tule esille.

“Tietysti min& oisin jatkanu monta monta vuotta eteenpdin, mutta kun ei saanu jatkaa

niin eihdn siind mitaan.”
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Muutamat potilaista ovat kuitenkin voineet jatkaa ty6elaméssa, huomioiden sairauden
tuomat mahdolliset rajoitukset. Erds potilaista mainitsee, ettd han ei enda voi tehda
kolmivuoroty6td. Toinen haastateltava puolestaan kertoo joutuvansa ponnistelemaan
enemman sairauden vuoksi, jotta pysyisi tyOtahdissa mukana. Yksi potilaista oli osal-
listunut tyoeldmaan kuntoutuskurssille, vaikka ymmarsikin tyeldmaan paluun mah-

dottomaksi.

’Osaa sen tasapainottaa tuon tyon ja taman...”

7.3 Potilaan arjessa selviytyminen

7.3.1 Kognitiivisten hairididen vaikutukset selviytymiseen

Sairauden vaikutuksen potilaan muistiin ilmenevat muun muassa muistin heiken-
tymisena (n=7). Esimerkiksi osa haastatelluista potilaista ei muista sairaalahoidosta tai
kuntoutuksesta juuri mitaan. Suuri osa potilaista on huomannut muistinsa heikenty-
neen aivoverenkiertohdiriodn sairastumisen jalkeen. Heikentyminen on ilmennyt
muistin patkimisend, lahimuistin havidmisend, paivamaarien muistamisen vaikeutena
sekd ponnisteluina muistaakseen paremmin. Esimerkiksi erés potilas kuvaa muistinsa

patkimista havainnollisesti ”pallon olevan hukassa” hetkellisesti.

’Joo kylla se tuo muisti,, niin siihen ois kiinnitettdva huomiota. Se tuntuu, etta se on
manna nyt tan sairauden aikaan.”
”...ettd el niitd kaikkia muista mutta vanhoja asioita muistaa ehk& kaikista parrai-

ten.”

Osa potilaista kokee puolestaan, ettei sairastuminen ole vaikuttanut merkittavasti hei-
dan muistiinsa. Eras haastateltavista mainitsee pitkdaikaisen muistinsa séilyneen hy-
vin. Muutamat potilaat mainitsevat pelaavansa korttipeleja tai tayttdvansa ristisanateh-

tavié harjoittaakseen muistiaan sairastumisen jalkeen.

’niin kun sellasta muistia, jota joutuu kdyttdmaan enemman niin se on sailynd muis-
tissa.”
”’No ei se oikeestaan puheeseen eikd muistiin ole vaikuttanu oikeen mitédan mulle ai-

nakaan.”
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Useilla potilaista sairastuminen vaikutti puhekykyyn. Muutamat potilaista kertoivat
menettédneensa taysin puhekykynsé sairastuessaan. Osalla haastateltavista puhe on taas
hidastunut tai muuten vaikeutunut, kuten erés potilas mainitsee puheensa “tokkivan”.

Erds potilas myds mainitsee sanavarastonsa vahentyneen.

’Mina olin ihan puhetaidoton, ihan sataprosenttinen, mind en osannu puhua mitaan.”
”Kylla vieldkin puheessa on semmosia, etté niin tarkkaan ja nopeasti mind en osaa
kuin ennen aikaa pystyin tasta ja nyt justiinsa.”

’Kun tuo sanavarasto on sillai sotkunen, etté se ei anna kaikkia sanoja ulos sielta.”

Osa potilaista mainitsee kuitenkin puhekykynsa palautuneen ldhes normaaliksi. Haas-
tatteluista ilmenee, ettd muutamat potilaat olivat saaneet puheterapiaa osana kuntou-
tusta, joka koettiin hyodyllisend asiana. Kolme potilasta kertoo puhekykynsé palautu-

neen itsestddn sairastumisensa jalkeen.

’Niin Savon murre manngo ihan taytta piata.”

’Kaytii kirjottamassa ja lukemassa ja kaikkee muuta mukavaa.”

Sairastuminen aivoverenkiertohairiéon on vaikeuttanut monien potilaiden lukutai-
toa. Lukemisen vaikeutuminen ilmenee muun muassa lukemisen hitautena, virheiden
esiintymisend lukemisessa ja keskittymisvaikeutena. Esimerkiksi erds potilas mainit-

see television tekstityksen seuraamisen olevan vaikeaa lukemisen hitauden vuoksi.

Ja sitte mulla menee ihan sekasin sitte, niin kirjaakin oon yrittany lukkee. Mina vii-
me talvena otin, ettd min& luen vaikka yhen sivun paivassa monneen kertaan.”

’Kylla mie nyt sen verran osaan lukia. Se on vahan hidasta.”

Muutama potilas kuitenkin kokee, ettei lukeminen ole vaikeutunut sairastumisen myo-
ta. Erds mainitsee esimerkiksi vieraskielisten tekstien lukemisen ja ymmartamisen
sujuvan hyvin. Liséksi kaksi potilasta kertoo kirjoittamisen vaikeutuneen, jota tu-

kemaan toinen potilaista oli saanut puheterapiaa.

Etta sita ei tiija oikein miten tekis. Kirjottaa et osaa ja lukia.”
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Muutamien potilaiden haastatteluista ilmenee my6s sairauden aiheuttaneen muutok-
sia heidan huomiokyvyssaan. Tama ilmenee esimerkiksi potilaan arkipaivéan toimin-

noissa ja liikkumisessa.

’Niin sita voi kalauttaa paata oven pieleen...en tuota huomannu...”

7.3.2 Fyysisen toimintakyvyn vaikutukset selviytymiseen

Suuri osa potilaista kuvaa erilaisia fyysisid toimintakyvyn muutoksia tapahtuneen
sairastumisen myota. Haastatteluista ilmenee esimerkiksi potilaiden liikkumisen vai-
keutuneen. Potilaat kertovat askeleensa lyhentyneen, liikkumisen hidastuneen, vaikeu-
tuneen ja olevan kankeampaa. Haastateltavat kuvaavat liikkumistaan esimerkiksi ko-

pottelyna ja hiipimisena.

’Se ei ollutkaan sellasta, kun min& yleensa oon aarettdman rivakka ollu liikkeissani.”

”Kylla voi liikkua ulkona ja oikeestaan kavely, onhan se kaikki hitaampaa.”

Muutamat potilaat mainitsevat myoés liikkumisen vasyttdvan aiempaa herkemmin.
Liséksi erds potilas kertoi joutuneensa opettelemaan kévelemisen uudelleen aivove-
renkiertohdirion jalkeen. Osa potilaista tarkentaa fyysisessa kunnossa tapahtuneiden
muutoksien kohdistuneen ainoastaan toiseen puoleen, joka on sairastumisen jalkeen

ollut heikompi.

’Niin, joo ja siitd mid en oo niin hyvin toipunukkaa, ku tésta oikeen puoleisesta.”
Nii se pitda miettia, mutta on niita sitte levahdyspaikkoja, jos ei jaksa.”

Useilla potilaista on esiintynyt sairastumisen jalkeen ongelmia kadentoiminnassa.
Yleensd ne ovat ilmenneet vain toisessa kédessé. Héiriot kddentoiminnassa ovat esi-
merkiksi olleet voimattomuutta, vaikeutta tarttua esineisiin tai taydellista kaden toi-
mimattomuutta. Potilaat mainitsevat kaden toimimattomuuden héiritsevén arjen toi-

minnoissa esimerkiksi ruokailemista.

Jos jotenkin pystys kantelmaan, mutta nyt ei vasemmalla kadella voi ottaa mittaa,
tassa ei mittaa kesta kuitenkaa.”

?Joo, niin kun tuo vasen kasi, ei mittaa pysty tekemaan silla.”
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Erddt potilaat ovat kokeneet sairastumisen aivoverenkiertohdirioon johtaneen myos
muihin fyysisiin muutoksiin. Potilaat mainitsevat muun muassa nivelongelmat, laih-

tumisen, vaikeuden péastd nousemaan ylos seka nadn heikentymisen.

’Jos mind meni vaikka kontalleen sinne ja risuun jai jalka niin en paassy ite ylos.”
”’Nythan mulla tda naké menny huonommaks sen jalkeen...vasemmalla silmallahan en

kovin hyvin n&a nyt.”

Osa potilaista kertoo sairastumisen tuoneen mukanaan yleistd voimattomuutta (n=7),
vasymystd ja uupumista arjessa. Erds potilas mainitsee esimerkiksi, ettei koe itsedan
enda virkeaksi younen jalkeen. Toinen potilas puolestaan kertoo vasymyksen tulevan

yleens& nopeasti.

?Jotenkin niin kun vasyttaa aina.”
”’Kun illalla ruppee nukkumaan niin aamulla herree ylds ihan niin, kun ei ois nukkunu

ensinkaan yolla.”

Sairastumisen jalkeinen vasymys ilmenee myos jaksamattomuutena tai herkasti vasy-
misena arkitoihin. Potilaat kokevat, ettd aiemmin sujuneet tyot, kuten polttopuiden
tekeminen vaativat nyt enemman ponnistelua ja aikaa kuin ennen. Lisaksi muutama

potilas mainitsee tarvitsevansa lepotaukoja téiden lomassa.

”...tosin ei sitd jaksant eika silla lailla teha ku sita on joskus tehna.”

7...sité ei pitk&an jaksa olla jalkojen piallakaan.”

Useat potilaat ovat kokeneet sairastumisen vaikuttaneen fyysisen toimintakyvyn
heikkenemiseen. Potilaat ovat huomanneet muun muassa arkipdivan toimintojen hi-
dastuneen seké erilaisten liikkeiden, kuten kumartelemisen ja kyykkyyn menemisen
vaikeutuneen. Lisaksi erds potilas mainitsee, ettd sairaus on aiheuttanut saamattomuut-

ta. Kaksi potilasta mainitsee sairastumisen tuoneen mukanaan oheissairauksia.

’Kaikki toiminnat on hiastunu kyll& entisestd, mit& sita oli ennen sairautta.”

’Se on semmosta oheissairautta ja sitten nama paasairaudet viela.”
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Haastatteluista ilmenee, ettd osa potilaista on kokenut turhautumista sairastumisen
aiheuttaneen toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Erés potilas kuvailee tilaansa ja

omia tuntemuksiaan kommentoimalla olleensa "nollapisteessa”.

Kyl mina sanon, etté kyl siina jossain tuntu silta, etta tasta ei tuu mitaan.”

Moni potilaista mainitsee tarvinneensa tukea liikkumisen helpottamiseksi sairastu-
misen jalkeen. Esimerkiksi useilla potilailla on k&ytossa jokin apuvéline, kuten rollaat-
tori, kévelykeppi, pyoratuoli tai polvituki. Haastattelujen perusteella moni potilas
hyodynsi erityisesti rollaattoria tai kavelykeppid, joita osa kaytti seké ulkona etta sisél-

13 liikkuessaan.

”’Niin, vaimohan talutti miuva aikaisemmin, mutta sitte kun saatiin tuo rollaattori niin
ei hanen tarvinnu taluttaa miua aina.”

’Joo, kepin kanssa kotona kuljeskelin pitkin lattioita.”

Osa potilaista on kuntoutunut niin hyvin, etteivat tarvitse enda apuvélineitdan. Esi-
merkiksi erds potilas kertoo sairastumisen alkuvaiheessa tarvinneensa pyoratuolia
liilkkumiseen, mutta talla hetkell& jo parjaévéansa ilman sitd. Toinen potilas kertoo puo-

lestaan omistavansa kdvelykepin, mutta ei osaa kdyttaa sita.

”En oo antanut sita vield kokonaan pois, kun aattelin, etta jos tulee, vaikka léhtee
kaupungille, niin sitte tuntuu, etta jos ei jaksa niin ehka on hyva olla varalla.”

”Ei minulla oo taalla sisalla mittad.” (apuvéalineet)

Muutamat potilaat kertoivat tarvinneensa kotiutumisen jalkeen apua siirroissa esimer-
kiksi pyoratuoliin. Erds potilas puolestaan mainitsee padsevénsa kotona itsendisesti
vessaan, koska reitti ja ymparistd ovat tutut. Han kuitenkin kokee ulkona liikkumisen

yksin turvattomaksi, kuten muutamat muut potilaat myos kertovat.

”’En min& uskalla lahtee yksin.”

’En mid oo yksin vield kdyny ulkona, koska mi& en saa noita ovia auki.”

Haastatteluista kay ilmi, ettd osalla potilaista sairastuminen on heikentanyt tasapai-

noa. Muutamat potilaat mainitsevat esimerkiksi lilkkkumisen portaissa olevan vaikeaa.
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Erds potilas mainitsee tasapainon olevan merkittava tekija litkkumisen onnistumises-

Sa.

”Kyllahan se tietysti vaikuttaa taméa tasapaino, se kummiskaan ole ihan semmonen
kun se oli.”

’Menneehan ne tietysti, jos auttaa joku, ei niita yksin paase ennaa.” (portaat)

Suurimmalla osalla potilaista sairastumisen alussa heikentynyt tasapaino, on kuitenkin
palautunut osittain tai jopa kokonaan kuntoutumisen myo6td. Taman vuoksi apuvéli-
neiden tarve on vahentynyt ja muutama potilas mainitsee liikkumisen onnistuvan jél-

leen my0s portaissa.

’Sitten liikuntakyky ja tasapainokyky vahan kerrassaan, etta se palautu.”

’Rupesin hallitsemaan jo sita tasapainoa vahan siella osastolla ollessa.

Osa haastatelluista aivoverenkiertohdiriopotilaista yllapitaa aktiivisesti fyysista kun-
toaan esimerkiksi ulkoilemalla. Naille potilaille omaehtoinen harjoittelu kotona muo-
dostuukin padasiassa ulkoilemisesta, kuten sauvakévelystd, pyoréilysta tai rollaattorin
kanssa liikkumisesta. Potilaat kertovat ulkoilevansa viikoittain, osa myds péivittain.
Lisdksi muutama potilas mainitsee kotona olevan kuntopyora, jota voi polkea esimer-

kiksi televisiota katsoessa.

’Vaikka on mulla kuntoutusta, niin pienen lenkin mia kavelen joka paiva.”
’Paasee, pihassa on hyva ja sit siind on semmonen ihan tamménen hiekkatie, jossa on
ihan hyva kavella.”

’kuntopyora tuolla olohuoneessa, etta voi telkkaria kattoessa.”

Ulkoilulla ja fyysisella aktiivisuudella koetaan olevan myds mielialaa kohottava vai-
kutus. Muutama potilas tuokin haastatteluissa esiin oman motivaation kuntouttaa itse-
aan. Potilaiden kommenteista ilmenee, ettd motivaationa toimii oman toimintakyvyn

paraneminen ja kehittyminen.

’Onhan se mielen virkeytta kun p&asee ulos.”

””Halunnu vield kuntouttaa itseni kavelevaan kuntoon.”
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’Oon niin kun valmis kaikkiin kuntoutuksiin ja kaikkiin mikd minun terveyttd vaan

edistaa.”

Aktiiviset potilaat ovat hyodynténeet eri kuntoutusmuotoja kotiutumisen jalkeen. He
ovat kayneet muun muassa jumpassa, kuntosalilla, vesiliikuntaryhmissd. Muutama
potilas mainitsee myds yksityisen fysikaalisen hoidon seké osallistumisen erityisryh-
mien liikuntaan, kuten neurologiseen ryhmaan. Haastattelujen perusteella potilaat suo-

sivat ryhmaéliikuntamuotoja.

”’0Oon mia viela sielld kuntosalilla aina kerran viikkoon ollu sitte toisten mukana.”

jumppaa ja kuntosalilla kdyvaan ja uima-altaassa kayvaan.”

Kuntoutusjaksot on koettu eréanlaisena voimavarana kotiutumisen jélkeen. Potilaat
kokevat kuntoutuksen esimerkiksi mahdollisuutena tavata potilastovereitaan. Kuntou-
tus antaa potilaalle my6s onnistumisen kokemuksia fyysisen kunnon kohentuessa.
Yleisesti ottaen potilaat ovat kokeneet kuntoutusjaksot erittdin onnistuneina ja merkit-
tavina heidan toipumisessaan. Eréaskin potilas kuvailee kuntoutusjakson olleen “parrai-

ta aikoja”.

”Jalat tuntuu raskaammilta mutta kylla ne nyt véahan kerrassaan rupee kevenemaan
sitten tuon voimistelujutun takia.”
’Se kylla onnistu ihan taydellisesti.”

’No, kun se oli kevét ja kaunis ilma ja kaikki oli niin mukavia. Hyva jakso oli.”

7.3.3 Sairastumisen vaikutukset arkipaivan toiminnoissa

Sairaus on vaikuttanut monien potilaiden selviytymiseen arkipaivan toiminnoissa.
Useat potilaat kokivat parjadmisen olleen heikkoa sairastumisen jalkeen. Puolestaan
vain muutaman potilaan mielesta sairastuminen ei ole vaikuttanut suuremmin heidan

eldmaansa ja parjaamiseen arkiaskareissa.

”En min& oikeen pysty mittaan tekemaan.”

”’Se on samanlaista elamaa kuin ennenkin.”
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Haastatteluista ilmenee, ettd suurin osa aivoverenkiertohdiriéon sairastuneista potilais-
ta selviytyy paivittéisista askareista paédasiassa puolisonsa tai lasten tuella. Perheen

apu koetaankin tarkedksi ja jopa valttamattomaksi.

”’No, kylla my6 kaytanndssa ihan hyvin ollaan parjatty kotona kuitenkin kahdestaan.”

Vain harvat potilaat kertovat puolisonsa toimivan tai hakeneen omaishoitajuutta sai-
rastumisen jalkeen. Muutamat potilaat myds mainitsevat ystavilta saadun avun merkit-

tavana tukena arjessa selviytymisessa.

’Héan nyt tavallaan omaishoitajan siita lahtien.”
Ystavid, jotka kavi sitten jotain tekemassa.”

Esimerkiksi ruokailemista vaikeuttavia sairauden myota tulleita ongelmia ovat nie-
lemisvaikeudet seka k&den toimimattomuus. Kahden potilaan kertoman mukaan nie-
lemisvaikeus aiheuttaa ruuan kerddntymisen suuhun sek& ruuan joutumisen herkasti

"vaaraan kurkkuun”.

’Nielemisvaikeuksia on, se keraantyy tuonne suuhun. Vasemmalle puolelle ruoka.”

Moni haastateltu miespotilas mainitsee puolisonsa huolehtivan ruuanvalmistuksesta
sairastumisen jalkeen. Potilaiden kommenteista ei kuitenkaan kay ilmi, ovatko he
osallistuneet ruuanlaittoon ennen sairastumistaan. Erds potilas kuitenkin mainitsee
valmistaneensa ruokaa yhdessé puolisonsa kanssa aiemmin. Muutama potilas on kéyt-
tanyt ateriapalvelua tai kodinhoitajan apua ruokalaitossa ja -lammityksessa kotiutumi-

sen alkuvaiheessa.

”’Kylldhan se ennemmin ni tuli ruokaa laitettua véahan niin kun yhdessa ja nyt on oi-

keestaan vaimo laittaa kyll& kaiken.”

Sairastumisen aiheuttamat rajoitukset vaikuttavat myds muuhun kodinhoitoon. Esi-
merkiksi erds potilas kertoo pyykkien ripustamisen yhdelld kadella olevan mahdoton-
ta. Useimmiten apua tarvitaan myos siivouksessa, lakanoiden vaihdossa seka silittami-

sessa.
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’Mutta jos mina en jaksa siivota niin sillon mies siivoo. Pyyhkii lattiat.”
”’No, tarviinhan mind ruoanlaitossa ja pyykinpesussa ja silittamisessa ja semmosis-

sa.”

Ulkotdista, kuten polttopuiden ja kantamisesta, perunamaan hoidosta sek& lumitdista
monet potilaat yrittdvat vield selvitd omatoimisesti tai yhteistydssa puolisonsa tai ys-
tavien kanssa. Muutamat potilaat mainitsevat pystyvansa mydos raskaisiin téihin, mutta
lyhytkestoisesti, kuten eréskin potilas havainnollistaa "vahan péivassa, paljon viikos-

sa”.

”Kylla my6 vield noista lumihommista omin toimin selvittiin. Etta kyll& min& jonkun

aikaa pystyn tekemaan raskastakin ty6ta, mutta ne on lyhyita jaksoja.”

Monet potilaat mainitsevat tarvitsevansa apua pukeutumisessa ja eri tukien laitta-
misessa sairastumisensa jalkeen. Erityisen hankalaa on kenkien ja sukkien laittami-
nen, mika vaatii kumartelemista. Yksi potilas mainitsee my6s toimintaterapeutin oh-
janneen vaatteiden pukemisessa, ja muutamat haastatellut selviytyvét nykyaan itsendi-

sesti siita.

”Enhan ma pystyny sillon ollenkaan mitdan vaatteita oikein pukemaan paalleni.”
”No sukat se laittaa ja housut ottaa pois jalasta, ettd sukat ottaa pois jalasta, etta

niitd mia en saa ite.”

Osa potilaista tarvitsi apua henkilékohtaisen hygieniansa hoidossa, erityisesti sai-
rauden alkuvaiheessa. Esimerkiksi peseytymistd vaikeutti toisen kdden toimimatto-
muus. Eras naispotilas olisi myds toivonut apua hiustenlaittamiseen. Liikkumisen vai-

keutuminen vaikutti puolestaan avuntarpeeseen wc:ssa kdymisessa.

“Enh&n mia yksindan pystyny menemaan pesulle eikd mittdan kun mia en pystynyt
ittiad pesemaa.”
”...y6llakin joutuu kayttdmaa vessassa ja semosta ja sitte mid en paase oikeen kun

mid istun pitempaan tassa niin en paase itekseen ylos.”

Haastattelujen mukaan ulkopuolista apua tarvitaan (n=10) kotitoissa, kuten siivouk-

sessa ja ruokahuollossa, seka osalla potilaista kdy ulkoiluttaja. Apua potilaat saavat
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esimerkiksi kodinhoitajalta tai tuttavilta ja ystaviltd. Muutamat potilaat mainitsevat,

ettei heidén ole tarvinnut hyddyntaa ulkopuolisia palveluita.

”Sllon alussahan ne imuroi ja kaikki, kun en mind voinu kun. Ensimmaisen kerran,
kun mie imuroin, niin meni nelja tuntia tdan kAmpan imuroimisessa.”

’On taalla kayny semmonen kavelyttaja.”

Muutamien potilaiden haastatteluista kdy ilmi, ettd puhelimella soittaminen onnis-
tuu. Puolestaan tekstiviestien Kirjoittaminen tuottaa muutamille heistd vaikeuksia.
Haastatteluista ilmenee, ettd vain pieni osa potilaista kayttaa tietokonetta, ja muuta-
mat heistédkin mainitsevat siind olevan ongelmia. Sairastumisen jalkeen esimerkiksi
kirjainten hahmottaminen n&ppaimistéltd on hidasta ja tuottaa vaikeuksia potilaille.
Erds potilas puolestaan mainitsee osaavansa hyddyntad tietokonetta tiedonetsintaan.

’Onnistuu, kun tekstiviestia ei tarvii laittaa.”

’ne oikeen ne kirjaimet aina loytyy silté kohalta mista niijen pitas 16ytyd, niin se me-
nee hitaaks ja.”

”Kylla miulle tekkee ainakin nyt sen, ettd tietokonneen kans niin siité ei taho tulla

mittaa.”

Useat potilaat tarvitsevat apua asioinnissa kodin ulkopuolella, kuten kaupassa tai
pankissa asioimisessa. Potilaiden mainitsemia asiointia vaikeuttavia tekijoita olivat
kirjoittamisenvaikeus ja pitkat valimatkat. Muutama potilas kertoo esimerkiksi puo-

lisonsa hoitavan hénen pankkiasiansa Internetin valityksella.

”En osaa kirjottaa...niin mihkas sie oot... on aika vaikee lahta vaikka kauppaan tai
tonne pankkiin.”

’Mutta emanta tulee kotiin illalla, hoitaa tietokoneen kanssa néita asioita.”
Osalla potilaista asioinnissa apuna olivat esimerkiksi puoliso, ystavét tai saattajapalve-
lu. Kaupassa ja pankissa asioinnit tehtiin yleensa yhdessa heidan kanssaan. Kauppa-

avun liséksi erds potilas sai ystaviltdan apua ruuanvalmistukseen.

’Sitten ainakin kerran viikossa autolla kdydaan hakemassa ne kauppatavarat.”
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”Toisen kanssa kayn kaupassa, kun miné en voi kantaa ja sitte toinen kdy kuorimassa

mulle perunat.”

Potilaat tarvitsevat asiointiinkin liittyvad kyytiapua, johtuen esimerkiksi oman ajoky-
vyn heikentymisestd sairastumisen myo6td. Kyytiapua potilaat saavat muun muassa
puolisoltaan, ystaviltddn, lapsiltaan sekéd sisaruksiltaan. Osa potilaista kertoi myds

hyodynténeensa taksia, linja-autoa ja vammaispalvelun kuljetuspalvelua.

’Kyll& se tuo mies kulettaa sitte, jos tarvii.”

’Oon mia kulkenu aika paljon toisten kyyvissa.”

Osalla potilaista autolla ajo on vahentynyt huomattavasti aivoverenkiertohdiriéon
sairastumisen jalkeen, ja osa on saanut taydellisen ajokiellon (n=8). Haastatteluista
ilmenee, ettd moni potilas kuitenkin kokisi kykenevansd ajamaan autolla seka toivoo

ja pyrkiikin saamaan ajolupansa takaisin.

’Joo sillon ajettiin, mutta ei tdnd vuonna ennda oo ajettu. Viime kesana ku mia ajoin
viimeks.”

’Pystysin nyt ajamaan ihan taysiaan, mutta enhan mia saa viela ajjoo autolla.”
”’Autolla ei saa ajaa ja sitd mind ootan sita paivaa, ettd mind paivana minad saan ajaa

autolla.”

Puolestaan osa potilaista on saanut jo ajolupansa takaisin, tai sairastuminen ei ole vai-
kuttanut heidén ajokykyynsa heikentévasti. Muutamat potilaat mainitsevat ajokiellon
koskeneen ainoastaan sairasloma-aikaa. Haastatteluista ilmenee, ettd ndma potilaat

kokevat, ettei sairastuminen ole vaikuttanut heidén ajokykyynsa.

’Sen minka kaks kuukautta sairaslomalla olin. Niin sillon ei voinu ajaa kylla.”

”Ei oo tullu tuolla liikenteessa, etta havaitsemishairioita ois.”

Sairastumisen myota osalla potilaista on tehty kotona erilaisia muutostéita kotona
selviytymisen tueksi. Potilaiden koteihin on asennettu muun muassa tukikaiteita ja —
kahvoja, korokkeita sekd nousutukia. Kynnyksid on myos madallettu liikkumisen hel-
pottamiseksi. Erityisesti he ovat saaneet kylpyhuoneeseen tukia ja apuvélineitd, kuten
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suihkutuolin.  Yksi potilas kertoi muuttaneensa palvelukeskukseen sairastumisensa

my6téd avuntarpeen lisdantymisen vuoksi.

’Vessassa on tanko ja sitten sisalla on kaksi tankoo, ja tietystihdn miel on korokkeet

ja nousutuki.”

7.3.4 Sairastumisen vaikutukset psyykkisessa toimintakyvyssa

Potilaat ovat kokeneet, ettd sairastuminen aivoverenkiertohdiriodn on vaikuttanut
heidan mielialaansa. Haastattelujen perusteella heilld on ilmennyt esimerkiksi yleista
henkistd vasymysta, alavireisyyttéd ja mielialanvaihteluja. Muutamat potilaat ovat kayt-

taneet myos laékitystd mielialansa hoitoon.

”’No eihan taa, valilla huono ja valilla hyva. Ainahan se parempaan pdin, vaik on
siihen tottuna, etta sitéa ollaan nyt nainnikkaan.”
”’No kylla se véahan matalaks mieli vettaa tietenkin.”

Monella potilaalla sairauden aiheuttama mielialan lasku on ilmennyt mielenkiinnon
ja elaman mielekkyyden haviamisena ja jopa masennuksena (n=16). Muutamat
potilaat mainitsevat esimerkiksi aikaisempien kiinnostuksen kohteiden merkityksen
hévinneen. Lis&dksi muutamat potilaat kuvailevat, ettei heilld ole kiinnostusta juuri

mihinkaan.

’No ne on esimerkiksi semmosia, ettd mielenkiinto on havinny kaikkiin asioihin.”
’Kun ei ole mitdan mielta, kun jaa kotiin.”
’Se on tuo henkinen masennus vaan, ettd minulla on kylla masennuslaakekin, mutta ei

se tunnu oikeen auttavan.”

Potilailla on my6s ilmennyt erilaisia pelkoja aivoverenkiertoh&irioon sairastumiseen
liittyen. Pelot ovat kohdistuneet esimerkiksi kuntoutumiseen, kotiutumiseen seka ko-
tona pérjadamiseen sairauden tuomien rajoitusten vuoksi. Lisaksi pelkoja on aiheutta-

nut yksin ulkona liikkuminen.

’Mina, kun oon yksin ja on pelkoja yksin sairaana.”

’Pyori kaiken aikaa kaiken maailman asiat padssa, etta miten siella parjaa.”
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’Kylldhan se tuntu niin, kun pelottavalta se kotiutuminen.”

7.3.5 Sairauteen sopeutuminen

Suurin osa potilaista koki aivoverenkiertoh&irioon sairastumisen ja siihen sopeutumi-
sen vaikeana ja aikaa vievana prosessina. Sairastuminen &killisesti vakavaan sairau-
teen pysaytti ja aiheutti monelle kriisin. Esimerkiksi erds potilas kuvailee halunneensa

kuolla sairaalan sangyssé ollessaan.

””...ensin alkuun se oli, kun se yht"akkia tuli... Se oli kova paikka.”

”Kun oli aikoo miettia niin aattelin nain, etta ei kylla olis ollu mittéa valia, vaikka
olisin nukkunu pois ihan kokonaan, koska aina on sairas ja aina on huonompaa pain
vaan menossa.”

“Tulee sitten semmonen mieliala, ettd paraneeko tasta koskaan.”

Potilaat kokivat sairauden ja sen tuomat muutokset vaikeana hyvaksya. Alkuvai-
heessa potilaat kapinoivat sairastumista vastaan ja esittivat kysymyksié, ettd miksi
juuri mind sairastuin. Toisaalta potilaat véahitellen myds ymmérsivat, etté sairaus tulee
hyvaksya osaksi elamaa. Sairaus koettiin eldamaa merkittdvasti muuttavana asiana.
Monelle vaikeuksia tuottivat juuri nama sairauden tuomat muutokset niin arjessa kuin

tyoelamaéssakin.

’Alussa kapinoi ja vieldkin osittain, ettd miksi ja miksi ja miksi kyselee saamatta vas-
tausta ihan taydellisesti, ettd miksi justiin ming...”
’Se pitda hyvaksya, etta sind oot entinen mies.”

Potilaat kuvailevat vélilla kokevansa henkistd vasymysta sairauden vuoksi. Muutamat
potilaat kokivat katkeruutta vertaillessaan itseddn "terveisiin”. Oman muuttuneen ke-

honkuvan hyvaksyminen olikin monelle haasteellista.

Et tulee valilla semmonen vasymys sitten tahan tautiin.”

”Tykkais olla siella terveitten ihmisten kanssa ja iloita samoista asioista mista hekin.”

Muutamat potilaat kertoivat sairastumisen aiheuttaneen ajoittaista epatoivoa omasta

tilanteesta ja tulevaisuudesta. Erds potilas kuvasi, esimerkiksi olleensa nollapisteessa.
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Puolestaan osa potilaista kertoi sairauden aiheuttaneen erityisesti henkisté toimintaky-

vyttomyytta.

”...niin kyll& min& ruumiillisesti pystyn jonkun verran hommimaan, mutta henkisesti
mind jain jalelle siind halvauksessa.”

Kyl mina sanon, etta kyl siina jossain tuntu silta, etta tasta ei tuu mitaan.”

Jotkut potilaista kuvaavat haastatteluissa surua erilaisista toimintakyvyn rajoituksista
sairauden jalkeen, joita on ollut vaikea hyvéksyd. Esimerkiksi kdden toimimattomuus
on aiheuttanut surua. Muutamat potilaat mainitsevat toivovansa kéden viel& kuntoutu-
van toimivammaksi. Luopuminen ajokortista ja ajokyvyn menetyksestd ovat myds

koettu vaikeina. Liséksi tydeldmasta poisjddminen on ollut potilaille kriisi.

”Jotenkin auttavasti voi kayttad, mutta sita tarviis opetella enemman. Sitd ma oon
surru tana paivanakin.” (kaden toiminta)

”Kun tdman kaden, kun saisivat kuntoon.”

Haastatteluista ilmenee, ettd monet potilaat toivovat fyysisen kunnon paranevan. Poti-
laiden toiveet kohdistuvat tasapainoon, jalkojen toimintaan seka yleisesti lilkkumiseen

ja sen sujumiseen.

’Kunto rupeis pikkusen korjaantus, etté paasis ilman keppia kavelemaan, niin ruppeis
parjadmaan ihan hyvin kylla.”

’Kun tuohon jalkaan kuitenkin sitd voimaa pitéd saada.”

Sairauteen sopeutumista on tukenut jo sairauden alkuvaiheesta alkaen osallistuminen
potilaille jarjestettyyn ensitietopdivaan. Potilaat kokivat tarkedksi ohjauksen ja tie-
dottamisen sairauteen liittyvista asioista. Merkittévéksi koettiin myds vertaishenkildi-
den tapaaminen ja tiedonvaihto. Erés potilas myods mainitsee hyodylliseksi oman sen
hetkisen tilanteen kartoittamisen.

...siella tosissaan ni, siella kylla kasiteltiin asiat paperilla niin kun suullisestikin.”
”...Jokainen vahan kartotti siind tilanteessa ittedan, ettéa miten oli tapahtunut ja mika

oli kunto siind vaiheessa.”
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Osa potilaista oli osallistunut myds sopeutumisvalmennuskurssille, joka koettiin
hyvéksi ja hyodylliseksi. Muutamat potilaista oli osallistunut kurssille yhdesséa puo-
lisonsa kanssa. Kaksi potilasta ei ollut hyodyntanyt kurssia, toinen haluttomuutensa ja

toinen kurssille padsyn kielteisen vastauksen vuoksi.

Jai erittdin hyvat muistot ja se piristi niin henkisesti kuin muutenkin, koko mies on
ihan toinen, kun sielta tulin.”

”Ei oo ollu, enkd ma halua lahtee.”

Haastatteluista ilmenee, ettd potilaiden myonteinen elamanasenne, muistot ja usko
omaan selviytymiseen ovat olleet merkittavia tekijoita sairauteen sopeutumisessa.
Osa potilaista huomasi olevansa onnekkaita jo sairaalassa vertaillessaan omaa tilan-
nettaan muiden potilaiden heikompaan kuntoon. Eras potilas myds kuvaili elaménko-

kemustensa muistelun tuovan rikkautta elaméan sairastumisen jélkeen.

’Tosiaan semmonen mieli, ettd tésta nyt viela selviaa kylla.”

’Huomasin vaan, ettd mulla oli sen verran onnekas, ettd olin paassy melko vahalla.”

Muutamat haastatelluista tuovat ilmi omaa lujaa tahtoaan sairastumisesta ja sen
tuomista rajoituksista selviytymisessad. Myds oman eldmanhalun sailyminen, motivaa-
tio ja sinnikkyys vaikuttavat olevan merkittavia potilaiden selviytymiskeinoja haastat-
telujen perusteella. Potilaiden eldaménhalu ja luja tahto ilmenevét haastateltujen lau-

sahduksissa lannistumattomuutena, sisuna ja sinnikk&éna parjaamisena.

’Miné& kuulun 85-sarjaan, ett& siind mina parjaan kylla aika hyvin.”
’Niin se on kyllg, sisullahan sita pittdd menna etteenpdain.”

’Tayty ottaa opikseen ja ettei lannistu.”

7.4 Yhteenveto keskeisimmista tuloksista

Yhteenvetona potilaiden sairastumiskokemukset liittyivat tilanteeseen, jolloin potilas
sairastui aivoverenkiertohdiriodn sekd sairaalahoitoon, kuntoutukseen ja kotiutumi-
seen liittyviin tekijoihin. Tulostemme perusteella potilaat kokivat sairastumisen akilli-

send ja yllattdvana tapahtumana. Akuuttivaiheen hoidossa koettiin hyvaksi muun mu-
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assa nopea hoitoon pééaseminen, ja huonoksi puolestaan osastolla ilmennyt kiire ja

pitka odottaminen tutkimuksiin.

Potilaat kertoivat kuntoutuksen hyodylliseksi, erityisesti omatoimisuuden korostami-
nen néhtiin tarkeana jo alkutilanteesta l&htien. Osa potilaista olisi kuitenkin toivonut
kuntoutuksen tehokkaampaa aloitusta seka selkeyttéd jatkokuntoutuksen jérjestamiseen
sairaalahoidon jalkeen. Liséksi potilaat olisivat toivoneet lisda selkeytta kotiutusvai-

heen ohjaukseen seké ladkérin tapaamiseen ennen Kkotiutusta.

Tulostemme mukaan sairastuminen on vaikuttanut haastateltujen sosiaalisiin suhtei-
siin merkittavasti. Monet potilaat kokivat ystavien vahentyneen seka ystavien suhtau-
tumisen muuttuneen itseddn kohtaan sairastumisen vuoksi. Osa potilaista oli huoman-
nut perheen sisalla tapahtuneen erilaisia roolimuutoksia. Kuitenkin l&heisten tukea
pidettiin hyvin tarkednd. My0s sairastumisen myo6ta tulleet vertaishenkil6t ovat olleet

uusi, arvokas osa potilaiden sosiaalista verkostoa.

Useimmilla potilailla sairaus on vaikuttanut kognitiivisiin toimintoihin, kuten muis-
tiin, puheeseen, kirjoittamiseen, lukemiseen ja huomiokykyyn. Liséksi aivoverenkier-
tohairiot ovat aiheuttaneet muutoksia fyysisessa toimintakyvysséd. Haastatteluista il-
meni esimerkiksi vaikeudet tasapainossa, liikkumisessa ja kddentoiminnassa. Potilaat

ovat kokeneet my0s yleistd voimattomuutta ja vasymysta sairastumisen jalkeen.

Sairastuminen on tuonut merkittavia muutoksia potilaiden arkeen. Tulosten perusteel-
la haastateltujen avuntarve on lisaantynyt paljon niin kotitdissa, asioinnissa kodin ul-
kopuolella kuin itsestd huolehtimisessakin. Avuntarpeen lisd&dntymiseen ovat vaikutta-
neet muun muassa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja sairauden aiheuttama

ajokielto, mika on ollut vaikea asia joillekin potilaille.

Sairaus ja siihen sopeutuminen ovat vaikuttaneet merkittavéasti potilaiden mielialaan.
Useilla potilailla on ilmennyt mielialan laskua, mielenkiinnon véhenemisté ja masen-
nusta sairastumisen jalkeen. Liséksi sairastuminen on aiheuttanut erilaisia pelkotiloja
muutamilla potilailla. Sairauteen sopeutuminen on ilmennyt suruna, kapinointina seka
katkeruutena omaa tilannetta kohtaan. Tulosten perusteella potilaiden myonteinen
elaménasenne ja usko omaan selviytymiseen ovat auttaneet monia potilaita sairauteen-

Sa SOpEUtUI’ﬂiSESS&.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnadytetyémme luotettavuus ja eettisyys

Opinnédytetydmme pohjana toimivan haastatteluaineiston saimme valmiina ALTTI-
hankkeen projektisuunnittelijalta, joka oli myos toteuttanut haastattelut. Olemme
opinndytetydn prosessin aikana tehneet yhteistyota hanen kanssaan muun muassa pi-
taméalla hantd ajan tasalla tydbmme etenemisestd, joten hanelld on ollut mahdollisuus
kommentoida ja tuoda esiin oma ndkemyksensa tyomme sisallosta haastattelijan roo-
lissa. Haastattelut on siis tehnyt yksi haastattelija, mikd véhentad haastattelijoista joh-
tuvia virheité ja samalla liséa tutkimuksen luotettavuutta (ks. esim. Hirsjarvi & Hurme
1988, 129). Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden kannalta merkittavaa oli myads,
ettd haastatteluun kutsutuista lahes puolet lupautui haastateltavaksi, ja haastatteluun
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen (ks. esim. Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 177). Kuitenkin aineistonkeruumenetelmaan, haastateltavien valin-
taan, haastattelun toteutukseen sekd haastattelun litterointiin liittyviin luotettavuuteen
ja eettisyyteen vaikuttaviin tekijéihin emme ole voineet osaltamme vaikuttaa ja sen

vuoksi emme kasittele niitd tarkemmin tygssamme.

Kéytdssamme oli siis valmis, litteroitu haastatteluaineisto Kkirjallisena tuotoksena.
Emme voineet hyodynta4 tehtyj& haastattelunauhoja. Tdman vuoksi analyysin tekijoi-
na emme ole voineet huomioida muun muassa haastattelutilanteeseen liittyvia nonver-
baalisia viesteja tai haastattelutilannetta yleisesti. (ks. esim. Aaltola & Valli 2001, 28)
Kirjallisesta haastattelumateriaalista ilmeni, ettd muutamissa haastatteluissa potilaan
omainen oli 1&snd, vaikka oli esitetty toivomus kahdenkeskisesta haastattelutilanteesta
potilaan kanssa. Pohdimme, ettd omaisen lasndolo on saattanut vaikuttaa potilaan an-
tamiin vastauksiin. Potilas on esimerkiksi voinut jattdd mainitsematta joitakin asioita
tai kaunistellut kertomustaan. Haastattelut oli toteuttanut, litteroinut ja analysoinut eri
henkil6t. Tdman vuoksi emme ole voineet vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen liit-

tyvaan litteroinnin tarkkuuteen (ks. esim. Aaltola & Valli 2001, 41).

Toisaalta haastateltavien anonymiteetin sailymisen vuoksi on ollut merkittavaa, ettd
haastattelija ja analyysin tekijat ovat olleet eri henkil6itd. Saamastamme aineistosta ei
paljastu haastateltavien nimid tai henkil6llisyyttd. Tdmén johdosta analyysiimme ei

ole myodskaan vaikuttanut haastateltavien taustatiedot tai mielikuvat haastattelutilan-
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teesta. Lisaksi emme ole kirjanneet tutkimustuloksia raportoidessamme osoittimia,
kuten k&4, sukupuolta tai kulttuuritaustaa, joista haastateltavat olisivat tunnistettavissa
(ks. esim. Field & Morse 1988, 150). Olemme pyrkineet myds turvaamaan haastatel-
tavien anonymiteetin sdilyttdmallad haastattelumateriaalin asianmukaisesti ja varmis-
tamalla, ettei se joudu ulkopuolisten késiin. Esimerkiksi koulussa olemme sdilyttaneet
sen lukollisessa kaapissa. (ks. esim. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,179.)
Liséksi olemme kayttaneet alkuperaisilmaisuja raportointiosuudessa vain esimerkkei-
n& saamiemme tulosten perusteluna, varmistaaksemme ettei haastateltavat ole tunnis-
tettavissa niistd. Anonymiteetin séilymisen huomioiminen on mielestdmme tarke&a

niin tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden kuin tutkimuksen tulostenkin kannalta.

Tulkitessamme ja analysoidessamme haastattelumateriaalia huomasimme haastatteli-
jan ajoittain kysymysten ja kommenttien johdattelevuudellaan saattaneen vaikuttaa
haastateltavan vastauksiin. Liséksi haastattelija esitti valilla useita eri kysymyksia sa-
malla kertaa, jolloin potilas saattoi vastata vain yhdelld kommentilla, kuten "niin”,
"kylld”. Talloin jouduimme itse analyysivaiheessamme tulkinnan perusteella p&atta-
maan, mihin kysymyksiin potilaan antama vastaus oli tarkoitettu. Osa haastateltavista
oli melko niukkasanaisia vastauksissaan johtuen mahdollisesti sairauden aiheuttamas-

ta afasiasta. Ndissa haastatteluissa haastattelijan rooli ja puhe korostuivat.

Olemme pyrkineet lisdédmaan tutkimuksemme luotettavuutta mahdollisimman tarkalla
eri analyysivaiheidemme kuvauksella eri kategorioiden muodostamisella seka autent-
tisten lainausten kayttamiselld tutkimustuloksia raportoidessamme (ks. esim. Field &
Morse 1988, 137; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Olemme pyrkineet
valitsemaan tulosten raportointiosuuteen alkuperdisilmauksia, jotka kuvaavat mahdol-
lisimman tarkasti ja elavésti potilaiden kokemuksia (ks. esim. Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 161). Nailla toimilla olemme halunneet varmistaa ja perustella
analyysista saamiemme tutkimustulosten oikeellisuuden seka niiden yhteyden haastat-
teluaineistoon (ks. esim. Field & Morse 1988, 137).

Haastatteluaineistosta valikoitujen autenttisten lainausten runsauden vuoksi niiden
nimedmisen ja ryhmittelemisen aloittaminen tuntui aluksi vaikealta. IImaisujen hah-
mottaminen oli hankalaa ja yritimme jo heti alussa saada niitd kategorisoitua tutki-
muskysymyksiimme liittyvien ilmi6iden mukaan eri kirjekuoriin. Té&ss& vaiheessa

ajatteluamme ohjasi hyvin voimakkaasti kolmen tutkimuskysymyksemme mukaiset



61

késitteet: sairastumiskokemukset, arjessa selviytyminen ja sosiaalinen osallistuminen,
joihin yritimme jo mielessamme hakea vastauksia. Tietdmattdmme pyrimme talldin
kayttdmaan deduktiivista eli teorialédhtoistd analyysimenetelmaa (ks. esim. Field &
Morse 1988, 28). Ilmaisujen vékisin ryhmittely ndiden ké&sitteiden mukaan ei kuiten-
kaan auttanut tydomme etenemisessd, vaikka sen jélkeen pelkistetyt ilmaukset olivat

jaettu pienempiin kokonaisuuksiin.

Seuraavaksi yritimme selkiyttad eri ilmaisujen yhteytta toisiinsa hahmottelemalla kaa-
vioita ja kasitekarttoja pelkistetyistd muodoista. Jalkeenpdin ajateltuna yritimme liian
varhain hahmottaa ja muodostaa kokonaiskuvaa poimimistamme ilmaisuista, joka
hidasti ja turhautti opinndytetydmme alkuvaiheessa. Kuitenkin haastattelumateriaalin
tyostdminen eri tyotapoja hyddyntden auttoi meitd varmasti hahmottamaan haastatte-
lujen siséltéd ja sen yhteyttd tutkimuskysymyksiin paremmin. Toisaalta analyysin
my6hemmaéssa vaiheessa muodostimme uusia alaluokkia sekéd poistimme tutkimuk-
semme kannalta tarpeettomia pois, mika on tarkeaa aineiston analysoimisen ja luotet-
tavuuden vuoksi (ks. esim. Field & Morse 1988, 128).

Tulosten luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa teemahaastattelun
soveltuvuus aivoverenkiertohdiriopotilaille. Liséksi sairastumisen aiheuttamat erityis-
vaikeudet, kuten puheen ymmartdmisen ja tuottamisen, nimedamisen seka toistamisen
vaikeudet, ja muistih&iriot vaikuttavat haastattelutilanteeseen ja tutkimuksen luotetta-
vuuteen (ks. esim. Soinila ym. 2006, 120). Osalla haastatelluista ilmeni edellda mainit-
tuja hairioita, jotka ovat osaltaan vaikeuttaneet tulkintaa ja analyysia seké voineet vai-
kuttaa tutkimustuloksiimme. Toisaalta teemahaastattelu soveltuu haavoittuvien ryhmi-
en haastattelumuodoksi, kun esimerkiksi epdilladn muistamattomuuden vaikuttavan
haastattelumateriaalin sisaltoon. Teemahaastattelun soveltuvuus perustuu avoimuuteen
seka sen tarkasti rajaamattomaan kysymysten asetteluun. (ks. esim. Hirsjarvi & Hur-
me 1988, 35-36; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) On myds todettu, ettd afaattisten hen-
kiloiden kohdalla paras mahdollinen tutkimusmenetelmd on laadullinen ja vuorovai-
kutuksessa tapahtuva haastattelu kasvokkain haastateltavan kanssa (ks. esim. Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 164).
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8.2 Tulosten tarkastelu

Tassé luvussa pohdimme saamiamme tuloksia ja vertaamme niitd teoriaosuudessa
kéayttdmiemme tutkimusten tuloksiin. Opinndytetydmme mukaan potilaat kokivat sai-
rastumisen akillisend ja yllattavana tapahtumana. Myos Purolan (2000, 63), Seitsamon
(1996, 25) ja Jumiskon (1998,24) tutkimuksissa potilaat olivat kuvailleet sairastumista

akillisena.

Tulostemme mukaan potilaat kokivat kielteisend akuuttivaiheen hoidossa ilmenneen
kiireen ja pitkan odottamisen. Saamamme tulokset osastolla ilmenneesté kiireestd ovat
yhtenevat Jumiskon (1998, 30-31) tutkimuksen kanssa. Tutkimuksemme monien poti-
laiden muistikuvat akuuttivaiheen hoidosta olivat kuitenkin hyvin vahdisia, mihin on

saattanut vaikuttaa juuri sairastumisen akillisyys ja odottamattomuus.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista koki kuntoutuksen tarkeaksi ja hyo-
dylliseksi, mika ilmeni heidan niin fyysisessd, psyykkisessa kuin sosiaalisessakin hy-
vinvoinnissa. Kuntoutuksessa koettiin mielekkddnd muun muassa omatoimisuuden
korostaminen, hyva yhteishenki ja mahdollisuus tavata kavereita. Kuntoutus antoi
my®6s monille potilaille onnistumisen kokemuksia toimintakyvyn kohentuessa. Jumis-
kon (1998, 34) ja Purolan (2000, 68) tutkimukset osoittavat kuntoutuksen olevan tar-

keé tekija potilaiden selviytymisessa sairastumisen jalkeen.

Tutkimuksemme mukaan potilaat olisivat toivoneet kuntoutuksen tehokkaampaa ja
aiempaa aloitusajankohtaa. Liséksi tyytymattomyytta aiheutti myds yksiléllisen kun-
toutuksen puute sekd kuntoutuksen vahaisyys. Myds Purolan (2000, 69-71) tutkimuk-
seen osallistuneet kokivat tyytymattomyytta kuntoutuksen riittdmattémyyden takia ja
sen alkamisen viivastymisesta johtuen. Puolestaan Jumiskon (1999,35) tulokset osoit-
tavat halukkuuden harjoitella yksildllisesti terapeuttien ohjauksessa, mika ilmenee

meidan tutkimustuloksissamme.

Tuloksemme osoittavat tarvetta selkedmpéédn jatkokuntoutuksen jarjestdmiseen seké
kotiutumiseen liittyvaan ohjaukseen. Ohjausta koettiin tarvittavan erityisesti eri hake-
musten laatimisessa ja kotiasioiden jérjestamisessa ennen kotiutumista. Tutkimukses-
samme ilmeni myds, ettd muutamat potilaat olivat kokeneet 1a4karin roolin kotiutus-

vaiheessa puutteelliseksi. Haastatteluja tulkitessamme mietimme potilaan sairastumi-
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sen mahdollisesti aiheuttamien ymmartdmis- ja muistivaikeuksien vaikutuksia ohjauk-
sen ymmartamiseen. Pohdimmekin, ettd omaisen ldsndolo olisi tarkedd huomioida
potilaan kotiutusvaiheessa, jolla varmistettaisiin ohjauksen sisallon sisdistaminen.
Kuitenkin suurin osa potilaista ei maininnut kotiutuksen tapahtuneen liian aikaisessa

vaiheessa, kuten myos Jumiskon (1998, 28) tutkimustulokset osoittavat.

Sairastuminen aivoverenkiertohdirioon on vaikuttanut potilaiden sosiaalisiin suhteisiin
merkittavasti. Useilla haastatelluista ystavyyssuhteet ovat vahentyneet tai muuttuneet
sairastumisen my0td. Saamiemme tulosten mukaan tdma on ilmennyt muun muassa
ystavien tapaamisten harventumisena, muiden uteliaisuutena potilasta kohtaan seké
molemminpuolisena vierastamisena. Potilaiden ilmaisuista saattoi jopa tulkita hédpeén
tai alemmuuden tuntemuksia muiden seurassa, mikd on saattanut johtaa osalla poti-
laista sosiaalisten tilanteiden vélttdmiseen. Muhosen (2007, 20) tutkimuksessa tode-
taan sosiaalisten suhteiden loittoneminen esimerkiksi erilaisten pelkojen vuoksi. Myos
Purolan (2000) tutkimustulokset ovat yhtenevét sosiaalisten suhteiden véhentymisesta.
Liséksi Seitsamo (1996, 75) toteaa potilaiden pelk&avén sosiaalisten suhteiden menet-

tamista.

Sosiaalisten suhteiden muuttuminen ilmeni tuloksissamme erilaisina roolimuutoksina,
esimerkiksi avuntarpeen lisdantymisen ja tyoelamasta poisjadmisen vuoksi. Haastatte-
luista saattoi tulkita, ettd uusien roolien siséaistdminen ja hyvaksyminen koettiin haas-
teellisena ja aikaa vievéna. Potilaat kokivat perheenjasenten taholta liiallista kontrol-
lointia samalla, kun he olisivat halunneet parjata mahdollisimman itsendisesti. Myo6s
Muhonen (2007, 23) on tutkimuksessaan kasitellyt ja saanut samankaltaisia tuloksia
potilaan roolien muuttumisesta ja itsendisen pérjadmisen tarpeesta sairastumisen jal-
keen. Puolestaan Seitsamon (1996, 74) tutkimuksessa mainitaan potilaiden itsendisyy-
den menettdmisen sek& muista riippuvaisuuden pelko. Kuitenkin tutkimuksemme mu-
kaan useat potilaat kokevat omaisen laheisimmaksi ja tarkeimmaksi ihmissuhteeksi
eldmassaan. Tata tukevat myds Jumiskon (1998, 27), Muhosen (2007, 19) seka Puro-
lan (2000,64, 69, 72) tutkimustulokset.

Sairastumisen tuomat erilaiset muutokset, joita edelld olemme kasitelleet, ovat vaikut-
taneet useimpien potilaiden avuntarpeeseen arkipdivan toiminnoissa. Suurin osa poti-
laista kokikin parjaamisensa heikentyneen merkittavasti sairastumisen myoté, jonka

vuoksi he myos tarvitsivat enemman apua perheelta tai ulkopuolista avuntarjoajilta
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selviytyakseen arkisista toiminnoista. Merkittdvimmaéksi avuksi ja tueksi koettiin kui-
tenkin omainen, usein puoliso, kuten Purolankin (2000, 62) tutkimus osoittaa. Puoles-
taan Kuokkanen (2009,26) on tarkastellut aihetta potilaan roolien muuttumisen kan-
nalta sairastumisen jalkeen, ja toteaa potilaan roolin muuttuvan toimintakykya vastaa-
vaksi. Kuokkasen (2009) esimerkissa kotitoisté potilaan rooli saattaa olla neuvonanta-

ja sairastumisen myota.

Niin potilaiden sosiaalisten suhteiden kuin sosiaalisen osallistumisenkin vahenemi-
seen on vaikuttanut tyfelamasté poisjadminen, joka on ollut haastava tilanne monelle
potilaalle. Kuokkasen (2009, 24) tutkimuksen mukaan tydsta poisjadminen koettiin
suurena eldmé&nmuutoksena sek& taloudellisen tilanteen ettd tulevaisuuden suhteen.
Lisaksi Seitsamo (1996, 59) toteaa potilaiden kokevan pelkoa toihin paluusta ja tydssa
selviytymisestd muuttuneen toimintakyvyn jalkeen sekd mahdollisesta ty6ttomyydes-

ta.

Tutkimuksemme mukaan yli puolella potilaista aiemmat harrastukset olivat véhenty-
neet sairastumisen myo6td. Tahan on vaikuttanut muun muassa muutokset fyysisessa
toimintakyvyssa, mikd on ilmennyt esimerkiksi liikunnallisten harrastusten poisjaami-
send. Mielestdamme myds muutokset kognitiivisissa toiminnoissa ovat saattaneet vai-
kuttaa osaltaan harrastusten vahenemiseen. Myds Muhosen (2007, 19) tutkimuksessa
on saatu samanlaisia tuloksia, kun taas Purolan (2000, 67) tulokset osoittavat potilai-
den aiempien harrastusten séilyneen sairastumisen jélkeenkin etenkin aiemmin aktiivi-

silla henkiloilla.

Sek& meidan ettd Muhosen (2007, 23) tutkimustulosten perusteella harrastusporuk-
kaan kuuluminen on tarke&a potilaille. Tulostemme mukaan kuitenkin suurimmalle
osalle potilaista on muodostunut uusia, sosiaalisia verkostoja sairastumisen jélkeen
erilaisiin kuntoutusmuotoihin ja kerhoihin osallistumisen kautta. Tuloksistamme ilme-
nee, ettd vertaistuki on koettu merkitykselliseksi tekijéksi potilaiden sosiaalisessa elé-
maéssa. Purolan (2000, 64) tutkimus osoittaa potilastovereiden tapaamisen ja kokemus-
ten vaihtamisen olevan tarkeaa selviytymisen kannalta. Myds Jumisko (1998, 38) to-

teaa tutkimuksessaan vertaishenkildiden tuen olevan merkittavaa potilaille.

Tulostemme mukaan sairastuminen on vaikuttanut potilaiden muistiin sek& eri kogni-

tiivisiin toimintoihin, kuten puheeseen ja lukemiseen heikentavésti. Ndama tekijat ovat
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voineet vaikuttaa osaltaan myds potilaiden sosiaalisen elamén kaventumiseen. Tulok-
semme on yhtenevé Purolan (2000, 62) tulosten kanssa, mika tdsmentéé kognitiivisten

vaikeuksien vaikuttavan potilaan sosiaaliseen ja psyykkiseen selviytymiseen.

Suuri osa tutkimuksemme potilaista on kokenut sairastumisen vaikuttaneen heidan
fyysiseen toimintakykyynsa. Tdméa on ilmennyt muun muassa liikkumisen vaikeutu-
misena, tasapainon heikkenemisend ja fyysisten rajoitusten esiintymisend seka sen
myo6té apuvélineiden tarpeen lisdantymisend. Liséksi fyysisen toimintakyvyn lasku on
vaikuttanut useiden potilaiden ajokykyyn. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen
tuomat muutokset ovat varmasti vaikuttaneet myos potilaiden sosiaalisen osallistumi-
sen vahenemiseen. Tulostemme perusteella potilaat kokivat jopa surua fyysisen toi-
mintakyvyn heikkenemisensd ja sen mukanaan tuomien rajoitusten, kuten kaden toi-
mimattomuuden vuoksi. Potilaat toivat tutkimuksessamme selkedsti myds ilmi toivet-
taan fyysisen kuntonsa kohenemisesta. Seka Muhonen (2007, 24), ettd Purola(2000,
116-117) ovat tutkimuksissaan saaneet samansuuntaisia tuloksia potilaiden odotuksis-

ta oman toimintakyvyn suhteen.

Tutkimuksemme mukaan potilaat kokevat myds yleista vasymysta ja voimattomuutta
aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jalkeen. Tutkimustulostemme mukaan potilai-
den kokema véasymys oli osalla potilaista jatkuvaa ja vaikutti merkittavasti arjessa
selviytymiseen jaksamattomuuden vuoksi. Jumisko puolestaan (1998, 24) esittaa tu-
loksissaan vasymyksen ajoittuvan ensimmaisiin sairastumisen jalkeisiin vuorokausiin.
Seitsamo (1996, 30) kasittelee vasymysta pelkoa aiheuttavana tekijéna sairaalassaolo-
aikana, kun taas Purolan (2007, 62—-63) tutkimus osoittaa vasymyksen heikentavén

vireystilaa ja muistia.

Potilaista 80 prosenttia kertoi kokeneensa jonkinasteista mielialanlaskua tai jopa ma-
sennusta sairastumisen vuoksi. Kauhasen puolestaan (1999,37) yli puolella potilaista
ilmeni masennusta sairastumisen jalkeen. Tutkimuksessamme mielialanmuutokset
esiintyivat muun muassa mielenkiinnon haviamisend, henkisenéd vasymyksena, mieli-
alan vaihteluina tai eldaman mielekkyyden haviamisend. Potilaiden haastattelujen tu-
losten tulkinnan perusteella yleinen vasymys ja mielialan muutokset ovat osalla poti-
laista johtaneet myds sosiaalisen eldman kaventumiseen, esimerkiksi aktiviteettien
vahenemisend. Kayttdamamme tutkimukset Muhonen (2007, 17), Purola (2000, 91-92)
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ja Seitsamo (1996, 31) ovat saaneet yhtenevida havaintoja potilaiden masennuksesta

sairastumisen jélkeen.

Tutkimuksemme mukaan aivoverenkiertohdirioon sairastumiseen sopeutuminen on
pitka prosessi alkuvaiheen kriisistd mahdollisesti pitkaan jatkuvaan kuntoutukseen ja
toipumiseen asti. Tuloksissamme ilmenee potilaiden kokeneen hyvin erilaisia tunte-
muksia, kuten hammennysta, pelkoa, kapinointia ja jopa vihaa sairastumisen vuoksi.
Kuitenkin vain harvat potilaat osasivat tuoda ilmi tai pukea sanoiksi todellisia tunte-
muksiaan, mutta ne ilmenivat kuitenkin vahvasti tulkitessamme tutkimuksemme tu-
loksia. Myds Jumiskon (1998, 25), Muhosen (2007, 27) ja Seitsamon (1996, 60) tut-

kimukset todentavat potilaiden kokemia pelkoja sairastumisen eri vaiheissa.

Tuloksistamme ilmenee, ettd potilaiden erdénlainen selviytymis- ja sopeutumiskeino
oli oman tilanteen vertailu toisten potilaiden tilanteeseen sairaala- ja kuntoutusjakso-
jen aikana. Jumisko (1998, 25) ja Muhonen (2007,25) ovat saaneet yhtenevaisia tulok-
sia oman tilanteen vertaamisesta huonompikuntoisiin potilaisiin. Tutkimuksemme
osoittaa potilaiden lujan tahdon vahvistavan heidan selviytymistadn merkittavasti.
My®és Purola (2000, 71) tuo tutkimuksessaan esiin, ettd usko tulevaisuuteen ja kiitolli-
suus auttavat selviytymdaan sairastumisen jalkeen. Kun taas Kuokkanen (2009, 30)
korostaa huumorin ja "tassa paivassa” elamisen merkitysta selviytymisen kannalta.
Omassa tutkimuksessamme potilaiden luja tahto ilmeni eldmé&nhalun sailymisend,

sinnikkyytend ja motivaationa kuntoutua.

8.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tulostemme perusteella sairastuminen aivoverenkiertohdiriodn on monivaiheinen ja
haastava prosessi, niin potilaiden kuin hénen lahipiirinsakin elaméassa. Olemme tul-
kinneet sopeutumisen vaativan paljon potilaalta, niin fyysisesti, psyykkisesti kuin so-
siaalisestikin, silla sairastuminen vaikuttaa kaikkiin elamén osa-alueisiin. Samalla kun
potilaan tulisi saada surra sairastumistaan, hénen tulisi myos olla vahva kohtaamaan
elaméntilanteensa uudet haasteet ja osata sopeutua niihin seka ajatella jo tulevaisuut-

taan.

Tassé tilanteessa ensiarvoisen tarkedd olisi toimivan moniammatillisen tiimin tuki ja

ohjaus, niin akuuttivaiheessa kuin sen jélkeenkin. Mielestdamme yhteisty6ta erikoissai-
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raanhoidon, perusterveydenhuollon, yksityisen terveydenhuollon sek& kolmannen sek-
torin valilla tulisi kehittda ja yhdistdd. Taman ajattelemme helpottavan potilaan arkea
ja selviytymista sairastumisen jalkeen. Haastatteluja lukiessamme ja tulkitessamme
tuntui, ettd potilaalta ja hdnen omaisiltaan kuluu paljon, jopa liikaa aikaa ja voimava-
roja kdytannoén asioiden jarjestelyyn sairastumisen jalkeen, kuten eri lomakkeiden

tayttdmiseen.

Tulostemme perusteella voidaan sanoa, ettd aivoverenkiertohdiriépotilaan hoidossa
tulisi kiinnittada erityisesti huomiota kotiutusvaiheen ohjaukseen ja sen varmistami-
seen, ettd sekd potilas ettd hdnen omaisensa ovat ymmaértaneet ohjauksen sisallon.
Liséksi mielestamme jatkokuntoutuksen jarjestaminen tulisi tehda potilaalle selkedm-
méksi sekd ohjauksen madarda tulisi lisatd eri kuntoutushakemusten tdyttamisessa.
Haastatteluista ilmeni myds, ettd useat potilaat toivoivat kuntoutusta tarjottavan ny-

kyistd enemman.

Toivommekin, etti opinndytetydmme tuloksia tullaan hyddyntdmaan aivoverenkierto-
héiriopotilaiden hoito- ja kuntoutusprosessin kehittdmisessa. Opinndytetydssamme
olemme halunneet tuoda esille potilaiden kokemuksia ja tuntemuksia sairastumisesta,

jotta niiden avulla voitaisiin parantaa potilaiden elaméanlaatua.

Opinnéytetyotad tyostdessamme olemme miettineet uusia jatkotutkimusehdotuksia.
Toivoisimme, ettd omaisten kokemuksia ldheisen sairastumisesta selvitettaisiin
enemman. Samalla pitdisi kartoittaa, kuinka omaisia voitaisiin tukea paremmin. Mie-
lestamme olisi myo6s tarkeda kartoittaa aivoverenkiertohdiriopotilaiden kéayttamia ja
tarvitsemia palveluita, minkd yhteydessé voitaisiin laatia potilaalle ja hanen omaisil-
leen tarkoitettu palveluopas. Palveluoppaassa voisi olla tiivistetysti ohjeet eri palve-
luiden hakemiseen seka luettelo palvelujen tarjoajista. Oman tutkimuksemme perus-
teella olemme kokeneet potilaan sosiaalisen osallistumisen tarkedksi osaksi arjessa
selviytymisessd. Toivommekin tulevaisuudessa selvitettdvan potilaiden toiveita ja
tarpeita sosiaalisen kanssakdymisen tukemiseen, jotta voitaisiin kehittaa heille sopivaa

ja mielekasté toimintaa.
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