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1 Johdanto

Aivovamman saa Suomessa vuosittain noin 15 000-20 000 henkil6a. Aivovaurio on ylaka-
site, joista aivovamma on tapaturman aiheuttama aivovaurio. Englanniksi aivovammasta
kaytetaankin nimitysta traumatic brain injury eli traumaattinen aivovamma. Aivovamma voi-
daan luokitella sijainnin, vauriomekanismin, laajuuden ja vakavuuden mukaan. (Aivovam-
maliitto 2020; Lindstam & Ylinen 2012, 44.) Yleisimpia aivovammasta aiheutuneita oireita
ovat muun muassa paansarky, vasyvyys, pahoinvointi, huimaus, muistihairiot, keskittymis-

vaikeudet, unihairitt, artyneisyys seka yleinen hidastuneisuus (Tenovuo 2020, 12).

Aivovammakuntoukselle ei ole tarkkaa kaavaa, silla jokainen aivovamma ja sen tuomat oi-
reet ovat yksildllisia. Alkuvaiheen hoidossa kaytetaan ESl-luokitusta, jonka avulla voidaan
arvioida, kuinka Kiireellista potilaan hoito on. Kiireettomat aivovamman hoidot tapahtuvat
perusterveydenhuollossa ja kiireelliset erikoissairaanhoidossa. (Lindstam & Ylinen 2012,
22-23.) Aivovamma voi myds olla toissijaisesti kuntoutettava vamma, mikali trauman seu-
rauksena on tullut muita fyysisia vaurioita (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-Jun-
tura 2015).

Tutkimuksia fysioterapian vaikuttavuudesta aivovammakuntoutuksessa on tehty vahan ja
jatkotutkimuksille olisi tarvetta. Aivovammakuntoutuksessa Parreiras de Menezesin (2015)
mukaan fysioterapeuttisista menetelmista positiivisia vaikutuksia ovat tuottaneet: mobilisaa-
tio, aistien stimulaatio, kunto- ja aerobinen harjoittelu, hengityselimiston fysioterapia, kont-
raktuurien ehkaisy seka toiminnallinen harjoittelu, kuten istumasta seisomaan-, tasapaino-
ja kasien toimintakyvyn harjoittelu. Aivovamman oireet ovat yksildllisia, joten fysioterapialla
ei ole tiettyd kaavaa, vaan se suunnitellaan yksilOllisesti kuntoutujan tarpeiden mukaan
(Lindstam & Ylinen 2012, 99—-100).

Opinnaytetydn tavoitteena oli kerata kuntoutujien kokemuksia kuntoutuksesta ja saada sel-
ville millainen rooli fysioterapialla on ollut kuntoutuksessa. Tarkoituksena on tuoda naky-
vammaksi fysioterapian vaikuttavuutta aivovammakuntoutuksessa. Opinnaytetyéhoén haas-
tateltiin teemahaastattelun keinoin kolmea aivovammakuntoutujaa ja yhtd AVH-kuntoutu-
jaa. Kaikilla haastateltavilla on kokemusta fysioterapiasta osana kuntoutusprosessia. Opin-
naytetydn aihe kokemuksien kerdamisesta syntyi keskustellessa toimeksiantajan kanssa
tamanhetkisistd haasteista aivovammakuntoutuksessa. Heiltd nousi esiin, etta fysioterapi-
asta saatava apu aivovammakuntoutuksessa nahdaan lilan kapea-alaisesti, minka seu-

rauksena maksajat tarjoavat fysioterapiaa rajallisesti.



2 Aivovamma
2.1 Aivovamman synty ja yleisyys

Aivovamma on yksi aivovaurioiden alakasite. Aivovaurioita ovat muun muassa aivoveren-
kierronhairiét, aivokasvain, CP-vamma seka tapaturmaisesti aiheutunut vaurio eli aivo-
vamma. (Partanen, Falck, Hasan, Jantti, Salmi & Tolonen 2006, 224.) Aivovamma aiheutuu
paahan kohdistuvasta ulkoisesta voimasta, joka aiheuttaa aivotoiminnassa hairioén tai ra-
kenteellisen vaurion. Mekaaninen voima aiheuttaa aivoihin anatomisesti seka kiihtyvyydel-
tdan epanormaalia liiketta. Yleisimpia syitd aivovamman aiheutumiseen ovat kaatumiset,
putoamiset ja liikenneonnettomuudet. Suomessa noin 56% aivovamman aiheutumisista

syntyy kaatumisen seurauksena. (Aivovammat 2020, 3; Lindstam & Ylinen 2012, 21.)

Arviolta sairaalahoitoa vaativia aivovammoja ilmaantuu Suomessa vuosittain noin 5200
henkildlla (Arokoski ym. 2015). Kokonaisuudessaan aivovammoja tapahtuu Suomessa vuo-
sittain noin 15 000-20 000 (Aivovammaliitto 2020). Miehilld aivovamma on yleisempi kuin
naisilla, 55-82% aivovamman saaneista on miehia. Aivovamman saaneet naiset ovat kes-
kimaarin miehia iakkdampia. Jopa puolet aivovamman saaneista ovat olleet vammautumis-
hetkelld alkoholin vaikutuksen alaisena. Yli 75-vuotiaana aiheutuneet aivovammat ovat li-

saantymassa. (Aivovammat 2020, 3.)
2.2 Aivovamman luokittelua

Aivovamma on laaja ylakasite useille erilaisille vaurioille aivoissa. Vaurion luokitteluun vai-
kuttavat vamman sijainti, vauriomekanismi, laajuus sekd vakavuus. (Lindstam & Ylinen
2012, 44.) Alla esitellaan aivovamman luokittelua primaari- ja sekundaari, ulkoisen ja sisai-
sen, paikallisen ja diffuusin, suoran ja epasuoran seka vaikeusasteen mukaisen jaottelun
mukaan. Ymmartaakseen aivovamman vaikeusaste, on olennaista tietad vammameka-

nismi ja kudosvauriot, joita aivovammassa on tapahtunut.
2.2.1 Jaottelu kudosvaurion ja vammamekanismin mukaan

Primaari- & sekundaarivauriot seka ulkoiset & sisaiset vauriot

Ensi- ja toissijaiset eli primaari- ja sekundaarivauriot ovat nimensa mukaisesti jaoteltu vam-
moihin, jotka aiheutuvat heti vammautumishetkelld tai niin kutsuttuna jalkiseurauksena
yleensa minuuttien, tuntien tai paivien kuluessa. Ensisijaisia vammoja ei voi vammautumis-
hetken jalkeen ehkaista, kun taas toissijaisia vaurioita pyritddn ehkaisemaan ja vahenta-
maan hoidon avulla. Ensi- ja toissijaiset vauriot voidaan jakaa vield omiin alaluokkiin, jotka

esittelen seuraavissa kappaleissa. (Arokoski ym. 2015; Lindstam & Ylinen 2012, 45.)



Ensisijaiset vammat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin vaurioihin. Sisdisessa vauriossa vau-
rio on syntynyt aivokudokseen ja ulkoisessa vauriossa vaurio on aivojen ulkopuolella, mutta
kuitenkin kallon sisélla ja useimmiten vamman seurauksena aiheutuu myds aivokudoksen
vaurioituminen. Yleisimpia sisaisia aivovaurioita ovat aivoruhje, aivojen sisaiset verenvuo-
dot ja diffuusi aksonivaurio. Ulkoiset vauriot ovat kaytanndssa kaikki erilaisia verenvuotoja.
Esimerkkeja ulkoisista vaurioista ovat kovakalvon ulkoinen ja alainen vuoto seka traumaat-
tinen lukinkalvon alainen vuoto. Kallonmurtuman seurauksena voi olla aivovamma iskun
like-energian vuoksi. Ulkoisessa ja sisdisessa vauriossa erona on myds se, ettd ulkoiset
vauriot hoidetaan usein kiireellisella leikkaushoidolla, kun taas sisaisia vaurioita harvemmin
hoidetaan leikkaushoidolla. (Lindstam & Ylinen 2012, 44—45; Soinila, Kaste & Somer 2006,
425.)

Toissijaiset vauriot aiheutuvat siis ensisijaisten vaurioiden jalkiseurauksena. Toissijaiset
vauriot voidaan jaotella kallon sisaisiin ja koko elimistda koskeviin vaurioihin. Kallon yleisia
sisaisia vaurioita voivat olla kohonnut kallonsisainen paine, aivoturvotus, aivoverenkierto-
hairiot, aivo-selkaydinnesteen kierron hairiot, epileptistyyppiset kohtaukset ja kallonsisaiset
tulehdukset. Koko elimistda koskevia tyypillisia toissijaisia vaurioita ovat hapenpuute, liian
alhainen verenpaine, anemia, nestetasapainon hairiét, kuume, veren hyytymishairiot seka
sokeritasapainon hairiét. (Lindstam & Ylinen 2012, 45.) Aivovammapotilaan akuuttihoidon
tarkeimpana tarkoituksena on varmistaa aivojen riittdva hapensaanti ja verenkierto toissi-
jaisten vaurioiden ehkaisemiseksi (Siironen, Takala & Tanskanen 2017). Akuuttihoidon teh-

taviin palataan lisda "kuntoutusprosessi’ kappaleessa.
Paikalliset & diffuusit vauriot

Aivovammat voidaan jakaa myo6s paikallisiin tai diffuuseihin vaurioihin. Paikallisessa aivo-
vammassa voidaan maaritella vaurioitunut alue, kun taas diffuusissa aivovammassa vau-
rioaluetta ei voida rajata vaan se on laaja-alainen. Esimerkkina diffuusista aivovauriosta on
diffuusi aksonivaurio eli DAI ja paikallisesta aivovammasta ruhjepesake. (Lindstam & Ylinen
2012, 46.) Diffuusissa aksonivauriossa voimakas hidastuvuus- tai kiihtymisenergia aiheut-
taa aivokudoksen sisaisten rakenteiden rikkoutumisen. DAI:n aiheuttamat muutokset ai-
voissa voidaan nahda TT-kuvauksella ja joissain tapauksissa myds magneettikuvauksella.
(Soinila ym. 2006, 425.)

Suorat & epasuorat vauriot

Yksi tapa jaotella aivovamma, on jakaa se suoriin ja epasuoriin aivovammoihin. Suorassa
aivovammassa vaurio syntyy suoran kontaktin kautta, jolloin iskun osuessa paahan aivot
vaurioituvat, vaikka kallon luu ei murru. Epasuorassa aivovammassa vaurio syntyy hidas-

tuvuus- tai kiihtyvyysvoiman myota, eli esimerkiksi likenneonnettomuudessa paahan ei



valttamatta tule suoraa osumaa ulkoisesta esineesta, mutta akkipysahdys aiheuttaa aivoi-
hin kiertavan hidastusliikkeen. (Lindstam & Ylinen 2012, 46; Soinila ym. 2006, 425.)

2.2.2 Vaikeusasteen mukainen jaottelu

Aivovamma jaetaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan aivovammaan. Vaikean aivovam-
man arviointi on usein selvaa, mutta lievan ja keskivaikean aivovammaan on useita luokit-
telukriteereita. (Aivovammat 2020, 6.) Vaikeusaste arvioidaan heti akuuttivaiheessa ja sita
kaytetdan pohjana mydhemmalle arviolle. Yleisimpia aivovamman vaikeusasteen maaritte-
lyyn kaytettavia mittareita ovat Glasgow’'n kooma-asteikko (GCS), joka mittaa tajunnanta-
soa potilaan tullessa sairaalaan seka PTA-mittari (Post-traumaattinen amnesia), jolla maa-
ritelldan vaikeusastetta muistiaukon keston mukaan. Lisaksi TT-kuvien tai magneettikuvien
I6ydokset seka tajuttomuuden pituus vaikuttavat vaikeusasteen luokitteluun. Naiden niin
sanottujen mittareiden pohjalta saadaan alustava arvio vamman vaikeusasteesta.
(Lindstam & Ylinen 2012 46—4; Aivovammat 2020, 3—14).

Tajunnantaso

Tajunnantason seurauksessa kaytetdan usein GCS-asteikkoa (Aivovammat 2020, 14).
GCS-asteikolla arvioidaan tajunnantasoa heti potilaan tullessa sairaalaan. GCS-asteikolla
arvioidaan alla olevan taulukon (taulukko 1) mukaisesti potilaan reagointia silmien avaami-
selle, puhevasteelle ja parhaalle liikevasteelle. Maksimipistemaara on 15 ja minimipiste-
maara 3. GCS-asteikon mukaan tajunta voi vaihdella tdydesta tajuttomuudesta taysin toi-
mivaan tajuntaan. Tajuttomuuden selviamiseen tarvitaan silminnakijoita, silla vammautunut
ei voi itse tietdd onko han ollut tajuton vammautuessaan. (Tenovuo 2020, 10; Teasdale
2014). GCS-taulukko on paaosin ollut sama pitkdan, mutta pienia muutoksia on Teasdalen

(2014) mukaan tullut sanamuotoihin.



Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko. (Aivovammat 2020)

TOIMINTO | REAGOINTI PISTEET
Spontaanisti 4
Silmien Puheelle 3
avaaminen | Kivulle 2
Ei vastetta 1
Orientoitunut 5
Sekava 4
Puhevaste | Irrallisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei mitdan 1
Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Paras liilke- | Vaistaa kipua 4
vaste
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta 1
Yhteensa 3-15 pistetta
Muistiaukko

PTA-mittarilla arvioidaan vaikeusastetta muistiaukon keston mukaan, eli trauman jalkeinen
aika siihen asti, kun muistissa esiintyy aukkoja ennen yhtenaistd muistamista. PTA arvio
annetaan ensimmaisen sairaalahoitojakson tai poliklinikka kaynnin aikana. Mita pidempi
muistiaukko vammautuneella on, sen vaikeampi aivovamma on kyseessa. PTA-tuloksiin voi
vaikuttaa esimerkiksi paihteet, kipu tai psyykkinen stressi. (Arokoski ym. 2015; Aivovammat
2020, 4.)

Kriteerit vaikeusasteen luokitteluun

Aivovamman vaikeusasteen mukaiseen arviointiin vaikuttavat kokonaisuudessaan tajun-
nantaso, muistiaukko, TT-kuvien ja magneettikuvien 10ydokset seka tajuttomuuden pituus.
Pelkalla GCS- tai PTA-mittarilla ei saada kokonaisvaltaista arviota aivovamman vaikeusas-
teesta. (Aivovammat 2020, 7.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on maaritelty Kaypa

hoito -suosituksen mukaiset kriteerit vaikeusasteen mukaisesta luokittelusta.



Taulukko 2. Aivovamman vaikeusasteen luokittelu Kaypa hoito -suosituksen mukaan. (Ai-

vovammat 2020)

Vaikeusaste Kriteeri

Lieva aivovamma GCS-pistemaara on 13-15 puolen tunnin
kuluttua vammasta ja koko seurannan ajan

seka jokin seuraavista toteutuu:
1. Maksimissaan 30 minuutin tajuttomuus
2. Maksimissaan 24 tunnin PTA

3. Aivojen TT- tai magneettikuvissa vahai-
nen vamman aiheuttama kallonsisainen

16ydos

Keskivaikea aivovamma Aivojen TT- tai magneettikuvauksessa
vamman aiheuttama kallonsisainen 16ydos

seka jokin seuraavista toteutuu:

1. GCS-pistemaara 9-12 puolen tunnin ku-
luttua vammasta tai jossain vaiheessa sen

jalkeen

2. Yli 30 minuutin, mutta maksimissaan. 24

tunnin tajuttomuus

3. Yli 24 tunnin, mutta maksimissaan 7 vuo-
rokauden PTA

Vaikea aivovamma Aivojen TT- tai magneettikuvauksessa
vamman aiheuttama kallonsisainen 10ydos

seka jokin seuraavista toteutuu:

1. GCS-pistemaara maksimissaan 8 puo-
len tunnin kuluttua vammasta tai jossain

vaiheessa sen jalkeen
2. Yli 24 tunnin tajuttomuus

3. Yli 7 vuorokauden PTA




3 Kuntoutusprosessi & fysioterapia
3.1 Yleista aivovammakuntoutujan hoidosta ja kuntoutuksesta

Aivovamman akuuttivaiheen hoito on jaettu potilaan kiireellisyys- ja hoitoluokittelun mukai-
sesti. Kiireellisyysluokittelu arvioidaan asteikolla 1-5, mitd pienempi numero, sita kiireelli-
sempaa hoitoa potilas tarvitsee. Aivovamman alkuhoidon aikana tarkeinta on tunnistaa hen-
genvaaralliset kallonsisaiset vammat, joita voidaan hoitaa. (Lindstam & Ylinen 2012, 22—
23.) Ensihoidossa tarkeinta on ehkaista ja vahentaa sekundaarivammojen synty, jotka voi-
vat syntya minuuttien, tuntien tai vuorokausien paasta primaarivammasta. Myds hengitys-
teiden avaaminen, riittdva hapettuminen, ventilaation turvaaminen ja verenkierron yllapito
ovat tarkeita asioita, jotka tulee huomioida ensihoidossa. Ennen kuvantamistutkimuksia on

muistettava, etta potilaalla saattaa olla kaularangassa murtuma. (Siironen ym. 2017.)

Tarkkaa kaavaa kuntoutuksen etenemisesta ei ole, silla kuten edellisesta osiosta kay ilmi,
aivovammat voivat olla tyypiltdan hyvin erilaisia, vaikka vaikeusaste olisikin sama. Harvoin
aivovamma on mydskaan ainoa aiheutunut vaurio, jolloin hoidon ja kuntoutuksen eri vai-
heissa on my6s huomioitava muut vauriot. Joskus aivovamma voi olla toissijaisesti kun-
toutettava vamma, kuten esimerkiksi selkdydinvamman saaneilla aivovammaa ei valtta-
matta edes huomata aluksi. (Arokoski ym. 2015.) Kuntoutusprosessi on usein moniamma-
tillista yhteisty6ta. Erityisesti keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen kohdalla intensiivi-
sesta moniammatillisesta kuntoutuksesta on saatu nayttéa toiminta- ja tyokyvyn paranemi-
sen kannalta. Moniammatilliseen kuntoutukseen osallistuvat mm. l1aakari, joka yleensa on
neurologi, sairaanhoitaja, sosiaalitydntekija, neuropsykologi, psykiatri, toimintaterapeutti,
fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja ja puheterapeutti. Kuntoutusmuodot valitaan kuntoutujan

yksildllisten tarpeiden mukaan. (Lindstam & Ylinen 2012, 56.)

Lievassa, keskivaikeassa ja vaikeassa aivovammassa on kaikissa merkittavaa ajoittaa kun-
toutus oikeaan aikaan aivotoimintojen osalta. Puhutaan plastisuudesta eli aivojen muovau-
tumisesta, jota tapahtuu oppimistilanteissa jatkuvasti jokaisen ihmisen aivoissa. (Jehkonen,
Saunamaki & Hokkanen 2020.) Aivojen plastisuus on voimakkaimmillaan 3-6 kuukautta on-
nettomuudesta, joten tarkeaa olisi paastd mahdollisimman pian kuntoutukseen (Ballester
ym. 2019). Aivovamman seurauksena yhden hermoverkoston toiminta voi katketa, jolloin
kuntoutumisen kannalta on merkittavaa, etta aivoissa uusi yhteys voi tarjota vaihtoehtoisen
reitin hermoverkostoihin ja kuntoutuminen on tata kautta mahdollista. Synapsitason muu-
toksia tapahtuu enemman, kun kuntoutus aloitetaan varhain, mutta on myés havaittu, etta

joskus varhain aloitettu kuntoutus on johtanut epatoivottuihin toiminnan muutoksiin. Aivojen
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toimintaa voidaan siis muovata oppimiskokemuksilla ja siksi on tarkeda saada tarpeeksi

usein ja intensiivisesti kuntoutusta. (Jehkonen ym. 2020; Soinila ym. 2006, 439.)

Aivovammakuntoutujien omia tavoitteita on usein voida hyvin ja pystya huolehtimaan itses-
tdan. Aivovamman vaikuttaessa myds mahdollisesti tunteiden kokemiseen seka sosiaali-
seen kanssakaymiseen, on kuntoutujalla sopeutumista tilanteeseen fyysisten rajoitteiden
lisdksi monella eri osa-alueella. (Parreiras de Menezes 2015.) Kuntoutuja ei valttamatta itse
tunnista kaikkia aivovamman tuomia muutoksia, jolloin kuntoutuksessa tarkeana osana on
luoda kuntoutujalle selkea kuva jalkioireista ja niiden vaikutuksesta eldamaan (Soinila ym.
2006, 439). Yhteiskunnassa selvitdkseen ja itsendisesti parjatdkseen kuntoutuja tarvitsee
paljon tukea moniammatilliselta kuntoutustiimiltd seka laheisiltdan (Parreiras de Menezes
2015). Seuraavissa osioissa kerrotaan hoidon ja kuntoutuksen etenemisesta yleisella ta-

solla seka esitelldan tarkemmin fysioterapeutin roolia prosessissa.
3.2 Lievan aivovamman akuuttivaihe

Lievat 15 GCS-pisteen aivovammat hoidetaan perusterveydenhuollon paivystyksessa. ESI-
luokitus on 4-5, eikd vammautumishetkella ole esiintynyt muistamattomuutta, tajuttomuutta,
sekavuutta tai neurologisia puutosoireita. (Lindstam & Ylinen 2012, 22—23.) Mikali potilaan
muistiaukko on ohi, GCS on 15, paan TT-kuvissa ei ole I6yddksia, vamman jalkeiset oireet,
kuten paansarky on lievaa, eikd muita sairaalahoitoa vaativia vaurioita ole, voidaan potilas
kotiuttaa paivystyksesta. Mikali kotiutuskriteerit eivat tayty tai potilas on alkoholin vaikutuk-

sen alaisena, tulee potilasta seurata paivystyksessa tai osastolla. (Aivovammat 2020, 8.)

Lievan aivovamman hoito on oireenmukaista, laakehoito keskittyy paaosin kivunhoitoon.
Toipumisen edistamiseksi on tarkeaa tunnistaa lieva aivovamma mahdollisimman nopeasti
seka tiedottaa potilasta oireista ja yleisesta toipumisennusteesta. Lievan aivovamman jal-
keen ei tarvitse pidattaytya taydellisessa levossa, vaan toipumista edistaa asteittainen siir-
tyminen takaisin arkipaivan toimintoihin. Liian nopeasti aloitettu intensiivinen harjoittelu voi
lisata aivojen verenvuodon riskia nostamalla kallonsisaistd painetta. Lievastd aivovam-
masta kirjoitetaan sairauslomaa ja jalkitarkastus tulee kyseeseen perusterveyshuoltoon 1-
2 viikon paahan tyokyvyn varmistamiseksi. (Aivovammat 2020, 7-8; Hugentobler, Vegh,

Janiszews-ki & Quatman-Yates 2015.)
3.3 Lievan aivovamman subakuutti ja myohaisvaiheen kuntoutus

Lievasta aivovammasta toivutaan yleensa taysin oireettomaksi 7-14 paivan kuluessa, mutta
10-30%:lla oireet pitkittyvat. Pitkittyneitad oireita kuvataan nimitykselld postkommootio-oi-

reyhtyma, josta kaytetdan englanninkielisesta termista tulevaa lyhennysta PCS. Niita voivat
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olla muun muassa paansarky, vasyvyys, huimaus, hyvanlaatuinen asentohuimaus ja tasa-
painohairiét. (Hugentobler ym. 2015; Gurley, Hujsak & Kelly 2013, 519.) Alla olevassa tau-
lukossa (taulukko 3) on esitetty tarkemmin PCS-oireita. Alkuvaiheessa on hyddyllista tehda
moniammatillinen arviointi kuntoutujalle, mikali han karsii pitkittyneista oireista. Testauksia
on muun muassa tehty korkeatasoisille jaakiekkopelaajille, jotta saadaan selville, onko hei-
dan turvallista jatkaa lajia. (Lindstam & Ylinen 2012, 23-24.)

Taulukko 3. Lievan aivovamman jalkioireiden arviointi asteikko (Post-concussion scale).
(Graham, Rivara, Ford & Spicer 2014)

Oireet Arviointi
Ei mitdan Kohtuullista Vakavaa

Paansarky

Pahoinvointi

Oksentelu
Tasapainohairiot

Huimaus

Vasyvyys

Unettomuus tai lisaantynyt unen tarve
Uneliaisuus

Herkkyys aanelle tai valolle
Artyisyys

Alakuloisuus
Hermostuneisuus
Lisdantynyt tunteikkuus
Turtumus/Kihelmointi
”Hidastuneisuuden” tunne
”Sumuisuuden” tunne
Keskittymisvaikeudet
Muistamattomuus
Yhteensa:

[ellellellellellelleollelleollelleolleolleolleollellelle]lle]
Alalalalalalalalalalalalalalalalala
NININININNININININNININNDNNNIN
WWWWWWWWWWWWWWWwWwww
e e R N e e R
oo aaaaoaa oo
DO DHDHHDHOHOHOHOHOH OO

Asentohuimauksesta ja tasapainohairidista karsivat henkilot voivat hyotya vestibulaarikun-
toutuksesta, jonka kuntoutuksesta vastaavat yleensa fysioterapeutit. Siihen sisaltyy koh-
dennettujen harjoitteiden kayttd edella mainittujen oireiden ja yleisen toimintakyvyn paran-
tamiseksi. Asentohuimaus johtuu sisakorvan kaarikaytavien toimintahairiosta, joka aiheut-
taa 2-20 sekuntia asennon vaihdon jalkeen virhetuntemuksia, jotka ilmaantuvat kierto-
huimauksena. Usein asentohuimaus saadaan pois muutaman vestibulaarisen fysioterapia-
kaynnin avulla. Mikali kuntoutujalla on esimerkiksi katseen kohdistamisessa vaikeuksia, lii-
keherkkyyttd, heikentynyt posturaalinen kontrolli tai asentohuimausta, on fysioterapian seu-
rannan tarve pidempiaikaista. (Gurley ym. 2013, 519; Saarelma 2020; Kane, Diaz & Moore
2019.)

Talla hetkella ei ole olemassa standardoituja fysioterapeutin ohjeita lievan aivovamman jal-

keisten oireiden kuntouttamiseksi ja tutkimuksia fysioterapeuttisen kuntoutuksen
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tehokkuudesta lievan aivovamman saaneille on tehty vahan. Jatkotutkimuksia erityisesti te-
hokkaiden hoitomenetelmien selvittdmiseksi tarvittaisiin lisda. Fysioterapeutin roolin nah-
daan kuitenkin olevan nousussa lievan aivovamman kuntoutusprosessissa, silla fysiotera-
peuteilla on tietotaitoa lievan aivovamman pitkittyneiden oireiden hoitoon. Aktiivisen kun-
toutuksen uskotaan myds edistavan aivojen neuroplastisuutta, mika helpottaa oireiden tun-

nistamista sekd parantaa yleistd hyvinvointia. (Hugentobler ym. 2015; Kane ym. 2019.)

Fysioterapian hyotyja on nahty muun muassa Rabago & Wilkenin (2011) tutkimuksessa,
jossa selvitettiin tapaustutkimuksen avulla tietokoneavusteisessa ymparistdssa suoritetun
kuntoutuksen tehokkuutta 36-vuotiaalle kuntoutujalle. Hanella oli ongelmia visuaalisessa ja
fyysisessa toimintakyvyssa seka heikentynyt staattinen tasapaino. Kuuden hoitokerran jal-
keen kuntoutujalla havaittiin merkittavaa parantumista posturaalisessa kontrollissa ja kave-
lytasapainossa. Myos Hugentobler ym. (2015) -tapaussarja tutkimuksen mukaan fysiotera-
pia voi olla avuksi paranemiselle seka kehittaa toimintakykya. Tutkimukseen valittiin takau-
tuvasti kuusi lapsiurheilijaa, jotka karsivat PCS:sta ja olivat kayneet fysioterapiassa. Tutkit-
tavilla aikaa vammautumisesta oli 19-192 paivaa. Sen tarkoituksena oli kuvata erilaisia fy-
sioterapeuttisia menetelmia tutkittavien hoitoon. Erityisesti tutkimustulokset viittaavat sii-
hen, ettd monimuotoinen fysioterapia voi auttaa oireiden helpottamisessa seka turvallisesti
parantaa kuntoutujan itseohjautuvuutta ja toimintakykya. Hugentobler ym. (2015) toteaa ta-
paustutkimuksessaan lievan aivovamman tehokkuuden olevan vahan tutkittua ja jatkotutki-

musten olevan tarpeellisia.
3.4 Keskivaikean ja vaikean aivovamman akuuttivaihe ja osastokuntoutus

Keskivaikeat tai lievat vahintdan 9 GCS-pisteen aivovammat hoidetaan erikoissairaanhoi-
don paivystyksen kautta. Vammautumishetkelld potilailla on ilmennyt muistamattomuutta,
tajuttomuutta, sekavuutta tai neurologisia puutosoireita. ESI-luokitus vahintadan 9 GCS-pis-
teillda on 2-3. GCS-pisteiden ollessa alle 9, jolloin aivovamma luokitellaan vaikeaksi tai kes-
kivaikeaksi ja peruselintoiminnot ovat uhattuina, kuuluu akuuttivaiheen hoito erikoissairaan-
hoidon ensihoitoyksikodlle. Talléin kiireellisyys- eli ESI-luokitus, on 1. (Lindstam & Ylinen
2012, 22-23.) Kaikki, joilla epaillaan vaikeaa tai keskivaikeaa aivovammaa, tulee ottaa seu-
rantaan seka hoitoon sairaalaan. Potilaat siirretadn suoraan teho-osastolle, mikali he ovat

tajuttomia tai heilld on useita eri vammoja. (Siironen ym. 2017.)

Vaikean aivovamman saaneet potilaat tulee intuboida Iddkkeellisesti. Intuboinnin jalkeen
potilas tulee normoventiloida, eli pyrkia normaaliin keuhkotuuletukseen ehkaistakseen
hypo- ja hyperventilaation riskid. Hypoksemian eli veren vahahappisuuden ja hypotension
eli matalan verenpaineen hoitoon tulisi kiinnittdd huomiota, silld yhtaaikaisesti ne lisdavat

aivovammapotilaan kuolleisuutta jopa 14-kertaisesti. Sekundaarivaurioita tulee pyrkia
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ehkaisemaan varmistamalla aivojen riittava hapensaanti ja verenkierto. Sekundaarivauriot
voivat huonontaa potilaan neurologista ennustetta seka lisata kuolleisuutta. Tehohoidon ai-
kana sekundaarivaurioita voi aiheutua jopa lyhyistakin hypoksemia- ja hypotensiojaksoista.
Muita sekundaarivaurioita aiheuttavia tekijéitda ovat mm. kuume, epileptiset kohtaukset,

anemia ja korkea verensokeri. (Siironen ym. 2017; Aivovammat 2020, 10-11.)

Akuuttikuntoutuksessa fysioterapeutti keskittyy yleensa hengityselimiston kuntouttamiseen
seka passiivisesti liikelaajuuksien yllapitdmiseen. Asento- ja lepohoidoilla voidaan ehkaista
painehaavoja, vahentaa spastisuutta ja yllapitda nivelten liikkkuvuutta. Tehohoidon jalkeen
kuntoutuja siirtyy osastokuntoutukseen, jonka aikana kuntoutujalle laaditaan yhdessa mo-
niammatillisen tyéryhman kanssa kuntoutussuunnitelma, jossa asetetaan kuntoutuksen ta-
voitteita. Fysioterapeutti on kuntouttamassa kuntoutujaa yhdessa moniammatillisen tiimin
kanssa ja keskittyy asioihin, jotka ovat kuntoutujan kannalta merkityksellisimpia. Selvaa
kuntoutusmallia fysioterapeuteille ei ole jokaisen aivovamman ollessa erilainen, joten kun-
toutuksessa edetdan kuntoutujan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. (Lindstam & Ylinen
2012, 56-59, 100.) Varhaisella ja intensiivisella kuntoutuksella on nahty positiivisia vaiku-
tuksia useilla kuntoutujilla mm. aivojen plastisuuden takia. Siksi fysioterapeutilla on hyvin
keskeinen rooli hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuudessa ja siksi varhainen sitoutuminen jo
akuutin kuntoutuksen aikana on kuntoutujan kuntoutumisen kannalta tarkeaa. (Parreiras de
Menezes 2015.)

Kutoutujalle on hyva laatia paatavoitteiden lisaksi valitavoitteita, jotta kuntoutujan motivaatio
pysyy ylla. Osastokuntoutuksen moniammatilliseen tydryhmaan osallistuvat kuntoutujan yk-
sildllisten tarpeiden mukaan neuropsykologi, toimintaterapeutti, fysioterapeutti seka puhe-
terapeutti. Myds kuntoutusohjaaja ja sosiaalitydontekija ovat alkuvaiheessa varmistamassa,
ettd kuntoutuja saa oikea-aikaisesti mahdolliset palvelut ja etuudet. Osastokuntoutuksen
aikana selvitetdan tyohon paluun mahdollisuuksia seka suunnitellaan alustavasti ammatil-
lista kuntoutusta. Usein ammatillisen kuntoutuksen arviointi on kuitenkin mahdollista tehda
vasta, kun tiedetdan paremmin toimintakyvyn pysyvampi taso. (Lindstam & Ylinen 2012,
56, 59; Soinila ym. 2006 439—440.)

Keskeisin terapiamuoto osastokuntoutuksen aikana ndhdaan olevan neuropsykologinen
kuntoutus. Tutkimusnaytdn mukaan neuropsykologinen kuntoutus parantaa kognitiivisia,
emotionaalisia ja psykologisia osa-alueita aivovammakuntoutuksessa. Erityisesti muistin,
tarkkaavaisuuden, toiminnanohjauksen seka kommunikaatiohairididen kohdalla neuropsy-

kologisesta kuntoutuksesta on hyoétya. (Lindstam & Ylinen 2012, 59; Soinila ym. 441-442.)
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3.5 Keskivaikean ja vaikean aivovamman kuntoutus osastovaiheen jalkeen

Kuten jo aiemmin on mainittua, tarkkaa kaavaa ei aivovammakuntoutuksessa ole, ja tama
toteutuu myo6s osastovaiheen jalkeisessa kuntoutuksessa. Kotiuttaessa aivovammakuntou-
tuja, voidaan hanelle tarvittaessa ohjata apuvalineiden kaytto ja tehda kodin muutostyot.
Kotiutuksen jalkeen kuntoutujalla voi jatkua terapiat yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Kun-
toutujalla voi olla mm. neuropsykologista kuntoutusta, toimintaterapiaa, fysioterapiaa ja pu-
heterapiaa. Vaikeimmissa tapauksissa kuntoutuja siirtyy vuodeosastolta suoraan kuntou-
tusosastolle tai -laitokseen. Aivovammakuntoutus on kokonaisuudessaan vuosia kestava
prosessi, jossa eri terapiamuodot ja niiden tiiviys vaihtelevat. Viime vuosien aikana on saatu
enemman nayttéa aivovammakuntoutuksen hyodyllisyydesta. Hyddyt ovat ndkyneet myds
tapauksissa, joissa aivovammakuntoutuja on paassyt kuntoutuksiin vasta vuosien kuluttua
vammautumisestaan. (Soinila ym. 2006, 441; Lindstam & Ylinen 2012, 53, 91.)

Aivovamma voi aiheuttaa yksilollisesti pitkaaikaisia fyysisia vammoja seka lukuisia ja moni-
muotoisia neurologisia vaurioita, jotka vaikuttavat elamanlaatuun. Jalkitiloissa voi esiintya
hahmottamisen hairidita, jotka voivat liittya esimerkiksi tuntojarjestelman hairiéihin ja nakya
kehon tunnistamisen vaikeuksina suhteessa ymparistéon. Havaintohairié vaikeimmissa ta-
pauksissa voi aiheuttaa koko toisen puolen neglect-oireen, jolloin toinen puoli kehosta ja
ymparistosta jaa huomiotta. Hahmottamishairiot voivat nakya esimerkiksi kompelyytena. Li-
saksi aivovamma voi tuoda kehon hallintakyvyn alenemista, koordinoinnin hairiéita ja tasa-
painovaikeuksia. Alkuvaiheen fysioterapiatutkimuksissa selvasti nakyvat toimintakykyyn
vaikuttavat oireet eivat valttamattd nay tutkimuksissa, vaan voivat nadkya vasta arjen rutii-
neihin palatessa, kuten harrastuksissa tai urheillessa. (Parreiras de Menezes 2015;
Lindstam & Ylinen 2012, 95-97; Terveyskyla 2020.)

Hellwegin & Soénken (2008) kirjallisuuskatsauksessa on perehdytty useisiin tutkimuksiin ja
siina todetaan, etta vaikka muutamia suosituksia voidaan tehda aivovammakuntoutujien fy-
sioterapiasta, on vaikuttavuudesta harvojen tutkimusten takia viela paljon kysymyksia. Fy-
sioterapeutin on tarkea tunnistaa toimintakykya rajoittavat tekijat, jotka voivat aivovamman
lisaksi olla aiheutuneet myds muista syista, kuten esimerkkina selkdydinvammasta tai orto-
pedisistd vammoista. Tunnistettuaan toimintakyvyn rajoitteet, fysioterapeutin tehtavana on
auttaa kuntoutujaa saavuttamaan mahdollisimman samanlainen toimintakyky kuin ennen
aivovammaa. Oireiden selkeytyminen tapahtuu usein vasta pidemman ajan paasta vam-
mautumisesta, jolloin fysioterapian jatkuvuus olisi tarkeda myés myéhemmassa vaiheessa
aivovammaa. Myohaisvaiheen fysioterapian voidaan sanoa olevan taitojen yllapitamista,
mutta myds mahdollisesti niiden kehittdmista. (Parreiras de Menezes 2015.) Fysioterapeut-

tiset keinot voivat olla yksittdiseen alueeseen keskittyvia tai kokonaisuuteen pyrkivia.
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Tarkeaa fysioterapeutille on erityisesti keskittya harjoittelun ohjaukseen, silla aivovamman
oireet, kuten aloitekyvyttomyys, tarkkavaisuuden vaikeudet ja muistivaikeudet, vaikuttavat

harjoittelun toteuttamiseen. (Lindstam & Ylinen 2012, 97.)

Jokaisella fysioterapia on suunniteltu omien tarpeiden mukaan, mutta yleisia aivovamma-
kuntoutuksessa esiintyvia keinoja ovat muun muassa kuntoharjoittelu, raajapainoinen tois-
toharjoittelu, jolla pyritaan lisdamaan raajojen toimintaa ja liiketta, lihaskireyksien, likkuvuu-
den ja jannitysten hoito olotilan helpottamiseksi, allasterapia seka kipuhoidot. Lisdksi aivo-
vammakuntoutujat voivat hyotya ryhnmamuotoisesta harjoittelusta, silla ryhmasta voi saada
vertaistukea. Kaikille ryhmamuotoinen harjoittelu ei kuitenkaan sovi hairioherkkyyden
vuoksi. (Lindstam & Ylinen 2012, 99—-100.) Bobath-lahestymistapaa on myds kaytetty eri-
laisten aivovaurioiden kuntoutuksessa. Bobath-lahestymistapa sopii hyvin aivovammakun-

toutujille, joilla on tuntojarjestelman- tai koordinaation hairioita. (Gjelsvik & Syre 2016, 29.)

Parreiras de Menezesin (2015) mukaan fysioterapeuttisista menetelmista positiivisia vaiku-
tuksia ovat tuottaneet mobilisaatio, aistien stimulaatio, kunto- ja aerobinen harjoittelu, hen-
gityselimiston fysioterapia, kontraktuurien ehkaisy seka toiminnallinen harjoittelu, kuten is-
tumasta seisomaan-, tasapaino- ja kasien toimintakyvyn harjoittelu. Naiden lisaksi Hellwe-
gin & Sénken (2008) kirjallisuuskatsauksessa on korostettu hoidon intensiteetin tarkeytta.
Harjoitukset tulee valita kuntoutujalle yksildllisesti hanen tarpeidensa mukaan. On myos
tarkeaa toistaa samat arvioinnit tai testit, jotka suoritettiin ennen kuntoutusta ja sen aikana,
jolloin saadaan selville ovatko kuntoutuksen tavoitteet toteutuneet. (Parreiras de Menezes
2015.) Voima- ja kuntoharjoittelun on myos tutkittu soveltuvan keskivaikean ja vaikean ai-
vovamman saaneille kuntoutujille. Pitkalla ja progressiivisella voimaharjoittelulla, huomioi-
den liiallisen lihajannityksen nousu ja huimaus, voidaan kohentaa fyysista toimintakykya ja

parantaa liikkumista. (Bhambhani, Roand & Farag 2005.)

Siitd huolimatta, ettd aivovamman saaneiden kuolleisuus on pienentynyt ja esiintyvyys
noussut, ei voida sanoa mika on tehokkain terapiamuoto. Jatkotutkimukset ovat yha tar-
peellisia. (Parreiras de Menezes 2015.) Neuropsykologinen kuntoutus nahdaan kuitenkin
usein keskeisimpana terapiamuotona aivovammakuntoutuksessa. Tutkimustuloksista on-
kin selvinnyt, ettd kuntoutuja hydtyy eniten kokonaisvaltaisesta neuropsykologisesta kun-

toutuksesta, jossa psykoterapia on osana terapiaa. (Lindstam & Ylinen 2012, 88-91.)

Aivovamman saaneelle tulee jarjestaa riittavan pitkakestoinen seuranta, silla kuntoutuspro-
sessin aikana voi iimeta useita muutoksia. Kuntoutuksen maksaja riippuu siita, miten aivo-
vamma on aiheutunut, mika on aivovamman vaikeusaste, millaisia oireita aivovammasta on
seurannut seka kuntoutujan ika. Maksajina voivat olla esimerkiksi Kela, tyoterveydenhuolto,

vakuutuskuntoutus sekad vakuutus- ja tybeldkeyhtiot. Vaikeuksia
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kuntoutuspalvelujarjestelman toimijoille tuottaa aivovamman nakyvien oireiden puutteelli-
suus, jolloin haasteita on ymmartaa kuntoutuksen ja avun tarvetta. Tahan vaikuttavat niin
tietamattdmyys kuin lait ja sdadokset. Aivovammaiselle palvelujarjestelmien vaatimuksia
voi olla vaikea ymmartaa. (Lindstam & Ylinen 2012, 128-130; Soinila ym. 2006, 443—444.)
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4 Opinnaytetyon toimeksiantaja, tarkoitus & tavoite
4.1 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Aivovammaliitto. Aivovammaliitto on vuonna 1992
perustettu valtakunnallinen etujarjestd, jonka tarkoituksena on edistda aivovamman saanei-
den itsendisyytta ja yhdenvertaisuutta. Aivovammaliiton toimintaan kuuluu muun muassa
tiedonjakaminen aivovammasta, vertaistuen jarjestaminen mm. sopeutumisvalmennus-
kurssien avulla sekad yhteisty6 yhdistysten ja ammattiryhmien kanssa. Vuoteen 2014 men-
nessa Aivovammaliitolla oli jasenia noin 2000, joka on vain murto-osa suomalaisista aivo-
vamman saaneista tai heidan laheisistéan. (Aivovammaliitto 2014.) Yhdistystoimintaa Aivo-
vammaliitolla on 30 paikkakunnalla ja ne toimivat vapaaehtoisten avulla. Yhdistykset jarjes-

tavat muun muassa erilaisia tapahtumia jasenilleen. (Aivovammaliitto 2020.)
4.2 Tarkoitus & tavoite

Aivovammaliitolta selvisi, etta kuntoutujilta on noussut esiin epaselvyys muun muassa toi-
mintaterapian ja fysioterapian tyonjaossa seka naiden suhteessa neuropsykologiaan. Aivo-
vammaliitolta kerrottiin myds, ettd aivovammakuntoutuksessa fysioterapeutin roolin koe-
taan jadneen hieman toisten terapiamuotojen varjoon. Mahdollisesti fysioterapiasta saatava
apu nahdaan liilan kapea-alaisesti, jolloin maksajat tarjoavat fysioterapiaa rajallisesti. Fy-
sioterapeutin tydnkuvasta aivovammakuntoutuksesta I6ytyy jonkin verran tietoa kirjallisuu-
desta ja internetista, mutta fysioterapian vaikuttavuudesta ja toteuttamistavoista on tehty
vain hyvin vahan laadukkaita tutkimuksia. Naista taustoituksista Iahdimme Aivovammaliiton
kanssa miettimaan sopivaa aihetta opinnaytetydlleni, jolloin aiheeksi valikoitui kokemuksien

keraaminen aivovammakuntoutujilta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli keratd kuntoutujien kokemuksia aivovammakuntoutuksesta
ja selvittaa millainen rooli fysioterapialla on ollut kuntoutuksessa. Kokemuksien pohjalta tar-
koituksena on tuoda nakyvammaksi fysioterapian vaikuttavuutta aivovammakuntoutuk-

sessa.
Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat:

1. Millainen oli kuntoutusprosessin alkuvaihe?

2. Mitka ovat kuntoutujan kokemukset fysioterapiasta aivovammakuntoutuksessa?

3. Mita kuntoutuspalveluja kuntoutuja saa tana paivana?
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5 Tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutus
5.1 Tutkimus- & aineistonkeruumenetelma

Menetelmana kaytin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivisen eli
maarallisen tutkimuksen ja laadullisen tutkimuksen suurin eroavaisuus on, se ettd maaral-
lisen tutkimuksen raportointi perustuu numerointiin, kun taas laadullisessa tutkimuksessa
kaytetdan yleensa kuvailevaa raportointia. Vaikka laadullisessa tutkimuksessa numeraali-
nen raportointi on harvinaista, esitetdan tulokset usein kayttden muun muassa ilmaisuja,

kuten "suurin osa”, "enemman kuin” jne. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 24; Eskola & Suoranta
2000, 86-87.)

Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on ymmartaa toimijoiden nakokulmaa, siina merkitysten
tutkiminen on olennaista, kun taas maarallisella tutkimuksella pyritdan mm. yleistettavyy-
teen ja ennustettavuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa lahtdkohtana on ihminen ja siina
tuodaan yksilon &ani kuuluviin. Tutkimusmenetelmalle on tyypillista tutkijan ja tutkittavan
henkildkohtainen osallistuminen ja tutkijan empaattinen ymmarrys. (Hirsjarvi & Hurme
2015, 22-24; Kylma & Juvakka 2007, 16.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia on useita, mm. haastattelu, havain-
nointi tai valmiista aineistoista kerattava tieto (Hirsjarvi & Hurme 2015, 23). Kaytan tutki-
muksessa menetelmanani haastattelua. Haastattelu on vapaamuotoinen aineistonkeruu-
menetelma, siind tutkittava nahdaan subjektina, joka voi tuoda omia ndkemyksiaan mah-
dollisimman vapaasti esille. Haastattelun avulla voidaan tutkia asioiden merkityksia ja pyy-
tda mielipiteiden perusteluita. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelija ja haastateltava
ovat vuorovaikutuksessa ja tulokset saadaan yhteistydn pohjalta, silla haastattelija voi esi-
merkiksi vahvistaa haastateltavan nakékulmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 23, 35; Eskola &
Suoranta 2000, 86-88.)

Haastatteluja voi suorittaa eri tavalla, on olemassa mm. strukturoitu lomakehaastattelu,
strukturoimaton haastattelu ja puolistrukturoitu haastattelu (Eskola & Suoranta 2000, 86—
87). Naista valitsin haastattelumenetelmaksi puolistrukturoidun haastattelumenetelman el
teemahaastattelun. Teemahaastattelussa kysymysten sanamuotoja ja esittamisjarjestysta
voi muuttaa, mutta kysymykset ovat kaikille samat. Haastattelulle on siis maaritelty jokin
nakokohta, mutta ei jokaista. Haastatteluiden aikana voidaan myos mahdollisesti esittaa
tarkentavia kysymyksia. Puolistrukturoidussa haastattelussa strukturoidulle haastattelulle
kuuluva kysymysten tarkka muoto seka jarjestys puuttuvat, mutta samojen teema-alueiden
vuoksi se ei ole yhta vapaa kuin strukturoimaton haastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 44—
48.)
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Teemahaastattelua voidaan kayttaa haastattelumenetelmana, kun halutaan saada tietoa
haastateltavien omista kokemuksista tai ei tiedeta, millaisia vastauksia tullaan saamaan.
Etukateen on kuitenkin tiedossa, se etta haastattelija on kokenut tietyn tilanteen. (Hirsjarvi
& Hurme 2015, 47-48; Eskola & Suoranta 2000, 86—87.) Tassa tutkimuksessa tiedossa on
se, etta haastateltavilla on aivovamma ja heilla on kokemusta fysioterapiasta kuntoutus-
muotona. Teemahaastattelua varten on selvitettava tutkimukseen kuuluvia merkittavia osa-
alueita ja kokonaisuutta (Hirsjarvi & Hurme 2015, 47—-48). Tassa tutkimuksessa niitd ovat
aiempien osioiden aiheet: aivovamman luokittelu, kuntoutusprosessi ja fysioterapian hyodyt

aivovammakuntoutuksessa.

Haastattelut voivat tapahtua ryhma- tai yksilohaastatteluina (Eskola & Suoranta 2000, 94).
Tahan tutkimukseen valitsin haastattelutavaksi yksilohaastattelun, jotta paasisin syvemmin
tutustumaan jokaisen haastateltavan omaan kuntoutusprosessiin. Oletuksena oli myés se,
ettd aivovammaiset eivat valttamatta ryhmatilanteissa uskalla puhua yhta avoimesti, koska
heillda voi olla kommunikaatiossa ongelmia ja aiheet voivat olla arkoja. Yksilohaastattelut
tapahtuivat joko kasvokkain ja Teamsin kautta. Suunnitelmana oli haastatella neljaa aivo-
vammakuntoutujaa ja toiveena oli, ettd kuntoutujien aivovammojen vaikeusasteissa olisi
eroja. Olennaisinta oli se, etta kuntoutuja halusi kertoa omia kokemuksia kuntoutuksestaan

ja siita, millaisena fysioterapeutin rooli on esiintynyt juuri hdnen prosessissaan.

Teemat muodostuivat paaosin toimeksiantajan ajatusten pohjalta siita, etta fysioterapiasta
saatava apu nahdaan kapea-alaisesti ja fysioterapia jaa muiden terapiamuotojen varjoon.
Teemojen valitsemiseen vaikutti myds teemahaastattelun luonne ymmartaa haastateltavien
nakodkulmia ja kokemuksia (Hirsjarvi & Hurme 2015, 22). Osa teemoista muuttui analyysin
aikana ja lopullisiksi teemoiksi muodostuvat: kokemuksien kerddminen kuntoutusprosessin
alkuvaiheesta, kokemukset fysioterapiasta ja kuntoutuspalveluiden jatkuminen tana pai-

vana.
5.2 Haastatteluiden toteutus

Haastateltavat jarjestyivat Aivovammayhdistyksen kautta. Sain toimeksiantajalta eli Aivo-
vammaliitolta vinkin, ettd Aivovammayhdistyksen kautta voisi 16ytya halukkaita haastatelta-
via. Ennen haastatteluita Iahetin yhdistykselle informointi- ja suostumuskirjeen, jotka yhdis-

tyksen sihteeri valitti haastateltaville.

Sain Aivovammayhdistykseltéa tiedon, ettd kolme kuntoutujaa haluaa tehda haastattelut kas-
votusten ja heidan kanssaan sovin haastattelupaivan puhelimitse. Haastattelupaivan sopi-
minen oli helppoa, silld haastateltaville sopi lahes mika paiva vain. Sovimme haastattelut

samalle paivalle viikon paahan puhelusta. Puhelimessa pystyin jo arvioimaan, etta
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haastateltavat pystyvat kommunikoimaan sujuvasti, joten varasin aikaa jokaisen haastattelu
1,5 tuntia. Yksi haastateltava halusi tehda haastattelun Teamsin kautta ja hanen kanssaan
sovin paivasta sahkopostin valitykselld. Paivaksi valikoitui pari paivaa mydhemmin kuin kas-

votusten tapahtuvat haastattelut.

Haastattelut tapahtuivat elokuussa 2020. Kaksi haastatteluista tehtiin Lahden kirjaston ti-
loissa, yksi haastateltavan kotona ja yksi Teamsin kautta. Jokaisella haastateltavalla oli va-
paus valita haastattelun toteuttamistapa. Haastattelut kestivat 31min, 40min, 39min ja
1h20min. Erityisesti yli tunnin haastattelussa aiheet lahtivat paljon sivuraiteille. Teamsin
kautta tapahtuva haastattelu tehtiin ilman videokuvaa, silla haastateltava ei saanut sita toi-

mimaan.
5.3 Aineiston analyysi

Yksi laadullisen aineiston analysointimetodi on sisalldnanalyysi, joka sopii myds aloittele-
valle laadullisen tutkimuksen tekijalle. Sisallénanalyysin avulla tutkittava asia pyritaan luo-
maan tiivistettyyn ja yleiseen muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103-108.) Kaytin tassa
opinnaytetydssa mukaillen aineistolahtoista sisalldonanalyysia, joka etenee kolmivaiheisesti

pelkistamisesta ryhmittelyyn ja ryhmittelysta kasitteiden muodostamiseen.

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi aloitetaan litteroinnilla, eli haastatteluiden aukikirjoittami-
sella sanasta sanaan (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109). Litterointi oli yksi opinnaytetyén aikaa
vievin vaihe, silld haastattelut olivat pitkia ja valilla sama kohta oli kuunneltava useita ker-
toja, jotta sai selvaa mita haastateltava oli sanonut. Materiaalia litteroinnin jalkeen kertyi
neljasta haastattelusta yhteensa 57 sivua, jokaisesta haastattelusta oli 10-20 sivua. Taman
vaiheen jalkeen perehdyin haastatteluaineistoon ja karsin tutkimukselle epaolennaiset asiat
pois, eli lahdin pelkistamaan aineistoa. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle
epaoleellinen tieto pois. Haastattelun teemat ohjaavat aineiston pelkistamista, niin etta jal-
jelle jaa vain tutkimuskysymyksiin vastaava tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92.) Tassa
tydssa karsin aiheeseen liittymattomat keskustelut pois. Haastatteluista kertyi paljon tutki-
mukselle epaolennaista tietoa, silla osan kohdalla haasteena haastatteluissa oli aiheessa

pysyminen.

Aineiston pelkistamisen jalkeen l&hdin etsimdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia haas-
tatteluissa kayttdmiani teemoja apuna kayttden. Samanlaisuuksien ja erilaisuuksien etsi-
mista kutsutaan klusteroinniksi eli rynhmittelyksi. Klusteroinnissa alkuperaisilmauksia tarkas-
tellaan tarkkaan ja aineistosta pyritdan loytamaan kasitteita, joissa on yhtalaisyyksia tai
eroavaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.) Kasitteet ryhmitelldan eri luokkiin, joista

muodostetaan alaluokat. Klusterointi toimii pohjana tutkimuksen perusrakenteelle. Taman
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jalkeen alaluokkia yhdistetaan, josta muodostuvat ylaluokat. Ylaluokkia yhdistelemalla muo-

dostuvat paaluokat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-94.)

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsimista Iahdin tekemaan niin, ettd maalasin jokai-
sesta litteroiduista haastatteluaineistosta aiheeseen liittyvia lauseita. Sitten siirsin kopioi-
malla ja liittdmalld ensimmaisesta haastattelusta lauseet toiseen Word-dokumenttiin ja ot-
sikoin lauseita pelkistetyilla ilmaisuilla. Jatkoin seuraaville haastatteluille samalla tavalla,
mutta yhdistin mahdollisia samankaltaisia lauseita pelkistettyjen ilmaisujen alle. Kun sain
kaikki aiheeseen liittyvat lauseet siirrettya toiseen Word-dokumenttiin, niin lahdin muodos-
tamaan alakasitteitd, joiden alle leikkasin ja liitin samankaltaisia asioita. Naistd muodostui
viela viimeiseksi kolme ylakasitettd, jotka hahmottuivat vasta siirtdessani tuloksia opinnay-
tetydhdn. Muutamia irrallisia, mutta mielestani opinnaytetyon tulosten kannalta merkittavia
lauseita jai ilman taysin yhtalaista alakasitetta, joten muodostin naista neljannen ylakasit-
teen "Muita esiin nousseita teemoja”. Alla on esitelty taulukkomuodossa sisallénanalyysin

toteuttaminen pelkistetysti.

Taulukko 4. Sisallénanalyysin esimerkkitaulukko.

Pelkistetty ilmaisu Alakasite Ylakasite

Tapaturman aiheutumistapa ai- Haasteet paasta kuntoutuk- | Kokemukset kuntoutuspro-
heutti 10 vuoden taistelut vakuu- seen vakuutusyhtion mak- sessin alkuvaiheesta
tusyhtion kanssa samana

9,5 vuotta taisteluita kardjaoikeu-
teen asti, kunnes vakuutusyhtio ha-
lusi sopia

Aivovamman diagnosointi tapahtui
vasta kuuden vuoden jalkeen, kun
taistelut vakuutusyhtién kanssa oli

kdynnissa

Kotiuttamisen yhteydessa ei an- Kuntoutuksen eteneminen
nettu tarpeeksi ohjeita aivovam- alkuvaiheessa

masta

Itse taytyi vaatia, ettd paasi kuntou-
tuksessa eteenpdin

Kaikki eteni alkuvaiheessa sujuvasti
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6 Tulokset

6.1 Haastateltavien kuvaus

Haastateltaviksi valikoitui nelja kuntoutujaa, joista kolmella on aivovamma. Neljannella kun-
toutujalla on aivoverenkiertohairio, joka selvisi vasta haastatteluvaiheessa. Alkuun ajattelin,
ettd jattaisin hanen haastattelunsa pois opinnaytetydstani, mutta sain haastattelusta mie-
lenkiintoista vertailukohdetta aivovammakuntoutukseen, joten otin hdnen haastattelunsa
myos mukaan. |altdan haastateltavat olivat noin 30 ja 70 valilla. Haastateltavista kaksi olivat
naisia ja kaksi miehia. Haastateltavat esitetdan pseudonyymeina heidan anonymiteettinsa
suojelemiseksi. Alla kerron haastateltavien omia kommentteja aivovamman tuomista haas-
teista toimintakykyyn. Kaikki haastateltavat ovat olleet ennen vammautumistaan tyoela-

massa, ja vamman seurauksena joutuneet jddmaan tydelamasta pois.

Taulukko 5. Haastateltavien kuvaus.

Haastateltava Vauriot & tapaturma Muutokset toimintakyvyssa

Jaana (30-40v) | Keskivaikea aivovamma, niskan | Mm. vasyvyys, arjenhallinnan on-
retkahdusvamma gelmat, heikentynyt muisti, spasti-

suus, vartalon hallinta, ei pyst
Liikenneonnettomuus pysty

juoksemaan
Kalle (50-60v) Vaikea aivovamma Ei nakyvia oireita
Liikenneonnettomuus Mm. aloitekyvyttdmyys, heikko

muisti, vasyvyys, artyneisyys,

vuolaspuheisuus

Hannu (60-70v) | Vaikea aivovamma Ei nakyvia oireita

Pahoinpitely tai tapaturma Mm. vasyvyys, heikko muisti,

asentohuimaus

Minna (60-70v) | Aivoverenkiertohairid Oikeanpuoleinen halvaus — pys-

tyy kdvelemaan muutamia met-
Tukoksen seurauksena yy

reja, sdheltaminen

Jaana on haastateltavista nuorin ja hanella on ollut likenneonnettomuuden seurauksena

aiheutunut keskivaikea aivovamma 14 vuotta. Hanella on aivovamman lisaksi tullut
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whiplash eli niskan retkahdusvamma, joka aiheutuu usein juurikin autokolarin seurauksena.

Siina on kohdistunut niskaan &killinen kiihtyvyys- ja hidastusvoima, joka aiheuttaa paan

akillisen taaksetaivutuksen. (Saarelma, 2020.) Jaanan tapauksessa on vaikea sanoa, mika

on aiheutunut aivovammasta ja mik& niskan retkahdusvammasta.

"Aika paljon tuonu rajotuksia eldaméaéan, liikkuntakyky on sillain niinké 66 vois sanoo etta
normaali, kun on rajotusten kanssa oppinu elédméén, etté niinké kdvelen ja liikun ja
toimin ja ulospéin ei sillain vamma néy, mutta tota vasyvyys ja sitten arjenhallinta ja...
muisti ja sitte on semmoset niinkd no niska enemmén tuo ne omat haasteensa siihen

et on niinké lilkkunnassa rajotuksia”

“se on tosi hankala, et jos joku kysyy mitd aivovamma aiheutti ja mitd niskavamma

aiheutti, nii se on tosi hankala maaritelléa erikseen”

Kallen aivovamma aiheutui myds liikenneonnettomuuden seurauksena 24 vuotta sitten.

Hanen aivovammansa luokitus on vaikea. Kalle on oppinut vuosien mittaan ymmartamaan

aivovamman tuomia haasteita toimintakykyynsa.

"Alotekyky on heikko ja tietysti muisti 6mm... vdsyminen, se on ollu. Se on kyllaki
pikkuhiljaa korjautunu silléa tavalla et mun ei tarvi ihan niin paljon nukkua péaivélla, kun

ensimmaiset vuodet”

“ja tietysti onhan ihan paéivittain eroja, et saattaa olla semmonen péiva, ettd méa oon
niinku mielestani ollu iha et ei mitdéan oiretta et sitte on ihan et tonne noin kaikenmaa-
ilman hommia tekemé&én ja sit ma oon kolme péivaa aivan dead et ma en pysty mi-

téén, ei yksinkertasesti mitéan”
"No sitte on tietysti se &rtyneisyys, ku on otsalohkovammasta kyse”

*Ja sit tdé vuolaspuheisuus on se yks sit ku rupee puhumaan nii puhuu puhuu”

Hannu on haastateltavista vanhin ja hanelld on ollut aivovamma 17 vuotta. Aivovamman

aiheutuminen on vaikeasti maariteltavissa silminnakijan puuttumisen ja Hannun muistamat-

tomuuden takia, mutta epailyna on pahoinpitely tai tapaturma. Myés Hannun aivovamma

on luokiteltu vaikeaksi. Asentohuimaukseen Hannulla on erikseen 1aakitys.

*Vasyminen, muisti ja sit nda naa ihan fyysisidkin jutut, nii on tullu paljo semmosia
ongelmia ja sitte se mika on etté taytyy, etta taytyy tota hirmu tarkkaan miettia etta
millon on yhteydessé ihmisiin, koska sit ku vdsyneené on, niin se aiheuttaa sité etté
ei oikee kontrollii eikd oikee mm, et sitd voi helposti puhua vdhéa sameita ja sekavia

tai jotai semmosta, ei mieti mité mita puhuu”

"Seki on ihan jatkuvaa, etta tulee helposti se asentohuimaus”
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Minnalla ei ole aivovammaa, mutta tukoksen seurauksena aiheutunut aivoverenkiertohai-
rié. Jaanan, Kallen ja Hannun kohdalla ei voi ulkoisesti tietda heidan vammastaan, mutta
Minnasta nakee sahkopyoératuolin seka oikeanpuoleisen halvauksen perusteella hanella

olevan jokin vamma. Minnalla on sairastanut AVH:n nelja vuotta sitten.

"Mé& oon ollu aina vilkas ja eloisa, mut nyt must on tullu sellanen ettd uhh kauheen
nopee... ja must on tullu ihan hirveen téllénen, méa sotken ja séhlééan ja mut ma tiedan
sen et méa sotken ja séhldéan eli mun téytyy aina uudestaan ja uudestaan et oliko se

nyt néin kuule, joo. Voit kuvitella et eldmé on niinku pienté kaaosta”

"Minulla on tietenki tdméa (sdhkopyodrétuoli) ja sit kotona on manuaalituoli sit mul on
kévelykeppi, sen mé otan mukaan manuaaliin. Siin on sellanen teline, et jos mé lahen
kaupunagille, vaikka satamaan nii mé otan sen kepin ja képéttelen silla kepilld semmo-

sia lyhyitd matkoja, ei montaa kymment& metrig”
6.2 Kokemukset kuntoutusprosessin alkuvaiheesta

Kuntoutusprosessin kaynnistymisesta nousi kaksi merkittavaa teemaa: Alun haasteet ko-

tiuttamisen yhteydessa ja taistelut vakuutusyhtididen kanssa kuntoutukseen paasemisesta.
Hoito- ja kuntoutusprosessin eteneminen alkuvaiheessa

Aivovammakuntoutuijilta nousi paljon epakohtia alkuvaiheen etenemisesta. Kotiutuksen jal-
keen tilanne ei aivovammakuntoutujien kohdalla edennyt saumattomasti. Jaanalla koko hoi-
toprosessi lahti liikkeelle vaarin, eikad han alkuun saanut diagnoosia aivovammasta tai nis-

kan retkahdusvammasta. Nain Jaana kertoi alkutilanteestaan:

"Ommmm no se Iahti liikkeelle hoitovirheilld, ettd tota noin mut vietiin terveys-ase-
malle, jossa mun péété kéénnettiin ja vdénnettiin eri suuntiin ja kysyttiin tuleeko kipua
Ja sitte passitettiin pois...ettd mua on vaan niinké kiikuteltiin sen vuoden ajan sairaa-
laan ja takasi kotia ja sairaalaa ja takasi kotia ...aiti sité ai-ka paljo oli sitéa tapellu ja

vaantéany etta niinku pitéa tutkia, vaikka ei niinko.. ei tietdmysta porukalla ollu”

Kalle kotiutettiin 5 viikon paasta onnettomuudesta, eikd jatko-ohjeita aivovamman kanssa

selviytymiseen annettu hanelle eika hanen vaimolleen:

"Sitte ne kotiutti sielté ja vaimo jéi tbisté pois ja sitten oli tédélld vahtimassa mua. Siit
ei endé enaé niinkun 666.. siind vaiheessa ku mé pdaasin kotiin, niin enda puhuttu
mitéén, ei sanottu mitdén et mul on aivovamma eiké et sita tarvis jotenki kuntouttaa

tai mita sille pitaa teha, siit ei endéa puhuttu yhtaan mitaa”
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Hannu ei muista sairaalavaiheesta tai kotiutuksesta mitaan, mutta kuvaili alkuvaiheen tilan-

netta nain:

"Maé olin sit semmonen kylla etté ihan alkuvaiheessa ettéd mé vaadin vaadin, mun piti
vaatia ettd méa péaésin eteenpéin, et mé paésin kuntoutukseen ja kaikkii ja se on tosi,
sillonku on ihminen aivovammautunut, se on hirmu vaikeeta jos ei oo itselldsi sem-

mosta tajua etté pitéé pitéé niinku saada asiat hoitumaan”

AVH-kuntoutuja Minnan alkuvaiheen kokemukset olivat hyvin poikkeavat aivovammakun-
toutujien kotiutuksiin. Han oli kuntoutussairaalassa 6 kuukauden ajan ja sen jalkeen kun-

toutukset ovat edenneet sujuvasti:

"Se oli elokuun alku, ku mé& menin sinne kuntoutussairaalaan ja siitd seuraa-van vuo-
den sinne tammikuun 10. péivéa asti. Sillon leikattiin ja laitettiin tda paikka paahén ja
sen jélkeen méa olen ollu kotona kotihoidon turvin, henkilbkohtaisen avun turvin joo ja

kuntoutussairaalassa psykologihan kans haastatteli mua”

Omaiset olivat Hannun ja Jaanan kohdalla alkuvaiheessa suuressa roolissa. Vastuu kotona
parjaamisesta aivovamman jalkeen oli hyvin pitkalti jatetty omaisten harteille. Kotona ela-
minen aivovamman kanssa oli vaikeaa, kun ei ole tiedostanut omaa tilaansa tai saanut tar-
peeksi tietoa aivovamman kanssa elamisesta. Jaanan kohdalla erityisesti hankaluuksia toi,
kun diagnoosia ei edes ollut annettu ja oireita esiintyi jatkuvasti. Hannukin kertoi alussa
nukkuneensa paljon ja ihmetelleen, kun hanelle on todettu, ettei han ole tydkykyinen. Han
olisi kokenut tarpeelliseksi, ettd sairaalasta olisi saanut suoraan vertaistukea ja edes yhden
kontaktin kuntoutusihmiseen, joka olisi ohjannut eteenpain. Kallen mukaan oli mahdollista,
ettd han on pystynyt sairaalassa niin sanotusti esittdmaan niin skarppia, etteivat 1aakarit-
kaan olleet tajunneet aivovamman vakavuutta ja tdman takia hanen jddneen ilman aivo-
vammakuntoutusta. AVH-kuntoutuja Minna sai tarvitsemansa avun alussa, ja tilanne on ol-
lut painvastainen aivovammakuntoutujien kanssa. Vaikka aivovamman todellinen tila selvisi
kuntoutujille vasta vuosien paasta, olisi heille ollut tarkeda saada heti alussa oikeanlaista

ohjausta helpottaakseen arjessa parjaamista.
Haasteet saada kuntoutusta vakuutusyhtion maksamana

Kaikki kolme aivovammakuntoutujaa joutuivat taistelemaan alkuvaiheessa aivovammakun-
toutukseen paasemisesta. Kallen ja Jaanan kohdalla aivovammaa sivuutettiin ja Hannun
kohdalla vaikeuksia tuotti epaselvyys aivovamman tapahtumistavasta. AVH-kuntoutuja
Minnan kohdalla tilanne on ollut taysin painvastainen. Han paasi suoraan oikeanlaisiin kun-
toutuksiin eikd han ole joutunut taistelemaan kuntoutukseen paasysta alussa ollenkaan.

Yhtend eniten puhuttavana asiana aivovammakuntoutujilla nousi kuitenkin taistelut
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vakuutusyhtididen kanssa. Vaikka kyseessa on ollut tapaturmaisesti aiheutunut vamma,

joutuivat kaikki haastateltavat aivovammakuntoutujat taistelemaan 9-10 vuotta vakuutusyh-

tion kanssa muun muassa kuntoutuksen korvauksista. Heidan kohdallaan pitkat taistelut

ovat kuitenkin tuottaneet tulosta, ja jokainen on saanut vakuutuskorvaukset lapi ja tata

kautta kuntoutuspalveluita.

Hannun kuvailuja alun vakuutustaisteluista:

"Eli oli kyse siité, ettd onko tdma toisen aiheuttama vai onko tédmé tapaturma... ja
meni *huokaus™ 10 vuotta kunnes vakuutusoikeus péaétti. Ne oli kieltdny et se oli toi
toi pahoinpitely. Ja tota sit oli uudestaa, mut kolmannel kerral, ku mé pystyin todista-
maan, ettéd on on, on on niinku hmh oikeudessa todistettu, etta péétetty ettd ei ole
toisen pahoinpitely, eiké tdd oo mikédén sairaus... nii se on kolmas vaihtoehto se, etta

se on tapaturma ja se meni 14pi”

Kallen kohdalla vakuutustaistelut kestivat myds I1ahes 10 vuotta, nadin Kalle kertoi taisteluis-

taan:

9,5 vuotta kesti siitd onnettomuudesta ennen, kun kérajédoikeuteen haastettuna va-
kuutusyhtié halusi sopia sen asian muutamaa péaivaéa ennen istuntoa, ja sit me tehtiin
semmonen kompromissi, et mé luovuin muutamista mun kuntoutukseen liittyvisté
niinkun oikeuksista ja sit ne myénsi mulle 100 prosenttisen tybkyvyttémyyden ja sen

Jélkeen alko vasta aivovammakuntoutukset”

Myés Jaana taisteli vakuutusyhtion kanssa 10 vuotta, mutta hdnen kohdallaan myoés aivo-

vamma oli jaényt diagnosoimatta ja Jaana kertoi diagnoosin tulleen vasta noin 6 vuoden

paasta onnettomuudesta:

"Oisko ollu... 2013.. tuli aivovammadiagnoosi, et se tuli ku maéa siis mé tappelin va-
kuutusyhtiotd vastaan kymmenen vuotta, nii se tuli siis se tuli mybhéén aivovamma-
diagnoosi, 6mm.. koska sité ei niink6 osannu ees niinké ei ollu ees kukaa heittdny
ilmoille tammaosta, kunnes sitten niinké asianajaja sano joo etté niinké yleisesti nédissé
tapauksissa, ku niskassa on toi niinké whiplash vamma noin tommonen suuntaan ja
noin isoenerginen kolari, nii niistd aivovamma on kans niinké osallisena ja sit se jo-

tenki niinké se tutkittiin sitte se aivovamma myés ja se I6yty”

Kuntoutujilta nousi esille, etta he kokivat kohtuuttomaksi sen, etta joutuivat aivovammaisena

kaymaan taisteluita kuntoutukseen paasysta. Jaanan ja Kallen kohdalla omaiset ovat olleet

iso tuki ja Kalle kokeekin, ettd vaimo on ollut avainasemassa siing, etta han on paassyt

eteenpain kuntoutuksissaan. Jaana on ollut vammautumishetkelld viela melko nuori, joten
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hanella vanhemmat auttoivat paljon vakuutusyhtididen taisteluiden kanssa. Hannu on jou-

tunut selvidmaan yksin ja kertoikin olleensa periksiantamaton taistelija.
6.3 Kokemukset fysioterapiasta aivovammakuntoutuksessa

Talla hetkelld kaikki haastatellut aivovammakuntoutujat saavat fysioterapiaa vakuutusyh-
tion korvaamana. AVH-kuntoutuja saa fysioterapiaa Kelan korvaamana. Opinnaytetydssa
selvitin, millaista fysioterapia oli alkuvaiheessa, kokevatko kuntoutujat fysioterapian tarke-

aksi, mita fysioterapiassa on muun muassa tehty ja miten pitkaan fysioterapia jatkuu.
Fysioterapiakokemuksia alkuvaiheessa

Kaikki ovat saaneet tai kdyneet omakustanteisesti fysioterapiassa alkuvaiheessa. Hieman
epaselvaksi jai joidenkin kohdalla, mitad kautta fysioterapia on silloin maksettu, silld Hannu
ja Jaana kuvailevat fysioterapian olleen paaosin omakustanteista ennen vakuutusyhtion
paatdsta eli 10 vuoden ajan. Kokemukset alkuvaiheen fysioterapiasta olivat Hannun koh-
dalla negatiivisia ja Kallen ja Jaanan kohdalla fysioterapia ei ole kohdistunut aivovamman

kuntoutukseen ollenkaan. Hannu ei ollut tyytyvainen kunnalliseen kuntoutukseen:

*Sekin oli niin ettd, ettd se kuntoutus sen kun sai kunnallisessa kuntoutuksessa nii
eihd se 0o ku valohoitoo.. se oli tosi huonoa, annettiin lampdbkéasittelyéa ja et sit ei

osattu. Ei mul ollu varaa kdyda, kdyda muuta ku kunnallisella.”

Jaanalla fysioterapia oli alussa epasaanndllista ja fysioterapeutti vaihtui useasti. Aivovam-
masta ei ensimmaisena noin kuutena vuotena ollut tietoa, joten fysioterapia kohdistui aino-
astaan niskan retkahdusvammaan. Nain Jaana kuvaili alkuvaiheen fysioterapiakokemuk-

sia:

"Pitkdan alussa niinku se tais olla akupunktioo ja kivunhoitoo se niinké fysioterapia ja
sittekd siind oli se vakuutusyhtié taistot kans p&éllé niidenki takia se sitte viivasty, et
sit se niinkd, mé olin pitkddn semmosessa niinké velloin eteenpdin ja selviydyin tilassa

en saanu niiku fyssarin hoitoja enkd mitdan”

Kalle sai myés ensimmaiset 13 vuotta fysioterapiaa vain toisiin vammoihinsa, eli muun mu-

assa kaden hermovammaan ja selkavaivoihin, vaikka aivovamma oli my0s tiedossa:

"Kokoajanhan méa kéavin fysioterapiassa, mut se oli just t&n hermovamman takia, ku
téé kasi ei noussu ja mybhemmin sit selké tuli mukaan. Néitd kehon ongelmia selvi-
teltiin kyllé niinku tiuhaan, mut ei misséén vaiheessa kukaan puhunu siit aivovam-

masta enda mitdén, ei mitddn, se meni aivan niinku ihanku sité ei oliskaan”
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AVH-kuntoutuja Minnalla oli vain positiivista sanottavaa alkuvaiheen kunnallisesta fysiote-

rapiasta:

"Se oli se kunnallinen ensin se mun avohoito vai miten se sanontaan. Siing k&vin ja
tapasin semmosen hyvin ammattitaitosen fysioterapeutin, se teki niiku 150 lasissa

toité et jos kaikki tekis niin nii meité ei oliskaan”

Jaana ja Kalle olisivat kaivanneet fysioterapiaa aivovammaan heti alkuvaiheesta. Kalle koki
kuitenkin saaneensa piilokuntoutusta aivovammalleen jo alkuvaiheessa, vaikka siita ei ni-
mellisesti ole fysioterapiassa puhuttu. Hannu kavi omakustanteisesti kunnallisessa fysiote-

rapiassa kuntouttamassa aivovammaa, mutta olisi kaivannut laadukkaampaa fysioterapiaa.
Fysioterapian tarkeys

Kuntoutujat kertoivat, miksi kokevat fysioterapian tarkeaksi. Kaikilta kuntoutujilta nousi esille
muun muassa tarkeys ammattilaisen antamista ohjeista kehon hallintaan. Myos toisena tar-
keana asiana nousi fysioterapian vaikutus arjessa parjaamiseen ja jaksamiseen. Hannu ko-
kee, etta niskan kasittely on kaikille aivovammakuntoutujille tarkeaa. Nain han totesi asi-

asta:

"Mé tarvitsen jatkuvasti fysioterapiaa. Se on hyvin térkee et tda (niska) kéasitelldén,
kelle tahansa aivovammaselle, koska aivot tarvitsee hirmu paljo verta ja ettd hermot
kulkee hyvin ja tarvii justii kaulan alue ja sitte kaikkee tdmmaosii tasapainojuttuihin ja

sitte pitdé innostaa ihmistéa justii niinku mé saan paljo oh-jeita et miten pitaa tehé”
Jaana kommentoi fysioterapian tarkeytta nain:

"Justii se, ettd niinké... onnn... pystyny hillitseen sitd mun menoa, mutta myés niinkd
ndyttaa ne oikeat tiet miten pitéé kroppa kunnossa. lte aika pitkélti aattelee sillai, etta
niinkd kun kroppa on tdssé vaiheessa jo néin kremppa, nii idn myo6té se tulee vaan
menemdaén tasaseen tahtiin alaspéin nii se on hyvé nyt jo oppia ne keinot, et miten

pitédé niinké kokonaisvaltaisesti kunnossa”
Kalle on kokenut fysioterapian ehdottomasti tarkeimmaksi kuntoutusmuodoksi:

”...Ja sit se (neuropsykologi) kysy multa, et kumman s& koet tdrkeemméks et sulla
Jatkuu se fysioterapia vai se et s& paaset néihin aivopuolen kuntoutuksiin. Ja mé sa-
noin, et ilman muuta et fysioterapia jatkuu et se on iha, ihan ykkbsasia sen mun sel-
vidmisen ja jaksamisen ja kaiken koska se, se taas vaikka mé nyt téélla puuhaan ja
teen sitte halkoja metsétoité nii se ei oo kuitenkaan sama asia, ku se ettd joku am-
mattilainen ohjaa mua niinkun tekeméaan semmosia liikkeita, et se mun kroppa pysyy

kunnossa et mé pystyn tekemééan niitd metsétoitd”
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Minnan kohdalla fysioterapialla on ollut suuri merkitys myds hanen liikkumisensa kannalta.

Minna ei alkuun kavellyt ollenkaan ja nyt pystyy ottamaan jo muutamia askelia:

"Mut se on ollu iso et mé oon kédyny sen tuhat kertaa kuule siel fysioterapiassa téné

aikana ja kaikkes mahollises, mut ilman fysioterapiaa méa oisin siel sdngyn pohjalla”

Kaikki kokivat fysioterapian olevan tarkein kuntoutusmuoto talla hetkelld. Fysioterapiasta
saatu apu koettiin kuntoutusprosessissa erittain merkittdvaksi hyvinvoinnin kannalta. Aivo-
vamman aiheuttama aloitekyvyttdmyys vaikuttaa myds kehon yllapitoon, silla kuntoutujat
kokivat, etta on vaikea lahtea itsenaisesti esimerkiksi kuntosalille. Kuntosaliohjelman tai ko-
tiohjeiden antaminen voi my&s olla aivovammakuntoutujalle haasteellista heikon muistin ta-
kia. Naiden syiden takia kuntoutujat muun muassa kokivat kasvotusten tapahtuvan fysiote-

rapian tarkeaksi.
Fysioterapian sisalto

Fysioterapian sisaltd vaihteli kuntoutujilla hyvin paljon, silla jokaisella on omat haasteensa
vammansa kanssa. Kuntoutujat kayvat yksityisella fysioterapialla. Kaksi aivovammakuntou-
tujaa ovat kokeneet OMT-fysioterapian keinot hyviksi. Hannu kertoi OMT-fysioterapian ol-

leen hanelle sopiva. Nain han kuvaili fysioterapian sisallosta:

"Noku se on omt juttua, nii se aina hyvin paljon tota noin tota tata esimerkiksi mulla
on niin, ettd pahin pahat alueet on tdé niskan alue, nii siihen on kohdistettu paljon
huomiota ja sitten nikamiin ja mul oli alkuun nii téda néin niin tdma alue (néyttaa kylkeda)
oli mielettémaén kip kiped, et ma oon ilmeisesti myos satuttanut itteni tdméan osan johku
Ja siin kesti. Nyt se on rauhottunu et sitd ku hoidettiin niin OMT-hoitona pitkdan niin

tota, se on menny kuntoon”

Valissa Hannu muultti toiselle paikkakunnalle ja OMT-fysioterapeutti vaihtui. Nain han ku-

vaili tasta fysioterapiasta:

”...mul on paljon hyvin paljon ihan néité néita jumppa erilaisia semmosia liikkeita, jotka
auttaa. Ming oon se aktiivinen osapuoli ja hdnkin on koska tekee mun hénen ohjeiden
mukaan, eli se on kans hyvé et se on mukana siind, koska koska se auttaa sit mun
tasapainoon ja siihen etté... pysyn semmosessa kuosissa, etté ettei tuu niin helposti

néitd ongelmia”

Kallella on ollut useampia fysioterapeutteja ja fysioterapian sisaltd on vaihtunut paljon riip-
puen fysioterapeutin nakemyksistd. Hanenkin kohdallaan OMT-fysioterapia on ollut suu-

ressa roolissa. Kallen kommentteja eri fysioterapeuttien ndkemyksista:
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"Alkuun mul oli se OMT-fysioterapeultti, nii hén sitte tota sitte kuntoutti ja jaa kasitteli

niinku sen OMT-fysioterapian keinoin...

...Sifte hén niinku tavallaan ohjas mut sitte ihan perusfysioterapiaan ja ja sillon se oli

useimmiten sité késittelyéa elikké se sitte hierottiin selké taas vetreeks ja ja yms

...mut nyt mulla on viime vuona tuli sit tdmménen joka on valmistumassa OMT-fy-
sioterapeutiksi ja hdn on nyt sit ottanu véhé eri linjan ja kdydéén ldhin-né sielléd kun-
tosalin puolella sitte ja ja keksii mulle kaikenndkdstd semmosta kuntouttavaa fysiote-

rapiaa mutta hyvin vaha sitte semmosta késittelyd”
Jaanalla on ollut sama fysioterapeutti useita vuosia. Nain Jaana kertoo kokemuksistaan:

"Aika paljon keskitytty tohon toiminnalliseen terapiaan, ehké toi niska alue on sen
verran herkka, etté sinne ei pysty menné kéasittelee ollenkaa jaa.. hartiarenkaan kautta
se on pystyny niinké aukasee jénnityksiéa ja vaikuttaa tonne niskan toimintaan, mutta
niinké ite niskan alueelle ei oo menny niinké manuaaliterapialla ollenkaa, et se niinké

ollaan kéytanndn harjoitteita tehty”
Minnan kokemuksia siitd mita, fysioterapiassa on tehty:

”...et kivunlievitystéa on ja sit mul oli tdméa hirveen pissa tulee helposti nii alalanti ala
004&é lantionlihaksia ja kaikkea joo niité on harjoteltu sen liséksi sen ettéd me kévelldan
portaissa yl6s alas kuntojuttuja tehddén, tasapainoharjoitteita sellasella etté vedetédén
sellasta narua niinku hiihto semmonen kunto, seisaallani siind en pidé mistaan kiinni

Ja kaikkee etté joo”
Allasterapiasta Minna viela kommentoi nain:

"Sielld tehdadéan veden alla kaikkii jumppaliikkeitd, ettd ku mé oon niin kauheen onne-
ton ja pieni nii mulla ei oo semmosi Llhaksia niinku sellasia kunnon lihaksia. Niin néita

pieniéki lihaksia yritetaén I16ytaa”

Kuten luonnollista onkin, on fysioterapian sisaltdé vaihdellut kuntoutujilla fysioterapeutin na-
kemyksen mukaan. Kalle on kokenut hyvaksi fysioterapeuttien vaihtuvuuden juuri sen takia,
ettad kuntoutukseen on tullut uusia ndkdkulmia. Janna taas kokee tarkeaksi jatkuvuuden sa-
man fysioterapeutin kanssa. Kaikki aivovammakuntoutujat ovat saaneet manuaalista ja toi-
minnallista fysioterapiaa, AVH-kuntoutujalla fysioterapia on paaasiassa ollut toiminnallista.
Kuntoutujat tuovat merkittavaksi tekijaksi fysioterapian laadukkaan sisallon lisdksi hyvan
henkildkemian fysioterapeutin kanssa muun muassa siksi, etta tydskentely tapahtuu lahek-

kain.
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Fysioterapian jatkuminen

Hannun, Jaanan ja Kallen kohdalla fysioterapiaa jatkuu kaytdnndssa niin kauan kun on
tarve. Kuntoutuksen jatkuminen riippuu siitd, mitd 1aakari tulevassa kuntoutussuunnitel-
massa suosittelee. AVH-kuntoutuja Minnalla fysioterapia loppuu hdnen tayttdessaan 65-

vuotta. Hannu kertoi nain kysymyksen ollessa, kuinka pitkaan fysioterapia tulee jatkumaan:

“lhan niin pitkda, ku vakuutus maksaa ja nehdn maksaa niin kauan, ku mé eléan. Et
ainahan mé saan, pitda hakee uus. Nyt mul on kaks télle vuodelle ja ens vuodelle vai
onko mul viel seuraavallekki mut ne voi antaa vaa vuodeks kerrallaa et aina pitda

hakea seuraavalle vuodelle”
Nain Jaana totesi kuntoutumisen jatkumisesta:

"Toivoisin Kyl, etté jatkuu koska se on aika isossa roolissa péivittdisen aktiivin yllépi-

toon”

Kallelle on yleensd myodnnetty kaksi vuotta kerrallaan, nain han kertoi fysioterapian jatku-

vuudesta:

"Mulhan on vakuutusyhtibn maksamana kerran vuodessa neurologin kdynti, joka sit
taas tekee ndmaé suositukset néistad kuntoutuksista ja vakuutusyhtié on néé kuntou-
tukset yleensé antanu kaks, kaks vuotta kerrallaan paitsi nyt tda personal trainer on

uus juttu et saa néha sitte et myéntaéké ne sitd endad”

Minnalla on pian edessa parjaaminen ilman fysioterapiaa. Han ei kuitenkaan ole tilanteesta

huolissaan. Nain han totesi:

"Mé taytédn kohta 65 nii sittehédn ei Kela enda mybdnné eli mun taytyy vaan hakeutua

sitten tdmmasiin tee-se itse kurs.. jut.. ja m& oon mennykki joogaamaan...

...ku mind tiedén et, ku miné vaan teen, mina vaan teen, mina vaan kéavelen, siitad se

tulee”

Pitkien taisteluiden jalkeen on helpottavaa kuulla, etta tilanne on nyt hyva ja kaikki aivo-
vammakuntoutujat saavat viela pitkdan kuntoutusta. Aivovammakuntoutujat olivat tyytyvai-
sia siihen, ettd saavat jatkossakin fysioterapiaa seka osa myds muita kuntoutuspalveluita.
Aivovammakuntoutuijilla ei ollut valitettavaa nykytilanteesta ja painvastoin Hannukin on va-
hentanyt fysioterapiakayntejaan, silla kokee parjaavansa pienemmallad maaralla, mita ha-

nelle annettaisiin.
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6.4 Kuntoutujien kuntoutuspalvelut tana paivana

Kaikilla kuntoutujilla on talla hetkella saannollisesti kuntoutusta. Kaikilla on fysioterapiaa
kuntoutuspalveluista eniten. Fysioterapian maarat kuitenkin vaihtelevat jokaisella. Fysiote-

rapian lisaksi osalle on mydnnetty myés muita kuntoutuspalveluita.

Hannulla on fysioterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta. Aiemmin Hannulla oli kaksi
kertaa kuussa fysioterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta, mutta han itse koki maaran

turhan suureksi. Hannu kertoi:

"Mé saan nyt kdydé jopa... jopa tota noin kerran kuussssa... eiku kolmen viikon vélein

mé kdyn OMT-fysioterapiassa ja 4 kertaa vuodessa kdyn neuropsykologilla”
Jaana kuvaili kuntoutuspalveluistaan nain:

"Mé oon sitte vuosia tehny, mé en muista monta vuotta, mutta mé oon vuosia ollu sitte
**:n (fysioterapeutin nimi) kuntoutettavana. Ja meilld on sitte ollu kerta viikkoon tai
Joka toinen viikko ollu niinké tapaamisaikoja. Neuropsykologinen mulla on ollu jo pit-
k&éan ja on edelleen. Nyt se menee niinké joka toinen viikko ja tota niin toimintatera-

peutti on nyt alkanu ihan vasta vuoden siséén kdyméaén kotona”

Kalle kay fysioterapiassa ja sen lisdksi hanelle on mydnnetty personal trainer ohjausta. Toi-
sin kuin Hannulla ja Jaanalla, Kallella ei ole ollut sdannéllisesti neuropsykologista kuntou-

tusta:

"OMT-fysioterapiaa on se mitd pddsaantdsesti on niinku ollu haettu, mut sitte haettiin
myo6s tdmmaosta personal trainer ohjausta. Viime vuona oli viis kertaa ja nyt saatiin 10

kertaa télle vuodelle, sen liséks et on 30 kdyntikertaa sitd niinku OMT-fysioterapiaa”

Minnalla on talla hetkelld ainoastaan fysioterapiaa, josta osa toteutetaan allasterapiana.
Minnalla on ollut fysioterapian lisdksi paljon muita kuntoutuspalveluita, kuten neuropsyko-
logista, psykologikdynteja ja toimintaterapiaa, mutta talla hetkella fysioterapian lisaksi ei ole

muita sdanndllisia terapioita:

"Sain Kelalta sellasen et vuoden verran oon kdyny kerran viikossa on se 45 minuuttia

fysioterapiaa ja allasterapiaa 12 kertaa on jéljelld”

Kuntoutuspalveluista suurimmassa roolissa nakyivat fysioterapia, neuropsykologinen kun-
toutus ja toimintaterapia. Kallella ei ole talla hetkelld neuropsykologista kuntoutusta, mutta
han kertoi saaneensa sitd aiemmin, eikd koe sille enaa tarvetta. Jaanalle oli kokeiltu myos
fysioterapian, toimintaterapian ja neuropsykologin lisdksi personal trainer ohjausta. Minna

koki fysioterapian talla hetkelld olevan ainoa tarvittava kuntoutuspalvelu.
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6.5 Muita esiin nousseita teemoja

Vaikeus kun aivovamma ei ole ndakyva vamma

Aivovammakuntoutujilla ei kenelldkaan ole ollut nakyvia vammoja. Hannu ja Kalle kokivat-
kin, ettd se on osasyy, joka on vaikeuttanut kuntoutumiseen paasya. Kalle totesi tilantees-

taan nain:

“Sillon ei oo mitdén ongelmaa, jos sul on sellanen aivovamma et on hyvin nékyva, se
aiheuttaa hyvin selkeét niinkun oireet ja ja niin et se vaikuttaa sun niinkun koko eléa-
mdééan niis ei oo yleensd mitdédn ongelmaa, mut sit timmaoset vdhéan niinku meikéléi-
nenki ettéd se ei oo ihan niinku semmonen et sé et naa niinku tuolla kyléllda ku mé
kdvelen et tossa kédvelee nyt vaikea aivovammanen, nii meilld on ne semmoset
propleemat. Ku mé en oo mikdédn kauheen hiljanen tai semmonen sulkeutunu ollu
koskaan, nii m& oon néillé 1d&kérikdynneilléd skarpannu aivan &lyttbmésti. M& oon kes-
kittyny niihin ja m& mietin aivot kdy ihan tdpoll& kokoajan, nii mé oon ehké véhé héa-

mdénny niita laékéreitéd”
Hannulla on samankaltaisia kokemuksia:

“Niil joil on nékyvé& vamma, nii se on helpompi kohdata semmosii, mutta ku ei 0o né&-
kyvéaé nii sité ei jopa, jopa omaiset ei meinaa uskoo sité et sit todetaan et s oot laiska
Ja s& oot sitd ja sé oot titd, mut ku ei tajuta et se johtuu vammasta ja tda on aika

vaikee alue ja tota justii ndin hoidon kannalta”

Nakyva vamma helpottaa ulkopuolista ymmartamaan vamman haasteellisuuden, mutta ai-
vovamman kohdalla jopa laheisten ja laakareiden voi Hannun ja Kallen mukaan olla vaikea
ymmartaa tilanteen vakavuutta. Aivovamman tuoma aloitekyvyttomyys saatetaan sekoittaa
laiskuuteen. Kalle tosin totesi, ettd han ei itsekaan tieda milloin kyseessa on tavallista lais-
kuutta ja milloin aivovamman tuomaa aloitekyvyttomyytta, joten jopa kuntoutujalle itselleen

voi olla vaikea ymmartaa, millaisia muutoksia aivovamma on heille tuonut.
Kuntoutus lahtee itsesta

Vaikka kuntoutujat ovat tuoneet esille vaikeuden paasta kuntoutuksiin, tiedostivat he, etta

kuntoutus kuitenkin lahtee itsestaan. Nain Minna kommentoi asiaa:

"Nii i et ei se pelkka, vaikka kévisi terapeutti joka péiva, jos mulla ei oo sitd omaa
tahtoa. Heti siitd et mind haluan sit samaksi mita olen ollut, minéa olen olevinaan vie-

raassa ruumiissa nytten. Joo sité kohti tdhtédén”

Hannu kertoi sdanndllisen eldman ja oman aktiivisuuden tarkeydesta:
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“Erityisen térkeeté on se et mul on sdénnbllinen eldmé. Nukun hyvin ja sybn terveel-
lisesti, mutta usein ja vahén. Ja sitte erityisesti et mé liikun paljo, ja nimenomaan tuolla
luonnossa, se oma aktiivisuus. Se vaatii siis, se vaatii siis mut ehdotonta sellasta sén-
tillisyytté et se on téarkeeté ja sit mé yritdn joka péivé ottaa iltapéivé, jos en unet nii

levot et oon ihan rauhassa, en tee mitdan”

Kuntoutuminen aivovammasta on iso prosessi, joka vaatii erilaisten kuntoutuspalveluiden
lisdksi paljon tekemista kuntoutujalta itseltdan. Kuntoutushenkilon on tarkea ohjata kuntou-
tujaa toimimaan vamman kanssa oikein, mutta kuitenkin omat elamanvalinnat ja oma tahto
kuntoutua nousevat merkittaviksi tekijoiksi haastatteluista. Haastatteluista tulee erityisesti
esille unen ja levon tarkeys, silla aivovammaisella aivot vasyvat terveitd ihmisia nopeam-

min.
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn teemat olivat: aivovammakuntoutusprosessin alkuvaihe, kokemukset fy-
sioterapiasta ja kuntoutujien kuntoutuspalvelut tdna paivana. Tuloksia kertyi kolmelta aivo-
vammakuntoutujalta ja yhdeltd AVH-kuntoutujalta. AVH-kuntoutujan kokemukset toivat hy-
vaa vertailukohdetta opinnaytetydlle, sillda hanen kuntoutusprosessinsa erosi paljon aivo-

vammakuntoutujien kokemuksista.

Kuntoutusprosessin alkuvaiheesta aivovammakuntoutujilta nousi kaksi merkittavaa yhtalai-
syytta, jotka olivat puutteelliset ohjeistukset kotiutuksen yhteydessa seka pitkat taistelut va-
kuutusyhtididen kanssa kuntoutukseen paasemisesta. Aivovammakuntoutujilla kesti useita
vuosia paasta oikeanlaisiin kuntoutuksiin. AVH-kuntoutujalla kokemukset alkuvaiheesta oli-
vat painvastaiset. Han paasi ohjatusti tarvitsemiinsa kuntoutuksiin heti onnettomuuden jal-
keen ja koki alkuvaiheen edenneen asianmukaisesti. Alkuvaiheessa olisi erityisen tarkeaa
paasta heti kuntoutukseen, silld aivojen plastisuus on voimakkaimmillaan 3-6 kuukautta on-
nettomuudesta (Ballester ym. 2019). Myds Parreiras de Menezesin (2015) tutkimuksessa
on nahty varhaisella ja intensiivisella kuntoutuksella positiivisia vaikutuksia, joten olisi mer-

kittavaa, etta kuntoutukseen paasisi mahdollisimman pian.

Aivovammakuntoutuijilla taistelut kuntoutukseen paasemisesta vakuutusyhtion maksamana
kestivat 9-10 vuotta. My6s yksi kuntoutujista sai aivovammadiagnoosin vasta kuuden vuo-
den paasta tapaturmasta ja yhdella aivovamma diagnoosia sivuutettiin alun kuntoutuksissa.
Osa kuntoutujista koki, etta olisi tarvinnut heti alussa vertaistukea ja ymmartamani mukaan
asiaa on yritetty saada eteenpain, jotta jatkossa aivovammakuntoutujat saisivat heti vertais-

tukea. Tiedossa ei ole millainen tilanne kuntoutuksen alkuvaiheesta on tana paivana.

Tutkimustulokset osoittivat haastateltavien kuntoutujien suhtautuvan fysioterapiaan positii-
visesti. Kuntoutujat nakivat muun muassa hyvan fyysisen toimintakyvyn olevan tarkea voi-
mavara aivovamman kanssa selviamiseen, minka takia fysioterapia nahtiin merkittavana.
Fysioterapian roolin kuntoutujat kokivat olleen kaikista suurin heidan kuntoutuksessaan ja
se nahtiin tarkeimmaksi kuntoutusmuodoksi. Fysioterapian vaikuttavuudesta on I0ytynyt
myos positiivia tuloksia aikaisemmista tutkimuksista. Esimerkiksi Hugentoblerin (2015) tut-
kimustuloksissa selvidd monimuotoisen fysioterapian lievittdvan lievan aivovamman oi-

reissa sekd parantavan kuntoutujan toimintakykya.

Aivovammaliitolta oli haastatteluja ennen saanut kasityksen, ettd aivovammakuntoutujat ei-
vat ole saaneet paljoa fysioterapiaa tai eivat tieda, miten he hydtyisivat fysioterapiasta. Ta-

man opinnaytetydn tulokset kuitenkin osoittivat kuntoutujien saavan fysioterapiaa ja
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kokevan sen hyodylliseksi. Taman opinnaytetydn haastatteluihin osallistui vain kolme aivo-

vammakuntoutujaa, joten tuloksia ei voida yleistaa.

Talla hetkelld kaikki kuntoutujat saavat fysioterapiaa, mutta osa myds muita kuntoutuspal-
veluita. Kaksi aivovammakuntoutujista saa neuropsykologista kuntoutusta ja toinen heista
saa lisdksi myds toimintaterapiaa. Kolmas aivovammakuntoutujista saa personal trainer -
ohjausta fysioterapian lisaksi. AVH-kuntoutujalla on ainoastaan fysioterapiaa, mutta osa fy-
sioterapiasta toteutetaan allasterapiana. Kuten edellisestd kappaleesta selviaa, niin on ai-
kaisemmista tutkimuksista selvinnyt, etta fysioterapiasta nahdaan merkittavia hyotyja aivo-
vammakuntoutuksessa. Ei kuitenkaan ole selvinnyt onko fysioterapiasta saatava apu vai-
kuttavin, vaan esimerkiksi Lindstam & Ylinen (2012, 88-91) toteavat, ettd neuropsykologi-
nen kuntoutus nahdaan usein merkittavimpana. Tutkimustuloksista selviaa, etta kuntoutujat
hyotyvat eniten kokonaisvaltaisesta neuropsykologisesta kuntoutuksesta, johon sisaltyy
psykoterapiaa (Lindstam & Ylinen 2012, 88-91).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on kaytetty pohjana Arenen (2018) laatimia opinnaytetdiden eettisia suo-
situksia ammattikorkeakouluille. Kaikissa opinnaytetdissa tulee kayttaa hyvaa tieteellista
kaytantda, jonka rajat laatii lainsdadantd. Hyva tieteellinen kaytantd nakyy muun muassa
rehellisyytend, huolellisuutena, avoimuutena ja vastuullisuutena. Tekijanoikeuslain mukaan
tulee toisten omistamat aineistot mainita lahteissa tuoden esille tekijat ja alkupera. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6; Arene 2018, 7-8, 12.) Tassa opinnaytetydssa alku-

peraislahteisiin on viitattu ja viittaukset on tehty asianmukaisesti.

Toimeksiantajan kanssa laadittavalla yhteistydsopimuksella sovitaan yhteisista pelisaan-
noista, kuten aiheista, vastuista ja henkilttietojen sailyttamisesta (Arene 2018, 6). Opinnay-
tetyOprosessia varten taytimme Aivovammaliiton kanssa kirjallisen tutkimuslupasopimuk-
sen, jossa sain ohjeita tutkimuksellisen opinnaytetyon suorittamiseen. Valitin myds Aivo-

vammaliitolle suunnitelman haastattelusta.

Eettisyyden kannalta on tarkea tiedottaa haastateltavia haastattelun sisallésta ja, mihin tar-
koitukseen haastatteluita kaytetdan. Ennen haastatteluita Iahetin Arenen (2018, 7) eettisten
ohjeiden mukaisesti haastateltaville informointikirjeen (lite 1) ja suostumuskirjeen (liite 2),
jotta haastateltavat tiesivat, mita varten antavat tietoja ja, mita tiedoille tullaan tekemaan.
Suostumuskirjeessa painotettiin haastatteluiden vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta kes-

keyttda haastattelu.

Anonymiteetin sailyttaminen ja henkilbtietojen tuhoaminen on tarkeaa opinnaytetydn eetti-

syyden kannalta (Arene 2018, 7). Ennen haastattelua kerroin haastateltaville, etten tule
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julkaisemaan henkilétietoja missaan vaiheessa ja sailytan anonymiteetin kayttamalla tulok-
sissa pseudonyymeja. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen havitin puhelimesta ja tietoko-
neeltani nauhoitukset seka litteroidut haastattelut. Tiedotin haastateltaville jo ennen haas-
tattelua informointikirjeessa havittavani kaikki haastattelumateriaalit opinnaytetyén valmis-
tumisen jalkeen, jotta mitdan henkilttietoja ei jaisi talteen. Opinnaytetydprosessin aikana
en nayttanyt ulkopuolisille opinnaytetydn materiaaleja, eikd opinnaytetytssa ole julkaistu
mitdan sellaisia tietoja, joiden perusteella haastateltavien henkildllisyyksia olisi mahdollista

saada selville.

Opinnaytetyon laadun tarkkailua tehdaan jo tutkimussuunnitelmaa laatiessa. Luotettavaan
tutkimukseen sisaltyvat myods eettiset kaytanteet (Tuomi & Sarajarvi 2018, 111). Luotetta-
vuutta opinnaytetydlle lisasi haastatteluiden nauhoittaminen ja sanatarkka litterointi. Haas-
tattelutilanteissa puolueettomuus ja haastateltavien mahdollisuus vastata mahdollisimman
avoimesti kysymyksiin vaikuttavat luotettavimpien tulosten saantiin. Haastatteluprosessi ja
tulokset on tuotu opinnaytetydhdn mahdollisimman tarkasti esille, jotta uskottavuus ja luo-
tettavuus sailyisi koko opinnaytetyoprosessin ajan. Teoriataustan luotettavuutta lisaa se,
etta opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia ja mahdollisimman uusia lahteita. Toisaalta laa-

dukkaiden tutkimusten lI6ytaminen oli haastavaa, silla tutkimuksia aiheesta on tehty vahan.

Haasteita luotettavuuteen toi aivovamman tuomat haasteet eli esimerkiksi haastateltavien
muistin heikentyminen ja vuolaspuheisuus. Jo terveen ihmisen on haasteellista muistaa
elamaansa useiden vuosien taakse, niin aivovammaisella tama on viela haasteellisempaa.
Luotettavuutta olisi tdssa kohtaa lisdnnyt esimerkiksi omaisten haastattelu tai potilastietoi-
hin tutustuminen, koska kyseessa oli kokemuksien keraaminen eika faktatiedon keraami-

nen, niin tulokset eivat olisi olleet enda suoria kokemuksia kuntoutujilta.

Luotettavuuteen vaikuttaa myds se, etta haastattelut on tehty yksin, jolloin vaarinymmarryk-
sille on mahdollisuus. Toisaalta litteroinnin ja tallenteiden avulla haastatteluihin oli mahdol-
lista palata ja varmentaa ymmarrysta, joka puolestaan lisasi luotettavuutta. Luotettavuuteen
litteroinnin osalta haasteita toi, ettd kaikkia haastatteluita ei aukikirjoitettu heti haastattelui-
den jalkeen. Tama vaikutti osin joihinkin osioihin, joissa haastateltava puhui jostain tietysta

kohdasta esim. "tama tassa”, eikd muistissa enaa ollut mista kohdasta haastateltava puhui.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Kuten tassa opinnaytetydssa tulee esille, on fysioterapian vaikuttavuudesta aivovamma-
kuntoutuksessa tehty vahan tutkimuksia. Tama olisi yksi aihe, jota voisi tutkia lisaa, silla sita
kautta voitaisiin tuoda esille selkeitd hyotyja fysioterapiasta aivovammakuntoutuijilla. Esi-

merkiksi interventiotutkimus, jossa koeryhmassa aivovammakuntoutujat saisivat
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fysioterapiaa ja kontrolliryhmassa kuntoutujat eivat saisi fysioterapiaa, voisi selvittaa, miten

fysioterapia on vaikuttanut selviamiseen aivovamman kanssa.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi keratad kuntoutusprosessin etenemisesta uudempia ko-
kemuksia. Tassa opinnaytetydssa kaikilla haastateltavilla aivovammakuntoutujilla on ollut
aivovamma jo useita vuosia, ja alkuvaiheen kokemukset ovat tapahtuneet ennen vuotta
2010, joten olisi mielenkiintoista kuulla tdman paivan alkuvaiheen kokemuksista. Tahan
voisi sisaltya kuntoutujien haastattelut siitd, miten he ovat kokeneet tiedotuksen aivovam-
masta kotiutusvaiheessa ja ovatko he saaneet ohjausta jatkokuntoutukseen. Voisi myos
haastatella alle vuoden siséalld aivovammautuneita kuntoutujia tai heidan omaisiaan ja ke-
rata tata kautta tietoa, missa vaiheessa kuntoutus on ja millaisia palveluita kuntoutujalle on
tarjottu. Tutkimustuloksia vastaavasta aiheesta voisi kerata myods maarallisena tutkimuk-
sena, jolloin vastauksia saataisiin laajemmalta joukolta. Fysioterapeuttiopiskelijat ovat ko-
konaisuudessaan tehneet vahan opinnaytetéita aivovammoista, joten lisatutkimukset fy-

sioterapian yhteydesta aivovammaan eivat olisi haitaksi.



39
8 Yhteenveto

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda aivovammakuntoutujien kokemuksia kuntou-
tusprosessista ja millainen rooli fysioterapialla on ollut siina. Tarkoituksena oli tuoda fysiote-
rapian vaikuttavuutta aivovammakuntoutuksessa nakyvammaksi. Taman opinnaytetyon
haastattelujen pohjalta ei voi yleistda kokemuksia, silla haastateltavia aivovammakuntoutu-

jia oli vain kolme.

Haastatteluihin osallistui kolme aivovammakuntoutujaa ja yksi AVH-kuntoutuja. Tuloksien
pohjalta kay ilmi, ettd haastatelluilla aivovammakuntoutujilla on ollut vaikeuksia erityisesti
kuntoutusprosessin alkuvaiheessa. Jokainen haastateltava aivovammakuntoutuja on joutu-
nut taistelemaan vakuutusyhtididen kanssa 9-10 vuotta. Haasteita aivovammakuntoutuijille
luovat nakyvien oireiden puuttuminen, jolloin kuntoutuspalveluiden tarpeen arvioiminen on
haasteellista. Toinen haastava tekija on, ettei alussa ole ollut tarpeeksi ohjausta aivovam-
man suhteen, joka on vaikeuttanut kuntoutujan tietamysta siita, millaisesta avusta han hyo-
tyisi. Haastateltu AVH-kuntoutuja on paassyt kuntoutuksiin alusta alkaen ja hanella on al-

kuvaiheen kuntoutuksesta pelkkia positiivisia kokemuksia.

Tutkimustulosten mukaan fysioterapia on ollut kuntoutujille vaikuttava osa kuntoutuspro-
sessia. Kaikki kuntoutujat ovat kdyneet fysioterapiassa useita vuosia, ja kokemukset fy-
sioterapiasta ovat olleet paaosin positiivisia. Fysioterapian lisdksi osalla kuntoutujista on
neuropsykologista kuntoutusta, toimintaterapiaa ja personal trainer ohjausta. Kuntoutujat
kokevat fysioterapian talla hetkelld merkityksellisemmaksi kuntoutusmuodoksi ja toivovat

fysioterapian jatkuvan viela pitkaan.
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Liite 1. Informointikirje

LAB Ammattikorkeakoulu
Fysioterapia

Informaatiokirje tutkimukseen osallistuville

Kutsun aivovamman saaneita kuntoutujia haastatteluun. Olen fysioterapeuttiopiskelija
Lahden Ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytety6ta aiheesta fysioterapeutin rooli aivo-
vammakuntoutuksessa.

Tavoitteenani on haastatella neljaa aivovammakuntoutujaa yksildhaastattelun muodossa.
Haastateltavalta tarvitsen ainoastaan halukkuutta kertoa omasta kuntoutusprosessistaan.
Haastattelut voivat tapahtua haluamallasi tavalla; kasvokkain, puhelimitse tai web-kame-
ran valitykselld. Kasvokkain tapahtuvat haastattelut onnistuvat Eteld-Suomen alueella.
Toiveina haastattelun ajankohdalle olisi 15.6-31.8.2020

Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluna, jossa haastattelun aiheet ovat ennalta
suunniteltuja, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuu. Kaikkiin kysymyksiin
vastaaminen on vapaaehtoista.

Tietosi pidetaan taysin anonyymina ja opinnaytetydssani oikeat nimet muutetaan. Haas-
tattelut danitetdan litterointia varten, mutta tyon valmistuttua kaikki materiaali havite-
taan.

Opinndytetyo esitetdadn seminaarissa ja julkaistaan Theseus.fi:ssa.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot:
Annukka Rauha

(puhelinnumero)



Liite 2. Suostumuskirje

LAB Ammattikorkekoulu
Fysioterapia

Suostumusasiakirja tutkimukseen osallistuvalle

Kirjallinen suostumus haastattelututkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetyon aihe: Kuntoutujien kokemuksia fysioterapeutin roolista aivovammakun-
toutuksessa

Tekija: Annukka Rauha

1. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan opinnadytety6ssa kaytettavaan tutkimukseen.
2. Olen lukenut ja ymmartanyt informaatiokirjeen.
3. Suostun haastattelun nauhoittamiseen.

4. Voin keskeyttda osallistumisen missa vaiheessa tahansa.

Osallistujan allekirjoitus Tekijan allekirjoitus



Liite 3. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

1. Millainen oli kuntoutusprosessin alkuvaihe?
2. Mitka ovat kuntoutujan kokemukset fysioterapiasta aivovammakuntoutuksessa?

3. Mita kuntoutuspalveluja kuntoutuja saa tana paivana?
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