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Approximately 25 000 people get a cerebrovascular accident (CVA) in Finland annually.
More than half of those affected are left with significantly impairing symptoms: paralysis,
apraxia or other disorders. Paralysis affects especially the physical performance of the up-
per extremity. Rehabilitation usually continues at home after different forms of rehabilita-
tion periods. The rehabilitation process at the home of the rehabilitee must consider the
rehabilitee's environment, which also includes relatives and their influence on the process.
The aim of the study was to produce theoretical knowledge to improve the motor function
of the upper extremity of a CVA rehabilitee at home with activities of daily living.
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gathered by searching for information on everyday life and CVA. Fisher and Marterella’s
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of daily living are described according to the AOTA Framework.
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tivities of daily living improved the motor function of the paralyzed side of the upper ex-
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habilitees’ discharge and home-based rehabilitation period.
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1 Johdanto

AVH:60n eli aivoverenkiertohdiriodn sairastuu vuosittain 25 000 henkil6a Suomessa.
Heista noin reilu 6 000 on tyodikaisia. (Tietoa aivoverenkiertohairidista 2020, 3.)
AVH:66n menehtyy 4500 henkea vuosittain (Mikad on aivoverenkiertohairio (AVH)?
n.d.). Yli puolet sairastuneista toipuu paivittdisissa toiminnoissaan itsendiseksi 3 kuu-
kauden kuluttua sairastumisesta ja 15—30 % vammautuu pysyvasti (Jehkonen, Nurmi
& Nurmi 2020b). AVH aiheuttaa toimintakyvyn vajausta ja se on yleisin fyysisen toi-

mintakyvyn heikkenemistd aiheuttava sairaus yli 60-vuotiailla (Kauhanen 2015).

AVH vaikuttaa toimintakykyyn ja toimintataitoihin (performance skills) monella ta-
paa, erityisesti kuntoutujan motorisiin taitoihin (motors skills) ja prosessitaitoihin
(process skills). Toimintaterapiassa keskitytaan erityisesti yldraajan motoristen taito-
jen edistamiseen paivittdisissa toiminnoissa (Kauhanen 2015). Suurin osa AVH-
kuntoutujista siirtyy kotiin jossakin vaiheessa kuntoutumisprosessin edetessa. Ko-
tona, kuntoutujan luonnollisessa ymparistossa tapahtuvien arkitoimintojen harjoitte-
lusta on saatu kaikkein vahvinta nayttoa toimintaterapiainterventioissa (Kanto-Ron-

kanen 2012, 108).

AVH vaikuttaa toimintakykyyn hyvin laajasti. Taman vuoksi opinndytetyo on rajattu
AVH-kuntoutujan ylaraajan motoristen taitojen edistamiseen. Opinndytetydssa halut-
tiin rajata edistamisen keinot kotona tapahtuviin, merkityksellisiin arkitoimintoihin.
Arkitoiminnot ovat ajankohtainen aihe ja ne ovat tarkeimpia toimintoja kotona. Arki
on se ymparisto, missa kuntoutuja toimii, joten toimintaterapeuttisesta nakokul-

masta on luonnollista siirtdaa kuntoutusta enemman arkeen seka arjen toimintoihin.

Kuntoutujan ldheiset ovat osa kuntoutujan sosiaalista ymparistoa (Framework 2014,
9). Laheisten merkitys on tarkedssa roolissa aivoverenkiertohairion jalkeisessa kun-
toutumisessa. Myos kuntoutujan laheiset tarvitsevat tukea ja ohjausta. (Kauhanen
2015.) Puhutaan kuntouttavasta ohjauksesta, jossa korostuu kuntoutujan omatoimi-
suus ja aktivoituminen oppimaan. Kuntoutujan ldheisia tulee ohjata ja motivoida to-
teuttamaan heti alusta alkaen kuntouttavaa ohjausta arkipaivan tilanteissa. Tama si-

saltaa tiedollisia, toiminnallisia ja asenteellisia valmiuksia kohdata kuntoutuja seka



ohjata hanta arkipaivan toiminnoissa. (Forsbom, Karki, Leppdnen & Sairanen 2001,

150.)

Opinnaytetyon ajatusta ohjaa Fisherin ja Marterellan toimintaperusteisuus (occupa-
tion-based). Toimintaperusteisuus tarkoittaa, ettd toimintaterapiassa kuntoutuja
osallistuu itselleen tarkedan toimintaan hanen omassa toimintaymparistdssaan. Toi-
mintaterapeutin tulisi havainnoida ja arvioida kuntoutujaa oikeassa toiminnassa ja

arvioida toiminnan laatua eika ainoastaan lopputulosta. (Fisher 2013, 164-166.)

Opinnaytetyo tutkii miten AVH-kuntoutuja voi edistda halvaantuneen ylaraajan mo-
torisia taitoja kotona arkitoiminnoilla. Teoria tulee pohjaksi oppaalle, jonka tarkoituk-
sena on tukea kuntoutujan yldraajan kuntoutumista kotona. Opinnaytetyon toimeksi-
antaja on suomalainen kuntoutumisyksikko ja opas annetaan AVH-kuntoutujille ko-

tiutumisen yhteydessa.

Aiempia opinnaytetdita aiheesta on tehty seka toimintaterapian etta fysioterapian
nakokulmista. Tdiman opinndytetyon suunnitelmavaiheen aikana julkaistiin Juutilan ja
Eklundin (2020) opinnaytetyd Arjen tehtdvdt -ohjeet yldraajan kuntoutuksen tueksi
Metropolia ammattikorkeakoulusta. Tyo pohjautui motorisen kontrollin viitekehyk-
seen ja sisalsi kuvallisia ohjeita arkitoiminnoista (Juutila & Eklund 2020.) Tdman
vuoksi tassa opinndytetydssa viitekehyksena toimii Fisherin ja Marterellan (2019) toi-
mintaperusteisuus ja kuntoutujan laheisten merkitys on otettu huomioon kuntoutu-
misprosessissa. Fysioterapian nakokulmasta puolestaan on ilmestynyt opinnadytetyo
Avusta aktivoiden -opas AVH-potilaan omaiselle kuntoutumisen tueksi Turun ammat-
tikorkeakoulusta. Opinndytetyossa keskityttiin omaisille tarkoitettuihin ohjeisiin.
(Routasuo & Suvanto 2020.) Taman opinndytetydn opas on suunnattu kuntoutujalle

seka hanen laheisilleen toimintaperusteisuuden nakékulmasta.



2 ArkijaAVH

2.1 Arki

Arki on se ymparist0 missa toimintaa suoritetaan ja missa ihminen viettaa eniten ai-
kaansa. The American Occupational Therapy Association:n luoman the Occupational
Therapy Practice Framework:n eli AOTA-viitekehyksen mukaan ymparisto ei ole aino-
astaan fyysinen vaan myos yksil6llinen, ajallinen, sosiaalinen, virtuaalinen ja kulttuu-
rinen ymparisto. Ihmisen sosiaaliseen ymparist6on kuuluvat muun muassa puoliso ja
laheiset (Framework 2014, 4, 9). Erityisesti kotona asuessa mahdollinen puoliso on
tarkea osa kuntoutujan sosiaalista ymparist6a. Kauhasen (2015) mukaan AVH-
kuntoutujan ldheiset tarvitsevat ohjausta kuntoutujan kotona asumisen tukemiseksi

ja laheisten osallistuminen on osa hyvaa kuntoutuskaytantoa.

Arkitoiminnoiksi kasitetdan jokapaivainen merkityksellinen toiminta, toiminnat, joita
pitda tehds, joita haluaa tehda tai joita ihmisen odotetaan tekevan, yksiloing, ldheis-
ten kanssa tai yhteison jasenena. Arkitoimintoihin ja niiden tekemiseen vaikuttavat
ihmisen ominaisuudet (client factors), ymparistod (context and environment), toimin-
tataidot (performance skills), tavat toimia (performance patterns) ja ndiden valinen
vuorovaikutus. (Framework 2014, 5-6.) AVH:n oireet vaikuttavat erityisesti valmius-
tasolle eli ihmisen ominaisuuksiin. Ihmisen ominaisuudet vaikuttavat toimintataitoi-
hin, jotka jaotellaan AOTA-viitekehyksen mukaan motorisiin taitoihin (motor skills),
prosessitaitoihin (process skills) seka sosiaalisiin taitoihin (social interaction skills).

Nama toimintataidot vaikuttavat toiminnoista suoriutumiseen. (Framework 2014, 4.)

AOTA-viitekehyksen mukaan toiminnat voidaan jaotella ADL-toimintoihin (Activity of
Daily Living) eli paivittadisiin toimintoihin, IADL-toimintoihin (Instrumental Activities of
Daily Living) eli valillisiin paivittaisiin toimintoihin, lepoon ja uneen, tyéhon, opiske-
luun, vapaa-aikaan, leikkiin ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen. Toimintojen jakautumi-
nen AOTA-viitekehyksen mukaan riippuu ihmisesta itsestaan seka ymparistosta,

missa han mitakin toimintaa tekee. Esimerkiksi ruoanlaitto voidaan luokitella IADL-
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toiminnaksi, mutta myos tyoksi, jos ihminen laittaa ruokaa ammatikseen. Ruoanlait-
toa harrastavan ruoanlaittotoiminta kotona tai muussa paikassa voidaan puolestaan

luokitella vapaa-ajaksi. (Framework 2014, 6.)

Opinnaytety0 on rajattu arjen toiminnoista kotona tapahtuviin ADL- ja IADL-
toimintoihin. Nama toiminnot ovat usein kotiutumisen ja kotona asumisen kannalta
tarkeimpia toimintoja. Kotona tapahtuvia ADL-toimintoja ovat ruokailu, wc:ssa
kaynti, henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, pukeminen, liikkkuminen pai-
kasta toiseen, henkilokohtaisten vialineiden (kuulolaite, piilolinssit, lasit, ortoosit
yms.) kdyttdminen ja huoltaminen seka seksuaalinen aktiivisuus. Kotona tapahtuvia
IADL-toimintoja ovat muista ihmisista seka lemmikeista huolehtiminen, lasten kasva-
tus, kommunikoinnin hallinta (communication management), raha-asioiden hoitami-
nen, hyvinvoinnista huolehtiminen, taloudesta huolehtiminen, ruoanlaitto ja siivous,
uskonnolliset aktiviteetit, turvallisuudesta huolehtiminen seka verkko-ostosten teke-

minen. (Framework 2014, 19-20.)

Kuntoutujan toimintaan ja siitd suoriutumiseen vaikuttaa myos hanen sosiaalinen
ymparistonsa. Sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan kuntoutujan puolisoa, ldheisia,
ystavia, tuttuja ja muita henkil6itd, ketka liittyvat ja vaikuttavat kuntoutujan arkeen
ja elamaan. Sosiaalisella ymparistolla voi olla kuntoutumista edistava tai haittaava
vaikutus. (Framework 2014, 8-9.) Erityisesti arjessa kuntoutujan mahdollisella puoli-
solla tai muilla laheisilla on suuri vaikutus siihen, miten kuntoutujan omaa toimintaa
mahdollistetaan kotona. Laheinen voi esimerkiksi tukea kuntoutujan toimintaa tiska-
tessa laittamalla jo tiskatut astiat kaappiin, jos kuntoutuja ei niita yleta sinne laitta-

maan.

2.2 AVH eli aivoverenkiertohairio

AVH:ssa eli aivoverenkiertohairidssa aivokudos vaurioituu ja se aiheuttaa aivojen toi-
mintahairion. Aivojen toimintahairién syyna voi olla myds aivovamma, aivokasvain tai
aivotulehdus. (Mika on aivoverenkiertohdirié (AVH)? n.d.) AVH:iksi luetaan aivoin-

farktit, aivoverenvuodot seka TIA-kohtaukset. Aivoinfarktissa aivoverivaltimo tukkeu-

tuu ja osa aivokudoksesta jaa ilman happea, mika tuhoaa hermosoluja ja aiheuttaa



vaurioita. Aivoverenvuodossa puolestaan valtimosuoni repeda ja aiheuttaa kudos-
vaurioita. TIA-kohtauksella tarkoitetaan ohimenevaa aivoverenkiertohdiriota. (Tietoa
aivoverenkiertohairidista 2020, 3—4.) Aivoverenvuodot voidaan jakaa aivojen sisdisiin

ja lukinkalvon alaisiin verenvuotoihin (Forsbom ym. 2001, 28).

AVH:n oireet maaraytyvat vaurion laajuuden seka vauriokohdan mukaan, ja niihin
vaikuttavat kummalla aivopuoliskolla ja milld aivojen suonitusalueella vaurio sijait-
see. Aivoissa tapahtuu muutoksia my6s muualla kuin vauriokohdassa. Aivojen neuro-
nit eivat uusiudu, mutta ne kykenevat muuttumaan. Hermopaatteet kykenevat uu-
siutumaan ja versomaan jonkin verran. Tama kaikki synnyttaa hermoverkkoon uusia
kulkureitteja, mika tarkoittaa, ettda hermosto kykenee muotoutumaan ja uusia yh-
teyksia syntyy. Hermoverkon muokkautuvuuden aktivoimiseksi tarvitaan kuntoutu-
mista eli oppimista. Aivojen muokkautumisella on kuitenkin rajansa, osa oireista hal-

venee, mutta jotkin oireet voivat jaada pysyviksi. (Forsbom ym. 2001, 26.)

2.2.1 Ylaraajan toimintaan vaikuttavat oireet

AVH aiheuttaa usein osittaisen toispuolihalvauksen eli hemipareesin, jota esiintyy
70-85 % sairastuneista akuuttivaiheessa. Hemipareesi voidaan jakaa motoriseen he-
mipareesiin eli toispuoliseen raajahalvaukseen seka sensoriseen hemipareesiin eli
toispuoliseen tunnottomuuteen. (Kauhanen 2015.) Toispuolihalvaus tulee kehon vas-
takkaiselle puolelle, missa vaurio sijaitsee aivoissa. Esimerkiksi oikean aivopuoliskon
vaurio aiheuttaa toispuolihalvauksen kehon vasemmalle puolelle. (Forsbom ym.
2001, 31.) Useimmiten halvaus ja sen tuomat motoriset haasteet painottuvat ylaraa-
jaan, vauriokohdan sijaitessa usein aivojen etuverenkierron alueella. Ylaraajan toi-
mintaan vaikuttavat esimerkiksi heikko lihasvoima, kémpelyys, spastisuuden eli lihas-
jaykkyyden esiintyminen, tuntohairiot seka heikko tasapaino ja vartalon hallinta.

(Kauhanen 2015.)

Ylaraajan motoriseen toimintaan vaikuttavat monet eri tekijat, kuten hypotonia,
ataksia, tuntopuutokset, havainnoinnin hairiét ja apraksia. Hypotonialla tarkoitetaan

heikkoa lihasten toimintaa tai toimimattomuutta ja AVH-kuntoutujilla lihastoimin-
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nasta puhutaan lihasaktiviteettina. Kyse on lihasvoiman puutteesta, joka voi esimer-
kiksi kaden puristuksessa tuntua tonuksen kohoamisena eli spastisuutena. Ataksialla
tarkoitetaan tahdonalaisten lihasten liikkeiden koordinaatiohairiota, jolloin esimer-
kiksi tasapaino ja siirtymiset asennosta toiseen voivat olla vaikeasti hairiintyneet.
Haasteita voi olla vartalon, raajojen ja paan liikkeiden hallinnassa, myo6s suun ja nie-
lun liikkeiden hallinnassa voi olla vaikeuksia. (Forsbom ym. 2001, 31-32.) AVH:66n
voi liittyd my0s tasapaino- ja kavelyhairioita seka dysmetriaa eli liikkeiden saatelyn ja
tarkkuuden hairidita (Kauhanen 2015). Dysmetriassa omien raajojen liikelaajuuksien

arviointi on haasteellista (Sanasto 2013).

Sensoriset hairiot eli tuntopuutokset puolestaan jaetaan pinta- ja syvatuntopuutok-
siin. Pintatunnon hairiintyessa kuntoutuja ei tunne kosketusta, kosketustunto voi olla
muuttunut tai epatarkka. Asento- ja lilkketunnosta puhuttaessa on kyse syvatunnosta.
Kun asentotunnossa on hairid, kuntoutuja ei tunne vartalon ja raajojen asentoa. Lii-
ketunnon hairid puolestaan aiheuttaa sen, ettad kuntoutuja ei tieda miten vartalo ja

raajat liikkkuvat. (Forsbom ym. 2001, 32.)

Halvaantuneen puolen hahmottamisen vaikeus tai sen puuttuminen aiheuttavat sen,
ettd katse ja paa voivat olla kddntyneena poispain halvaantuneelta puolelta ja kyky
huomioida halvaantuneelta puolelta nakemista, kuulemista tai tuntemista puuttuu.
(Forsbom ym. 2001, 32.) Neglect eli huomioimatta jattaminen voi liittya seka hal-
vaantuneen kehon puolen ettda ympariston huomioimatta jattamiseen. Kuntoutuja
voi jattaa esimerkiksi halvaantuneen yla- tai alaraajan huonoon asentoon tai tor-
mailla halvaantuneella puolella oleviin huonekaluihin ja tavaroihin. Neglect liittyy
yleensa vasemman puolen halvausoireisiin. (Tietoa aivoverenkiertohairidista 2020,
10-11.) Apraksialla puolestaan tarkoitetaan tahdonalaisten liikkeiden ja toiminnan
suorittamisen vaikeutta. Apraksiassa lihastoimintaa voi olla tarpeeksi liikkkeen suorit-
tamiseksi, mutta liike tai liikesarjojen suorittaminen ei onnistu havainnoinnin hairién
vuoksi. (Forsbom ym. 2001, 31-32.) Aiemmin opitut liikkeet ja liikesarjat eivat enaa
onnistu tai ovat vaikeita suorittaa. Liikkeet ovat kémpel6ita tai tulevat vaarassa jar-

jestyksessa. (Muut toimintakyvyn neuropsykologiset hairiét 2020.)



AVH-kuntoutujan yldraajan toimintaan vaikuttavat myos kipu ja turvotus. Kipua voi
aiheutua olkapaahan sen kudosten ylirasittuessa olkanivelen epatavallisesta asen-
nosta ja liikkeesta. Jopa 70 % kuntoutujista kokee olkapaakipua jossain vaiheessa.
Myos turvotus kdaden alueella voi aiheuttaa kipua. Turvotus aiheutuu usein ylaraajan
kayttamattomyydesta seka huonosta asennosta, jos yldaraajaan ja sen kayttoon ei
kiinniteta tarpeeksi huomiota esimerkiksi neglectin vuoksi. Rannenivel koukistuu her-
kasti, mika aiheuttaa laskimokierron heikentymistd, mika lisaa kaden turvotusta ja

sen myo6ta kipua. (Forsbom ym. 2001, 37, 41-42.)

2.2.2 Muut toimintaan vaikuttavat oireet

Kuntoutujan ylaraajan toimintaan ja kuntoutumisen edistymiseen vaikuttavat myos
sellaiset oireet, jotka eivat suoraan liity ylaraajaan tai motorisiin taitoihin. Tallaisia oi-
reita ovat muun muassa henkisen tason lasku ja kdyttdaytymisen seka kognitiivisten
toimintojen hairidt, kuten muistin, orientaation, keskittymiskyvyn ja ndonvaraisen

toiminnan hairiot (Kauhanen 2015).

Agnosialla tarkoitetaan vaikeutta tunnistaa tuttuja esineita ja tietaa mita niilld kuu-
luisi tehda. Esimerkiksi kuntoutuja saattaa vieda hiusharjan suuhunsa, vaikka hanen
tarkoituksenaan olisi kammata hiuksia. Anosognosiasta eli oiretiedostamattomuu-
desta puhutaan, kun kuntoutujalla on vaikeuksia tunnistaa omaa sairauttaan, tata
esiintyy laajemmissa vaurioissa. Havainnoinnin hairiéihin kuuluu myos perseveraatio,
jolla tarkoitetaan juuttumista liikkeeseen tai toimintaan osaamatta jatkaa toimintaa.

(Forsbom ym. 2001, 32.)

AVH:n jalkeen vasymys eli fatiikki on hyvin tavallista. Vasymys voi olla seka fyysista
vasymysta ettd ajatuksen vasymista, eika se valttamatta tule samassa suhteessa
kuormituksen maaraan vaan voi tulla hyvin pienenkin rasituksen jalkeen. Vasymys voi
vahentya ensimmaisten kuukausien aikana, mutta se voi jadda my6s krooniseksi on-
gelmaksi. (Muut toimintakyvyn neuropsykologiset hairiot 2020.) Vasymyksen vuoksi

kuntoutujan on tarkea pitaa lepotaukoja. Vasymyksen lisaksi alkuvaiheessa voi esiin-
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tya myos toimintojen ja ajatusten hitautta, aloite- ja sietokyvyn heikkenemista, seka-
vuutta, vireystilojen vaihtelua seka mielialan laskua. (Tietoa aivoverenkiertohairidista

2020, 8.)

Toiminnanohjaukseen (executive functions) liittyvat hairiot ilmenevat esimerkiksi
aloitekyvyttomyytena ja toiminnan joustamattomuutena. Sosiaalisissa tilanteissa
puolestaan omien tunneilmaisujen hallitseminen tai toisten henkil6iden, kuten |a-
heisten, tunnetilojen huomiointi voi olla haastavaa. (Vilkki, Saunamaki & Laine 2020.)
Tama voi vaikuttaa sosiaaliseen ymparistoon, esimerkiksi laheisten kanssa toimimi-
seen. Toiminnan aloittaminen ja sujuminen voi olla vaikeaa, tekemisen jarjestys tai
loogisuus ei onnistu ja toiminta voi menna sekaisin tai juuttua paikoilleen (Kanto-
Ronkainen 2012, 107). Toiminnanohjauksen haasteet hankaloittavat talléin toimin-

taa, mika nakyy arkitoiminnoissa.

Ymparistossa toimimiseen vaikuttavat suuntien ja tilasuhteiden havaitsemisen hai-
riot. Visuospatiaalisessa eli suuntien havaitsemishairiossa kuntoutujalla on vaikeuksia
havainnoida itseddn suhteessa ymparistoon. Vaikeuksia voi olla etdisyyksien arvioimi-
sessa, oikean ja vasemman erottelussa tai peilikuvan hahmottamisessa. (Muut toi-
mintakyvyn neuropsykologiset hairiot 2020.) Visuokonstruktiivisessa eli tilasuhteiden
havaitsemishairiossa avaruudellisen hahmottamisen ja motorisen toiminnan yhteis-
tyo on hairiintynyt. Erillisten toiminnan vaiheiden ja osien hahmottaminen vaikeutuu
ja esimerkiksi kahvin keittaminen voi hankaloitua, kun kuntoutuja saattaa laittaa keit-
timen osat vaarassa jarjestyksessa tai vaarin pain keittimeen. (Miten oire ilmenee?

2018.)

2.2.3 AVH:n oireiden vaikutukset toimintakykyyn ylaraajan motoristen

taitojen osalta

Toimintakyky on laaja kdsite ja tarkoittaa tasapainoa kuntoutujan taitojen, ominai-
suuksien ja arjen vaatimusten valilla. Kuntoutujan taitojen ja ominaisuuksien heiken-
tyessa esimerkiksi sairauden vuoksi, myo6s toimintakyky heikkenee ja toiminnasta

suoriutuminen vaikeutuu. (Pohjolainen & Saltychev 2015.) Toiminnasta suoriutumi-
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sen (occupational perfomance) pohjalla ovat toimintataidot. Toimintataidot ovat pie-

nimpia tekoja, joita voidaan havainnoida ja arvioida kuntoutujan toimiessa, esimer-

kiksi hampaita harjatessaan tai pukeutuessaan. (Fisher & Marterella 2019, 19-20.)

Fisher ja Marterella (2019, 328) jakavat toimintataidot motorisiin taitoihin, prosessi-

taitoihin ja sosiaalisiin taitoihin. Nama toimintataidot 16ytyvat myos AOTA-

viitekehyksesta. Ihmisen ominaisuuksista kehon toiminnot (body functions) vaikutta-

vat toimintataitoihin. (Framework 2014, 4.) Kehon toimintoihin vaikuttavat AVH:n oi-

reet. Fisherin ja Marterellan (2019) mukaiset motoriset taidot on esitelty seuraavassa

taulukossa (ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Motoriset taidot (vrt Fisher & Marterella 2019, 331-336.)

Toimintataito

Selitys

Sailyttaa tasapainon (Stabilizes)

Liikkuu ympadristossdan ja kasittelee tavaroita ilman tasapainon
menetysta.

Oikaisee kehon (Aligns)

Kasittelee esineita ja toimii ilman jatkuvaa tasapainon menetysta
tai nojailua.

Asettaa kehon (Positions)

Asettaa itsensa tarkoituksenmukaiselle etdisyydelle ilman epa-
mukavia ja tehottomia kehon tai ylaraajan asentoja.

Kurkottaa (Reaches)

Ojentaa kattaan tai tarvittaessa kehoaan tehokkaasti tarttuak-
seen esineisiin.

Taivuttaa kehoa (Bends)

Venyttad, taivuttaa tai kiertdaa kehoaan tarkoituksenmukaisesti.

Tarttuu (Grips)

Tarttuu tehokkaasti esineisiin kdyttaen eri otteita ilman otteen
lipsumista.

Kasittelee (Manipulates)

Kasittelee esineitd tarkoituksenmukaisesti.

Koordinoi (Coordinates)

Kayttaa kahta tai useampaa kehon osaa kasitelldkseen ja pidel-
lakseen esineitd ilman haparointia tai esineiden putoamista.

Liikuttaa (Moves)

Tyontaa tai vetaa esineitd pintojen paalld, avaa tai sulkee kaapin
ovia tai tydontaa pyoratuolin renkaita tehokkaasti.

Nostaa (Lifts)

Nostaa tai kantaa esineitd ilman suurentunutta fyysista ponniste-
lua.

Kavelee (Walks)

Kavelee toiminnan aikana ilman tasapainon menetysta.

Kuljettaa (Transports)

Siirtaa esineita paikasta toiseen kavellen, pyoratuolin tai muun
lilkkumisen apuviélineen avulla.

Saataa (Calibrates)

Kayttaa sopivia liikkeita, nopeutta tai voimaa esineiden kasitte-
lyssa.

Liikuttaa sujuvasti (Flows)

Kayttaa sulavia kdden ja ranteen liikkeita toiminnassa.

Jaksaa (Endures)

Suorittaa toiminnan ilman fyysistd uupumusta tai taukoja.

Tauottaa (Paces)

Pitaa ylla sopivaa rytmia toimintaa suorittaessaan.
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Opinndytetyo keskittyy ylaraajan toimintakyvyn edistamiseen, mutta ylaraajan toi-
minnan kannalta on huomioitava myos sellaiset motoriset taidot, jotka liittyvat ke-
hoon ja sen hallintaan. Forsbomin ja muiden (2001) mukaan ylaraaja kiinnittyy lapa-
luun lihasten kautta kehoon, ja lapaluun hallinta seka liikkuvuus ovat ylaraajan toi-
minnan kannalta hyvin tarkeita. Keskivartalon lihakset stabiloivat lapaluuta eri asen-
noissa, mika mahdollistaa olkapaan liikkeiden monipuolisen kaytén. (Forsbom ym.
2001, 38-39.) Huono ryhti ja asento vaikeuttavat ylaraajan hallintaa seka kayttoa ja
siksi my0s vartalon hallintaan liittyvat motoriset taidot ovat tarkeitda huomioida yla-

raajan kuntoutumisen kannalta.

AVH:n oireet voivat vaikuttaa motorisiin taitoihin eri tavoin. Kehon tasapainon sai-
lyttdminen, oikaisu, asettaminen, kurkottaminen, taivuttaminen seka kavely ovat
kehon hallintaan liittyvid motorisia taitoja (Fisher & Marterella 2019, 332-333, 335).
Kehon tasapainon sdilyttamista ja oikaisua seka kavelya hankaloittavat halvaantu-
neen puolen hypotonia, syvatuntopuutokset, ataksia seka dysmetria (Fisher & Mar-
terella 2019, 332-333, 335; Forsbom ym. 2001, 32; Kauhanen 2015). Kehon asetta-
miseen vaikuttavat edellisten lisaksi myos neglect sekd visuospatiaaliset hairiot
(Fisher & Marterella 2019, 332; Forsbom ym. 2001, 32; Muut toimintakyvyn neuro-
psykologiset hairiot 2020). Kurkottamiseen seka kehon taivuttamiseen vaikuttavat
halvaantuneen puolen syvatuntopuutokset, hypotonia, neglect, ataksia, dysmetria ja
apraksia (Fisher & Marterella 2019, 332—-333, 335; Forsbom ym. 2001, 32; Kauhanen
2015).

Ylaraajan toiminnassa tarkeita ovat erityisesti tarttuminen eri ottein seka esineiden
kasittely. AVH:n oireista nadihin taitoihin vaikuttavat pinta- seka syvatuntopuutokset,
jolloin esineiden seka yldaraajan asennon tunteminen vaikeutuu, seka hypotonia ja
ataksia, jotka vaikuttavat ylaraajan lihasten toimintaan. Myo0s ylaraajan kipu ja turvo-
tus voivat hankaloittaa tarttumista. Esineiden kasittelyyn vaikuttavat myos apraksia
seka visuokonstruktiiviset seka visuospatiaaliset hdiriot. Koordinointiin seka esinei-
den liikuttamiseen vaikuttavat samat oireet. (Fisher & Marterella 2019, 333-334;
Forsbom ym. 2001, 32, 41-42; Muut toimintakyvyn neuropsykologiset hairiot 2020.)

Liikkeiden, voiman ja nopeuden sdaatamiseen seka esineiden liikuttamiseen sujuvasti
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vaikuttavat edellda mainitut tuntopuutokset. Talldin kuntoutujan on hankala hahmot-
taa voimankayttodan tai kdden asentoaan, seka hypotonia ja ataksia hankaloittavat
ylaraajan lihasten tehokasta kayttoa. Myos apraksia vaikuttaa sdatamiseen seka esi-
neiden sujuvaan liikuttamiseen. (Fisher & Marterella 2019, 335-336; Forsbom ym

2001, 32.)

Esineiden nostamiseen ja kantamiseen seka kuljettamiseen vaikuttavat erityisesti
lihasten toiminta eli oireista hypotonia, ataksia seka dysmetria. Apraksia seka visuos-
patiaaliset ja visuokonstruktiiviset hdiriot voivat hankaloittaa nostamisen suunnan
hahmottamista. Vasymys ja hypotonia vaikuttavat erityisesti jaksamiseen ja tauotta-
miseen. (Fisher & Marterella 2019, 335; Forsbom ym. 2001, 32; Muut toimintakyvyn

neuropsykologiset hairiot 2020.)

Edelld kuvatun teoriatiedon mukaan AVH:n oireet vaikuttavat kuntoutujan motorisiin
taitoihin erityisesti ylaraajan osalta ja siten ne nakyvat laajasti ADL- ja IADL-
toiminnoista suoriutumisessa, kuten pukeutumisessa, hampaiden harjaamisessa, tis-
kaamisessa ja siivoamisessa. Esimerkiksi tiskaaminen hankaloituu, kun AVH:n oireet
vaikuttavat heikentavasti tiskiharjaan ja astioihin tarttumiseen, niiden kasittelyyn,
liikuttamiseen ja koordinointiin, oikeanlaisen voiman ja liikkeiden sddtamiseen seka
astioiden liikuttamiseen sujuvasti. Myos kehonhallintaan liittyvat taidot, kuten ke-
hon tasapainon sdilyttaminen, oikaisu, oikealle etdisyydelle asettaminen seka astioi-
den kurkottaminen voivat heikentya. Tiskaamista harjoittelemalla voidaan parantaa

myds naita motorisia taitoja.

2.3 Kuntoutumisprosessi ja toimintaperusteisuus

Aivoverenkiertohairio tapahtuu akuutisti ja oireet kehittyvat muutamien minuuttien
tai tuntien kuluessa. Taman seurauksena toimintakyky heikentyy akillisesti. (Kauha-
nen 2015.) Kun akillisen aivovaurion saanut henkil6 saapuu sairaalaan, on han usein
passiivinen hoidon kohde ja usein puhutaan potilaasta. Akuutin vaiheen aikana ja sen
jalkeen potilaasta tulee yha aktiivisempi, jolloin aletaan puhua kuntoutujasta. Kun-
toutuja on aktiivinen toimija, joka osallistuu itse omaan kuntoutumiseensa ja toimin-

takyvyn edistamiseensa eika ole enda hoidon tai kuntoutuksen saaja. (Ylinen 2012,
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7-8.) AVH-kuntoutujan toipuminen on yksildllista ja se on nopeinta kolmen ensim-
maisen kuukauden aikana. Toipumista voi tapahtua kuitenkin vield vuosi vaurion jal-
keen ja silloin noin 8-28 % AVH-kuntoutujista ovat jatkuvasti toisen henkilon avusta
riippuvaisia. (Kauhanen 2015.) Talléin kuntoutujan tarvitsema tuki kohdentuu ensisi-
jaisesti ADL- ja IADL-toimintoihin. Kuntoutumisen tavoitteena tulisi olla arjessa selviy-
tyminen sekd mahdollinen tyéhon paluu, joita tulisi kuntoutumisessa tukea (Wik-

strom 2012, 28).

AVH-kuntoutujan toimintaterapiaprosessin tavoitteena on toimintakyvyn edistami-
nen ja siten kuntoutujan mahdollisimman itsendinen elama ja toimiva arki. Tata har-
joitellaan nimenomaan ADL- ja IADL-toiminnoissa. (Baumann 2015.) AVH-
kuntoutumisen erityispiirteend on tavoite palauttaa kaksipuolinen, symmetrinen ke-
honkuva (Kauhanen 2015). Kuntoutumisen edetessa pyritaan siirtymaan kuntoutujan
omaan elinymparistoon ja harjoitellaan toimintoja, joita kuntoutuja kokee tarkeiksi
tassa ymparistossa. Toiminnat valitaan perustuen kuntoutujan kiinnostuksen kohtei-
siin ja niin, ettd ne antavat toimintaan haasteita sekd onnistumisen kokemuksia.

(Kanto-Ronkainen 2012, 105.)

Kotiymparistossa tapahtuvan kuntoutumisen on todettu kehittdvan erilaisia arkield-
man toimintoja, kuten itsesta huolehtimisen ja kodinhoidon toimintoja. Toimintate-
rapiainterventioiden toteutuessa kuntoutujan luonnollisessa toimintaymparistossa,
kuten kotona arkielaman toimintoja harjoiteltaessa, on saatu vahvinta naytt6a toi-
mintaterapian vaikuttavuudesta. (Vartiainen 2012, 97.) Kuntoutujan kanssa valitaan
hanelle merkityksellisia toimintoja ja pohditaan miten tavoitteisiin paastaan, millaisia
taitoja harjoitellaan tai tarvitseeko ymparistda muokata toiminnan onnistumiseksi.
Aina kaikkia merkityksellisia toimintoja ei pystyta palauttamaan vammautumisen jal-
keen, jolloin taytyy I6ytda uusi tapa toimia tai korvata vanha toiminta uudella toimin-
nalla. AVH-kuntoutujalla arkiseenkin askareeseen keskittyminen voi vieda yllattavan
paljon voimia, mikad on otettava huomioon toiminnassa. Tarkeaa on opetella tunnis-
tamaan oman jaksamisen rajoja esimerkiksi toiminnan jaksottamisella. (Kanto-Ron-

kainen 2012, 105-106.)
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AOTA-viitekehyksen mukaan kuntoutujan sosiaaliseen ymparistoon kuuluvat myds
laheiset (Framework 2014, 8-9). Heidat tulisi ottaa huomioon ohjatessa kuntoutujaa
arjen toiminnoissa. Yhteistyo kuntoutujien ja laheisten valilla on tarkeaa, suunnitel-
mat ja tavoitteet kuntoutukselle tulisi rakentaa yhteistyossa ja kaikkien asianomais-
ten tulisi niihin sitoutua. Laheisten on tarked ndhda onnistumisen kokemuksia, koska
aina heidan luottamuksensa tai karsivallisyys kuntoutujan toimintaan eivat ole niin
korkeat, ettd he antaisivat kuntoutujalle tilaa toimia itse. Kuntoutuja tarvitsee lisdksi
kannustusta ja tukea laheisilta. (Vartiainen 2012, 97; Kanto-Ronkainen 2012, 106—
108.)

Fisherin (2013) mukaan toimintaterapeuttien ajattelun tulisi olla toimintakeskeista
(occupation-centered), intervention ja arvioinnin toimintaperusteista (occupation-
based) seka toiminnan tavoitteen toimintaan kohdentuvaa (occupation-focused).
Kuntoutujan kuntoutumisprosessissa keskiossa tulisi olla toiminta ja tata arvioitaessa
kuntoutujan tulisi tehda hanelle merkityksellisid ja aitoja toimintoja. (Fisher 2013,

166.)

Toimintaperusteisuus on toimintaterapeuttien ensisijainen menetelm3, joka sisaltaa
asiakkaan sitoutumisen ja aktiivisen osallistumisen toimintaan aidoissa arjen toimin-
noissa. Toimintaperusteisessa interventiossa kuntoutuja tekee aitoja toimintoja,
jotka ovat hanelle itselleen merkityksellisia. (Fisher & Marterella 2019, 75—-77.) Kun-
toutujan toimiessa kotona arjessa toiminnat ovat arkitoimintoja. Nama ovat kuntou-
tujalle oikeita ja merkityksellisia toimintoja, mika tekee arkitoimintojen harjoittelusta
kotiymparistossa toimintaperusteista. Toimintaperusteisuus toimintaterapiassa na-
kyy siing, ettei arvioida ainoastaan suorituksen lopputulosta, vaan toiminnan laatua
ja sitd, miten kuntoutuja selvida arkitoiminnoissa itsendisesti ja turvallisesti (Fisher
2013, 164). Toiminnot tai toiminnan arvioinnit, mitka eivat tapahdu aidossa toimin-

nassa, eivat ole toimintaan perustuvia (Fisher & Marterella 2019, 79).

Fisher ja Marterella (2019) tuovat esille, ettad toimintaterapiainterventioita tulisi tar-
kastella neljan jatkumon mukaan; asiakaslahtdisyyden (client-centered), ymparistoon

soveltuvan (ecologically-relevant), toimintaperusteisuuden (occupation-based) seka
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toimintaan kohdentuvan (occupation-focused) jatkumon mukaan. Asiakaskeskeisyy-
den jatkumolla paatoksenteko tulisi kohdentua yhteiseen paatoksentekoon tera-
peutin ja asiakkaan valilla. Ymparistoon soveltuvalla jatkumolla toimintaympariston
ja tilanteen tulisi olla mahdollisimman aito. Kotiymparisto, missa kuntoutuja tekee
arjen toimintoja oikeassa arjessaan esimerkiksi oppaan avulla, on nimenomaan tallai-
nen tilanne. Toimintaperusteisuuden jatkumolla toiminnan intervention tai arvioin-
nin tulisi kohdistua kuntoutujan toimintaan ja siihen osallistumiseen. Toiminnan tu-
lee olla aitoa eli oikea-aikaista, oikeassa tilanteessa ja kuntoutujalle merkityksellista.
Taman vuoksi oppaassa kannustetaan kuntoutujaa tekemaan itselleen merkitykselli-
sia arkitoimintoja kotona. Toimintaan kohdentuvan jatkumon mukaan intervention
tavoitteena tulee olla toiminta, ei kehontoiminnot, ymparisto tai muut tekijat. (Fisher
& Marterella 2019, 65, 72—-73, 75—-81, 94-95.) Oppaassa ohjatut harjoitukset ovat ar-
kitoimintoja ja niiden tavoitteena on edistda yldraajan toimintakykya, jotta arkitoi-

minnot onnistuisivat paremmin.

AVH:n aiheuttamat oireet vaikuttavat vahvasti kuntoutujan valmiustasolle. Kuntoutu-
misprosessiin voi sisdltya Fisherin ja Marterellan (2019, 227) restoratiivisen mallin
(restorative model) mukaisia eli kehon toimintoihin ja niiden edistamiseen keskittyvia
interventioita. Fisherin ja Marterellan (2019) mukaan valmiustason arviointiin tai in-
terventioon keskittyminen ei kuitenkaan valttamatta kerro kuntoutujan motorisista
taidoista tai toiminnasta suoriutumisesta. Toimintataitoihin keskittyvan mallin (acqui-
sitional model) mukainen toimintaterapiainterventio keskittyy toimintataitojen, ku-
ten motoristen taitojen parantamiseen. Toimintaterapiainterventioissa voidaan kayt-
taa sekoitettua mallia (mixed models approach), jolloin voidaan kayttaa seka restora-
tiivista ettd toimintataitoihin kohdentuvaa mallia samanaikaisesti. Restoratiivisen
mallin mukainen ldhestymistapa eli valmiustason harjoittelu voi olla tietyissa tilan-
teissa perusteltua, mutta se tulisi sisallyttda muuhun harjoitteluun. Toimintatera-
peutin tulisi pohtia, siirtyyko valmiustason harjoittelu arjen toimintoihin. (Fisher &

Marterella 2019, 36—-37, 226—231.)

Kuntoutumisessa voi olla perusteltua edistda AVH-kuntoutujan halvaantuneen yla-
raajan toimintaa myos seuraavin restoratiiviseen malliin kuuluvin keinoin: kaden te-

hostetulla kaytolla (CIMT eli Constraint-Induced Movement Therapy), kaksikatisella
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toistoharjoittelulla, biopalautteella, mielikuvaharjoittelulla tai Bobath-lahestymista-
valla, jossa ohjataan kayttamaan halvaantunutta puolta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti ja symmetrisesti kuntoutujan hermoverkkojen aktivoimiseksi (Fisher &

Marterella 2019, 229; Vartiainen 2012, 97, 99).

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ndytto0on perustuvaa teoriatietoa pohjaksi
AVH-kuntoutujan ylaraajan toimintakykya edistavalle oppaalle. Tarkoituksena on yh-
distdd motoristen taitojen harjoittaminen ihmisen arkeen tuottamalla tietoa arkitoi-
mintojen tarkeydestda AVH-kuntoutujalle ja heidan ldheisilleen. Ylaraajan toiminta-
kyky on olennainen osa ihmisen toimintakykya ja arki on toimintaterapian nakokul-
masta erittain merkittava osa ihmisen elamaa. Arkikuntoutus on myos tulevaisuuden

tyollistdja ja ajankohtainen aihe.

Tavoitteena on tarkastella aihetta teoriassa nopean kirjallisuuskatsauksen kautta
seka tuottaa AVH-kuntoutujille ja heidan ldheisilleen tiivis tietopaketti, joka sisaltaa
kaytannon harjoitteita, joiden avulla voidaan kehittaa ylaraajan toimintakykya ni-
menomaan arkitoiminnoilla. Valmis tuotos suunnataan vastaamaan AVH-kuntoutujan
seka hanen ldheistensa tarpeita ja se tulee tueksi suomalaisen kuntoutumisyksikén
kotiutuksen vaiheeseen. Opinnaytetyon etenemista ja oppaan rakentamista ohjasi
seuraava tutkimuskysymys: Kuinka AVH-kuntoutuja voi kehittaa ylaraajan toimintaky-

kya kotona arjessa?

4 Nopea kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon aineiston keruutapana kaytettiin nopeaa kirjallisuuskatsausta
(rapid review). Nopean kirjallisuuskatsauksen laajuus ja tiedonkeruutavat voivat vaih-

della kayttotarkoituksen mukaan (Dobbins 2017, 2). Suhosen, Axelinin ja Stoltin
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(2016) mukaan keskeisena lahtokohtana on asetettu kysymys, johon etsitaan vas-
tausta ja tutkimuskirjallisuuden avulla pyritdaan ratkaisemaan jokin kdaytannollinen
pulma. Mays ja muut (2005) esittavat, ettd eri lahteista peraisin olevista alkuperaisa-
neistoista ei ole olemassa yhta oikeanlaista tapaa tehda synteesia. (Suhonen, Axelin
ja Stolt 2016, 11-12.) Nopeassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonkeruun ei tarvitse olla

niin laajaa (Rapid Review Protocol 2018).

Tiedonkeruu aloitettiin tutkimuskysymyksen seka hakusanojen muodostamisella.
Tutkimuskysymys muodostui toimeksiantajan tarpeen seka sita tukevan tiedonhaun
mukaisesti. Tutkimuskysymykseksi muodostui ”Kuinka AVH-kuntoutuja voi kehittaa
ylaraajan toimintakykya kotona arjessa?”. Hakusanat muodostettiin tutkimuskysy-
myksen mukaan, pilkkomalla tutkimuskysymysta osiin PICO-periaatteen avulla. PICO-
periaatteessa tutkimuskysymys pilkotaan neljdan osaan: asiakasryhma (patient), tut-
kittava menetelma/interventio (intervention), vertailumenetelma (comparison) seka
terveystulos (outcome) (Lehtié & Johansson 2016, 36). Sanojen jakamisen jalkeen
osioihin etsittiin samaa asiaa tarkoittavia sanoja, jotta haku olisi laajempi. Naiden sa-

nojen perusteella muodostettiin lopulliset hakusanat.

Hakusanoilla suoritettiin koehakuja ja hakuja muokattiin, jotta tulokset vastaisivat
paremmin tutkimuskysymykseen. Koehakuja tehtiin seka CINAHL- etta PubMed-tie-
tokannoista. Haun tulokset olivat saman suuntaisia, mutta CINAHL-tietokannasta l0y-
tyi paremmin tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimusartikkeleita seka enemman

hakutuloksia. Lopullinen haku paadyttiin toteuttamaan CINAHL-tietokannassa.

Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteereissa (ks. taulukko 2) pohdittiin tutkimuk-
sen hyodynnettavyytta oppaan sisallon rakentamisen kannalta. Tutkimuksen sisaan-
ottokriteereiksi valittiin muun muassa tutkimuskysymykseen vastaaminen seka se,
etta tutkimuksen kohteena olevaa keinoa voitiin kayttaa kotona itsenaisesti ja turval-
lisesti. Tdma rajasi pois esimerkiksi erityisia laitteita vaativat interventiot seka kaden

tehostetun kayton.
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Taulukko 2. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohteena olevaa keinoa voi kayt- Tutkimuksen kohteena olevaa keinoa ei voida
taa hyoddyksi kotona itsendisesti ja turvallisesti. | kdyttada itsendisesti kotona, esimerkiksi kirurgia,
apuvdlineet tai robotiikka.

Kielend englanti tai suomi Kielend jokin muu kuin englanti tai suomi

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei saatavilla

Tutkimuksen sisalto vastaa tutkimuskysymyk- Tutkimuksen sisdlto ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen seen

Tutkimus/artikkeli on alle 10 vuotta vanha Tutkimus/artikkeli on yli 10 vuotta vanha

CINAHL-tietokannassa tehtiin kolme eri tiedonhakua (ks. kuvio 1). Tiedonhakujen va-
lilld hakusanoja muutettiin hieman ja haun tuloksena loydetyista tutkimuksista luet-
tiin abstraktit. Taméan jalkeen valittiin seitseman tutkimusta ldhempaan tarkasteluun,
jolloin koko tutkimus luettiin |api ja arvioitiin sen sopivuutta opinnaytetyohon eli vas-
taako tutkimus tutkimuskysymykseen ja onko se hyodynnettévissd oppaan sisallon
rakentamiseen. Naista seitsemasta tutkimuksesta valittiin nelja tutkimusta opinnay-

tetyohon.

Ensimmaisen 12.9.2020 tehdyn tiedonhaun aikana I6ytyi laheisia koskeva tutkimus
(Arntzen & Hamran 2016), joka ei suoraan vastannut tutkimuskysymykseen. Tutki-
mus kuitenkin otettiin mukaan opinnadytety6hon, silla se antaa ndakékulmaa laheisten
merkityksesta kuntoutumisprosessissa. Tutkimus antaa nakdkulmaa myds siita, miten
AVH vaikuttaa seka kuntoutujan etta laheisten arkeen ja millaiset asiat kuntoutujan
ja laheisten valisissa suhteissa vaikuttavat kuntoutumiseen edistavasti. Laheisiin liit-
tyvia tutkimuksia etsittiin myos lisahaulla, jossa kaytettiin Arntzenin ja Hamranin
(2016) tutkimuksen asiasanoja (key words) muiden hakusanojen lisdksi. Lisdhaku teh-
tiin CINAHL-tietokannassa. Lisdhaulla ei kuitenkaan |6ydetty enempaa uusia tutki-

muksia, jotka olisi ndhty hyddyllisind opinnaytetyon kannalta.



Kuinka AVH-kuntoutuja voi kehittaa ylaraajan toimintakykya
kotona arjessa?

12.9.2020 nro 1 CINAHL

13.9.2020 nro 2 CINAHL

13.9.2020 nro 3 CINAHL

Hakutuloksissa (12.9.) myos laheisia koskeva tutkimus, joka
otettu mukaan

Abstraktien luku ja artikkelien tiivistaminen

Artikkelien luku

Kuvio 1. Hakuprosessi
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Nopean kirjallisuuskatsauksen tuloksena valittiin nelja tutkimusta, jotka tiivistettiin ja

analysoitiin. Neljan tutkimuksen tuloksia kaytettiin oppaan sisallon rakentamiseksi.

Valitut tutkimukset on tiivistetty seuraavasti (ks. taulukko 3):

Taulukko 3. Valitut tutkimukset

Tutkimus Kirjoittajat | Vuosi | Julkaisija | Tiivistelma
jamaa
Effectiveness of occupa- | Ahn, S-N. 2019 Neu- Toimintaperusteisella interven-
tion-based interven- roRehabil- | tiolla pystytaan parantamaan
tions on performance’s | Eteld-Korea itation paivittaisista toiminnoista suo-
quality for hemiparetic riutumista. Tutkimuksessa ver-
stroke in community- rattiin toimintaperusteista ja
dwelling: A randomized tehtavaan kohdentuvaa (action
clinical trial study focusing) interventiota keske-
naan.
Comparison of the ef- Lee, V., 2017 NeuroRe- | Yksikatista harjoittelua (YH) ja
fects of bilateral and Kim, M. Y., habilita- kaksikatista harjoittelua (KH)
unilateral training after | Park, J-H. ja tion verrattiin keskendan. YH toteu-
stroke: A meta-analysis Park, H. Y. tettiin kdden tehostettuna
kayttona ja KH:ssa toimintoja
Eteld-Korea tehtiin molemmilla kasilla yhta
aikaa. YH paransi ylaraajan toi-
mintakykya enemman kuin KH,
mutta YH ei siirry ADL-
toimintoihin. KH voi olla tehok-
kaampi ADL-toimintojen har-
joittelun kannalta.
Development of an item | Lee, J-H. ja 2018 NeuroRe- | Luotiin ja vahvistettiin lista
list to assess bilateral Park, J-H. habilita- kaksikatisista toiminnoista,
upper extremity func- tion jotka olivat vaikeita suorittaa
tion of stroke patients Eteld-Korea aivohalvauksen jalkeen. 938
with hemiplegia toiminnon lista luotiin kirjalli-
suuskatsauksien, tt:n ja kun-
toutujien nakemysten mukaan.
Toimintoja arvioitiin merkityk-
sellisyyden, tarkeyden ja osu-
vuuden kannalta ja valittiin
niista 27 arkipaivan toimintoa.
Stroke survivors’ and Arntzen, C. ja 2016 Scandina- | Haastateltu kuntoutujia ja hei-
relatives’ negotiation of | Hamran, T. vian Jour- | dan ldheisiddn. Tunnistettiin 6
relational and activity nal of Oc- | hyodyllistad suhteiden ja toi-
changes: A qualitative Norja cupational | minnan muutosta, jotka autta-
study Therapy vat perhetta positiivisempaan

suuntaan.
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5 Tulokset ja kdytannon tyo

5.1 Tulokset

Ahn:n (2019) mukaan toimintaperusteisia interventioita sisaltavalla kuntoutuksella
on saatu hyvia tuloksia AVH-kuntoutujan toiminnalliseen suoriutumiseen paivittai-
sissa toiminnoissa. Verrattaessa toimintaperusteista seka tehtavaan kohdentuvia in-
terventioita AVH-kuntoutujien toimintaterapiassa, huomattiin, ettd toimintaperustei-
silla interventioilla on mahdollista parantaa kuntoutujan motorisia taitoja ja prosessi-
taitoja. AMPS-menetelmalla arvioitaessa pystyttiin osoittamaan edellda mainittujen
taitojen kohentumista kontrolliryhmaan eli tehtaviin kohdentuvaa interventiota saa-
neeseen ryhmaan verrattuna. Tutkimuksen mukaan se nayttaisi olevan tehokas tapa
kehittdda myos motorisia taitoja yldraajan osalta. Toimintaperusteisessa interventi-
ossa toiminnan on tapahduttava kuntoutujan omassa, aidossa ymparistossa, sen tu-
lee olla oikea-aikaista ja merkityksellistd kuntoutujalle itselleen. (Ahn 2019, 278,
280.) Fisherin ja Marterellan (2019) mukaan toimintaperusteisuuden tulisi olla toi-

mintaterapeuttien paaasiallinen |ahestymistapa (Fisher & Marterella 2019, 75).

Lee, Kim, Park ja Park (2017) vertasivat yksi- ja kaksikatista harjoittelua ylaraajan toi-
mintakyvyn edistamiseksi aivohalvauksen jalkeen. Meta-analyysiin valikoitui tutki-
muksia, joissa yksikatinen harjoittelu toteutettiin toiminnallisella yksikatisella harjoit-
telulla (Functional unilateral training) seka CIMT-harjoittelulla. (Lee ym. 2017, 302—
303.) CIMT tarkoittaa kaden tehostettua kayttoa, joka perustuu vaurioituneen aivo-
puoliskon aktiivisuuden edistamiseen. Kuntoutujan terve ylaraaja on lastassa tai kan-
tositeessa ja halvaantuneella ylaraajalla tehdaan harjoitteita. Tyypillisesti harjoittelu
kestda useita tunteja pdivassa. (Hiekkala 2016.) Kaksikatista harjoittelua tehtiin toi-
minnallisilla tehtavilld (functional tasks), NDT- sekda BATRAC-terapialla (Lee ym. 2017,
302-303). NDT (Neurodevelopmental Treatment) on Bobath-ldhestymistavan ala-
luokkaan kuuluva terapia (What is NDT? n.d.) ja BATRAC-terapiassa (Bilateral Arm
Training with Rhythmic Auditory Cueing) liikutetaan raajoja kaksikatisesti aanivihjei-
den mukaan (Luft, McCombe-Waller, Whi-tall, Forrester, Macko, Sorkin, Schulz, Gold-

berg & Hanley 2004, 2-3). Kaksikatisessa harjoittelussa kaytettiin molempia kasia
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yhta aikaa toiminnassa. Yksi- ja kaksikatista harjoittelua verratessa yksikatisella har-
joittelulla voidaan saada parempia tuloksia yldraajan toimintakyvyn edistamisen kan-
nalta, mutta nama taidot eivat siirry kuntoutujan ADL-toimintoihin. (Lee ym. 2017,
302-303, 308-309.) Yksikatinen harjoittelu aiheuttaa helpommin uupumusta (Lee
ym. 2017, 309), joka on muutenkin tyypillinen oire AVH:n jalkeen (Tietoa aivoveren-
kiertohairiosta 2020, 8). ADL-toimintojen edistamisen kannalta kaksikatinen harjoit-

telu voi olla tehokkaampi vaihtoehto (Lee ym. 2017, 309).

Leen ja Parkin (2018) tutkimuksessa tuotiin esille, mitka kaksikatiset arkitoiminnot
ovat usein hankaloituneet AVH:n jdlkeen ja mitka ovat kuntoutujille tarkeita toimin-
toja. Arkitoimintojen valitsemiseen kaytettiin kirjallisuuskatsausta seka toimintatera-
peuttien ja AVH-kuntoutujien ndkemyksia. Kirjallisuuskatsauksessa tuli esille 854 toi-
mintoa, joiden lisdksi toimintaterapeutit toivat esille 24 toimintoa ja AVH-
kuntoutujat 60 toimintoa. Tutkimuksessa tuli esille yhteensa 938 toimintoa, joista
suurin osa karsittiin pois erilaisin kriteerein. Tallaisia kriteereita olivat esimerkiksi
dublikaatit, toimintojen luonne oli hyvin samankaltainen jonkin toisen toiminnon
kanssa tai toiminto ei ollut arkitoiminto. Karsinnan viimeisimmadssa vaiheessa kaytet-
tiin toiminnan sisallon oikeellisuusindeksia (CVI eli Content Validity Index), jolloin lis-
taan jai 40 toimintoa. Naistd toiminnoista karsittiin 15, koska niiden toiminnan luon-
netta oli hankala maaritelld (esimerkiksi kananmunan kuoriminen), toimintoa oli han-
kala suorittaa poytatasolla (esimerkiksi hehkulampun vaihtaminen paan ylapuolella)
tai toiminto oli suunnattu liian yksilollisesti (esimerkiksi rumpujen soitto). Taman jal-
keen toimintoja viela eriytettiin ja lopulta luotiin 27 kohdan lista arkitoiminnoista, joi-
hin tarvittiin kaksikatisyytta ja mitka voitiin suorittaa poytatasolla, mitka olivat useim-
mille kuntoutujille soveltuvia ja kuntoutujat kokivat ne tarkeiksi. (Lee & Park 2018,

37-42.)

Arntzen ja Hamran (2016) tutkivat laadullisessa tutkimuksessa kuntoutujan seka ha-
nen laheistensa suhteiden muutosta seka aktiivisuuden ja merkityksellisyyden muu-
tosta arjessa, ja niiden merkitysta hyvinvoinnin ja kuntoutumisen edistymisen koke-
mukselle. Tutkimukseen osallistumiskriteereina olivat, etta tutkittavien piti olla aikui-
sia tai ikadntyneita, joilla oli lieva tai keskivaikea vamma aivohalvauksen seurauk-

sena. Tutkittavien tuli asua kotona, ei laitoksessa. Laheisten mukaanottokriteerina
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oli, etta kuntoutujat pitivat heita lahisukulaisina. Tutkimukseen osallistui kuusi miesta
ja kolme naista, joilla oli todettu kohtalainen aivohalvaus ja 12 heidan sukulaistaan.
Tutkittavilta kerattiin kokemuksia haastatteluiden avulla pitkdn aikavalin toiminnan
ja perheenjasenten vdlisten suhteiden muutoksista aivotapahtuman jalkeen. (Arnt-

zen & Hamran 2016, 39-40.)

Arntzenin ja Hamranin (2016) tutkimuksessa kuvattiin miten uudet velvoitteet, huo-
lenpito ja huolenaiheet sitovat perheenjdsenia uusilla ja odottamattomilla tavoilla ai-
vohalvauksen jalkeen. Sairastumisen myo6ta erilaisia haasteita nousee esille liittyen
esimerkiksi perhe-elaman merkitykseen ja arvostukseen seka velvoitteisiin kuntou-
tusprosessissa. Tutkimus osoitti, kuinka kuntoutuja ja hanen ldheisensa kehittavat
ymmarrysta omasta roolistaan perhe-eldamassa ja vaikutusmahdollisuuksiinsa liittyen
kuntoutujan ja muiden perheenjasenten kuntoutumisprosessiin. Tutkimuksessa tun-
nistettiin kuusi muutosta toiminnoissa ja keskindisissa suhteissa kuntoutujien ja hei-
dan laheistensa valilld, mitka tukevat heidan kokemuksiaan kuntoutumisen edistymi-
sesta ja hyvinvoinnista. Havaittuja muutoksia kuntoutujan ja laheisten valisissa suh-
teissa olivat avoimuus, huumori seka henkilokohtainen kehitys ja keskindinen ym-
marrys. Havaittuja muutoksia toiminnassa olivat yhteistyo toipumisprosessissa, yh-
teistyo toiminnassa seka erillisten toimintojen ja arkielaman epatasapainon hallinta.

(Arntzen & Hamran 2016, 43-47.)

Tutkimus osoittaa joitakin perusteluja perhekeskeisen nakékulman (family-centred
persperctive) ottamiseksi toimintaterapiassa. Perheet tarvitsevat tukea arjessa, neu-
votellakseen sopivan tasapainon loytamiseksi yhteisessa kuntoutumisprosessissa.
Tiedon antaminen ja psykososiaalinen tuki voivat vahvistaa perheen kokemusta per-
heen yhteenkuuluvuuden tunteesta ja helpottaa kuntoutujan ja laheisten valista yh-

teistyota toiminnassa. (Arntzen & Hamran 2016, 39, 47-48.)

5.2 Aineiston hyédyntaminen oppaan rakentamisessa

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tuli ilmi, etta kaksikatisella toiminnan harjoittelulla

voidaan saada hyvia tuloksia yldaraajan toimintakyvyn edistamisessa ja arkitoimin-
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noissa (Lee ym. 2017, 308—309). Tdman vuoksi oppaaseen on valittu kaksikatisia toi-
mintoja. Ahn:n (2019, 280) tutkimuksessa todettiin toimintaperusteisten interventi-
oiden edistdvan toiminnallisen suoriutumisen (occupational performance) laatua ar-

jessa. Oppaassa kannustettiin tekemaan itselleen tarkeita arkitoimintoja.

Lee ja Park (2018) loivat tutkimuksessaan 27 arkitoiminnon listan. Tdssa opinnayte-
tyossa tarkasteltiin lopullisen 27 arkitoiminnon listan edeltavaa 40 toiminnon listaa.
Tutkimuksessa 27 toiminnon listasta oli karsittu pois sellaiset toiminnot, jotka eivat
onnistu poytatasolla. (Lee & Park 2018, 40—42.) Tassa opinndytetyossa ei ole syyta
sulkea naita pois. Leen ja Parkin (2018) 40 toiminnon listaan oli merkitty syyt, miksi
tietyt toiminnot olivat karsittu pois lopullista listaa varten, joten listasta oli helppo
nahda mitka toiminnot voidaan ottaa mukaan, kun halutaan sisallyttda oppaaseen
myo6s muut kuin poytatasolla tehtavat arkitoiminnot (Lee & Park 2018, 41). Oppaan
pitdmiseksi tiiviina ja helppolukuisena, 40 toiminnon listasta valittiin toimintoja, joita
kaytettiin oppaan sisallon rakentamiseksi. Valinnat tehtiin sen perusteella, mitka toi-
minnot kuuluvat mahdollisimman monen kuntoutujan arkielamaan. Nama valitut toi-
minnot ovat kengdnnauhojen solmiminen, astioiden tiskaaminen, tiskiratin vaantami-
nen kuivaksi, paidan napittaminen, paidanpukeminen ja riisuminen, takin vetoketjun
avaaminen ja sulkeminen, vyon avaaminen ja sulkeminen, sukkien ja kenkien puke-
minen ja riisuminen, hammastahnan laittaminen hammasharjaan ja lattioiden lakaisu
harjalla ja rikkalapiolla (Lee & Park 2018, 41). Oppaan selkiyttamiseksi valitut toimin-
not ryhmiteltiin opasta varten arkitoimintoihin (ks. taulukko 4). Toiminnot jaoteltiin
vield ADL- seka IADL-toimintoihin. Valmiiseen oppaaseen laitettiin ADL-toiminnot en-
nen IADL-toimintoja, koska ADL-toiminnot ovat merkittavampia toimintoja itsendisen
arjen seka hyvinvoinnin kannalta (Hautala, Himalainen, Makela & Rusi-Pyykdnen

2016, 29).
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Taulukko 4. Toimintojen jaottelu arkitoimintoihin

Toiminta (Lee ja Park 2018, 41) | Arkitoiminto ADL vai IADL
Kengdnnauhojen solmiminen Pukeutuminen ADL

Paidan nappien napittaminen

Paidan pukeminen ja riisuminen
Takin vetoketjun avaaminen ja sulke-
minen

Vy6n avaaminen ja sulkeminen
Sukkien ja kenkien pukeminen ja riisu-

minen

Hammastahnan laittaminen hammas- Hampaiden harjaaminen

harjaan

Astioiden tiskaaminen Tiskaaminen IADL
Tiskiratin vadantaminen kuivaksi Siivoaminen

Lattian lakaisu harjalla ja rikkalapiolla

Jaottelun perusteella muodostettiin nelja eri arkitoimintoa; pukeutuminen, tiskaami-
nen, sivoaminen ja hampaiden harjaaminen. Oppaassa tuodaan ilmi ylld mainitut ar-
kitoiminnot ja annetaan ohjeita niiden suorittamiseen, jotta kuntoutuja voisi harjoi-
tella niiden tekemista kotona ja harjoittelu olisi toimintaperusteista. Ohjeita saatiin
toimeksiantajalta sekd opinnaytetyontekijoiden tyoelaman harjoitteluissa esiin nous-
seiden kokemusten perusteella. Toimeksiantajan palautteen perusteella oppaaseen
on jatetty tyhjaa tilaa yksilollisten ohjeiden kirjoittamista varten ja oppaan harjoituk-
siin otettiin mukaan myods ruokailu seka kahvinkeitto. Naiden toimintojen mukaan ot-
taminen teki oppaasta kokonaisvaltaisemman ja palveli paremmin toimeksiantajan
tarvetta. Toimeksiantajan toiveesta oppaassa muistutetaan kuntoutujaa kayttamaan

hanelle annettuja apuvalineita toiminnan tukena.

Arntzenin ja Hamranin (2016, 47) tutkimuksessa tuotiin esille muutoksia kuntoutujan
ja hdanen laheistensa suhteissa, mitka vaikuttavat kuntoutumisprosessiin edistavasti.
Oppaaseen naista valittiin yhteisty6, avoimuus, huumori ja tilanteen ymmarrys. Op-
paassa on aluksi teoriatietoa AVH:n aiheuttamista oireista, arkitoiminnoista seka ar-
kitoimintojen tekemisen tarkeydesta. Talla pyritdan lisidmaan tietoa seka kuntoutu-
jalle ettd hanen ldheisilleen tilanteen ymmartamiseksi. Teoriatiedon jalkeen op-
paassa on ohjeita kuntoutujalle arkitoimintojen tekemisen helpottamiseksi seka lo-
pusta |6ytyy laheisille tarkoitettuja ohjeita. Ohjeissa kehotetaan ldheistad ottamaan
huomioon seka kuntoutujan ettd oma jaksaminen. Oppaassa todetaan huumorilla ja

avoimuudella olevan positiivinen vaikutus kuntoutumisen kannalta. Kuntoutujan ja
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hdnen laheistensa yhteistyota pyritdan vahvistamaan opastamalla ldheista antamaan

aikaa toiminnalle, tukemaan toimintaa ja kuntoutujan omatoimisuutta.

Nopeaa kirjallisuuskatsauksen hakua tehdessa I6ytyi tutkimuksia, joissa esiteltiin ka-
den tehostettua kdyttoad. Kaden tehostettuun kayttoon liittyvat tutkimukset hylattiin
sen vuoksi, koska kotioloissa tdma ei olisi turvallista ja tehokasta pelkdn oppaan avus-
tuksella. Hiekkalan (2016) mukaan kdaden tehostettu kayttd on usein pitkdakestoista ja
tdma tapahtuu terapeutin ohjeistamana. Leen ja muiden (2017) mukaan kaden te-
hostettu kaytto ei siirry ADL-toimintoihin, vaikka se parantaisi halvaantuneen kdden
toimintakykya. Kaden tehostetun kdyton haittapuolena on nopeampi vasyminen.
(Lee ym. 2017, 309.) Naiden vuoksi oppaan sisallén rakentamiseen ei otettu mukaan

kdaden tehostettua kayttoa.

5.3 Oppaan kehittamisprosessi

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo, joka toteutettiin ndyttoon perustu-
van teoriatiedon pohjalta, liittyen AVH-kuntoutujan arkeen. Nayttoon perustuvaa tie-
toa etsittiin nopean kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti, joka on yleinen
tutkimuksellisissa kehittamistoissa. Kehittamistyon lopetusprosessiin kuului myos
loppuraportointi ja arviointi, mika tuli ilmi valmiissa opinnaytetydssa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 64—65.) Opinnaytetyon kaytannon osuus oli tiivis opas AVH-kuntoutujille
ja heidan verkostoilleen, jossa keskityttiin kuntouttamiseen ihmisen arkiymparis-
t0ssa, edistdaen kuntoutujan ylaraajan motorisia taitoja ADL- ja IADL-toiminnoilla. La-
hestymistavaksi valittiin konstruktiivinen tutkimus. Opinnaytetydn taustalla oli tarve
tuotteelle eli oppaalle. Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyrittiin luomaan opas tutki-
mustiedon pohjalta ja ongelmanratkaisu oli hyvin kdaytannonlaheista. Opinndytetyo
sitoi teorian ja tutkimustiedon kaytantoon, sen ongelmaan ja ratkaisuun. (Ojasalo,

Moilanen & Ritalahti 2015, 65—66.)

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessin vaiheet olivat opinndytetydssa ongelman et-
siminen eli tutkimuskysymyksen luominen ja tuotteen tarpeen arviointi, tiedon han-
kinta nopean kirjallisuuskatsauksen avulla ja ratkaisujen laatiminen eli tulosten analy-

sointi ja oppaan kokoaminen. Lopuksi oppaan toimivuutta arvioitiin esittelemalla se
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toimeksiantajalle. Arviointivaihe voisi olla laajempi ja kasittda myos asiakkaiden arvi-
oinnin tuotteesta. Oppaan teoriakytkentodjen nayttaminen toteutettiin opinnaytetyon
raportoinnissa, mika on yksi konstruktiivisen tutkimuksen vaihe. Konstruktiiviseen
tutkimukseen kuuluvat myo6s ratkaisun uutuusarvon osoittaminen ja oppaan sovelta-
misalueen laajuuden tarkastelu. (Ojasalo ym. 2015, 67—68.) Nama vaiheet jdivat opin-

naytetyossa vahemmalle tarkastelulle.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisen lopputulos voi olla jokin palvelu, materiaali-
nen tuote tai tavaran ja palvelun yhdistelma. Keskeista on, etta tuote on tarkoitettu
terveyden, hyvinvoinnin ja eldmanhallinnan edistdmiseksi. Opasvihkonen, tietyn
asian hoitoon tai kuntoutukseen, voi olla tallainen materiaalinen tuote. (Jamsa &
Manninen 2001, 14-15.) Oppaan kehittaminen |ahti liikkeelle siit3, ettad tyoelamasta
tunnistettiin kehittdmistarve. Taustalla oli selkea kysymys ja tarve tuotteelle ja kun
tyoeldman yhteistydkumppanilta saatiin varmuus kehittamistarpeesta, kdaynnistyi
ideointiprosessi. Ideoiden kehittdjat tekevat itse niiden arviointia, mutta tarkeaa on
myo0s pyytaa arviointia kehittamishankkeen toimeksiantajilta. (Jamsa & Manninen
2001, 38.) Ideoita kehiteltiin enimmakseen teoria- ja tutkimustiedon pohjalta, josta
nostettiin esiin tarkeitad nakokulmia oppaan sisallon rakentamista varten. Valmiin op-
paan sisallostd kaytiin myos keskustelua tyoeldaman yhteistydkumppanin kanssa. Var-
sinaisen oppaan kehittamisen vaiheessa otettiin huomioon tapa valittaa informaa-
tiota kuntoutujille ja heidan laheisilleen. Jamsan ja Mannisen (2001) mukaan ammat-
tilaisten laatiessa informaatiota sisaltavaa materiaalia kuntoutujien ja heidan laheis-
tensa kayttoéon, on hyva pyrkia eldytymaan tiedonsaajan asemaan. Tavoitteena op-
paalla on informoida ja opastaa kuntoutujaa. Tekstin ydinajatuksen on oltava selke3,
seka helposti auettava lukijalle. Otsikoiden selked muotoilu ja tekstin hyva jasentely

tuovat ydinajatusta paremmin esille. (Jamsa & Manninen 2001, 54-56.)

5.4 Valmis opas

Toimeksiantajalta seka tyoelamassa tulleen kokemuksen my6ta on huomattu, etta
AVH-kuntoutujan laheisillda on merkittava vaikutus kotona tehtdvien arkitoimintojen

maaraan seka laatuun ja ldheisetkin tarvitsevat tietoa arkitoimintojen tarkeydesta
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kuntoutumisprosessissa. Aina kuntoutuja ja hdnen ldheisensa eivat nae arkitoiminto-

jen harjoittelun merkitysta kuntoutumisprosessissa.

Valmis opas (ks. liite 1) antaa tietoa kuntoutujalle ja hdanen ldheisilleen arkitoiminto-
jen tekemisen tarkeydesta. Opas tulee tueksi kotiutumisen vaiheeseen suomalaiseen
kuntoutumisyksikkéon. Opas l6ytyy kuntoutumisyksikdsta sahkdisessa muodossa, jol-
loin sen tulostaminen kuntoutujalle ja heidadn laheisilleen on helppoa. Opas tuloste-

taan ja se nidotaan yhteen ennen sen luovuttamista kuntoutujalle.

Opas on tarkoitettu kuntoutujalle ja hdnen laheisilleen, joten sen tulee sisaltda ym-
marrettavaa kielta. Liiallista ammattisanastoa on pyritty valttamaan, joten esimer-
kiksi sanat ADL- ja IADL-toiminnot on jatetty pois ja puhuttu arkitoiminnoista. Op-
paan ulkoasu on pyritty pitdmaan yksinkertaisena ja helppolukuisena. Kirjainten koko
ja fontti on valittu mahdollisimman selkedksi (Selkojulkaisun typografia ja taitto
2020). Opas rakentuu kansilehdest3, jonka jalkeen on selitetty lyhyesti oppaan tar-
koitus ja teoriapohjaa. Taman jdlkeen oppaassa on kuusi arkitoimintoa, joiden alla on
niiden tekemistd helpottavia ohjeita. Yhdella sivulla on kaksi arkitoimintoa, jotta op-
paan visuaalinen ilme on mahdollisimman selkea. Lopuksi oppaassa on ohjeita ldhei-
sille, kuinka tukea AVH-kuntoutujaa kuntoutumisprosessissa. Oppaaseen tehtiin
myos kohta, johon kuntoutumisyksikén toimintaterapeutti voi kirjoittaa kullekin kun-

toutujalle yksilollisia harjoitteita tai huomioita.

6 Johtopaatokset

Toimintaperusteisessa harjoittelussa kuntoutuja tekee toimintoja, jotka ovat hanelle
itselleen tarkeita ja merkityksellisia. Kotona tapahtuva arkitoiminta on asiakkaan
luonnollisessa ymparistossa tapahtuvaa merkityksellista toimintaa, mika on toiminta-
perusteista ja tehokas tapa parantaa yldaraajan motorisia taitoja. Toimintaperustei-
suus tulee paremmin esille kaksikatisessa toiminnassa, koska ihminen tekee luonnos-
taan arkitoimintoja, kuten esineiden nostamista, pukemista tai pyykkien pesua, kak-
sikatisesti. Kuntoutujan omien arkitoimintojen tekeminen, kuten astioiden tiskaami-

nen, ruoan laittaminen, peseytyminen tai pukeutuminen, on tehokas tapa edistaa
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kuntoutumista kokonaisuudessaan ja yldaraajan motoristen taitojen osalta. Leen ja
Parkin (2018) listauksen perusteella oppaaseen pystyttiin valitsemaan kuntoutujille

tarkeita kaksikatisia arkitoimintoja.

Yksikatisen harjoittelun todettiin olevan tehokkaampaa halvaantuneen ylaraajan toi-
mintakyvyn parantumisen kannalta, mutta tdma ei siirry kuntoutujan ADL-
toimintoihin ja arkeen. Yksikatista harjoittelua toteutetaan usein kdden tehostetulla
kaytolla. Sen varjopuolena on pitkd harjoitteluaika eli useita tunteja paivassa, mika ei
valttamatta onnistu turvallisesti kuntoutujan kotona. Kaden tehostettu kaytto ei ole
turvallista ilman toimintaterapeutin ohjeistusta tai pelkastadan oppaan turvin. Turval-
lisuus on myos yksi perustelu kaksikatiselle arkitoimintojen harjoittelulle kotona. Yla-
raajan toimintakyvyn edistdmiseen arkitoiminnoilla vaikuttavat myos AVH:n sellaiset
oireet, mitka eivat suoraan vaikuta yldraajan toimintaan, esimerkiksi toiminnanoh-
jaus ja vasymys. Nama taytyy ottaa huomioon toimintaa suunniteltaessa ja tdma tu-

lisi tuoda my6s kuntoutujan ja hdnen ldheistensa tietoon.

Kuntoutujan arkeen liittyvat vahvasti myos laheiset. Kuntoutujan lisdksi AVH:n tuoma
iso elamdanmuutos koskee myos ldheisia. Laheisilld on iso merkitys kuntoutumispro-
sessissa, myos kuntoutujan yldraajan motoristen taitojen edistamisessa. Kuntoutujan
ja laheisten valinen yhteisty® toipumisprosessissa ja arkitoiminnoissa, ymmarrys,
avoimuus seka huumori tukevat kuntoutujan ja laheisten valisten suhteiden muu-
tosta positiiviseen suuntaan. Yhteisty6ta seka ymmarrysta voidaan tukea jakamalla

heille tietoa, mita AVH tarkoittaa ja miten kuntoutumista voidaan toteuttaa kotona.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsida ndyttdoon perustuvaa tietoa AVH-
kuntoutujan yldraajan toimintakykya edistavan oppaan rakentamiseksi. Oppaassa ko-
rostettiin arkitoimintojen tarkeytta ja niiden avulla toimintakyvyn edistamista. Opas
suunnattiin AVH-kuntoutuijille ja heidan laheisilleen ja se tulee suomalaisen kuntou-

tumisyksikon kayttoon tukemaan kotiutumisen vaihetta.
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7.1 Kirjallisuuskatsauksen ja teorian tulosten tarkastelu

Nopean kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia valittaessa pyrittiin tiiviiseen tiedonha-
kuun ja tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Tuloksena saatujen tutkimusten sisallot
taydensivat toisiaan, ja teoriapohja yhdistyi niihin hyvin. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista seka teoriapohjasta pystyi muodostamaan yhteneviisen kokonaisuuden, jonka
pohjalta lahdettiin rakentamaan oppaan sisaltoa. Tutkimuksista yksi oli Norjasta ja
kolme Eteld-Koreasta. Useamman pohjoismaisen tutkimuksen Idytdminen olisi sito-
nut opinnaytetyon tuloksia paremmin suomalaiseen kulttuuriin. Kaikki valitut tutki-
mukset olivat alle viisi vuotta vanhoja ja talla varmistettiin, ettd teoria ja tutkimuk-

sissa kaytetyt keinot olivat ajantasaisia.

Ahn:n (2019) tutkimus toimintaperusteisten toimintaterapiainterventioiden hyo-

dyistd AVH-kuntoutujan motoristen taitojen edistamisessa tuki Fisherin ja Marterel-
lan (2019) ajatusta toimintaperusteisuuden tarkeydesta. Fisherin (2013) mukaan toi-
mintaterapeuttien tulisi omaksua toimintakeskeinen ajattelu ja interventioiden tulisi

olla toimintaperusteisia.

Leen ja muiden (2017) tutkimuksen mukaan kaksikatinen harjoittelu parantaa ADL-
toiminnoista suoriutumista. Leen ja Parkin (2018) tutkimuksessa on konkreettisia toi-
mintoja, jotka ovat kaksikatisesti tehtavia ja kuntoutujille tarkeita. Toimintoja joudut-
tiin kuitenkin liittdmaan isompiin kokonaisuuksiin oppaan sisallén rakentamisen kan-
nalta. Leen ja Parkin (2018) luoman 27 toiminnon listan tai sitd edeltdavan 40 toimin-
non listassa olleet toiminnot olisivat olleet liian yksityiskohtaisia oppaaseen laitetta-
vaksi. Toimintojen pitka listaaminen oppaaseen olisi my0ds tehnyt siita pitkan ja epa-

selvan. Muissa tutkimuksissa ei tullut esille konkreettisia kaksikatisia toimintoja.

Oppaan kohderyhmana oli AVH-kuntoutujan lisaksi myds hanen laheisensa. Arntze-
nin ja Hamranin (2016) tutkimuksessa tuotiin esille muutoksia, jotka auttavat kuntou-
tujaa sekd hanen laheisidan edistamaan kuntoutumista. Tutkimus auttoi ymmarta-
maan laheisten merkitysta kuntoutumisprosessissa ja millaiset asiat kuntoutujan ja

laheisen vililla voisivat auttaa kotona kuntoutumisessa.
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Laheisten ja kuntoutujan valinen yhteisty6 arkitoimintojen tekemisessa on tarkeaa.
Laheiset voivat parhaimmillaan tukea kuntoutujaa arkitoiminnoissa mika edistaa ku-
toutumisprosessia. Tama voi tapahtua tukemalla kuntoutujaa esimerkiksi pukeutumi-
sessa siten, ettd kuntoutuja tekisi mahdollisimman paljon itse ja toimintaperusteista
harjoittelua tapahtuisi mahdollisimman paljon, mika edistaa ja yllapitaa ylaraajan
motorisia taitoja. Jos laheinen tai kuntoutuja eivdat ymmarra toimintaperusteisen har-
joittelun merkitysta arkitoiminnoissa, kuntoutujan ylaraajan motoristen taitojen edis-
tyminen vaikeutuu. Kaytannossa tama voi tarkoittaa sitd, etta laheinen tekee arkitoi-
minnot kuntoutujan puolesta, jolloin harjoittelua ei tule tarpeeksi tai ldheinen ei tue
kuntoutujaa toimintojen tekemisessa, jolloin ne jadvat tekematta tai toiminta ei ole

turvallista.

Opinnaytetyossa yhdistettiin kirjallisuuskatsauksen tulokset taustateoriaan arkitoi-
minnoista, AVH:n oireista ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn. Taustateoriassa
tuotiin esille AVH:n oireiden aiheuttamat vaikutukset toimintakykyyn yldraajan moto-
risten taitojen osalta. AVH:n oireiden rajaaminen vain motorisiin taitoihin vaikutta-
viin oireisiin oli haasteellista, koska keho ei toimi yksinaan ja arkitoimintojen tekemi-
nen vaatii muitakin taitoja, esimerkiksi prosessitaidot. Tarkkaa rajausta yldraajan mo-
torisiin taitoihin ei pystytty tekemaan, koska ylaraajan tehokas kaytto vaatii kehon-
hallintaa ja hyvalla asennolla on vaikutusta ylaraajan kayttoon arkitoiminnoissa. Ta-
man vuoksi opinndytetydssa on otettu huomioon myoés muita oireita kuin suoraan
ylaraajaan vaikuttavat. Kuitenkin opinnaytetyon keskidssa ovat olleet ylaraajan moto-
riset taidot ja niiden edistaminen. Motoristen taitojen edistamista pyrittiin lisaamaan

toimintaperusteisilla harjoitteilla eli arkitoimintojen tekemisella kuntoutujien kotona.

7.2 Oppaan kehittamisprosessin tarkastelu

Kun laaditaan informaatiota sisdltavaa materiaalia kuntoutujien ja heidan laheistensa
kayttoon, tiedon vastaanottajan asemaan eldaytyminen on tarkeaa (Jamsa & Manni-

nen 2001, 54-55). Oppaan rakentamiseen olisi voinut kdyttdd enemman aikaa, jolloin
tuotekehitysprosessiin olisi pystytty panostamaan enemman. Erityisesti kuntoutujilta

ja heidan laheisiltdan palautteen kerdaminen olisi parantanut oppaan kayttokelpoi-
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suutta. Oppaaseen valittujen toimintojen ohjeistuksia ja niiden toimivuutta olisi voi-
nut testata kuntoutujan omassa arkiymparistdssa. Jamsa ja Manninen (2001, 80) to-
teavat, ettd tuotekehitysprosessin vaiheissa tarvitaan palautetta seka arviointia ja
tuotteen koekaytto seka siitd saatavan palautteen tulisi lahted mahdollisimman to-
dellisista arjen tilanteista. Oppaan kehittamista varten saatiin kuitenkin palautetta

toimeksiantajalta, joka osaltaan mahdollisti oppaan toimivuuden arviointia.

Oppaan rakentamisen tueksi pohdittiin tuotteistamisen keinoja, mutta aikataululliset
syyt sekd kuntoutujien oman nakemyksen puuttuminen valmiista tyosta vaikuttivat
siithen, ettd oppaan rakentamisessa on vain osittain mukailtu tuotekehitysprosessia.
Ojasalon ja muiden (2015) mukaan palvelumuotoilu voi olla hyvin samanlaista tavoit-
teiltaan, kuin konstruktiivinen tutkimus. Palvelumuotoiluun liittyy kuitenkin vahvasti
kayttajakeskeisyyttd ja kokemuksellisuutta korostava ajatus seka toteuttamismalli.
(Ojasalo ym. 2015, 38.) Tuotekehitysprosessin vaiheista kehittamistarpeen tunnista-
minen eli toimeksiantajan tarve tuotteelle, tuotteen eli oppaan luonnostelu sekd
tuotteen viimeistely toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella toteutuivat
opinnaytetyossa. Prosessin vaiheista tuotteen kehittelyvaihe jai vahaisemmaille tar-
kastelulle esitestauksen puuttuessa ja arviointitiedon vahyyden vuoksi. (Jamsa &

Manninen 2001, 83-85.)

Opasta rakennettaessa tuli muistaa oppaan kohderyhma ja sita kautta kieliasu. Mo-
net tassa opinnaytetydssa kdytetyt sanat ovat ammattisanastoa. Liika ammattisanas-
ton kayttd voi johtaa siihen, ettei kuntoutuja tai laheinen ymmarra mita tarkoitetaan.
Tama voi johtaa siihen, ettei opasta lueta eika se ole kayttokelpoinen. Oikean kieli-
asun valinta tuotti ajoittain hankaluuksia opinnaytetyontekijoille, jotka ovat tottu-
neet ammattisanaston kayttoon. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen, esimerkiksi ohje-
lehtisen tavoitteena on informaation tarjoaminen ja viestin vastaanottajan opastami-

nen, jolloin valitaan asiatyyli (Jamsa & Manninen 2001, 54, 56).

Jokaisen AVH-kuntoutujan kuntoutumisprosessi on yksil6llinen, koska yksilén toimin-

takyky ja sen rajoitteet ovat erilaisia. Oppaaseen ei laitettu liian tarkkoja ja yksityis-
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kohtaisia ohjeita, koska yksittdisen kuntoutujan toimintakykya ei pystytty maarittele-
maan ja antamaan ohjeita sen perusteella. Opas on suunnattu kokonaiselle asiakas-

ryhmalle eli AVH-kuntoutuijille, joiden on tarkeda edistaa ylaraajan toimintakykya.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen valinta on erds eettinen kysymys. Eettisyyttd pohtiessa tulisi
miettia, miksi aihetta halutaan tutkia. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 114.) AVH on Suo-
messa merkittava toimintakyvyn heikentymisen syy ja kansantaloudellisesti hyvin
merkittava sairausryhma (Jehkonen ym. 2020b). AVH-kuntoutujan kuntoutus toteu-
tuu moniammatillisena yhteistyona (Jehkonen, Nurmi & Nurmi 2020a), jolloin tarvi-
taan myos toimintaterapeutin ammattitaitoa. Fisherin (2013, 172) mukaan toiminta-
terapeuttien tulisi omaksua toimintakeskeinen nakdkulma ja painotettava toiminta-
perusteisuutta ja toimintakeskeisia menetelmia. Opinnaytetydssa on pyritty painot-
tamaan toimintaperusteisuuden merkitysta kuntoutumisessa. Opinnaytetyossa on
viitattu aiemmin ilmestyneisiin samankaltaisiin opinnaytetoihin, jotka on otettu huo-
mioon opinndytetyon ohjaavaa viitekehysta sekd oppaan sisdltoa valitessa. Hyvan tie-
teellisen kdytannon noudattamista on viitata aikaisempiin tutkimustuloksiin (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 111).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa validiteetti ja reliabiliteetti ovat yhtena kri-
teerina. Validiteetti tarkoittaa sita, ettd opinndytetydssa on tutkittu sita, mita on lu-
vattu ja reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi ja Sarajarvi
2018, 118.) Opinnaytetyon validiteettia on vahvistettu huolellisella tutkimuskysymyk-
sen muodostamisella ja tulokset on laadittu vastaten tutkimuskysymykseen. Reliabili-
teetti on varmistettu kayttamalla nopean kirjallisuuskatsauksen menetelmasa, ja haku
on toistettavissa. Opinnaytetydn hakuprosessi on kirjoitettu ylos ja se on opinnayte-
tyossa julkisesti nahtavilla, mika lisda tutkimuksen eettisyytta (Tuomi ja Sarajarvi
2018, 110). Tutkimuksen luotettavuutta lisda tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttami-

sesta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227).
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Nopean kirjallisuuskatsauksen hakusanoilla I6ydettiin tutkimuskysymykseen vastaa-
via tutkimuksia. Laheisiin liittyva tutkimus ei suoraan vastannut tutkimuskysymyk-
seen, mutta sen tulokset ndhtiin tarkedana ottaa mukaan laheisten merkityksen avaa-
miseksi kuntoutumisprosessissa. Tutkimuksen luotettavuutta olisi pystytty lisédmaan
hakemalla tutkimuksia useammasta eri tietokannasta. Koehakujen mukaan PubMed-
ja CINAHL-tietokantojen hakuja verratessa CINAHL-tietokannan hakutulokset olivat
laajempia, ja tdma oli syyna CINAHL-tietokannan valintaan. Lehtion ja Johanssonin
(2016, 45) mukaan CINAHL-tietokanta on kuitenkin keskeisin tietokanta tiedon haulle
hoitotieteessda. Useamman tietokannan kaytto olisi tehnyt hausta kattavamman (Leh-

ti6 & Johansson, 2016, 42).

Tutkimuksissa pyritdadn puolueettomuuteen (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 118). Opinndy-
tetydssa puolueettomuus tuli nakyviin siing, kun tutkimuksen tuloksia seka tausta-
teoriaa pyrittiin katsomaan neutraalisti ja kriittisesti. Hakuprosessi ja sen tuomat tu-
lokset ovat toistettavissa, mutta johtopaatoksissa voivat vaikuttaa opinndytetyon te-
kijoiden omat taustat ja mielipiteet. Kaksi tekijaa ehkaisivat jonkin verran tutkijan
oman mielipiteen liiallista vaikutusta tutkimuksen tuloksiin ja johtopaatoksiin muun
muassa sen vuoksi, ettd opinndytetyontekijoiden taustat olivat erilaiset ja ndkokul-
mia aiheeseen oli aina kaksi. Tutkijaan liittyva triangulaatio, eli tutkimuksessa on mu-
kana useampi tutkija, voi lisata tutkimuksen validiteettia (Tuomi ja Sarajarvi 2018,

125).

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa luotettavuus merkitsee tiedon todenmu-
kaisuuden lisdaksi myos kayttokelpoisuutta ja hyodynnettavyytta kaytannossa (Toikko
& Rantanen 2009, 121-122, 125). Teoriatiedon taytyy olla kdyttokelpoista oppaan si-
sallon rakentamista varten ja oppaan on oltava kayttokelpoinen ja hyodyllinen toi-
meksiantajalle ja heidan asiakkailleen eli tassa tapauksessa suomalaiselle kuntoutu-
misyksikolle seka AVH-kuntoutujille ja heidan laheisilleen. Kayttokelpoisuutta pyrit-
tiin lisadmaan pyytamalla toimeksiantajalta palautetta oppaan sisallosta ja saadun
palautteen avulla muokkaamaan opasta. Palaute ja oppaan muokkaaminen nahtiin
tarkedna, koska toimeksiantajan yhteyshenkilo on toimintaterapeutti ja hanelld on

kokemusta AVH-kuntoutujien kanssa tyoskentelysta. Kayttokelpoisuutta olisi pystytty
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lisédmaan ottamalla mukaan myd6s kuntoutujien nakdkulman esimerkiksi pyytamalla

palautetta oppaan sisallosta.

Vakuuttavuus on erityisesti laadullisen tutkimuksen keskeinen kasite (Toikko & Ran-
tanen 2009, 123). Seka teoriatiedon ettd oppaan taytyy vakuuttaa lukija arkitoiminto-
jen tarkeydesta ylaraajan kuntouttamisessa. Oppaassa mainitut arkitoiminnot valit-
tiin ndyttoon perustuen, mika lisdd oppaan luotettavuutta. Oppaaseen lisattiin toi-
mintoja toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella. Nama olivat ruokailu ja
kahvin keittdaminen. Tama teki oppaasta hieman kokonaisvaltaisemman, koska mu-

kana oli useampi ADL- seka IADL-toiminto.

7.4 Jatkokehittamisaiheet

Tuotekehitysprosessin kaikkia vaiheita ei kdyty kokonaan lapi tdssa opinnaytetyossa.
Jatkotutkimusehdotuksena on testata opasta tuotteistamisen mukaan, esimerkiksi
keradamalla asiakaspalautetta, seka tehda oppaasta laajempi, joka sisdltdd enemman
kdaytannon harjoituksia. Tahan voi hyodyntaa jo tehtya opasta ja tdman opinnayte-

tyon taustateoriaa seka tutkimustietoa.

AVH:n oireet vaikuttavat toimintakykyyn hyvin laajasti, joten oppaaseen seka teo-
riatietoon voisi ottaa mukaan myds prosessi- ja sosiaaliset taidot, jolloin se olisi koko-
naisvaltaisempi. Teoria- seka tutkimustiedon tueksi voisi haastatella kuntoutujia seka

heidan laheisiaan.
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Tama opas on tarkoitettu tukemaan
aivoverenkiertohairiokuntoutujaa ja hanen laheistaan
ylaraajan kuntouttamiseen kotona arkitoiminnoilla.

Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairio eli AVH aiheuttaa monenlaisia oireita, jotka
vaikuttavat ylaraajan kayttéon. Naita voivat olla esimerkiksi:

Toisen puolen halvausoireet, jolloin halvaantuneen puolen
raajojen liikkeiden hallinta, voima ja tunto voivat olla
heikentyneet.

Neglect eli huomioimatta jattaminen voi liittya seka
halvaantuneen puolen ettd ympariston huomioimatta
jattamiseen. Halvaantunut ylaraaja voi jadda huonoon
asentoon tai kuntoutuja voi térmailla halvaantuneella puolella
oleviin huonekaluihin tai tavaroihin.

Havainnointihairiot, jolloin tuttujenkin arkitoimintojen
tekeminen voi tapahtua vaarassa jarjestyksessa. Myos

ymparistdn tai oman toiminnan havainnointi voi olla hankalaa.

Vaikeudet toiminnanohjauksessa, jolloin toimintaa voi olla
vaikea aloittaa, jatkaa loogisesti tai lopettaa.

Vasymys eli fatiikki. Vasymys voi olla seka kehon etta
ajattelun vasymistd. Vasymys voi tulla nopeasti pienessékin
rasituksessa.

AVH:n oireet vaikuttavat ylaraajan toimintaan ja siten myos arjen
sujumiseen. Toisen ylaraajan toimintakyvyn heikentyessa on
tarkeaa tukea jaljella olevaa toimintakykya ja pyrkia palauttamaan
sita, jotta arki sujuisi mahdollisimman hyvin.
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Arkitoiminnot

Arkitoiminnot ovat jokapaivaisia merkityksellisia toimintoja,
joita taytyy tehda, joita halutaan tehda ja joita kuntoutujan
odotetaan tekevan omassa arjessaan.

Kotiutumisen ja kotona asumisen kannalta tarkeimpia
arkitoimintoja ovat ruokailu, vessassa kaynti,
henkildkohtaisesti hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen,
likkuminen paikasta toiseen, henkildkohtaisten valineiden
(kuulolaite, silmalasit, rannetuet yms.) kayttaminen ja niiden
huoltaminen.

Kotona tapahtuvia muita tarkeita arkitoimintoja voivat olla
esim. toisista ihmisistd seka lemmikeista huolehtiminen,
ruoanlaitto, siivous, raha-asioiden hoitaminen tai
kommunikointi toisten kanssa.

Arkitoiminnot kuntoutumisessa

Kotona kuntoutumisen tavoitteena on mahdollisimman
itsendinen ja mielekas arki.

Arkitoimintojen tekemiselld kotona on todettu olevan
kuntouttava vaikutus. Erityisesti kaksikatisesti tehtavilla
itselleen tarkeilla toiminnoilla on pystytty parantamaan
halvaantuneen ylaraajan toimintakykya. Tama tarkoittaa
molempien kasien ottamista mukaan toimintaan.
Arkitoimintojen tekeminen ei valttamatta vaadi mitaan erityisia
harjoitusaikoja vaan niita tehdaan arjessa koko ajan.
Esimerkiksi pukeutumista ei tarvitse harjoitella erikseen
keskella paivaa, vaan sita voidaan harjoitella aamuisin, jolloin
pukeutuisit normaalistikin.

Suorituksen lopputulos ei ole tarkein, vaan tarkeinta on, etta
teet itsellesi tarkeita asioita.

Aina kaikkia itselleen tarkeita toimintoja ei pystyta
palauttamaan, talléin voidaan 16ytaa uusia tapa toimia tai
korvata vanha toiminta uudella toiminnalla.




44

¢ Mita arkitoimintoja tehdaan? Tarkeaa on valita sellaisia
toimintoja, jotka antavat sopivasti haasteita mutta myos
onnistumisen kokemuksia.

e Mitka asiat sina koet itsellesi tarkeiksi?

Kun teet kotonasi arkitoimintoja, ota huomioon nama asiat:

¢ Pyyda jotakuta auttamaan vain sellaisissa asioissa, mitka
eivat suju.

¢ Tee itse, vaikka toiminta olisikin hidasta. Harjoitus tekee
mestarin.

e Harjoittele asia kerrallaan.

¢ Huomioi jaksaminen. Tauota toimintaa tarvittaessa.

¢ Tarkista, ettei halvaantuneen puolen yldraaja ole huonossa
asennossa.

¢ Ota molemmat kadet mukaan toimintaan! Jos halvaantuneella
ylaraajalla on hankala tehda pikkutarkkaa tydskentelya, ota se
kuitenkin mukaan ns. tukikadeksi.

e Kayta tarvittaessa sinulle suositeltuja apuvalineita.
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Nain voit helpottaa hampaiden harjausta

* Tee hankalammat osuudet, kuten hammastahnatuubin
avaaminen ja puristaminen, terveelld ylaraajalla ja pida
hammasharjaa halvaantuneessa kadessa tai poydalla.

e Kun halvaantuneen kaden toimintakyky paranee, voit ottaa
sitda mukaan enemman.

¢ Tarvittaessa voit tukea halvaantuneen kaden kyynarpaata
poydan tai altaan reunaan, kun harjaat hampaitasi
halvaantuneella kadella.

¢ Tarvittaessa kayta sahkéhammasharjaa tai muita apuvalineita.

Nain voit helpottaa pukeutumista

* Varaa vaatteet valmiiksi ja asettele ne jo oikein pdin pdydalle
tai tuolille.

e Kayta tarvittaessa apuvalineita, kuten kenkalusikkaa,
nappikoukkua tai sukanvetolaitetta.

e Jos jokin asia on hankala, pyyda rohkeasti apua.

Paidan pukeminen:

¢ Pue halvaantunut ylaraaja ennen tervetta ylaraajaa
e Tarkista myos halvaantunut puoli. Varmista, onko ylaraaja
hihassa ja paidan helma alhaalla.

Housujen pukeminen:

¢ Nosta toinen jalka polven paalle, jos pystyt.

¢ Pujota halvaantuneen puolen lahje ensin.

e Tarkista, ettd housut on vedetty yl6s myds halvaantuneelta
puolelta.

Sukkien ja kenkien pukeminen:

¢ Nosta toinen jalka polven paalle, jos pystyt.
¢ Levita sormilla sukan vartta auki ja pujota jalka sukkaan.
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Nain voit helpottaa ruokailua

Kayta molempia kasia niin paljon kuin mahdollista.
Tarvittaessa voit tukea halvaantunutta katta terveelld kadella.
Jos syominen ei onnistu molempia kasia kayttaen, pida
halvaantunut kasi poytatasolla.

Muista hyva asento! Istu ryhdikkaasti ja suorassa.

Tarkista poyta myos halvaantuneelta puolelta, onko jotain
jaanyt huomaamatta, esimerkiksi leipa tai juomalasi.

Jos sinulla on paksunnoksia tai muita apuvalineita, kayta niita
tarpeen mukaan.

Nain voit helpottaa kahvin keittamista

Sailyta suodatinpusseja, kahvia, mittalusikkaa ja muita
tarvikkeita kaden ulottuvilla.

Pida kahvipurkkia paikoillaan halvaantuneella kadella ja avaa
kansi terveella kadella.

Jos kahvipurkki on hankalasti avattava, harkitse sen vaihtoa
helpommin avattavaan.

Kahvinkeitto on monivaiheinen prosessi ja keittimia on
monenlaisia. Voit pyytaa laheistasi kirjoittamaan ohjeet
muistisi tueksi ja havainnointia helpottamaan.

Tarvittaessa pyyda laheistasi lataamaan kahvinkeitin valmiiksi,
jotta voit keittda kahvin itsellesi sopivana aikana.
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Nain voi helpottaa tiskaamista

¢ Muista jaksaminen. Tiskaa pienia maaria kerrallaan ja istu
tarvittaessa.

¢ Varaa tiskatuille astioille tilaa tiskipdydalta, jos on haastava
nostaa niita kuivauskaappiin.

* Valitse itsellesi sopiva tiskausvaline. Pesusieni voi olla
helpommin kasiteltavissa kuin pitkavartinen tiskiharja.

¢ Jos jokin osio, kuten astioiden nostaminen kaappiin on
hankalaa, pyyda rohkeasti apua. Tee kuitenkin itse
mahdollisimman paljon.

Nain voit helpottaa siivoamista

¢ Pida taukoja. Jaa siivous useammalle paivalle.

* Pyyhi poydat halvaantuneella kadella. Jos kaden liikuttelu on
hankalaa, voit pitdd molemmilla kasilla kiinni siivousliinasta ja
ohjata liiketta terveella kadella.

¢ Siivousliinan voit puristaa kuivaksi myos kiertamalla sen
hanan ympatri ja puristamalla sita vasten. Tama ei vaadi niin
voimakasta vaantda ranteilta.

¢ Jos mahdollista, vaihda siivousvalineita kevyempiin,
esimerkiksi kevyempi ja pienempi imuri.

¢ Pyyda rohkeasti apua niissa asioissa, jotka ovat raskaampia.
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Yksilolliset ohjeet ja huomioita:
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Kuntoutujan laheinen

Kuntoutujan |8hipiirilla, kuten laheisilla, sukulaisilla, naapureilla ja
tutuilla on suuri vaikutus siihen, miten kuntoutujan omaa toimintaa
mahdollistetaan kotona. Tassa ohjeita kuntoutujan laheiselle.

Huomioi kuntoutujan jaksaminen
Kuntoutujan vasyminen ei ole aina suhteessa rasitukseen ja se voi
tulla nopeastikin. Ole valmis pitdmaén taukoja toiminnassa.

Sijoitu halvaantuneelle puolelle

Kun keskustelette, sijoitu kuntoutujan halvaantuneelle puolelle, jotta
kuntoutuja saa mahdollisimman paljon aistiarsyketta
halvaantuneelle puolelle.

Anna aikaa
Kuntoutujan toiminta voi olla hidasta, mutta mitd enemman han
tekee itse, sen enemman han kehittyy.

Ohjaa kuntouttavasti
Tue kuntoutujan omatoimisuutta ja motivoi hénta tekemaan
arkipaivan toimintoja.

Tue, dla tee puolesta
Tehkaa arkitoimet yhdessa ja auta vain niissa asioissa, mita
kuntoutuja ei pysty tekemaan

Muista oma jaksaminen

Pyyda apua, jos sita tarvitset!

Al3 jaa yksin

Kysy tarvittaessa neuvoa ja apua, kuinka voisit edistaa
kuntoutumista.

Asennoidu

AVH vaikuttaa kuntoutujan lisaksi myds laheisiin ja kuntoutuminen
on yhteinen prosessi. Yhteistyolla, tilanteen ymmartamisella,
avoimuudella sek& huumorilla on positiivinen vaikutus arjen
sujumiseen jatkossa.
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