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kiertohairioon sairastuneen henkilén neuropsykologisten erityishairididen osalta.
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tuksesta seké syventaa tietamysta neuropsykologisista erityishairidista ja niiden
vaikutuksista kuntoutujan arkeen. Neuropsykologisista erityishairidista tarkem-
min kasiteltaviksi valittiin toiminnanohjaus, nadnvarainen hahmottaminen seka
tarkkaavuuden séaately ja siihen kuuluva neglect.

Kirjallisuuden avulla koostettiin pilottiopas, joka annettiin kayttdon kolmelle hoi-
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ettei heilla ollut paljoakaan tietoa neuropsykologisista erityishairidista. Oppaan
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tehda. Opas otettiin kayttdon osastolla valittdomasti sen esittelyn jalkeen.

Mielenkiintoista olisi jatkossa tehd& opas kuntoutujille ja heidan omaisilleen.
Opas voisi olla tarpeellisempi osastoilla, joilla harvoin on aivoverenkiertohéiri-
00n sairastuneita. Muut ammattiryhmaét, kuten fysioterapeutit tai puheterapeutit
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The purpose of this thesis was to support and develop the care of people suffer-
ing from a stroke and the neuropsychological disorders caused by it. The goal
was to create a neuropsychological disorder guide for the nursing staff, evaluate
its use in practice and finally to present the guide for the whole staff of the nurs-
ing unit. The thesis was done in co-operation with the staff of the Kouvola health
center and its occupational therapist.

The theory part of this thesis consisted of strokes, their rehabilitation and neu-
ropsychological disorders and the affects they have on the patient. Executive
functions, visuo-spatial functions, attention and neglect were selected for closer
examination.

The material collection was done by putting together a pilot version of the guide
which was given to three staff members. They used the pilot version for 6
weeks after which they were all interviewed as a group. The interview was used
to examine the practicality of the guide. The interview was recorded and ana-
lyzed using theory-based evaluation. Based on this analysis the proper changes
were made for the final version of the guide. The guide was then presented to
the staff.

The results of this thesis show that the guide can be used to support and devel-
op the care of people suffering from a stroke and the neuropsychological dis-
orders caused by it. The staff considered the guide to be helpful since they had
little information about neuropsychological disorders. The specific examples in
the guide seemed to help in situations where the staff didn’'t know what to do.
The guide was taken into use immediately.

In the future it would be interesting to put together a guide for the patients and
their family members. The guide could be more useful in units which rarely have
stroke patients. Other professionals could put together a guide to help with
physical symptoms or aphasia.

Keywords: stroke, neuropsychological disorders, executive functions, visuo-
spatial functions, attention, neglect
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiot ovat Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhméa ja
jopa puolelle eloonjaaneista jaa jokin pysyva haitta (Kaste, Hernesniemi, Kotila,
Lepantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine & Sivenius 2007). Aivoverenkiertohdiri-
00n sairastuneiden maaran arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 men-
nessa, ellei ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa edistytda huomattavasti
(Kaste ym. 2007). Aivoverenkiertohairiot ovat myos kolmanneksi kallein kansan-
tautimme (Kaste ym. 2007), joten seka terveydenhuollon kokonaiskustannuksi-
en pienentamisen ettd aivoverenkiertohdirioén sairastuneen henkilon elamén
mielekkyyden kannalta hoidon ja kuntoutuksen olisikin oltava mahdollisimman
tehokasta.

Aivoverenkiertohairiodn sairastuneen neuropsykologiset erityishairiot saattavat
joskus vaikuttaa valinpitamattomyydelta tai laiskuudelta, eika niihin osata talléin
suhtautua henkilén kuntoutumisen edistymisen kannalta oikein. Koko opinnay-
tetyon ajatus lahti tilanteesta, jossa hoitaja pyysi aivoverenkiertohdirioéon sairas-
tunutta henkildd pukemaan paidan paalle, mutta mitdén ei tapahtunut. Hoitajan
nakokulmasta henkilén kohdalla "ohjeet eivat menneet perille”. Kyseessa saat-
toi olla tilanne, jossa aivoverenkiertohairion aiheuttamien toiminnanohjauksen
vaikeuksien vuoksi henkild ei tiennyt, miten paidan pukeminen toteutetaan ja

olisikin tarvinnut erilaista ohjausta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuntoutettavan henkilon edun lisaksi tuoda mie-
lekkyyttad hoitajankin arkeen. Jos hoitohenkilokunta ymmartad epaloogisen toi-
minnan taustatekijat, sen on helpompi niiden perusteella edistaa aivoverenkier-
tohairion sairastaneen henkilén kuntoutumista. Nain valtyttaisiin tilanteilta, jotka
aiheuttavat turhautumista molemmille osapuolille. Taman opinnaytetyon tavoit-
teena on tukea kuntouttavaa hoitoty6ta aivoverenkiertohairiobn sairastuneen

henkilon neuropsykologisten erityishairididen osalta.

Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Kouvolan terveyskeskuksen toimintate-
rapeutin ja kuntouttavan jatkohoidon osaston henkilokunnan kanssa vuonna
2011.



2 Aivoverenkiertohdiriot ja nilden kuntoutus

Keskushermosto saa jatkuvasti tarvitsemansa hapen ja glukoosin verenkierron
valityksella. Hairidt verenkierrossa aiheuttavat nopeasti pysyvia vaurioita kes-
kushermostossa. (Kaste ym. 2007.)

Suomessa aivoverenkiertohairiodn sairastuu vuosittain noin 14 000 henkilda.
Aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhma, ja niihin kuolee
vuosittain noin 5000 henkiléa. Noin puolelle eloonjaaneista jaa jokin pysyva
haitta: halvaus, afasia tai muu kognitiivinen hairi6. (Kaste ym. 2007; Aivohalva-
us- ja dysfasialiitto ry 2009a.) Aivoverenkiertohairion sairastaneella on usein
vaikeuksia arkielamassa, kuten liikkkumisessa, syémisessd, pukeutumisessa ja
sosiaalisten suhteiden luomisessa ja yllapitamisessa (Aivohalvaus- ja dysfa-
sialiitto ry 2009b).

Aivoverenkiertohairion tyypillisin fyysinen oire on hemipareesi eli toispuolinen
heikkous tai kdmpelyys. Kognitiivisista héairidista yleisimpia ovat muistihairiot,
tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, suunnittelun ja péaattelytoimintojen hairiot
sekd hidastuminen yleisessa kognitiivisessa prosessoinnissa. Kolmasosalla
sairastuneista esiintyy afasiaa ja sen lisaksi mahdollisesti lukemis-, kirjoittamis-
ja laskemishairi6itd. Hyvin tavallinen oire on neglect, joka tarkoittaa toisen ke-
honpuolen ja havaintokentdn huomiotta jattéa. Tunne-elaman muutokset, erityi-
sesti mielialan vaihtelut, masennus ja herkkyys liittyvat aivoverenkiertohairion
jalkitilaan. (Kaste ym. 2007.)

2.1 Aivoverenkiertohéiriot, niiden oireet ja hoito

Aivoverenkiertohairidihin luetaan iskeemiset aivoverenkiertohdairiot, joita on ai-
voinfarkti eli aivovaltimotukos ja ohimeneva aivoverenkiertoh&irio TIA
(=transient ischemic attack) seka valtimovuodot, joita on aivoverenvuoto ICH
(=intracerebral hemorrhage) ja Iukinkalvonalainen verenvuoto SAV
(=subaraknoidaalivuoto) (Kaste ym. 2007; Aivohalvaus — ja dysfasialiitto ry
2009b).



Aivoverenkiertohairididen oireet alkavat yleensa nopeasti. Oireita voivat olla
paansarky, pahoinvointi, toispuolinen raajojen heikkous tai halvaus, suupielen
roikkuminen, puheen puuroutuminen ja epaselkeys seka huimaus ja liikkumis-
vaikeudet. Akillinen tajunnantason lasku ja pitkaaikaiset tai pysyvat neurologiset
puutosoireet ennakoivat aivoverenkiertohairididen alkua. (Korpelainen, Kallan-
ranta & Leino 2001; Kaste ym. 2007; Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2009b;
Roine 2009.)

Iskeemiset aivoverenkiertohairiot TIA ja aivoinfarkti johtuvat tavallisesti aivoval-
timotukoksen aiheuttamasta aivoiskemiasta. Aivoverisuonen tukos aiheutuu
yleensa valtimosuonten kovettumisesta ja ahtautumisesta. Tukos estaa veren-
kierron, mika taas aiheuttaa tietylle kudokselle hapenpuutteen. Aivoinfarktista
selviytymisen ja toipumisen kannalta ratkaisevaa on nopea hoitoon paasy. Tu-
koksen liuotushoito tulisi aloittaa kolmen tunnin sisélla oireiden ilmaantumises-
ta, muutoin hoitona on konservatiivinen hoito. (Kaste ym. 2007; Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry 2009b.)

TIA-kohtaus (transient ischemic attack) on nimensa mukaisesti ohimeneva ve-
renkiertohairid. TIA:n oireet ovat samanlaiset kuin aivoinfarktissa, mutta ne kes-
tavat lyhyen aikaa: korkeintaan noin 15 minuuttia. TIA on usein vakava varoitus
alkavasta tai tulevasta aivoinfarktista, ja siksi TIA vaatii kiireellistd diagnostiik-

kaa ja hoitoa. (Kaste ym. 2007.)

Valtimovuodot tarkoittavat valtimon repeamisestéa johtuvaa verenvuotoa (Kaste
ym. 2007, 316). Aivoverenvuodolla tarkoitetaan valtimon vuotamista aivokudok-
sen sisaan, ja sen tarkein aiheuttaja on pitk&aikainen hoitamaton verenpaine-
tauti. Aivovammat, aivokasvaimet, verisairaudet ja antikoagulanttihoito lisdavat
aivoverenvuodon riskid. Aivoverenvuodon hoito on ldhes aina konservatiivinen.
Joissain tapauksissa vuoto hoidetaan kirurgisesti, jolloin kallo avataan ja veren-

purkauma poistetaan. (Kaste ym. 2007; Roine 2009.)

Subaraknoidaalivuodon (SAV) tarkein aiheuttaja on synnynnainen tai hankittu
rakenneheikkous. Vuosien mittaan aivovaltimoiden haarautumiskohtaan kehit-
tyy sékkimainen pullistuma eli aneurysma, joka kasvaa vahitellen ja pahimmas-
sa tapauksessa puhkeaa ja vuotaa. Subaraknoidaalivuoto hoidetaan tyypillisesti

sulkemalla aneurysman kaula Klipsilla. (Kaste ym. 2007.)
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2.3 Aivoverenkiertohairioon sairastuneen henkiléon kuntoutuksen vaiheet

Kuntoutus kasitteena tarkoittaa suunnitelmallista, monialaista ja pitk&janteista
toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa selviytyma&én itsenaisesta
elamasta halliten elamantilanteensa. Kuntoutuksen perimmaisia arvoja ovat
onnellisuus, vapaus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Nama tarkoittavat sité,
etta kuntoutuksen pyrkimyksenéa on vahentaa karsimysta ja toiminnanrajoituksia
niin, ettd kuntoutujan itsemaaraamisoikeutta ja valinnanmahdollisuuksia kunni-
oitetaan. Kaikilla tulisi olla oikeus tasapainoiseen elamaan ja jokaisella tulisi olla
samat mahdollisuudet saada kuntoutusta. (Jarvikoski & Harkapaa 2006.) Ter-
veydenhuoltolaissa kuntoutus esiintyy monessa kohdassa, ja se velvoittaa kun-
taa jarjestamaan kuntoutuspalveluita ja laatimaan kuntoutujalle kuntoutussuun-
nitelman (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Kuvassa 1 havainnoidaan

aivoverenkiertohairi6kuntoutujan kuntoutusprosessia.

:
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Kuva 1. Aivoverenkiertoh&iriodn sairastuneen henkiléon kuntoutuspolku (Korpe-
lainen ym. 2001, 232).



Aivoverenkiertohairiokuntoutujan ennusteen kannalta on tarkeaa, etta kuntoutus
aloitetaan valittomasti jo akuuttivaiheessa. Akuutin vaiheen tarkein kuntoutuk-
sen tavoite on huolehtia sairastuneen peruselintoiminnoista ja ehkaistéa lisdvau-
rioiden ja komplikaatioiden syntyminen. Tavallisimpia akuutin vaiheen kompli-
kaatioita ovat alaraajojen syvat laskimotukokset ja keuhkoembolia, painehaa-

vaumat seka hengitys- ja virtsatieinfektiot. (Korpelainen ym. 2001.)

Liikuntakyvyttoman tai tajuttoman henkilon asentohoito on kuntoutusennusteen
kannalta tarkeaa, jotta hénelle ei kehittyisi niveliin liikerajoituksia, eikd ihoon
syntyisi painehaavaumia. Akuuttivaiheessa sairastuneen asentoa pyritdan vaih-

tamaan parin tunnin vélein vuorokauden ympari. (Korpelainen ym. 2001.)

Fysioterapeutti aloittaa alkuvaiheessa passiivisen liikehoidon, jonka tarkoituk-
sena on Yyllapitaa raajojen liikelaajuuksia seka edistdd hengitys- ja verenkier-
toelimiston toimintaa. Suositeltavaa on mahdollisimman pian, jopa jo seuraava-
na paivana sairastumisesta, alkaa totuttaa sairastunutta pystyasentoon, silla
pystyasennon tiedetaan edistéavan kuntoutusta, piristdvan hanta seka auttavan
hanta tiedostamaan puutosoireet. Taman lisaksi pystyasennossa komplikaa-

tioriski pienenee. (Korpelainen ym. 2001.)

Akuuttivaiheen jalkeen alkaa subakuutti vaihe, jota kutsutaan myds nopean
kuntoutumisen vaiheeksi. Tama kestad yleensa 3-6 kuukautta ja alkaa valitt-
masti akuutin vaiheen jalkeen elintoimintojen tasaannuttua. Subakuutissa vai-
heessa kuntoutus on intensiivista, ja sen tavoitteena on muodostaa mahdolli-
simman realistinen kuva kuntoutujan sairaudesta, kuntoutumisesta, ennustees-
ta ja kuntoutustavoitteesta. Omaiset ja muu tukiverkko tulisi huomioida ja integ-
roida kuntoutukseen mukaan. Subakuutissa vaiheessa usein alkaa nakya
merkkeja masennuksesta niin sairastuneessa kuin omaisissakin. Masennuksen
tiedetddn hidastavan kuntoutuksen etenemistd, joten siihen olisi hyva kiinnittaa
huomiota. (Korpelainen ym. 2001.) Aivoverenkiertohairioén sairastunut henkild
joutuu rakentamaan maailmansa ja elamansa uudelleen jaljelle jaaneista pala-
sista, ja han voi tuntea olonsa voimattomaksi ja tarpeettomaksi (Ollila 2005).
Kuntoutuksen lahtokohtana tulisikin olla kuntoutujan jaljella olevat voimavarat ja
sailynyt toimintakyky (Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma 2010).



Muutaman kuukauden kuluttua sairastumisesta kuntoutuja tyypillisesti on oppi-
nut kavelemé&an tai likkumaan apuvalineen turvin. Afasiaoireiston saaneen
henkilon kielelliset vaikeudet alkavat helpottua ja erilaiset kognitiiviset puu-
tosoireet ovat lieventyneet. Intensiivistd kuntoutusta ei kuitenkaan ole mielekas-
ta jatkaa, jos oireisto ei taman vaiheen aikana ole merkittavasti lieventynyt. Tal-
|6in sairastuneen ennustetta voidaan pitdd huonona. (Korpelainen ym. 2001.)
Subakuutin vaiheen loppupuolella 50-70 % sairastuneista on toipunut itsendi-
seksi paivittaisissa toiminnoissa, 15-30 %:lle on jaanyt pysyva vamma ja 20 %

tarvitsee laitoshoitoa (Tarnanen, Lindberg, Sairanen & Vuorela 2011).

Nopean kuntoutumisen loppuvaihe toteutetaan usein polikliinisesti ja mahdolli-
suuksien mukaan mieluiten kuntoutujan omassa kotiymparistdssa, jotta opitut
asiat saataisiin siirrettyd kaytantoon (Korpelainen ym. 2001). Tassa vaiheessa
on tarke&& arvioida henkilon selviytymistd kotiymparistésséd ja muutostdiden

tarvetta. Lisaksi erilaisten kotiapujen tarve on kartoitettava. (Kaypa hoito 2011.)

Noin kolmen kuukauden pé&éasta sairastumisesta alkaa yllapitava vaihe. Talloin
keskitytddn yllapitamaan intensiivisella kuntoutuksella saavutettua toimintaky-
kya. Vaiheeseen siirrytaan pikkuhiljaa, kun motorisissa tai kognitiivisissa tai-
doissa ei enaa tapahdu toiminnallista edistysta. Erilaiset laitoskuntoutusjaksot
voivat tulla kyseeseen vaikeasti vammautuneiden kohdalla. Terveydenhuollon
ja Kelan jarjestamat sopeutumisvalmennuskurssit ovat tarkeita niin sairastuneil-
le kuin heidéan omaisilleenkin. Kurssien tarkoitus on tukea sairastuneita omaisi-
neen kaikissa aivoverenkiertoh&irion aiheuttamissa kysymyksissa seka antaa
vertaistukea. (Korpelainen ym. 2001; Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2011.)

2.4 Motoriset oireet

Raajojen hermotus lahtee isoista aivoista raajan vastakkaiselta isoaivokuorelta,
mink&a vuoksi halvausoireet ilmenevat aivoissa tapahtuneen vaurion vastakkai-
sella puolella (Korpelainen ym. 2001). Aivoverenkiertohdirion jalkeen aiemmin

automaattisesti tapahtuneet liikkeet vaativat ponnistelua eivatka valttamatta on-
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nistu aluksi lainkaan. Liikkeiden uudelleenoppiminen vaatii intensiivista harjoitte-

lua ja systemaattista terapiaa.

Aivoverenkiertohdiri6lla on monenlaisia vaikutuksia liikkumiseen. Aktiivinen li-
hastoiminta voi heiketa tai havita tai lihaksiin voi tulla spastisuutta. Hairiot tun-
nossa, kylmé-kuumaerottelussa ja liikkeiden ohjelmoinnissa ovat yleisid. Tasa-
painohairiot vaikeuttavat monia toimintoja kuntoutuksen alussa. Hyvin tyypillista
on toispuolihalvausoireisto, hemiplegia. Isojenaivojen aivoverenkiertohairién
sairastaneista jopa 85 %:lla todetaan toispuolihalvaus. Tama tarkoittaa kehon
toisen puolen raajojen velttoutta, heikkoutta ja kompelyyttd. Usein toispuolihal-
vaus painottuu yldraajaan tai on ainakin vaikeampi ylaraajassa. (Korpelainen
ym. 2001; Kaste ym. 2007.)

Tarkeinta on aloittaa asentohoito heti sairastumisen alussa ja mobilisaatio mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Fysioterapeutti ohjaa kuntoutujaa tiedos-
tamaan omia perusliikkumistaitojaan. Alkuvaiheessa riittavan haasteellisia ovat
pystyasennon tasapainon yllapitdminen, painonsiirtoharjoitukset ja kaatumispe-
lon voittaminen. Vuoteessa kaantyminen, istumaan nousu, seisomaan nousu ja
ruokaillessa nieleminen ovat alkuvaiheen perusharjoituksia. Kaiken ohjauksen
pitaisi tapahtua halvaantuneelta puolelta, jotta se tulisi huomioitua paremmin.
(Forsbom ym. 2001; Korpelainen ym. 2001; Ikonen & Rautio 2009.)

Aiemmin itsestaan selvat toiminnot eivéat aivoverenkiertohdairion jalkeen olekaan
enda itsestaanselvyyksia. Esimerkiksi terveelld ihmisella ajattelematta tapahtu-
va kavely vaatii onnistuakseen muun muassa rytmisia kavelyliikkeitd, tasapai-
non hallintaa, ympariston havainnoimista, oman kehon tuntemusta ja lihasten
voimaa. Liikkumisen apuvélineena kaytetdan alussa pyorétuolia, josta pyritaan
siirtymaan pian rollaattoriin, sitten kavelykeppiin ja lopulta mahdollisuuksien

mukaan kavelyyn ilman apuvalinetta. (Forsbom ym. 2001.)

Spastisuus voi kehittya halvaantuneisiin raajoihin viikkojen kuluessa. Se on
yleensa uuvuttavaa kuntoutujalle. Spastisuus ilmenee kohonneena lihasjantey-
tend, eikd henkil pysty sita itse hallitsemaan. Liiallinen ponnistelu, yrittdminen,
kiirehtiminen ja ep&onnistumisen pelko usein lisdavét spastisuutta. (Aivohalva-

us- ja dysfasialiitto ry. 2005.)
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Toisinaan kuntoutujalle kehittyy pusher-oireisto. Oireiston aiheuttavat kehonku-
van hahmotuksen ongelmat, jolloin kuntoutuja kayttaa tervettad puolta yliaktiivi-
sesti ja kallistuu sekéa tyontaa itseddn kumoon halvaantuneelle puolelle. (Joke-
lainen & Jokelainen 2000.) Hoitohenkilokunnan on oltava tietoinen oireistosta,

silla etenkin siirtymisissa voimakas pusher voi yllattaa monet.

Aivoverenkiertohairiodn sairastunut henkild tarvitsee usein apua monissa paivit-
taisissa toiminnoissa, kuten pukemisessa, peseytymisessa, ruokailussa ja WC-
asioinnissa. Ta&ssd neuvonantajana on toimintaterapeutti. Moniammatillinen
kuntoutus kulkee kuntoutujan sairauden mukana alusta asti jatkuen usein osas-

totyyppisen kuntoutuksen jalkeen myds polikliinisesti.

2.5 Kognitiiviset oireet

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan aivojen moninaista tiedonkasittelya - tie-
don vastaanottamista, kasittelya, sailyttdmista ja jakamista. Kognitiivisia toimin-
toja ovat mm. havaitseminen, kielelliset toiminnot, ajattelu, paattely ja ongel-

manratkaisu, muisti ja oppiminen.

Aivoverenkiertohairion jalkeiset muutokset kognitiivisissa toiminnoissa ovat erit-
tain yleisia, ja ne vaihtelevat vaurion sijainnin, koon ja aivotoimintojen muiden
muutosten mukaan. Jopa yli puolet aivoinfarktin saaneista saa kognitiivisia hai-
riditd (Pohjasvaara, Ylikoski, Hietanen, Kalska & Erkinjuntti 2002). Kognitiiviset
hairiét (joita kuvataan Taulukossa 1) jaetaan kahteen ryhmaan: neuropsykologi-
siin erityishairidihin ja yleisiin kognitiivisiin hairiéihin. Yleisiin kognitiivisiin hairi-
Oihin kuuluvat aivoverenkiertohairion jalkeinen henkisen tason lasku, oireiden
tiedostamattomuus seka muistin ja kayttaytymisen hairiét. Neuropsykologisiin
erityishairioihin katsotaan kuuluvan afasiat, toiminnanohjauksen hairiét, motoris-
ten tahdonalaisten liikkeiden hairiét, tunnistamishéairiét ja havainnoimishairiot.
(Korpelainen ym. 2001, Pohjasvaara ym. 2002.) Luvussa 3 kasitellaan tarkem-

min toimintakykya alentavia tyypillisimpia neuropsykologisia erityishairioita.
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Taulukko 1. Tavallisia kognition hairidita oikean ja vasemman aivopuoliskon
vaurioiduttua (Kuikka, Pulliainen & Hanninen. 2001, 63).

Oikea aivopuolisko Vasen aivopuolisko
Oheisviestinndn ymmartamisen hairiot Kielellisen viestinndn ymmartéamisen hairiot
Oheisviestinnan tuottamisen hairitt Kielellisen viestinnén tuottamisen hairiot

Tilasuhteiden hahmotuksen ja kasittelyn hairitt

vaikeita Tilasuhteiden kasittelyn hairidita

Kehon ja ymparistdn vasemman puolen huomiotta
jattdminen
ja muita tarkkaavuusongelmia

Heikentyneisyytta kehon ja ympariston oikean puo-
len huomioinnissa

Pukeutumisen ja paikkojen Ioytamisen vaikeuksia Tahdonalaisten liiketaitojen hairiditd molemmissa

kéasissa
Ei-kielellisen muistamisen hairiot Kielellisen muistamisen hairiot
Sairaudentunto usein heikentynyt Sairaudentunto jopa korostunut

Tyypillisid muita muutoksia:

Kehon vasemman puolen halvaus ja tuntopuutoksia Kehon oikean puolen halvaus ja tuntopuutoksia

Nakokenttavajauksia vasemmalla Nakokenttavajauksia oikealla

Kognitiivisten oireiden kuntoutukseen osallistuvat paéasaantoisesti neuropsyko-
logi, toimintaterapeutti ja hoitohenkilokunta. Afasiakuntoutuja tarvitsee lis&ksi
puheterapiaa. Aivoverenkiertohairiodn sairastuneen henkilén ohjauksen ja neu-
vonnan tulisi olla kognition tason mukaista. Tavoitteena on lieventaa kognitiivi-
sia hairioita, jdsentda muuttunutta toimintakykya uudelleen ja tukea sairauteen
sopeutumista. Kognitiiviselle kuntoutukselle tyypillista on alkuvaiheen tehtava-
keskeisyys. Jossain vaiheessa on kohdattava toimintakyvyn palautumisen rajat

ja siihen liittyvat tunteet. (Pohjasvaara ym. 2002.)

2.6 Kuntouttava hoitotyo

Kuntouttavalla hoitoty6lla on tarkoitus rohkaista ja kannustaa kuntoutujaa teke-
maan itse seka yllapitamaan kuntoutujan sosiaalista statusta. Pyrkimyksena on,
ettd kaikki toiminta tukee sairastuneen itsendista selviytymista. Kuntouttava hoi-
toty0 toteutetaan kunnioittaen henkilon yksilollisia toimintatapoja. (Duodecim
2008.)

13




Kuntoutus ei tarkoita ainoastaan kuntoutushenkildiden (fysioterapeutit, toiminta-
terapeutit) tekemaa tyota vaan kaikkea potilastyotd, josta suurimman osan te-
kee nimenomaan hoitohenkilokunta. Tatd kutsutaan yleiskuntoutukseksi. (Ky-
menlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2010.) Sairastu-
neen kuntoutumisen kannalta edukkainta on, ettd kuntoutuksessa sairastunut,
omaiset ja kuntoutus- seka hoitohenkilokunta noudattavat samoja toimintatapo-
ja ja -ohjeita (Kuikka ym. 2001).

3 Neuropsykologisten erityishairididen vaikutukset arjessa toi-
mimiseen

Aivoverenkiertohairioon sairastunut henkil6 voi liikkua hyvin, mutta muu toiminta
voi vaikuttaa erikoiselta. Henkild ei valttamatta tiedosta tekevansa mitaan eri-
koista, mutta ulkopuoliselle toiminta nayttaytyy epéloogisena, jasentymattoma-
na touhuiluna. Puhutaankin neuropsykologisista erityishairidista. Neuropsykolo-
giset puutosoireet ovat usein hdmmentavia, koska hairid ilmenee sellaisissa
perustoiminnoissa, jotka sairastunut on aiemmin kyennyt suorittamaan rutiinin-
omaisesti (Jehkonen, H&anninen, Norvasuo-Heila&Ylikoski 2009). Hairiot ovat

usein paitsi henkilon itsenséd, myo6s hoitohenkildkunnan vaikeimpia ymmartaa.

Pohjasvaaran ym. (2002) mukaan selvasti yli puolet aivoverenkiertohairioon
sairastuneista sai kognitiivisia hairioitd. Pohjasvaara ym. (2002) viittaavat tutki-
mukseen, jonka mukaan tarkkaavuuden hairidita ilmeni jopa 39 %:lla sairastu-
neista, ja muistin, naénvaraisen toiminnan, kielellisten toimintojen ja laskemisen
vaikeuksia taas yli 40 %:lla sairastuneista. Neuropsykologiset puutosoireet har-
voin esiintyvat kapea-alaisina yksindan, vaan ne ilmenevat usein ryppaina —
neuropsykologisina oireyhtymina (Pohjasvaara ym. 2002). Taulukossa 2 on esi-

tetty tavallisimpia aivoverenkierron hairioon liittyvia neuropsykologisia hairigita.
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Taulukko 2. Tavallisimmat aivoverenkierron hairioon liittyvat neuropsykologiset
hairiot (Pohjasvaara ym. 2002).

Muistitoiminta Orientaatiovaikeus
Lahimuistihairié (episodinen muisti)
Kielellisen muistin hairié
Visuaalisen muistin hairio
Amnesia (vaikea muistihairio)
Kielellinen toiminta Kielen tuoton hairio (afasia)
Kielen ymmartédmisen hairio (afasia)
Lievempi kielellisen prosessoinnin tydlays (esim. sanojen ldytamisen vaikeus, anomia)
Nadnvarainen toiminta Visuaalinen agnosia (kyvyttdmyys tunnistaa ndkeméaansa)
Avaruudellisen hahmottamisen hairid
Konstruktionaalisen (osista koostuvan kokonaisuuksien) hahmottamisen hairié
Psykomotoriikka Késien tahdonalaisten liikkeiden hairid (apraksia)
Tarkkaavuuden saately Hidastuneisuus
Tarkkaavuuden yllapito ja kohdentaminen on vaikeutunut
Usean asian samanaikainen kasittely vaikeutunut
Neglect (huomiotta jattdminen)
Toiminnanohjaus Toiminnan jasentamisen vaikeus
Toiminnan kontrolloinnin vaikeus
Juuttuvuus
Suunnittelun, ongelmanratkaisun ja loogisuuden vaikeudet
Oman tilan arvioinnin vaikeus
Perustaidot Lukemisen hairio (aleksia)
Laskemisen hairio (akalkulia)

Kirjoittamisen hairi6 (agrafia)

Hairiot kognitiossa voivat nakyd monella eri alueella. Hairigita voi ilmetéa monis-
sa perustaidoissa, kuten lukemisessa ja laskemisessa tai psykomotorisissa tai-
doissa. Tyypillistd monelle ovat jonkinasteiset hairiot muistitoiminnoissa. Aivo-
verenkiertoh&irion vasemmalle aivopuoliskolle saaneet karsivat usein kielellisis-
ta vaikeuksista, kuten puheentuoton tai puheen ymmartdmisen hairidista.
Néaonvarainen toiminta kasittdd mm. avaruudellisen hahmottamisen ja nahtyjen
asioiden tunnistamisen. Tarkkaavuuden saatelyyn liittyy vaikeutta yllapitaa ja
kohdentaa tarkkaavuutta, kasitella useita samanaikaisia asioita sek& toisen
puolen huomiotta jattod eli neglect-hairiot. Toiminnanohjauksen hairidissa sairas-
tuneen voi olla vaikeaa jasentdd, suunnitella, toteuttaa ja kontrolloida toimintaa.

(Pohjasvaara ym. 2002.)
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Tarkemmin kasiteltaviksi alueiksi valittiin toiminnanohjauksen vaikeudet, naon-
varaisen hahmottamisen vaikeudet seka tarkkaavuuden saatelyyn liittyvat hairi-
Ot, koska hairiot nailla alueilla ovat yleisid ja hankaloittavat arjessa toimimista
seka alentavat toimintakykyd huomattavasti. Ne tulevat usein esille erikoisena
toimintana ja saattavat nayttaa joltain, mita eivat ole, jolloin niita on vaikein ym-
martaa. Vaikka sairastunut voi nayttdd omatoimiselta, hanelle saattaa tulla arki-
elamassa yllattavia vaikeuksia, jotka taytyisi mieltdd kuntoutusta ja toimintaky-
kyé tukevalla tavalla oikein (Jehkonen ym. 2009).

Duodecimin julkaiseman konsensuslausuman (2009) mukaan aivoverenkierto-
hairiobn sairastuneen henkilon kotona tapahtuva kuntoutus lisda paivittaisten
toimintojen itsenaisyyttd. Kuntoutujan luonnollisessa toimintaymparistéssa arki-
elaman toimintojen harjoittelu on vaikuttavaa. Koska osastoymparistd ei ole
kuntoutujan luonnollinen toimintaymparistd, olisi tarkedad kiinnittdd erityis-
huomiota hankaluuksiin, jotka voivat muodostua ylitsepadsemattomiksi kuntou-

tujan kotiutuessa.

3.1 Toiminnanohjaus

Kuten Grieve ja Gnanasekaran (2010) kuvaavat, suurimman osan paivastamme
toimimme automaattisesti ja paivittaiset rutiinit eivat vaadi erityisen paljoa huo-
miotamme. Talléin ihminen pystyy saatelemaan kognitiivisia toimintojaan niin,
ettd ne jasentyvat mielekkaiksi kokonaisuuksiksi ja toiminta on rutiininomaista ja

hallittua. Tata kutsutaan toiminnanohjaukseksi. (Kuikka ym. 2001.)

Toiminnanohjausjarjestelma (engl. executive functions) ohjaa kognitiivisia pro-
sesseja niin, etta pystymme asettamaan tavoitteita ja toimimaan seka kayttay-
tymaan jarkevasti saavuttaaksemme ne. (Grieve & Gnanasekaran 2010). Kay-
toksen yleisesta ohjauksesta vastaavat otsalohkojen etuosat. Jos sairastuneen
molempien aivopuoliskojen etuotsalohkot ovat vaurioituneet, toiminnanohjauk-
sen hairidt ovat silmiinpistavid. Kuitenkin useimmiten vauriot ovat niin pienia,

ettd osastohoidon aikana niitd ei huomata. Todelliset vaikeudet tulevatkin esille
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sairastuneen kotiuduttua, kun haneltd vaaditaan itsenaista ja oma-aloitteista
toimintaa. (Kuikka ym. 2001).

Tyypillisia oireita etuotsalohkojen vaurioitumisesta ja toiminnanohjauksen hairi-
dista ovat vaikeus suunnitella, toteuttaa ja pitaa ylla tavoitteellista toimintaa se-
k& aloitekyvyttomyys. Tyypillistd on se, etta ulkoinen arsyke tai mieleen tullut
ajatus vie herkasti huomion pois paatehtavasta ja toiminta on kaavamaista seké
juuttuvaa. Toiminnan joustava muuttaminen tai virheiden korjaaminen on vaike-
aa, vaikka sairastunut huomaisi virheensa. (Kuikka ym. 2001, 171; Grieve &
Gnanasekaran 2010, 195-196.)

Toimintaterapiassa toiminnanohjauksen vaikeudet voidaan jaotella neljgén ryh-
maan: toiminnan aloittaminen ja paattaminen, tavoitteellinen toiminta, toiminnan
suunnittelu ja jarjestaminen sekd toiminnan mukauttaminen ja joustavuus.

(Grieve & Gnanasekaran 2010).

Toiminnan aloittaminen ja suunnittelu voi olla sairastuneelle ylivoimaista. Han
saattaa pystya kertomaan, mita osatehtavia esimerkiksi paidan pukemiseen
kuuluu, mutta ne eivat valttdamatta jasenny mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Kay-
t&nnon toteuttaminen voi olla henkildlle mahdotonta. Aamutoimissa eteneminen
voi olla vaikeaa, silla monivaiheiset tehtavat hajoavat ja jaavat kesken. Kuntou-
tuja saattaa yrittdd tehda toiminnon osatehtavat vaaréassa jarjestyksessa tai olla
tekeméttd mitdén, jolloin hanen toimintansa tulkitaan laiskuudeksi tai kykene-
mattomyydeksi ymmartaa ohjeita. Toiminnanohjauksen hairiosta karsivaa tulisi-
kin ohjeistaa niin, ettd monivaiheiset tehtavat jaettaisiin mahdollisimman pieniksi
osatehtaviksi ja niita toteutettaisiin jarjestelmallisesti, jopa kéadesta pitden neu-
voen. (Kuikka ym. 2001; Grieve & Gnanasekaran 2010; Banich & Compton
2011.)

Yksi tyypillinen toiminnanohjauksen hairié on juuttuminen eli perseveraatio. Se
voi ndkya toiminnassa tai puheessa. Juuttumiselle tyypillista on se, ettd sairas-
tunut henkilo jaa tekem&én samaa asiaa eika paase irrottautumaan siitd. Usein
tietoinen ponnistelu juuttumisen lopettamiseksi pahentaa tilannetta. Sairastunut
saattaa itse tiedostaa juuttumisen, muttei kykene korjaamaan tai lopettamaan
meneilldédn olevaa toimintaansa ja siirtyméén seuraavaan. Esimerkiksi hahmo-

tustehtavia tehdessaan sairastunut saattaa jaada piirtamaan edellisessa tehta-
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vassa ollutta kuviota. Hampaita pestessaan han saattaa laittaa hammastahnaa
hammasharjaansa kerta toisensa jalkeen, silla han on kyvyton siirtym&én seu-
raavaan osatehtdvaan eli hammastahnaputkilon sulkemiseen. (Kuikka ym.
2001; Grieve & Gnanasekaran 2010.)

3.2 Naonvarainen hahmottaminen

Nakohahmotus on terveelle ihmiselle nopeaa ja automaattista, ja han pystyy
antamaan havaitsemalleen kohteelle nimen. Jos henkil6lla on selvasti vaikeuk-
sia havaitsemisessa, vaikka nékokentat, naontarkkuus, kirkkausasteiden erotte-
lu, varindko ja silmien liiketoiminnot ovat normaaleja, voidaan puhua naén eri-
tyishairidista. (Kuikka ym. 2001.)

Néaonvaraisen toiminnan lahtokohdat ovat naddntarkkuus, nakdkentta ja silman
likkeiden kontrollointi. Naontarkkuudella tarkoitetaan kykya nahda yksityiskohtia
ja tarkentaa katsetta niin, ettd tietty kohde erottuu taustasta. Nakokentta on
alue, jonka silmat nékevat vaikkei henkild liikuttaisi pdataan. Paata liikuttamalla
nakokentta laajenee ja nayttaytyy eri ndkdkulmasta. Silman liikkeiden kontrol-
lointi taas vaikuttaa kykyyn havaita ymparilla oleva tila. (Grieve & Gnanaseka-
ran 2010.)

Tyypillisesti oikean aivopuoliskon vaurioiduttua sairastuneelle tulee erilaisia ti-
lasuhteiden ja suuntien hahmottamisen vaikeuksia. Tavallinen aivoverenkierto-
hairiiden jalkeinen naodnvaraisen toiminnan hairid on visuo-spatiaalinen ag-
nosia. Siihen liittyy vaikeus tunnistaa tuttuja esineita ja paikkoja, hahmottaa esi-
neita ja asioita suhteessa tilaan sekd hankaluuksia kehonkuvan hahmottami-
sessa ja ymparistossa liikkumisessa ja paikkojen loytamisessa. Visuospatiaali-
set agnosiat esiintyvat harvoin puhtaina yksinddn. Ne muodostavat usein ryp-
paitd yhdessa muiden neuropsykologisten hairididen, kuten neglect-hairion,
kanssa. (Kuikka ym. 2001; Grieve & Gnanasekaran 2010.)

Esineiden ja paikkojen tunnistamisen vaikeudet ilmenevat useilla eri tavoilla.
Sairastunut voi kylla kyetd sanomaan, ovatko kaksi kuvaa samanlaisia vai eri-

laisia, ja han saattaa pystyd yhdistamaan kuvan ja aidon esineen toisiinsa. Silti
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han ei valttamatta osaa kertoa, miten kyseista esinetta kaytetddn tai miksika
sitd kutsutaan. Tata kutsutaan assosiatiiviseksi visuaaliseksi agnosiaksi. Apper-
septiivinen agnosia eroaa assosiatiivisesta visuaalisesta agnosiasta niin, etta
henkil6 ei kykene vertailemaan kahden kuvion eroja. Toisinaan sairastuneella
voi olla vaikeuksia tunnistaa kasvoja (prosopagnosia), jolloin han kylla tunnistaa

kasvot kasvoiksi, mutta ei osaa yhdistaa henkil6a kasvoihin. (Kuikka ym. 2001.)

Visuokonstruktiivista taitoa on kyky hahmottaa kaksi- ja kolmiulotteisia kokonai-
suuksia, kuten esineita ja piirroksia. Visuokonstruktiivista taitoa tarvitaan useis-
sa arjen toiminnoissa, kuten pukemisessa, kahvinkeittdmisessa ja ruuanlaitos-
sa. Visuokonstruktiivisista vaikeuksista karsivalle voi olla ylivoimaista lukea kart-
toja, kaavioita tai piirroksia. Hanelle voi olla jopa vaarallista liikkkua jalankulkijana
saati autoilijana liikenteessa, silla etaisyyksien hahmottaminen ja yksityiskohtien
paikantaminen voi olla heikkoa. (Kuikka ym. 2001; Grieve & Gnanasekaran
2010.)

Suomenkielinen ilmaisu kehonkuva pitda sisallaan psykososiaalisen ja emotio-
naalisen merkityksen (vrt. englanniksi body image — body scheme). Tassa kui-
tenkin sanalla on tarkoitus ilmaista nimenomaan fyysista olemista (body sche-
me) ilman sanan syvempéaé merkitystd. Kehonkuvan hahmottamisella tarkoite-
taan tietoisuutta kehon osien asennoista ja tilasuhteista niiden valilla. Tietoisuus
pohjautuu nakoéhavaintojen, proprioseptiikan ja taktiilisen aistin véliseen yhteis-
tyohon. Maaritelméat eri suunnista (oikea-vasen, eteenpain-taaksepain, ylhaalla-
alhaalla) kuuluvat kehonkuvan hahmottamiseen. Kehonkuvan hahmottamisen
hairididen luokittelu ei ole yksiselitteista, silla usein ne liittyvat johonkin muuhun
neuropsykologiseen erityishairioén, kuten neglectiin. Kuitenkin niita voi suurpiir-
teisesti jaotella. Somatoagnosia tarkoittaa kyvyttomyytta tunnistaa kehon osia ja
aistia niiden asento suhteessa tilaan. Oikea/vasen-erottelukyky taas voi heiken-
tya niin, etta sairastuneen on vaikea tiedostaa kehonpuoliskot ja niiden vélinen
yhteisty6. Anosognosiasta (=sairaudentunnon puuttumisesta) karsiva voi unoh-
taa tai jopa kieltdd halvaantuneen raajan olemassaolon, ja han usein loukkaakin
raajaa helposti. Autopagnosia on kyvyttomyytta nimetd ruumiinosia, mutta tal-
lainen oirehdinta voi liittyd afasiaankin. (Kuikka ym. 2001; Grieve & Gnanaseka-
ran 2010.)
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Aivoverenkiertohairioon sairastuneet henkilot saattavat eksya helposti erityisesti
sairaalassa ollessaan. Usein syyna on uuden oppimisen vaikeus, neglect tai
tarkkaavuuden hairid, mutta toisinaan kyse voi olla topografisesta agnosiasta.
Talloin ymparistd menettdd tuttuutensa, ja jopa tutussa ymparistossa henkil6
eksyy helposti. (Kuikka ym. 2001.)

Ihmisen kyky liikkua paikasta toiseen riippuu monimutkaisesta "sisdisesta navi-
gointijarjestelmasta” yhdistettyna spatiaaliseen hahmottamiseen. On kyettava
erottamaan itsensd ymparistdsta ja aistittava, missa suhteessa keho on ympa-
ristoén nédhden. Tyomuisti kerdé tietoa ymparistosta ja pitdd sitd tallessa sen
ajan, kunnes pitkakestoinen muisti lahettdd informaation miten tilassa kuuluu
likkua. Tarkeimmat ja eniten kaytetyt kartat tallentuvat pitkékestoiseen muistiin
skeemoiksi — eraanlaisiksi sisaisiksi kartoiksi, joiden avulla osataan liikkua tu-

tuissa paikoissa ilman kummempaa ajattelua. (Grieve & Gnanasekaran 2010.)

3.3 Tarkkaavuuden saately

Tarkkaavuudella tarkoitetaan kykya suunnata kognitio mielekk&éaseen kohtee-
seen. Tarkkaavuus on kaiken tiedonkasittelyn perusta, silla paasaantoéisesti ih-
minen pystyy keskittymaan vain yhteen asiaan kerrallaan. Erityistd ponnistelua
ja kontrolloitua tarkkaavuutta tarvitaan uusissa, yllattavissa tilanteissa, kun taas
tutut, rutiininomaiset asiat sujuvat usein automaattisesti. Tarkkaavuus jaetaan
tarkkaavuuden suuntaamiseen, yllapitamiseen ja jakamiseen. Yleinen vireysta-
so, kohteiden naodnvarainen etsiminen seka tapahtumien ennakointi kuuluvat

tarkkaavuuteen. (Kuikka ym. 2001; Grieve & Gnanasekaran 2010).

Banichin ja Comptonin (2011, 303-318) mukaan tarkkaavuutta on neljaa eri
tyyppia. Valppaus ja vireys ovat perusta tarkkaavuudelle, silla ilman niitd on
mahdotonta valikoida tarke&a tietoa ymparistdsta. Vigilanssi on tarkkaavuuden
yllapidon erityistilanne. Se tarkoittaa valppauden yllapitoa pitkastyttavassa, va-
havirikkeisessa tilanteessa. Tarkeaa on eraanlaisen ennakoivan valmiustilan
sailyttaminen, jonka pystyy tilanteen vaatiessa muuttamaan tarkaksi, nopeaksi
reaktioksi (Kuikka ym. 2001).
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Kolmas tarkkaavuuden tyyppi on valikoiva tarkkaavuus, joka nimensad mukai-
sesti auttaa runsaasta tietomaarasta valikoimaan oleellisen tiedon. Tarkkaa-
vuuden kohdistamisen tulee suuntautua kontrolloidusti seka ymparistéon etta
omaan mieleen. Tarkeinta on, etta tavoitteen kannalta tarkeat mielikuvat suo-

dattuvat tarkempaan kasittelyyn. (Kuikka ym. 2001; Banich & Compton 2011.)

Neljatta tyyppia kutsutaan jaetuksi tarkkaavuudeksi. Jaetulla tarkkaavuudella
tarkoitetaan sitd, ettd huomio pystytdan kohdistamaan kahteen eri asiaan yhta
aikaa. Aivoverenkiertohairioon sairastuneella on usein suuria vaikeuksia nimen-
omaan tarkkaavuuden jakamisessa, mik& pitdisi aina terapiatilanteessa ja -
ymparistdssa ottaa huomioon. (Kuikka ym. 2001; Grieve & Gnanasekaran 2010;
Banich & Compton 2011.)

Tyypillisesti tarkkaavuuden saatelyn hairidsta karsiva henkilé voi olla vasynyt ja
unelias ja vaikuttaa jopa henkisesti hidastuneelta. Hidastunut toiminta voi ilmeta
niin, ettd ennen automaattisesti sujuneet toiminnot vievatkin sairastumisen jal-
keen paljon enemman aikaa. Kun sairastuneelta vaatii aktiivista toimintaa, héan
jaksaa toimia vain hetken, jonka jalkeen toiminta alkaa hidastua ja hiipua. Sai-
rastuneen keskittymiskyky on epavakaata, ja hn hermostuu helposti keskitty-
miskykya vaativissa tehtavissad. Han voi kyllastya nopeasti. Erilaiset keskeytyk-
set ja ulkopuoliset hairidtekijat hairitsevat hanen toimimistaan. Tarkkaavuus
muuttuu kapea-alaiseksi, ja se voi ndkyd muun muassa huomiokyvyssa. (Kuik-
ka ym. 2001.)

Neglect

Neglect-hairiosta voidaan kayttaa termia huomiotta jattaminen. Silla tarkoitetaan
sitd, etta aivoverenkiertoh&iriodn sairastunut toimii aivan kuin olisi unohtanut
toisen puolen kehostaan ja ymparistostaan. Neglect voi ilmeté visuaalisella, tak-
tiilisella, auditiivisella tai jopa hajuaistin alueella. (Grieve & Gnhanasekaran
2010.) Neglect-hairiét ovat yleisempia oikean aivopuoliskon vaurioissa, mutta ei
ole taysin tavatonta havaita niitd vasemman aivopuoliskon vaurioissa (Kuikka

ym. 2001; Grieve & Gnanasekaran 2010). Neglectia esiintyy jopa yli 40 %:lla
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oikean aivopuoliskon verenkiertohairion saaneista (Jehkonen, Kettunen, Laiho-
salo & Saunamaki 2007).

Neglect-oireyhtyman luokittelu jakaa mielipiteitd. Korpelainen ym. (2001) ja Jun-
tunen (2008) luokittelevat neglectin kuuluvaksi havainnoimishairidihin, kun taas
uudemmat lahteet pitavat neglect-oireyhtymaa tarkkaavuuden saatelyn hairi6-
na. Grieve ja Gnanasekaran (2010) pohtivatkin erikseen, onko neglect tarkkaa-
vuuden hairié. Siind neglect-oireyhtyman kuulumista tarkkaavuuden hairiéihin
perustellaan silla, ettd sen oireet liittyvat tilaan liittyvaan tarkkaavuuteen. Uu-
simman tiedon mukaan neglect-oireyhtymaa siis pidetd&dn nimenomaan tark-

kaavuuden saatelyn hairiona.

Tyypillinen neglect-hairion saanut henkild ei kiinnitd huomiota toisen puolen ar-
sykkeisiin. On tavallista, ettd sairastunut tdrmailee toisella puolella oleviin esi-
neisiin tai ihmisiin. Han voi jattaa pesematta, pukematta tai hoitamatta toisen
puolen kehostaan. Lautaselta jaa syomatté toinen puoli, ja monet esineet tarjot-
timen toisella puolella voivat ikddn kuin kadota. Sairastunut voi kummastella
toiselta puolelta tulevan aanen lahdettd ja kaantya vastaamaan terveelle puolel-
le. Hanen voi olla hankalaa lukea, silla rivien alut eivat hahmotu. Tavallista on
se, ettd sairastunut vierastaa toisen puolen raajoja ja saattaa jopa tuntea vas-
tenmielisyytté raajoja kohtaan. Han voi saikahtaa yolla toisen puolen ylaraajaa.
Neglect voi ilmeta jopa mielikuvien tasolla. Kun sairastunutta pyydetaan kuvai-
lemaan tuttua huonetta sanoin tai piirtden, huoneesta jaa toinen puoli kokonaan
kuvailematta. (Kuikka ym. 2001.)

Neglect on usein vaikeimmillaan sairauden alkuvaiheessa ja lievittyy pikkuhiljaa
(Kuikka ym. 2001). Kuntoutumisessa olisi tarkeaa keskittya toisen puolen tietoi-
seen esille tuomiseen. Koska kuntoutuja ei spontaanisti esimerkiksi kaanna kat-
settaan toiselle puolelle, olisi tarkedd viedd mahdollisimman monet arsykkeet
sille puolelle. (Banich & Compton 2011.) Neglect-hairi6 vaihtelee yleisen vireys-
tilan mukaan, joten kuntoutujan ollessa vasynyt se voi korostua. Neglect-hairion
kuntouttamista voi vaikeuttaa usein oikean aivopuoliskon vaurioitumisesta joh-
tuva sairaudentunnon heikkous, jolloin sairastunut vahattelee puutosoireita eika

koe tarvitsevansa kuntouttamista. (Kuikka ym. 2001.)
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tavoite on tukea kuntouttavaa hoitoty6ta aivoverenkiertohairioén

sairastuneen henkilon neuropsykologisten erityishairididen osalta
Opinnaytetyon tehtavia on

- ty0stdd opas hoitohenkilokunnalle aivoverenkiertohairiobn sairastuneen

neuropsykologisista erityishairidista

- arvioida oppaan kaytettavyyttd aivoverenkiertohairiobn sairastuneen

henkilon hoitotydn tukena

- esitelld opas osaston hoitohenkilékunnalle.

5 Opinnaytety6n toteuttaminen

Opinnaytety0 on tyypiltd&dn toiminnallinen. Toiminnallisella opinnaytetyolla tar-
koitetaan ty6ta, jossa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus

ja raportointi.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa oleellista on taustatiedon rajaaminen. Aineis-
ton valinnassa huomioidaan se, mita tietoa opinnaytetyéhon tarvitaan ja onko
taustatieto laadukasta. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluvat toiminnallinen
osuus ja raportointi. Tassa tydssa toiminnallinen osuus tarkoittaa oppaan tyos-

tamista. Tavoitteena on luoda jotain sellaista, joka on uutta ja kehittavaa.

Kuviossa 1 on esitetty opinndytetyon rakentuminen. Se on rakentunut niin, etta
ensin kirjallisuuden avulla on koostettu pilottiopas, joka on annettu kuuden vii-
kon kayttokokeiluun kolmelle hoitohenkilokunnan jasenelle. Heitd on haastateltu
teemahaastattelulla oppaan kaytettavyydesta. Haastattelu on toteutettu ryhma-
haastatteluna, jonka jalkeen aineisto on analysoitu teoriasidonnaisella sisallon-

analyysilla. Kaytettavyyden arviointiin valittin teemoiksi sisaltdé ja ulkoasu.
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Opasta on korjattu ehdotusten mukaisesti ja valmis opas esitelty koko hoitohen-

kilokunnalle ja jatetty sen kayttoon.

Kuvio 1. Oppaan rakentaminen.

KIRJALLISUUS KIRJALLISUUS KIRJALLISUUS
PILOTTIOPAS

kolmelle hoitohenkildkunnan jasenelle
kéyttoon kuudeksi viikoksi

I

TEEMAHAASTATTELU HAASTATTELUN ANALYSOINTI

kolmelle hoitajalle I::> pilottioppaan kadytettdvyyden arviointi

4

LOPULLINEN OPAS

ja sen esittely koko hoitohenki-
I6kunnalle

5.1 Oppaan tekeminen

Oppaasta koostettiin aluksi pilottiopas, joka esiteltiin kolmelle etukateen valitulle
hoitohenkilokunnan jasenelle 16.9.2011. Pilottioppaan koostamiseen kaytettiin
apuna monipuolista kirjallisuutta. Aivoverenkiertohéairidista ja niiden aiheuttamis-
ta neuropsykologisista erityishairioista etsittiin mahdollisimman kattavasti ja sy-
vallisesti tuoretta ja luotettavaa kirjallisuutta. Koostamista varten etsittiin jonkin
verran tutkimustietoa siitd, kuinka moni aivoverenkiertohairion lapikayneista

henkiloistd saa neuropsykologisia erityishairioita.
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Omien kokemusten pohjalta pystyttiin jonkin verran hahmottamaan yleisimpia
neuropsykologisia erityishairidita, joita aivoverenkiertohairidihin sairastuneilla
esiintyy. Runsaasti apua yleisten neuropsykologisten erityishairididen kartoituk-
seen saatiin Kouvolan terveysaseman toimintaterapeutilta, joka kohtaa tyos-

saan paivittain aivoverenkiertohairiéon sairastuneita henkiloita.

Tarkeimpia kirjallisia lahteita pilottioppaan koonnissa olivat Kliininen neuropsy-
kologia (Kuikka ym. 2001), Neuropsychology for Occupational Therapists
(Grieve & Gnanasekaran 2010) ja Aivoverenkierron hairididen jalkeiset kognitii-
viset hairiot (Pohjasvaara ym. 2002). Nama lahteet ovat tunnettujen, asiantun-
tevien ammattihenkildiden tekemid, tiedot syvallisia, perusteellisia ja pohjautu-

vat tieteelliseen nayttoon.

Pilottiopas (liite 1) rakentui neljalle erilliselle Ad4-kokoiselle paperille: yksi toimin-
nanohjailun vaikeuksille, yksi naénvaraiselle hahmottamiselle, yksi tarkkaavuu-
den saatelylle ja yksi neglectille. Vaikka neglect-hairi6 on osa tarkkaavuuden
saatelya, sen oli hyva olla omalla paperillaan, silla sen ohjaamisessa kiinnite-

taan huomiota eri asioihin kuin muissa tarkkaavuuden saatelyn hairidissa.

Pilottiopas rakentui paaosin lyhyista teksteista, ja niiden esittamiseen kaytettiin
kahta erilaista kuvaa. Toinen kuva oli kysymysmerkilla varustettu hymid, jonka
alle oli kuvailtu kyseisen neuropsykologisen erityishairion nékymista arjen toi-
minnoissa. Toinen kuva taas oli peukaloa nayttava hymio, jonka alla annettiin
ehdotuksia siihen, kuinka tietynlaisista hankaluuksista karsivaa voitaisiin arjessa

ohjata.

Pilottiopas jatettiin kolmen hoitohenkilokunnan jasenen kayttéon kuudeksi vii-
koksi, mind aikana he kayttivat opasta oman tyonsa tukena. Kuuden viikon jal-
keen heitd haastateltin oppaan kaytettavyydesta ja haastattelun perusteella

pilottioppaaseen tehtiin muutoksia. Nain tehtiin valmis opas.

Oppaan materiaali annettiin sahkoisessd muodossa terveyskeskuksen toiminta-
terapeutille lisasivujen tulostamista varten. Taman lisaksi hoitohenkilokunnalle
tehtiin flippikansioon poytamallinen opas, jonka kuusi sivua laminoitiin. Tama oli
sellainen malli oppaasta, jonka se koki toimivan parhaiten osastolla. Opas esi-
teltiin osaston hoitohenkilokunnalle joulukuussa 2011 pidetylla osastotunnilla.
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Tekijanoikeudet sailyvat tekijalla, mutta oppaan muutosoikeudet annettiin terve-
yskeskuksen toimintaterapeutille, jotta opasta voi paivittda ajan tasalle tarpeen

mukaan.

5.2 Aineistonkeruu

Pilottiversio oppaasta esiteltiin kolmelle etukateen valitulle hoitohenkilokunnan
jasenelle syyskuussa 2011. Henkil6t olivat noin 40-vuotias sairaanhoitaja, noin
25-vuotias sairaanhoitaja ja noin 35-vuotias lahihoitaja. He valikoituivat silla pe-
rusteella, etta lahetetyn sahképostikyselyn jalkeen he ilmoittautuivat vapaaeh-

toisina mukaan.

Kuuden viikon kuluttua pilottioppaan esittelysta valittuja hoitohenkilokunnan ja-
senid haastateltin teemahaastattelulla. Haastattelun avulla arvioitin oppaan
kaytettavyyttd, johon kuuluvat siséltd ja ulkoasu. Haastattelu toteutettiin ryhma-

haastatteluna, joka nauhoitettiin.

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sitd, etta siina ede-
taan tiettyjen aiemmin valittujen teemojen mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2006).
Teemoiksi valittiin kaytettavyyden arviointiin kuuluvat sisalté ja ulkoasu. Tee-
moihin liitettiin tarkentavia kysymyksia. Siséllén alateemoja olivat tiedon luotet-
tavuus, ajankohtaisuus ja ymmarrettavyys seké sanojen selkeys ja esimerkkien
kuvaavuus. Ulkoasun alateemoja olivat tekstin asettelu, koko ja helppolukui-
suus, oppaan koko ja muoto seké oppaan nopealukuisuus. Teemat alateemoi-
neen on kuvattu kuviossa 2. Kuvio annettiin pilottiversiota kayttaville hoitohenki-
I6kunnan jasenille samalla, kun heille annettiin pilottiopas. Nain he osasivat
kiinnittda huomiota asioihin, jotka ovat oppaan kehittamisen kannalta olennai-

sia.
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Kuvio 2. Teemahaastattelun teemat ja alateemat.

KAYTETTAVYYS
SISALTO ULKOASU
- tiedon luotettavuus - tekstin asettelu
- tiedon ajankohtaisuus - tekstin koko

- tiedon ymmarrettavyys
- sanojen selkeys
- esimerkkien kuvaavuus

- tekstin helppolukuisuus
- oppaan koko ja muoto

- oppaan nopealukuisuus

Teemahaastattelu toteutettiin lokakuussa 2011, jolloin pilottiopas oli ollut hoito-
henkilokunnan jasenten kaytdssa kuusi viikkoa. Haastattelu tehtiin ryhmamuo-
toisena, mika mahdollisti sen, etta aikaa saastettiin. Taman lisaksi ryhméhaas-
tattelun etuna oli se, ettd hoitohenkilokunnan jasenet saivat yhdesséa muistella

kaytannon tydssa esiin tulleita asioita, jolloin saatiin kattava aineisto.

5.3 Teemahaastattelun analysointi

Teemahaastattelu nauhoitettiin ja sen jalkeen koko haastattelu litteroitiin kaikki-
ne taytesanoineen, taukoineen, naurahduksineen ja hymindineen. Litteroinnin
jalkeen saatu aineisto pelkistettiin ja tAméan jalkeen luokiteltiin. Seuraaviin taulu-
koihin (Taulukko 3 ja Taulukko 4) on keratty haastatteluaineiston analyysin

kautta saatuja vastauksia.
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Taulukko 3. Sisaltoon liittyviad ilmaisuja.

Alkuperainen ilmaisu | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Se oli.. hetkinen.. se oli Neglectista voisi mainita, | Tiedon luotettavuus Siséltd Kaytettavyys
tuosta neglectista. ettd sitd voi olla myds
Siind oli, ettd on oikealla
vasemmalla puolella. puolella vaikka se on
Vois mainita etté voi olla harvinaista.
myds oikealla puolella,
vaikka se on niinku aika
harvinainen
ja sit mika esimerkiksi Opiskelijat ja uudet Tiedon ymmarrettavyys Sisaltd Kaytettavyys
niinku vois olla siihen tydntekijat ymmartaisivat
asiaan heti esimerkin kautta efta
niinku sellanen ohje, kun | mita tilanteessa voisi
opiskelija tulee ja ehka tehda.
uusille tydntekijéillekin, etta
ne ymmartaa etta
kun tormailee vasemmalle
puolelle niin mitds mie
voisin silloin teha, ahaa se
ois heti sucraan siitd.
(puhuttaessa tarvitseeko Uusille tydntekijdille on Sanojen selkeys Sisalté Kaytettavyys
olla ammattisanastoa) helpompaa, etté ei ole
Eiei, kaytetty ammattisanastoa.
selkeet ohjeet vaan. Taas,
jos eniten mietitaan,
niin kaytetdan just uudet
tyontekijat... se on
helpompi et hyé ymmartaa
sen sitte. Ei tarvi ettia
ja googletella etta
mitdkéhan tassa
oot tarkoittanut.
Taulukko 4. Ulkoasuun liittyvia ilmaisuja.
Alkuperdinen limaisu | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
Mun mielesta naista Naista neljasta kaikista Tekstin helppolukuisuus Ulkoasu Kaytettavyys
kaikista neljasté kaikkein selkein on tdma + oppaan nopealukuisuus
selkein on téa n&bnvarainen
nébnvarainen hahmottaminen. Se oli
hahmottaminen, etta lyhytja ytimekas ja
té4 oli niinku Iyhyt ja helppolukuinen, kun asiat
ytimekas.. vaikka naakaan | oli muutamalla sanalla
e kuvattu.
ihan kohtaa toisiaan, mutta,
siis sillee niinku
mie tarkotin alkuun... et ois
se ongelma ja ratkaisu.
Silleen niinku helppo lukee.
Et se on niinku
muutamalla sanalla laitettu:
"tue henkilén
ymparille tyynyja”. Et se oli
tosi semmonen
simppeli.
Laminoitu tallanen, mika Tama voisi olla laminoitu Oppaan koko ja muoto Ulkoasu Kaytettavyys

0is opas siiné s& ku

teet hoisua niin se torottaa
tossa ja senkus siitd vaan
katot.

tietokoneen vieressa.
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Litteroitu aineisto analysoitiin teoriasidonnaisella sisallonanalyysilla. Sisallén-
analyysin tavoite oli saada tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus objektiivisesti
ja systemaattisesti analysoituna. Sisallonanalyysitavaksi valittiin teoriasidonnai-
nen sisallonanalyysi. Talloin teoreettiset kasitteet tuotiin esiin valmiina, ilmiésta
jo tiedettyina kasitteind (Tuomi & Sarajarvi 2006). Tassa tapauksessa teoreetti-
set kasitteet olivat siséltd, ulkoasu ja niiden alateemat. Analysoidun aineiston
perusteella pilottioppaaseen tehtiin tarvittavat muutokset ja nain koostettiin vii-
meistelty versio oppaasta. Keratyn aineiston kasittely eteni kuvion 3 mukaisesti.

Kuvio 3. Aineistoanalyysin eteneminen.

Teemahaastattelu Aineiston
(nauhoitettu) Haastattelu- pelkistaminen
kolmelle hoitajalle aineiston

litterointi
Muutosten teko Alaluokkien,
pilottioppaaseen ylaluokkien
haastattelusta nousseiden ja paaluokkien
ehdotusten mukaisesti maarittely

6 Tulokset

Haastattelusta saadut tulokset olivat monipuolisia ja rakentavia. Tiedon luotet-
tavuudesta keskusteltiin lyhyesti. Tiedonantajilta tuli ehdotus kuvailla neglectia
toisen puolen huomiotta jattamisena eikd pelkastaéan vasemman puolen huo-
miotta jattamisend. He olivat selvittdneet asiaa ja kertoivat, ettd neglectia voi

olla oikeanpuoleisena.
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Se oli.. hetkinen.. se oli tuosta neglectista. Siin& oli, etta on vasemmalla puolel-
la. Vois mainita ettd voi olla myds oikealla puolella, vaikka se on niinku aika
harvinainen.

Tiedon ajankohtaisuudesta ei tullut palautetta lainkaan. Tiedon ymmarrettavyy-
desté sen sijaan saatiin hyvaa palautetta ja hyvia kehitysehdotuksia. Tiedonan-
tajat ehdottivat, ettd ymmarrettavyytta liséisi jonkinlainen alustus aiheeseen. He
kuvailivat sita, millaista tietoa alustuksessa taytyisi olla ja heidan mielestaan sen
pitaisi olla lyhyttd ja ytimek&sta perustietoa aivoverenkiertohdiridista ja niiden
kuntoutuksesta. Tiedonantajat ehdottivat, ettd alustuksessa kerrottaisiin, miksi

opas alun perin paatettiin tehda.

Joo, mietin just ettd tonne osastoille missa harvemmin ois naita (avh-
kuntoutujia)... elikkd suurin piirtein etta mita aivoinfarkti — vuoto tarkoittaa ja
talla lailla.. ja sitte lyhyesti viela kaya etta nda on ohjeet.. etta esimerkiks jaaha,
potilaalla on neglect, mitds ongelmaa siina on.. niille tulee potilas jolle laakari on
Kirjoittanu etté on neglect ja etta naa pitaa tietaa siita.

Sanojen selkeydesta tiedonantajat antoivat hyvaa palautetta kertoen sanojen
olevan yksinkertaisia maallikonkin ymmarrettavissa olevia. He sanoivat, etta
ammattisanasto ei ole tarpeen, silla kaikki hoitohenkildkunnasta eivét sita valt-
tamatta ymmartaisi ja sen vuoksi turhaa tyota tuottaisi sanojen selvittdminen.
Tiedonantajat eivat olleet ammattisanaston kannalla senkééan takia, etta he toi-

voivat voivansa kayttad opasta kuntoutujan ja hanen omaistensa parissa.

Keskustelua heratti esimerkkien kuvaavuus ja se, miten kukin esimerkit ymmar-
taa. Tiedonantajat toivoivat mahdollisimman yksinkertaisia esimerkkeja tilanteis-
ta, joita osastolla ndkee usein. He totesivat oppaassa olevan kuvaavia tilanteita,
mutta heiltd tuli hyvia ehdotuksia muistakin arjen tilanteisiin liittyvista esimer-
keistd. Moneen kohtaan opasta sopi heidan ehdottamansa ratkaisu kuntoutujan
koskettamisesta tarkkaavuuden kohdistamiseksi meneillaan olevaan tehtavaan.
Kirjalliset lahteet tukivat tatd hoitohenkilokunnan kokemusta toiminnan pysayt-

tamisesta.
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No semmonen mulle tuli mieleen etta tossa kun on toi tarkkaavuuden saately...
se neuvo mika on taalla toiminnanohjauksessa tda "neuvo kadesta pitaen”.. niin
tarkkaavuuden saatelyssa kun oli taa ettd keskittymiskyky ja tarkkaavuuden
saately on epavakaata, ole rauhallinen ja tee ymparistésta mahdollisimman
rauhallinen ja ohjeista aina vain yksi vaihe kerrallaan niin tota tdd nimenomaan
kaipaa sitd, ettd monesti se fyysinen kosketus, elikka sen kosketuksen kautta
sa saat sen kontaktin. Eli mun mielesta taa kaipas sitd.. emma tiia onks se esi-
merkki mutta monesti sen jotenkin sen huomion saa... etta sa kosket, sitte tulee
se katsekontakti ja s& alat sen selkokieliohjeistuksen.

Paljon keskustelua aiheuttivat ulkoasuun liittyvéat seikat. Tiedonantajat pohtivat
paljon sitd, miten teksti kannattaisi asetella, jotta se olisi mahdollisimman no-
pea- ja helppolukuista. Heistd epaselvyyttd oli tuottanut se, ettd sivun vasem-
malla puolella oleva esimerkki arjessa nakyvasta toimimisesta ei ollut kohdak-
kain oikealla puolella olevien ratkaisuehdotusten kanssa. He toivoivat, etta naita
saataisiin kohdakkain, mutta toisaalta he pohtivat, etta ohjausehdotuksista yksi

saattaa sopia moneen vasemmalla puolella esitettyyn hankaluuteen.

Mun mielestd naistéa kaikista neljasta kaikkein selkein on taa nadnvarainen
hahmottaminen, etta taa oli niinku lyhyt ja ytimekas.. vaikka naakaan ei ihan
kohtaa toisiaan, mutta, siis sillee niinku mie tarkotin alkuun... et ois se ongelma
ja ratkaisu. Silleen niinku helppo lukee. Et se on niinku muutamalla sanalla lai-
tettu: "tue henkilon ymparille tyynyja”. Et se oli tosi semmonen simppeli.

Tekstin koosta sanottiin, etta se on hyva. Toivottiin kuitenkin erilaista fonttia va-
liotsikoille ja mahdollisesti tikkukirjaimia otsikoiden tehostamiseksi. Otsikon
word art-muotoilu toivottiin poistettavaksi, silla muutamat ajattelivat sen olleen

vain painovirhe.

Tiedonantajat pohtivat, esitettaisiinkd vasen ja oikea puoli kuvaavilla hymiéilla
vai tulisiko niithin sanallinen kuvaus. Sanalliseksi kuvaukseksi tiedonantajat eh-
dottivat muun muassa "ongelma” ja "ratkaisu” seka "hankaluus” ja "keinot”. Mie-
lipiteet jakautuivat, mutta lopulta kaikki totesivat hymididen olevan hyvia ku-
vaamaan asiaa. Tiedonantajat ehdottivat ulkoasusta sellaista, ettd kaikkiin va-
semmalla puolella oleviin esimerkkeihin tulisi otsikon mukaisesti kysymysmerkki
ja oikealla puolella oleviin ohjausehdotuksiin otsikon mukainen peukalo.
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Oppaan kokoa ja muotoa pohdittin monesta eri nédkdkulmasta. Hyvana ajatuk-
sena pidettiin sitd, etta opas on vaakaversio, jolloin arjessa nakyvat vaikeudet ja
tilanteiden ohjaaminen saadaan aseteltua vierekkdin. Oppaan koko oli tiedon-
antajien mukaan hyva, silla pienemmassa mallissa teksti menisi lilan pieneksi.
Pienempaa, "taskukokoista” versiota tiedonantajat pohtivat tulevaisuudessa

omaisten kayttoon.

Pohdittavaa aiheutti se, minne neliosainen opas osastolla sijoitetaan — olisiko se
hoitohenkildokunnan tiloissa vai laitettaisiinko oppaita esille seindlle l&helle sel-
laista henkil64, jolla on kyseisia oireita. Ongelmaksi muodostui kuntoutujien tie-
tosuoja ja se, ettd kuka kyseisen osan oppaasta aina huolehtisi paikalleen.
Usein tapahtuvat huonevaihdokset eivat tukeneet ajatusta oppaista potilashuo-
neissa. Tiedonantajat olivat sitd mieltd, etta parhaiten tarkoitustaan opas palve-
lisi hoitajien tiloissa. He toivoivat, etta opas olisi aina esilla, jotta siita voisi tar-
peen mukaan tarkistaa asioita. He kertoivat, etta opas toimisi parhaiten kirjaa-
misen tukena, joten sen vuoksi oppaan sijoittaminen hoitohenkilokunnan tiloihin

olisi luonteva valinta.

Niin aivan. Kun ma sit taas sanoin sit, ettd.. tdst me ehka eniten keskusteltiin,
et kun meilla on naitd papereita ihan tolkutta, meilla on oppaita ihan tolkutta
tuolla kirjahyllyissa, meil on kansioita, meil on myds matskua tietsikalla ihan tol-
kuttomasti niin ma sanoin et jos ois kerranki semmonen konkreettinen.. kun
meilla on seinédlla noita tAmmosia kdannettavia... mut oiski semmonen poyta-
versio, mista sa vaan kaannat talleen.. tiiatsa mitd ma tarkotan.

Aineistonkeruumenetelméa osoittautui kaytettavyyden arvioinnissa runsaasti tie-
toa antavaksi. Ryhmahaastattelulla saavutettiin se, mita silla tavoiteltiinkin: tie-
donantajat innostivat toisiaan kertomaan teemoista alateemoineen paljon ja
monipuolisesti. Heista joku muisti jotain, jota toinen ei muistanut, jolloin kaiken

tarvittavan tiedon saaminen oli mahdollista.
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6.1 Valmis opas

Muutokset valmiiseen oppaaseen (lite 3) tehtiin analysoidun aineiston perus-
teella. Oppaaseen kirjoitettiin tiedonantajien ehdottama alustus (lite 2), jossa
kuvailtiin lyhyesti aivoverenkiertohairiot, niiden kuntoutus ja perusteltiin oppaa-
seen valikoituneet neuropsykologiset erityishairiot. Lisdksi oppaaseen tehtiin
kansilehti, jossa oli oppaan nimi ja tekija.

Jokaisen erityishairion otsikko muutettiin vihertavasta varjostetusta word art-
muodosta tikkukirjaimilla olevaksi mustaksi tavalliseksi muodoksi. Neglect-
sivuun lisattiin huomautus siitd, ettd sitd voi esiintya vasemman liséksi oikealla
puolella. Tarkaavuuden saatelyyn lisattiin ehdotus ohjata henkilda kosketuksen
kautta. Lauseita muutettiin yksinkertaisimmiksi ja yritettiin saada vasen ja oikea
puoli kohdakkain. Toiminnanohjaus-monisteessa muutettiin valiotsikkoja tikku-
kirjaimin kirjoitetuksi. Kaikkiin sivuihin lisattiin kehykset tuomaan yhtenaista il-
metta. Oikeaan alareunaan lisattiin tekijan nimi ja vuosiluku. Oppaan sivut la-

minoitiin ja asetettiin flippikansioon.

Opas luovutettiin séahkdisessd muodossa terveysaseman toimintaterapeutille.
Opas esiteltiin hoitohenkilokunnalle joulukuussa 2011 pidetylla osastotunnilla.
Opas otettiin myonteisesti ja innolla vastaan. Hoitohenkilékunta piti opasta tar-
kedna oman tietamyksensa lisdamiseksi, silla moni kertoi, ettei tieda paljoakaan
aivoverenkiertohairiodén sairastuneen henkildon kognitiivisista hairidista. Jotkut
sanoivat, ettd he kaipaisivat nimenomaan oppaassa olleita konkreettisia esi-
merkkeja, miten toimia, kun tulee jokin hankala tilanne aivoverenkiertohairioén
sairastuneen henkilon kanssa. Osa totesi oppaan olevan hyddyllinen kuntoutu-
jan omaisten kanssa keskusteltaessa. Joidenkin mielestd oppaan suurin hyoty
on kirjaamistilanteessa, jolloin siitd voi tarkistaa kyseisen erityishairion oireita ja
ohjausehdotuksia arjen tilanteisiin. Moni piti hyvand ajatusta siitd, ettd opas
otettaisiin kayttoon terveyskeskuksen kaikilla osastoilla — erityisesti niilla, missa
harvoin on aivoverenkiertohairioon sairastuneita kuntoutujia. Osastonhoitaja ja

muu henkilokunta kertoivat ottavansa oppaan heti kayttoon tyonsa tueksi.

Haastattelun ja oppaan esittelyn perusteella voisi sanoa, etta opasta voi kayttaa
kuntouttavan hoitoty6n tukena. Opas auttaa ymmartamaan erikoiselta nayttavan

33



toiminnan taustoja seka ohjaamaan neuropsykologisista erityishairidista karsi-
vaa henkil6a kuntoutusta edistavélla tavalla. Opas tukee aivoverenkiertohairi-
00n sairastuneen henkilon saamaa kognitiivista kuntoutusta ja takaa kuntoutu-
jalle laadukkaimman mahdollisen kuntoutuksen. Oppaan nopea- ja helppolukui-
suus seka sen sijoittelu osastolla motivoivat hoitohenkildkuntaa kayttamaan si-
ta. On tarkead, ettd opas voi olla auttamassa kognitiivisen kuntoutuksen kaytan-

tojen yhtenaistamisessa.

7 Pohdinta

Opinnaytetyodlle asetetut tehtavat toteutuivat hyvin. Tehtavana oli tydstaa opas
hoitohenkildkunnalle aivoverenkiertohdirioén sairastuneen neuropsykologisista
erityishairioista, arvioida oppaan kaytettavyyttd aivoverenkiertohdirioon sairas-
tuneen henkildn hoitotydn tukena seka esitella opas osaston hoitohenkilékun-
nalle. Opinnaytetytn tavoitteena oli olla mukana tukemassa kuntouttavaa hoito-
tyota aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen henkilén neuropsykologisten erityis-

hairididen osalta.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kuten kaikissa tutkimuksissa, laadullisenkin aineiston tutkimuksessa pyritdan
valttamaan virheitd. Luotettavuutta osoitti se, ettd terveyskeskus mydnsi opin-

naytetyon tekijalle tutkimusluvan sitd haettaessa.

Yksi eettinen seikka oli aiheen valinta ja muotoilu. Eettinen kannanotto olisi voi-
nut tulla esille aiheen muotoilussa tahattomastikin. Eettisyys on taattu muun
muassa silla, ettd opinnaytetydn aihe on mahdollisimman neutraali. Tydssa ol-

laan kuntoutujan puolella, mutta ei varsinaisesti asetuta ketaan vastaan.

Luotettavuutta lisasi se, ettéd oppaan taustatieto seulottiin huolella useisiin tieto-

lahteisiin tutustumalla ja niita vertailemalla. Luotettavuuden takaamiseksi kaytet-
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tiin mahdollisimman tuoreita tietolahteita kattavasti. Se, ettd mukana oli aihee-
seen liittyvaa tutkimustietoa, antoi lisdarvoa tyolle. Lisaksi se tuki kirjallisten lah-
teiden tietoa ja nain lisasi luotettavuutta. Kirjalahteissa mukana oli muutama
vanhempi teos, joiden kayttda arvioitiin kriittisesti. Tiedot, joita kyseisista lahteis-
ta kaytettiin, ovat kuitenkin sellaisia, jotka l6ytyivat muistakin lahteista. Valikoi-

tuneiden oleellisimpien l&hteiden luotettavuutta arvioitiin useaan kertaan.

Hankaluuksia tuotti ajoittain yksi tarkeimmista lahteista, joka oli englanninkieli-
nen. Monet sanat aiheuttivat paanvaivaa, silla ne olisi voitu kdantaa eri tavoin
jolloin hyva suomen kieli olisi karsinyt. Oli oltava varma omasta kielitaidostaan,
jotta ymmartaisi asiat oikein. Asioita tarkastettiin useista eri lahteistd, jotta voitiin

olla varmoja asioiden paikkansapitavyydesta.

Yhdeksi pohdittavaksi seikaksi nousi tutkijan ja tiedonantajien véalinen suhde ja
se, miten se vaikutti opinnaytetydn tuloksiin. Opinnaytetydn tekija oli ollut ai-
emmin tekemisissa koko osaston hoitohenkilokunnan kanssa muun muassa
pitkalla harjoittelujaksolla. TAma olisi voinut vaikuttaa luotettavuutta alentavalla
tavalla, silla huolena oli, etteivat tiedonantajat olisi uskaltaneet antaa tarpeeksi
kriittistd palautetta. Toisaalta tilanne olisi voinut menna toisinkin pain, jolloin pa-
laute olisi ollut pelkastaan kritisoivaa tai ty6 olisi otettu osastolla valinpitaméatto-
masti vastaan. Kuitenkin tyon edetessa huomattiin, etta palaute oli kaikin puolin
rakentavaa ja tiedonantajilta tuli niin kehitysehdotuksia kuin kannustusta jo hy-

vin tehdyista asioista.

Laadullisen analyysin ongelmaksi olisi voinut muodostua tiedon rajoittamaton
tuottaminen. Koska haastattelumenetelmé oli puoliavoin, se olisi voinut mahdol-
listaa sellaisten asioiden ilmaisemisen, jotka eivat valttAméatta opinnaytetyon
tekijalle kuulu. Kuitenkaan tallaista tietoa ei tullut esille, silla haastattelussa py-

rittiin pysyméaan aiheessa niin tiiviisti kuin mahdollista.

Etiikkaan kuuluu haastateltavien suoja (Tuomi & Sarajarvi 2006). Haastateltavil-
le selvitettiin opinndytetyon ja haastattelun tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset
riskit seka heille selitettiin, mista tydssa oli kyse. Ennen pilottioppaan luovutta-
mista haastateltaville esiteltin teemahaastattelun teemat ja kerrottiin tarkasti
tyon tavoite. Haastateltavat olivat vapaaehtoisia, ja taten heilla oli oikeus kiel-

taytya osallistumisensa ja keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Mukana olleet
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kolme hoitohenkilékunnan jasenta ilmoittautuivat haastateltaviksi vapaaehtoisi-
na sahkopostikyselyn perusteella, ja heille kerrottiin mahdollisuudesta keskeyt-
tdd osallistumisensa. Haastateltavien kanssa sovittiin, ettd he jaavat anonyy-
meiksi. Opinnaytetydssa mainittiin heidan ikdnsa ja koulutustaustansa, muttei

esimerkiksi nimia tai sukupuolta.

Haastateltavien hyvinvointi turvattiin niin, etta heitd haastateltiin omassa, turval-
lisessa tydymparistossa tydaikana. Haastattelun tietoja ei luovutettu ulkopuolisil-
le, eikd tuloksia kaytetty mihink&&n muuhun kuin mihin oli luvattu. Haastatelta-
vien nimia ei kirjattu mihinkdan ylos ja opinnaytetyosta kaydyt sahkopostikes-

kustelut ja nauhoitettu haastattelu poistettiin.

Aineistoanalyysin teossa tuli vastaan monia luotettavuuteen liittyvia seikkoja.
Aluksi ajateltiin, ettei koko aineistoa tarvitse litteroida vaan ainoastaan olennai-
set lauseet. Hyvin pian huomattiin, etta tekija ei voi puolueettomasti maaritella,
mik&a on oleellista tietoa ja mik& ei. Taman vuoksi paadyttiin litteroimaan koko
nauhoitettu aineisto kaikkine hymahdyksineen, naurahduksineen ja taytesanoi-
neen. Talléin teksti oli varmasti juuri sitd, mita tiedonantajat olivat tuottaneet,
eikd opinnaytetyon tekijan tulkitsemaa. Aineiston pelkistamiseen kaytettiin run-
saasti aikaa ja lauseisiin palattiin useita kertoja, milla pyrittiin takaamaan tie-
donantajien tuottamien lauseiden objektiivinen tarkastelu.

Kaiken kaikkiaan tyon teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa (Tuomi &
Sarajarvi 2006). Tydssa ei vahatelty muita tutkijoita, aiempiin tutkimustuloksiin
viitattiin oikealla tavalla, opinnaytetydn tulokset raportoitiin huolellisesti ja van-

hoja tuloksia tai tietoja ei julkaistu uusina.

7.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja antoisa kokemus. Moniammatilli-
nen yhteistyd osaston henkildkunnan kanssa lisdsi yhtenaisen kuntoutuksen

ajatusta.

Aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhnma Suomessa, ja
niiden ennustetaan kaksinkertaistuvan kahdessakymmenesséa vuodessa (Kaste
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ym. 2007). Kun noin puolelle eloonjaaneista jaa jokin pysyva haitta, olisi kuntou-
tujan etujen mukaista antaa hanelle sairastumisen alusta alkaen kokonaisval-
taista kuntoutusta pysyvien haittojen vahentamiseksi ja jaljelle jaaneen toimin-
takyvyn yllapitamiseksi. Taman opinnaytetydn avulla oli mahdollista olla muka-
na tukemassa kuntouttavaa hoitoty6ta neuropsykologisten erityishairididen osal-
ta jo heti sairastumisen alusta alkaen. Moninaiset hyodyt niin hoitohenkilokun-
nan tietojen yllapitdmisessa, opiskelijoiden ja uusien tydntekijoiden perehdytta-
misessa kuin kuntoutujan edun tavoittelussa olivat havaittavissa opinnaytety6-

prosessin edetessa ja nain motivoivat opinnaytetyon teossa.

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen henkilén kuntoutuksessa oleellista on se,
ettd kaikki kuntoutukseen osallistuvat henkilét toimivat samojen perusperiaattei-
den mukaisesti (Kuikka ym. 2001). Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea kuntout-
tavaa hoitotyota aivoverenkiertohairiodn sairastuneen henkilon neuropsykolo-
gisten erityishairididen osalta. Hoitohenkilokunnalta saadun palautteen perus-
teella voikin todeta, ettd konkreettisen tuotoksen, oppaan, avulla kuntouttavaa
hoitoty6ta on mahdollista tukea. Koostetun oppaan avulla oli mahdollista olla
mukana yhtenaistamassa aivoverenkiertohairi6on sairastuneen henkilon kun-
toutuskaytantoja, jolloin kuntouttavan hoitotyén kohde, aivoverenkiertohairiodn
sairastunut henkild, saa mahdollisimman tehokasta ja pitkékantoista kognitiivis-

ta kuntoutusta.

Kuntoutukseen keskittyva osasto on ollut terveyskeskuksessa edellakavija kun-
touttavan hoitotyon laadussa ja monipuolisen kuntoutuksen tarjoamisessa.
Koostetun oppaan avulla osasto sai uuden lisan, jolla kehittd& edelleen tarjoa-
maansa kuntoutusta. Kuntouttavan hoitotydén pyrkimysta lisata kaikella toimin-
nalla kuntoutujan itsenaista selviytymista (Duodecim 2008) on mahdollista mo-
nipuolistaa kiinnittamalla huomiota neuropsykologisiin erityishairidihin ja niista

karsivan henkilon ohjaamiseen.

Tiedonantajien huolellinen perehtyminen pilottioppaaseen mahdollisti sen, etta
oppaan kehittely oli yhteisty6td. Toimintaterapian nakokulman yhdistaminen
hoitohenkilokunnan kokemuksiin on parhaimmillaan juuri sitd monipuolista, eri

alojen yhteisty6lla toteutettua kuntoutusta, jonka Kuikka ym. (2001) kirjoittavat
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olevan erittain tarkeaa parhaan mahdollisen kuntoutustuloksen saavuttamises-

sa.

Osa hoitohenkilokunnasta kuvalili tilanteita, joissa heilta loppuvat keinot kesken
kuntoutujan toimiessa kummallisesti. Mahdollisesti kyse on ollut nimenomaan
neuropsykologisten erityishairididen aiheuttamista oireista, joita usein on vaikein
ymmartaa (Jehkonen ym. 2009). Koostetussa oppaassa olleet esimerkit koettiin
kuvaaviksi, ja hoitohenkildkunta koki saavansa lisaa tyovalineitd kohdatessaan
neuropsykologisista erityishairioistd karsivan henkiléon. Molempien osapuolien
kannalta turhauttavien tilanteiden valttamiseksi opas on hyodyllinen.

Terveydenhuollon kokonaiskustannusten pienentamiseksi kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen ja yhtenaisen kuntoutuskaytannon toteuttaminen olisi tehokkain
vaihtoehto. Aivoverenkiertohairioon sairastuneen henkilon kuntoutus noudattaa
tiettya kaavaa (Korpelainen ym. 2001), ja kyse on enaa eri alojen hienosdados-
td. Neuropsykologiset erityishairiot hankaloittavat sairastuneen elamaa ja naky-
vat usein rajulla tavalla henkilon arjessa. Niiden huomaaminen osastokuntou-
tuksen aikana ei aina ole mahdollista, eika niista karsivaa henkiléa ole helppo
ohjata kuntoutusta edistavalla tavalla. Kuitenkin kuntoutujan arjen itsenaisyyden
kannalta olisi tarke&a kiinnittda huomiota juuri niihin seikkoihin, jotka arjessa
aiheuttavat hankaluuksia. Taméan opinnaytetyén suurin hyoty oli tarjota askel
kohti yhtendistd kuntoutuskaytantdéd neuropsykologisten erityishairididen kun-

touttamisessa ja taata kuntoutujalle parasta mahdollista kuntoutusta.

7.3 Jatkokehitysehdotuksia

Jo prosessin varhaisessa vaiheessa alkoi jalostua jatkokehitysideoita ja saman-
kaltaisia ehdotuksia tuli hoitohenkilokunnan jasenilta. Osastoilla olisi tarvetta
oppaaseen, joka olisi suunnattu aivoverenkiertohairioon sairastuneille seka hei-
dan omaisilleen. Opas voisi olla samantapainen kuin nyt tehty, jolloin omaiset
huomaisivat, ettd kummallinen toiminta voi kuulua johonkin sairauden oireista.
Olisi tarkedd opastaa omaisia ohjaamaan aivoverenkiertoh&irioon sairastunutta

kuntoutumista edistavalla tavalla, jolloin kaikki kuntoutukseen osallistuvat tahot
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toimisivat samojen ohjeiden mukaisesti. Omaisille taas olisi tarkeaa saada kirjoi-

tettua konkreettista tekstia paperilla, johon voi palata uudestaan.

Talla hetkella opas on jatetty vain yhteisty6osaston kayttéon, mutta se olisi to-
dennékoisesti viela tarpeellisempi osastoilla, joilla harvoin on aivoverenkierto-
hairiodn sairastuneita henkilgitd. Opasta voisi kayttdd vakiohenkildkunnan, si-

jaisten seka opiskelijoiden kouluttamisessa ja tietojen paivittamisessa.

Liséksi muut ammattiryhmat voisivat tehda vastaavanlaisen oppaan. Mielenkiin-
toinen olisi fysioterapeuttien tekema opas esimerkiksi fyysisista oireista tai pu-

heterapeuttien tekema tietoisku afasiasta.
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YLEISIMMISTA NEUROPSYKOLOGISISTA ERITYISHAIRIOISTA
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mutta mitaan ei tapahtunut. Hoitajan nakdkulmasta henkilon kohdalla ”ohjeet eivat menneet perille” ja lopulta hoitaja

n jatus oppaasta lahti tilanteesta, jossa hoitaja pyysi aivoverenkiertohairion sairastanutta henkil6a pukemaan paidan paalle,

puki paidan henkilon paalle. Kyseessa saattoi olla tilanne, jossa aivoverenkiertohairion aiheuttamien toiminnanohjauksen
vaikeuden vuoksi henkil6 ei tiennyt miten paidanpukeminen toteutetaan ja henkil6 olisikin tarvinnut erilaista ohjausta.

Oppaan tavoitteena on tukea kuntouttavaa hoitotyotd aivoverenkiertohdirioon sairastuneen henkilon neuropsykologisten
erityishairioiden osalta. Oppaaseen on valikoitu kolme yleisintd neuropsykologista erityishairiota: tarkkaavuuden saately ja siihen
liittyvAd neglect, toiminnanohjaus seka nadnvarainen hahmottaminen. Nelisivuisessa oppaassa kuvaillaan vasemmalla puolella
sitd, milta kyseisesta hairiosta karsivan henkilon toiminta nayttaa ja oikealla puolella on ehdotus, miten tilanteissa henkilda
kannattaisi ohjata. Oppaan kehittamisessa on ollut mukana ja suurena apuna terveysaseman toimintaterapeutti sekd osaston

hoitohenkilokunnan jasenia.

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT
Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

e Aivoinfarkti
e Ohimeneva aivoverenkiertohdirio (TIA=transient
ischemic attack)

Valtimovuodot

e Aivoverenvuoto (ICH= intracerebral hemorrhage)
e Lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV =
subaraknoidaalivuoto)

Tyypillisia oireita

e Hemipareesi, eli toispuolinen heikkous tai kdmpelyys

e Muistihdiriot, tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen,
suunnittelun ja paattelytoimintojen hairidt

o Kognitiivisen prosessoinnin hidastuminen

e Afasia, lukemis-, kirjoittamis- ja laskemishairioita

e Tunne-eldméan muutokset, erityisesti mielialan
vaihtelut, masennus ja herkkyys

AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN HENKILON
KUNTOUTUS

Akuuttivaihe

e peruselintoiminnoista huolehtiminen
e passiiviset liikehoidot

Subakuutti vaihe (ns. nopean kuntoutumisen vaihe)

e kuntoutus on intensiivista

e tavoitteena muodostaa mahdollisimman realistinen kuva
kuntoutujan sairaudesta ja kuntoutumisesta

o Kkielellisten vaikeuksien helpottaminen

o kognitiivisten puutosoireiden lievittaminen

e kavelyn opettelu, apuvalineen turvin liikkkuminen

e aistiarsykkeiden antaminen halvaantuneelle puolelle

e opittujen taitojen siirtaminen kuntoutujan kotiymparistoon

Yllapitava vaihe

e saavutetun toimintakyvyn yllapitaminen
e sopeutumisvalmennus



AONVARAINEN HAHMOTTAMINEN
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Istuessaan henkilo alkaa kallistua toiselle

puolelle.

Vartalon liikkeet ovat epavarmoja.

Henkilo eksyy jatkuvasti vaariin huoneisiin.

Tuttujen esineiden ja ihmisten
tunnistaminen ja/tai nimeaminen on

vaikeaa.

0 Neuvo ottamaan kiintopiste seinasta.

0 Tue henkilon ymparille tyynyja.

0 Kayta pyoratuolissa istumavyota.

0 Aseta henkilo istumaan poydan aareen.

o Merkitse selkeasti vareja hyodyntden

tarkeat kaapit ja laatikot.

© Laura Heikari 2011



NEGLECT

HUOMAA, ETTA NEGLECT VOI OLLA MYOS OIKEALLA PUOLELLA!

™
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Kehon vasemman puolen hoitaminen jaa 0 Ohjaa henkiloa aina vasemmalta puolelta.
puutteelliseksi. O Aseta tavarat ruokailutilanteessa
Henkil6 térmailee vasemmalla puolella oleviin vasemmalle puolelle.
esineisiin ja ihmisiin. 0 Aseta huoneessa henkildlle mielenkiintoiset
Henkil6 kokee vasemman puolensa vieraaksi ja esineet hanen vasemmalle puolelleen.
saattaa satuttaa sen helposti. 0 Ohjaa henkil6a aina ottamaan myo6s vasen
Vasen kasi menee pyoératuolin pinnojen valiin, jaa kasi mukaan eri toimintoihin.
siirroissa henkilon alle tai roikkuu liikkuessa 0 Ole huolellinen siirtotilanteissa — henkild ei
holtittomasti. valttamatta muista huomioida kattaan!
Lukeminen on hankalaa, koska rivien alut eivat Hyodynna apuvalineita, kuten olkatukea!
hahmotu. 0 Pelkka sanallinen ohjaus ei valttamatta riita,
neuvo kadesta pitaen!

© Laura Heikari 2011



TARKKAAVUUDEN SAATELY
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Keskittymiskyky ja tarkkaavuuden saately on
epavakaata.

Toiminta on uneliasta ja hidasta.
Tarkkaavuuden yllapito vaatii ponnisteluja.
Aktiivinen toiminta kestaa vain hetken.
Ulkoinen arsyke vie nopeasti huomion

toisaalle.

©O O O O

Ole rauhallinen ja tee ymparistosta
mahdollisimman rauhallinen!

Ohjeista aina vain yksi vaihe kerrall

aan.

Pyyda toistamaan juuri kertomasi ohje.

Varmista, etta olet tullut ymmarretyksi.

Tee vaaditusta toiminnasta mahdo

yksinkertainen.

llisimman

Tarvittaessa pysayta toiminta ja siirra

huomio takaisin asiaan.

Kosketa. Neuvo kadesta pitaen!

© Laura Heikari 2011



TOIMINNANOHJAUS
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TOIMINNAN ALOITTAMINEN ON VAIKEAA TAI

EI ONNISTU LAINKAAN

O tuntuu, ettei annettua ohjeistusta noudateta

0 kehotuksista huolimatta mitaan ei tapahdu

TOIMINTA ON EPALOOGISTA

O paita puetaan vaarinpain

0 hammasharjalla kammataan hiuksia

TOIMINNAN ERI VAIHEET TAPAHTUVAT ERI

JARJESTYKSESSA

O ensin aletaan harjata hampaita ja sitten vasta
laitetaan hammastahna

TOIMINTA ON KAAVAMAISTA TAI JUUTTUVAA

0 lusikalla saatetaan yha kauhoa soppaa vaikka

lautanen olisi jo tyhja

Koeta tehda tilanteesta mahdollisimman
hairioton ja rauhallinen.

Ohjeista selkeasti ja rauhallisesti.
Pilko toiminta pieniksi palasiksi.

Kerro aina vain yksi toiminnan vaihe
kerrallaan!

Varmista, etta jokainen vaihe on
ymmarretty.

Neuvo “kadesta pitaen”!

© Laura Heikari 2011
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