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Joka paiva 38 suomalaista sairastuu aivoverenki@irioinin (AVH), eli vuosittainen
sairastuvuus on n. 14 000 henkil6d. Yli puolebaerenkiertohairidihin sairastuneista
on yli 75-vuotiaita. Koska Virtain kaupungin vaest yli 75-vuotiaiden maara tulee
lisddntymaan lahivuosina selvasti, on myods todedistk ettda AVH- potilaiden maara
tulee kasvamaan ja sen myo6ta myos vertaistuen lisazntyy.

Fysioterapeutin tydssé joutuu kohtaamaan yha edssévmaarin AVH- kuntoutujia ja
heiddn omaisiaan/laheisiaan. Hoitojaksot voivalhdella muutamasta paivasta useam-
paan kuukauteen, jopa vuoteen ja monesti vieldisgakeen kuntoutujaan sailyy jon-
kinlainen kontakti, vaikka varsinainen kuntoutukgsarve loppuisi. Kuntoutujalla jaa
helposti tunne, ettd hanet "hylataan” kun kontasimerkiksi terveyskeskukseen vahe-
nee merkittavasti. Vertaistukitoiminta voi monelte olla téllaisessa tilanteessa hyva
keino irtautua terapiasta ilman tunnetta, ettay&gn paalle.

Virroilla vertaistukitoimintaa AVH- kuntoutujilleai heidan omaisilleen/laheisilleen ei
aiemmin ole ollut ja taman kehittdmistehtavan avwalh selvitetty sitd onko tallaiselle
toiminnalle tarvetta ja jos on, niin minkalaisessaodossa ja millaisella sisallolla.

AVH- kuntoutujien ja heidan omaistensa/laheistemséaistukitoiminnan on tarkoitus
olla myos rohkaiseva esimerkki siita, etta vertaminta kannattaa ja siina voi olla mu-
kana seka kuntoutuja ettd omainen/l&heinen.

Asiasanat: AVH, vertaistuki, ryhméatoiminta.
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1. JOHDANTO

Joka paiva 38 suomalaista sairastuu aivoverenki@irioinin (AVH), eli vuosittainen
sairastuvuus on n. 14 000 henkildd. Yli puolebaerenkiertohairidihin sairastuneista
on yli 75-vuotiaita, ja on ennustettu, etta vaesk@@ntyessa sairastuvuus kasvaa vuo-
teen 2020 mennessa jopa 21 00 ellei preventiotassteta. Vuonna 2009 aivoverenkier-
tohairididen esiintyvyydeksi on arvioitu 82 000 aagta. www.aivoliitto.fi; Ollikainen

2004; Kaypa hoito- suositus 2011). Tampereen \ioflisensairaalan ensiapuun tulee
vuosittain aivoverenkiertohairiopotilaita n. 15@likainen 2004). Aivoverenkiertohai-

riopotilaista kolmen kuukauden kuluttua sairastasia on n. 50 -70 % toipunut paivit-
taisissa toiminnoissa itsenaiseksi, 15 - 50 % @amy# pysyvasti vammautuneiksi ja n.

20 % tarvitsee laitoshoitoa (Kaypa hoito 2011).

Virtain kaupungissa yli 75-vuotiaiden maara lisgintuosi vuodelta (taulukko 1.) ja
sen myota aivoverenkierohairiopotilaiden maaraadigyminen on tilastollisesti toden-
nakoistd. Kyseisten potilaiden maaran lisaantymivetain terveyskeskuksen vuode-
osastolla on ollut jo havaittavissa kolmen viimaiseoden aikana: v. 2009 16 potilasta,
v. 2010 31 potilasta ja v. 2011 14 potilasta. @E&fSeuranta, osasto, diagnoosierittely
hoitoilmoitukselta. 2012)

TAULUKKO 1. Virtain vaestoennuste.(Tilastokeskus®2007)

2010 2005 2020 2025 MUUTOS
2010 -2025

75 -88 701 694 743 953 +252
vuotta

85- vuotta 284 319 327 349 +65

Virroilla ne potilaat, jotka eivat kuntoudu kotikioisiksi jaavat joko terveyskeskuksen
vuodeosastolle, Keiturinpuiston vanhainkotiin tartyvat tuettuun palveluasumiseen

Ainalan palvelutaloon tai Liljanne kodin Liedenpahjtai Alavuden yksikk6on.

Kuntoutuminen riippuu monestakin seikasta kuteawrion vaikeusasteesta, potilaan

perussairauksista, potilaan aiemmista elamantavdisinsas alkoholinkaytt6) ja poti-
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laan motivoitumisesta omaan kuntoutumiseensa. Myiidaan omaisten ja laheisten
osallistuminen kuntoutumisen tukemiseen on oletags heidan positiivinen suhtau-

tumisensa potilaan kotiutumiseen on erittain téékea

Potilailta ja heidan omaisiltaan/laheisiltdéédn seékitoutumisprosessiin osallistuvilta
ammattihenkil6iltd on tullut ajoittain viestia sijtetta Virroille kaivattaisiin jonkinlaista
ryhmatoimintaa AVH- potilaille. Terveyskeskukseysibterapia ja Keiturinpuiston
vanhainkodin kuntohoitaja aloittivat kokeiluluorgesti vuoden 2010 kevaalla aivove-
renkierohairiopotilaille suunnatun kuntosaliryhm#mhainkodin kuntosalilla. Positii-
visen palautteen innoittaman terveyskeskuksen tigtspia on jatkanut kuntosaliryhmaa
itsendisesti siten, ettd ryhmassa on 6-7 kuntoatiidkokoontuminen tapahtuu kerran

viikossa, yhteensé 10 kertaa.

Kuntosalitoiminta ei valttamatta innosta kaikkia KAV potilaita ja siksi paadyttiin
kaynnistamaan vertaistukiryhnmétoiminta ja kehitstettavani avulla pyrin kartoitta-
maan millaista toimintaa kuntoutujat ja mahdollisesyds heidan omaisensa/laheisensa
haluaisivat, ja I6ytyisikd heidan keskuudestaarukadta vertaistukiohjaajaa. Kehitta-
mistehtavaani liittyi kysely, jonka vastausten eella luotiin toimintamalli vertaistu-
kitoimintaan. Kysely lahetettiin 5-10 kuntoutugjbh heidan omaisilleen/laheisilleen.



2. KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistehtavan paatarkoituksena on selvittaaivadintakyselyn avulla AVH- poti-
laiden ja heidan omaistensa/laheistensa toiveitaoNMe perustettavan AVH- potilaiden
ja heidan omaistensa/laheistensa vertaistukiryhsigiillosta. Kyselystad saatavien vas-
tausten avulla laaditaan runko ryhman toiminnalesyiunnitellaan sen avulla ryhméan
toimintamuotoja seka luodaan kokoontumiskertojeséltd. Kyselyn jalkeen myds péaa-
tetdan perustetaanko vertaistukiryhma ainoastaall-Adintoutujille vai kutsutaanko

my0Os heidan omaisensa/laheisensa mukaan.

Kysymykset, joihin kehittamistehtavalla haetaanwiesia ovat:

1.) Millaista siséltda AVH- potilaat ja heidan orsa@nsa/laheisensa toivovat Virroille
perustettavaan vertaistukirynmaan?

2.) Jos osallistujat haluavat kuulla lyhyita lugatdVH- sairauteen liittyen, niin
mit& niiden aiheet voisivat olla?

3.) Jos AVH- kuntoutujat ja heiddn omaisensa/lé@rea haluavat vertaistukiryhmén

perustettavan Virroille, niin voivatko he Bsdua yhdessa vertaistukiryhmaan?



3. AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohairiotd kaytetddn yleisnimitykseoldimenevista (transient ischemica
attac, TIA) tai pitkaaikaisia neurologisia oiredéidneuttaville aivoverisuonten tai aivove-
renkierron tai molempien sairauksista. Kliinisel#@milld, aivohalvaus (stroke), tarkoi-
tetaan aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai lukinkatalaisen verenvuodot (SAV) aihe-
uttamia hairidita aivotoimintoihin. Vaillinaisenexenvirtauksen tai verenvirtauksen
puuttumisesta eli iskemiasta aiheuttamista aivokseo pysyvasta vauriosta kaytetadan

termia aivoinfarkti. (Kaypa hoito- suositus 2011.)

Ohimenevan iskemisen aivoverenkiertohairion ylemiimeuttaja on verihyytyma, joka
estaa valiaikaisesti verenkierron aivoihin vertdjettavassa valtimossa. TIA:n voi
mya0s aiheuttaa liiallisesti kaventunut valtimo, ggkhtuu taas ateroskleroosista. Oireet
riippuvat siitd, mihin aivojen osaan verenkiertolifivaikuttaa: nakohairiot, erilaiset
afasiat (puheen tuottamisen ja ymmartamisen hgisékavuus, tunnottomuus, huima-
us, lihastoiminnan heikkous tai halvaus toispuelgtis koordinaation menetys tai lyhyt
tajuttomuus. Yli 24 tuntia kestavat oireet luok@an aivoinfarktiksi ja sen ollessa va-
kava, voi seurauksena olla kooma tai kuolema. &aildridge, Page, Parker 2009,
220 - 221.)

3.1. Aivoverenkiertohairididen aiheuttamat ongelmat

Aivoverenkiertohairididen aiheuttamat ruumiillistga henkisten toimintojen ongelmat
maaraytyvat sen mukaan, mihin osaan aivoja vaudeé syntyneet, kun taas vaurioi-
den syy ja laajuus vaikuttavat hairion vakavuutgersiihen kuinka hyvin hairié voi
korjaantua. Aivojen oikea puoli sdatelee kehosewsa puolta ja painvastoin. (Muuro-
nen 1999, 49; Kaste, Hernesniemi, Jarvinen, Kotilagsberg, Palomaki, Roine & Si-
venius 2001, 270 - 272; Kauhanen 2001,213 - 214.)

Kun hairi6 tulee oikean iso-aivopuoliskon alueeitgvat hairiot tyypillisimmilléén olla

vasemman puoleinen heikkous tai halvaus, tuntahameglect (kehonpuoliskon ja ym-
pariston tiedostamaton huomiotta jattaminen), dylsgin (tahdonalaisten liikkeiden
vaikeus), lyhytjannitteisyys, muistitoiminnan hairarviointikyvyn heikkous, sairauden
tunnon puuttuminen, ajantajun heikkous, hemiangpasemman puolen nakodkentan

menetys), kasitteellisen ajattelun vaikeus, mialialhtelut, akkinaisyys seka kiinnos-
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tuksen ja motivaation puute. (Muuronen 1999, 50> Kaste ym. 2001, 270 - 272;
Kauhanen 2001, 213-214.)

Vasemman iso-aivopuoliskon vauriot saattavat athautikeanpuoleisen halvauksen tai
heikkouden, tuntohdiri6ita, osittaisen tai taydeh kielellisen hairion, ajattelun vai-
keuden tai hitauden, dyspraksian (tahdonalaistidkelden saatelyvaikeus, vaikeus
hahmottaa kumpi on oikea tai vasen), hemianopidedn puolen nakokentan mene-
tys), turhautumisherkkyyden, hitautta, juuttunetsaasioihin ja tapahtumiin, alavireyt-
ta ja arkuutta. (Muuronen 1999, 51; Kaste ym. 2@7YD, - 272; Kauhanen 2003, 213 —

214; Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 80053.)

Aivorungon alueelle tulevat vauriot saattavat pataan aiheuttaa syvaa tajuttomuutta
tai tajunnantason alentumaa, hengityksen vaikewstiamverenpaineen ja sykkeen vaih-
telua, pahoinvointia ja oksentelua, nielemisen eaikimista, kaksoiskuvia sekd molem-
pien kehonpuoliskojen halvautumista. (Muuronen 1329 Kaste ym. 2001, 270 -272.)

Vauriota, jotka tapahtuvat pikkuaivojen alueellajwat aiheuttaa kehon ja paan liike-
hairioita, ataksiaa (raajojen liikkeiden kompelyysgsapainohairidita sekéa huimausta,
pahoinvointia ja oksentelua. (Muuronen 1999, 52tkam. 2001, 270 -271; Kauhanen
2003, 213; Korpelainen ym. 2008, 253.)

Nama edelld luetellut oireet aiheuttavat potilagiéavittaisten toimintojen hairidita ja
on todettu, etta aivoverenkiertohairididen jalkesikeutuu eniten esimerkiksi liikku-
minen jalan ja erilaisilla kulkuvélineilla sekéa pmukuminen, kun taas ruokailu ja puhe-
limen kayttd vahiten. (Korpelainen ym. 2008, 2583iden asioiden vaikeutuminen
lisdd potilaan eristaytyneisyytta ja afasiasta ikéi& viela enemman kun puhelimessa

puhuminenkin on monesti vaikeaa.

3.1.1.. Aivoverenkiertohairion jalkeinen masennus

Voimakas eldmantilanteen muutos on joillekin pdtéatodella raskas kokemus.
Akuuttivaiheen jalkeen noin puolet AVH- potilaigtarsii masennuksesta jossain muo-
dossa. Masennus voi johtua aivojen kemian h&migesta vaurion seurauksena ja
silloin se yleensa paranee ensimmaisten viikkojgana ilman hoitoakin. Vasemman

aivopuoliskon etuosan vauriot on todettu liittyvageissa tutkimuksissa masennukseen
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ja myos kongnitiivisilla hairidilla on todettu sel yhteys masennukseen. Lisaksi
kongnitiiviset hairiot selvasti hidastavat masersagta toipumista ja painvastoin: ma-
sentuneen kongnitiiviset taidot kuten keskittymigkymuisti ja ei-kielelliset ongelman-
ratkaisutaidot voivat heiketd. (Kauhanen 2003, 2duronen 1999, 82.)

Masennusta edesauttaa huono toiminnallinen enjausie, etta potilaan elamanlaatu ei
palaudu ennalleen. Ongelmaa pahentaa yleensdsgaotilas ei ole pystynyt henkisesti
kasittelemaan sairastumistaan ja siihen liittyvidnetyksia eika han ole saanut psyyk-
kistd ja psykososiaalista ohjausta ja tukea si&dtdnoitoa. (Muuronen 1999, 82; Kay-
pahoito 2011.) Masennuksen diagnostiikka ja hortausein laiminly6ty, vaikka se on

yleinen ongelma aivoverenkiertohairididen jalkears¢n katsotaan olevan yksi kuntou-
tumista selvasti haittaava tekija. Useiden tutldten mukaan potilasta on psyykkisen
tuen lisdksi hoidettava myos antidepressiivistidkkeilla. Serotoninergiset laakkeet on
todettu turvallisiksi ja tehokkaiksi ladkkeiksi AVfHpotilailla. (Kauhanen 2003, 214,

Palo, Jokelainen, Kaste, Teravainen & Waltimo 13B8H,; Korpelainen ym. 2008, 255

-256.)

Riittava tiedon saanti sairaudesta ja kuntoutunesesittavat potilasta sopeutumaan
sairauden mukanaan tuomiin ongelmiin ja valttamé@aarealistiset odotukset kuntou-
tumisesta. Uuden elamantilanteen ja siihen liilggvmuutosten hyvaksymisessa on

vertaistukiryhma koettu hyvaksi keinoksi. (Muurori999, 82 -83.)

3.2. Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus

AVH- potilaan hoidon tavoite on se, ettd aivohaksen aiheuttamat kudosvauriot ai-
voissa jaisivat mahdollisimman pieniksi. Kuntowtak tarkoitus on aivoissa tapahtu-
neiden kudosvaurioiden aiheuttamien vajaatoimimtdjerjaaminen ja niiden aiheutta-

mien haittojen vahentaminen, niin paljon kuin semahdollista. (Kaste ym. 2001, 296.)

AVH- potilaan kuntoutus voidaan jakaa varhaisvaitiemtoutukseen, jolla tarkoitetaan
akuutti- ja subakuuttivaihetta, sekda mydhéaisvaikeatoutukseen. Akuuttivaiheen,
jonka katsotaan tarkoittavan potilaan hoidossa é38immaistd vuorokautta ja jossa
potilaan tila ei ole vakiintunut, kuntoutus tapahfoko erikoissairaanhoidossa tai pe-
rusterveydenhoidossa ja sen tavoitteena on makitotiian nopea kuntoutumisen al-
kaminen. Subakuuttivaiheen, josta kaytetaan myistysta nopean kuntoutumisen
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vaihe tai intensiivisen kuntoutuksen vaihe, kataontdapauksesta riippuen, kestavan 3-6
kuukautta ja silloin kuntoutuminen on yleenséa kaikknopeinta. Tama vaihe voidaan

toteuttaa joko erikoissairaanhoidossa, perustees@yoidossa tai kotona potilaan kun-

toutustarpeesta riippuen. Myodhaisvaiheen kuntotgpahtuu paaasiassa polikliinisesti.

(Alin 1999, 63; Korpelainen ym. 2008, 258; Kaypattrosuositus 2011.)

3.2.1. Varhaisvaiheen kuntoutus

Aivoinfarktista toipumista ennustaa parhaiten darnka vaikea-asteinen infarkti on
ollut. (Kaypa hoito- suositus 2011.) AVH- potilaallapahtuu luonnollista paranemista
sairauden alkuvaiheessa ja sitd tukemaan tule¢ta@omoniammatillinen kuntoutus
mahdollisimman nopeasti. Potilaan toimintaan tdéa ongelmien maara ja laatu rat-
kaisevat sen, mitk& ammattihenkilét hanen kuntouteensa osallistuvat. Moniamma-
tilliseen kuntoutukseen voivat osallistua ladkajeehoitajien lisaksi fysio-, toiminta- ja
puheterapeutti seka neuropsykologi, omaisia jdgstéi unohtamatta. (Muuronen 1999,
80; Kaypa hoito- suositus 2011.)

Varhaisvaiheen kuntoutuksen tavoitteena on potil@aatoimisuuden palautuminen ja
itsendinen suoriutuminen sek&d sellainen sosiaaltoenintakyky, ettda potilas parjaa
aikaisemmassa ymparistossaan kotona ja mahdallegss tydssdan. Jos tama ei kui-
tenkaan onnistu, pyritdan erilaisilla tukitoimitizkemaan potilaan kotona selviytymista.
(Muuronen 1999, 81.)

3.2.2. Myohaisvaiheen kuntoutus

AVH- potilaan toimintakykyéa voidaan parantaa aimakuoden ajan sairastumisesta ja
se voi tapahtua avokuntoutuksena kotiutumisen ggik&aypa hoito- suositus 2011.)
Potilaan liikkumis- ja toimintakykytason yllapysyseksi ja lisaantymiseksi tarvitaan
muutakin kuin kerran viikossa tapahtuvaa fysio#niata- tai puheterapiaa. Potilaan
tulee enemman vastuuta omasta harjoittelustaaéhdanpaivittaisten toimintojen har-
joittelu tarkeana osana kuntoutumista. (Forsboma&Kinen 1999, 148 -149.)
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4. VERTAISTUKI

Vertaistoiminnan kasite rantautui Suomeen 1990#upuolivalissd ja toimintana se
perustuu siihen, ettd ihmiset, jotka ovat kokersaghan kriisin, saavat toisiltaan sen
tyyppistéa tukea, jota muut tahot eivat pysty antamdLaimio & Karnell 2010, 11 -13.)
Vertaistuki-termin kaytto yleistyi vammais-, poka omais- ja mielenterveysjarjestois-
sa. Kaytannossa termi voi tarkoittaa erilaisianiotamuotoja, kuten ryhméatoimintaa,
yhteisollisyyttéa ja vapaamuotoista yhteistoimintabMyods kahdenkeskiset tapaamiset
voivat olla vertaistukea, kuten myods Internetinkkestelupalstat, lehtiartikkeli tai elo-
kuvat. Yhta hyvin vertaistukea voi saada romaakeksityistd henkildista. ( Laimio &
Karnell 2010, 13.)

Ihmisellda on tarkeaa kuulua johonkin paikkaan ydinndén, han haluaa kokea asioita
muiden ihmisten kanssa yhdessa, eli jakaa kokermaksiita, mita nakee, kuulee, tun-
tee ja ajattelee. Toisten kanssa jaetussa ilassarjissa on paljon voimaa. (Vilén, Lep-
pamaki & Ekstrom 2008, 66 - 67.)

Varsinkin silloin kun ihminen ei ole vahva, esinairastuttuaan vakavasti, han haluaa
luottaa siihen, ettd kuuluu johonkin ryhm&éan. Ibem kokeman pitkittyneen kriisin

seurauksena voi kayda niin, etta laheis- ja yst&vgpenenee tai katoaa kokonaan.
Muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten tapaamioi téllaisissa tapauksissa olla

todella tarke&a ja sen avulla elamén mielekkyysywsaVilen ym. 2008, 67.)

Vertaistoimintaan osallistuvat tuntevat tulevansalkiiksi, ymmarretyiksi ja monesti
my0s hyvaksytyiksi, jopa paremmin kuin missdan nlauaVertaisryhmassa osanotta-
jat tietdvat omasta kokemuksestaan jotakin toistereista ja empatia, jota toiselta
ryhmaélaiseltd saattaa saada, on jotakin sellgsta,esimerkiksi laheiset tai ammatti-
henkil6t eivat pysty antamaan. (Laimio & Karnell12013.)

On katsottu, ettd vertaisryhmésséa saatava keskimn&apu lisaa itsetuntoa ja tunnetta
omasta tarkeydestd, seka tasa-arvoisuutta ryhrteildkesken. Ryhmassa osallistujat
saattavat oivaltaa, etta hanelld asiat ovatkinrhyerrattuna johonkin toiseen ryhmalai-
seen tai sitten han voi saada tukea ajatukseli® kgtla tasta vield selviydytaan, kun

nuo toisetkin ovat selviytyneet. (Laimio & Karneld10, 13 -19.)
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Vaikka vertaistoiminta on tarkea tuen ja valittéemsnuoto, ei se voi korvata laheisten,
naapureiden tai ammattilaisten apua, vaan senvtiaiZon toimia tadydentavana tukena.
(Laimio & Karnell 2010, 13 -19.) Vertaistuki vastaghmalaisten sosiaalisiin ja psyyk-

Kisiin tarpeisiin ja ryhmalaisten voi olla helpongdilyttaa oma itsemaaraamisoikeuten-
sa toisin kuin erilaisissa yksiloterapiatilanteisgassa ammattilaisilla on hallussa tieto
ja taito. (Rissanen, Kallanranta, Suikkanen 2008.)7Vertaisryhmassa voidaan myos
kokemusten jakamisen lisaksi etsid vastauksia amgeja keksia yhdessa sovellutuk-

sia arkipaivan ongelmiin. (Rissanen ym. 2008, 154.)

Useissa tutkimuksissa vertaistuen on katsottu oleykesi tarkeimmista hyvinvointia
edistavista tekijoista kuntoutumisprosessin aikarasimerkiksi monet Kelan jarjesta-
mien vaikeavammaisille tarkoitettujen kurssien lstaljat korostavat vertaistuen mer-

Kitysta laitos- ja avokuntoutuksessa. (Jarvikoskil&kapaa 2011, 152.)

Monet aivoverenkiertoh&irioon sairastuneet potileakevat hetkessa tapahtuvan toi-
mintakykynsa muutoksen suurena menetyksenad. BEpéuar sosiaalisissa tilanteissa,
joka usein saattaa johtua esim. puheen tuottansgmmartamisen ongelmista, lisaa
eristyneisyytta ja yksinaisyytta. Tallaisille datile vertaistukiryhma saattaa olla ainoa
keino valttaa eriasteinen syrjaytyminen. (Al4 j&&ig, ala jata yksin 2001, 12.)
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5. OMAISET

Aivoverenkiertohairioon sairastuminen ei kosketk@&taan vain potilasta, vaan sairas-
tuminen vaikuttaa myds omaisten elaméaan. Esimgrkitilaan passiivisuus vaikuttaa
aviopuolisoiden keskinaisia suhteita heikentavistaattaa vaikuttaa omaisenkin ter-
veyteen ja sosiaaliseen elamé&éan. Yli kolmasosasistea tuntee masentuneisuutta ja
heidan tyytyvaisyytensa elamaan on vahentynyt panlsairastuttua. Tyytymattomyys
johtuu osittain siitd, ettd potilaan riippuvuus osesta on lisaantynyt ja sen myota
omaisen itsendisyys on rajoittunut. Elaméanlaai&emtavana tekijand omaiset koke-

vat myds sairastuneen kongnitiiviset hairiét. (&ms=n ym. 2008, 256.)

Niiden omaisten, jotka toimivat omaishoitajina, sowhka on yksinadisyys. Ystavyys-
suhteet helposti jaavat, koska hoitajalla ei ok@ainiiden hoitamiseen. Liséksi monet
ihmiset eivat uskalla enda vierailla sairastuneerhgessa, silla he eivéat oikein tieda
kuinka suhteutua sairauteen ja sairastuneeseaReiii@® kuitenkin olisi toimia kuunte-
ljana omaiselle. (Lahtinen 2008, 82-84.) Omaidtanssa kaydyissa keskusteluissa on
tullut usein ilmi, ettd heidan toiveenaan on sgaataua asioista joko samassa tilanteessa

olevan ulkopuolisen tai hoitohenkilékunnan kanssa.
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6. RYHMATOIMINTA

Ryhma muodostuu yksiloista, joilla on yhteinen ftiée/otoimiva keskinainen vuorovai-
kutus ja ryhmalaiset tietavat ketkd ryhmaan kuuluRyhma voi toimia ilman vetajaa,
mutta vuorovaikutuksellinen tukeminen toteutuu péen silloin, kun ryhmalla on sel-
keasti ohjaaja. (Vilén ym. 2008, 270.)

Ryhmatoimintaa hoitomuotona alettiin kehittda Sussael950- luvulla psykiatristen-
ja paihdepotilaiden hoidossa ja siitd se on leyiytdyt myds muihin sairausryhmiin.
Alusta asti ovat ryhméatoiminnan kehittgjat korostinsita, ettd ryhman merkitysta ei
saa yliarvioida ja se voi pahimmillaan nujertaailks mutta hyvin toimivana puolus-
taa paikkaansa. (Vilén ym. 2008, 269.) Keskustelyleensa tarked osa kaikenlaisessa
ryhmahoidossa. Keskustelulla ryhmassa pyritadattéanaan ryhmaléaisissa uusia aja-
tuksia ja nakemyksia. (Vilén ym. 2002, 269 -270.)

6.1. Ryhman muodostaminen

Ryhman toiminta lahtee ryhmalaisten tarpeista,gotkidaan maarittdd moniammatilli-
sesti ryhmalaisten kanssa. Sitd helpompi on \asidtmalaisten tarpeisiin, mita pa-
remmin tarpeet ja odotukset on selvitetty. (Ketturyen. 2002, 312 -313.) Varsinkin
vertaisryhmassa ohjaajan tulee perehtya hyvin rjdistén sairauteen, joka vuoksi
ryhma on perustettu, ja sen taustatekijoihin. Rghrkoko voi vaihdella, mutta esimer-
kiksi tukea antavan ryhman kooksi 6-8 henkil6d opiva. (Vilén ym. 2008, 273 -274.)

Esimerkiksi vertaistukiryhman kaynnistdminen saattastda 4-6 kuukautta ja siihen
siséltyy yleensd seuraavanlaisia vaiheita: koketetrs/ryhnman tarpeellisuudesta, yh-
teistybkumppaneiden etsiminen/valitseminen, kohdeja tavoittaminen, ihmisten

rohkaiseminen ryhmaan ja toiminnan aloittamineyprk@ma 2010, 29 -30.)

6.2. Ryhman koheesio

Ryhman koheesiolla tarkoitetaan ryhmalaisten ytteeluvuuden tunnetta ja siihen
voidaan vaikuttaa esimerkiksi kahvi- ja ruokatdrjhd, palautteen pyytamiselld, tiivis-
telmien esittamisella ja silla, kuinka paljon ryHéiget haluavat itsestdan kertoa. My0Os
ryhman koolla on oleellinen merkitys koheesion nmagidmisessa, silla isoissa ryhmis-
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sa tapahtuu helposti jakaantumista pienempiin hfaiy ja tama heikentdd ryhman
koheesiota. (Vilén ym. 2008, 278 -279.)
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7. VERTAISTUEN TARPEEN KARTOITUS- KYSELY

Englantilaiset Reed, Harrington, Duggan ja Woodatlitutkimuksessaan vuonna 2010
selvitelleet Englannissa toteutetun kunnan jarjeété halvauksesta selviytyneiden kun-
toutujien ryhméatoimintaa ja tulleet siihen johtofiikeen, ettd ryhmalaiset arvostivat
ryhmatoiminnassa niita osa-alueita, joihin olivisei saaneet vaikuttaa. Taman tutki-
mustuloksen perusteella paatin kartoittaa Virralaitettavaa vertaistukiryhmaa varten
AVH- potilaiden ja heiddn omaistensa/ laheistemééetta ryhman sisallosta ja toimin-

tamuodoista.

7.1. Kysymysten valinta

Kysymysten valintaan vaikutti se, millaisia toigipotilailta ja heiddn omaisiltaan on
vuosien varrella tullut: mitkd asiat heidan mied@st olivat tarkeitd sairastumisen yh-
teydessa ja mista asioista heidan mielestaantohsi saada lisaa tietoa. Kysymykset
kaytiin lapi moniammatillisesti toiminta- ja puhedpeutin seka terveyskeskuksen vuo-
deosaston sairaanhoitajan, joka toimii AVH- yhdystiéna, kanssa. Kysely, sen saa-

tekirja ja kyselyyn suostumus- lomake ovat liitéeir+4.

7.2. Kyselyyn osallistujien valinta

Osallistujiksi kyselyyn valittiin sellaiset AVH- kioutujat, joiden luetun ymmartami-
nen on sellaisella tasolla, ettd he pystyivat \@aatan kyselyyn omatoimisesti tai omai-
sen/ laheisen avustuksella ja jotka olivat parhaiiltai jotka olivat olleet kuntoutukses-
sa viimeisen vuoden aikana Virtain terveyskeskuKysioterapiassa. Muita kriteereja
ei vastaajille asetettu, silla halusimme tavoittgain erilaisessa kuntoutumisen vai-
heessa olevia ja eritavalla kuntoutuneita potilg@theidan omaisiaan/ laheisidan. Fy-
sio- ja toimintaterapeutti sekd vuodeosaston AVRdEyghenkild valitsivat yhdessa ky-

selyyn osallistujat.
7.3. Kyselyn toteuttaminen
Kysely toteutettiin monivalinta- kyselyna, johors&ityi myos kaksi avointa kysymysta

niista toiveista, joita kuntoutujilla ja heidan oisilaan/laheisillaan oli monivalintaky-

symysten lisdksi. Kyselykaavakkeet toimitettiin teagille suljetuissa kirjekuorissa,
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joko suoraan kateen antaen tai postin valityksellékaisessa kirjekuoressa oli 1 saate-
kirje, 2 kyselyyn suostumiskirjettd, 2 vastausloeték, toinen kuntoutujalle ja toinen
omaiselle/laheiselle, seka palautuskirjekuori, gogbstimaksu oli valmiiksi maksettu.
Osa vastaajista palautti kyselyt henkilokohtaisksioterapiaan ja osa kyselyista palau-
tui postin valityksella. Vastausaikaa vastaajdlal0 paivaa ja siina ajassa kaikki pa-

lautuneet vastaukset saapuivatkin perille.

Kyselyja lahetettiin 8 kuntoutujalle ja heidan osibiéen/laheisilleen. 6 kuntoutujaa ja
5 omaista/laheista palautti kyselyt, jolloin kok@mvastausprosentiksi saatiin 68.75.

Kuntoutujien vastausprosentti oli 75 % ja omaidé#isten 62.5 %.

7.4. Kyselyn tulosten kasittely

Vastauksia, joita kyselysta saatiin, kasittelenvagtliagrammien avulla siten, ettd kun-
toutujien ja heiddn omaistensa/laheistensa vasthukikyvat vierekkaisind pylvaina
kunkin kysymyksen kohdalla. Valitsin taman esi#ystn siksi, etta vertailu on mieles-
tani talla tavoin helpompaa kuin pelkkia proseakiilja tutkien. Kyselyn yhteenvedon

kasittelen kappaleessa "Kyselylomakkeen tulosteéagriveto”.



18

7.4.1. Kyselyn osio 1.: Mité haluaisit tehda vestakiryhmassa?

Tassa kyselyn osiossa kysyttiin sita, mita kunt@aatia heidan omaisensa/laheisensa

haluaisivat tehda AVH- vertaistukiryhmassa.

Kayda kuntosalilla

@ Kuntoutuja

3 @ Omainen

1 1

| .
0 ‘ ‘ ‘

Taysin eri Jonkin verran Ensamaa  Jonkin verran Taysin samaa En osaataien
mielté erimeltd  enkd eri melta samaa mielta mielta halua sanoa

Kuviol. Haluaisitko kadyda kuntosalilla?
Kuntosalilla kdymisesta 5 kuntoutujaa kuudesta&jlsin samaa mieltd ja 1 jonkin ver-
ran samaa mieltd. Omaisista 4 vastaajaa viiddist@lysin samaa mielté ja 1 ei osannut

tai ei halunnut kertoa mielipidettaan.

Pelata erilaisia peleja (boccia, keilaus)

@ Kuntoutuja

® Omainen

1 1 1

l .
0

Taysineri  Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien
mielta erimeltda  enka eri meltd samaa mielta mielta halua sanoa

Kuvio 2. Haluaisitko pelata erilaisia peleja (bagdieilaus)?
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Erilaisten pelien pelaamisesta 3 kuntoutujaa kuadedi tdysin samaa mielta,
2 jonkin verran samaa mieltd ja 1 jonkin verrameieltd. Omaisista 1 vastaaja viides-
ta oli taysin samaa mieltd, 3 oli jonkin verran sanmieltd ja 1 ei osannut tai ei halun-

nut kertoa mielipidettaan.

Kayda retkilla (esim. teatterissa)

3 3
3
2
2 !
1 1 1
| ’_l
0 \

@ Kuntoutuja

B Omainen

Taysineri  Jonkin verran Ensamaa  Jonkin verran Taysin samaa En osaataien
mielta erimeltd  enka eri meltd samaa mieltd mielté halua sanoa

Kuvio 3. Haluaisitko kayda erilaisilla retkilla (es. teatterissa)?

Retkilla kaymisesta 3 kuntoutujaa kuudesta oli itiygmaa mieltda, 2 jonkin verran
samaa mieltd ja yksi vastaaja ei osannut tai halukertoa mielipidettddn. Omaisista 3
vastaajaa kuudesta oli taysin samaa mielta, 1 jomdiran samaa mielta ja 1 ei osannut

tai ei tahtonut kertoa mielipidettaan.
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Laulaa yhteislauluja ja karaokea

3 3
3
2 2
2 |
1 1
1J l
0 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Taysineri ~ Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien
mielté erimeltd  enkd erimeltd samaa mielta mielta halua sanoa

@ Kuntoutuja

B Omainen

Kuvio 4. Haluaisitko laulaa yhteislauluja tai kakaa?

Yhteislaulujen tai karaoken laulamisesta 2 kunt@atkuudesta oli tdysin samaa mielta,
3 jonkin verran samaa mielta ja 1 taysin eri mie@d@naisista 3 vastaajaa viidesta ol
jonkin verran samaa mieltd, 2 jonkin verran eriltdiga 1 ei osannut tai ei halunnut

kertoa mielipidettaan.

Harjoitella tasapainoa

@ Kuntoutuja

B Omainen

Taysineri  Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien
mielta erimeltd  enkd eri meltd samaa mieltd mielté halua sanoa

Kuvio 5. Haluaisitko harjoitella tasapainoa?
Tasapainon harjoittelemisesta 4 kuntoutujaa kuadedi tdaysin samaa mieltd ja

2 jonkin verran samaa mieltd. Omaisista 3 vastaaj@desta oli taysin samaa
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mielta, yksi jonkin verran samaa mielta ja yksbsannut tai ei halunnut kertoa mieli-

pidettaan.

Seurustella ja juoda kahvia/teeta

@ Kuntoutuja

3 m Omainen

Taysin eri Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaataien
mielté erimeltd  enkd erimeltd samaa mielta mielta halua sanoa

Kuvio 6. Haluaisitko seurustella ja juoda kahviefé

Seurustelusta ja kahvin/teen juonnista 4 kuntoatukaudesta oli taysin samaa
mielta ja 2 jonkin verran samaa mieltd. Omaisi3taastaajaa viidesta oli taysin
samaa mielta, 1 jonkin verran samaa mielta ja gkesannut tai ei halunnut kertoa mie-

lipidettaan.

Kuunnella luentoja AVH-sairaudesta

5
5
4 -
@ Kuntoutuja
3| @ Omainen
2 2
2 4
1 1
1 . .:
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Taysin eri Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien
mielta eri mielté enka eri meltd samaa mielta mielta halua sanoa

Kuvio 7. Haluaisitko kuunnella luentoja AVH- saidesta?
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Luentojen kuuntelemisesta 5 kuntoutujaa kuudesiaagsin samaa mieltd ja yksi
jonkin verran eri mieltd. Omaisista 2 vastaajamledtd oli taysin samaa mielta,
2 jonkin verran samaa mieltd ja 1 ei osannut theéinnut kertoa mielipidetta&n

Osallistua AVH-vertaistukiryhm&an

@ Kuntoutuja

B Omainen

Taysin eri Jonkin verran En samaa enkd Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien
mielta eri mielta eri mielta samaa mielta mielta halua sanoa

Kuvio 8. Haluaisitko osallistua AVH- vertaistukirgtéadn omaisesi/laheisesi kanssa?
Omaistensa/laheistensa kanssa vertaistukityhma&an  allisagnisesta
3 kuntoutujaa kuudesta oli taysin samaa mielta janRin verran samaa mieltd. Omai-

sista 3 vastaajaa viidesta oli taysin samaa mjgl@gonkin verran samaa mielta.

Taméan osion avoimeen kysymykseen, jolla haluttémtdittaa kuntoutujien ja heidan
omaistensa/laheistensa mahdollisia muita toiveitanén toiminnasta, tuli seuraavan-

laisia vastauksia: "allasjumppaa’ (2 vastauslomakka), "aivojumppaa”, "sanan seli-

tyksid”, "levyraati” ja "kotipitdjan kesatapahtumat

7.4.2. Kyselyn osio 2: Millaisia luentoja haluaikitunnella AVH- vertaistukiryhmassa?

Tassa kyselyn osiossa kysyttiin sita, minkalaisientoja AVH- kuntoutujat ja heidan

omaisensa/ldheisensd mahdollisesti haluaisivatriellm
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Fysioterapian keinot kuntoutumisen tukena
7
6
6 4
5
5 i
4 .
@ Kuntoutuja

3 ® Omainen
2 4
l i
0 : : : :

Taysin eri Jonkin verran Ensamaa  Jonkin verran Taysin samaa En osaataien

mielta erimeltd  enkd erimieltd samaa mieltd mielta halua sanoa

Kuvio 9, Fysioterapian keinot kuntoutumisen tukena.
Luennon "Fysioterapian keinot kuntoutumisen tuketerpeellisuudesta olivat kaikki

kuntoutujat sekd omaiset taysin samaa mielta.

Toimintaterapian keinot kuntoutumisen tukena
7
6
6
5
4 .
@ Kuntoutuja
3 ® Omainen
2
1

1 l
0

Taysin eri  Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaa tai en

mielté erimeltd  enka erimeltd samaa mielta mielt& halua sanoa

Kuvio 10. Toimintaterapian keinot kuntoutumisendnh.
Luennon "Toimintaterapian keinot kuntoutumisen tukketarpeellisuudesta olivat kaik-
ki kuntoutujat tdysin samaa mieltd. Omaisista 4ta@aa viidesta oli tdysin samaa

mielta ja 1 jonkin verran samaa mielta.
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Puheterapian keinot kuntoutumisen tukena
7
6
5 i
4
4 .
@ Kuntoutuja
3 .
3 B Omainen
2
2 -
1 1 1
1 . .
0 : : :
Taysin eri  Jonkin verran Ensamaa  Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien
mielté erimeltd  enka eri mieltd samaa mielté mielt& halua sanoa

Kuvio 11. Puheterapian keino kuntoutumisen tukena.

Luennon "Puheterapien keino kuntoutumisen tuketapeellisuudesta oli 4 kuntoutu-

jaa kuudesta taysin samaa mieltd, 2 oli jonkinaresamaa mielta ja yksi ei osannut tai

ei halunnut kertoa mielipidettddn. Omaisista Iaaga viidesta oli tdysin samaa mielta,

3 jonkin verran samaa mielté ja 1 jonkin verrameielta.

Erilaiset apuvalineet kotona selviytymisen tukena
7
6
5
4
4 .
@ Kuntoutuja
3 3 B Omainen
2 2
2
1
0
Taysin eri  Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaa tai en
mielté erimeltd  enka erimeltd samaa mielta mielt& halua sanoa

Kuvio 12. Erilaiset apuvalineet kotona selviytynmdekena.

Luennon “Erilaiset apuvdlineet kotona selviytymisieikena” tarpeellisuudesta oli 4

kuntoutujaa kuudesta taysin samaa mielta ja 2ifovmdrran samaa mieltd. Omaisista 2

vastaajaa viidesta oli tdysin samaa mieltd ja Bijowerran samaa mielta.
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AVH sairautena
7
6
5
4
4 @ Kuntoutuja
3 .
3 B Omainen
2
1 1

1
0 ‘ ‘ : ‘ ‘

Taysineri  Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien

mielta erimeltd  enkd eri meltd samaa mieltd mielté halua sanoa

Kuvio 13. AVH sairautena.

Luennon "AVH sairautena” tarpeellisuudesta 3 kutigaa kuudesta oli tdysin samaa
mielta, 1 jonkin verran samaa mielta ja jostainss§y? kuntoutujaa ei ollut vastannut
tahan kysymykseen lainkaan. Omaisista 4 vastadi@d@sté oli taysin samaa mieltd ja

1 jonkin verran samaa mielta.

AVH-potilaan laakitys

@ Kuntoutuja

3| B Omainen

1 1

NI ] |

Taysin eri Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien
mielté erimeltd  enkd erimieltd samaa mielté mielté halua sanoa

Kuvio 14. AVH- potilaan laakitys.

Luennon "AVH- potilaan laakitys” tarpeellisuudediakuntoutujaa kuudesta oli taysin
samaa mielta ja 1 jonkin verran samaa mielta. i€sta 2 vastaajaa viidesta oli taysin
samaa mieltd, 2 jonkin verran samaa mieltd jadsannut tai ei halunnut kertoa mieli-

pidettaan.
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AVH-potilaan sosiaalietuudet

@ Kuntoutuja

m Omainen

1 1

1

i 1 B

Taysin eri Jonkin verran En samaa Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien
mielté erimeltd  enkd erimieltd samaa mielté mielté halua sanoa

Kuvio 15. AVH- potilaan sosiaalietuudet.

Luennon "AVH- potilaan sosiaalietuudet” tarpeellisiesta 4 kuntoutujaa kuudesta oli
taysin samaa mieltd, 1 jonkin verran samaa mialta jonkin verran eri mieltd. Omai-

sista 4 vastaajaa viidesta oli taysin samaa mjalth ei osannut tai ei halunnut kertoa

mielipidettaan.

AVH-potilaan avo- ja laitoskuntoutus

@ Kuntoutuja

3 B Omainen

1

1 .
0 ‘ ‘ ‘

Taysin eri Jonkin verran En samaa enkd Jonkin verran Taysin samaa En osaa tai en
mielté eri mielté eri mielté samaa mielta mielté halua sanoa

Kuvio 16. AVH- potilaan avo- ja laitoskuntoutus.
Luennon "AVH- potilaan avo- ja laitoskuntoutus” paellisuudesta 5 kuntoutujaa kuu-
desta oli tdysin samaa mielta ja 1 jonkin verranaamielta. Omaisista kaikki vastaajat

olivat tdysin samaa mielta.



27

Pirkanmaan AVH-yhdistystoiminta
7
6
5
4 -
@ Kuntoutuja
3 3 ® Omainen
3
2
2
1 1 1
1
0 : ‘ ‘ ‘
Taysin eri Jonkin verran En samaa enk& Jonkin verran Taysin samaa En osaa taien
mielta eri mielta eri mielta samaa mielté mieltéa halua sanoa

Kuvio 17. Pirkanmaan AVH- yhdistystoiminta.

Luennon "Pirkanmaan AVH- yhdistystoiminta” tarpégliudesta 3 kuntoutujaa kuudes-
ta oli taysin samaa mieltd, 2 jonkin verran samatéé ja yksi jonkin verran eri miel-
td. Omaisista 3 vastaajaa viidesta oli taysin samasdta, 1 oli jonkin verran samaa

mielta ja 1 ei osannut tai ei halunnut kertoa midettaan.

Taman osion avoimeen kysymykseen, jolla haluttiamtdittaa AVH- kuntoutujien ja
heiddn omaistensa/laheistensd mahdollisia muitatdugoiveita tuli seuraavanlainen

vastaus: "AVH:n vaikutus psyykkeseen”.
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8. KYSELYLOMAKKEEN TULOSTEN YHTEENVETO

AVH- kuntoutujille ja heiddn omaisilleen/laheisile suoritettu kysely osoitti sen, etta
halukkuutta osallistua vertaistukiryhman toimintaan seka kuntoutujilla ettd omaisil-
la/laheisilla. Tosin tama oli jo tiedossa ennesdlya, silla asia on tullut esille useam-

paankin otteeseen ja eri tahoilta. Kysely siisiwahvisti tiedossa ollutta tosiasiaa.

Liséksi kyselyn vastaukset antoivat selvat viittegtéa, millaisia toiveita vertaistuen
suhteen vastaajilla on ja ryhman sisallon aiheehelppo valita vastausten pohjalta.
Vastauksissa kavi ilmi, etta toiveita on seka fggHle ettd psyykkiselle toiminnalle.
Kyselyn vastaukset eivat selke&sti sulkeneet mitihraluetta kokonaan pois, mutta
vastauksissa suurimman hajonnan aikaan saaneétlghlet ja karaoke ei varmasti tule

olemaan toiminnassa ykkossijalla.

Kysymykset, jotka sisalsivat yksilollista fyysistdimintaa (tasapainoharjoittelu, kun-
tosalilla kaynti) saivat selvasti vahvimman kankagn kun taas ryhmana toimimista

edellyttavat pelit (boccia ja keilaus) jakoivatweedti mielipiteet.

Halukkuus seurusteluun ja kahvin/teen juontiinwdiut yllatyksena, kun taas retkilla
kaymisen suosio yllatti, varsinkin kun vastaajienkossa on liikkumisessa erittain pal-
jon apua tarvitsevia henkiloitd. Myos luentojerufitelun suosio yllatti, kertoen tietysti
siita, etta kuntoutujat eivatkd omaiset/laheiseieisesti saa tarpeeksi tietoa aivoveren-
kiertohairidihin liittyvista asioista, vaikka hohenkilokunta ehk& niin luuleekin.

Osion, jossa kysyttiin mahdollisten luentojen ashei vastaukset yllattivat myos jonkin
verran. Fysio- ja toimintaterapian vankkumaton rianos oli yllattavaa, silla kaikki
kyselyyn vastanneet kuntoutujat ovat olleet hyvaljgn fysio- ja toimintaterapeuttien
kanssa tekemisissa ja olisi luullut, ettéd he ofissaaneet jo kaiken tiedon, mita on ollut
annettavissa. Puheterapian keinot ymmarrettajaisiivat vastauksia, silla ne vastaa-

jat, joilla ei ole ollut ongelmaa, tuskin kokevéatd aihetta kovinkaan tarpeelliseksi.

Kysymys avo- ja laitoskuntoutuksesta sai myods sulka@nnatuksen ja siita varmasti
parhaiten osaa kertoa Kelan edustaja, jonka kdnssaosta taytyy ilman muuta sopia

ja samalla toivoa hanen puhuvat myo6s Kelalta tstavinuistakin etuuksista. Kaupun-
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gin oma sosiaalityontekija saa puolestaan tullaumgean kaupungilta saatavista etuuk-
sista, kuten kuljetusavuista, kodinmuutostdista jNéiden vierailevien luennoitsijoiden

kaynteihin taytyy luonnollisesti varata hieman pige aika.

Aivoverenkiertohairioista ja niihin liittyvista l&#eista halusi yllattavan moni tietoa,
samoin kuin kotona selviytymista tukevista apuwgbtékin, vaikka tietysti niista on

sairauden aikana monesti ollut puhetta ja moneltgdutujalla on varsin paljon apuva-
lineitd jo kaytdssa. AVH- yhdistyksen toiminnanskéely sai yllattavan laimean vas-
taanoton, mutta voi tietysti olla, ettd yhdistystoita sanana ei ole kovin houkutteleva

ja moni saattaa mieltaa sen hyvinkin kankeaksi itonaksi.

Avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset ovat "aljasippaa” lukuun ottamatta helppo
toteuttaa. Terveyskeskuksen fysioterapiatiloigs&ydla allas, mutta se ei oikein sovel-
lu niille kuntoutujille joiden tasapaino ei ole kovhyva ja lisdksi altaaseen paasee vain
portaita pitkin, eivatkd nekdan ole tarkoitettu gasta liikkumisen tukea tarvitseville

potilaille.

Naista vastauksista on hyva lahted rakentamaaniNerAVH- kuntoutujille ja heidan
omaisilleen/laheisilleen vertaistukitoimintaa jammnan kaynnistyttya mukaan tulee

varmasti muitakin kuin kyselyyn osallistuneita.
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9. VERTAISTUKIRYHMA

AVH- kuntoutuijille ja heidan omaisilleen tarkoitettyhmé& on tarkoitus kaynnistaa Vir-
roilla huhti- toukokuun vaihteessa 2012. Ryhmaéatép@ma aloittaa terveyskeskuksen

fysioterapeultti ja se kokoontuu kerran viikossaanetai-iltaisin kello 17 -19.00.

Kokoontumiskertojen sisaltd vaihtelee kyselystatigaa tulosten mukaisesti, mutta
ensimmaisilla tapaamiskerroilla pyritddn ryhma tédonaan ryhmalaisten esittaytymi-
sella ja tutustumista helpottavilla peleilla takkglla (n. 30 min.). Lisaksi ensimmaisil-
|& kerroilla pyritaan pitamaan lyhyehko alustuk@e80 min.) aivoverenkiertohdiriéihin
liittyen, kayttaen hyvaksi kyselysta saatuja tulaké&lustusten pitdjind voivat toimia eri
alojen asiantuntijat, kuten fysio-, toiminta- jahgtierapeutti, sairaanhoitaja, laakéari ja
sosiaalihoitaja. Suunnitellut ajat ovat taysirtteellisia ja voivat vaihtua tarpeen mu-

kaan.

Ryhman toiminnallinen osuus (n.30 — 45 min.) vaagisisallaan liikkuntaa, kadentaito-
jen harjoittamista, peleja tms. riippuen siita migamaléaiset haluavat ja mink& kuntoi-
sia ryhmalaisia kulloinkin rynmaéan osallistuu. Tamosuuden ei ole tarkoitus olla to-
tista puurtamista, vaan ehkd enemman sellaistairttam josta ryhmalaiset saisivat

vinkkeja omaehtoiseen harjoitteluun ja harrastuoksii

Jokaisella kokoontumiskerralla pyritd&dn varaamadsasakeskustelulle, jota voidaan
kayda koko ryhmana, pienryhmissa tai pareittainaknvaikka kahvia juoden. Pien-
ryhmat voidaan jakaa esimerkiksi seuraavasti: kuinjat ja omaiset/laheiset, tai naiset

ja miehet, afaatikot ja ei afaatikot, jne.

Kokoontumiset tapahtuvat vaihdellen terveyskeskuKgsioterapiatiloissa ja Keiturin-
puiston vanhainkodin kuntosalilla ja ryhméatoimirda osallistujille maksutonta. Jos
ryhmaléaiset haluavat kayda joissain muissa tilgiesamerkiksi Virtain kaupungin lii-
kuntatalolla, taytyy heiddn huolehtia itse mahdalia kustannuksista. Ryhmalaiset
voivat halutessaan koota keskuudestaan pienenrahlavi, jos haluavat jarjestaa tarjoi-

lua.

Ryhman tarkoitus on muuttua syksylla 2012 itsedipaaksi, silla yksi AVH- kuntoutu-
ja on kouluttautunut vertaisohjaajaksi jo aiemnarhfin on kaynyt vetaméassa vertaistu-
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kiryhmaa eraassa toisessa kaupungissa. Tassa ssaheastuu ryhmassa kaymisesta
siirtyy ryhmalaisille ja he ovat paikalla omallastaullaan. Vield siinékin vaiheessa,
kun ryhmé& alkaa toimia itsenaisesti, on heilla tedsaan mahdollista kokoontua fy-
sioterapian tiloissa tai vanhainkodin kuntosalilla.isaksi mahdollisille retkille, jotka

osallistujat kustantavat itse, ryhma saa tarvitaegpua fysio- ja toimintaterapeuteilta.

Siitd alkaen, kun vertaistukiryhma muuttuu itseabyaaksi, on ryhma itse velvollinen
informoimaan osallistujia ryhman kokoontumisistagaminnan sisallosta. Terveyskes-
kuksen tyontekijat kertovat myos tarvittaessa ryhrt@minnasta ja ryhman yhteystie-
dot ja rynméan kokoontumisesta laitetaan tieto Mirteaupungin nettisivujen "Harraste-

portaaliin”.
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10 POHDINTA

Kyselyn vastaukset olivat hyvin informatiivisiagaittain yllattaviakin. Se, mika vasta-

uksissa ilahdutti, oli halukkuus osallistua vetigkgoimintaan seké korkea vastauspro-
sentti. Vastausprosenttia nosti osittain se, rattékein kaikki kyselyn saaneet ovat var-
sin tiiviissa terapiasuhteessa joko fysio- tai toit@terapiaan. Myds otoksen suppeus

vaikutti omalta osaltaan vastausprosenttia nostavas

AVH- kuntoutujien ja heidan omaistensa/laheisteryggmatoiminta on jo kaynnistynyt
Virroilla siten, etta takana on yksi kokoontuminfgeioterapeutin vetamana. Paikallis-
lehdessd (Suomenselan Sanomat) oli ilmoitus josseotkiin rynman alkamisesta ja
mukaan ilmoittautui 6 kuntoutujaa ja 5 omaista/latie Ensimmainen kokoontuminen
tapahtui vanhainkodin kuntosalilla ja ryhmassagtuttiiin, kerrottiin omasta taustasta,
sovittiin kaytannagista ja harjoiteltiin vahan aigohintaa, unohtamatta pienta valipalaa.
Ryhmalaiset kertoivat viela omista toiveistaan j@ab innoissaan siitd, ettd toiminta
kaynnistyi ja ainakin paatellen siitd, millaisepaheensorinalla ryhma kotiin lahti, oli

kokoontuminen varsin onnistunut.

Kehittamistehtavan aihe, kysely, ei ollut valintasigan helpoimmasta paasta, mutta
toisaalta se oli hyvin tybelamaa tukeva ja siitatsgn vastausten avulla on helppo
osoittaa, etta taman tyyppiselle rynméatoiminnabdarvetta. Kysely itsessdén onnistui
kaikin puolin hyvin ja vastausten hajonta ositth,settd vastaajat olivat todennékdisesti
rehellisia vastauksissaan, eivatka pyrkineet ntig@igaan kyselyntekijaa, tahan tietysti

vaikutti myos se, ettd vastaajia ei pystynyt tutamsan vastauksista.

Kehittamistehtavan aikataulutus ei pitdnyt yhtaarklpansa ja osittain syyna oli teki-
jan onnettomat ATK- taidot ja ohjelmien yhteensogitomuus, mutta tadssa vaiheessa
nyt ollaan ja olen melko tyytyvdinen tuotokseeniietysti teoriaosuutta olisi voinut
lisata vaikka kuinka paljon, mutta mielestani sel&i enéda palvellut itse tehtavaa. Ja
joskushan vain on pakko lopettaa. Tasta on hywag@AVH- vertaistuen parissa eteen-
pain ja siirtdd kokemuksia mahdollisesti myds nmuieurologisiin kuntoutujaryhmiin.

Kehittamistehtavan pylvasdiagrammien tekemisessa mutunut turvautumaan ulko-
puoliseen apuun, eli Kiiltoplast Oy:n pitkaaikaiseyontekijaan Riitta Rajamakeen,

ilman hanta vastausten ulkoasu olisi ollut aivastéoluokkaa, lammin kiitos siis hanel-
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le. Myo6s puolisoni Harri ja poikani Oskar ovatest suureksi avuksi aina silloin kun
tietotekniikan ihmeellinen maailma on yrittanyt da&ehittdmistehtavan tekijasta yliot-
teen.

Opettajille seka opponenteilleni Hannalle ja Mdeiahyds lammin kiitos ymmarrykses-
ta ajoittain kasittamattomia sahkoépostejani kohtaan

Kiittaa haluan myds toimintaterapeuttiamme Mariahgterapeuttiamme Riitta, sai-
raanhoitajaamme Saria ja vuodeosaston osastordeifjaa, jotka moniammatillisesti

ovat mahdollistaneet kyselyn valmistumisen ja ttiggnisen.
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LIITE
1
KYSELYKAAVAKE VERTAISTUKIRYHMAN SISALLOSTA
Kyselylomakkeen vastaajana olen AVH- kuntoutuja omai-

nen/laheinen

Tassa kyselylomakkeessa sinulta kysytaan sita, mita haluaisin tehda vertaistuki-
ryhmassa.

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto kuhunkin kohtaan siten, ettd kullekin vaa-
kariville tulee vain yksi rasti.
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1 2 3 4 5 6
Taysin Jon- En Jon- Tay- | En
eri kin sa- kin sin osaa
mielta ver- | maa verran sa- tai en
ran enka sa- maa halua
eri eri | maa miel- sanoa
miel- miel- mielta | ta
ta ta
Kayda
kuntosalilla.
Pelata erilaisia
peleja (boccia,
keilaus).
Kayda retkilla.

esim. teatterissa.

Laulaa yhteislaulu-

jal karaokea.

Harjoitella
tasapainoa.

Seurustella ja juo-

da kahvia/teeta.

Kuunnella lyhyita
luentoja AVH- sai-

rauteen liittyen.

Osallistua  AVH-
vertaistukiryhmaan
omaiseni/ldheiseni

kanssa.
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Jotain muuta, mita?

LITE
2

KYSELYKAAVAKE LUENTOJEN SISALLOSTA

Tassa kyselylomakkeessa sinulta kysytaan sita, millaisia luentoja mahdollisesti
haluaisit kuunnella vertaistukiryhmassa. Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto

kuhunkin kohtaan siten, etta kullekin vaakariville tulee vain yksi rasti.
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Tay-
sin
eri

mielta

2
Jon-
Kin
ver-
ran
eri

mielta

3
En
sa-
maa
enka
eri

mielta

4
Jonkin
verran
sa-

maa

mielta

Tay-
sin
sa-
maa
miel-

ta

En osaa
tai en
halua

Sanoa

Fysioterapian eri
keinot kuntou-

tumisen tukena.

Toimintaterapian
eri keinot  kun-
toutumisen  tu-

kena.

Puheterapian eri
keinot  kuntou-

tumisen tukena.

Erilaiset apu-
valineet kotona
selviytymisen

tukena.

AVH sairautena.

AVH-  potilaan
laakitys.

AVH-  potilaan
sosiaalietuudet.

AVH-  potilaan
avo- ja laitos-

kuntoutus.

Pirkanmaan
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AVH- yhdistys-

toiminta

Jotain muuta, mi-

ta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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LIITE 3

KYSELYN SAATEKIRJE

Saatekirje

Hyva kyselyyn vastaaja!

Olen fysioterapeutti Satu Solja ja tydskentelen Virtain terveyskeskuksessa vuo-
deosastolla ja fysioterapiassa. Tyoni ohella opiskelen Tampereen ammattikor-
keakoulussa neurologista fysioterapiaa ja opiskeluuni kuuluu tydelamalahtéinen
kehittamistehtavd. Kehittamistehtavani aiheena on selvittaa millaisen AVH-
kuntoutujien ja mahdollisesti heiddn omaistensa/laheistensa vertaistukiryhméan

voisimme Virroille perustaa.

Selvitykseen kuuluu oheinen kyselylomake, jonka toivoisin Teidédn ja Teidan
omaisenne/laheiseen tayttavan (kumpikin omansa) ja palauttavan sen minulle
oheisessa palautuskuoressa, josta on valmiiksi maksettu postimaksu, 5.4.2012
mennessa.

Kyselyn mukana on myds suostumuskaavake kyselyyn osallistumisesta, jonka
toivon Teidan allekirjoittavan ja palauttavan kyselyn mukana. Kyselyyn osallis-

tuminen on taysin vapaaehtoista.

Kyselylomakkeessa on kaksi eri osiota, joista toinen liittyy ryhman sisaltéon ja
toinen mahdollisten luentojen aiheisiin. Kysymykset ovat monivalinta- kysy-
myksia joissa vaihtoehdot ovat asteikolla 1-6.

1 = olet asiasta taysin eri mielta.

2 = olet asiasta jonkin verran eri mielta.

3 = et ole asiasta samaa tai eri mielta.

4 = olet asiasta jonkin verran samaa mielta.

5 = olet asiasta tdysin samaa mielta.

6 = et 0saa tai et tahdo sanoa mielipidettasi.

Teitd vastaajia ei pystyta tunnistamaan lopullisessa raportissa ja vastauslomak-
keet tulevat vain kyselyn suorittajan kayttoon..
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Jos haluatte lisatietoja kysymyksista tai kyselyyn liittyvista asioista, vastaan nii-
hin mielellani maanantaista torstaihin klo. 8-16 ja perjantaisin 8-14 vélisena ai-
kana, joko puhelimitse 03 - 4853 281 tai sahkdpostilla satu.solja@virrat.fi..

Kiitos etukateen vaivannadstanne. Ystavallisin terveisin, fysioterapeutti Satu
Solja.
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LIITE 4

ILMOITUS KYSELYYN SUOSTUMISESTA

SUOSTUMUS

Suostun osallistumaan AVH- kuntoutujille ja heidan omaisilleen/laheisilleen tar-
koitettuun kyselyyn, jolla kartoitetaan Virroille mahdollisesti perustettavan AVH-
kuntoutujien ja mahdollisesti heidan omaisilleen/laheisilleen tarkoitetun vertais-
tukiryhmén sisaltéa ja mahdollisten luentojen aiheita. Kysely liittyy fysioterapeut-
ti Satu Soljan Tampereen ammattikorkeakoulussa suoritettaviin neurologisen
fysioterapian opintoihin.

Teitd vastaajia ei pystyta tunnistamaan loppuraportissa ja vastaukset tulevat

vain kyselyn suorittajan (Satu Soljan) kaytt6on.

Virroilla

(paivays ja allekirjoitus)
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