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Abstract

Information regarding rehabilitation possibilities for stroke patients is unorganized and
thus challenging for patient to find suitable rehabilitation possibilities. The aim was to
gather information for the patient and his or her relatives about suitable and possible re-
habilitation opportunities in the form of a condensed guide. This guide allows the patient
to choose the right rehabilitation opportunities for themselves. The aim was to produce a
written guide using the literature review to provide a person of working age with suitable
rehabilitation opportunities for a person rehabilitating from cerebrovascular disorder. The
assignment was to provide Jyvaskyla healthcare services with a written guide for working-
age people rehabilitating from cerebrovascular disorders in the Jyvaskyla region.

Developmental research became the method of implementation, using a descriptive litera-
ture review and manual search as methods. The former responds to the features of a good
written patient guideline, the latter was used to map out the rehabilitation providers act-
ing as a content for the guide itself. The methods were used to develop the guide to be
commissioned.

The results of the literature review provided results in terms of writing, layout and content
of good written patient guidance material. The manual search was carried out via Google
search engine. With manual search it was found service providers in Jyvaskyla region which
provide rehabilitation for a working-age person with cerebrovascular disorder. The search
was used to identify physiotherapy, occupational therapy, speech therapy and providers of
neuropsychological rehabilitation, since the symptoms of cerebrovascular disorder are ex-
tensive and the reader would find information on rehabilitation possibilities collectively in
one place.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiot, eli AVH:t, ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy maail-
manlaajuisesti. Kaikkiaan 12 prosenttia kaikista kuolemista aiheutuvat niista,
joista puolet johtuvat iskeemisista aivoverenkierron hairidista. Aivoinfarktiin
ensimmaisen kolmen kuukauden kuluessa kuolleilla suoraan infarkti on kuo-
linsyyna noin kolmanneksessa tapauksista, kun taas syopa ja sydantapahtu-
mat jakavat seuraavan kolmanneksen. Kolmen kuukauden kuluttua halvauk-
sesta n. 50-70% toipunut paivittdisissa toiminnoissa itsendiseksi ja n. 40% sai-
rastuneista tarvitsevat jatkokuntoutusta. Viikon kuluttua sairastumisesta itse-
ndinen toimintakyky ennustaa hyvaa toimintakykya kolmen kuukauden paa-
hén, ja vain viisi prosenttia potilaista joutuvat vuodeksi kokonaan laitoshoi-
toon. Hyvan toimintakyvyn saavutettaessa kolmen kuukauden péasta sairas-
tumisesta ennustaa parempaa toimintakykya ja kuolleisuuden pienenemista

usean vuoden tahtdimelld. (Aivoinfarkti ja TIA, 2020)

Aivoverenkiertohdirioon sairastumisen suurin riskitekija on korkea ik, joten
vaeston ikaantyessa aivoverenkiertohairiot lisaantyvat. Alle 75-vuotialla mie-
hilld on kaksinkertaisesti suurempi riski sairastua naisiin verrattuna. Muina
riskitekijoind pidetdadan sukupuolta, perinnollisia tekijoita ja vaihdevuosien il-
maantumista. Ndiden tekijoiden lisdaksi sairastumiseen vaikuttaa elintavat.
Naista merkittavimpia ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, tupakointi, kes-
kivartalolihavuus, diabetes, liikunnan vahyys ja veren dyslipidemia, eli veren
rasva-arvojen poikkeavuus (Aivoinfarkti ja TIA, 2020). Suomessa sairastuu
vuosittain noin 14 000 ihmistd, joista viidennes on tyo6ikaisia. (Mika on aivove-

renkiertohairio (AVH)?, 2018)



Opinnéytetyon aihe oli tydelamaldhtdinen tyoikdisen aivoverenkiertohdirio-
kuntoutujan kuntoutusmahdollisuuksien kartoittaminen Jyvaskylan alueella.
Opinndytetyon pohjalta syntyi opas, mista 10ytyy koottuna tyoikdiselle aivota-
pahtuman jalkeen kuntoutusmahdollisuuksia. Tyon toimeksiantajana toimii

Jyvaskylan terveyspalvelut.

Jyviaskylan alueen aivoverenkiertohairion kuntoutusmahdollisuuksia kartoite-
taan tutkimalla kuntoutusta tarjoavien tahojen verkkosivuja. Hyvan kirjallisen
ohjausmateriaalin piirteita tutkitaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-

noin.

Opinnaytetyon pohjalta syntyvésta oppaasta on tulevaisuuden tyoelamassa
suurta hyotya. Sen avulla fysioterapeutti voi esimerkiksi vastaanottotyon
ohessa kayttaa tyokaluna palveluohjauksessa. Erityisesti vastaanottotyossa
opas olisi kayttokelpoinen, koska kyseisesta oppaasta saisi nopeasti kartoitet-
tua yhdessa kuntoutujan kanssa eri kuntoutusmahdollisuuksia. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli lisata kuntoutujalle ja heidan omaisilleen tietoa sopi-
vista ja mahdollisista kuntoutusmahdollisuuksista Jyvaskyladn terveyspalve-

luiden alueella



2 Aivoverenkiertohdiriot ja niiden kuntoutus

2.1 Aivoverenkierto ja yleisimmat aivoverenkiertohairiot

Nelja suurta valtimoa tuovat verta aivoihin, joihin lukeutuvat kaulan molem-
milla sivuilla kulkevat sisemmat kaulavaltimot (arteria carotis interna), ja sel-
kaytimen vieressa kulkevat nikamavaltimot (arteria vertebralis). Ne ovat mui-
den valtimojen kanssa yhteydessa nikamarenkaaseen, mika pystyy antamaan
aivoille verta poikkeustapauksissa, kuten kaula- tai nikamavaltimon hitaassa

ahtautumisessa. (Chandra ym. 2017)

Sisimmistd aivovaltimoista haarautuvat etummaiset ja keskimmadiset aivoval-
timot, joita on molempia yhteensa kaksi, yksi molemmille aivopuoliskoille.
Niiden muodostamaa suonitusaluetta kutsutaan yhteisesti etuverenkierron
alueeksi. Etummaisen aivovaltimon (arteria cerebri anterior) kortikaaliset haa-
rat kuljettavat verta etuotsalohkon etuosaan ja aivojen sisapuolisille alueille,
mitka ovat lahelld aivojen keskilinjaa. Keskimmaisen aivovaltimon (arteria ce-
rebri media) kortikaaliset haarat vievat verta isoaivojen sivuosiin, joihin kuu-
luu esimerkiksi puhekeskuksen alueet sekd sensorisia ja motorisia kuorialu-

eita. (Chandra ym. 2017)

Nikamavaltimoista haarautuvat takimmaiset alemmat pikkuaivovaltimot (ar-
teria cerebelli inferior posterior), minka jalkeen nikamavaltimot yhtyvat kal-

lonpohjavaltimoiksi (arteria basilaris). Siita haarautuvat etummaiset alemmat
pikkuaivovaltimot (arteria cerebelli inferior anterior), ylemmat pikkaivovalti-

mot (arteria cerebelli superior) ja takimmaiset aivovaltimot (arteria cerebri po-
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terior). Nikamavaltimoiden ja kallonpohjavaltimoiden suonitusaluetta kutsu-
taan takaverenkierron alueeksi. Edelld mainitut valtimot vastaavat koko aivo-
rungon verensaannista. Takimmaisen aivovaltimoiden kortikaaliset haarat
vievit verta ohimolohkojen alapinnoille ja takaraivolohkon takimmaisiin

osiin, missa sijaitsee visuaalinen aivokuori. (Chandra ym. 2017)

2.1.1 Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

Aivoinfarktissa verisuoni tukkeutuu, josta seuraa aivokudoksen pysyva vau-
rio, mika johtuu aivokudoksen jaamista akillisesti tukkeutuneen valtimon alu-
eella ilman happea ja verta. Valtimon tukkeuma aiheuttaa hapenpuutteen tuk-
keutuneen verisuonen suonitusalueelle, jolloin kyseiselle aivoalueelle syntyy
kuolio, eli infarkti. Tukkeuma usein johtuu verihyytyman muodostumisesta
verisuonen sisdlle eli tromboosista. Taman lisdksi tukkeuma voi aiheutua
my0s sydamesta tai kaulavaltimosta lahtoisin olevasta tukoksesta, tata kutsu-
taan emboliaksi. Hapenpuute, eli iskemia aiheuttavat pysyvia vaurioita aivo-
soluissa riippuen verenkierron vajauksen vakavuudesta. Iskemiasta seuraa
my0s aivokudoksen turvotusta ja tulehdusreaktiota, mitka aiheuttavat kudos-
tuhoa, heikentavat verenkiertoa ja lisaa kallonsisdista painetta. Taten iskemian
vaikutus suurenee ja uhkaa ymparoivia aivoalueita (Atula, 2019). Aivoinfark-
tin oireisto alkaa yleensa &killisesti ja kehittyy huippuunsa muutamissa mi-
nuuteissa ja tunneissa. Tyypillisid ensioireita on &killinen toispuoleinen raaja-

halvaus, puhehdiriot ja suupielen roikkuminen. (Aivoinfarkti ja TIA, 2020)

Ohimeneva iskeeminen aivoverenkiertohairio nimeltdaan TIA (transient ische-
mic attack). on aivojen tai verkkokalvon verenkiertohdirid. Erona varsinaiseen

aivoinfarktiin on oireiden lyhyt kesto 2-15 minuuttia, paikallinen verenkierron
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hairio ja oireisto on ohimenevaa (Aivoinfarkti ja TIA, 2020). TIA-oireet véisty-
vat viimeistaan 24 tunnin sisalld. Oireisto kehittyy yleensa nopeasti, eika nii-
hin liity paansarkya. Tyypillisia oireita ovat toispuoleinen nakokenttapuutos,
huimaus ja pahoinvointi sekd ohimeneva yhden silman naon hamartyminen.
TIA:n ehkaisyssa kaytetaan samoja elintapoihin liittyvia keinoja kuten varsi-
naisen aivoinfarktin tapauksessa (Atula, 2019). Niita ovat esimerkiksi veren-
paineen hallinta, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kayton vahentami-

nen. (Aivoinfarkti ja TIA, 2020)

2.1.2 Aivoverenvuodot

Aivokalvon alaisesta verenvuodosta kdytetdan nimitysta SAV. Taman saa
vuosittain n. 300-400 suomalaista, yleisempi keski-ikaisilla kuin alle 30-vuoti-
ailla. SAV:ssa aivovaltimoon kohdistuu korkea paine, mika aiheuttaa verisuo-
nen seindmaan pullistuman, eli aneurysman. Vuosien ajan pullistuma voi olla
valtimossa kiinni oireettomana. Joissain tilanteissa kuitenkin pullistuma puh-
keaa, jolloin veri levida aivokalvon alle. Yleisia riskitekijoitd aivokalvon alai-
seen verenvuotoon ovat kohonnut verenpaine, tupakointi ja alkoholin runsas
kaytto. Suoranaisesti elintavoilla ei voida ehkaista SAV:ta, tosin em. riskiteki-
joiden valttamisen myota riskia on mahdollista alentaa. Tyypillisia oireita ai-
vokalvon alaisessa vuodossa ovat dkillisesti alkava kova ja hellittamaton
pdansarky. Oksentelu ja pahoinvointi liittyvat usein em. oireisiin, samoin voi
esiintyd jaykkyyttd niskassa ja valonarkuutta silmissa. Halvausoireisto on

puolestaan harvinaisempi. (Mustajoki, 2020)

Aivojen sisdinen verenvuoto (ICH) aiheutuu aivovaltimon seindn repeytymi-

sen seurauksena aivokudoksen seinan sisdan tulleesta verenvuodosta. Taus-
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talla on usein pitkdan jatkuneen verenpainetaudin aiheuttamat muutokset ve-
risuonen seindmaan. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi verenpainetauti, tupa-

kointi ja runsas alkoholin kaytto. (Sang ym. 2017)

Vaurion laajuus ja voimakkuus johtuu verenvuodon koosta ja sijainnista. Rasi-
tuksen tai ponnistelun yhteydessa ICH puhkeaa, mutta se voi my0s alkaa le-
vossa. Oireet alkavat dkillisesti ja pahenevat minuuttien kuluessa. Yleisia oi-
reita ovat paansarky, pahoinvointi ja oksentelu. Isoimmissa verenvuodoissa
paansarky on tyypillinen oire. Tajunnan muutoksia esiintyy suurimmissa ve-

renvuodoissa aivojen sisdisen paineen kasvaessa. (Sang ym. 2017)

2.1.3 Neurologiset oirekuvat aivoverenkiertohairidissa

Aivoverenkiertohdiridissa vaurio paikantuu 80-90 % tapauksista etuverenkier-
ron alueelle ja 10-20% tapauksista kohdistuu aivojen takaverenkiertoon. Ylei-
sid aivoinfarktin aiheuttamia oireita ovat toispuolinen raajahalvaus, suupielen
roikkuminen, toispuolinen tunnon heikkenemd, erilaisia puhehairioita ja na-
kokenttapuutos. Naiden lisdksi voi esiintya huimausta, pahoinvointia, oksen-

telua ja nielemisvaikeutta. (Aivoinfarkti ja TIA, 2020)

Etummaisen aivovaltimon iskemiassa vaurio ilmenee vastakkaisen puolen
alaraajapainotteisena halvauksena tai tuntohairiona. Muita oireita voi olla esi-
merkiksi tahdosta riippumattomat imemis- ja tarttumisrefleksit seka virtsan ja
ulosteen inkontinenssi. Ndiden lisdksi my6s puheen tuoton motoriset alueet
vaurioituvat (Aivoinfarkti ja TIA, 2020). Kavelyn aikana alaraajassa tarttumis-
refleksi nakyy ikdan kuin alaraajan liimautumisena alustaan. Halvaantuneet

lihakset ovat aluksi velttoja, mutta muuttuvat seuraavien paivien ja viikkojen



jalkeen spastisiksi. Tama on seurausta lihaksen jdnteen jannitys-rentous ref-
leksin toimintahairiostd, esimerkiksi jalkapohjassa oleva Babinskin refleksihei-
jaste voi olla positiivinen. Akuutissa vaiheessa sairastumista ndhdaan paan ja
silmien kaantymista halvaantuneelle puolelle. Etummaisen aivovaltimon oi-
kean puoliskon infarktissa on nahty esiintyvan Pusher-oireyhtymaa, jossa
henkilon kyky hallita omaa pystyasentoa sivuttaissuunnassa on haastavaa.
Talloin asento ikdan kuin kaatuu halvaantunutta puolta kohti. (Grotta ym.

2016, 351-352)

Keskimmaisen aivovaltimon alueelle osuva aivoinfarkti on sijainneista yleisin.
Yldraajan halvaus on vaikeampi télle alueelle aivoinfarktin osuessa. Keskim-
madisen aivovaltimon hallitsevan aivopuoliskon laaja infarkti johtaa vaikeaan
kielellisiin hdirioon (globaali afasia) ja tahdonalaisten liikkeiden hairioon, eli
apraksiaan. Hallitsevalla puolella tarkoitetaan usein vasenta puolta. (Aivoin-

farkti ja TIA, 2020)

Afasiat voidaan jakaa motoriseen ja sensoriseen afasiaan. Ensin mainitussa
tyypissa ominaista on puheen tuoton haasteet verrattuna puheen ymmartami-
seen (Brocan afasia). Puolestaan sensorisessa afasiassa, mita nimitetaan Wer-
nicken afasiaksi, puheen tulkitseminen vaikeutuu. Tosin puheen tuottami-
sessa lyhyissa keskusteluissa ei ilmene ongelmia. (Grotta ym. 2016, 375-378).
Apraksioissa tahdonalaisten liikkeiden hairiot ilmenevat esimerkiksi raajoissa
ja kasvoissa. Yleisin motorinen apraksia on ideomotorinen apraksia, missa il-
mentyy liikkeiden epatarkkuutta ja virheita halutun motorisen toimintasarjan
suorituksessa. Puolestaan monivaiheisten toimintojen suorittamisjarjestyk-

sessd ja niiden suunnittelussa ilmenevia puutteita nimitetdan ideationaaliseksi
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apraksiaksi. Kineettisessd apraksiassa ilmentyy haluttujen liikkeiden nopeu-
dessa, taidossa ja tarkkuudessa hdiridita. Erilaisten esineiden kasittelyssa ha-

vaitaan kompelyytta. (Grotta ym. 2016, 385)

Etuhaaroihin painottuvassa infarktissa ominaisia oireita on esimerkiksi eks-
pressiivinen afasia, joka tarkoittaa puheen sujumattomuutta. Tassa tapauk-
sessa havaitaan my0s perseveraatiota, jolla tarkoitetaan aiempaan toiminta-
malliin juuttumista. Kielen ymmartamisen hairiota esiintyy keskivaltimon taa-
immaisten haarojen tukokseen, jolloin puheen ilmaisu on usein sujuvaa mutta
siina esiintyy virheitd. Oirekuvaan keskimmaisen aivovaltimon alueella liittyy
myos kielellisen muistin ja ongelmanratkaisun heikkoutta. Ei-hallitsevalle
puolelle, usein oikealle, osuneessa infarktissa ominainen oire on neglect-oire-
kuva, missa on haastetta huomioida halvaantuneen puolen kehonosat. Neg-
lect-oire voi esiintya halvaantuneen puolen raajanhuomiotta jattamisena ja ti-
lan havainnoinnin haasteina (Aivoinfarkti ja TIA, 2020). Neglect yleensa ilme-
nee kolmimuotoisena, eli auditorisena, visuaalisena ja taktiilisena. Esimerkiksi
vasemman puolen neglectissa henkilo ei huomioi vasenta puolta lainkaan,

vaan keho katseineen hakeutuu oikealle. (Grotta ym. 2016, 385)

Aivojen takaosien verenkiertohdiriossa oirekuva voi olla hyvin vaihteleva.
Tunnusomaisina oireina voi esiintya huimausta, pahoinvointia ja mahdolli-
sesti tajunnan heikkenemista. Seurauksena takaosien verenkiertohairidissa voi
ilmeta huimausta, lihasten liikkeiden yhteistoiminnan hairiota (ataksia) ja nie-
lupareesista johtuvaa nielemisvaikeutta. Takimmaisten aivovaltimoiden mo-
lemminpuolisissa infarkteissa anterogradista amnesiaa. (Aivoinfarkti ja TIA,

2020)
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Nakohdiriot ovat yleisia takaverenkierron alueen vaurioissa. Esimerkiksi visu-
aalinen agnosia on takaosien verenkierron hairig, jolloin henkil6 ei pysty ker-
tomaan ennen sairastumista tutun esineen nimea eikad kuvailemaan sen kayt-
totarkoitusta. Kyseinen agnosia jaetaan apperseptiiviseen ja assosiatiiviseen
agnosiaan. Ensin mainitussa ominaispiirre on, ettei henkilo pysty nakohavain-
non perusteella jasentamaan esineen oleellisia piirteitd ja tunnistaminen epa-
onnistuu. Jalkimmaisessa puolestaan henkild tunnistaa esineen, muttei osaa
yhdistaa sita kontekstiin tai nimetd sen kayttotarkoitusta. Ennen tuttujen kas-
vojen tunnistamisen vaikeus, prosopagnosia, esiintyy my0s takaverenkierron
hairidssa. Kasvojen tunnistamattomuuden vuoksi mahdollisesti esiintyy esi-
neiden, kuten rakennusten, autojen ja elaimien tunnistamisen vaikeuksia. Va-
rien tunnistaminen vaikeutuu, jolloin puhutaan akromatopsiasta. Varilliset
esineet ndyttavat talloin tyypillisesti harmailta. Lievemmissa muodoissa varin
tunnistaminen on sdilynyt, mutta vérin sdvyjen erottelu on hairiintynyt.

(Grotta ym. 2016, 405-406)

2.2 Kuntoutuksen paapiirteet

Varhainen kuntoutuksen aloitus on todettu aivoverenkiertohdirididen tehok-
kaimmaksi. Resurssien ollessa tarpeeksi hyvat, kuntoutusryhman muodostaa
laakari, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, puhe-, toiminta- ja fysioterapeutti.
Kuntoutustydryhmassa jokaiselle kuntoutujalle asetetaan yksilolliset kuntou-
tustavoitteet. Se voi koskea esimerkiksi kykya palata toihin tai selviytya itse-

ndisesti kotona. (Aivoinfarkti ja TIA, 2020).
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Jokaiselle kuntoutujalle tehdyssad kuntoutussuunnitelmassa ilmaistaan mm.
kuntoutujan tavoitteet ja kuntoutuksen yleisista linjoista. Kuntoutus tulee pe-
rustua hyvaan kuntoutuskaytantoon, mika pitaa sisallaan esimerkiksi yksilon
kunnioituksen, kuntoutujan, omaisen ja perheen osallistamisen, sitoutumisen
seka jarjestelmien avoimen moniammatillisen yhteistyon. Kuntoutusta seura-
taan sa@nnollisesti ja tarvittaessa tehdaan muutoksia alkuperaiseen kuntou-

tussuunnitelmaan (Aivoinfarkti ja TIA, 2020).

2.2.1 Kuntoutuspolku

Jokaiselle kuntoutujalle tehddan kuntoutuspolun ensimmaisessa vaiheessa
kuntoutusarvio. Siina kartoitetaan fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen
kuntoutuksen tarvetta. Tama toteutuu ensimmaisella viikolla sairastumisesta,
tai viimeistaan kun potilaan yleistila sen sallii. Todettu kuntoutustarve ja yksi-
16lliset tavoitteet kirjataan kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan yhteis-
tyOssa eri tahojen kanssa. Niihin lukeutuvat hoidosta vastaava yksikko, mo-
niammatillinen tyoryhmad, potilas ja hanen lahipiiri. Terveydenhuollon am-
mattilaiset toimivat yhdyshenkilona perusterveyden huollon ja sairaanhoito-
piirien kanssa. Heilld on suuri rooli aivoverenkiertohdiriokuntoutujan hoito-
ja kuntoutuspolun alussa ja my0s seurantavaiheessa. (Aivoinfarkti ja TIA,

2020)

Ennen varsinaista kuntoutusta toteuttava asentohoito aloitetaan valittomasti,
jotta keho saa kuntoutumisen kannalta tarkeitd aistimuksia seka silld pyritaan
ehkdisemddn raajojen ja vartalon toimintahairidita. Erityisesti asentohoidossa

kiinnitetddn huomiota aikaisemmin vaurioituneiden nivelten asento- ja liike-
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hoitoihin. Mahdollisimman varhain aloitettu asentohoito ehkaisee keuhkoem-
bolioiden, syvien laskimotukosten ja keuhkokuumeen riskia. (Aivoinfarkti ja

TIA, 2020)

Aktiivinen kuntoutus jatkuu kunnes oleellinen toipuminen loppuu ja potilaan
tila on riittavan vakaa. Noin viikko sairastumisen jalkeen aloitettu kuntoutus
on todettu myohemmin aloitettua kuntoutusta vaikuttavammaksi. Kokonais-
valtaisen toimintakyvyn huomiointi aktiivisen kuntoutuksen aikana on kes-
keistd, jolloin kuntoutuksessa painottuu erilaiset toimintatavat. Hairiintyneen
toiminnan intensiivisessa harjoittamisessa pyritdan korjaamaan aivoveren-
kiertohdirion seurauksena tullutta toimintahaittaa mahdollisimman ldhelle
lahtotasoa. Toiminnan sopeuttamisessa pyritaan esimerkiksi apuvélineen kay-
ton avulla toimimaan mahdollisimman hyvin haitasta huolimatta. Psyykkisen
ja psykososiaalisen tuen avulla haetaan oiretiedostuksen lisaamista, tukemista
muuttuneeseen elamantilanteeseen seka tulevaisuuteen suuntautumista. (Ai-

voinfarkti ja TIA, 2020)

Yllapitava kuntoutus aloitetaan aktiivisen kuntoutuksen jalkeen yksilollisten
tavoitteiden mukaisesti. Myohdisvaiheen kuntoutuksen jarjestamisen vastuu
on jaettu julkisen terveydenhuollon ja Kelan kesken. Perusterveydenhuolto
puolestaan arvioi kuntoutuksen tarpeen ja selvittaa tarvittavat kuntoutustoi-
met. Aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvalle, joille on jaanyt sairastumisen
johdosta pysyva haitta, suositellaan loppueldman sdaannoéllistd seurantaa. Va-
hintdan vuosittain tapahtuvassa seurannassa arvioidaan kuntoutuksen tar-
vetta ja tarkastellaan kyseisen arvion perusteella kuntoutustoimia. Seurannan
voi toteuttaa ladkarin lisaksi muu terveydenhuoltoalan ammattihenkild. Nii-

den aikana keskitytdan riskitekijoihin ja niiden hoitoon, toimintakykyyn seka
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kuntoutustarpeen arviointiin. Seurantojen toteuttamisen vastuu on peruster-
veydenhuollolla, joka tarvittaessa konsultoi moniammatillista tyoryhmaa. (Ai-

voinfarkti ja TIA, 2020)

Eri terapiamuodot tulisi intensiivisesti aloittaa osana moniammatillista kun-
toutusta kuntoutusosastolta, ja jatkaa potilaan voinnin mukaan joko avo- tai
laitoskuntoutuksena. Avokuntoutuksen hyoty on nahty paranevan sen ollessa
osa organisoitua aivoverenkiertohdirion hoitoketjua. (Aivoinfarkti ja TIA,

2020)

2.2.2 Terapiamuodot

Fysioterapian erityisalueita ovat terveys, liikkuminen ja toimintakyky. Siina
kaytettyja menetelmid ovat esimerkiksi terapeuttinen harjoittelu, terveytta
edistdava ohjaus ja neuvonta sekd apuvalinepalvelut. (suomenfysioterapeutit.fi
— Mitd on fysioterapia). Fysioterapia akuutissa vaiheessa keskittyy enemman
kehon toimintojen parantamiseen, ja myohdisemmassa vaiheessa paapaino on
suorituksissa, osallistumisen ja arjen toimintojen parantamisessa. Varhainen
aloittaminen ja tavoitellun taidon tai ominaisuuden harjoittelu ovat ratkaise-
via tekijoitd kuntoutuksen onnistumiselle. Kavelyharjoittelu edistéa erityisesti
varhaisvaiheessa kavelykykya. Itsendisen kdvelyn saavuttamiseksi tulisi hyo-
dyntaa elektronisia laitteita, kuten kavelymattoa. Sen avulla hyotyvat itsenai-
set kavelijat kavelymatkan ja -nopeuden edistymisen suhteen. Matolla harjoit-
telun lisdksi tulisi yhdistdada muuta kavelya tukevaa harjoittelua, esimerkiksi
apuvilineen turvin kuivalla maalla kévelya tai muita kdvelya tukevia harjoit-
teita. Ylaraajan kuntoutukseen on lukuisia kuntoutusvaihtoehtoja. Jokainen
menetelma perustuu vaurion puoleisen liikeaivokuoren aktiivisuuden lisaa-

miseen, ja painvastoin vaurion vastakkaisen liikeaivokuoren aktiivisuuden
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vahentamiseen. Harjoitteita yldraajalle ohjaa padasiassa fysio- tai toimintatera-
peutti, my0s muut ammattilaiset ja omaiset voivat harjoitteita ohjata (Aivoin-
farkti ja TIA, 2020). Kaksikadtinen harjoittelu edistda yldaraajan toimintaa. Silla
pyritaan tasaamaan ylaraajojen valista inhibiota, aktivoimaan aivovaurion
puolta ja parantamaan kyseisen puolen motorista kontrollia. Tarkoitus on
avustaa eri tavoin pareettista katta tekemaan ns. terveen kaden kanssa saman-

aikaisesti harjoitteita (Wolf ym. 2014).

Toimintaterapian tarkoitus on itsendisen elamisen ja toimimisen tukeminen
yksilon arjessa tai tyossa. Menetelmat ovat osittain samankaltaisia fysiotera-
pian kanssa, kuitenkin toimintaterapialle ominaisia menetelmia on esimer-
kiksi tehtavakeskeinen toistoharjoittelu, kdden tehostetun kayton kuntoutus ja
toiminnan havainnointi. Tehostettu kdden kayton kuntoutus on todettu no-
peuttavan ja edistavan esineiden kantamista, liikuttamista ja kasittelemista.
(Aivoinfarkti ja TIA, 2020). Tehtavakeskeiselld harjoittelulla, jolla tarkoitetaan
tavoitellun tehtavan tai suorituksen toistamista useita kertoja, on havaittu vai-
kutukseltaan positiiviseksi (Hiekkala, 2016). Peliterapian on ldydetty paranta-
van ylaraajan motoriikkaa ja paivittaisista toiminnoista selviytymista seka lie-
vittavan kipua, kunhan peiliterapiaa annetaan muun kuntoutuksen lisana.
Sen tarkoitus on visuaalisesti stimuloida nayttimaan terveella kadella tehdyt
liikkeharjoitteet kuin halvaantuneella puolella tehdyiksi harjoitteiksi. (Hiek-
kala, 2016)

Kommunikaatiotaitojen, kommunikatiivista toimintakykya ja nielemistoimin-
toja harjoitetaan puheterapialla. Yksilollisesti valitut kuntoutusvaihtoehdot
tukevat kuntoutujan toimintamahdollisuuksia ja kykya osallistua sosiaaliseen

elamaan. Afasiaa pidetaan yleisimpana kielellisind hairioina aivoverenkierto-
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hairion jalkeen, mikad vaikuttaa puheen ymmartamiseen ja tuottamiseen. Pu-
heterapian intensiteetti sovitettuna potilaan jaksamiseen voi olla hyodyllista
aivohalvauksen akuutin, subakuutin ja kroonisen vaiheen afasian kuntoutuk-
sessa. Puheterapeuttisen kuntoutuksen tulee afasian suhteen kohdistua pai-
nottuen arkielaman toiminnalliseen kommunikaatioon (Poutiainen, 2016).
Nielemistoimintojen kuntoutuksessa aktiivinen nielemisterapia, mika pitaa si-
sallaan pystyasentoon ruokailussa ohjaamista ja turvallisen nielemisen ohjaa-
mista, saattaisi parantaa normaaliin ruokavalioon siirtymista. (Poutiainen,
2016) Tavoitteet puheterapiassa voivat liittyd kuntoutujan vuorovaikutustaito-
jen, syOmis- ja nielemishairididen seka puheen motoriikan parantamiseen (Ai-

voinfarkti ja TIA, 2020).

Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoite on vahentaa aivoinfarktin seurauk-
sena ilmenevaa tiedonkasittelyn ja kayttaytymisen muutoksien tuomia hait-
toja ja kohentaa neuropsykologisten ongelmien myé6td alennutta elaménlaa-
tua. Lahtokohtana kuntoutukselle on neuropsykologinen tutkimus, minka pe-
rusteella asetetaan kuntoutuksen tavoitteet, jotka voivat liittya tyo- tai opiske-

lukyvyn tukemiseen tai osallisuuden parantamiseen. (Poutiainen, 2016).

Kognitiivisten hdirididen kuntoutuksen ollessa tarpeellista neuropsykologis-
ten tutkimuksien perusteella, kuntoutusta toteutetaan neuropsykologisten
menetelmien avulla. My0s kayttaytymismuutoksiin ja oiretiedostukseen kun-
toutuksessa paneudutaan. Tarkkaavaisuuden héirididen ja neglect-oireyhty-
man (huomiotta jattdminen) kuntoutuksessa strategiaharjoittelu ja suoraan oi-
reisiin kohdistuva kuntoutus néyttdisi olevan vaikuttavaa, kun siihen lisataan
oiretiedostuksen lisidminen. Tarkkaavuushairioihin ja toiminnanohjauksen
hairiéihin kohdistuva kuntoutus saattaa olla tehokasta (Aivoinfarkti ja TIA,

2020). Aivoinfarktin jalkeen kognitiivisten hdirididen kuntoutus painottuu
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héiriintyneen kognitiivisen toiminnon korvaamiseen. Edelld kuvattu kompen-
saatioon perustuva toimintatapa soveltuu seka subakuutin ettd kroonisen vai-
heen kuntoutukseen. Talloin keskeistd on kuntoutustoimenpiteiden kohdenta-
minen suoraan kayttaytymiseen ja harjoiteltujen taitojen siirtyminen arkiela-
maan. Kuntoutuksen edetessa padpaino siirtyy yksittaisten kognitiivisten osa-
toimintojen harjoittamisesta arki- ja tyoelamassa tarvittavien taitojen harjoitte-
luun. Neuropsykologista kuntoutusta toteutetaan osana moniammatillista
kuntoutusta, tosin lievissa tapauksissa kyseinen kuntoutusmuoto voi olla ai-

noa tarvittava kuntoutusmuoto. (Poutiainen, 2016)

Aivoverenkiertohdirion sairastaneelle pitkdaikainen psykososiaalinen tuki on
tarpeen. Sairastumisen jalkioireet vaikuttavat ruumiinkuvaan ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Sopeutumisvalmennus on kuntoutuksen muoto, jonka tavoite
on antaa kuntoutujalle tietoa ja keinoja selviytya arjessa seka vertaistukea.
Tyypillisesti ohjelma koostuu toiminnallisista- ja keskusteluryhmista seka
opetuskeskusteluita. Ryhmissa saa tukea elaman muuttuneisiin haasteisiin.
Useimmiten aivoverenkiertohdirion sairastavien ryhmakurssit mielletdan
kuntoutuskurssiksi moninaisen ja haastavan oirekuvan johdosta. (Poutiainen

& Hiekkala, 2016)

3 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisdta kuntoutujan ja omaisten tietoa sopi-
vista ja mahdollisista kuntoutusmahdollisuuksista Jyvaskylan terveyspalve-

luiden alueella. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa Jyvasky-
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lan terveyspalveluiden alueelle opas kuntoutusmahdollisuuksista, josta sel-
viaisi kyseisen alueen AVH-kuntoutujan kuntoutusmahdollisuudet. Kyseisen
oppaan avulla kuntoutuja pystyy valitsemaan itselleen sopivia kuntoutus-

mahdollisuuksia.

Kehittamisen pohjalta syntyvan oppaan tulisi olla mahdollisimman saavutet-
tava. Vuonna 2016 voimaan tulleen EU:n saavutettavuusdirektiivin mukaan
julkisen sektorin tulee huolehtia verkkosivujensa saavutettavuuden paranta-
misesta tekemalla niista hallittavia, havaittavia, ymmarrettavia ja toimintavar-

moja. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102, §4)
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

1. Millainen on hyva kirjallinen potilas ohjausmateriaali?
2. Millaisia kuntoutusmahdollisuuksia on tyodikaisellda AVH-kuntoutujalla

Jyvaskylan alueella?

4 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on valittu opinndytetyon menetelmaksi
sen kdytantoon soveltamisen mahdollisuuksien vuoksi. Toimeksiantajallani
Jyvaskylan terveyspalveluilla on kehittamistarve tyoikaiselle aivoverenkierto-

hairiokuntoutujalle kuntoutusmahdollisuuksista kertovalle oppaalle.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa erotetaan viisi tehtavaa (Toikko &

Rantanen 2009, 56). Ensimmainen niista on perustelu. Vastataan kysymyk-
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seen, ettd miksi jotain taytyy kehittdd. Useimmiten ldhtokohta perustuu kor-
jaamisen tarpeessa olevaan nykytilaan tai tulevaisuuden visioon. Tassa vai-
heessa my0s tavoite tulisi pystyad tekemaan mahdollisimman konkreettiseksi.

(Toikko & Rantanen 2009, 57)

Toinen tehtdva on organisointi. Tassa kohtaa maaritelldan kehittdmistoimin-
nan toimijat, jotka voivat olla virallisia organisaatioita ja jarjestoja. Myos yksit-
tainen tyontekija, palvelun kayttaja tai kansalainen voi olla toimija. (Toikko &

Rantanen 2009, 58)

Kehittamistoiminnassa toteutus koostuu ideoinnista, kokeilusta ja mallintami-
sesta seka tehdaan priorisointia. Priorisointi nakyy esimerkiksi siind, etta koh-
dennetaan kehittaminen yleensa yhteen kohteeseen. Toteutus rajataan mah-
dollisimman tarkasti. Ndiden vaiheiden jdlkeen aloitetaan varsinainen kokei-

lutoiminta. (Toikko & Rantanen 2009, 59-60)

Arvioinnissa puntaroidaan pddasiassa, ettd onko suunniteltuun lopputulok-
seen kehittimistoiminnassa paasty. Prosessiarviointi korostaa kehittamispro-
sessin seka sen onnistumisten ja epaonnistumisten, myos erilaisten oppimis-
prosessien ja eri nakokulmien nakyvéksi tekemista. Viimeisimpana on tulos-
ten levittaiminen. Tata voidaan nimittdd my0s juurruttamiseksi ja valtavirtais-
tamiseksi. Tuotteistamisen avulla voidaan myds levittda tuloksia. (Toikko &

Rantanen 2009, 61-63)
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4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tie-
tysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ku-
vaa aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta tai
maarda. Katsaustyypin kysymyksenasettelu voi olla laaja, mutta sisaltaa erilai-
sia rajauksia. Tyypillisesti katsaus kohdistuu julkaistuihin tieteellisiin tutki-
muksiin, ja keskittyy erityisesti vertaisarvioituihin tutkimuksiin. (Stolt, ym.

2016; 7,9).

Kirjallisuuskatsauksen tyypilliset osat ovat tiedon etsiminen, kriittinen arvi-
ointi, aineiston perusteella tehtava synteesi ja analyysi seka tulosten rapor-
tointi. Viimeisessa vaiheessa kuvataan kaikki edeltdvat vaiheet mahdollisim-
man tarkasti, jotta tutkimuksen pystyisi kuka tahansa toistamaan, taten lukija
voi arvioida katsauksen luotettavuutta (Stolt ym. 2016; 8, 32). Tassa opinnay-
tetyOssa kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on saada kokonaiskuva, millai-

nen on hyva kirjallinen potilasohjausmateriaali.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteeri Poissulkukriteeri

Aineisto joko suomen- tai englan- | Aineiston kieli on muu kuin

ninkielinen suomi tai englanti

Aineisto luettavissa kokonaan Aineisto ei ole luettavissa koko-
naan

Aineisto on julkaistu vuosina Aineisto on julkaistu muina vuo-

2000-2019 sina kuin 2000-2019

Aineistossa kasitellddn kirjallisen | Aineistossa ei kasitella kirjallisen
potilasoppaan piirteita potilasoppaan piirteita
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Aineiston haussa kaytettiin yllakuvattuja sisdanotto- ja poissulkukriteereja.

Kieleksi on asetettu joko suomi tai englanti, tekijan kielitaidosta johtuen.

Julkaisuajankohdan aikavalia lisattiin harjoitushakujen jalkeen, koska niiden

perusteella aineistojen 16ytyvyys olisi jadnyt suhteellisen suppeaksi. Aineiston

sisdlto on rajattu silld tavalla, ettd siind kasitelldan kirjallisen potilasohjeen

piirteita. Silloin valittu aineisto vastaa kirjallisuuskatsaukselle oleellisella

tavalla tutkimuskysymykseen.

Taulukko 2. Kaytetyt tietokannat ja hakusanat

Kaytetyt Medic Melinda Cinahl
tietokannat
Hakulausekkeet ”kirjallinen poti- " potilasohjeet” “written patient
lasohje” TAI guide”
TAI ”kirjallinen poti- TAI
"potilasopas” lasohje” ”patient education
TAI materials”
”kirjallinen vies-
tinta”
Osumat 30 osumaa 16 osumaa 123 osumaa
Valitut aineistot 2 kpl 1 kpl 11 kpl

Kaytetyt tietokannat olivat Medic, Melinda ja Cinahl. Ensimmaisena mainittu

on Terveysalan keskuskirjaston Terkon tietokanta. Melinda puolestaan on

suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta. Cinahlista 10ytyy puolestaan
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ndyttoon perustuvaa tietoa sosiaali- ja terveysaloilta. (jamk.fi - Avuksesi

sosiaali- ja terveysalan tiedonhakuun)

4.1.1 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa on tarkoitus jarjestaa ja tehda yh-
teenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelma riippuu vali-

tusta katsausmenetelmasta. (Stolt ym. 2016, 9, 30)

Aineistoldhtdinen, eli induktiivinen sisdllonanalyysi on karkeasti kuvattu kol-
mivaiheiseksi; Ensimmadinen vaihe on aineiston pelkistaminen, eli redusointi.
Tassa vaiheessa aineistosta etsitaan tutkimukselle oleelliset osat, ne voi esi-
merkiksi alleviivata tai varikoodata ja listata erikseen. (Tuomi, Sarajarvi, 2009.

s. 108-109)

Toisessa vaiheessa (klusterointi) aineisto ryhmitelldan, ja edellisessa vaiheessa
pelkistetyt ilmaukset kdydaan tarkasti lapi ja etsitaan samankaltaisuuksia
ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
ryhmitellddn ja yhdistetdan luokaksi sekd nimetdan luokan sisdltda kuvaavalla
nimelld. Luokitteluyksilona voi olla tutkittavan ilmion ominaisuus, piirre tai

kasitys. (Tuomi, Sarajarvi, 2009. s 110)

Kolmannessa vaiheessa tehdaan aineiston abstrahointi, mika tarkoittaa kasit-
teellistamista. Kasitteiden muodostaminen alkaa alkuperaisilmauksista ja
niista edetdan kohti teoreettisten kasitteiden muodostamista johtopaatokseen

asti. (Tuomi, Sarajarvi, 2009. s 111)
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Alla havainnollistettuna opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen aineiston sisal-
lonanalyysin eteneminen. Ensimmaisessa ruudussa on redusointivaiheessa ai-
neistosta 10ytynyt alkuperaisilmaisu, mika vastaa tutkimuskysymykseen. Ai-
neiston pelkistimisen jalkeen aineistosta nousi esille huomattavan paljon il-
mauksia, mitka tarkoittivat tekstin osittamista. Sen johdosta kyseinen luokka
on muodostettu kuvaamaan kaikkia ilmaisuja, mitka tarkoittavat tekstin osit-
tamista, esimerkiksi otsikointia tarkoittavat ilmaisut. Kyseisen luokan jokai-
nen otsikoiden kayttod kuvaava ilmaisu on luokiteltu abstraktin kasitteen alle,

tassa tapauksessa otsikoinnin alle.

Paa- ja vili- Tekstin Otsi-

otsikot jaka-

Kirjoitusasu
osittaminen kointi

maan tekstia

Kuvio 1. Esimerkki aineiston luokittelusta

4.2 Verkkosivujen kartoittaminen

Oppaan siséllon kehitys tapahtuu kartoittamalla eri kuntoutusmahdollisuuk-
sia tarjoavien tahojen verkkosivuja manuaalisen haun avulla, koska opinnay-
tetyon kannalta tarvittavat tiedot 16ytyvat kuntoutusta tarjoavien tahojen
verkkosivuilta. Niiden kartoittamisen tarkoituksena on koota valmiina olevaa
tietoa eri kuntoutusmahdollisuuksista. Hakutulokset tarkoittavat yhteensa ky-

seisella hakulausekkeella saatujen tuloksien maarda. Valituilla osumilla tar-
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koitetaan sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukaan valittuja tahoja jokaista te-
rapiamuotoa kohti. Kaikkiaan 17 palveluntuottajaa 10ytyi hakujen perus-
teella. Huomionarvoista on, ettd usea palveluntuottaja tarjoaa kuntoutusta

useampaan kuin yhteen terapiamuotoon.

Taulukko 3 Manuaalisen haun sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteeri Poissulkukriteeri
Taho tarjoaa kuntoutusta vahintdan yh- | Taho ei tarjoa kuntoutusta yhteenkaan
teen neljaan terapiamuotoon neljaan terapiamuotoon
Kuntoutus kohdistuu aivoverenkierto- | Kuntoutus ei kohdistu aivoverenkierto-
hairidstd johtuviin toimintahaittoihin hairidsta johtuviin toimintahaittoihin
Kohderyhmana on tydikaiset Kohderyhma muu kuin tyodikaiset
Sijainti on Jyvaskylan alueella Sijaintina on muu kuin Jyvaskyla

Verkkosivujen haulla kartoitettiin Jyvaskylan alueella olevia tahoja, mitka tar-
joavat tyoikdiselle aivoverenkiertohdiriostd kuntoutuvalle henkildlle kuntou-
tusta. Tarkoitus on tutkia aivoverenkiertohdirioihin kohdistuvia kuntoutus-
mahdollisuuksia haun perusteella 16ydettyjen tahojen verkkosivuilta. Tahojen
valinnassa sisadnottokriteereja olivat sijainti Jyvaskylan alueella, kuntoutuk-
sessa tarjoama terapia on yksi tai useampi seuraavista: fysio-, toiminta- ja pu-
heterapia tai neuropsykologinen kuntoutus, kohderyhmana tyoikaiset kun-
toutujat sekd kuntoutus tulisi kohdistua aivoverenkiertohairion aiheuttamiin

toimintahaittoihin. Talld tavalla manuaalinen haku kohdistuu jalkimmaiseen
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tutkimuskysymykseen, millaisia kuntoutusmahdollisuuksia ty6ikaiselld aivo-

verenkiertohdiriosta kuntoutuvalla on Jyvaskylan alueella.

Taulukko 4 Manuaalisen haun tulokset

toimintaterapia jyvaskyla

Hakulausekkeet Hakutulokset Valitut osumat
neurologinen fysioterapia 47 8
kuntoutus jyvaskyla
neurologinen puheterapia 74 7
jyvaskyla
neuropsykologinen 76 5
kuntoutus jyvaskyla
neurologinen 72 6

4.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Kirjallisuuskatsauksen ja verkkosivujen kartoittamisen jalkeen oli kehittami-

sen kautta syntyvan oppaan tydstamisen vuoro, mika oli mahdollista tutki-

muskysymyksiin vastaamisen jdlkeen. Sisallon suunnittelu tapahtui vastaa-

malla jalkimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli kartoittamalla Jyvaskylan ter-

veyspalveluiden alueella olevia aivoverenkiertohairion kuntoutusmahdolli-

suuksia. Oppaan kirjoitukselliset, ulkoiset seka sisallolliset vivahteet mukaile-

vat kirjallisuuskatsauksen tuloksia, eli hyvan kirjallisen potilasohjeen piirteita.

Esimerkiksi huomiota kiinnitettiin ammattikielen valttamiseen, fonttien ko-

koon ja tyyliin seka tekstin kohdistamiseen suoraan lukijalle kayttamalla ver-

bien aktiivimuotoa.
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Oppaan toteutus tapahtui tiiviissa yhteistyossa toimeksiantajan kanssa sah-
koisia kanavia pitkin. Ensimmadisend oppaassa on kuvattu yleisesti aivoveren-
kiertohdiriot ja niiden yleisimmat oirekuvat. Taman jalkeen kuntoutuspolku
aivoverenkiertohairion sairastamisen jalkeen lahtien sairaalavaiheesta kohti
avovaiheen kuntoutusta. Kuntoutusmahdollisuudet ovat esitelty samassa jar-

jestyksessa kuten opinnaytetyodssa.

Oppaan ohjelmaksi valittiin Microsoft Word, koska sen avulla opas voidaan
tallentaa PDF-muotoon ja tehda mahdollisimman saavutettavaksi EU:n saavu-

tettavuusdirektiivia kunnioittaen.

5 Tulokset

5.1 Hyvan potilasohjeen piirteet

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin aikana nousi esiin kolme isoa paa-
teemaa, kirjoitus- ja ulkoasu seka sisalto. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus vastaa

tutkimuskysymykseen, millainen on hyva kirjallinen potilasohjausmateriaali.

Kirjoitusasun suhteen tekstin tiiviys, tyyli ja sen osittaminen nousivat aineis-
tosta esiin. Yksittdisen lauseen sanamaaraksi yleisin nousi aineistoista 10-15
sanaa. Alle 10 sanan lauseet kayvat ymmarrettavyyden lisddmiseksi (Liebner,
2015). Fonttikoista paras aineiston perusteella olisi 12 tai 14. Ensin mainittu
16ytyi kuudesta aineistosta, jalkimmainen viidesta aineistosta. (Ruffin, 2010)

nosti esille, ettd ikddntyville isompi fontti on tarpeen esimerkiksi naon kanssa
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ongelmia oleville. Fontin tyylia kasiteltiin kolmessa aineistossa. Otsikko-

fontiksi Arial ja leipatekstiksi Times New Roman (Villaire, Mayer; 2010).

Tekstin osittamista otsikoinnin avulla kasiteltiin neljassa aineistossa. Pda- ja
valiotsikot jakavat tekstid (Monsivais, Reynolds; 2003), ohjaavat lukijaa eteen-
pdin (Torkkola ym. 2002) ja jakavat aiheet erikseen (Seligman ym. 2007). Luki-
jan aktiivista puhuttelua kasiteltiin neljassa aineistossa. Tama sisaltaa esimer-
kiksi ikaan kuin tekstin kohdistamisen lukijalle, etta lukija nahdaan tekijana

(Mayer, Villaire; 2009).

Lukijan opastaessa kannattaa kayttaa verbien aktiivimuotoa, jotta selkiaa luki-
jan rooli missakin tilanteessa. Passiivimuotoa kaytettdessa usein teksti ei pu-
huttele lukijaa (Hyvarinen, 2005). Persoonapronominien kayttoa tarkisteltiin
kahdessa aineistossa. (Liebner, 2015) toi esille, ettd “sind” ja ”sinun” -prono-
mineja tulisi kdyttaa, jotta teksti tuntuisi henkilokohtaiselta lukijan nakokul-

masta.

Lukujen kirjoittamista numeraaliseen muotoon kasiteltiin kahdessa aineis-
tossa. Numerot 1-9 tulisi kirjoittaa kirjaimin, kun taas kymmenesta ylospain
tulisi kirjoittaa numeraalisessa muodossa (Ruffin, 2010). Liebner (2015) kuvai-
lee epamaadraisten ilmauksien, kuten ”saannollinen” tai “usein” kirjoittamista

numeraaliseen muotoon, jotta viestistd saadaan mahdollisimman spesifi.

Kuvia voidaan kayttdd, kunhan ne tukevat tekstid (Aldridge, 2004). Kuvat ja
taulukot ovat kayttokelpoisia sanoman ymmarrettavyyden lisdamiseksi (Pos-
kiparta, 2015). Kuvia tulisi hyodyntaa kayttamalla tilanteeseen sopivaa kuvi-
tusta. Silla tavalla, ettd kuva liittyy sen ymparilla olevaan tekstiin. On suota-

vaa kdyttdaa kohderyhmalle samaistuttavaa kuvitusta (Mayer, Villaire; 2010).
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Ohjeen ymmarrettavyys, luettavuus ja kiinnostavuus lisdantyy tekstia selitta-
vien kuvien avulla (Torkkonen, 2002). Kuviin tulisi kirjoittaa kuvateksti, ja

kohdistaa yksi viesti yhta kuvaa kohti. (Liebner, 2015)

Ymmarrettavyyden parantamiseen voidaan hyodyntaa kaavioita (Lipari ym.
2019). Nuolilla ja ympyroilla voidaan merkata paapointit. Pelkdstaan isoilla
kirjaimilla ei tulisi merkata padpointteja, vaan mieluummin kayttaa laatikoita

tai varjoja ohjatakseen lukijaa tarkedn informaation darelle. (Liebner, 2015)

Informaation selkiyttamiseksi mustan vérinen teksti valkoisella tai keltaisella
pohjalla antaa parhaimman kontrastin (Barnett, 2010). Heath (2017) nostaa
esille, ettd mustavalkoiselle pohjalle painattaessa tulisi valttaa varikuvia ja
tekstin korostamista. Taman lisdksi tekstin ja tyhjan tilan tulee olla tasapai-

nossa, muutoin ohje ndyttaa tayteen ahdetulta. (Heath, 2017)

Sisallon suhteen isoimmat teemat ovat yleisien ilmauksien- ja ammattikielen
kayttaminen seka olennaisen tiedon kirjoittaminen. Kaytettavista ladketieteel-
lisita sanoista tulisi kirjoittaa sanasto loppuun selkeyden lisaamiseksi ja luetta-
vuuden parantamiseksi (Aldridge, 2004). Lyhenteilla kuvatut ladketieteelliset
termit tulisi kirjoittaa auki, kuten (COPD), mika tarkoittaa keuhkoahtauma-
tautia (Barnett, 2010). Lyhenteita suositellaan kaytettavaksi ainoastaan, kun ne
ovat lukijalle tuttuja, talloinkin ne tulisi maaritelld. (Liebner, 2015). Ladketie-
teellistd jargonia tulisi valttdaa (Mayer, Villaire; 2010), ja ohjeen tulisi sisaltaa

ainoastaan olennaisen tiedon ydinkohdittain jaoteltuna. (Poskiparta, 2015)

Luettavuuden ja ymmarrettavyyden lisidmiseksi tulisi kirjoittaa selkeasti, ja
korvata hienostuneet sanat yleiskielellisilla ilmauksilla (Heath & Huenerberg,

2019). Tulisi kayttaa lyhyita sanoja ja lauseita, ellei asian selittdmiseen tarvita
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pidempaa kuvausta (Mayer, Villaire; 2009). Padasia kerrotaan paalauseessa,

sitd tdydentava asia sivulauseessa. (Hyvarinen, 2005)

5.2 Palveluntuottajat

Manuaalisen haun perusteella valittiin kaikkiaan 17 eri tahoa, jotka tarjoavat
erityyppista kuntoutusta Jyvaskylan alueella aivoverenkiertohairiosta kuntou-
tuvalle henkil6lle. Kun kyseessa on Jyvaskylan terveyspalveluille tehtdva toi-
meksianto, kunnallisen ja julkisen puolen palvelut ovat kuvattu yksityiskoh-
taisesti. Yksityisten palveluntuottajien tarjoamat kuntoutusmahdollisuudet on

puolestaan luokiteltu yleisluonnollisesti ja terapiakohtaisesti.

5.2.1 Jyvaskylan kaupunki

Fysioterapian palvelut ovat yksilo- ja ryhmamuotoisia. Yksilofysioterapia si-
saltaa esimerkiksi neuvontaa sairauden tai vamman kanssa parjaamiseen ar-
jessa, tutkimista, yksilollisid harjoitteluohjeita, apuvalineita sekd kodin muu-
tostoita. Hakeutuminen fysioterapiaan onnistuu ilman lahetettd, laakarin tai
terveydenhoitajan ldhetteelld. (jyvaskyla.fi - Aikuisten ja kouluikdisten fysiote-

rapia)

Jyvaskylan kaupungin terveyspalvelut jarjestad toimitiloissaan erityistarpei-
siin kohdennettuja lilkkuntaryhmia. Fysioterapeutti ohjaa fysioterapeuttisia
ryhmii, ja liikunnan ohjaaja ohjaa kuntouttavan liikunnan ryhmia. Osiin ryh-
mistd tarvitsee fysioterapeutin toimintakykyarvion ja suosituksen, seka osa
ryhmista ovat avoimia kaikille. Neurologiseen kuntosaliryhméaan hakeutumi-

nen onnistuu Jyvaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten alueella ainoastaan fy-
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sioterapeutin vastaanoton kautta. Kyseinen ryhma toteutuu Kyllon, Vaajakos-
ken, Palokan, Vdinonkadun, Hankasalmen ja Keljon toimipisteilld. Liikunnan
ohjaajan vetamat neurologiset liikkuntaryhmat ovat avoimia, niissa harjoitel-
laan taustalla olevan neurologisen sairauden mukaan kevennetysti ja yksilolli-

sesti sovelletusti. (jyvaskyla.fi — Kuntoutuksen ryhmatoiminta)

Aikuisten toimintaterapian paaasiallinen asiakaskunta koostuu neurologisista
asiakkaista. Toimintaterapian sisdltona ovat esimerkiksi arkielaman toimintoja
asiakkaan omassa arkiymparistossa. Toimintaterapeutti arvioi pienapuvali-
neiden tarvetta ja opastaa niiden kdytossa seka osallistuu tarvittaessa asunnon
muutostoiden suunnitteluun. Hoitavan lddkarin lahete on toimintaterapiaan
paadsemisen vaatimus (jyvaskyla.fi — Aikuisten toimintaterapia). Aikuisille
ryhmatoiminto on kasiharjoitusryhmat, missa harjoitellaan neurologisen sai-
rauden johdosta rajoittuneen kaden toimintaa. Ryhmat painottuvat karkea- ja
hienomotoriikkaan seka esimerkiksi liikelaajuuksien ylldpitoon ja kdden ren-

touttamiseen. (jyvaskyla.fi — Toimintaterapian ryhmat)

Puheterapia toteutuu joko yksilo- tai ryhmamuotoisena. Tavoitteina on esi-
merkiksi kommunikaatiohdirididen ehkdisy ja niiden kuntouttaminen. Terapi-
assa huomioidaan asiakkaan, ldhipiirin ja terapeutin yhteistyohon. Hakeutu-
minen onnistuu esimerkiksi ladkarin lahetteelld tai ottamalla itse yhteytta

oman alueen puheterapeuttiin. (jyvaskyla.fi — Puheterapia)

5.2.2 Kela

Kelan voi myontaa vaativaa laakinnallistda kuntoutusta. Sen tavoite on taata

tyon tekeminen tai selviytyminen arjen askareista paremmin sairaudesta tai
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vammasta huolimatta. Alla olevien kriteerien tayttyessa vaativaa laakinnal-
listda kuntoutusta on mahdollista saada myonnettyna Kelalta: (kela.fi — Vaativa

ladkinnallisen kuntoutus)

e olet alle 65-vuotias

e sinulla on vamman tai sairauden vuoksi huomattavia vaikeuksia sel-
viytyéd arjen toimissa ja osallistua niihin

e kuntoutuksen tarve kestaa vahintaan vuoden

» kuntoutus ei liity valittomasti sairaanhoitoon

o kuntoutuksen tavoitteet eivat ole hoidollisia, vaan tukevat suoriutu-

mista ja osallistumista.

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tarve tulee todeta perusterveydenhuol-
lossa ja se tulee kirjata kuntoutussuunnitelmaan, jonka kirjoittaa ladkari. Kun-
toutuja saa itse valita palveluntarjoajan, jolla on sopimus Kelan kanssa.

(kela.fi — Vaativa laakinnallinen kuntoutus)

Laaja-alaisen sairauden johdosta kuntoutuja voi olla kelpoinen saamaan mo-
niammatillista yksilokuntoutusta. Sen tavoitteena on parantaa tai yllapitaa ar-
jen toimintoja, tyontekoa tai opiskelua sairaudesta huolimatta. Kuntoutus si-
saltaa seka yksilollista ettd ryhmamuotoista ohjelmaa. Moniammatillista yksi-
lokuntoutusta jarjestetadn esimerkiksi aikuisille, jotka sairastavat neurologista
sairautta. Kuntoutuslaitoksessa on yopymismahdollisuus. Sielld kuntoutuk-
sesta vastaa moniammatillinen tiimi, mihin voi kuulua esimerkiksi fysiotera-
peutti, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, erikoislaakari, psykologi ja sosiaali-

tyontekija. Yhden kuntoutusjakson kesto on enintaan 15 pdivaa, jonka alussa
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moniammatillisessa tiimissa luodaan yksilolliset tavoitteet. (kela.fi — Moniam-

matillinen yksilokuntoutus)

Erilaisia yksilollisia terapioita Kela voi myontda vaativan ladkinnallisen kun-
toutuksen asiakkaille, joilla sairaus tai vamma rajoittaa merkittavasti arkea.
Kelan myontamana yksilollista terapiaa tyypillisesti vuodeksi, enintdan kol-
meksi vuodeksi kerrallaan. Terapiaa voidaan myontaa yksilo- tai ryhmamuo-
toisena. Terapiamuodot ovat fysio-, toiminta-, puhe- ja musiikkiterapia, neu-

ropsykologinen kuntoutus seka psykoterapia. (kela.fi — Terapiat)

Kuntoutusta tarjoavan tahon valinta on vapaavalintainen Kelan sopimuksen
alaisista palveluntuottajista. Padasaantoisesti palveluntuottajan tulee olla oman
asuinkunnan alueella, vaikkakin toimitila voi olla toisessa kunnassa, kunhan
kyseinen palveluntuottaja on sitoutunut antamaan kuntoutusta kuntoutujan

omassa kotikunnassa. (kela.fi — Terapiat)

Kelan myontama kuntoutus on luonteeltaan ryhmamuotoisia ja moniammatil-
lisia kursseja aivoverenkiertohdirion sairastaneille aikuisille. Kursseja on nel-
jaa erilaista, ja niista saa tukea elamanhallintaan, sairaudesta johtuvien haas-
teiden ymmartamiseen ja keinoja kdytannon elaman haasteisiin. (kela.fi - Kun-

toutuskurssit aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneille)

AVH-kurssi on tarkoitettu aivoinfarktin sairastaneille, joiden sairastumisesta
on aikaa 3 kuukauden ja 3 kuukauden valilld. Tuki ja ohjaus muuttuneeseen
elamantilanteeseen ja tapoja selviytya arjessa ovat kurssin tavoitteita. Voima-
varojen lisddminen toimimisen mahdollistamiseksi omassa elinymparistos-

sdan ovat myos oleellisia tavoitteita. (kela.fi - AVH-kurssi).
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Kadenkayttokurssi on suunnattu aivoverenkiertohdirion sairastaneille, joilla
on erityisen tuen tarvetta kaden toiminnan kuntoutukseen. Ylaraajassa tulisi
olla kuntoutuksen alkaessa tahdonalaista liiketta ylaraajassa, sormien ja ran-
teiden liikuttelu onnistuu eika esimerkiksi kipu tai spastisuuden maara esta

kuntoutuksen ldapiviemista. (kela.fi — Kddenkayton kuntoutuskurssi)

Sairastetun aivoverenkiertohdirion seurauksena jaanyt keskivaikea/vaikea afa-
sia oikeuttaa paasyn kommunikaatiokurssille. Sairastumisesta on vahintaan
kolme kuukautta aikaa ja kotiutumisesta vahintaan kuukausi aikaa. Sairastu-
misen jalkeen tulee olla tehtyna puheterapeutin arvio ja kommunikaation suh-

teen tarvitaan erityistd tukea. (kela.fi - Kommunikaatiokurssi)

Kavelyn osalta erityista kuntoutusta tarvitsevat voivat olla oikeutettuja kave-

lykuntoutuskurssille. (kela.fi — Kavelykuntoutuskurssi)

Kyseenomaiset kurssit toteutetaan ryhmamuotoisina, joissa huomioidaan yk-
silolliset tavoitteet ja tarpeet. Ryhmamuotoisen toiminnan lisdaksi yksilolliset
haastattelut, tapaamiset ja keskustelut kuntoutuksen ammattilaisten kanssa
kuuluvat kurssien sisaltoihin. Kursseilla henkildston rungon muodostaa sai-
raan- tai terveydenhoitaja, neurologian erikoislaakari ja fysioterapeutti. Kurs-
sin luonteesta riippuen tyoryhmassa voi olla myos esimerkiksi toiminta- tai

puheterapeutti yksilollisen tarpeen mukaan. (kela.fi - AVH-kurssi)

Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa opintojen edisty-
mistd, tyoeldamassa pysymista seka sinne siirtymista tai palaamista. Taman
tyyppistd kuntoutusta mahdollisesti tarvitaan aivoverenkiertohairion jalkiti-

loihin. Kuntoutukseen Kela myontaa tukea vuodeksi kerrallaan, enintaan kol-
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meksi vuodeksi. Sen kdynnistymiseen vaaditaan aina neuropsykologinen tut-
kimus. Siina selvitetdan mm. neuropsykologisten hdirididen laajuutta, vai-
keusastetta ja haittaa seka hoidettavuutta. Kuntoutuksen toteutus perustuu
erikoislaakarin lausuntoon ja neuropsykologin tutkimuslausuntoon. Usein
kuntoutus toteutuu yksilomuotoisena, tosin ryhméamuotoisena kuntoutus voi
myo0s toteutua. Sen tarve arvioidaan neuropsykologisissa tutkimuksissa.

(kela.fi — Neuropsykologinen kuntoutus)

Kelan kursseille hakeutumisessa tulisi hakeutua ensiksi laakariin, jossa arvioi-
daan yhdessa kuntoutuksen tarpeellisuus. Tarvittaessa ladkari suosittaa kun-
toutusta, tai kirjoittaa B-lausunnon kuntoutuksen hakemista varten. Seuraa-
vaksi taytetaan tulostettu hakemuslomake harkinnanvarainen kuntoutus
KU132. Kyseisen lomakkeen kylkidisiksi liitetadan ladkarin B-lausunto, josta
kdy ilmi kuntoutuksen perusteena oleva vamma tai sairaus, toimintakyky ja
suositeltava kuntoutusmuoto ja sen tavoitteet. Nama tiedot postitetaan Kelan
postiosoitteeseen. Paatds kuntoutuksesta tulee postitse ja sahkdiseen asiointi-
palveluun, minka lisdksi palveluntuottaja saa tiedon kuntoutuspaatoksesta.

(kela.fi - Ndin haet kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssille)

5.2.3 Liitot ja yhdistykset

Afaattisille henkildille on tarkoitettu Aivoliiton jarjestima ryhmatoiminta kan-
salais- ja tyonvdenopistoissa. Ryhman ohjaajat ovat saaneet lisakoulutuksen
afaattisen henkilon kommunikoinnin tukemiseen. Tavoitteena ryhmissa on
mielekkddn tekemisen ja vertaistuen tarjoaminen osallistujille, ja tahan heita
kannustetaankin. Osallistuminen onnistuu yksin ja tarpeen mukaan tulkin

kanssa. Osallistujat ovat oikeutettuja kuljetuspalveluun ryhmaan omatoimisen
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kulkemisen ollessa estynyt, esimerkiksi afasian johdosta. (aivoliitto.fi - Juttu-

tupa — kohtaamispaikka afaattisille henkilGille)

Jyvaskyldssa Juttutupa -ryhma jarjestetaan kansalaisopistossa. Ryhmiin il-
moittaudutaan suoraan opiston kansliaan, netissa tai puhelimitse. Kesken lu-
kukauden vapautuvien paikkojen kyseleminen on myods mahdollista. (aivo-

liitto.fi — Keski-Suomi)

Aivoyhdistys toimii yhdessa aivoverenkiertohdirion sairastuneiden, afaattis-
ten henkiloiden ja heidan omaisten, seka alan ammattilaisten ja opiskelijoiden
kanssa (aivoyhdistys.com — Aivoyhdistys Keski-Suomi). Yhdistykselld on eri-
laisia kerhoja, kuten Jyvasseudulla toimiva nuorten AVH-kerho, mika on
suunnattu padasiassa alle 45-vuotiaille aivoverenkiertohdirion sairastaneille.
Ryhma kokoontuu noin kerran kuussa yhdessa aikaa viettden esimerkiksi
kahvittelemassa vaihdellen kuulumisia ja jakamalla omaa elamédansa ryhman
kesken. Ryhmaan paasee mukaan ottamalla yhteytta ryhman vetédjiin. (ai-

voyhdistys.com - Vertaistuki ja nuorten AVH-kerho)

5.2.4 Fysioterapeuttinen kuntoutus

Fysioterapeuttista kuntoutusta on saatavilla kaiken ikaisille asiakkaille. Fy-
sioterapia suunnitellaan yksilollisesti yhdessa asiakkaan, hdanen ldheistensa ja
muiden ammattihenkildiden kanssa. Aivoverenkiertohairididen kuntoutuk-
sessa lddkarin suosituksesta kuntoutussuunnitelman mukaan (fysios.fi — Neu-
rologinen fysioterapia). Fysioterapian tavoitteita voivat olla toimintakyvyn yl-
lapitdiminen tai parantaminen, omatoimisuuden lisidminen arjessa ja elaman-

laadun parantaminen. (vaajakoskenkuntohoito.fi -Vaativa ladkinnallinen kun-
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toutus). Kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi tutkimi-
sen aikana tehtyjen mittausten avulla. (keljonkankaanfysioterapia.fi — Palve-

lut)

Neurologinen fysioterapia suunnitellaan yksildllisesti pohjautuen kuntoutu-
jan toimintakykyyn, mieltymyksiin ja yhdessa aseteltuihin tavoitteisiin. Toi-
minta- ja liikkuntakyvyn harjoittelu seka niiden ohjaus ja neuvonta kuuluvat
fysioterapiaan. Sisilto vaihtelee esimerkiksi idn, voimavarojen ja harjoitelta-
vien ominaisuuksien mukaan (jyvasfysio.fi — Jyvasfysion fysioterapiapalve-

lut).

Menetelmiin lukeutuvat terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen
terapia sekd apuvalinepalvelut (fysios.fi -Aivoverenkiertohairi). Myos omai-
set ja muut kuntoutujan kanssa oleellisesti arjessa toimivat henkil6t otetaan
kuntoutukseen mukaan, seka arvioidaan apuvalinetarvetta ja kodin muutos-
toita (vaajakoskenkuntohoito.fi -Vaativa lddkinnallinen kuntoutus). Fysiotera-
pian keinoin voidaan vaikuttaa neurologisista sairauksista johtuviin haittoi-
hin, esimerkiksi nivelten liikerajoituksiin, tuntopuutoksiin sekd kehon hah-

mottamisen haasteisiin (coronaria.fi — Neurologinen fysioterapia).

Fysioterapia toteutuu pddasiassa toimitilassa, ja timan lisaksi myos kuntoutu-
jan arkiymparistossa (jyvasfysio.fi - Ammattitaitoista fysioterapiaa Jyvasky-
lassa). Kuntoutus voi toteutua my06s kodinomaisessa ymparistossd, esimer-
kiksi palvelukodissa. Talloin ulkopuolisella taholla on sopimus Kelan vaati-
van ladkinnéllisen kuntoutuksen toteuttamisesta. (siskoti.fi — Jatkokuntoutus

sairaalajakson jdlkeen)
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Kuntoutusta voidaan toteuttaa my6s ryhmamuotoisena, jolloin kuntoutuksen
tavoitteet perustuvat sen jasenien kuntoutussuunnitelmiin. Vertaistuen mer-
kitys on suuri ja ryhmalaiset vahvistavat toinen toistensa vuorovaikutustai-
toja. Ryhman ohjaajana toimii laillistettu terveydenhuoltoalan henkild, esimer-
kiksi fysioterapeutti. Tasapainoa voidaan esimerkiksi harjoituttaa ryhmassa,
talloin tarkoituksena on tukea ryhmalaisten itsendista selviytymista omassa

toimintaymparistossaan. (hippoterapiaklinikka.fi — Terapiaryhmat Jyvaskyla)

Hakeutuminen tapahtuu itse maksavana asiakkaana ilman lahetetta, laakarin
lahetteelld, palvelusetelilld tai maksusitoumuksella on my6s mahdollista ha-
keutua. (coronaria.fi — Neurologinen fysioterapia). Palveluntuottajalla ollessa
voimassa oleva sopimus Kelan kanssa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
jarjestamisestd, hakeutuminen onnistuu Kelan kautta. Talloin kuntoutus on
asiakkaalle maksutonta, jolloin sen kustantaa Kela. (keljonkankaanfysiotera-

pia.fi - Fysioterapiaa laadukkaasti Jyvaskyldssa ja lahialueilla)

5.2.5 Toimintaterapeuttinen kuntoutus

Toimintaterapiaan voi hakeutua esimerkiksi neurologisen sairauden aiheutta-
man toimintahdirion johdosta. Toimintaterapiassa harjoitellaan erindisia ar-
jessa tarvittavia taitoja huomioiden asiakkaan toiveet ja voimavarat. Ty0ssa
jaksamista ja sosiaalista osallistumista tuetaan my0s. Terapia itsessdan voi to-
teutua toimipisteessa tai asiakkaan omassa ymparistossa. (fysios.fi — Toiminta-
terapia). Toimintaterapiassa keskitytdan esimerkiksi aivoverenkiertohdirion
aiheuttamiin haittoihin. Talloin tavoitteena on tukea kuntoutujaa selviyty-
madn arjessa, toissa tai harrastuksissa. Niihin lukeutuvat erilaiset keinot ja ky-
vyt huolehtia itsestdan ja olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa (tu-

toris — Toimintaterapia). Toimintaterapia ldhtee kdyntiin terapeutin yhdessa
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asiakkaan ja laheisten aloitustapaamisella. Siind kartoitetaan vaihtoehtoisia ta-

poja selviytya arjen toiminnoista. (coronaria.fi — Neurologinen toimintatera-

pia)

Terapian paapaino on omatoimisuuden vahvistaminen arkiymparistossa. Pai-
vittdisten toimien harjoittaminen huomioiden mahdolliset rajoitteet ja apuva-
lineet. Esimerkiksi aivohalvauskuntoutujien kuntoutukseen liittyy vahvasti
halvaantuneen ylaraajan kuntoutus. Tyypillisesti halvaantuneen puolen yla-
raajaa otetaan osaksi arjen kaksikatisia toimintoja, kuten ruuanlaitossa ja pu-
keutumisessa. Asiointia harjoitetaan myds, esimerkiksi kaupassa kayntia.
Ty6hon palaamisen edistaminen ja tyokyvyn yllapito kuuluvat myos harjoi-
tettaviin osa-alueisiin (mentoris.fi -Aikuisten toimintaterapia). Toimintatera-
pian kohteena on my0s uusien tai tuttujen toimintojen suorittamista uudella
tavalla, tai ympariston muokkaamista apuvélineen avulla omassa ymparis-
tossd toimimisen mahdollistamiseksi. Menetelmat painottuvat toiminnallisuu-
teen ja valitaan yksilollisesti kuntoutujan tavoitteisiin ja kiinnostuksiin poh-
jautuen (coronaria.fi — Neurologinen toimintaterapia). Toimintaterapialla ta-
voitellaan elamanlaadun ja toimintakyvyn parantumista sairastumisen tai
vamman jalkeen. Esimerkiksi halvausoireiden tapauksessa kuntoutus yhteis-
tyOssa fysioterapeutin kanssa on tarkedd. Kuntoutuksen aikana toimintatera-
peutti arvioi apuvalineiden tarvetta sairauden tai vamman rajoittaessa toimin-
takykya. Kuntoutus toteutuu asiakkaan toivetta kunnioittaen joko vastaan-
otolla tai hanen arkiymparistossa. Toimintaterapia toteutuu joko yksilo- tai
ryhmamuotoisena (attentio.fi — Toimintaterapia). Ryhmaterapian hyotyja on
esimerkiksi toisilta kuntoutujilta saatu vertaistuki, virkistyminen ja vuorovai-

kutustaitojen oppiminen. (mentoris.fi — Ryhmaterapia)
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Hakeutuminen toimintaterapiaan onnistuu vakuutusyhtion tai tyoterveyden
maksamana (fysios.fi — Toimintaterapia). Sairaanhoitopiirin, terveyskeskuk-
sen tai vakuutusyhtion maksusitoumuksella kautta haettuna, usein on liitet-
tyna laakarin tekema kuntoutussuunnitelma. (mentoris.fi — Ndin haet terapi-
aan). Kunnan myontama palveluseteli, eli maksusitoumus, korvaa Keski-Suo-
men alueella terapian kustannukset. (mentoris.fi — Palveluseteli). Hakeutumi-
nen onnistuu Kelan, kunnan, sairaanhoitopiirin ja kuntayhtyman maksu-
sitoumuksella seka laakarin lahetteelld. Naiden lisdksi itsemaksavana asiak-
kaana on mahdollista hakeutua. (tutoris.fi — Toimintaterapia). Kriteerien tayt-
tyessd, Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen kautta hakeutuminen toi-

mintaterapiaan onnistuu. (attentio.fi - Kuntoutukseen hakeutuminen)

5.2.6 Puheterapeuttinen kuntoutus

Puheterapia on tarpeellista aivoverenkiertohdirion jalkitilassa. Se on laakin-
nallista kuntoutusta, arviointia ja ohjausta tiiviissa yhteistyossa asiakkaan 1a-
hipiirin kanssa. Puheterapian tavoitteena on vahvistaa asiakkaan kommuni-
kointi- ja vuorovaikutustaitoja toimintakyvyn parantamiseksi omassa toimin-
taymparistossaan (hablaco.com). Jakson alussa yhteistydssa asiakkaan ja la-
heisten kanssa maaritellaan tavoitteet, mitka kirjataan kuntoutussuunnitel-
maan. Siihen kirjataan my0s keinot ja kuntoutuksen vaikuttavuuden seuranta-
menetelmat. Jakson lopussa arvioidaan kuntoutuksen vaikuttavuutta yhdessa
asiakkaan ja laheisten kanssa (coronaria.fi — Puheterapia). Aikuisten puhetera-
piassa tutkitaan ja kuntoutetaan erilaisten sairauksien tai vammautumisen

johdosta aiheutuvia hairioita. (innoter.fi — Aikuisten puheterapia)

Aikuisialla puheterapian tarve kohdistuu esimerkiksi aivoverenkiertohdirion

mukana tuleviin haittoihin. Kuntoutuksen keinot talloin kohdentuvat usein
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puheen- ja ddnentuoton vaikeuksiin sekd nielemisen ongelmiin. Puheterapian
sisdllot vaihtelevat oirekuvan ja yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Mukaan
otetaan kuntoutujan merkittivimmat kommunikaatiokontaktit, kuten per-
heenjasen tai hoitaja. Téata kautta terapia linkittyy mahdollisimman tiiviisti
kuntoutujan arkeen. Kuntoutuksen on todettu olevan vaikuttavinta, kun kun-
toutustoimenpiteet kohdistuvat arjen toistuviin tilanteisiin. (attentio.fi - Puhe-
terapia). Yleisia puheterapian tavoitteita ovat toiminta- ja kommunikaatioky-
vyn edistiminen, puheen ja kielen hairididen sekad vuorovaikutuksen ja kom-

munikoinnin haasteiden lieventdminen. (coronaria.fi — Puheterapia).

Puheterapian paamaarana on kuntoutujan kommunikoinnin ja toimintakyvyn
parantaminen. Puheterapia suunnitellaan yhteistuumin kuntoutujan ja lahipii-
rin kanssa tavoitteita ja kiinnostuksen kohteita mukaillen. Yksilollisen tera-
pian suunnittelussa otetaan huomioon aiemmin laadittu kuntoutussuunni-
telma. Aikuisten tapauksessa puheterapiaan turvaudutaan esimerkiksi aivo-
verenkiertohdirion yhteydessa tulleen afasian tai dysartrian johdosta. Kuntou-
tujan apuna on moniammatillinen tiimi, mika tarkoittaa ettd puheterapeutin
lisaksi mukana kuntoutuksessa on muita kuntoutusalan ammattilaisia. (tuto-

ris.fi — Puheterapia)

Ryhméamuotoisissa toteutuksissa pyritaan lIoytamaan kommunikaatiohairiosta
johtuen muuttuneeseen tilanteeseen sopeutumista, uusia tapoja kommuni-
koida ja niiden kayton harjoittelua. (hippoterapiaklinikka.fi — Terapiaryhmat

Jyvaskyla)

Aikuisten puheterapiaan hakeudutaan Kelan tai perusterveydenhuollon mak-
susitoumuksella, mika voi olla palveluseteli tai kuntoutuksen maksusitoumus

(hablaco.com). Puheterapiaan on mahdollista hakeutua my6s vakuutusyhtion
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maksusitoumuksella (coronaria.fi — Puheterapia) seka laakarin lahetteelld, etta

itse maksavana asiakkaana. (tutoris.fi — Puheterapia)

5.2.7 Neuropsykologinen kuntoutus

Aikuisilla kuntoutujilla tarve kuntoutukseen juontaa usein sairaudesta aiheu-
tumien haittojen, esimerkiksi aivoverenkiertohdiriosta aiheutuvien neuropsy-
kologisten oireiden lievittdmiseksi. Tavoitteena usein on tyo- ja opiskeluky-
vyn parantaminen tai yleisesti toimintakyvyn parantaminen (riittavaltonen.fi -
Neuropsykologinen kuntoutus Aénekoskella ja Jyvaskyldssa). Yksilolliseen
neuropsykologiseen kuntoutukseen hakeutuminen on aiheellista esimerkiksi
aivoverenkiertohairion jalkitilassa (harriettbamberg.fi — Neuropsykologinen

yksilokuntoutus).

Neuropsykologisessa kuntoutuksessa huomioidaan kognitiivisten oireiden li-
saksi kayttaytymismallit, tunnekokemukset, persoonalliset piirteet ja elaman-
tilanne. Kuntoutuksella pyritdan parantamaan yksilon elaméanlaatua vahvista-
malla toimintakykya arjessa, ty0ssa tai opiskelussa. Kuntoutuksen tarkat ta-
voitteet ja kdytettavat menetelmat sovitaan aina yksilollisesti. Menetelmia voi-
vat olla esimerkiksi taidon harjoittaminen, korvaavien keinojen harjoittelu ja
psyykkista tukea ahdistuksen hallintaan (attentio.fi — Neuropsykologinen

kuntoutus).

Ryhmaluonteisia kuntoutusmuotoja ovat monimuototerapiaryhmat. Aivove-
renkiertohairiota sairastavalle soveltuvat ryhmat ovat neurologinen- ja afa-
siaryhmad. Ensin mainitussa ryhmassa vetdjina toimivat neuropsykologi ja fy-
sioterapeutti, jalkimmaisessd ryhmassa fysioterapeutin korvaa musiikkitera-

peutti. (harriettbamberg.fi Monimuototerapiaryhmat)
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Kela, vakuutusyhtio, erikoissairaanhoito tai perusterveydenhuolto toimivat
usein maksajina (harriettbamberg.fi — Neuropsykologinen yksilokuntoutus).
Hakeutuminen on mahdollista myds Kelan harkinnanvaraisen neuropsykolo-

gisen kuntoutuksen my®ota. (attentio.fi — Kuntoutukseen hakeutuminen)
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6 Pohdinta

Informaatio aivoverenkiertohdirion kuntoutuksesta ja
kuntoutusmahdollisuuksista on suhteellisen hajanaista, jolloin kuntoutujan
ohjaaminen asianmukaisiin kuntoutuspaikkoihin voi olla haastavaa arjen
ty0ssd. Opinndytetyon ansiosta kuntoutujan ohjaaminen
kuntoutusmahdollisuuksien piiriin Jyvaskylan alueella helpottuu, kun
informaatio on koottuna yhtendiseen paikkaan. Tuotoksena syntynyt opas

vastaa siis todelliseen tyoelaman tarpeeseen.

Opinnaytetyon aihe valittiin tekijan kiinnostuneisuudesta
aivoverenkiertohairioista aiheutuvien toimintahairididen kuntoutusta
kohtaan. Taman lisdksi kiinnostus toteuttaa tydelaman todelliseen tarpeeseen
auttava tyokalu vaikutti vahvasti kyseisen aiheen valitsemiseen.
Fysioterapeutin ammatilliseen osaamiseen kuuluu muun muuassa
palveluohjauksen tunteminen, joten toteutettu opinndytetyo edistaa
fysioterapeuttien ammattitaitoa. Erityisesti allekirjoittaneelle, tulevalle

ammattilaiselle, palveluohjauksen selkiyttaminen oli todella tarpeen.

Tietoisesti yksilototeutuksena laadittu opinnadytetyo vaati tekijalta paljon
ajatustyota sopivien menetelmien valitsemiseen. Paaasiallinen menetelma
tutkimuksellinen kehittimisty6 toimi opinndytetyon taustalla, koska
opinndytety0 itsessddn oli hyvin kdytannonldheinen. Palveluntuottajien
tarjoamien kuntoutuspalvelujen kartoittaminen suoraan heidan
nettisivuiltaan sopii timan opinnaytetyon luonteeseen, koska paikallisuus

nayttaytyy aiheessa hyvin vahvana.
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Opinnaytetyotd tyostdessa vallitsevasta maailman tilanteesta johtuen,
toiminnot siirtyivat etdna toteutukseen. Opinndytetyon luonteen huomioiden
etatoteutus ei huomattavasti vaikuttanut sen toteutustapaan. Esimerkiksi
toimeksiantajan kanssa neuvottelut onnistuivat sahkopostin valityksell, ja
ylipaataan itsendisen tyoskentelyn kautta opinnaytetyon toteutus tapahtui
luontevalla tavalla, vaikka tyon maara tuntui raporttia ja tuotosta tehdessa

kohtuullisen suurelta.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen prosessin julkituonti on erittain tarkeaa, koska lukijan
tulee pystya toteuttamaan kirjallisuuskatsaus samoilla tuloksilla kuin tekija.
Taman lisdksi prosessin julkituonti kertoo lukijalle, miten opinndytety6ta on
kehitetty. Tiedonhaussa kdytetdan tunnettuja ja luotettavia tietokantoja, ja
niistd saatujen tuloksien lahteet ovat luotettavia. Naihin lukeutuvat esimer-
kiksi sosiaali- ja terveydenhuolto alan ammattilehdet ja vertaisarvioituja artik-
keleita sisaltavat tietokannat. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin vain vapaasti
saavutettavissa olevat artikkelit, minka johdosta kirjallisuuskatsauksen tulok-

set ja sitd kautta johtopdatokset saattavat jaada vaillinnaisiksi.

Eettisyyteen ja samalla luotettavuuteen liittyy lahdeviitteiden asianmukainen
merkitseminen. Tama on pakollista tekijanoikeuksien ja tekijanoikeuslain na-
kokulmasta. Sen lisdksi hyva ldhdeluettelo ja asianmukainen ldhteiden merkit-
seminen palvelee lukijaa. (oppimateriaalit.jamk.fi — Lahteiden kaytto ja mer-

kitseminen)
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Mahdolliset kdaannosvirheet ovat myos mahdollisia, kun kirjallisuuskatsauk-
sessa kadytetadn englanninkielisia aineistoja. Toisaalta englanninkieliset aineis-
tot antavat kirjallisuuskatsauksen tuloksiin syvyytta kotimaisten aineistojen
lisaksi. OpinnaytetyOssa kaytettavan kirjallisuuskatsauksen aineistot ovat ko-
konaisuudessaan saatavilla, minka johdosta yksittaisen aineiston kokonais-
kuva on mahdollista valittaa lukijalle, ja lukijan on mahdollista tarkistaa jokai-
nen opinndytety0ssa kaytetty aineisto. Opinndytetyo toteutettiin yksilotyonad,
minka johdosta opinndytetydssa nakyy ainoastaan yhden ihmisen ajattelua,
mika mahdollisesti vaikuttaa sen luotettavuuteen. Toteutettu kirjallisuuskat-
saus on tekijan ensimmainen laatuaan. Tamén johdosta sen vaiheissa mahdol-

lisesti esiintyy epatarkkuuksia.

Kuntoutusmahdollisuuksien esittelyssa erittdin merkittadvaa on mahdollisim-
man objektiivinen esittely eri tahojen tarjoamista kuntoutusmahdollisuuksista,
koska opinndytetyon tarkoitus ei ole mainostaa yksityisid palveluntarjoajia, ai-
noastaan kuvailla eri palveluntarjoajien kuntoutusmahdollisuuksia. Verkkosi-
vujen kartoituksessa 16ydettiin vain osa Jyvaskylan terveyspalveluiden alueen
kuntoutusmahdollisuuksista, joten kartoitus tamén johdosta mahdollisesti jai
vaillinnaiseksi. Kuntoutustahojen luotettavuutta lisid manuaalisen haun pro-
sessin esilletuonti mm. hakulausekkeiden ja valintakriteerien perustelut. Ta-
man lisdksi useaan kertaan kuntoutusta tarjoavien tahojen kuntoutusmahdol-
lisuuksien tarkistus verkkosivuilta lisad luotettavuutta, koska sen myota tieto

olisi mahdollisimman ajantasaista.



46
6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Sahkoisessa muodossa olevaa opasta voidaan kehittaa eteenpain esimerkiksi
paivittamalla kuntoutusta tarjoavien tahojen kuntoutusmahdollisuuksia. Ta-
man lisdksi kirjallisuuskatsauksessa saatuja tuloksia on mahdollista laajentaa
taydentavilla tietokantahauilla, esimerkiksi useammista tietokannoista ja tar-

kentavilla hakulausekkeilla.

Tuotoksen syntyneen oppaan toimivuutta ja kayttokokemuksia voidaan esi-
merkiksi tutkia, ettd onko opas ollut toimiva palvelunohjauksessa ja mil-

laiseksi sen kayttaminen on koettu kliinisella kentalla.
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Aivoverenkiertohairiot ja niiden oirekuvat

Atvoverenkiertohiing on joko patkallisen atvoverisuonttukoksen atheuttama 1s-
kemia (hapettomuus) tai aivoverenvuoto. Iskeemisiin hiiridihin jaetaan ohime-
nevd iskeeminen aivoverenkiertohiirid (TIA) ja aivoinfarkti. Aivoverenvuodot

jaetaan arvojen sisdiseen (ICH) ja atvokalvon alaiseen verenvuotoon (SAV).

Aivoverenkiertoh&inidissd vaurio patkantuu 80-90 % tapauksista etuverenkier-
ron (etummainen ja keskimmiinen atvovaltimo) alueelle ja 10-20% tapauksista

takaverenkiertoon. Alla yleisimmiit oirekuvat vaurion sijainnin mukaan:

Etummainen Keskimmainen [ Takimmainen
aivovaltimo aivovaltimo aivovaltimo
Jalkojen halvaus tai tun- | K#sien ja kasvojen hal- | Nakdkentiin kapeus,
tohiirid vausoireet seki tunto- tois- tai molemminpuo-
puutokset liset halvaukset, puheen
muodostamisen ja
Puheentuoton haasteet | nielemisen hairiot seka
| tasapainon huteruus

Sairaalavaiheen kuntoutuminen

Jokaiselle arvoverenkiertohéindsti kuntoutuvalle henkilélle tehdian kuntoutus-
polun ensimmiisessi vatheessa kuntoutusarvio. Siiné kartottetaan fyysisen,
kognitiivisen ja psyvkososiaalisen kuntoutuksen tarvetta. Tama toteutuu ensim-

maiselld vitkolla sairastumisesta, tai viimeistdan kun potilaan yleistila sen sallii.

Akuuttivaiheen jalkeen jatkohoito ja kuntoutus alkavat joko erikoissairaanhoi-
don kuntoutusosastolla tai perustervevdenhuollon terveyskeskusosastolla. Aktii-
vinen kuntoutus alottetaan heti, kun potilaan tilanne on rittdvén vakaa. Siind

huomioidaan potilaan toimintakyky kokonaisvaltaisesti. Kuntoutus on
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luonteeltaan moniammatillista, koska se on todettu aivoverenkiertohiirididen
kuntoutuksessa vaikuttavimmaksi. 40 % kuntoutujista tarvitsee moniammatil-
lista kuntoutusta. Kaikki atvoverenkiertohfirnién sairastaneet hyotyvit kuntou-

tuksesta.

Kuntoutuminen sairaalasta paasyn jalkeen

Kuntoutus jatkuu kuntoutujan kokonaistilanne huomioiden avo- tai laitoskun-
toutuksena. Myé&hiisvaiheen kuntoutus on jaettu julkisen terveydenhuollon ja
Kelan kesken. Usein kuntoutus on laaja-alaista, koska aivoverenkiertohiiridssi
oirekuva on tyypillisesti moninainen. Vaikkakin aivoverenkiertohiirididen hoito
on kehittynyt, atvoverenkiertohdinista atheutuu usemn pysyvia toimintahaittoja,
jothin tarvitaan kuntoutusta. S1ina kaytetty)a terapiamuotoja ovat fysio-, toi-

minta- ja puheterapia seki neuropsykologinen kuntoutus.
Fysioterapia

Parantaa litkkumista. Tavoitteita fysioterapialla on esimerkiksi lihasvoiman ja
lukkuvuuden parantaminen, spastisuuden lievittdminen sekd symmetrisyyden
hakeminen. Fysioterapian avulla esimerkiksi kuntoutus kohdistuu kivelyn har-
joitteluun. Sen lisiksi muuta kivelyd tukevia harjoitteita suositellaan, esimer-
kiks1 apuvilineen kanssa kdvelya. Kaksikiatiselld harjoittelulla vihennetdan puo-

lieroja.
Toimintaterapia

Toimintaterapiassa tuetaan itseniisen eldmisen ja toimimisen tukeminen yksilén

arjessa tai tydssi. Ominaisia menetelmii on esimerkiksi tehtivikeskeinen
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toistoharjoittelu, kdden tehostetun kayvtén kuntoutus ja toiminnan havainnointi.
Tywpillisid toimintaterapiassa harjoitettavia tehtdvii ovat essmerkiksi esineiden
kantaminen, litkuttaminen ja kasitteleminen. Naiden lisdkst oleellisia harjoitte-
lun kohteita ovat arkiaskareet, kuten ruoanlaitto, hygieniasta huolehtiminen,

kaupassa asiointi.

Puheterapia

Puheterapiassa kuntoutus kohdistuu kommunikaatiotaitojen, kommunikatiivisen
toimintakyvyn ja nielemistoimintojen harjoitteluun. Kuntoutusvaihtoehdot tuke-
vat kuntoutujan toimintamahdollisuuksia ja kykvi osallistua sosiaaliseen eli-

main.

Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologinen kuntoutus kohdistuu aivoinfarktin seurauksena ilmeneviin
tiedonkisittelvn ja kiyttayvtymisen muutoksiin tuomiin haittothin ja neuropsvko-
logisten ongelmien my&td alentuneen eliminlaadun kohentamiseen. Kuntoutuk-

sen tavoitteet esimerkiksi kohdistuvat tyd- tai opiskelukyvyn parantamiseen.

Apuvilineet

Apuvilinepalvelut ovat kuntoutuksen kokonaisuutta, ja niiden tulee perustua
vksildlliseen kuntoutussuunnitelmaan. Liikinnillisessi kuntoutuksessa apuvili-
neen tarkoitus on korjata lidkinnallisin perustein todetun vamman tai sairauden
atheuttamaa toimintakyvyn alenemaa, jotta potilas selvidii helpommin arjen as-
kareista. Apuvilinetti hankittaessa ja sen kiyttda seurattaessa on perusteltua ja
tarkoituksen mukaista esimerkiksi arvioida ja kokeilla apuvilineen toimivuutta

henkilén omassa ympéiristdssi.
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Kunnan tuottamat palvelut

Kuntoutujan sirtyessa enkotssairaanhoidosta perusterveydenhuollon kuntoutus-
vastuulle, laaditaan kuntoutussuunnitelma, jonka perusteella kuntoutus toteute-
taan. Pidempiaikainen osastohoito ja pitkdaikaisseurannat toteutuvat peruster-
veydenhuollossa. Terveyskeskussairaalan puolella kuntoutusosastolla toteute-
taan kuntoutumista tukevaa hoitotvita, missd kuntoutuksen ja hoitoalan ammat-
tilaiset toimivat tiiviissi moniammatillisessa vhteistydssi kuntoutujan kanssa

laadittujen tavoitteiden mukaan.

Perusterveyvdenhuolto jarjestid kuntoutusta tarvittaessa sairaalahoidon vhiey-
dessi seki avokuntoutuksena. Jyviaskylan terveyspalvelut kattavat Jyvaskylan,

Uuraisten ja Hankasalmen kunnat.

Saat kuntoutumisesi aikana tukea 16vtadksesi sinulle soveltuvan omatoimisen
harjorttelumuodon. Kunnan tarjoamia vathtoehtoja ovat yleiset lukuntarvhmat,
eritvisrvhmit tai tervevskeskuksessa jirjestettavit rvhméat. Niiden lisdksi kan-

nustetaan mahdollisuuksien mukaan itseniiseen harjoitteluun.

Yksiloterapiat jarjestetiin terapiakohtaisest: kirjattujen yleisten periaatteiden
mukaisest1 ja kuntoutussuunnitelmaan kigjattujen tavoitteiden ja tarpeen mu-
kaan. Terapiat alkavat osastolta ja jatkuvat kotiutumisen jilkeen avomuotoisina
terapeutin mahdollisen suosituksen my&ti, jos asiakas ei ole jo saanut Kelalta
kuntoutuspaatdsti. Sitd on mahdollista hakea myds vhdessi julkisen puolen te-

rapeutin kanssa.
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Fysioterapia

Fysioterapiapalveluita on saatavilla vksils- ja rvhmiluonteisina. Osastolta kotiu-

tuessa osaston fysioterapeutti chjaa avopuolen terapiaan osastolta alkaneeseen
terapian jatkeeksi. Avopuolella terapia alkaa arviokaynnista, jossa terapeutti ar-
vio1 yksilllisen tarpeen harjotttelulle. Se vo1 olla 1tsendistd harjoittelua tai tera-
piasarjan mukaista harjoittelua. Terapiasarjaa hakiessa terapeutti konsultoi kun-
toutustydryhmas, mika myontad vieensd vuodeksi eteenpdin terapiasarjan. Tal-
léin kuntoutusta kutsutaan ladkinnalliseks1 kuntoutukseks1. Kyseisen sarjan ai-
kana harjoitellaan terapeutin kanssa toimintakyvyn kannalta harjoiteltavia alu-

etta.

Kunnan kuntoutus jirjestdi ert tasoisia likunta- ja kuntoutusryhmii. Osaan
ryhmista tarvitset kunnan fysioterapeutin ldhetteen, ja osa ryhmistéd on kaikille

avormia. Osa ladkinnillisestd kuntoutuksesta toteutetaan rvhmamuotoisena.

Toimintaterapia

Saat vksilsllista toimintaterapiaa arkieldman toimintothin omassa arkiympéris-
tossdsi. Toimintaterapeutti arviol pienapuvilineiden tarvetta ja opastaa niiden
kaytossd sekd osallistuu tarvittaessa asunnon muutostdiden suunmitteluun. Tera-

pia alkaa osastolta ja jatkuu avoluonteisena kotiutumisen jilkeen.

Toimintaterapian kastharjortusryhmat ovat tarkoitettu neurologisille asiakkaille,

jotka tarvitsevat harjoitusta kiden kivtossi. Ryhmit painottuvat hieno- ja kar-

keamotoriikkaan, kdden liikelaajuuksien yvllapitoon seki kidden rentouttamiseen.

Lisatietoja voit tiedustella atkuisten toimmtaterapeuteilta.

S
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Puheterapia

Yksilollinen puheterapia on saatavilla tydikdiselle kuntoutujalle. Tavoitteina on
esimerkiksi kommunikaatiohiirididen ehkiisy ja niiden kuntouttaminen. Terapi-
assa huomioidaan kuntoutujan lzhipiiri. Puheterapiaan pagset lagkirin lihet-

teelld. Vaihtoehtoisesti voit ottaa vhteyttd oman alueen puheterapeuttiin.

Liikuntapalvelut

Kunnan lukuntatoimi jirjestdd eri tasoisia ohjattuja liikuntarvhmii seki itsendi-
sen harjoittelun mahdollisuuksia, jotka voivat soveltua asiakkaan fyysisen toi-
mintakyvyn kehittimiseen tai yvlldpitimiseen. Ryhmii toteutuu liikuntapaikoilla
sekd etdvhtevksilld. Suurin osa rvhmistd on maksullisia. Etivhteydells toteutu-

vat harjoittelut ovat maksuttomia.

Lukuntaluotsit ovat kaupungin seki vapaaehtoistoiminnan (Vapari) kouluttamia
vapaachtoisia, jotka voivat lahtea kaveriks: lukkumaan He esimerkiks: tukevat
ja kannustavat 16ytamaan omatoimisen lukuntamuodon. Luotsin pyytiminen on
itsessidin maksutonta, tosin maksulliseen litkuntapaikkaan luotsin kanssa men-
nessi tulee kustantaa my6s luotsin lukkuminen. Lukuntapalveluiden hallin-
noimiin paikkothin mentiessi luots: passee 1lmaisekst mukaan lukkumaan ns.

oman lukuntaluotsikortin avulla.

Liikunta-avustajakortilla pddsee avustaja maksutta asiakkaan kanssa litkuntapai-
koille avustamaan. Avustajakortti mydnnetiin pitkdaikaissairasta henkilod var-
ten, jolla on henkilékohtaisen avustajan tarve. Kortin avulla avustaja padsee li-
kuntapalveluiden jarestimun vksils- ja ryhmalukuntothin. Avustajan tehtavun

kuuluu avustettavan henkilén tarpeen mukainen avustaminen esimerkikst
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pukeutumisessa ja itse litkuntatuckiossa. Avustajakortin hakemisessa tulee
osotttaa avustuksen tarve kaupungin sivuilta 16yvtyville lomakkeelle, pohjautuen
esimerkiksi B-lausuntoon tai kuntoutussuunnitelmaan. Vathtoehtoisesti tervey-
denhuoltoalan ammattilainen voi kirjoittaa arvion avustuksen tarpeesta. Kortti
mydnnetddn tyypillisesti 10 vuodeksi eteenpiin pitkiaikaissairaiden henkiliden

kohdalla.

Lukuntapalvelut vuokraavat lukuntavilineitd, joita et luokitella ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvilineiksi. Vilineet mahdollistavat litkunnan harrastamisen

henkiléilld, joiden toimintakyky on alentunut.

Tvoikdiset, jotka ovat saaneet elikep#itiksen, ovat oikeutettuja sentorikorttiin.
Sen avulla voit harrastaa omaehtoisest: lukuntaa. esimerkikst padset uimaan
kaupungin utmahallethin ja kuntosalille. Kortin hinta on 80 euroa ja se on voi-

massa vuoden kerrallaan ostopdivaEsti.
Sopeutumisvalmennus

Kunta jarjestdd arvoverenkiertohiindsta kuntoutuville maksuttoman sopeutu-
misvalmennuskurssin. Kurssille ohjaudutaan osaston tai avopuolen terapeutin
suosituksesta. Sen tavoitteita on esimerkiksi antaa kuntoutujalle ja ldheisille tie-
toa sairaudesta seki esitelld sopivia palveluita, jotka edistévit toimintakylkoyi,

kotona parjadmaisti ja arkielamén hallintaa
Apuvilinepalvelut

Kunta myéntid apuvilineitd lvhyvtaikais- ja pitkiaikaislainaan. Lyhyvtaikalai-

naukseen et tarvitse lihetettd, vaan laina-aika sovitaan tapauskohtaisesti.
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Pitkdaikalainaus tarkoittaa ladkinnallisen kuntoutuksen lainausta, jolloin apuva-
lineiden luovutuksen edellytykseni on ladketieteellisin perustein todettu satraus,
vamma tai kehitysviivistyma, joka heikentdd potilaan toimintakykya ja vaikeut-
taa hanen itsendistd selviytymistdan. Pitkdatkalainauksen myontaa taho. joka

vastaa potilaan pasasiallisesta hoidosta.
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Kelan myontamat palvelut

Vaativa lagkinnallinen kuntoutus

Voit saada seuraavien kriteerien tiyttyessi Kelan myontiména vaativaa ladkin-

nillistd kuntoutusta:

- olet alle 65-vuotias

- vamma tai sairauden johdosta haasteita selviytyd arjen askareista
- kuntoutuksen tarve kestdd vahintdan vuoden

- kuntoutus e1 luty valittémasti sairaanhoitoon

- kuntoutuksen tavoitteet eivit listy hoidollisiin tounenpiteisiin, vaan tuke-

vat osallistumista ja suoriutumista

Tata kuntoutusta varten tarvitset julkisessa terveydenhuollon oman ladkarin kir-
joittaman kuntoutussuunnitelman. Toiveiden ja tavoitteiden tulee olla linkitet-

tyni arkieldmin toimintojen kuntoutukseen.

Sen jilkeen, kun sinulle on mydnnetty kuntoutusta, saat vapaasti valita palve-
luntuottajan, mika tarjoaa vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta. Palveluntuotta-
jalla tulee olla Kelan kanssa sopimus kyseisen kuntoutuksen arjestamisests.
Kelan sivuilta 16vdit sopimuksen alaiset palveluntuottajat. Vaativa lagkinnilli-
nen kuntoutus voi toteutua kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseina, mo-

niammatillisena vksilékuntoutuksena tai eri terapioina.
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Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit

Kela jirjestdd ryhmémuotoisia ja momiammatillisia kursseja aivoverenkiertohi-
ridn sairastaneille aikuisille. Kursseilta saat tukea eldmanhallintaan, sairaudesta
johtuvien haasteiden ymmirtimiseen ja keinoja kiytinndn elimin haasteisiin.

Kurssit toteutetaan palveluntuottajan tiloissa.

Aivoverenkiertohadirié-kurssi

Kurssi on suunnattu aivoinfarktin sairastaneille, joiden sairastumisesta on aikaa

3 kuukauden ja 3 vuoden vililla.
Kadenk3dyton kuntoutuskurssi

Kurssi on tarkoitettu arvoverenkiertoh#irion satrastaneille, joilla on erityisen

tuen tarvetta kiden toiminnan kuntoutukseen.
Kommunikaatiokurssi

Satrastetun aivoverenkiertohiirién seurauksena jaanyt keskivaikea/vaitkea afasia

otkeuttaa padsyn kommunikaatiokurssille.
Kavelykuntoutuskurssi

Kivelvn osalta erityistd kuntoutusta tarvitsevat voivat olla oikeutettuja kively-

kuntoutuskurssille.
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Moniammatillinen yksilékuntoutus

Ajilkuaisille jarjestetdan neurologista moniammatillista vksilékuntoutusta. Sen si-
sdltond on vksilé- ja ryhmatoimintaa. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai
vilapitdd arjen, tydnteon sekd opiskelun sujuvuutta sairaudesta huolimatta. Kun-
toutuksesta vastaa montammatillinen tiimi, jonka muodostaa tyypillisest: 1aa-
kiri, fysioterapeutt:, satraanhoitaja, psykologi tat neuropsykologi ja sostaali-

tyontekya.

Kuntoutus toteutuu kuntoutuslaitoksessa, missi vol yépva. Omainen voi olla
mukana kuntoutuksen atkana, jos se edistdd kuntoutumista ja palvelee kuntou-
tuksen tavoitterta. Omainen vo1 olla mukana kuntoutuksen atkana enintdsin vii-

den vuorckauden ajan.
Kuntoutuksiin hakeutuminen:

— Hakeudu ensimméiseks: ladkérim. Sielld arvioidaan kuntoutuksen

tarve. Ladkan tarvittaessa suosittaa kuntoutusta tai kirjoittaa B-

lausunnon kuntoutuksen hakemaista varten

— Tavtd tulostettu Kelan sivuilta 16vtyvi hakemuslomake harkinnan

varainen kuntoutus KU132. Litd lomakkeen mukaan B-lausunto,
jossa lukee kuntoutuksen perusteena oleva vamma tai sairaus, toi-
mintakyky ja suositeltava kuntoutusmuoto seki kuntoutuksen tavoit-

teet

— Dostita tavtetty lomake liitteineen Kelan postiosoitteeseen. Saat pis-

toksen kuntoutuksesta postitse ja sdhkoiseen asiomtipalveluun
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Liitot ja yhdistykset

Aivoliitto

Kurssitoiminta

Asrvoliitto jirjestdd kahdenlaisia kursseja aivoverenkiertohiirién satrastaneille ja
heidén liheisilleen. Kurssit jirjestetisin sosiaali- ja terveysjirjestdjen avustus-

keskuksen (STEA) sekd Kelan rahoittamina.

STEA:n rahoittamalla kurssilla annetaan tietoa arvoverenkiertohfindists, nuden
hoidosta ja kuntoutuksesta seki sosiaaliturvapalveluista. My&s muiden osallistu-
jien mydtd saat vertaistukea ammattilaisten vetimissd vertaisrvhmissi, jotka

ovat luonteeltaan keskustelu- seki toiminnallisia rvhmis.

Kelan kuntoutuskurssi on sekottus yksilé- ja ryhmaluonteista toimintaa, pagpai-
nona ryhmitoiminta. Kuntoutuksessa huomioidaan ryhmin sekd vksilén asetta-
mat tavoitteet kurssille. Kurssin tavoitteena on 16ytis voimavaroja arkeen ja
tunnistaa omia vahvuuksia Kahden kesken voi tavata tarpeen mukaan er1 am-
mattilaisia. kuten fysio- tai toimintaterapeuttia. Ryhmétoiminta koostuu lukun-

nallisista- ja toiminnallisista ryhmistd seki keskusteluista.
Ryhmatoiminta

Afaattisille henkiléille on tarkoitettu Aivoliiton jarjestimi rvhmitoiminta kan-
salais- ja tyonvienopistoissa. Ryvhmin ohjaajat ovat saaneet lisikoulutuksen
afaattisen henkilén kommunikoinnin tukemiseen Ryhmin my&ta saat miele-

kista tekemistd ja vertaistukea muista osallistujista. Voit osallistua vksin, tai
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tulkin kanssa. Osallistujana voit olla oikeutettu ryhmain surtymisessi kuljetus-

palveluun omachtoisen kulkemisen ollessa estynyt.

Jyviskyldssi jarjestettivi rvhmEtoiminta, Juttutupa-rvhma toteutuu Jyviskylan
Kansalaisopistosza. [lmoittautumisessa voit suoraan olla vhteydessi opiston

kansliaan, netissi tai puhelimitse.

Keski-Suomen Aivoyhdistys

Ryhmatoiminta

Jyvisseudulla toimiva nuorten AVH-kerho, miki on suunnattu pifasiassa alle
45-vuotiaille atvoverenkiertohdinén sarastaneille. Ryvhma kokoontuu nom ker-
ran kuussa yvhdessd atkaa viettden estmerkiksi kahvittelemassa vathdellen kuulu-
misia ja jakamalla omaa elim&insi rvhmin kesken. Pédset rvhmiin mukaan ot-

tamalla vhteyttd ryhmin vetijun.
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Yksityiset palveluntuottajat

Millaisia kuntoutuspalveluita on saatavilla?

Yksilollisia- sekd ryhmiluonteisia kuntoutuspalveluita. Terapiamuotoja ovat fy-

si0-, toiminta- ja puheterapia seki neuropsykologinen kuntoutus.
Hakeutuminen kuntoutuksiin

Palveluntuottajasta rippuen voit hakeutua ladkirin lahetteelld, Kelan, sairaan-
hoitopiinn, terveyskeskuksen tai vakuutusyhtién maksusttoumuksella, palvelu-

setelilld tai itse maksavana asiakkaana.
Osa vksityisistd kuntoutuspalveluista on Kelan lddkinnillisen kuntoutuksen
kautta haettavia. T&lléin palveluntuottajalla on sopimus Kelan vaativan lagkin-

nillisen kuntoutuksen tuottamisesta.

Julkinen terveydenhuolto voi taydentds la5kinnallistd kuntoutusta ostopalve-

luilla; palvelusetelilli, maksusitoumuksella tai ostopalvelujen kilpailuttamisella.

Arvion palvelun tarpeesta tekee ensisyjaisesti julkisen terveydenhuollon ammat-

tilainen.

Yksilolliset terapiat

Kela jarjestds yksilsllisesti suunniteltuja terapiotta vksilé- ta1 ryhmamuotoisena.

Terapiamuodot ovat fysio-, toiminta-, puhe- ja musukkiterapia, neuropsykolo-

gista kuntoutus seki psykoterapia.
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Saat vapaasti valita kuntoutusta tarjoavan tahon Kelan sopumuksen alaisista pal-
veluntuottajista. Padsisntéisesti palveluntuottajan tulee olla oman asuinkunnan
alueella, vaikkakin toimitila voi olla toisessa kunnassa, kunhan kyseinen palve-
luntuottaja on sitoutunut antamaan kuntoutusta kuntoutujan omassa kotikun-

nassa.

Kuntoutusta mydnnetédin tyypillisesti vuoden verran, voit saada kuntoutusta

enintiin kolmeksi vuodeksi kerrallaan.

Palveluseteli

Jyviaskylan terveyspalveluiden alueella on saatavilla palvelusetelin avulla fiy-
sioterapia-, toimintaterapia- ja puheterapiapalveluita. Palvelusetelin voit saada
palvelutarvearvioinnin ja myontimiskriteereiden perusteella. Tamién jilkeen
kunta maksaa setelin kiyttijan vksitviseltd palvelun tuottajalta hankitut palvelut
setelin arvoon ast1. Palvelun tuottajan valinta onnistuu kunnan hyviksymista
palvelun tuottajista, mitkd on listattu erilliseen rekisteriin. Samasta rekisteristi

lovtyy myds itsemaksettavat palvelut, joita kunta ei korvaa.

Maksusitoumus

Tata kiytetddn, kun terveydenhuollon arvioinnin mukaan asiakas tarvitsee eri-
tyistd tukea kuntoutumiseen, mitd palvelusetelin avulla e1 ole mahdollista jarjes-
tdd tai kunnan omana toimintana. Maksusitoumuksen myéntimiseen on omat

mydntimiskriteerit ja sen tekee julkisen terveydenhuollon ammattilainen.
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tava asia sivulau-

seessa”

Heath, Amy A;
Huenerberg, Karol J.
2019.

Evaluating Radia-
tion Oncology Pa-

tient Education Ma-

Maarittaa ovatko
potilasohjausmateri-
aalit sidehoidon
alalla ajan tasalla, re-
levantteja ja vasta-
vatko ne kansallisia

suosituksia luetta-

Tutkijat arvioivat
152 materiaalin luet-
tavuutta Flesch Rea-

ding Ease — taulu-
kolla ja ymmarretta-

vyytta PEMAT:1la.

Noin kolmasosa ar-
vioiduista potilasoh-
jausmateriaaleista

olivat ajan tasalla.

terials. vuuden ja ymmarta-
vyyden osalta.
Lipari, Melissa; Ber- | Arvioida netissa ole- | Tutkijat arvioivat Suurien farmaseut-
lie, Helen; Saleh, vien potilaille suun- kayttamalla tisten yhtididen ma-
Yasmin; Hang, nattujen diabetes | PEMAT:ia ja Flesch- | teriaalit saivat kor-
Pang; Moser, materiaalien ym- Kincaid Reading keammat pisteet

Lynette. 2019.

Understandability,
actionability, and
readability of online
patient education
materials about dia-

betes mellitus.

marrettavyytta, luet-
tavuutta ja kaytto-

kelpoisuutta.

Ease -tyokalulla pai-
netun ja tulostetta-
van diabetes potilai-
den ohjausmateriaa-
lin internet haulla
syyskuun 2015 ja
tammikuun 2016 va-

lilla.

verrattuna voittoa-
tavoittelemattomien

yhtiéihin.

Yleista tietoa diabe-
teksesta kertovat
materiaalit saivat

matalimmat pisteet.




78

Heath, Amy. 2017.

Developing Patient

Education Materials.

Artikkeli opastaa sa-
dehoidon alalla
tyoskentelevia tera-
peutteja hyvan poti-
lasohjeen tekemi-

sessa.

Vertaisarvioitu

artikkeli

Maarita ohjeen tar-
koitus. Kirjoita ohje
helposti luettavaksi.
Lauseessa enintaan

10 sanaa ja kappa-
leessa kolmesta vii-

teen lausetta.

Aldridge MD. 2004.

Writing and design-
ing readable patient

education materials.

Parantaa aikuisten
amerikkalaisten po-
tilas ohjaus materi-
aalien ymmarta-
mistd suunnittele-
malla helppolukui-
nenpotilas ohjaus

materiaali.

Vertaisarvioitu ar-

tikkeli

Lausepituus enin-
taan 10-15 sanaa.
Kayta laaketieteelli-
sistd termeista yk-
sinkertaista il-

mausta.

Monsivais D; Reyn-

olds A. 2003.

Developing and

evaluating patient

education materials.

Kuvailee olemassa
olevien potilas oh-
jaus materiaalien
luotettavuutta ja lu-
ettavuutta, seka an-
taa suosituksia help-
polukuisen materi-

aalin luomiseen.

Vertaisarvioitu ar-

tikkeli

Kayta aktiviista pu-
huttelua. Yksi asia
yhta lausetta kohti.
1-2 lauseen kappa-

leita. Kayta yleis-

kielta.

Barnett M. 2010.

Terveyden huolto-

alan ammattilaisten

Vertaisarvioitu ar-

tikkeli

Fontin koko 12 -14.
Lausepituus 15-20
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ing quality written

information for pa-

tulisi taata poti-
laille/asiakkaille

ajantasaista, nayt-

sanaa. Sisalto ajanta-
saista, ja kirjoitet-

tuna selkealla kie-

laille ohjausmateri-

tikkeli

tients. toon perustuvaa tie- lella.
toa.
Ruffin, F. 2010. Kirkasvalohoitopoti- | Vertaisarvioitu ar- Kaikki haastatelta-

vat (n=15) pitivat

Developing and aalin arvioiminen ja tehtyja esitteita hyo-
evaluating effective kehittaminen. dyllisina.
patient education
material for patients
receiving photother-
apy treatments.
Seligman, HK; Wal- | Helppolukuisen ter- | Monivaiheinen teo- Muutoksen teke-
lace, AS; DeWallt, veys ohjausmateri- | riaan pohjautuvain- | miseksi vaaditaan
DA; Schillinger, D; | aalin kehittamispro- terventio ohjeelta konkreetti-
Arnold CL; Shilli- sessin kuvailu. sia neuvoja, ei pel-
day, BB; Delgadillo, kastaan kieltoja.
A; Bengal, N; Davis,
TC. 2007.

Facilitating Behavior
Change With Low-
literacy Patient Edu-

cation Materials.
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Villaire, Michael; Suuri osa Yhdysval- Artikkeli Lausepituus enin-
Mayer, Gloria. 2010 | loissa jaettavasta po- taan 8-10 sanaa.
tilasohjaus materiaa- Fonttikoko 12 tai
PT resource. Why lista menee lukijan enemman. Valta laa-
your patients throw | ymmarryksen yli. ketieteellistd jargo-
away your educa- nia.
tion materials (and
what you can do
about it).
Liebner, Laura Tray- | Analysoida avohoi- Kirjallisuuskatsaus | Yllattavan suuri osa
lor. 2015. dossa operaatiota aikuisista amerikka-
varten annettavien laisista lukevat kes-
I Can’t Read That! potilas materiaalien kimaaraista heikom-
Improving Perioper- | luettavuutta. Kehit- min. Saatavissa ol-
ative Literacy for taa potilasystavalli- leissa materiaaleissa
Ambulatory Surgi- | nen, ndyttoon perus- lauseet olivat liian
cal Patients. tuva materiaali. pitkid, isoilla kirjai-
milla kirjoitettu eika
termeja oltu seli-
tetty.
Mayer, Gloria; Vil- Tassa artikkelissa Tiedejulkaisuartik- Yleiskielen kaytta-

laire, Michael. 2009

Enhancing Written

Communications to

kuvataan, miten pai-
netut potilas ohjaus-
materiaalit kirjoite-
taan ja suunnitel-

laan, jotta ne ovat

keli

minen, valta alan
jargonia. 15 sanan
lauseet ovat ymmar-

rettavia, mutta jopa
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Address Health Lit- | ymmarrettavampia alle 10 sanan lauseet
eracy ja kdyttokelpoisem- kay.
pia.
Torkkola, Sinikka; Henkilokohtaisen | Kirja Virkkeen suosituspi-

Heikkinen, Helena;
Tiainen, Sirkka.

2002.

Potilasohjeet ym-
marrettaviksi: opas
potilasohjeen teki-

jalle.

ohjausajan niukkuu-
den johdosta, kirjal-
liset ohjeet toimivat
suullisen ohjauksen
tukena. Potilaat ha-
luavat tietda enem-
man esim. jatkohoi-
tomahdollisuuk-

sista.

tuus on n. 15 sanaa.
Térkein asia ensin.
Valttaa sairaalaslan-
gia ja monimutkaisia

virkkeita.

Liite 3. Kuntoutusta tarjoavat tahot

Kunta

Fysioterapia:

- yksilo
- liikuntaryhmat: avoimet ja lahetteelld
Toimintaterapia:

- yksilo
- ryhma: kdadenkayttoryhmat
Puheterapia:

- yksilo

Kela

Kurssit

- AVH-kurssi
- Kéadenkaytto
- Kommunikaatio
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Kavelykuntoutus

Aivoliitto

ryhméatoiminta

Juttutuparyhma, kansalaisopisto.

hakeutuminen

Ryhmiin ilmoittaudutaan suoraan opiston kansliaan,
netissa tai puhelimitse

Aivoyhdistys

ryhmitoiminta

Jyvasseudulla toimiva nuorten AVH-kerho, mika on
suunnattu padasiassa alle 45-vuotiaille aivoverenkier-
tohdirion sairastaneille

hakeutuminen

ota yhteytta ryhman vetdjaan

Fysioterapeuttinen

kuntoutus

suunnitellaan yksilollisest asiakkaan, hdanen laheis-
tensd ja muiden ammattihenkil6iden kanssa
toimintakyvyn yllapitiminen tai parantaminen, oma-
toimisuuden lisddminen ja elamanlaadun parantami-
nen

lilkkkumisen- ja siirtymisten harjoittelu seka tasapainoa,
lihasvoimaa ja liikkuvuutta parantavat harjoitukset
yksil6- ja ryhmamuotoinen

terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen
terapia sekd apuvalinepalvelut

Toimintaterapeut-

tinen kuntoutus

arjessa tarvittavien taitojen harjoittelu
toiminnallisuus

kaksikatisyyden harjoittelu

tyohon palaamisen edistaminen ja tyokyvyn yllapito
yksil6- ja ryhmamuotoinen

apuvalineen tarpeen arviointi

Puheterapeuttinen

kuntoutus

asiakkaan kommunikointi- ja vuorovaikutustaitojen
vahvistaminen

puheen- ja danentuoton vaikeudet sekd nielemisen on-
gelmat

kuntoutustoimenpiteet kohdistuvat arjen toistuviin ti-
lanteisiin

Neuropsykologi-

nen kuntoutus

aivoverenkiertohairiostd aiheutuvien neuropsykologis-
ten oireiden lievitys

yleisia tavoitteita ty6- ja opiskelukyvyn parantaminen
tai yleisesti toimintakyvyn parantaminen

menetelmind esimerkiksi korvaavien keinojen harjoit-
telu ja psyykkistd tukea ahdistuksen hallintaan
parantamaan yksilon elaméanlaatua vahvistamalla toi-
mintakykya arjessa, tyOssa tai opiskelussa
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