(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Kuvataide AVH-kuntoutuksen tukena

LAB-ammattikorkeakoulu

Fysioterapeutti (AMK), Sosiaali- ja terveysala
Syksy 2021

Elina Anttila, Kati Helin & Ida Herranen



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Anttila, Elina Opinnaytetyd, AMK Syksy 2021
Helin, Kati Sivumaara

Herranen, Ida 41

Tyon nimi

Kuvataide AVH-kuntoutuksen tukena

Tutkinto
Fysioterapeutti (AMK)

Ohjaavan opettajan nimi, titteli ja organisaatio

Kari Kauranen, Yliopettaja, LAB-ammattikorkeakoulu

Toimeksiantajan nimi, titteli ja organisaatio

Tuija Halko-Liukkonen, Neurologinen asiantuntijahoitaja YAMK, EKSOTE

Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvataiteen kayttémahdollisuuksia ja
hyotyja perinteisen fysioterapian rinnalla ylaraajan kuntoutuksessa AVH-kuntoutujilla.
Kuvataide yhdistettyna perinteiseen fysioterapiaan voisi olla uusi kokonaisvaltainen ja
yksilélahtdinen menetelma ylaraajan kuntoutuksessa. Kuvataiteen positiivisista psyyk-
kisista vaikutuksista on runsaasti tutkimuksia, mutta tutkimusnayttdé kuvataiteen hyo-
dyistéa ylaraajan motorisesta kuntoutuksesta on puutteellista. Opinnaytetyd tehtiin yh-
teistydssa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kanssa.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluilla haastattelemalla AVH-kuntoutu-
jia, jotka hyoddynsivat kuvataidetta perinteisen fysioterapian rinnalla kuntoutusproses-
sin aikana. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, joihin osallistui kolme (N=3)
henkilod. Aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin. Haastattelun teemat olivat kuva-
taide AVH-kuntoutuksessa, kuvataide ja ylaraajan toimintakyky seka kuvataide ja fy-
sioterapian tulevaisuus.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd kuvataiteen avulla mm. keskittymiskyky ja pit-
kajanteisyys kehittyivat seka ylaraajan hienomotoriset toiminnot tarkentuivat. Kuiten-
kin kuvataiteen vaikutuksia ylaraajan toimintakykyyn on vaikea erotella perinteisella
fysioterapialla saaduista vaikutuksista. Kuvataiteella ajateltiin olevan vaikutuksia mo-
neen psyykkiseen tekijaan, kuten tilanteen hyvaksymiseen, jaksamiseen ja masen-
nuksen vahentymiseen. Toisaalta kuvataide saattaa aiheuttaa mm. turhautuneisuutta,
mutta toisaalta se voi antaa kuntoutuksen alkumetreilté asti iloa ja voimaantumisen
kokemuksia. Kaiken kaikkiaan ylaraajan motorisessa kuntoutumisessa voisi hyédyn-
téda kuvataidetta uusien toimintamallien, asentojen ja hienomotoriikan harjoittelussa.
Erityisesti kuvataide sopii yksilolliseen kuntoutukseen niille henkiléille, jotka ovat har-
rastaneet kuvataidetta ennen AVH:ta. Lisaa tutkimuksia tarvitaan selvittdmaan kuva-
taiteen vaikutuksia ylaraajan motoriseen kuntoutumiseen AVH-potilailla.
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Abstract

The purpose of this study was to examine benefits of art as part of stroke rehabilita-
tion. Psychological benefits of arts are well known but there’s not enough evidence
supporting its effects on motor rehabilitation. The study was done in co-operation with
South Karelia health care district (EKSOTE) and was conducted by qualitive methods.

Data for this study were collected interviewing three (N=3) stroke survivors who
painted during rehabilitation. Before interviews information was gathered from litera-
ture and school database. Themes for the interviews were created from gathered in-
formation. Themes were art in stroke rehabilitation, art as part of upper limb motor
performance and art and physiotherapy’s future. Each theme-centered interview was
carried out individually. Collected data was analyzed with qualitive methods.

Based on the findings, upper limb motor function was improved during rehabilitation,
but it was hard to determine how much of it was due to painting. Persistence and abil-
ity to concentrate was improved because of painting along with quality of life and arm
dexterity. Art can help to accept the situation and reduce depression. Painting during
rehabilitation can afflict frustration but it can also be a source of empowerment and
joy. Overall art was considered to support stroke rehabilitation and it can bring new
positive means to physiotherapy. Further study is required to gather more information
about the benefits of art in stroke rehabilitation.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Lahes 25 000 suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertohairioon (AVH) ja lukumaa-
ran on ennustettu kasvavan vaeston ikaantymisen myoéta. Aivoverenkiertohdiriét aiheutta-
vat yhteiskunnalle vuosittain 1,1 miljardin euron kustannukset. Suomessa aivoverenkierto-
hairié on kolmanneksi yleisin ja maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin kuolinsyy. AVH-potilaan
nopea paasy tutkimuksiin ja asianmukaiseen hoitoon ennustaa tulevaisuudessa parempaa
toiminta- ja tyokykya. Sairastuneista 40-50 % saa kuntoutusta moniammatillisesti, mika tu-
kee potilaan kuntoutumista. Vastaavasti noin 85 % kuntoutujista ei saa riittdvad kuntoutusta

puutteellisista resursseista johtuen.

AVH vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen toimintakykyyn muut-
taen sairastuneen ja hanen laheistensa elamaa oleellisesti. Yksi yleisimmisté aivoveren-
kiertohairion aiheuttamista ongelmista on ylaraajan toimintahairiot, jotka aiheuttavat haas-
teita paivittdisissd toimissa. Neliraajahalvauspotilaat kokevat yléaraajojen toimintakyvyn
merkittdvimmaksi toiminnoksi, joka menee mm. kavelykyvyn ja virtsarakon toiminnan
edelle. My6s psyykkiset hairidt ovat yleisid AVH:n sairastamisen jalkeen. Tutkimusten mu-
kaan taideterapialla voi olla vaikutusta terapiaan sitoutumiseen ja motivaation lisdantymi-
seen kuntoutuksessa. Kuvataiteen liittAminen osaksi AVH-kuntoutujan fysioterapiaa yhdis-
taisi fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen ja korostaisi kuntoutusprosessin yksi-

[6llisyytta.

Kuvataiteen hyodyntdminen kuntoutuksessa ei ole uusi ilmi6é. Kuvataidetta hyddynnetaan
lahinna psykoterapeuttisena hoitomenetelmana, vaikka tutkimukset osoittavat taideterapi-
oilla olevan myonteisista vaikutuksista myds fyysiseen hyvinvointiin. Kuvataiteen havai-
tuista vaikutuksista huolimatta, sitd hyddynnetaan fysioterapiassa vahan. Idea opinnayte-
ty6hon lahti ajatuksesta kuvataiteen hyddyntamisesta fysioterapiassa, silla tarve uusille hoi-
tomuodoille ja terapian yksildlliselle suunnittelulle ja toteutukselle kasvaa AVH-kuntoutuk-
sessa. Uudet hoitomuodot lisdavat odotuksia paremmasta toipumisesta ja omassa elinym-
paristdssa toteutetulla yksiléllisesti suunnitellulla AVH-kuntoutuksella on saatu hyvia tulok-
sia. Koska tutkimuksia kuvataiteen kaytosta motorisen toimintakyvyn edistdjana ei ole, vaa-
tii aihe lisatutkimuksia. Opinnaytetydssa tydelaman yhteistydkumppanina toimii Etela-Kar-

jalan sosiaali- ja terveyspiiri (EKSOTE).



1.2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittdd kuvataiteen hyotyja ja kayttémahdollisuuksia
AVH-kuntoutuksessa seka kehittaa fysioterapiaa kohti uudenaikaisempaa, moniulotteisem-
paa tieteenalaa, joka tarkastelee ihmistd yha yksilllisemmin ja kokonaisvaltaisemmin.
Opinnaytetyd selvittdd AVH-kuntoutujien kokemuksia kuvataiteen vaikuttavuudesta ylaraa-
jan toimintakykyyn. Fysioterapia on kehittyva ala ja kuvataide voisi olla yksi sen tulevaisuu-

den menetelmista. Tutkimuskysymykset muodostuivat taman pohjalta seuraaviksi:

1. Millaisia vaikutuksia kuvataiteen hyédyntamisella on koettu olevan AVH-potilaan ylaraa-

jan toimintakykyyn fysioterapeuttisen kuntoutuksen rinnalla?

1.1. Miten kuvataide vaikuttaa AVH-potilaan ADL-toimintoihin?

1.2. Miten kuvataide vaikuttaa AVH-potilaan yldraajan hienomotoriikkaan?
2. Millaisia mahdollisuuksia kuvataide antaa AVH kuntoutukseen?

3. Miten kuvataide sopii yhdeksi tulevaisuuden fysioterapiamenetelmista?



2 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertoh&irid on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksille.
Sen riskitekijoitd ovat mm. tupakointi, keskivartalolihavuus, korkea verenpaine, vahainen
liikunta ja diabetes. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito —suositus 2020.) Tunnistamalla ja vai-
kuttamalla riskitekijoihin, voidaan ehkaista suurin osa aivonverenkiertohairidista (Kauhanen
2015).

70-80 % aivoverenkiertohairidistd on seurausta aivoinfarktista eli aivoverisuonituk-
keumasta (Kauhanen 2015). Yleisin syy sen taustalla on aivovaltimon veritulppa. Akillisen
verenkierron estymisen takia osa aivokudoksesta tuhoutuu. Veritulpan taustalla on usein
ateroskleroosi eli valtimonkovettumatauti. (Atula & Vaalamo 2019.) Tukkeuman aiheuttava
hyytyma voi olla laht6isin sydamesta tai aivovaltimosta. Tukkeuman aiheuttaman verenkier-
ron vajauksen seurauksena, aivosolut vaurioituvat pysyvasti minuuttien tai tuntien kuluessa.
(Jehkonen ym. 2020a.)

Aivoinfarkti alkaa yleensa akillisesti eikd siihen useinkaan liity padanséarkya. Yleisin oire on
motorinen hemipareesi eli akillisesti ilmaantunut toispuolihalvaus molemmissa tai vain yh-
dessa raajassa. Lievasta aivoinfarktista voi kuntoutua kokonaan ja joskus nopealla aikatau-
lulla. Vaikeissa tapauksissa oireissa ei valttamatta tapahdu isoja muutoksia edes pitkan

ajan kuluessa. (Jehkonen ym. 2020a.)

Ohimeneva aivoverenkiertohdairié (engl. transient ischemic attack = TIA) on ohimeneva akil-
linen ja paikallinen aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairid, joka ei aiheuta pysyvaa ku-
dosvauriota aivoihin. TIA kohtauksia esiintyy yleensa ikaantyneilla. Oireet menevat usein
ohi alle tunnissa ja kohtaus kestdd normaalisti 2—15 minuuttia. (Jehkonen ym. 2020a.) Oi-
reiden voimakkuus vaihtelee ja ne ovat samankaltaisia kuin aivoinfarktissa. Paansarkya ei
usein ole. (Atula 2019b.)

Valtimovuodot eli valtimorepedmét jaotellaan aivoaineeseen vuotavaan aivoverenvuotoon
eli intracerebraalivuotoon (ICH), ja lukinkalvonalaiseen tilaan eli subaracnoidaalitilaan vuo-
tavaan aivoverenvuotoon (SAV) (Kaste ym. 2010, 272). ICH:ssa oireet ovat vaihtelevia, ra-
juimmillaan heti alussa ja kehittyvat yleensa hitaammin kuin aivoinfarktissa tai TIA kohtauk-
sessa. Ne voivat kuitenkin alkaa myos akillisesti ja kehittyd nopeasti. Yleisin lieva oire on
akillinen voimakas paansarky. Vaikeita oireita on mm. kouristuskohtaukset ja tajunnan heik-
keneminen. (Atula & Vaalamo 2019; Jehkonen ym. 2020a.) Toipumiseen vaikuttavista teki-
joista tarkein on vuodon koko ja sijainti ja sen aiheuttaman aivovaurion laajuus (Jehkonen
ym. 2020a).



SAV:ssa valtimon repeamisen aiheuttaa usein synnynnadinen valtimonpullistuma eli
aneurysma. SAV:ssa oirekuva on usein erilainen, koska veri purkautuu aivokalvojen alle
eikd aivokudoksen sisddn. Oireet vaihtelevat ja tyypillistéa on &killisesti alkanut kova p&éan-
sérky, joka ei hellitd. Noin 20 % SAV-potilaista palaa tydelamaan. Myos esimerkiksi muisti-
toimintoihin voi jaada pysyvia ja hankalia oireita. Osa toipuu kuitenkin hyvin. (Jehkonen ym.
2020a; Mustajoki 2018.) Taulukossa 1 on esitetty eri aivoverenkiertohairidissa yleisimmin

esiintyvat oireet.

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT YLEISTA/SYY OIREET
Pitkakestoisia tai pysyvia. Akilli-
: : sesti ilmaantunut toispuolihalvaus
Verisuonitukoksesta L . .
. ; ; tai toisen puolen raajan heikkous,
. . | johtuva aivovaurio. . .
Aivoinfarkti . . kasvohalvaus, toisen suupielen
Aiheuttaa pysyvan : . :
vaurion avioihin roikkuminen, huimaus, sekavuus,
Iskeemiset aivo- ' kaksoiskuvat, nakdhairiot, tunto-
verenkiertohéi- hairiét, puheen tuoton ongelmat.
riot .
Ohimenevia. Akillisesti ilmaantu-
. . nut toispuolihalvaus tai toisen
Ohimeneva aivojen : .
; .. .. —. | puolen raajan heikkous, kasvohal-
verenkiertohairio. Ei ; . . .
TIA . e vaus, toisen suupielen roikkumi-
aiheuta pysyvaa vau- ; .
riota aivoihin nen, huimaus, sekavuus, kaksois-
' kuvat, nakohairiot, tuntohairiot,
puheen tuoton ongelmat.
Pitkakestoisia tai pysyvia. Akilli-
Aivoaineeseen vuo- nen kova paansarky, oksentelu,
ICH tava aivoverenvuoto. | uneliaisuus, kouristuskohtaukset,
Intracerebraalivuoto. | tajunnan heikkeneminen, puhe- ja
nakooireet.
Aivoverenvuodot
Lukinkalvonalaiseen | . kakestoisia tai pysyvid. Voima-
: ; kas hellitamatén paansarky, ok-
tilaan vuotava aivo- :
sentelu, paha olo, kouristelu, ta-
SAV verenvuoto. . :
. : juttomuus, puhevaikeudet, kak-
Subaraknoidaali- . b e
soiskuvat, ndkohairiot, niskan
vuoto. -
jaykkyys, silmien valonarkuus.

Taulukko 1. Aivoverenkiertohairiot ja niiden oireet (mukailtu Atula & Vaalamo 2019; Jeh-

konen ym. 2020a)
2.1 Aivoverenkiertohairion vaikutus toimintakykyyn

Toimintakyky maaritelladn olevan kokonaisuus, jota kuvataan fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen osa-alueiden tasapainotilana. Kehon rakenteet ja toiminnot mahdollistavat arkiela-

massa erilaisten tehtdvien suorittamisen ja sitd kautta osallistumisen. Yksilo- ja



ymparistotekijat vaikuttavat kyseiseen toimintaketjuun, minka takia ne ovat riippuvaisia toi-
sistaan. Tama kokonaisuus voi muuttua sairastumisen tai vammautumisen takia. (Kauha-
nen 2015.)

Paivittaiset toimet, (engl. activities of daily living = ADL), kuvaavat perustaitoja, joita tarvi-
taan itsendiseen selviytymiseen arjessa, kuten peseytymiseen, sydmiseen ja likkumiseen.
ADL toimii indikaattorina henkilon toiminnallisuudesta. Kyvyttémyys suoriutua paivittaisen
elaman toimista voi johtaa vaaratilanteisiin ja heikkoon elaméanlaatuun. (Edemekong ym.
2020.) ICF-luokitus (engl. International Classification of Functioning, Disability and Health)
kuvaa vamman ja sairauden vaikutuksia yksilon elaméassa (THL 2021b). Kuviossa 1 on esi-
tetty ICF-luokituksen nakdkulmasta yleisimpia AVH:n tuomia muutoksia, jotka vaikuttavat

yksilon toimintakykyyn.

Lddketieteellinen
terveydentila
Aivoverenkiertohairio
(Masennus, CRPS)

Suoritukset
Ruumiin/kehon toiminnot ja Liikkeiden hallitsemattomuus, Osallistuminen A
Ruumiin rakenteet liikkeiden suorittamisen Tyokyvyn heikkeneminen, sosiaaliset
Halvaus, spastisuus, kipu, fatiikki, vaikeudet, dypraksia, suhteet, harrastusmahdollisuuksien
heikentynyt lihasvoima, kommunikointi vaikeudet, muutokset, kuntoutukseen
tasapainon ja vartalon hallinnan vaikeudet suoriutua jokapaivaisista osallistuminen
\heikkous, nakdkenttdpuutokset toimista J
Ympdristotekijat Yksilotekijat
Apuvalineet, tuet ja Ladkitys, koulutus, ika,
avustukset, perhe ja sukupuoli, asenne

ystavat, asuinymparistd

Kuvio 1. Aivoverenkiertohairion ICF-luokitus (mukailtu THL 2021a)

Yli 60-vuotiailla aivoverenkiertoh&irid on yleisin fyysisté vajaatoimintaa aiheuttava sairaus.
Aivoverenkiertohdirion aiheuttamiin haittoihin vaikuttavat verenkierronhirion laajuus ja ai-
voalue. (Kauhanen 2015.) Vaikutuksia toimintakykyyn on mm. kadden tahattomat reaktiot
ulkoisiin arsykkeisiin ja liikkeiden hallitsemattomuus, liikkeiden suorittamisen vaikeudet, pu-
heen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeudet, nielemisvaikeudet (dysfagia), kirjoittamisen
ja lukemisen hairiét seka muistin, ympéariston tunnistamisen, tarkkaavaisuuden ja tah-
donalaisten liiketoimintojen hairidt. (Jehkonen ym. 2020b.) AVH:lla on my0s erityisté vaiku-
tusta mielentilaan ja sen tiedetdén aiheuttavan mm. masennusta ja ahdistusta. 30-50 %:lla
sairastuneista esiintyy masennusta jossain sairauden vaiheessa. Usein se jaa hoitamatta

ja huomaamatta. (Tarnanen ym. 2020.)



AVH:n tavallisin ilmenemismuoto on toispuolihalvaus. Hemipareesi on osittainen toispuoli-
halvaus ja hemiplegia on taydellinen toispuolihalvaus. (Kaste ym. 2010, 272.) Useimmiten
halvauksella tarkoitetaan aivojen tai selkaytimen alueen vaurioitumista (Atula 2019a).
AVH:n akuuttivaiheessa 70-85 %:lla esiintyy sensomotorista toispuolihalvausta, mika on
tyypillista isoaivojen verenkierron hairidissa. Halvauksen alussa raaja on veltto, ja spastisi-
teetti eli lihastonuksen kasvu alkaa muutamien minuuttien tai vuorokausien kuluessa. (Kau-
hanen 2015.) Kun lihaksiston jonkin osan hermotustoiminta hairiintyy tai loppuu, seurauk-
sena on halvaus. Keskushermoston vauriosta aiheutuva halvaus ilmenee siind kehon-
osassa, mita se hermottaa. AVH vaurioittaa yleensa toista aivopuoliskoa ja aivojen hermo-
ratojen ristedmisen vuoksi, ongelmat ilmenevat usein vastakkaisella puolella kehoa. Ylei-
simmassa halvaustyypissa vaikutukset ndkyvat saman puolen kasvojen alaosan lihaksis-
tossa ja toisessa ylaraajassa. Halvauksen yleisin oire on lihasvoiman heikentyminen. Se
voi olla osittaista tai kokonaista yhdessa tai useammassa raajassa. Halvaantuneella alu-
eella on usein myos tuntohairioita. (Atula 2019a.) Halvauksen, spastisuuden ja lihasvoiman
heikkouden lisaksi, motorisiin toimintoihin vaikuttaa mm. raajaparin kdmpelyys seka tasa-
painon ja vartalon hallinnan heikkous, nakdkenttapuutokset, havainnoimishairiot seka toi-

mintojen suorittamisvaikeudet eli dypraksia. (Kauhanen 2015.)

2.2 Aivoverenkiertohairion kuntoutus

Kuntoutus on ammattilaisten tukema suunnitellusti toteutettu prosessi, joka yllapitaa ja ke-
hittdd kuntoutujan toiminta- ja tydkykya (Sosiaali- ja terveysministerid 2020). Kuntoutuksen
toimintamalli tukee yksilén hyvinvointia, omia tavoitteita ja yhteiskuntaan osallistumista,
jossa kuntoutuja ndhdéan aktiivisena, kuntoutuksen sisaltdon ja tavoitteisiin osallistuvana

toimijana. (Autti-Ramo ym. 2016.)

AVH-kuntoutuksen tavoitteena on parantaa sairastuneen toimintakykya ja vahentaa oirei-
den aiheuttamaa haittaa. AVH-kuntoutus jaetaan ladkinnélliseen, sosiaaliseen ja ammatilli-
seen kuntoutukseen. Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan itsendinen
suoriutuminen. Sosiaalinen kuntoutus tahtéé sosiaalisten ja taloudellisten haittojen mini-
mointiin sek& helpottamaan sopeutumista elinymparistoon. Ammatillisella kuntoutuksella
tuetaan kuntoutujan tydkykya. Kuntoutus toteutuu toisiinsa nivoutuneena yhtendisena ta-
pahtumasarjana. (Numminen 1998, 29-32.) Kauranen (2017, 349) jakaa AVH-kuntoutuk-

sen akuuttiin, intensiiviseen ja toimintakykya yllapitdvaan vaiheeseen.

Aivohalvauksen alkukuntoutuksessa arvioidaan kuntoutujan toiminnallinen ja kognitiivinen
status yksilollista kuntoutussuunnitelmaa varten. Arvioinnissa tulisi kayttaa standardoitua

menettelytapaa, jossa selvitetddn kuntoutujan kyky selviytyd arjen toiminnoista, kuten



pukeutumisesta, henkilokohtaisen hygienian hoidosta, ruokailusta, kommunikoinnista ja toi-

minnallisesta liikkkuvuudesta. (Teasell ym. 2020, 766—-767.)

AVH-kuntoutuja tulisi hoitaa AVH-kuntoutukseen perehtyneessa yksikdossa moniammatilli-
sessa tyoryhmassa. Moniammatillinen yhteistyd on AVH-kuntoutuksen perusta. Resurssit
vaikuttavat kuntoutustyéryhmaan, johon voi kuulua laéakari, sairaanhoitaja, sosiaalitydnte-
kija, neuropsykologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, ravitsemus- ja puheterapeutti seka
potilas perheineen. (Kaste 2010, 328; Teasell ym. 2020, 767-768.) Moniammatillisen yh-
teistydn seka moniammatillisen kuntoutustyéryhman integrointi ja taidon, tiedon ja roolien
jakaminen on todettu tukevan ja edistavan kuntoutumista. Yhteistyota terveydenhuollon

ammattilaisten valilla vaaditaan koko kuntoutuksen ajan. (Clarke & Forster 2015.)

Kuntoutujien tulisi saada heille yksil6llisesti suunniteltuja sopivan voimakkuuden ja keston
omaavia kuntoutushoitoja. Kuntoutuksen tulisi siséltaa toistuvia ja intensiivisia potilaan ta-
voitteisiin liittyvia toimintoja, jotka haastavat potilaan harjoittamaan taitoja, joita tarvitaan
toiminnallisten tehtéavien suorittamiseen. Sairaalahoidon aikana harjoiteltujen taitojen siirta-

mista kuntoutujan paivarutiiniin suositellaan. (Teasell ym. 2020, 769.)

Potilailla, joilla on lievasti tai kohtalaisesti pareettinen ylaraaja, on toiminnallisen toipumisen
kannalta hyvéa ennuste. Kuuden kuukauden sisalla napparyys kadessa palautuu jonkin ver-
ran noin 70 %:lla potilaista. Vaikea ylaraajan vajaatoiminta antaa heikon ennusteen palau-
tumiselle, silld noin 60 %:lla vaikean vajaatoiminnan potilaista ndpparyys ei palautunut kuu-
dessa kuukaudessa. Noin 5-20 % toipuu toiminnallisesti taysin aivohalvauksesta kuuden
kuukauden sisalla. Ylaraajan kuntoutuksessa mielekkaat, toistuvat, progressiiviset, tehta-
vakohtaiset ja tavoitteelliset harjoitukset tehostavat yldraajan motorista toimintaa ja palaut-
tavat sensomotorisia toimintoja. Harjoittelun tulisi kannustaa ylaraajan kayttamista toimin-
nallisissa tehtavissa ja simuloida paivittdisissa toimissa tarvittavia taitoja, kuten napitusta,
taittamista, kaatamista ja nostamista. (Teasell ym. 2020, 771-772.) Ylaraajan harjoitusme-
netelmat pohjautuvat aktiivisuuden kasvuun vaurioituneella liikeaivokuorella ja aktiivisuu-
den vahenemiseen vastakkaisella liikeaivokuorella. Ylaraajan edustuksen pysyminen vau-
rioituneella liikeaivokuorella saattaa estaa halvaantuneen ylaraajan opittua kayttamatto-

myytta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito —suositus, 2020.)
2.3 Fysioterapiamenetelmat aivoverenkiertoh&irion kuntoutuksessa

AVH-kuntoutuksessa fysioterapian kaytto alkoi 1940—-1950-luvuilla. Oppimiseen perustuvat
teoriat ovat yleistyneet pikkuhiljaa ja neurologisessa kuntoutuksessa tutkimuksia suunna-
taan yhd enemman jarjestelmateoriaan pohjautuvien toimintatapojen merkityksen selvitta-

miseen. Kyseisen teorian mukaan ymparistotekijat, suoritettavan tehtdvan asettamat



vaatimukset seka psyykkiset ja fyysiset tekijat vaikuttavat kuntoutumiseen. Kuntoutujan

rooli on aktiivisempi omassa kuntoutusprosessissaan. (Talvitie ym. 2006, 356—357.)

Tehtavakeskeinen lahestymistapa perustuu ndkemykseen ihmisen liikkeiden ja lilkkumi-
sen olevan seurausta monen eri jarjestelmén yhteisvaikutuksesta (Kauranen 2018, 16). Yh-
dysvaltain Veteraanijarjestdn systemaattiseen katsaukseen pohjautuvan kaypahoitosuosi-
tuksen mukaan, tehtavakeskeinen harjoittelu on tehokas kuntoutusmuoto AVH-potilailla.
Tehtavakeskeisen harjoittelun todettiin parantavan kuntoutujan paivittaisista toimista suo-
riutumista. (Alexander ym. 2019.) My6s Thant (2019) ym. toteavat satunnaistetussa kont-
rolloidussa tutkimuksessa (N=28), etta tehtavakeskeinen harjoittelu paransi 16-17 % yla-

raajan toimintakykya kaikissa mitatuissa osa-alueissa myos lyhyella aikavalilla (p<0.05).

Meta-analyysissa (Wist ym. 2016, 122), jossa tarkasteltiin 10:t4 eri tutkimusta todetaan
progressiivisen lihasvoimaharjoittelun parantavan AVH-kuntoutujan lihasvoimaa. Lihas-
voimaharjoittelu parantaa AVH-potilaiden fyysista toimintakykyd, eika se lisda harjoitettavan
raajan spastisuutta. (Talvitie 2006 ym. 365). Aerobinen harjoittelu lihaskuntoharjoittelun

ohessa parantaa myods kavelynopeutta ja kestavyytta. (Pogrebnoy & Dennett 2019, 163).

Liu (2017, 1443, 1449) ym. tarkastelivat meta-analyysissa 16 tutkimusta ja toteavat, etta
halvaantuneen raajan pakotettu kayttd voi olla tehokkaampaa kuin perinteinen fysiotera-
pia. Toisessa meta-analyysissa (Corbetta ym. 2015, 21) todetaan, ettd menetelma paransi
ylaraajan motorista toimintaa ja vahensi motorisen toiminnan hairiditd, mutta nama eivat
kuitenkaan parantaneet toimintakykya. Menetelman toimivuuden taustalla voi olla halvaan-
tuneen raajan lisdantyneesta kaytdsta johtuva harjoittelumaaréan ja -laadun kasvu. Meta-
analyysiin oli otettu tarkasteluun 42 tutkimusta. Menetelmaa ei voida pitéé parempana kuin

muitakaan fysioterapiamenetelmia (Etoom ym.2016).

Kahden raajan yhtdaikainen kaytté voi helpottaa lihasten aktivoimista ja raajan koordi-
naatiokykya, kun kuntoutujalla on vahaista aktivaatiota pareettisessa raajassa. Kuntoutujilla
voi olla haasteita toimia raajojen yhtaaikaista kayttta vaativissa tehtavissa, vaikka heilla on
hyva toimintakyky kayttda raajaa muuten. Raajojen yhtaaikainen kaytt6 vaatii erilaista koor-
dinaatiota ja ajoitusta toiminnalle kuin yhden raajan kayttd. (Carr & Shepherd 2003, 178—
179.)

Machadon (2015) ym. tekemassa systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa tar-
kasteltiin seitsemaa tutkimusta mielen hyvinvointiharjoituksista. Niilla ei todettu olevan
vaikutusta yldraajan kuntoutuksessa. Song (2018) ym. toteavat meta-analyysissa, etta mie-
len hyvinvointiharjoittelu voi parantaa ylaraajan motoriikkaa (p<0.001). Song kumppanei-

neen tarkastelivat 12:ta tutkimusta.



Mielikuvaharjoittelu yhdistettyna muuhun motoriseen kuntoutukseen voi tutkimuksen mu-
kaan parantaa yldraajan motorista toimintaa AVH:n jalkeen. Systemaattisessa katsauk-
sessa tarkasteltiin neljaa tutkimusta. (Machado ym. 2019.) Guerra (2017) ym. toteavat sys-
temaattisessa katsauksessaan ja meta-analyysissaan, ettd mielikuvaharjoittelun ei voitu to-
deta tuovan eroa kuntoutuksen tuloksiin. Oheisessa katsauksessa tarkasteltiin 32:ta tutki-

musta.

Tutkimuksessa (N=56) todetaan, ettéa yhdistamalla aistinvaraisia harjoitteita ja motoriikkaa
harjoittavia harjoitteita, aivoverenkiertohairidisten potilaiden ylaraajan toimintakyky voi ko-
hentua (p<0.05). (Umeki ym. 2019). Akupunktion liittaminen ylaraajan kuntoutukseen voi
vahentaa kipua, lisata raajan liikkuvuutta ja paivittaisista toimista selviytymista (p<0.001).
Systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysisséa oli mukana 20 tutkimusta. (Peng ym.
2017.)

Passiivisia venytyksia suositellaan niille, joilla on liikerajoituksia raajassa. Potilaille, jotka
pystyvat liikuttamaan raajaansa hyvin, suositellaan aktiivisia venytyksia. Ylaraajan kan-
nalta tarkeimpia lihaksia, joita tulisi venyttdd AVH-kuntoutujilla ovat ranteen ja sormien kou-
kistajat, peukalon lahentajat, kyynarvarren sisékiertaja seka olkanivelen lahentgja ja si-
sakiertajat. (Carr & Shepherd 2003, 179.)

AVH kuntoutuksessa esiintyy paljon ristiriitaa eri kuntoutusmuotojen vaikuttavuuden tutki-
mustuloksissa. Oli kuntoutusmuoto mika tahansa Talvitie (2006, 374) ym. toteaa, etta tera-
piassa tulee kayttaa hyvakseen motorisen oppimisen periaatteita. Se ei merkitse vain liike-
ja lihaskontrollin oppimista uudelleen, vaan tarkeaa on saavuttaa sellainen tiedon ja taidon
taso, joka auttaa selviytymaan jatkuvasti muuttuvassa ymparistdssa. Tasta syysta motori-
sen oppimisen alkuvaiheessa kognitiivisilla tekijoilla on keskeinen merkitys. Kuntoutujan
kognitiivisia toimintoja voidaan tukea, ottamalla kuntoutuja aktiivisesti mukaan oman har-

joittelunsa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
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3 Ylaraajan toimintakyky

Ylaraajan toimintakykyyn vaikuttavat motorinen ja sensorinen toiminta (Kauranen 2014,
274). Isot aivot ja siella erityisesti primaarinen motorinen aivokuori, premotorinen aivokuori
ja suplementaarinen motorinen kuorikentta vastaavat tahdonalaisten liikkeiden ja lihasten
saatelysta. Liséksi pikkuaivot ja tyvitumakkeet osallistuvat naihin toimintoihin. Primaarisella
motorisella aivokuorella noin 75 % alueesta on varattu kasien ja kasvojen lihastoiminnan
saatelylle, silla ne vaativat enemman hienomotoriikkaa. Talta aivokuorelta lahtee selkayti-
men etupilariin asti ulottuva pyramidirata, joka muodostuu ylemma&stad motoneuronista.
Tama on merkityksellinen tahdonalaisten ja tarkkuutta vaativien lihastoimintojen saéate-
lyssa. Ylemmat motoneuronit antavat motorisen hermotuksen alemmille motoneuroneille,
jotka lahtevat selkaytimen etujuuren kautta kehon aareisosiin. Sensoristen toimintojen tul-
kinnasta vastaa isojen aivojen primaarinen somatosensorinen aivokuori. Se kasittelee ihon,
nivelten, janteiden ja lihasten antamia tuntoaistimuksia, kuten painetta, kipua, lampda,
asento- ja liikeaistimuksia. Sekundaarinen somatosensorinen alue auttaa esineiden tunnis-

tamisessa silméat suljettuna. (Kauranen 2018, 300-306.)

Ylaraajojen toimintakyvylla on suuri merkitys arjessa selviytymiseen. Niiden avulla monet
ADL toiminnot, kuten sydminen, pukeminen ja hygieniasta huolehtiminen onnistuvat. (Tea-
sell ym. 2020.) Liséksi ylaraajojen toimintakyvylla on vaikutusta asennonhallintaan ja liikku-
miskykyyn (Shummway-Cook & Woollacott 1995, 357).

3.1 Ylaraajan hienomotoriikka

Motoriset taidot ovat hermoston, aivojen seka lihasten yhteistoiminnassa suoritettavia toi-
mia, jotka jaetaan kahteen ryhmaan. Karkeamotoriikka kasittéda yla- ja alaraajojen suur-
piirteisia liikkeitd ja koordinaatiota, kuten juoksemista tai uimista. Hienomotorisia taitoja
tarvitaan tarkemmissa ja pienemmissa liikkeissa, kuten kirjoittamisessa. (Mokobane ym.
2019.) Tarkkojen liikkeiden tekemiseen tarvitaan silmien ja k&den yhteistyttéd seka sormien
valistéd koordinaatiota eli sorminapparyyttd. Hienomotoriikan arvioinnissa tulisi huomioida
ylaraajan toimintaa kokonaisvaltaisesti, ylavartalon kontrollista lahtien sormien liikkeisiin
asti. (Umphred ym. 2012, 393—-394).

Liun (2020) ym. tutkimuksessa ylaraajan motoriikkaa arvioitiin piirtAmalla pareettisella raa-
jalla ympyrdliiketté ja suoraviivaista liiketta eteen-taakse-suunnassa. Suoraviivainen pis-
teesta pisteeseen suoritettu liilke kuvasti suurimmaksi osaksi ihmisen arjessa tapahtuvia
toimintoja. Ympyraliikkeen avulla havainnoitiin useamman nivelen yhtaaikaista liiketta. Tut-

kimuksen tuloksista voidaan p&aatelld, ettd AVH-kuntoutujilla oli haasteita liikkeiden
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tarkkuudessa verrattuna neurologisesti terveisiin koehenkildihin. Liikesuunnat vaikuttavat

kuntoutujien liikkeiden tarkkuuteen.

Barryn (2020) ym. kohorttitutkimuksessa tutkittiin 40:1ta aivohalvauksen saaneelta henki-
I6lta oireettoman kaden hienomotorista suorituskykya. Hienomotorisissa tehtavissa oireet-
tomilla ylaraajoilla ei saavutettu normaaleja arvoja (p<0.05). Dominantilla ylaraajalla ei ollut
vaikutusta tuloksiin. Tarttumislujuuteen tuloksilla ei ollut merkittdvaa eroa (p>0.05). Tulos-
ten perusteella kuntoutuksessa olisi hyva ottaa huomioon oireettoman raajan toimintakyky,

silla AVH-kuntoutujat ovat riippuvaisia sen toiminnasta jokapaivaisissa tehtavissa.
Silmé&-kéasikoordinaatio

Koordinaatio maaritelladn olevan keskushermoston tahdonalaista saatelya seké toimintaa,
jossa liikesuorituksissa yksittaiset lihakset toimivat yhteistyssa toistensa kanssa. Motorista
koordinaatiota on olemassa kolmenlaista, jotka jaotellaan raajan sisaiseen, raajojen vali-
seen seka silma-kasi-koordinaatioon. Kun ylaraajaa pyritd&dn ohjaamaan nakdpalautteen
avulla motorista taitoa vaativissa tehtéavissa, puhutaan silloin silmé-kasi-koordinaatiosta.
(Kauranen 2014, 14, 235.) Silma-kasi-koordinaatio on riippuvainen useasta neuraalisesta

mekanismista ja niiden yhteistoiminnasta (Shummaway-Cook & Woollacott 1995, 400).

Esineeseen tarttuakseen kohde taytyy havaita ja paikallistaa ymparistésta. Kohteen paikal-
listamiseen kaytetdan eri aisteja, kuten kuulo-, tunto- ja nakdaistia. Naistd nakokyky toimii
suurimmassa roolissa. (Kauranen 2014, 235.) Kohteen paikallistamiseen tarvitaan silmien
liséksi paan ja vartalon liikkeitd, joita hyddynnetaan eri variaatioilla (Shummaway-Cook &
Woollacott 1995, 400).

Havaitsemista ja paikallistamista voi vaikeuttaa usein aivoverenkiertohdairidissa jalkitilaksi
muodostunut neglect-oireyhtyma, eli vastakkaisen kehonpuoliskon ja havaintokentan huo-
miotta jattdminen. Oire ilmenee useammin oikean aivopuoliskon vaurioissa, jolloin huo-
miotta jA4 vasemmalta puolelta tulevat arsykkeet. Huomiotta jattdminen voi tapahtua eri
tavoin. Naista visuaalinen neglect on yleisin, jolloin henkild jattda huomioimatta nadnvarai-
sia asioita. Taméan lisdksi on olemassa auditiivinen eli kuuloaistin varainen, taktiilinen eli
tuntoaistin varainen seka motorinen neglect, joka nakyy esimerkiksi liikkereaktioiden vahen-
tymisena tai puuttumisena. Eri oireita voi ilmentya samanaikaisesti. (Jehkonen ym. 2015,
65-66.)

Ylaraajan ojentamiseen ja kohteeseen kurkottamiseen vaikuttavat agonisti- ja antagonistili-
hasparien, eli vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihasparien oikeaoppinen kayttaminen. Liike-
suunnalla on vaikutusta likkeen nopeuteen. Jos kohde sijaitsee niin, ettéd ojentaminen ta-

pahtuu keskilinjan toiselle puolelle, liikenopeus hidastuu. Ojennusliike hidastuu lahestyesséa
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kohdetta, kun ojentamisen jalkeen tartutaan kohteeseen. (Kauranen 2014, 237-240.) Olka-
paan hallinta ja ylavartalon kontrollointi ovat yhteydessa kurottamisen tarkkuuteen ja hallin-
taan (Burton ym. 2013, 394). Istuma-asennossa kohteeseen kurkottaminen on helpompaa
kuin seisten, jossa ylavartalon hallinnan lisdksi taytyy pystya hallitsemaan alaraajoja
(Shummaway-Cook & Woollacott, 366).

Aivoverenkiertohairidisella henkilolla kurkottaminen sekd kohteen osoittaminen voi vaikeu-
tua optisen ataksian takia, jossa nakopalautteen kautta ohjattu k&den liikuttaminen vaikeu-
tuu, silla nako vaaristaa kohteita (Kauranen ym. 2015, 121; Shummaway-Cook & Woolla-
cott 1995, 404).

Esineeseen tarttuminen vaatii kdden hahmotuskykya, sen sopeuttamista esineen ominai-
suuksiin ja otteen oikea-aikaista sulkemista. Kurottamisen yhteydessd kammenen otele-
veys suurenee, jonka jalkeen se muotoutuu oikeanlaiseksi ennen tarttumista. Tarttuminen
esineeseen voi tapahtua eri tavoin, mita voidaan hyddyntaa erilaisissa tilanteissa. Otteet
jaetaan koko kadella suoritettaviin sylinteri-, pallo- ja koukkuotteisiin sek& sormien valilla
suoritettaviin otteisiin. Sormien valiset pinsettiotteet jaetaan avainotteeseen sekéa kahdella
ja kolmella sormella suoritettaviin otteisiin. (Kauranen 2014, 240.) Esineen koko ja sen etai-
syys vaikuttavat saavuttamiseen tarvittavaan aikaan. Aivoverenkiertohdirion jalkeen on
haasteellista suhteuttaa kaden ote esineeseen, jolloin esimerkiksi tarttuminen tapahtuu
koko kammenella sen sijaan, etta tarttuisi pinsettiotteella. (Shummaway-Cook & Woollacott
1995, 366, 407.)

3.2 Aivoverenkiertohairion tuomat muutokset ylaraajan toimintakykyyn

Liun (2020) ym. mukaan noin 85 %:lla AVH-potilaista on vaikeuksia ylaraajan toimintakyvyn
kanssa paivittaisessa elamassa. Aivoverenkiertohairion jalkeen ylaraajassa voi esiintya li-
hasvoiman heikkenemistd, mika voi kohdistua tiettyihin linaksiin tai eri lihasryhmiin. Lihas-
voiman heikkenemiseen voi vaikuttaa hermoston lisdksi lihaskudos. (Kauranen 2018, 312,
355; Raghavan 2015.) AVH:n jalkeen on havaittu haasteita lihaksen voimantuoton siirtymi-
sessd hitaista | tyypin lihassoluista nopeisiin 1l tyypin lihassoluihin. Lihassolujen vélisen voi-
mansiirron hidastuminen vahentdd voimantuottoa liikenopeuksien ollessa suuria. Dynaa-
misten liikkeiden aikana voimantuoton vajeet ovat suurempia, jolla on iso merkitys liikkeen
aikaisten tehtéavien suorittamiselle. (Conrad ym. 2017.) Tutkimuksissa on havaittu, ettéa pa-
reettisessa raajassa lihasvoiman heikkeneminen on lahes samanlaista eri lihasryhmien va-
lilla, joten lihasvoimaa arvioidessa mittaaminen yhdesta lihaksesta tai lihasryhmasta kertoo
hyvin koko raajan lihasvoimasta. Pareettisen raajan lisaksi terveen raajan puolella voidaan

havaita lihasvoiman alenemista noin 40 %. (Kauranen 2018, 355.)
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Lihasheikkous ja aistien heikentyminen voivat olla osatekijana pareettisen raajan kayton
valttamiselle. Vaikka ylaraajaa pystyisi joissain maarin kayttamaan, raajan kayttamattomyy-
desta tulee tavanomaista pidemmalla aikavalilla. Raajan kayttaméattomyys vaikuttaa luun
tiheyteen, jonka seurauksena pareettisen ylaraajan riski murtumille ja osteoporoosille kas-

vaa. (Raghavan 2015.)

Halvaantumisen syyna on yleensa ylemman motoneuronin vaurio, mik& on seurausta pri-
maarisen motorisen kuorikerroksen vioittumisesta. Halvaantuneessa raajassa esiintyy
usein spastisuutta. Liikenopeus vaikuttaa spastisuuden voimakkuuteen, jolloin pieni veny-
tys voi lisata tonusta entisestaan. Nivelkulmalla tai lihaksen pituudella voi olla merkitysta
spastisuuden lisadntymisessa tai vahentymisessa. Spastisuus voi olla lievaa liikkeen vas-
tustusta tai kivuliasta ylaraajaa kouristavaa lihastonuksen voimakasta kasvua. (Kauranen
2018, 312, 314, 353—-354.) Halvaantuneen spastisen ylaraajan tyypillisessa asennossa ol-
kanivel on lahentynyt ja sisdanpain kiertynyt. Ylaraajan asento kyynarnivelestd muuttuu
koukistuneeseen ja sisdanpain kiertyneeseen asentoon. Koukistumista esiintyy myds ran-

teessa seka sormissa, ja peukalossa lahennysta. (Carr & Shepherd 2003, 179.)

Potilaat voivat kokea halvaantuneeseen ylaraajaan kohdistuvaa kipua ja turvotusta. Noin
15 % aivoverenkiertohairiopotilaista karsii olkapaakivuista, jotka rajoittavat ylaraajan liike-
laajuuksia. (Shummaway-Cook & Woollacott 1995, 401-402.) Olkapaakipu vaikuttaa hal-
vaantuneen raajan motoriseen palautumiseen seké paivittaisiin toimintoihin ja elamanlaa-
tuun heikentden niitd (Huang ym. 2016). Aivoverenkiertohdirion akuutissa velttovaiheessa
olkapéaakipu tulee tukirakenteiden venymisesta, kun olkanivelen ymparoivien lihasten va-
hentynyt lihastonus, proprioseptiikka seka lihasvoima heikkenevat. Tukirakenteiden veny-
misen seurauksena painovoima paasee aiheuttamaan olkanivelen sijoiltaanmenon. (Kau-
ranen 2018, 357.) Spastisen ylaraajan olkapaékipu pitkittyneena voi johtaa jaatyneen olka-
paan syndroomaan (Kauranen 2018, 357; Shummaway-Cook & Woollacott 1995, 401—
402).

AVH voi aiheuttaa halvaantuneeseen raajaan CRPS-kipuoireyhtyman (engl. complex regi-
onal pain syndrome). CRPS-kipuoireyhtymalla tarkoitetaan kiputilaa, jossa potilas kokee
kroonista hermokipua. Kipuoireyhtyma voi kehittyd muun muassa trauman, voimakkaan ra-
situksen tai verenkiertohairion yhteydessa lahes heti tai muutamien viikkojen kuluttua. Siina
autonomisen hermoston toiminnan muuttuminen aiheuttaa oireyhtyméan kuvaan kuuluvaa
ylaraajan turvotusta ja ihomuutoksia. Lihaskato eli lihasatrofia on olennaista CRPS-kipuoi-
reyhtymassa. Olkapéaan sijoiltaanmeno voi olla yksi mahdollinen tekija CRPS-kipuoireyhty-

man ilmaantumisen taustalla. (Kauranen 2018, 358, 550.)
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Aivoverenkiertohairididen jalkeen henkildlla esiintyy usein apraksiaa eli tahdonalaisten liik-
keiden hairiota. Tama nakyy useimmiten jo ennestaan opittujen taitojen hairiintymisena.
(Jehkonen & Yliranta 2015, 153.) Ennestédén opitut taidot voivat unohtua helposti ja uusien
taitojen oppiminen voi olla vaihtelevaa (Raghavan 2015). Noin 40—70 %:lla potilaista hairi-
Oita esiintyy vasemman aivopuoliskon vaurioissa. Oikean aivopuoliskon vaurioissa hairidita
esiintyy 8-30 %:lla. Yleensé apraksiaa ilmenee yldaraajojen toiminnassa, mutta sité voi esiin-
tya myds alaraajoissa. Ennestaan opittujen taitojen hairiintyminen nakyy muun muassa il-
meiden, eleiden ja esineiden vaaranlaisena kayttamisenad sek& vaikeutena tuottaa tah-
donalaisesti tehtavia toimintoja. Apraksian my6td monivaiheisten toimintojen suorittaminen
oikea-aikaisesti vaikeutuu. Apraksia voi aiheuttaa sen, ettei potilas kayta tervetta raajaa

apunaan arjen toiminnoissa normaalisti. (Jehkonen & Yliranta 2015, 153.)

Aivohalvauksen jalkeen useilla potilailla eriytyneet likkeet haviavat ylaraajoista, joita nor-
maalisti pystyttaisiin tekemaan. Silloin ylaraaja ei pysty erottamaan yksittaisia liikkeita, vaan
tilalle tulee koko raajan yhtaaikainen massaliike. (Shummaway-Cook & Woollacott 1995,
401-402.) Ylaraajan kayttdminen voi olla myds huonosti opittua, jossa normaalien liikkemal-
lien sijasta toimintoja suoritetaan erilaisilla kompensoivilla liikkeilld. Raajan heikkous, aisti-
vauriot, spastisuus ja kipu voivat olla esteena ylaraajan normaalille liikkeelle. (Raghavan
2015.)

Yleensa aivohalvauksen jalkeen on havaittavissa voiman sekéd hallinnan puutteellisuutta
kddessa ja sormissa. Voiman palautuessa hallinnassa on usein viela puutteita, joka aiheut-
taa toiminnallisia hairiditéd. Suurin osa voiman palautumisesta tapahtuu ensimmaisten kol-
men kuukauden aikana. Voiman heikkeneminen sormien ojentajissa ja koukistajissa vaikut-
taa kAmmenen avaamiseen sekad vahvan otteen tuottamiseen. (Branscheidt ym. 2017.)
Kuntoutujat ovat kokeneet, ettd sormien ojennuksessa on enemman heikkoutta kuin kou-

kistuksessa (Conrad ym. 2017).

Sormingpparyyden vaikeutuminen on seurausta sormien hallinnan menettamisesta, mika
nakyy monimutkaisten kasiliikkeiden tai yhden sormen eriytyneen liikkeen toteuttamisen
haasteena (Xu ym. 2017). Sormien hallintaan vaikuttavat myds muun muassa Yylaraajan
spastisiteetti, eri rakenteiden kutistumiset eli kontraktuurat, lihaskato seka vaikuttaja-vasta-
vaikuttajalihasten samanaikainen supistuminen (Conrad ym. 2017). Sormien tuntoaisti on
tarkeasséd osassa kdden motorista kontrollia, joka kuitenkin yleensé heikkenee AVH:n
myo6ta (Ingemanson ym. 2019). THL (Haittaluokitus 2010) maarittelee sormindppéaryyden

heikentyneen, kun kirjoittaminen ja paidan napittaminen on vaikeutunut.
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4 Motorinen oppiminen

Ihmisen hermojarjestelméassa tapahtuu ajan myoéta muutoksia. Ihminen oppii motorisia tai-
toja lapsena kehittyessaan ja aikuisuudessa opettelun kautta. Aivovaurion seurauksena tul-
leet motoriset ongelmat voivat palautua taysin tai osittain. Naitd muutoksia sanotaan her-
moston plastisiteetiksi tai sensomotoriseksi adaptaatioksi. Talla tarkoitetaan hermosolun
synapsiyhteyksissa jatkuvasti tapahtuvia lyhytaikaisia muutoksia. Pitkélla aikavalilla muu-
tokset ovat pysyvia. Plastisiteetti mahdollistaa oppimisen ja kehittymisen. Motorista oppi-
mista ja hermoston plastisia muutoksia voi tapahtua kaikkialla hermostossa. (Kauranen
2014, 317, 319.)

Oppiminen tarkoittaa pysyvaa muutosta, joka on saatu aikaan harjoittelulla. Oppiminen on
vaiheittaista ja harjoittelun alkuvaiheessa oppiminen on luonteeltaan kognitiivista. (Talvitie
ym. 2006, 67.) Motorinen oppiminen maaritellaan joukoksi prosesseja, jotka kokemus ja
harjoittelu ovat saaneet aikaan. Tdméan seurauksena muutokset motorisessa kyvykkyy-
dessa ja taitoa vaativissa suorituksissa ovat suhteellisen pysyvia. Motorinen oppiminen on
tilannesidonnaista ja sita tapahtuu erilaisten harjoitteluiden ja motoristen oppimiskokemus-
ten kautta. (Kauranen 2014, 293.) Motorisessa oppimisessa taytyy hallita vuorovaikutus
suorittajan, ymparistdn ja opittavan tehtavan valilla. Kuhunkin tehtavan suorittamiseen on
I6ydettava toimintatapa, jossa sovitetaan yhteen havainnot ja motoriset toiminnot. Motori-
seen oppimiseen vaikuttavat kognitiiviset toiminnot, havainnot ja liikketoiminnot. Kognitiivisiin
toimintoihin kuuluu mm. ajattelu ja muisti. Naiden avulla inminen tekee paatoksia ja toimin-

tasuunnitelmia. (Talvitie ym. 2006, 67—-68.)

Aivot ovat tarkeassa asemassa liikesuoritusten saatelyssa ja kontrolloinnissa. Edellytyk-
sena on aivojen monimutkaiset toiminnot ja useiden osa-alueiden yhteistyd. Naiden seu-
rauksena kaynnistyy liikesuoritusta ennakoivia toimintoja. Motorinen kontrolli syntyy moto-
risten toimintojen sek&d havaintotoimintojen vuorovaikutuksen ja yhteistyon tuloksena. Tie-
toisuuden eri tasot vaikuttavat molempiin samanaikaisesti. Jos lihasten, nivelten ja hermo-
jarjestelman toimintoja saatelevalla aivoalueelle tulee vaurio, johtaa se vaikeuksiin hallita
kehoa ja liiketta. Aistijarjestelmien taytyy toimia hyvin, silld normaali motorinen suoritus
edellyttdd erilaisia psyykkisia, tietoisia ja tiedostamattomia toimintoja seka tietoista ajattelua
ja tiedon kasittelya. (Talvitie ym. 2006, 69—70, 73.)

Motorisen oppimisen edellytyksené& on harjoittelu, oikeanlainen ja oikein ajoitettu palaute
seka muistin riittava toimintakyky. Motivaatiolla on my6s suuri merkitys taitojen saavutta-
misessa. Motivoitunut ihminen toimii tehokkaammin paamaarien saavuttamiseksi. (Talvitie
ym. 2006, 86-87.)
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5 Kuvataide kuntoutuksessa

Taideterapia on yleisnimitys kuvataideterapialle, taidepsykoterapialle ja taidekeskeiselle te-
rapialle (Tuisku 2009). Kuvataide on yksi taideterapian muoto, jonka menetelmista yleisim-
mat ovat maalaaminen, savity6t ja piirtdminen. Muita taideterapian valineita ovat musiikki,
teatteri ja tanssi. Terapiamuotona taideterapia hyddyntaa taiteellista itseilmaisua. (Taidete-
rapiayhdistys 2020.) Taideterapian perustan muodostavat luovan toiminnan eheyttava ja
aktivoiva vaikutus, vuorovaikutus taideilmaisun kautta, tiedostaminen ja psykoterapiamene-
telmien hyddyntaminen. Taideterapiamuodoissa psykoterapian osuus ja suunta vaihtelevat.
(Tuisku 2009.)

Taideterapiaa hyddynnetadn monenlaisten ongelmien kuntouttamiseen kaiken ikaisilla.
Usein taideterapiaa kaytetddn psyykkisten hairididen, elaméantilannekriisien, psykosomaat-
tisten stressioireiden ja vuorovaikutusongelmien hoitoon. Psykiatrisessa, neuropsykiatri-
sessa ja vakavien fyysisten sairauksien sopeutumisvalmennuksessa hyddynnetaan taide-
terapiaa. (Tuisku 2009.)

Konlaan (2003) mukaan taiteellisella toiminnalla on vaeston terveydentilaan positiivisia
psyykkisia ja fysiologisia vaikutuksia. Von Brandenburgin (2003) mukaan taiteellisella toi-
minnalla on havaintokykya aktivoiva, henkista toiminta- ja tyokykya seka tythyvinvointia

edistavia vaikutuksia. (Tuisku 2009.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksia taiteen vaikutuksista on tutkittu kirjallisella
katsauksella. Kriittiseen kirjallisuuskatsaukseen poimittiin tutkimuksia kymmenen vuoden
ajalta, joista tarkasteltiin asianmukaisuuden ja laadun tarkastuksen jalkeen 27 tutkimusta.
Katsauksesta kay ilmi, ettd suurin osa terveydenhuollon ammattilaisista kokevat taiteellisilla
toimenpiteill& olevan positiivinen vaikutus kuntoutujien terveyteen ja hyvinvointiin. Taiteelli-
set interventiot vaikuttavat kuntoutujien stressiin, mielialaan, kiputasoon ja uneen. Tervey-
denhuollon ammattilaiset kokevat myds taiteen parantavan henkilékunnan ja kuntoutujan
valistd vuorovaikutusta. Lisaksi taiteellinen toiminta terveydenhuollossa parantaa tydympéa-
rist6d, suorituskykya tydssa ja vahentaa uupumusta. (Wilson ym. 2015.) Kuntoutujien luo-
mien piirustusten avulla 1aakarit ovat voineet ymmartda paremmin kuntoutujiensa oireita,
kuten akuuttia kipua (Fancourt & Finn 2019, 27).

Kaikki taidemuodot aktivoivat aivoja. Visuaalisen taiteellisen toiminnan aikana, aivoalueilla
on todettu erityista toiminnallista jarjestaytymista. (Demarin ym. 2016, 343, 345.) Luovuus
voi stimuloida mielikuvitusta, mahdollistaa itseilmaisun ja myo6tavaikuttaa identiteetin raken-
tamista. Luovuus ndhdaan voimaantumisen keinona, mika voi auttaa ihmisia kohtaamaan

ongelmiaan. Taide antaa mahdollisuuden erilaisten tunteiden sallimiseen, joihin lukeutuvat
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ahdistus, kipu ja kriisi. Taiteeseen sitoutuminen voi muuttaa aivojen morfologiaa ja nopeut-
taa toipumista hermovauriosta. Taiteellisella sitoutumisella on myés yhteys parantunee-
seen emotionaaliseen terveyteen ja hyvinvointiin. Australialaisessa tutkimuksessa todettiin,
ettd AVH-kuntoutujan osallistuminen piirtamiseen ja maalaamiseen keskittyviin ryhmiin sti-
muloi osallistujien fyysisia ja kognitiivisia kykyja lisdten samalla elaménlaatua, itseluotta-

musta ja itsemaaraadmisoikeutta. (Howarth 2018, 20, 105.)

Motoriseen oppimiseen liittyvat tiiviisti muisti, seké kognitiiviset toiminnot (Talvitie ym. 2006,
67-68). On todettu, ettd maalaaminen voi hidastaa kognitiivisten toimintojen hiipumista ja
mm. piirtdminen terapeutin kanssa voi lisata kognitiivista toimintakykya, muistia ja kykya
selviytya jokapaivaisista askareista. Visuaalinen taide voi lisata pitkdjanteista tarkkaavai-
suutta enemman kuin moni muu aktiviteetti. Vierailu taidegallerioissa ja museoissa vahin-
tddn muutaman kuukauden vélein on todettu vahentavéan ikaantymiseen liittyvaa kognitii-

vista hiipumista seka riskia muistin hairioille. (Fancourt & Finn 2019, 24-25, 44))

Eri taidemuodoilla voidaan saavuttaa erilaisia terapialle asetettuja tavoitteita (Lo ym. 2019).
Taideterapian tavoitteet vaihtelevat tarkemmista harjoitteluyhteyksista laajempiin kansalli-
siin ndkemyksiin. Waldin (1999) mukaan taideterapian tavoitteet AVH-kuntoutujille on pa-
rantaa potilaan tietoisuutta yksittéisistd ongelmista, opettaa vaihtoehtoisia tekniikoita par-
jaamaan vajavuuden kanssa, parantaa toiminnallista kyvykkyytta, avustaa tunteiden kasit-
telyssa ja muuttuneen kehonkuvan hyvéksymisessa, tukea potilasta menetyksissa ja rajoi-
tuksissa seka tarjota sanattoman visuaalisen viestintdkanavan ja keinon itseilmaisuun.
(Jones 2005, 25.) Taideterapiassa ei ole tarkeaa taiteellinen lahjakkuus, vaan omien koke-
musten ilmaiseminen, mika edistdd paranemista seké hyvinvointia. Ryhmamuotoista taide-
terapiaa voidaan kayttaa vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitojen kohentamiseen. (Kong-

kasuwan ym. 2015, 3).

WHO:n (2019) laajassa katsauksessa taiteen roolista hyvinvoinnin edistamisessé, todetaan
eri taideterapia menetelmilla olevan monia myoénteisia vaikutuksia AVH-potilaille. Katsauk-
sessa oli mukana yli 900 julkaisua 19 vuoden ajalta. Julkaisut pitivat sisalladn mm. meta-
analyyseja, systemaattisia katsauksia seka yksittaisia tutkimuksia. Taiteen todettiin mm.
rohkaisevan terveytta edistavdan kayttaytymiseen, auttavan sairauksien ehkaisyssa seka
tukevan ihmisia erilaisissa sairauksissa ja mielenterveydellisisséa ongelmissa. (Fancourt &
Finn 2019, 8-9.) Fyysisten rajoitusten vuoksi AVH-kuntoutujilla on vaikeuksia tarkkuutta
vaativissa tehtavissd. Taidemenetelmista maalaaminen, savity6t ja paperimosaiikit eivat
vaadi yhta tarkkaa motorista kontrollia, soveltuen siten AVH-kuntotutujille. (Eum & Yim
2015, 19-20.)
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Musiikin vaikutuksia kuntoutumiseen on tutkittu laajasti, ja sen on todettu muiden taidetera-
pioiden lailla parantavan masennusta, elamanlaatua, mindpystyvyytta ja hoitoon sitoutu-
mista. (Fancourt & Finn 2019, 40-41.) Myo6s Street ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan,
etta musiikkiterapian myonteinen vaikutus AVH-kuntoutujan mielialaan mahdollisesti paran-
taa kuntoutukseen sitoutumista (p<0.5). Musiikkia kaytetaan AVH kuntoutuksessa stimuloi-
maan motoriikkaan liittyvaa aivotoimintaa ja voi olla hyddyllista ylaraajan toiminnallisessa
kuntouttamisessa (Bueno & Lapuente 2019). Musiikin on todettu lisdavan ylaraajan aktiivi-
suutta (Le Perf ym. 2019). Musiikkiterapian ja tanssin on todettu lisdksi parantavan yla- ja
alaraajojen motorisia toimintoja, tasapainoa, lihasheikkoutta, pitovoimaa, askelpituutta ka-

vely- ja polkemisnopeutta. (Fancourt & Finn 2019, 40-41.)

AVH-kuntoutujat karsivat usein masennuksesta, ja siksi fysioterapia ei yksinaan riita tarjoa-
maan psykologista apua kuntoutujille. Psykologisen aspektin ansiosta taideterapia ilmentaa
kognition, sensomotoriikan ja fysioterapian vaikutuksia. (Eum & Yim 2015, 19-20.) Laadul-
lisessa systemaattisessa katsauksessa tutkittiin AVH-kuntoutujien kokemuksia taiteellisista
terapioista. 11 tutkimusta vastasi sisdanottokriteereita ja laatuvaatimuksia. Katsauksesta
kay ilmi, etta AVH-potilailla erilaiset taidemenetelmét ovat osoittaneet tehokkuutensa psyyk-
kisten toimintojen kuntouttajana. Mahdollisuus kayttaa eri taidemuotoja kuntoutuksessa, voi
edesauttaa osallistuvuutta seka joustavuutta. (Lo ym. 2019.) Taideterapia auttaa selviyty-
misessa sekéa aivovaurion tuomien kognitiivisten hairididen hyvaksymisessa. Sen lisaksi,
etta eri taidemenetelmien, kuten maalaamisen, on todettu kohentavan masentunutta mie-
lialaa, se lisdd hyvinvointia, elinvoimaisuutta ja yleista terveydentilaa. Erilaiset taideaktivi-
teetit lisdsivat nuorilla ja lapsilla kommunikaatiotaitoja, sosiaalista osallistuvuutta ja tavoit-
teiden asettamista. (Fancourt & Finn 2019, 41-42.) Laajassa katsauksessa arvioitiin inter-
ventioita, joissa tutkittiin visuaalisen taideterapian ja liikunnan yhdistelman vaikutusta ikaan-
tyneisiin. Kuvataide yhdistettyna fyysiseen harjoitteluun lisda elamanlaatua ja kohentaa

mielialaa ikaihmisilla. (Roswiyani ym. 2017.)

Kongkasuwan (2015) ym. tutki satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa luovan tai-
deterapian ja perinteisen fysioterapian yhdistelmaa, verrattuna pelkastaan fysioterapiaan
AVH-kuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistui 118 yli 50-vuotiasta AVH:n sairastunutta
henkil6a. Tutkimuksessa todettiin luovan taideterapian ja fysioterapian yhdistelman paran-
tavan masennusta (p<0.001), elaméanlaatua (p<0.001) ja toimintakykya (p<0.05). Luova tai-
deterapia vahentdd myos kipuja ja tutkimukseen osallistujat raportoivat keskittymiskyvyn,
itsetunnon, motivaation ja tunne-elaman parantuneen. Molemmissa ryhmissa ahdistuksen

ja masennuksen koettiin lievittyneen. (Kongkasuwan ym. 2015, 2)
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Aineisto

Opinnaytetydn perusjoukko muodostui aivoverenkiertohairiosta toipuvista kuntoutujista,
joilla oli ylaraajan halvausoireita. Sisaanottokriteereina oli kuvataiteen harrastaminen hal-
vaantuneella ylaraajalla ja kyky kommunikoida suomeksi tai englanniksi. Haastatteluun
osallistui kolme (N=3) AVH-kuntoutujaa, jotka olivat ennen kuntoutumista ja sen aikana teh-
neet kuvataidetta. Haastateltavat olivat noin 30—-60-vuotiaita naisia, jotka olivat sairasta-
neet aivoverenkiertohairion kymmenen vuoden sisélla. Yksi haastateltava taytti kaikki si-
saanottokriteerit. Haastateltavista kahdella oli toispuolisia halvausoireita yldraajassa. Toi-
nen heista kaytti halvaantunutta ylaraajaa kuvataiteen harrastamiseen. Tutkimukseen otet-
tiin mukaan kuntoutuja, joka ei maalannut halvaantuneella ylaraajalla. Hanen ajatuksensa
ja kokemuksensa antoivat aiheeseen erilaisen lahestymistavan. Tutkimukseen otettiin mu-
kaan yksi AVH:n sairastanut henkild, jolla ei esiintynyt halvausoireita. Hanet otettiin mukaan
tutkimukseen laajemman nakokulman saamiseksi taiteeseen suuntautuneen ammatin ta-

kia.

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin LAB-ammattikorkeakoulun tietokan-
toja PubMed, PEDro, Oppiportti ja Terveyskirjasto. Hakusanoiksi valikoituivat stroke, reha-
bilitation, art, upper limb, visual art, creative art. Hakusanoja yhdisteltiin ja uusien hakutu-
losten perusteella muodostui uusia hakusanoja kuten finger, motor function, clinical guide-
line, meta-analysis. Terveysportissa ja Oppiportissa hakusanoina kaytettiin aivoverenkier-
tohairio ja aivoinfarkti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisdanottokriteereina oli kor-
keintaan viiden vuoden takainen (2015) julkaisuvuosi, suomen tai englannin Kkieli seka tie-
teellisen julkaisun kriteerien mukainen sisaltd. Kaytetyt tutkimukset valittiin sisallon perus-
teella. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi ja -tulokset esitetaan taulukossa

2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lisaksi lahteina hyddynnettiin alan kirjallisuutta.
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Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi ja —tulokset
6.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena epakokeellisena poikittaistutkimuksena. Tutkimus-
menetelméana toimi teemahaastattelu. Haastattelut suoritettiin yksildhaastatteluina ja haas-

tattelukertoja oli yksi.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa otettiin yhteyttd yhteistybkumppaniin ja opinnaytetyon
aihetta tarkennettiin. Taman jalkeen laadittiin tutkimusongelmat. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tehtiin tutkimusongelmiin pohjautuen. Suunnitteluvaiheeseen sisaltyi suostu-
muslomakkeen (Liite 3), saatekirjeen (Liite 2), tietosuojailmoituksen (Liite 4) ja teemahaas-

tattelun rungon laatiminen (Liite 1). Asiakirjojen valmistuttua eettiselta lautakunnalta haettiin
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opinnaytetyolle puoltavaa lausuntoa (Liite 5) seké tutkimuslupaa Eksotelta (Liite 5). Tutki-
musluvan ja puoltavan lausunnon jalkeen allekirjoitettiin yhteistyésopimus opinnaytetyén

tekijoiden ja yhteistydkumppanin valilla.

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa kahden haastateltavan yhteystiedot tulivat Eksotelta, joi-
hin yhteistydkumppani oli ensin yhteydessa. Yksi haastateltavista saatiin Eksoten ulkopuo-
lelta haastateltavan kautta. Hanelta tiedusteltiin tekstiviestitse halukkuutta osallistua tutki-
mukseen. Alustavien suostumusten jalkeen opinnaytetydn tekijat olivat haastateltaviin yh-
teydessa sahkopostilla tai tekstiviestilla yksityiskohtien sopimista varten. Haastateltavat ko-
kivat taman helpoimmaksi tavaksi kommunikoida. Haastattelun teemat (Liite 1), tietosuoja-
lomake (Liite 4) ja tutkimuslupa (Liite 5) lahetettiin kahdelle sdhkdpostilla ja yhdelle kirjeitse,
haastateltavien toiveiden mukaan. Toteutusvaihe sisélsi teemahaastattelut. Suostumuslo-
makkeet (Liite 3) allekirjoitettiin ennen haastattelua. Haastattelut toteutettiin tutkittavien ko-
tona ja ne videoitiin videokameralla seké aanitettiin puhelimen aéninauhurilla tallenteen on-
nistumisen varmistamiseksi. Haastattelu kulki teemahaastattelurungon mukaan, joka ol
laadittu tutkimusongelmien pohjalta. Tarkentavia kysymyksia esitettiin tarvittaessa myos

haastattelurungon ulkopuolelta.

Aineiston analysoinnin jalkeen opinnaytetyon tulokset raportoitiin ja esitettiin LAB- ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetydseminaarissa. Tulokset raportoitiin myos yhteistydkumppanille.
Lopuksi opinnaytetyd viimeisteltiin ja julkaistiin Theseus-tietokannassa. Raportin pohjalta
kirjoitettiin artikkeli Kuntoutus- ja Fysioterapia-lehteen. Aineisto sailytettiin tietosuojailmoi-
tuksessa ilmoitetulla tavalla tutkimuksen ajan. Opinnéytetyon tutkimusasetelma on kuvattu

kuviossa numero 1.

Haastatelte hteystiedot N N
‘ I;Ateaelgstj gksmen:nl\fgs oo > Haastateltavien yhteystiedot
Y Y ppe yhteistydkumppanilta

‘Yhteydenmto haastateltaviin *

/ seka tarvittavien asiakirjojen > Kuntoutujat
lahettaminen (N=3)
. Suostumuslomakkeen
\ allekirjoittaminen

AVH-kuntoutuja 1 AVH-kuntoutuja 2 AVH-kuntoutuja 3
Haastattelujen toteutus  —— | yksildhaastattelu yksilhaastattelu yksildhaastattelu
(n=1) (n=1) (n=1)
v v v

Haastattelun
litterointi

Haastattelun
litterointi

» | Haastattelun
/ litterointi
d
AINEISTON
zsonn )

‘ —> Abstrahointi

\/

v

Kuvio 2. Tutkimusasetelma
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6.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruumenetelména toimi teemahaastattelu. Teemahaastattelun tarkoituksena on
kartoittaa jatkotutkimustarvetta kuvataiteen kaytostd AVH-kuntoutuksessa. Teemahaastat-
telun avulla kuntoutujien ajatuksia, kokemuksia ja tunteita pystyttiin tutkimaan. Teemahaas-
tattelun kysymykset (Liite 1) oli lahetetty aikaisemmin haastateltaville, jotta he pystyivat etu-
k&teen valmistautumaan haastatteluun. Teemat olivat kaikille haastateltaville samat. Haas-
tattelut etenivat teemojen mukaisesti avointen kysymysten kautta. Avoimet kysymykset an-
tavat haastateltavalle tilaa vastata omasta nakokulmastaan. Haastattelijoina toimivat opin-
naytetyon tekijat, jossa jokaisella oli oma vastuualue haastattelussa. Nain ollen haastatteli-
jat olivat perehtyneet tarkemmin omaan teemaansa, josta oli vastuussa. Oman vastuualu-
een lisdksi jokainen haastattelija osallistui muihinkin teemoihin kysymalla lisdkysymyksia

esille tulleista asioista.

Kuntoutujat haastateltiin yksittdin, koska yksildhaastattelu luo haastateltavalle turvallisen
ilmapiirin henkilokohtaisista asioista keskustelemiseen. Tutkimustilanne muodostui haasta-
teltavan ja tutkittavan vuorovaikutuksesta. Haastattelun aikana oli mahdollista syventaa
seka tarkentaa vastauksia ja se mahdollisti motivoinnin. Haastattelun aikana haastateltavan
sanatonta viestintaa tarkkailtiin, jolla pyrittiin tdydentamaan ja tukemaan haastattelun tuo-
mia vastauksia. Haastattelun liséksi tilanteissa havainnoitiin kehonkielta. Observointi tuki
vastausten tulkintaa. Teemahaastattelut videoitiin, jotta haastatteluista voidaan tarkastella
sanatonta viestintda myos jalkikateen. Haastattelun teemat olivat kuvataide AVH kuntou-
tuksen tukena, kuvataiteen vaikutukset ylaraajan toimintakykyyn seka kuvataiteen hyddyn-
taminen tulevaisuudessa. Tarkempi haastattelurunko esitetaan liitteessa 1. Tutkimuskysy-

mysten ja haastattelun teemojen vastaavuudet on kuvattu taulukossa 3.

: Teem Teem Teem
Tutkimusongelmat eema eema eema

1 2 3

Millaisia vaikutuksia kuvataiteen hyddyntamisella fysioterapeuttisen kuntoutuksen rin- XX X
nalla on koettu olevan AVH- potilaan ylaraajan toimintakykyyn?

Miten kuvataide vaikuttaa AVH-potilaan ADL-toimintoihin? X XX
Miten kuvataide vaikuttaa AVH-potilaan hienomotoriikkaan? XX

Millaisia mahdollisuuksia kuvataide antaa AVH-kuntoutukseen? XX

Voisiko kuvataide olla yksi tulevaisuuden fysioterapiamenetelmista? XX

Taulukko 3. Tutkimusongelmien ja haastatteluteemojen valinen yhteys (xx= ensisijainen tie-

donkeruumenetelma, x=toissijainen tiedonkeruumenetelma)
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6.4 Eettiset nakokulmat

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantdva. Opinnaytetydn pohjalla toimi
Arene ry:n (2019) laatimat eettiset suositukset ammattikorkeakouluille. Tutkimuksen aineis-
toa kasiteltiin luottamuksellisesti tietosuojailmoituksen (Liite 4) mukaisesti. Opinnaytetyo sai
Eksoten eettiseltd lautakunnalta puoltavan lausunnon ja luvan Eksotelta tutkimuksen aloit-
tamiseen. Kirjallinen yhteistyésopimus allekirjoitettiin opinnaytetytn tekijéiden ja yhteistyo-

kumppanin valill&.

Kahden haastateltavan yhteystiedot saatiin yhteistyokumppanilta. Heihin oltiin yhteydessa,
kun yhteistydkumppani oli saanut haastateltavilta alustavan suostumuksen opinnaytety6-
hon osallistumiseen. Opinnaytetyon laatijat eivéat kasittele Eksoten potilastietokantoja. Ek-
soten ulkopuolelta tulleen haastateltavan kanssa meneteltiin samalla tavalla kuin muiden
haastateltavien kanssa alustavan suostumuksen jalkeen. Haastateltavilta pyydettiin suos-
tumus haastatteluun kirjallisesti (Liite 3). Lisaksi heille toimitettiin saatekirje (Liite 2) ja tieto-
suojailmoitus (Liite 4), joista ilmeni opinnaytetydbhon osallistumisesta ja etenemisesta kes-

keisimmét tiedot.

Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Haastateltavilla oli oikeus kes-
keyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa, eika se vaikuttanut tutkitta-
van hoidon tai palveluun saatavuuteen. Tutkimuksesta ei aiheutunut haittaa tutkittaville.
Osallistuminen tutkimukseen oli veloitukseton ja korvaukseton. Haastateltavien anonymi-
teetti ja turvallisuus taattiin henkild- ja tunnistetietojen seka tutkimusaineiston huolellisella
sailytyksella, litteroinnilla ja tuhoamisella. Tutkimuksessa kerétty aineisto sailytettiin ja ha-
vitettiin tietosuojailmoituksen (Liite 4) mukaisesti. Aineisto anonymisoitiin litteroinnin yhtey-
dessa. Opinnaytetydn tuloksia kaytettiin vain tieteellisiin tarkoituksiin. Opinnaytetydn laati-

joilla ei ole tuloksiin vaikuttavia sidonnaisuuksia.
6.5 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin kvalitatiivisin menetelmin aineistolahtbisen analyysin
avulla. Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla, jolloin puhe muunnettiin tekstiksi. Nain
aineisto saatiin kasiteltdvddn muotoon. Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa luettiin [&pi useaan
kertaan kokonaiskuvan saamiseksi. Aineiston litteroinnissa kaytettiin vahemman tarkkaa
menetelm&a, jolloin puheenvuorot kirjoitettiin ylos, mutta esim. katseen kohdistumista tai
eleita ei kirjattu. Opinnaytetydssa suurimpana kiinnostuksen kohteena oli asiasisalto, jolloin
yksityiskohtainen litterointi ei ollut tarpeen. Kaikki aineisto litteroitiin yhteen tiedostoon, ai-

neiston kasittelemisen helpottamiseksi. Koko haastattelu litteroitiin alusta loppuun, koska
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haastatteluissa keskusteltiin tutkimuksen kannalta oleellisista asioista myds haastattelurun-
gon ulkopuolella.

Litteroinnin jalkeen aineistosta poimittiin opinnaytetydn kannalta olennaiset asiat eli aineisto
redusoitiin. Redusoinnissa aineisto jaettiin valmiiksi ryhmiin yhteen tiedostoon teemahaas-
tattelun kysymysten perusteella. Valmiiksi ryhmittelemalla aineistosta on helpompi poimia
tutkimuksen kannalta olennaiset lauseet ja ilmaisut. llmaisut tai lauseet pelkistettiin yksin-

kertaisempaan muotoon. Taulukossa 4 on esitetty esimerkki ilmaisu pelkistamisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Et jos mie olisin taalla kotona ja mul ei ois téllasta (taidetta) tai sit ) ] )
) ) ) ) . ) ) Kuvataide seka kasilla tekeminen
naita muita, mita oli puhe, nii en tieda oisko semmosta psykeelaa- ) )
) ) ovat auttaneet jaksamaan arjessa
ketté ees olemassakaan, etta jaksais.

Taulukko 4. Esimerkki ilmaisun pelkistamisesta

Redusoinnin jalkeen aineisto klusteroitiin eli pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin. Klusteroinnilla
pystyttiin muodostamaan yksi havainto tai havaintojen joukko ja niille luotiin ala- ja ylakate-

goria. Taman jalkeen aineisto abstrahoitiin eli muodostettiin paékategoriat.
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7 Tulokset
7.1 Kuvataiteen vaikutukset ylaraajan toimintakykyyn

Kuvataiteen vaikutukset ylaraajan toimintakykyyn néahtiin tapahtuvan ADL-toimintojen ja tai-
tojen kehittymisen kautta. Toimintakyky muodostui paakategoriaksi ja sen alakategorioiksi

ylaraajan toimintakyky ja ADL-toiminnot. Esimerkki tuloksista on esitetty kuviossa 2.

Paakategoria Ylakategoria  Alakategoria Pelkistetty ilmaus Alkuperdinen ilmaus

ADL- toiminnot

Toimintakyky

Ylaraajan
toimintakyky

Taidot

Motorinen
oppiminen

Luovuus on osa

ongelmanratkaisukykya

Maalaaminen vaatii
halvaantuneen kaden
toiminnan ja erilaisten
maalaustekniikoiden
opettelua.

Maalaaminen
kehittaa
ylaraajan
hienomotoriikkaa

Kuvataide on
parantanut
ylaraajan
toimintaa ja
tuntuu nyt ldhes
normaalilta

Luovuus

on semmonen

etta joutuu miettimaan
erilaisia niiku
ratkaisuia.

Mie opin sen et ku naa
sormet ei sit iha riittany ku
noit kuvii tekee ja nii sit mie
opin sen, etta taa
keskisormi jotenki tukee ja
silla se sitten rupes
paremmin menemaan mut
se ei poistanu noita mitaa
muita (k&den ogelmia.)

Joo tosi paljon.
Tosi kehittynyt,
paljonkin
(hienomotoriikka).

Varmaan kasivarren
toimintaan on
kuvataidekin osaltaan
vaikuttanut oikein
hyvaan, hyvaan
suuntaan. Se tuntuu nyt
melkoisen normaalilta.

Kuvio 3. Esimerkki tuloksista: Ylaraajan toimintakyky

Maalaamisen kerrottiin vaatineen uusien toimintamallien ja asentojen oppimista. Luovuus
nahtiin osaksi ongelmanratkaisukykya, silla sen avulla pystyttiin etsimaan ratkaisuja erilai-

siin haasteisiin.

Mie opin sit sen et ku ndd sormet ei sit iha riittdny ku noit kuvii tekee ja nii
sit mie opin sen ettd tda keskisormi jotenki tukee ja silla se sitte rupes paremmin me-

nemaan mut se ei poistanu noita mitdd muita (kaden ongelmia).

Luovuus on semmonen, ettd joutuu miettimaan erilaisia niiku ratkaisuja.
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Kuntoutujien kokemukset kuvataiteen vaikutuksista ylaraajan toimintakykyyn olivat vaihte-
levia. Halvaantunut sekéa oireeton ylaraaja olivat motorisesti edistyneet kuntoutuksessa,
mutta kuntoutujien oli vaikeaa erottaa, oliko kuvataide yksinaan edistanyt ylaraajan kuntou-
tumista. Maalaamisen kerrottiin parantaneen ylaraajan hienomotorisia toimintoja ja tark-
kuutta. Jos kuvataidetta ei olisi ollut kuntoutuksessa ohessa, sen ajateltiin vaikuttavan

enemman psykofyysiseen puoleen kuin ylaraajan motoriseen kuntoutumiseen.

Varmaan kasivarren toimintaan on kuvataidekin osaltaan vaikuttanut oikein hyvaan,

hyvaan suuntaan. Se tuntuu nyt melkoisen normaalilta.

Joo tosi paljon. Tosi kehittynyt, paljonkin (hienomotoriikka).
7.2 Kuvataiteen mahdollisuudet aivoverenkiertoh&irion kuntoutuksessa

Kuvataiteen mahdollisuudet liittyivat psyykkiseen hyvinvointiin, ja kuntoutujat kokivat kuva-
taiteen vaikuttaneen siihen positiivisesti. Kuvataiteen mahdollisuuksien paakategoriaksi

muodostui psyykkinen hyvinvointi. Esimerkki tuloksista on esitetty kuviossa 3.

Paakategoria Ylikategoria Alakategoria

Pelkistetty ilmaus

|dentiteeti ] Taide on syvalla |
S S— inmisen identiteetissa

AlKuperiinen ilmaus

Eika sita oikee saakkaa pois sita
kuvataidetta siita omasta identiteetista,
koska se on niin syvassa sielld

\\ - Kuvataiteella on iso vaikutus
AN ‘ Mielenlaatu psyykeeseen, mikd on erittéin

\[ Psyyke merkityksellistd

Arjesta | Kuvataidetta tehdessa |
irottautumine kaikki muu unohtuu
Elamanhalinta Voimavarat Taide auftaa pitamaan

elaman jarestyksessa

— Kasilla tehdyn tyon
| ltsetunto H Minapystywyys (- saaminen valmiiksi tuo
voiton ja onnellisen olon

~ Arvat Elzmantarkoituksen Ja sitten se elamantarkotus sailyy
sailyminen on kaikkein 7| kuitenkin. Se on se isoin asia. Se on
tarkeinta se kaikista suurin asia.
i ( | " - Se (kuvataide) oli se juttu mista maa
| Turvaliisuus ‘ | Muuttumattomuus — Taide tuo pysyvyytta sitlén pidin Kiir}mi_ Mull on joku semmonen,
|| elamaan missa ku kaikki muu havida ja muuttuu,
eikd oo enda.
/ — Maalaaminen auttaa Ennen tosi hyvin ja nyt romahtaa kaikki,
- Elaméanlaatu Voimaantuminen jaksamaanja mutta vieldkin jaksan yrittad ja talleen, etta
Psyykkinen | passemaan elamassa eteenpdin mennaan, ettd ei vanhoja asioita
hyvinvointi | eteenpain

On se (maalaaminen) vaikuttaa
nimenomaan psyykkiseen puoleen. Se on
se kaikista oleellisin asia on se psyyke.

| Sitte ku alko jotain tekee pirtad tai jotain |
| ni siinh&n unohtaa kaiken muun—

Se (kuvataide)
on semmaonen niiku punanen lanka
tdssd muutenkin semmosessa kaaoksessa

Sit ku mie sain sen ensimmaisen patalapun
tehtyy ni voi vitsi mika voitto ja onnellinen!

Kuvio 4. Esimerkki tuloksista: Kuvataiteen mahdollisuudet AVH-kuntoutuksessa

Kuvataiteen koettiin parantaneen elamanlaatua ja -hallintaa sen tuoman voimaantumisen
ja voimavarojen kautta. Se auttoi tilanteen hyvaksymisessé ja elamassa eteenpain paase-
misessa. Liséksi se antoi energiaa ja elamanvoimaa. Yksi kuntoutujista kuvasi kuvataiteen

tuomien tuntemuksien kulkeutuvan ylaraajaa pitkin koko kehoon.
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Se (kuvataide) on semmonen niiku punanen lanka tdssda muutenkin semmosessa
kaaoksessa.

Elaméanvoimaa (kuvataide merkitsee). Se on jatkuvaa ilon l&dhdetta lahinna psyykki-

sesti, mutta sen kautta innostaa myos fyysiseen puoleen.

Kuvataiteen koettiin vaikuttavan psyykeeseen. Kuvataide kohotti mielialaa ja auttoi arjesta
irrottautumisessa. Maalaamisen koettiin lisddvan arkeen aktiivisuutta, hyvinvointia ja iloa.
Se auttoi jarjissa pysymiseen ja piti masennuksen poissa. Vaikka maalaaminen toi osalle
haastateltavista voimaannuttavia ja energisoivia tunteita, ei sen koettu antavan suoraan li-
saenergiaa muuhun tekemiseen. Maalaamisen kuvattiin olevan kuin terapiaa. Se auttoi vie-

maan ajatuksia muualle ja sen aikana kaikki muu unohtui.

On se (maalaaminen) vaikuttaa nimenomaan psyykkiseen puoleen. Se on se kaikista

oleellisin asia on se psyyke.

Psyykkisesti sitd voimaa, halua ja elamanmyonteisyytta, kaikkea tdmmaosta positii-

vista, ni kyl mun mielesté aika tarkeeta.

Terapiaa tavallaan, ettéd ei muuta mielessdkaan, ettd maalaan ja ma kuuntelen mu-
siikkia.
Sitte ku alko jotain tekee, piirtaa tai jotain, ni siinh&n unohtaa kaiken muun. Ja se hyva

olo, ku se menee miun mielesta katta pitkin tonne sisélle. Ihan sisélle ja siita tulee

hyvéa olo.

Sairastumisen tuomien muutosten jalkeen, taide toi pysyvyyttd arkeen ja mindkuvaan. Se
oli osana arvoja ja toi tarkoitusta elamééan. Taide ja maalaaminen nahtiin osana identiteettia
ja toi turvallisuuden tunnetta pysyvyyden kautta. Haastatteluista nousi esille minapystyvyys

ja itsetunto. Tydn valmiiksi saaminen koettiin voitoksi, mika lisasi onnellisuuden tunteita.

Se (kuvataide) oli se juttu mistd maa sitten pidin kiinni. Mul on joku semmonen, missa

ku kaikki muu haviaa ja muuttuu, eiké oo enaa.

Homman valmistuttua tai edettyd huomaakin olon olevan erilainen - valoisampi, ava-

rampi, positiivisempi. Negatiiviset tunteet ja tuntemukset ovatkin jaaneet taka-alalle.
7.3 Kuvataide fysioterapiamenetelmana

Kuvataidetta fysioterapiamenetelméana tulkittiin kuntoutumisen kautta, joka muodostui yh-

deksi padkategoriaksi. Esimerkki tuloksista esitetaan kuviossa 4.
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Paakategoria

Ylakategoria

Kuntoutuminen

Psykofyysinen

Alakategoria

Tahto

Jaksaminen

Onnistuminen

Mielen ja
ruumiin yhteys

Kokemuksellisuus

Mindpystyvyys

Pelkistetty ilmaus

Kuvataide vaatii
pitkajanteisyytta

Kuvataide on
tuonut voimaa,
halua ja
elamanmyonteisyyt
ta (ja muuta
positiivisuutta)

Maalaaminen
antaa
onnistumisen
kokemuksia

Maalaaminen ei
ole vain fyysista
vaan se tapahtuu
myds mielessa

Ensimmaisen
kuvan tekeminen
sairastumisen
jalkeen aukaisi
jotain

Kuvataide voi olla
iloinen, lohduttava
ja voimaannuttava
yllatys

Alkuperainen ilmaus

Taa kuvataiteen
tekeminenkin on
todella
pitkdjénteista
juttua.

Psyykkisesti sita
voimaa, halua ja
elamanmyonteis
yytta, kaikkea
tammosta
positiivista, ni kyl
mun mielesta
aika térkeeta.

Jotenkin, etta
sytyttaa, etté jes!
Etta onnistuu.

Paassahan se
kaikki tapahtuu
niiku taa
maalaaminen.

Se niiku aukas
jotain
(ensimmainen
maalaus).

Kuvataide olisi
varmaan monelle
muiden
vaihtoehtojen
lisdksi ehka
todella iloinen ja
lohduttava,
voimaannuttava
yllatys

Kuvio 5. Esimerkki tuloksista: Kuvataide fysioterapiamenetelmana

Haastateltavien mukaan kuvataide voisi olla voimaannuttava, iloa ja lohtua tuova harrastus,

joka auttaa jaksamaan haastavassa elamantilanteessa. Esille nousi, ettéd kuvataiteen avulla

ylaraajan kuntoutuminen voisi tapahtua puolivahingossa ja maalaamisen koettiin tukevan

kuntoutusta. Haastattelussa tuotiin esille maalaamisen lisaavan myds keskittymiskykya

seka pitkajanteisyyttda. Haastateltavien mielestd maalaaminen ei tapahdu pelkastaan fyysi-

sesti vaan kokonaisvaltaisesti myds mielessa. Yksi kuntoutuja koki maalaamisen olevan

yhteydessa motivaatioon.

[Iman muuta se (maalaaminen) motivoi siihen kuntoutukseen se on iha selva asia. Iha

niiku kasi kddessa menee.
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Nakemykset halvaantuneella ylaraajalla maalaamisesta olivat ristiriitaisia. Halvaantuneella
ylaraajalla maalaaminen voi tuoda esille epaonnistumisen tuntemuksia ja mindpystyvyyden
laskua. Vaikeus ilmaista itsedan ja ajatuksiaan maalaamisen kautta voi lisaté turhautumista.
Toisaalta taas ajateltiin, ettd kuvataiteen hyddyntamiseen voisi kannustaa kuntoutujaa jo

kuntoutuksen alkumetreiltd, vaikka maalaamista ei pystyisi normaalilla tavalla suorittamaan.
Siin& tulee semmonen arsyttava olo varmaan tulis semmoi etté ku ei onnistu.

--et jos sul on se kasi ni sie voit silla teha mita lystaat taikka jos ei sekaan toimi ni jos
pystis vaikka laittaa semmosen paksun maalaussiveltimen ja vaikka teipil kiinni. Ja se

ettd ei tartte tulla mitd&n kuvioo vaan jotain semmosta mik& ois kiva.. kiva fiilis--

Esitettiin, ettd kuvataiteen lisdksi mita tahansa muita luovia keinoja voisi kayttaa kuntoutuk-
sen tukena, erityisesti tunteiden ilmaisun valineena ja se voisi tuoda erilaisia kokemuksia
kuntoutuijille. Yksi kuntoutuja oli sita mielta, ettd kuvataide olisi hyva pitda erilladn muusta
kuntoutuksesta. Muut kuntoutujat olivat yhta mielta siitd, etta kuvataiteen voisi ottaa mukaan

fysioterapeuttiseen kuntoutukseen.

Kannattaa ottaa ehdottomasti huomioon ja mukaan. llo, into, hauskuus ja kaikenlais-
ten tunteitten irti padstaminen lisdavat voimaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, niin

fyysiseen kuin psyykkiseenkin.
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8 Pohdinta

8.1 Aineisto

Sisaanottokriteereihin sopivia kuntoutujia oli haastava l6ytaa. Aineistoksi saatiin kolmen
kuntoutujan kokemukset kuvataiteen hyddyntamisesta AVH-kuntoutuksen rinnalla. Aineisto
ei edusta tyypillisintd AVH-kuntoutujien perusjoukkoa, koska sisaanottokriteereiden vaati-
mus kuvataiteen kaytosta rajasi aineistoa. Opinnaytetydssa olisi voinut hyddyntaa kysely-
lomaketta, jonka perusteella haastateltavat olisi valittu isommasta joukosta. Koska haasta-
teltavia oli lahtokohtaisesti vahéan, tima vaihe jatettiin pois opinnaytetydsta. Vahainen otos-

koko laskee tutkimuksen ulkoista validiteettia.

Aineiston validiteettiin voi vaikuttaa haastateltavien pyrkimys miellyttaa tutkijoita. Heilla voi
olla tietty olettamus tai ajatus, minka luulevat tukijoiden haluavan kuulla. Haastateltavat voi-
vat myos pidattaytya tiedon annosta tai antavat vaaraa tietoa, jos kokevat kysymyksen ole-
van liilan henkilokohtainen tai arkaluontoinen, mutta eivét kehtaa kieltdytya vastaamasta.
Kaikilla haastateltavilla oli pitkdaikainen kuvataidetausta, mik& voi vaikuttaa positiivisesti
nakemykseen kuvataiteen hyodyistd. Kaikki haastateltavat eivat kuitenkaan olleet sita
mielta, etta kuvataiteen kaytolla olisi pelkastadn positiivisia vaikutuksia tai, ettd se sopisi
fysioterapiamenetelmana jokaiselle kuntoutujalle. Tama viittaa haastateltavien objektiivi-

seen nakemykseen kuvataiteen hyddyista.

Tutkimuskysymyksiin oli ajoittain vaikea saada vastauksia, koska kaikilla haastateltavilla ei
ollut ylaraajaoireita tai haastateltava ei ollut kayttanyt halvaantunutta raajaa kuntoutues-
saan. Vaikka kysymyksiin saatiin samankaltaisia vastauksia, aineisto ei saturoitunut, koska
haastateltavia oli vahan. Naiden tekijoiden my6ta aineiston ei katsota olevan ulkoisesti va-

lidi. TAma voi vaikuttaa opinndytetydn tulosten luotettavuuteen.

8.2 Menetelmat

Haastattelu oli opinnaytetyéhén sopiva tutkimusmenetelmd, koska tutkimusnaytttd ai-
heesta ei vield ole. Sen avulla paastiin etsimaan vastauksia opinnaytetydn aiheeseen ilman
valtavia resursseja. Haastattelu on kokemusten kertomiselle asianmukainen menetelma,

koska haastateltavat pystyvat omin sanoin kertomaan ja kuvailemaan ajatuksiaan.

Tutkimuksen sisdista validiteettia lisdd rennon ilmapiirin luominen yksiléhaastattelutilan-
teissa. Rento ja avoin ilmapiiri lisédé luottamusta haastattelijoihin, jolloin motivaatio vastaa-
miseen nousee. Rento ilmapiiri véhensi jannitystd, jonka mukaan keskustelu sujui luonte-
vammin ja avoimemmin. Luottamusta lisési haastatteluiden eteneminen haastateltavien eh-

doilla ilman painostusta. Luottamus haastattelijoiden ja haastateltavien valilla lisaa
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tutkimuksen sisdista validiteettia. Haastattelujen teemat ja kysymykset lahetettiin etukateen
haastateltaville, jolloin kysymyksiin pystyi valmistaumaan etukateen. Yksilohaastattelut an-
toivat jokaiselle haastateltavalle mahdollisuuden kertoa syvemmin omista tuntemuksista
anonyymisti verrattuna ryhmahaastatteluun. Osalla haastateltavista esiintyi kielellisia vai-

keuksia, mutta tama ei kuitenkaan vaikuttanut vastausten tulkintaan.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien kotona, tutussa ja rauhallisessa ymparistossa.
Kaikki haastattelut toteutettiin puolen paivan jalkeen haastateltavien toiveiden mukaan.
Haastateltavat saivat valita ajankohdan oman vireystilansa mukaan. Tilanteessa ei ollut mu-
kana ulkopuolisia henkildita, kuten perheenjasenia, jotka olisivat voineet hairita haastatte-
lua. Etukateen mietitylla roolituksella haastattelijat valttyivat puhumasta paallekkain. Jokai-
nen haastattelija sai kysya oman teeman ulkopuolelta kysymyksid, mika auttoi tdydenta-
maan haastattelua. Kysymykset oli muotoiltu avoimiksi, jotta jokainen haastateltava voi ker-
toa omin sanoin haluamistaan asioista. Oheiset seikat lisdavat tutkimuksen siséista validi-

teettia.

Haastattelijoiden kokemattomuus laskee tutkimuksen sisaista validiteettia. Haastattelun ai-
kana ajatukset voivat olla likaa kysymysten esittdmisessa ja omassa suorituksessa, jolloin
tarkkaavaisuus vastausten kuuntelemiseen voi herpaantua. Taman seurauksena mahdolli-
sia jatkokysymyksia on voinut jaada kysymaétta tai niitd on esitetty vaarista asioista. Haas-
tattelussa on voinut myds jaada oleellisia kysymyksia esittamatta, koska niihin ei ole ym-
marretty tarttua haastateltavan kertomuksen perusteella. Nain joidenkin asioiden syvalli-
sempi tutkiskelu on voinut jaada tekematta. Jos kuunteluun ei keskity, voi haastateltava olla
jo vastannut esitettyyn kysymykseen aiemmin, hieman eri sanoin kuin oli oletettu. T&ma voi
laskea haastateltavan motivaatiota. Osassa jatkokysymyksista esiintyi kémpelyytta ja selit-
telyd, koska kysymysté ei pystytty valmistelemaan etukateen. Taman seurauksena haasta-
teltavan oli valilla vaikea ymmartaa varsinaista kysymysta, jolloin se taytyi muotoilla uudes-
taan. Vaikka kysymykset pyrittin tekemaan avoimiksi, johdattelevia kysymyksia esiintyi.

Haastateltavat ymmarsivéat kysymyksen ndin paremmin.

Kaikki haastattelijat olivat mukana jokaisessa haastattelussa. Haastattelut kestivat noin tun-
nin ja loppuvaiheessa oli huomattavissa vasymysta tutkijoiden ja haastateltavien puolella.
Tama voi vaikuttaa kysymysten asetteluun, motivaatioon ja vastausten tulkintaan, jonka
mukaan jatkokysymyksia esitettiin. Haastateltavan kannalta tAma voi tarkoittaa esim. vas-
taamista lyhyemmin tai jo halukkuutta lopettaa haastattelu. Aivoverenkiertohairiéén kuulu-
vat fatiikki ja vasyminen sosiaalisissa tilanteissa, mika vaikuttaa myds ulosantiin. Sanoissa
voidaan menné sekaisin tai oikeaa sanaa ei l6ydeté itseilmaisuun. Tdmén seurauksena

vastaus voi olla erilainen kuin oli tarkoitettu, mik& vaikeuttaa vastausten oikeanlaista
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tulkintaan. Kysymys voidaan myds ymmartaa vaarin. Haastatteluiden jalkeen opinnayteyon
tekijoilla ei kuitenkaan tullut tunnetta, ettéd vastauksia tai kysymyksia ei olisi ymmarretty.
Aineiston analysointivaihneessa opinnaytetyon tekijat nostivat haastatteluista esille samoja

asioita. Tutkijatriangulaatio lisdsi opinndytetydn sisaista validiteettia.

Observoinnin avulla pystyttiin seuraamaan haastateltavien nonverbaalista viestintad. Haas-
tateltavien nonverbaalinen viestinté ei ollut ristiriidassa puheen kanssa, mika tuki tulkintaa.
Moniaistimuksellinen tiedonkeruumenetelma lisasi tutkimuksen validiteettia. Haastattelun
teemat oli onnistuttu valitsemaan tarkoituksenmukaisesti ja kysymyksilla saatiin vastauksia
tutkimusongelmiin. Teemahaastattelu oli tutkimuksen aineiston keruuseen sopiva mittari.

Pienista puutteista huolimatta opinnaytetydn katsotaan olevan sisaisesti validi.
8.3 Tulokset

Tulokset analysoitiin hyvaa tieteellista kaytantéa ja LAB-ammattikorkeakoulun eettisia oh-
jeita hyddyntéen. Tulokset on julkaistu objektiivisesti ja rehellisesti. Tulokset perustuvat

opinnaytetyon tekijdiden johtopaattksiin haastateltavien vastauksista.

Opinnaytetyon tutkimustulokset ovat samankaltaisia Kongkasuwan (2015) ym., Roswiyanin
(2017) ym., Foncourt & Finnin (2019) ja Lon (2019) ym. tutkimusten tulosten kanssa. Erityi-
sesti psyykkiset osatekijat nousivat esiin. Yhtenevaisyyksia oli mm. masentuneisuuden ale-
nemisessa, pitkdjanteisyyden, mielialan, itsetunnon ja elamanlaadun kohentumisessa seka
sairauden tuomien muutosten ja elamantilanteen hyvaksymisessa. Lisdksi yhtenevaisia tut-
kimustuloksia saatiin toimintakykyyn ja motivaation kohentumisesta seka elinvoimaisuuden

lisdantymisesta.

Haastattelusta tuli tutkimuskysymyksiin poiketen paljon psyykkiseen hyvinvointiin liittyvié
vastauksia. Haastateltavat eivat maalaamisen aikana ajatelleet kuntouttavansa ylaraajaa,
jonka vuoksi maalaamisen vaikutuksia voi olla vaikea pohtia fyysisen kuntoutumisen kautta.
Kuvataide ylaraajan kuntoutuksessa oli haastava aihe, koska ylaraajan halvausoireiden
suuruus voi vaikuttaa kokemukseen kuvataiteen kayttémahdollisuuksista fysioterapiassa.
Kuvataide terapiamuotona ei valttamatta sovellu niille, jotka eivat ole kiinnostuneita tai-

teesta.

Fysioterapia on muuttumassa entistd enemman kokonaisvaltaisempaan ja yksilollisempéaan
lahestymistapaan, jossa ihminen nahdaan biopsykososiaalisena kokonaisuutena. Fysiote-
rapeutit eivat valttdmatta tiedosta kuvataiteen hyotyja kuntoutuksessa. Kuvataiteen luomi-
nen kuntoutuksen ohessa tukisi kokonaisvaltaista hyvinvointia. Fysioterapeutit voisivat hyo-

dyntda kuvataidetta terapiassa kuntoutujien psyykkisten oireiden lievittamiseksi.
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Kuntoutujan kannustaminen kuvataide harrastuksen jatkamiseen tai harrastuksen aloitta-

miseen voisi tukea kuntoutusta ja hyvinvointia.

Kuntoutus vaatii motivaatiota, pitkdjanteisyytta ja keskittymiskykyad. Saatujen tulosten pe-
rusteella kuvataiteen luominen vahvistaa kyseisida ominaisuuksia, jolloin se olisi yksi vaihto-
ehto kuntoutuksen tueksi. Tuloksista ilmeni kuvataiteen auttaneen hienomotoriikan kehitty-
misessa, joten sitd voisi hyddyntaa hienomotorisessa harjoittelussa. Tutkimuksen tulosten
perusteella kuvataidetta voi suositella fysioterapian tueksi ylaraajan kuntoutuksessa paran-
tamaan motoriikkaa ja kohentamaan mielialaa. Tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa
muihin tutkimuskohteisiin ja sairauksiin, joissa on ongelmia ylaraajan toimintakyvyssa. Tut-
kimustieto kuvataiteen vaikutuksista ylaraajan kuntoutumiseen on vield vahaista, joten aihe

vaatii lisatutkimuksia.
8.4 Jatkotutkimusaihe

Kuvataiteen merkityksesta psyykkiseen hyvinvointiin on l6ydetty tutkimustulosten pohjalta
yhteys. Kuvataiteen vaikutuksista fyysisen kuntoutuksen tukena on tutkittu vahan. Tulevai-
suudessa aihetta voisi tutkia interventiotutkimuksena kahden ryhman valilla, jossa koe-
ryhma loisi kuvataidetta kuntoutuksen aikana halvaantuneella ylaraajalla ja tuloksia verrat-
taisiin kontrolliryhmé&én. Kvantitatiivisen tutkimuksen lisdédminen kvalitatiivisen tutkimuksen
tueksi mahdollistaisi luotettavampien syy-yhteyksien I6ytamisen ja yleistettavyyden perus-
joukkoon suuremman otoskoon ansiosta. Kuvataiteen hyotyja voisi tutkia myds muilla kuin
AVH-kuntoutuijilla.

Aihetta voisi l&hestya kvalitatiivisesti haastattelemalla fysioterapeutteja. Siin& ilmenisi fy-
sioterapeuttien ndkemys ja tietamys aiheesta, jolloin saataisiin laajempaa nakdkulmaa ku-

vataiteen hyddynnettavyydesta.
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9 Johtopaatokset

Kuntoutujien kokemusten mukaan, kuvataide fysioterapeuttisen kuntoutuksen rinnalla voi
tukea ylaraajan motorista kuntoutumista uusien toimintamallien ja asentojen opettelun seka
hienomotorisen kehityksen kautta. Lisaksi se voi edistaa aivoverenkiertohairibsta toipuvan
psyykkista kuntoutusta vahentamalla masennusta seké kohentamalla elaménlaatua ja itse-
tuntoa. Kuvataiteen avulla voitaisiin lisata keskittymiskykyé&, motivaatiota ja toimintakykya.
Fysioterapian muuttuessa yha enemman ihmista kokonaisvaltaisemmin ja yksilollisemmin
kuntoutujaa tarkastelevaksi tieteenalaksi, kuvataide voisi menetelména tuoda uusia keinoja

kuntoutujan kuntoutukseen.
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Liite 1. Haastattelurunko

AVH-potilaan haastattelu

Teema 1: kuvataide AVH kuntoutuksessa
Teema 2: kuvataide ja ylaraajan toimintakyky
Teema 3: kuvataide ja fysioterapia tulevaisuus
Fysioterapeuttien haastattelu

Teema 1: kuvataide AVH kuntoutuksessa
Teema 2: kuvataide ja ylaraajan toimintakyky

Teema 3: kuvataide ja fysioterapia tulevaisuus



Liite 2. Saatekirje

Hyvinvointiyksikko Saatekirje

Arvoisa fysioterapeutti/kuntoutuja

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota
fysioterapeutin AMK tutkintoon liittyen. Aiheenamme on fysioterapeuttien ja kuntoutujien
kokemukset kuvataiteen kaytosta AVH kuntoutuksessa. Pyrimme tutkimuksellamme selvit-
tamaan kuvataiteen vaikuttavuutta AVH kuntoutuksen ohessa ja kartoittamaan sen laajem-
paa kayttémahdollisuutta fysioterapiassa. Tutkimus toteutetaan teemahaastattelulla. Haas-
tatteluun olemme valinneet fysioterapeutteja ja AVH-kuntoutujia, joilla on kokemusta kuva-
taiteen kaytosta kuntoutuksessa, Lappeenrannan keskussairaalan vaativan kuntoutuksen
osastolta.

Osallistumisenne tutkimukseemme on térke&a luovien kuntoutusmenetelmien hyddynnet-
tavyyden kartoittamisen kannalta tulevaisuuden AVH-kuntoutuksessa. Osallistuminen tut-
kimukseen on vapaaehtoista ja osallistuminen on mahdollista keskeyttdd missa tahansa
vaiheessa ilman erillista syyta, eika se vaikuta haastateltavan hoidon saatavuuteen tai pal-
veluun. Tutkimuksen tulokset esitetdan ja niitd hyédynnetdén opinnaytetydssa, opinnayte-
tydseminaarissa, yhteistyokumppanille raportoidessa ja opinnaytetyéhoén pohjautuvassa ar-
tikkelissa yhteistyblehdesséa. Lisdksi opinnadytetyd julkaistaan Theseus- tietokannassa,
missa se on kaikkien luettavissa.

Pyydamme lupaanne haastatteluun ja haastattelussa keradmamme aineiston kayttoon
opinnaytetyéssdmme. Haastattelu toteutetaan lokakuussa 2020. Haastattelun kesto on n.1
tunti. Haastattelu kuvataan aineiston kasittelyn helpottamiseksi ja analyysin jalkeen nauhoi-
tukset tuhotaan. Haastatteluun osallistuvien nimia tai muita tietoja ei tulla mainitsemaan
missaan vaiheessa opinnaytetydta. Tutkimus on saanut puoltavan lausunnon Eksoten eet-
tiselté toimikunnalta ja tutkimusluvan Eksotelta.

Saatekirjeen ohessa lahetdmme suostumuslomakkeen, tietosuojailmoituksen sek& haas-
tattelun keskeiset teemat, jotta voitte tutustua niihin halutessanne jo etukateen. Olemme
teihin yhteydessa puhelimitse suostumuksen palauduttua tutkijoille, tarkempaa ohjeistusta
ja yksityiskohdista sopimista varten. Allekirjoitetun suostumuslomakkeen voi palauttaa 1&-
himp&én postin palautuspisteeseen 30.9.2020 mennessa. Ohessa osoitteellinen kirjekuori
ja postimerkki palautusta varten. Mikali haluatte lis&tietoja koskien haastattelua tai opinnay-
tetydtamme, kerromme siita lisaa mielellamme.

Yhteistyoterveisin,

Elina Anttila elina.anttila@student.lab.fi
Kati Helin kati.helin@student.lab.fi
Ida Herranen ida.herranen@student.lab.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Fysioterapeuttien ja kuntoutujien kokemukset kuvataiteen kaytésta AVH-kun-
toutuksen tukena. Elina Anttila, Kati Helin, Ida Herranen.

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut kysymyeksiini riittavat vas-
taukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttda osallistumiseni missa tahansa vai-

heessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.
Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.
Suostun vapaaehtoisesti teemahaastattelun videoimiseen.

Lisaksi annan suostumukseni henkildtietojeni kerddmiseen opinnaytetython laadinnassa
syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkilttietojen kasittelysta tutkimuksen
yhteydessa.

Aika ja paikka

Asiakas/potilas

Alaikaisen huoltajan allekirjoitus

Opiskelija/opiskelijat



Liite 4. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara:

Mita tarkoitusta varten henkildtietoja keratadn? / Henkilodtietojen kasittelyn tarkoitus

Henkilotietoja keratddn LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksen opinnayte-
tyodta varten. Opinnaytetydn aiheena on fysioterapeuttien ja AVH-kuntoutujien kokemukset
kuvataiteen kaytosta kuntoutuksen tukena. Tutkimukseen otetaan mukaan AVH-kuntoutu-
jia, jotka ovat kayttaneet kuvataidetta kuntoutuksen ohessa seka fysioterapeutteja, jotka
ovat tietoisia kuvataiteen kaytdstd AVH kuntoutuksessa. Tutkimus toteutetaan AVH-kun-
toutujille yksilohaastattelulla ja fysioterapeuteille ryhnmahaastattelulla. Haastattelut videoi-
daan.

Mita tietoja keradmme? / Rekisterin tietosisalto

Kerddmme sinusta seuraavia tietoja: nimi, sukupuoli, ikd, ammatti, kauanko toiminut am-
matissa, harrastukset, aivoverenkiertohairion ilmenemisajankohta ja sen aiheuttaman oi-
reet, kuntoutuksen sisaltod, kuvataiteen kaytto.

Milla perusteella kerddmme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkildtietojen keraamisen perusteena toimii suostumus osallistua opinndytetydn haastat-
telututkimukseen.

Mista kaikkialta henkilGtietoja kerddmme / Tietolahteet

Henkildtietoja keradmme ainoastaan rekisteroidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Kerattyja henkilttietoja El luovuteta opinnaytetydn laatijoiden liséaksi muille henkildille.

Minne tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kerattyja henkildtietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Henkil6tie-
toja ei sailyteté ulkoisten palveluntarjoajien palvelimilla



Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinnaytetydn laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetydn
laatimisen yhteydessa kerattyja tietoja. Kerétty aineisto siirretdan kamerasta muistitikulle,
jota sailytetadn lukollisessa kaapissa ja ainoastaan opinnaytetydn laatijoilla on paasy ai-
neistoon. Tietoja kasitella&n korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin padsy on
mahdollista ainoastaan opinnaytetyon laatijoilla. Aineisto anonymisoidaan aineiston litte-
roinnin yhteydessa.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Keratty aineisto arkistoidaan ilman henkilétunnistetietoja. Keréattya aineistoa sailytetaan,
kunnes aineisto on analysoitu ja tulokset raportoitu. Tutkimusaineisto tuhotaan poistamalla
tiedostot taydellisesti videokameran muistista muistitikulle siirtdmisen jalkeen. Muistitikun ja
tietokoneen kovalevyn tiedot poistetaan taydellisesti tutkimusraportin hyvaksyminen jal-
keen. Paperilla oleva aineisto tuhotaan silppurilla.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekistertidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, etta hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tieto-
lainsdadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a. Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaén koskevat tiedot.

b. Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkil6tietojen poistamiseen
ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoi-
tuksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituk-
sia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estéa tai suuresti vaikeuttaa henkilttie-
tojen kasittelya

d. Rekister6idyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e. Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.



Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi on Opinnaytetybaineisto. Kyseessa on kertatutkimus ja tutkimuksen kesto-
aika on 2-3 kuukautta. Henkil6tietojen sailyttamisen kestoaika on 2-3 kuukautta.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilén tiedot

Rekisterinpitdjina ja yhteyshenkildina toimivat opinnaytetyon laatijat.
Elina Anttila

Osoite:

Puhelinnumero:

elina.anttila@student.lab.fi

Kati Helin
Osoite:
Puhelinnumero:

kati.helin@student.lab.fi

Ida Herranen
Osoite:
Puhelinnumero:

ida.herranen@student.lab.fi

Yhteistybhankkeena tehtévan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Opinnaytetytté toteutetaan yhteistyossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (EKSOTE)
kanssa.

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja

Tutkimuksen vastuullisena johtajana toimivat opinnaytetyon laatijat Elina Anttila, Kati Helin
& Ida Herranen.

Tutkimuksen suorittajat

Tutkimuksen suorittavat opinnaytetyon laatijat Elina Anttila, Kati Helin & Ida Herranen
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Liite 5. Tutkimuslupa- ja lausuntohakemus
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eksote

Tutkimuslupa-/Lausuntohakemus 1(3)
[Jatkotutkimuslupahakemus)

Saapumispvm [ 20

Dnro

HAETAAN

B Tutkimuslupaa M Eksoten eettisen tydryhman lausuntoa
[Ks. ohjest t2523)

[ Jatkotutkimuslupaa tutkimukselle (nimi ja dnro):

ILMOITUS EETTISELLE
TYORYHMALLE

Tutkimuksella on eettisen toimikunnan myénteinen lausunte [ (lisStEva litteeksi)

HEMEILOTIETOJEN
KASITTELY

Koskeeko tutkimus potilaitafasiakkaita
W Kylla ClEi

Tarvitseeko tutkija luvan potilastietojen kiyttéon potilastietojirjestelmistsd farkistosta (mm.
rekisteritutkimus)
O kylia WEi

TUTKLA{T]

Nimi (nimet)
Elina Anttila, Kati Helin ja lda Hemanen

Osoite
Imatrantie 12b 8

Sdhkopostiosoite Fuhelin
ida_heranen@student.lab. fi

Tydpaikka, oppilaitos tai muu yhieisd
LAB-ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Koulutus/ammatti
Fysioterapia

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi
Fysioterapeuttien ja kuntoutujien kokemukset kuvataiteen kaytostia AVH-kuntoutuksen tukena

Tutkimuksen taso Tutkimuksen tieteenala

O vaitdskirja O Lagketiede

[ Lisensiaattityd [ Hoitotiede

[ Pro gradu [ ¥hteiskuntatiede

[ Kandidaatin tutkielma B Muu terveystiede, mika?
[ Muu yliopistotascinen tutkimus F}-‘.“E.Iﬂ“l‘ﬂfﬂpl::lﬁﬁdﬂ

B Amk opinndytetyi

[ Yamk opinndytetyd O Muu, miks?

[ Muu opinnaytetyd

O Muu, mika?

Tutkimussuunnitelman hyvaksymispaivamdard oppilaitoksessa tai muussa yhteisdssa
4.5.2020

Lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta |max 430 merkis)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittia AVH-kuntoutujien ja
fysioterapeuttien kokemusten avulla kuvataiteen kayttoa ja
kayttbmahdollisuuksia AVH-kuntoutuksessa ja mahdollisesti myas
muussa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Opinndytetydhon
tavoitellaan haastateltavaksi viittd kuntoutujaa seka viitta fysioterapeuttia.
Tutkimus toteutetaan teemahaastattelun menetelmin, jossa fysioterapeutit
haastatellaan ryhmissa ja AVH-kuntoutujat yksin.
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[Jatkotutkimuslupahakemus)

Saapumispym 20

Dnro

Tutkimustapa / -menetelma
[ Kysely M Haastattelu [ Asiakirjz- f tilastoanalyysi O Klininen tutkimus

B Havainnointi, miten havainnoidaan?
hagstattéivjen aikana seed hagstattelut widgokwataan mydhempad tarkastalug varten

O Muu, mika?

Onoksen koko
5 kuntoutujaa ja 5 fysioterapeuttia

Tutkimuksen aloituspym Arvioitu paattymisaika
1.2.2020 1.2.2021
TUTKIMUESEMN Mihin tulos/-toimintayksikihin tutkimus kohdistuu Eksotessa?
YESIKOT Ja Lappeenrannan keskussairaala, vaativan kuntoutuksen osasto, néurologian osasto
YHTEYSHENKILO Tutkimuksen yhteyshenkilé/ohjazja Eksotessa
EKSOTESSA Tuija Halko-Liukkonen
TUTKIMUESEN Mimi
OHIAAIA OPPI- Kari Kauranen
LAITOKSESSA TAI Sdhkdpostiosoite Puhelin
MUUSSA YHTEISOSSA | kari kauranen@lab fi +353 40 5902261
RAHOITUS Aiheutuuko tutkimuksesta kustannuksia Eksotelle?
W Ei [ Ei, ulkopuoclinen rahoitus  CJKyllE, selvitys tutkimussuunnitelmaan
LITTEET Kaikkiin hakemusiin

B Tutkimussuunnitelma

B selvitys rekisterdidyn informoimisesta (esim. tietosucjaseloste), sisdltden henkildtistojen
kdsittelyn, tietosuoja- ja turvariskien arvicinnin ja tutkimukseen osallistujien informoinnin.
Lisatietoa www. tietosuoja.fi

Lagketieteelliseen tutkimuslupahakemukseen seki
ilmoitukseen esttizelle tydryhmalle lisdksi

[ Eettisen toimikunnan lausunto

[ Muut mahdolliset luvat (esim. STM/THL) ja sopimuskopiot

Eettisen tydryhman lausuntohakemukseen lisdksi

B Malli tutkimushenkildille annettavasta yhteydenotto- ja informaatiokirjeestd
B Malli tutkimushenkildiltd pyydettivistd suostumuksesta

B Haastattelukysymykset

O Kyselylomake

O Mittauslomakkeet
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Tutkimuslupa-/Lausuntohakemus 3(3)
(latkotutkimuslupahakemus)

Saapumispym -

Dnro

SITOUMUS JA
ALLEKIRJOITUKSET

Sitoudun siihen, etten kaytd saamiani tietoja tutkittavan tai h@nen Idheistensd vahingoksi tai
halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi joiden suojaksi on sdddetty
salassapitovelvollisuus, enkd luovuta saamiani henkildtietoja sivullisille enkd kdytd nitd muuhun
tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on mydnnetty. Moudatan tietosuojalainsaddanndssa ja
muualla lainsaddanndssd mainittuja sddnndksid henkildtietojen kisittelystd, salassapidosta ja
havittamisestd. Lahetdn valmiin opinnaytetydn sihkdisena Eksoten kirjaamoon.
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Hakijanﬂlakijniden allekirjoitus:

Elina Anttila Kati Helin |da Herranen
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