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OSALLISTUVANA ARJESSA — OPAS
AIVOVERENKIERTOHAIRIOKUNTOUTUJILLE
KOTONA KUNTOUTUMISEEN

Aivoverenkiertohairiostd kuntoutuminen on pitkd prosessi. Kuntoutujalla saattaa olla
monimuotoisia oireita vield pitkdan sairastumisen jalkeen. Omatoiminen harjoittelu kotona,
mahdollisten terapioiden ja kuntoutusjaksojen liséksi, auttaa kuntoutumisen etenemisessa seka
jo saavutetun toimintakyvyn yllapitamisessa.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa opas aivoverenkiertohairié kuntoutujille.
Oppaan tavoitteena ei ole pelkastaan fyysisen kuntoutumisen edistaminen vaan tavoitteena on
my6s kuntoutujan osallistumisen edesauttaminen pdivittaisiin  toimintoihin.  Oppaan
paatavoitteena on auttaa kuntoutujaa olemaan mahdollisimman itsendinen toimija.
"Osallistuvana arjessa” —oppaan avulla kuntoutuminen voi jatkua sairaalasta kotiutumisen
jalkeen.

Tietoa aivoverenkiertohairion kuntoutuksesta on koottu toimintaterapian ja kuntoutuksen
tutkimuksista, artikkeleista ja kirjoista. Opinnaytetyoprosessin aikana teimme yhteisty6ta
Satakunnan sairaanhoitopiirin  toimintaterapeuttien, fysioterapeutin, sairaanhoitajan seka
selkokielentulkin kanssa.

Opas sisaltdad neuvoja, kuinka suoriutua jokapaivaisistda toiminnoista niin itsendisesti kuin
mahdollista samalla edesauttaen kuntoutumista, seka vinkkeja, joilla voi tarvittaessa helpottaa
toimintojen suorittamista. Opas on kaannetty selkokielelle ja se sisdltda kuvia, jotka tukevat
toimintojen suorittamista. Se siséltdda myods tietoa, kuinka omaiset voivat auttaa ja tukea
perheenjasenenséa kuntoutusta. Myds terapeutit sekd sosiaali- ja terveysalan tydntekijat voivat
kayttda opasta osana ohjaus- ja neuvontatyotaan seka harjoitella oppaassa olevia toimintoja
yhdessa potilaan kanssa.

Avainsanat: toimintaterapia, aivoverenkiertohdiriét, itsestd huolehtiminen, kuntoutus,
kotiutuminen
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PARTICIPATING IN EVERYDAY LIFE — A GUIDE
FOR STROKE PATIENTS REHABILITATION AT
HOME

Stroke rehabilitation is a long process. Patient may have multifaceted problems for a long time
after stroke. In addition to therapies and rehabilitation in the hospital environment, the self-
directed training at home is very helpful in rehabilitation and maintaining the ability to function.

The purpose of this practice based thesis was to create a guide for patients who are recovering
from stroke. The guide was especially directed for stroke patients who were discharged. The
goal of the guide was not only for the physical rehabilitation but also for the participation in
everyday life. The main goal was to help the patient to be as independent as he or she can and
at the same time manage to be a part of the family routines and everyday life. With the guide,
“Participating in everyday life”, rehabilitation can continue at home after discharge.

Information about the stroke rehabilitation was gathered through occupational therapy and
rehabilitation researches, articles and books. There was a lot of co-operation with the
occupational therapists, physiotherapist, nurse and simple language interpreter from Satakunta
Hospital District.

The guide contains guidelines how to perform the activities of daily living as independently as
possible and how to help one’s recovering process. There are also tips how the patient can
facilitate the functions on demand. It uses simple language and it also contains pictures that
help to understand how the functions are made. The guide also includes information how
caregivers can help and support their family members’ rehabilitation. Also therapists and social
and healthcare staff can use the guide when working with stroke patients. They can practice the
functions with the patient or they can share it at guidance work.

Keywords: occupational therapy, stroke, activities of daily living, rehabilitation, discharging
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1 JOHDANTO

Joka paiva 68 suomalaista sairastuu aivoverenkiertohairioon (AVH). Se tekee
yhteensa noin 25000 AVH-potilasta vuodessa. (Aivoliitto.) Vuonna 2009
Satakunnassa aivoverenkiertohairiopotilaita oli yhteensa 1260 (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2009). Aivoverenkiertoh&irio on Suomen kolmanneksi kallein
kansansairaus. On arvioitu ettd, jos akuuttihoito, ennaltaehkaisy ja
varhaisvaiheen kuntoutus eivat tehostu vuoteen 2020 mennessd, Suomeen
tarvitaan sata vuodeosastoa lisda pelkastaan aivoverenkiertohairiosta toipuville.
(Aivoliitto 2012.)

Potilaista joka toiselle jaa jokin pysyva haitta ja puolella heista se on vakava.
Taysin oireettomiksi toipuu noin 25 % potilaista ja omatoimisiksi noin 50 %.
Noin seitsemasosa potilaista joutuu pysyvasti laitoshoitoon. (Aivoliitto.) Tama
tarkoittaa sita, ettd valtaosa AVH-potilaista asuu kotona. Opinnaytetyémme
tavoitteena on tuottaa opas, joka tukee tukea juuri kotiutuvia potilaita jatkamaan
kuntoutumista mahdollisimman itsenaisiksi ja osallistuviksi perheenjaseniksi
kotiymparistossa. Tarkoituksena, oppaan avulla, on tukea mahdollisimman

itsendista kotona asumista ja nain vahentaa laitos- seka kodinhoidontarpeita.

Osallistuminen arkipaivan rutiineihin on kaikille ihmisille elintarkeda. Myo6s
WHO:n (World Health Organization) mukaan osallistumisella on positiivisia
vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Vammautumisen on todettu
vahentdvan sosiaalisia suhteita ja  osallistumisen  monipuolisuutta.
Vammautumisen jalkeen osallistuminen tapahtuu yleensa vain kotona virkistys-
ja vapaa-ajan toimintojen jaddessa taka-alalle. (Law 2002, 640.) ICF
(Intenational Classification of Function, Disability and Health 2004) —luokitus
maarittelee osallistumisen: “osallistuminen on osallisuutta elédmén tilanteisiin”.
Toiminnalliseksi osallistumiseksi luetaan sitoutuminen tyohon, leikkiin tai itsesta
huolehtimisen toimintoihin, jotka ovat sosiokulttuurisen ympariston osia. Nama
ovat myos mielekkaita ja/tai valttamattomia hyvinvoinnille. (Kielhofner 2008,
101.)
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Suurimman osan kuntoutustyosta ja jokapaivaisen elaman uudelleen
jarjestamisesta tekee AVH-kuntoutuja itse yhdessd omaistensa kanssa.
Toimintaterapeuttien ja muun terveydenhuoltoalan henkilokunnan tehtava on
antaa tukea ja neuvoja naihin suurin elaman muutoksiin. (Ekstam, Tham &
Borell 2011, 50.)

Tama toiminnallinen opinndytetyé koostuu kahdesta osiosta, raporttiosiosta
sekd 7Osallistuvana arjessa!” -oppaasta. Raporttiosio sisaltdd teoriaan ja
tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa aivoverenkiertohairiostda, sen vaikutuksista
toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen. Raportissa kerrotaan my6s, miten
toimintakykya voi edistaa tai yllapitdd kuntoutuksen keinoin. Oppaaseen on
koottu selkokieliset ja kuvalliset ohjeet toimintojen suorittamisesta. Opas
sisdltéd myods vinkkeja mahdollisista apuvélineista seka toimintojen

porrastamisesta.

Opas on tarkoitettu aivoverenkiertohairiostd kuntoutuville henkildille, jotka
kotiutuvat sairaalasta. Ylaraajan kuntouttamisen liséksi oppaassa on huomioitu
osallistumisen tarkeys. Oppaasta on hydtyd myds omaisille, silla se sisaltaa
tietoa siitd, miten he voivat edesauttaa ja tukea laheisensa kuntoutumista.
Yhdessa tekeminen voi parhaimmillaan olla kuntoutujalle tehokkainta ja

mielekkainta kuntoutusta.

Opinnaytetyosta ja oppaasta voivat hydtyd myods sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset, jotka voivat kayttdd opasta osana omaa tydtaan. He voivat
kayttaa oppaassa olevia toimintoja asiakkaiden kanssa tai jakaa opasta ohjaus-

ja neuvontatyodssa niille kuntoutuijille, joille he katsovat sen olevan tarpeellinen.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO JA SEN VAIKUTUS

TOIMINTAKYKYYN

AVH johtuu aivoverisuonten tukoksesta (iskemia) tai paikallisesta aivovaltimon
verenvuodosta (hemorragia) (livanainen ym. 2006, 94). AVH on aivokudoksen
vaurioitumisesta johtuva aivojen toimintahdirio ja se saattaa johtua myo6s
aivovammoista, -kasvaimista tai -tulehduksista (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry
2010, 3). Aivoverenkiertohairiostd johtuvat oireet koskevat usein
samanaikaisesti motoriikkaa, kognitioita seka tunne-elamaa, koska naita
hermottavat radat vaurioituvat. Oireet riippuvat siita, mikd osa aivoista
vahingoittuu. Yleisia oireita ovat vasyminen, vireystilan vaihtelut, aloite- ja
sietokyvyn heikkeneminen, toimintojen tai kielellisen ilmaisun juuttuvuus seka

ajatusten ja toimintojen hitaus. (livanainen ym. 2006, 95.)

Joka vuosi 14000 suomalaista  sairastuu  aivoverenkiertohairioon.
Aivoverenkiertohairiot (AVH) ovat Suomen kolmanneksi yleisin kuolinsyy.
Suomessa AVH-kuntoutujia on noin 40 000 (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2006, 93.) Heista joka neljas on tyotikainen ja joka viides palaa
tydelamaan (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepantalo, Lindberg, Paloméaki, Roine
& Sivenius 2007, 271). Aivoverenkiertohairiosta johtuvat inhimilliset karsimykset
ja yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset ovat suuria (livanainen ym. 2006,
93).

2.1 Aivoverenkiertohairion aiheuttamia ongelmia toimintakyvyssa

Aivoverenkiertohairiobn sairastuminen on ennalta arvaamaton tilanne. Sen
oireet aiheuttavat toimintakyvyn vajauksia monissa jokapaivaisissa
toiminnoissa. Potilaan on opeteltava useat asiat uudelleen eika taydellinen
toipuminen aina ole mahdollista. (Salmenpera ym. 2002, 71.) Potilas voi oppia
kompensoimaan heikentynyttd toimintakykyaan muuttamalla toimintatapojaan,
kayttamalla apuvalineita, avustajan avulla ja muuttamalla toimintaymparistoaan.
Yksilon lisaksi edella mainitut toimintakykyd parantavat toimenpiteet tulisi

kohdistaa myos tdman toiminta- ja elinympéaristoon. (Talvitie ym. 2006, 40.)
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Usein vaikein asia potilaalle onkin toimintakyvyn vajaus sek& riippuvaisuus

toisten ihmisten avusta (Salmenpera ym. 2002, 71).

Yksilon toimintatavoitteet, kompensaatiokeinot, elinymparistd seka ulkoisen
avun maarad vaikuttavat sairauden aiheuttaman psyykkisen, fyysisen ja
kognitiivisen suorituskyvyn muutosten lisaksi aivoverenkiertohairiopotilaan
selviytymiseen paivittdisissd toiminnoissa. Paivittaiset eli ADL-toiminnot on
yhteisnimitys  perustoiminnoista ja asioiden hoidosta selviytymisesta.
(Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 254 -255.) Yksinkertainenkin
toiminta vaatii monta osatekijad, joita ovat esimerkiksi voimankaytto,
hahmottaminen ja vireys, sekda monipuolisia taitoja. Toiminnoista suoriutuminen
vaikeutuu jo yhden osatekijan puuttuessa. Yleisesti
aivoverenkiertohairidpotilailla hairiintyy useampi osatekija. (Forsbom, Karki,

Leppanen & Sairanen 2001, 31.)

Ihminen toimii psyykkisena, sosiaalisena ja fyysisend kokonaisuutena.
Ongelmat esimerkiksi fyysista toimintakykya vaativissa toiminnoissa voi haitata
sosiaalista toimintaa, kuten tyota ja perhe-elamaa. Samalla tavalla psyykkiset
ongelmat voivat vaikuttaa fyysiseen terveyteen. (Forsbom ym. 2001, 11.)
Edwardsin, Hahnin, Baumin ja Dromerickin (2006, 154) tutkivat
aivoverenkiertohairion vaikutusta elamanlaatuun ja tarkoituksenmukaisiin
toimintoihin. Tutkimuksessa kéavi ilmi, ettd alentunut toimintakyky ja kyvyttdmyys

osallistua itselle tarkeisiin toimintoihin johtavat tyytyméattémyyteen.

2.1.1 Fyysisia ongelmia toimintakyvyssa

Eriytyneet liikkeet ovat potilaalle kayttékelpoisempia valmiuksia kuin varsinainen
lihasvoima. Eriytyneiden liikkeiden suorittaminen hankaloituu johtuen lihasten
toiminnan heikkenemisesta. Potilaalla saattaa olla vaikeuksia hallita suun ja
nielun liikkkeitd, jotka vaikeuttavat sanojen muodostamista, sek& paan, raajojen
ja vartalon liikkeita. Siirtyminen asennosta toiseen on haastavaa. Potilaan pinta-
, asento- ja hahmotunnon heikentymisen vuoksi tasapainon saately on
vaikeutunut. Potilas ei valttamatta tunne vartalon ja raajojen asentoa eika tieda,

miten ne liikkuvat. Se, miten ihminen kykenee liikuttamaan itseaan,
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hallitsemaan kehon painopisteen muutoksia ja sopeutumaan ulkoa tuleviin
muutoksiin on yksil6llista. (Forsbom ym. 2001, 31-32; 72; Korpelainen ym.
2008, 253.) Hemipareesia (toispuolihalvaus) esiintyy noin 70-85%
aivoverenkiertohairioon sairastuneista. Alussa  kyse on yleensa
velttohalvauksesta, joka kehittyy myohemmin spastisuudeksi. Spastisuudessa
lihastonus kohoaa ja venytysheijasteet kiihtyvat. Yleensa hemipareesi on
vaikeampi yla- kuin alaraajassa. (Kaste ym. 2007, 327; Korpelainen 2008, 253;
Aivoliitto 2011, 3.) Aivojen vasemmalla puolella oleva aivoverenkiertohdirié
aiheuttaa oireita kehon oikealle puolelle ja péainvastoin (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry 2010, 7-8).

2.1.2 Kognitiivisia ongelmia toimintakyvyssa

Noin 75 %:lla aivoverenkiertohdiribpotilaista on toiminnanohjauksen ongelmia.
Toiminnanohjauksen keskeisia vaiheita ovat toiminnan suunnittelu ja aloitus,
organisointi, itsearviointi, ongelman ratkaisu ja niiden korjaaminen. (Chung,
Pollock, Campbell, Durward & Hagen 2013, 3.) Aloitekyvyttomyys, jahmeys ja
ennen sujuneen toiminnan heikentyminen ovat merkkeja toiminnanohjauksen
hairiosta (Korpelainen ym. 2008, 254). Neglectin eli oman kehon
havainnoinninhairiéihin  kuuluu kyvyttémyys havaita, orientoitua ja reagoida
oman kehon vastakkaisen puolen arsykkeisiin. (Hokkanen, Laine, Hietanen,
Hanninen, Jehkonen, Vilkki 2007, 124.) Arjessa neglect saattaa esiintya kaden
tai jalan unohtamisena esimerkiksi pukeutumis- tai peseytymistilanteissa (Laine
2010).

Potilaalla voi olla my6s tahdonalaisten liikkeiden ja toiminnan suorittamisen
vaikeuksia (apraksia). Silloin, etenkdan pyydettdessa, potilas ei suoriudu
toiminnostaan, mutta automaattisena toiminto onnistuu. Potilas saattaa my6s
juuttua johonkin liikkeeseen tai toimintaan osaamatta jatkaa eteenpéain. Vaikeus
tunnistaa esineitd ja ymmartdd niiden kayttotarkoituksia alentaa potilaan
toimintakykya, silla potilas saattaa laittaa esimerkiksi hiusharjan suuhunsa.
(Forsbom ym. 2001, 32.) Kognitiiviset vaikeudet voivat esiintyd myo6s

kommunikaatiovaikeuksina, kuten kielellisena puhehdiriona eli afasiana seka
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lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen vaikeuksina, avaruudellisen
hahmottamisen vaikeutena, nakohairiona, keskittymisvaikeuksina ja ADL-
toimintojen suorittamisen vaikeuksina, sosiaalisten kanssakaymisten haasteina
seka yleisena huonovointisuutena. Potilas saattaa tiedostaa oman tilanteensa
vaaralla tavalla, mika johtuu kyvyttomyydesta havaita ja ymmartaé sairaudesta
johtuvia oireita. (Edwadrs ym. 2006, 155; Erkinjuntti, Rinne, Alhainen &
Soininen 2007, 374; livalainen ym. 2006, 95; Salmenpera, Tuli &Virta 2002, 37-
38; 71.)

2.1.3 Psyykkisia ongelmia toimintakyvyssa

Toimintojen yleinen hidastuminen ja suorittamisen epavarmuus, ahdistuneisuus,
mielialaherkkyys seka masentuneisuuden lisaantyminen ovat yleisia ongelmia
potilaan toimintakyvyssad aivoverenkiertohdirion akuuttivaineessa. Myo6s
keskittymiskyvyttomyys, lyhytjanteisyys, subjektiiviset muisti- ja
oppimisvaikeudet, mielialan laskeminen, tulevaisuuden toivottomuus ja
nakbalattomuus saattavat hairita potilaan jokapaivaisistd toiminnoista
selviytymistda. On mahdollista, ettd arvostelukyky omasta suoriutumisesta
saattaa heikentya. Usein tilanne tasapainottuu vahitellen, mutta sopeutuminen
on vaikeaa ja elamanlaatu heikkenee pysyvasti. Masentuneisuus on usein
suoraan verrannollinen  aivoverenkiertohdirion  aiheuttamaan  haittaan.
(Korpelainen ym. 2008, 255.)
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3 ELAMA KOTIUTUMISEN JALKEEN

Suurin osa suomalaisista aivoverenkiertohdiriopotilaista asuu kotona. Kotona
kuntoutuminen on suurimmaksi osaksi omaisten vastuulla. (Purola 2000, 11.)
Akillinen ja ennalta arvaamaton sairastuminen aivoverenkiertoh&irioén on Kriisi
potilaalle, mutta myds tdméan laheisille. Alussa potilaan sekd omaisten voi
shokkitilanteen vuoksi olla vaikea ymmartad, mista on kyse ja mita tapahtuu.
(Salmenpera ym. 2002, 71.) Aivovauriosta kuntoutuminen on kokonaisvaltainen
ja yksilollinen sopeutumisprosessi muuttuneeseen elamantilanteeseen. Yksilon
myoOnteinen kokemus siita, etta han on nykyisesséakin tilanteessaan tarpeellinen
ja merkityksellinen, on erittdin tarked sopeutumista vahvistava tekija. (Pitzén &
Ylivitala 2012, 170.) Tutkimusten mukaan aivoverenkiertohairibpotilaat
luettelivat tarkeimmiksi rooleikseen sairastumisen jalkeen perheenjdsenena,
ystavana sekd kodin yllapitdjand toimimisen. Samassa tutkimuksessa kavi
my0s ilmi, etta henkil6t, joilla on useita rooleja ovat tyytyvaisempia elamaansa,
kuin he joilla rooleja on vahan. Kuitenkaan rooleista, joita henkil6illa oli ennen
sairastumista, luopuminen ei ole alentanut elaménlaatua. (McKenna, Liddle,
Brown, Lee & Gustafsson 2008.)

Guidettin, Asaban ja Thamin (2009, 326-327) tekivat tutkimuksen siitd kuinka
ymparisto vaikuttaa aivoverenkiertohairio- ja selkdydinvammaisten henkildiden
itsestd huolehtimisen toimintojen uudelleen opetteluun. Tutkimuksessa selvisi,
ettd toisten ihmisten tuki koetaan tarkedksi asiaksi ymparistossa heti
aivoverenkiertohairion jalkeen uupumuksen ja toiminnoissa esiintyvien
haasteiden takia. Myohemmin tuki tarkoittaa lahinna toisen ihmisen saatavilla
olemista. Valttaméattomiksi edellytyksiksi kuntoutumiselle potilaat mainitsivat
kannustavan iImapiirin seka hyvat mahdollisuudet  sosiaaliseen
vuorovaikutukseen muiden potilaiden, perheen ja sukulaisten seka
kuntoutustybéryhman kanssa. Odotuksen ilmapiiri ymparistossa eroaa hyvin
paljon eri kulttuureissa. Puhumattomat sdannot ja sanomattomat odotukset ovat

hyvin erilaisia.
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3.1 Ongelma-alueet omassa ymparistossa selviytymisessa

Usein aivoverenkiertohairio ja siité johtuvat oireet, aiheuttavat potilaalle pelkoa
sekd tunnetta, jossa koko maailma romahtaa. Potilaan on rakennettava oma
elama uudelleen samalla, kun oma keho ja aivot tuntuvat vierailta ja
yhteistyOkyvyttomiltd. Potilaan tulee muuttaa paivittaisia toimintoja, sopeutua
uuteen elamantapaan, roolimuutoksiin ja kasitella sairauteen liittyvaa
leimautumista seka hallita fyysista epamukavuuden tunnetta.
Selviytymisvaatimuksiin kuuluu myés itsehoidossa tarvittavien taitojen ja tietojen

saavuttaminen seka sovittujen ohjeiden noudattaminen. (Purola 2000, 24.)

Aivoverenkiertohairiodn sairastuminen tuo elamaan rajoituksia, joiden vuoksi
jokapdivaisen elaman toimintoja on suunniteltava joskus hyvinkin
yksityiskohtaisesti jo ennen toiminnon suorittamista.
Aivoverenkiertohairiokuntoutuja on saattanut menettdd suuren osan omasta
itsendisyydestaan, ja lisdksi vapaa-ajan ja sukupuolielaméan tyydyttavyys on
vahentynyt. (Purola 2000, 25; Korpelainen 2008, 256.) Hartman-Maeir,
Soroker, Ring, Avni ja Katz (2007, 562) tutkivat potilaiden toiminnallisuutta,
osallistumista ja tyytyvaisyytta, kun aivoverenkiertohairiostd on kulunut vuosi.
Tutkimuksessa selvisi, etta suurin osa (yli 90 %) AVH-kuntoutujista on itsenaisia
yksinkertaisissa ADL-toiminnoissa, esimerkiksi syomisessa. Kuitenkin moni
tarvitsee apua pukeutumisessa (59 %) ja peseytymistoiminnoissa (68 %).
Samanlaisia tuloksia on saatu my@s useista muista tutkimuksista. Ongelmia
saattaa esiintyd myds arkisissa perustoiminnoissa, kuten hampaiden pesussa,
peseytymisessa seka WC-hygieniassa. Myds ruoan laittaminen, nieleminen ja
mahdollinen ei-dominantilla kadella sydminen aiheuttavat vaikeuksia. (Andersen
2002, 215; 221.) Jos itsesta huolehtimisen toiminnot kuten peseytyminen tai
WC:ssa kayminen eivat onnistu, ei kuntoutuja ehkd koe selviytyvansa hyvin
(Purola 2000, 25). Nain ollen kuntoutuja saattaa kokea masentuneisuuden
tunnetta, koska realiteetti omasta itsestd ja kotona toimimisesta ei vastaa
odotuksia. Kuntoutuja voi turhautua, koska toimintoihin menee enemmaéan aikaa

kuin ennen ja toiminnoissa esiintyy enemman ongelmia. Mielihyvaa kuitenkin
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tuottaa valmis suoritus, kuten puhtaat vaatteet. (Falk-Kessler 2004, 35 ;37
Purola 2000, 49-62.)

Kuntoutuja tarvitsee sosiaalista tukea erityisesti omaisilta, silla tAméa edesauttaa
nopeampaa ja parempaa toipumista ja toimintakyvyn palautumista. Tama myos
lyhentda sairaalahoitoaikaa, mika taas vahentaa yhteiskunnan kustannuksia.
Ihmissuhteiden yllapitaminen voi olla sairastumisen jalkeen vaikeaa.
Aivoverenkiertohairioon  liittyvan  aloitekyvyttomyyden takia  sosiaalisiin
tapahtumiin [&hteminen ja tuttavien tapaaminen saattavat ja&da. Ongelmana voi
olla myds ympariston esteellisyys, esimerkiksi pyoratuolilla likkuminen ei
jokapaikassa ole mahdollista. Vertaistuella on selviytymisen kannalta suuri
merkitys, silla tehokkainta on sellainen tuki, jossa kuntoutuja saa saman
tilanteen jo lapikayneelta henkil6lta tukea. (Purola 2000, 25.)

Purolan (2000 48; 49-62) tutkimuksessa 18 kotona asuvaa AVH-kuntoutujaa
kertovat kokemuksiaan aivoverenkiertohairiostd selviytymisesta. Monella
esiintyy ongelmia kodinhoidollisissa toiminnoissa, kuten vaatehuollossa ja
siivoamisessa. Haastateltavien omaiset auttavat kuntoutujia tarpeen vaatiessa.
Myo6s Hartman-Maeirin ym. (2007, 562-563) tutkimuksen mukaan suurin osa (yli
70 %) kuntoutujista tarvitsee paljon avustusta kodinhoidollisissa rutiineissa,
kuten ruuan valmistuksessa, vaatehuollossa, siivouksessa sekd asioimisessa.
Tutkimuksessa (Purola 2000, 57) selvisi my6s, ettd ajatustenkulun hitauden
vuoksi ei normaali keskustelu, vitsien kertominen ja lukeminen suju. Lukemista
vaikeuttaa myo6s mahdollinen neglect, kun vasemman puoleiset kirjaimet jaavat

huomaamatta.

3.2 Perheen elamantilanteen muuttuminen

Aivoverenkiertohairio ei ole vain potilaan ongelma, vaan se vaikuttaa myos
lahiymparistoon.  Yhtakkiset  elamanmuutokset aiheuttavat  kaanteita
ihmissuhteissa, ty6ssda, harrastuksissa sekd perhe-elaméssa. Kun
aivoverenkiertohairiopotilas palaa kotiin, on koko perheen omaksuttava uusi
elamantapa, joka huomioi kotiutuvan perheenjdsenen erityistarpeet. On

mabhdollista, ettd perheenjasenet toimivat kuntoutujan ehdoilla ja kompensoivat
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menetystd omalla jaksamisellaan. He saattavat myos jatkuvasti avustaa
kuntoutujaa fyysisesti, mik& voi johtaa uupumiskierteeseen, jolloin avustajienkin

on hankittava apua ja mahdollista kuntoutusta. (Forsbom ym. 2001, 150-151.)

Perheen ystavien ja tuttavien kaikkoaminen voi tuottaa ahdistusta koko
perheelle (Forsbom ym. 2001,151). Vammautumisen tuomat muutokset ja
kuntoutujan oireet, erityisesti kognitiiviset muutokset, vaikuttavat omaisten
tyytyvaisyyteen ja mielialaan. Yli kolmasosa omaisista tuntee itsensa
masentuneeksi. Omaisten kuormittuneisuutta lisda kuntoutujan masennus,
motorinen hidastuneisuus, vasyvyys, alentunut itsearvostus, aloitekyvyn
heikkeneminen, oiretietoisuuden puute, emotionaalinen vetaytyminen ja

oppimiskyvyn heikkeneminen. (Purola 2000, 11-12; Korpelainen 2008, 256.)

3.3 Omaisten tuen merkitys kuntoutumisessa

Ekstam ym. (2011, 53-55) tutkivat pariskuntien nakokulmia jokapaivéaisen
elaman muutoksista aivoverenkiertohairion jalkeen. Tutkimuksessa selvisi, etta
omaisen lahestymistavat ja ajatusmaailma vaikuttavat suuresti kuntoutujan
jatkokuntoutumiseen. Tuki ja kannustus seka ajan antaminen edesauttavat
kuntoutumista. Talla tavoin kuntoutuja saa kokemusta seka valitonta palautetta
omista toiminnallisista rajoitteistaan ja kyvyistaan etta sen paranemisesta.
Omaisten ylikuormitusta vahentaa kuntoutujan osallistuminen arjen rutiineihin,
vaikka niissd menisinkin huomattavasti kauemmin aikaa kuin ennen tai puolison
tehdessa saman asian nopeammin. On siis tarked& antaa kuntoutujalle aikaa
yrittééa ja tehda hanelle merkityksellisid toimintoja sek& antaa hanen ratkaista

niissa ilmenevia ongelmia myos itsenaisesti.

Terapeuttien ja muiden sosiaali— ja terveysalan ammattilaisten olisikin kyettava
tukemaan ja vastaamaan kuntoutujan ja tdaman omaisten yksiléllisiin, mutta
myos yhteisiin tarpeisiin. Talla tavalla sek& yksiloiden, ettd pariskunnan
yhdessd selviamistd voitaisiin parantaa. (Korpelainen ym. 2008, 256.)
Almborgin, Ulanderin, Thulinin & Bergin (2009, 862) tutkimuksessa selvitettiin
aivoverenkiertohairiopotilaiden omaisten osallisuutta kotiutumisen

suunnittelussa. Potilaiden omaiset toivoivat lisatietoa kuntoutumisprosessista,
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erityisesti konkreettisia tietoja seka ohjeita. Jotta omaiset voisivat tukea
kuntoutujaa, tulisi heille antaa neuvoja paivittaisistd toiminnoista ja niiden
suorittamisesta. Omaiset ja kuntoutuja on hyva saada ymmartamaan kotona
kuntoutumisen tarkeys ja erityisesti miksi ja miten kotona suoritettujen
toimintojen harjoittelu auttaa kuntoutujaa kuntoutumaan. (Tomlinson 2004, 680.)
Kuntoutumista auttaa omaisten realistisen suhtautuminen. Tamén takia
kuntoutujan tulisi saada saanndllisesti seka suullista, ettda toiminnallista

palautetta ja kannustusta omaiselta. (Purola 2000, 28.)

Harjoittelu on luontaisempaa ja hyodyllisempad, jos aktiviteetit integroidaan
tavallisiin arjen rutiineihin (Ekstam ym. 2011, 55). Sopivimpia tekniikoita,
esimerkiksi itsesta huolehtimisen toiminnoista suoriutumiseen, ovat ne tekniikat,
jotka potilas ja hAnen omaisensa voivat oppia helposti ilman suuria ponnisteluja.
Harjoittelun pitaisi olla yhteydessa tarvittaviin funktionaalisiin aktiviteetteihin,
kuten hygienia ja pukeutuminen, seka aktiviteetteihin, joista kuntoutuja on
kiinnostunut, kuten harrastukset. Talla tavoin perheen ei tarvitse jarjestaa
erityistd harjoitteluaikaa vaan fyysiset ja psykologiset tarpeet tayttyvat
harrastuksen yhteydessa. (Wilcock 1986, 208.)
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRIOSTA KUNTOUTUMINEN

Aivoverenkiertohairiodn sairastuneista noin 40 % menehtyy vuoden sisaan
sairastumisesta, 10 % jaa niin huonokuntoisiksi, ettei kuntoutusta aloiteta, kun
taas 10 % toipuu nopeasti oireettomiksi. Jaljelle jadneet 40 % tarvitsevat
ladkinnallistd kuntoutusta. On arvioitu, etta noin 30 000 aiemmin sairastunutta
potilasta tarvitsee ajoittain toimintakykya yllapitavaa kuntoutusta, jolla pyritaan
korjaamaan tai vahentamaan sairaudesta jaanytta vajaatoimintaa tai haittaa.
(Kaste ym. 2007, 327.) Aivoverenkiertohdirion sairastaneista noin puolelle jaa
merkittdvd neurologinen puutosoire, joka vaikuttaa jokapaivaiseen eldmé&an

(livanainen ym. 2006, 98).

Moniulotteinen toimintakyky ja ihminen kokonaisuutena ovat kuntoutusajattelun
ja — toiminnan perusta. Vaikka potilas karsisi vain fyysisestd vammasta, on
terapiassa huomioitava kuitenkin my6s sosiaaliset ja psyykkiset tarpeet seka
ymparistotekijat. Kuntoutumisessa on kyse psyykkisestd, fyysisesta, henkisesta
ja alyllisestd prosessista, joka muuttaa potilasta ja tdmé&n toimintaa. Myos
ympariston  muutokset, kuten  kodinmuutosty6t  vaikuttavat  moniin
aivoverenkiertohairiodn sairastuneisiin niin, etta he paasevat siirtymaan kotiin ja

selviytymaan omassa ymparistéssaan. (Forsbom ym. 2002, 11; 16.)

AVH-kuntoutujan toimintakyvyn arviointia ja kuntoutusta voidaan suunnitella
vasta aivojen tilanteen vakiinnuttua, koska alussa vaurio saattaa laajeta
esimerkiksi aivoturvotuksen tai alussa tapahtuvan runsaan spontaanin
toimintakyvyn palautumisen takia. Kuntoutuksen tavoitteeksi asetetaan
vaikeutuneiden toimintojen harjoitteleminen seka potilaan sopeutuminen niihin

vaikeuksiin, joita ei voi korjata. (livanainen ym. 2006, 98.)

Tiivis yhteistyd moniammatillisen tydryhmé&n kanssa saattaa olla tarpeen, jotta
kuntoutujalle l6ydetddn juuri hanelle sopiva, yksildllinen kuntoutusmuoto.
Akuuttivaiheen spastisuuden hoito saattaa viivastyttdaa kontraktuurien
muodostumista ja tukee mydhemman vaiheen kuntoutusta. Kuntoutuksella
pyritdan parantamaan elamanlaatua ja toimintakykya, lisddmaan aktiivisuutta ja

mahdollistamaan toiminnallista harjoittelua, helpottamaan itsesta huolehtimisen
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toimintoja ja apuvalineiden kaytt6a. Kuntoutuksella myos lievitetddn kipua,
pidetaan ylla nivelten liikeratoja ja mahdollistetaan asentohoitoa. (Aivoliitto
2011, 10.) Kuntoutuksessa on haittojen lieventdmisen lisaksi tarkeaa myos
potilaan ja taman lahiomaisten sopeutumisen tukeminen (Kaste ym. 2007,
327).

4.1 Toiminnallisuuden merkityksellisyys

Toiminnallisuuden merkittavyytta aivoverenkiertohairibpotilaan elaman laatuun
on tutkittu. Tutkimuksissa todettiin, ettd mita toiminnallisempi henkil6 on, sita
parempi elaménlaatu. Sama tulos saatiin, vaikka toiminnot olivat hyvin erilaisia.
(Samsa & Matchar 2004, 283.) Aivoverenkiertohairiokuntoutujilla on todettu,
ettd osallistumisella voi olla positiivista vaikutusta terveysongelmiin, vaikka
edesséa tuntuukin olevan vain vammautumisesta johtuvat haitat. Toimintaan
osallistuminen on laaja konsepti, joka sisdltaa aktiviteetit ja roolit, jotka ovat
valttamattomia selviytymiselle sekéa tarpeellisia hyvinvoinnille. Optimaalinen
osallisuus koostuu siitd, miten aktiviteetit ja roolit todellisuudessa toteutuvat ja
siitd, miten rooleja ja aktiviteetteja odotetaan suoritettavan. (Rochette, Korner-
Bitensky & Levasseur 2006, 1232; 1234.) Kun kroonisesti sairastaville
henkildille annetaan tyodkalut osallistumiseen, annetaan heille myo6s
mahdollisuus voimaantua ja nain vaikuttaa omaan kehitykseensa (Schmidt,
Petersen & Bullinger 2002, 71).

4.2 Toimintaterapeutti toiminnan mahdollistajana

Kuntoutuja hy6tyy merkittavasti toimintaterapiasta (Korpelainen ym. 2008, 264).
Toimintaterapia on osa kuntoutusta, mika perustuu toimintaterapeutin ja
asiakkaan vdliseen yhteistydhén ja vuorovaikutukseen seka toiminnan
terapeuttiseen kayttoon. Toimintaterapiassa pyritddn edistamaan asiakkaan
toimintamahdollisuuksia tavoitteellisesti taméan elamanlaadun parantamiseksi.
Toimintaterapeutti tydoskentelee yhdessa asiakkaan kanssa etsimalla ratkaisuja
arkielaman haasteisiin, joiden avulla asiakas selviytyy hanelle merkityksellisista

ja tarkeista toiminnoista, kuten hygieniasta ja peseytymisesta huolehtimisesta.
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Toimintaterapeutti myds ohjaa ja neuvoo asiakasta ja hanen omaisiaan,
esimerkiksi pukeutumisessa ja ruokailua helpottavissa asioissa. (Suomen

toimintaterapeuttiliitto ry 2012; Toimintaterapianimikkeistd 2003, 7; 10.)

AVH-kuntoutuksessa toimintaterapeutti pyrkii edistamaan AVH-kuntoutujan
paivittaisista toiminnoista selviytymistd, parantamaan ylaraajan toimintakykya,
siiman ja k&den yhteistyota sekd lievittamaan kognitiivisia hairioita.
Toimintaterapeutti arvioi kuntoutujan toimintakykya ja apuvalineiden tarvetta,
ohjaa niiden kayttdd seka arvioi kodinmuutostdiden tarpeen. AVH-kuntoutujaa
pyritddn motivoimaan ja hanelle pyritddn etsimdan mielenkiintoisia toimintoja.
Toimintaterapiasta  on hyotya  erityisesti paivittdisten  toimintojen
kuntoutuksessa. Perustoimintoja ovat muun muassa syominen, peseytyminen,
henkilokohtaisen hygienian hoito sek& pukeutuminen. Toimintaterapiassa
harjoitellaan myds esimerkiksi keittiotoimintoja ja kodinhoitoa. Toimintaterapia
myOs vahvistaa ja lisdd sosiaalista osallistuvuutta seka yleista aktiivisuutta.
(Kaypa hoito 2013; Korpelainen ym. 2008, 255; 264.)

Kuntoutujan motivaatio omaan kuntoutumiseen ja hoitoon on tarkead hyvien
tulosten saavuttamiseksi. Toimintaterapeutit ohjaavat, opastavat ja neuvovat
kuntoutujia seka heidan omaisiaan ja hoitavaa henkilokuntaa, mutta varsinaisen
kuntoutustydén kuntoutuja tekee itse. (Aivoliitto 2011, 10.) Toimintaterapeutin
pitdd ymmartdd kuntoutujan ja  tdman  perheen  elamantilanne
kokonaisvaltaisesti voidakseen auttaa ja mahdollistaakseen arkielaman

sujumisen kotona (Ekstam ym. 2011, 50).

On suositeltavaa, etta toimintaterapian interventiot ovat tehtavakeskeisia.
Interventioissa on hyva kayttda tuttuja esineitd ymparistdéssad, joka kannustaa
toiminnallisuuteen. (Smallfield & Karges 2009, 408.) Main ja Tromblyn (2002,
261-262; 268-269) tutkivat toimintaterapian vaikutuksia
aivoverenkiertohairiokuntoutuksessa. Tutkimuksessa selvisi, etta
toimintaterapeutit kayttdvat eniten aivoverenkiertohairiopotilaiden kanssa
hermostoon ja lihaksiin keskittyvia interventioita kuten tasapainoharjoituksia,
asentoihin liittyvaa tietoisuutta sekd motorista oppimista. Kuitenkin ylaraajan
kontrollointiharjoitukset  ja  tavallisten  arkipdivan  askareiden, kuten
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pukeutumisen, harjoittelut ovat yleisimpia tehtavia. Hieman aikaa kaytettiin

my0s kotiin sopeutumiseen.

Smallfield & Karges (2009, 409-411) tutkivat toimintaterapissa kaytettavia
interventioita aivoverenkiertohairibkuntoutuksessa laitospotilailla. Tutkimuksen
mukaan ADL-toiminnot on jaoteltu tarkemmin aktiviteetteihin: peseytymiseen,
rakon ja suolen toimintaan, pukeutumiseen, ruokailuun, apuvalineista
huolehtimiseen, henkilokohtaiseen hygieniaan, seksuaaliseen aktiviteettiin,
uneen ja lepoon, WC-hygieniaan seka muihin toiminnallisten kykyjen
harjoitteluun. Tuloksissa selvisi, etta aivoverenkiertohairiépotilaan
toimintaterapiassa  kaytetyin  interventiomuoto =~ ADL—-toiminnoista  on
pukeutuminen (34 %). Myds toiminnallisten kykyjen harjoittelu (23 %) ja
siistiytyminen (23 %) ovat useasti kaytettyja interventiomuotoja. Yhteenvedossa
todetaan, etta toimintaterapian filosofiassa keskeistd on toiminnan mielekkyys,

koska juuri toiminta on intervention voima.

4.2.1 Apuvalineet itsendisen toiminnan tukena

Opas sisaltaa erilaisia pienapuvalineitd, joilla pyritddn helpottamaan toimintojen
suorittamista  ja  tukemaan kuntoutujan itsendista  suoriutumista.
Toimintaterapeutti joko valmistaa tai soveltaa apuvdlineitd asiakkaansa
toimintaa edistadkseen. Toimintaterapeutti myds opettaa apuvdlineen kayttéa
kuntoutujalle seka taman omaisille. (Toimintaterapianimikkeisté 2003, 9.)
Erityisesti paivittaisten toimintojen apuvalineiden arviointi ja kaytdon ohjaus
kuuluvat toimintaterapeutin tydnkuvaan (Korpelainen 2008, 264). Apuvdlineet
voivat olla ratkaisu moneen ongelmatilanteeseen. Niiden avulla kuntoutuja voi
yllapitdd tai edistda toimintakykyaan sekd ennaltaehkaistda mahdollisia
suurempia toimintakyvyn ongelmia. On tarkedd, ettd apuvélineet hankitaan
mahdollistamaan toimintaa, eika korvaamaan puutteita. Apuvalineet saastavat
energiaa ja mahdollistavat itsendisen, omatoimisen ja monipuolisen toiminnan.

Ne lisdavat ihmisen toimintamahdollisuuksia. (Salminen 2010, 17.)

Henkil6kohtaisesta hygieniasta, pukeutumisesta ja kodinhoidosta huolehtiminen

voi vaikeutua erilaisten sairauksien tai vammautumisen seurauksena. Useat
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aivoverenkiertohairiokuntoutujat tarvitsevatkin erilaisia apuvalineita paivittaisten
toimintojen sujumiseksi. Pukeutumista, riisumista, hygieniasta ja kodinhoidosta
huolehtimista varten on kehitelty paljon erilaisia pienapuvélineita. Nama
apuvalineet helpottavat yksikatisend toimimista sekd& ovat hyodyllisia
esimerkiksi silloin, kun ylaraajan liikeradat tai lihasvoima ovat heikkoja. Moniin
pienapuvdlineisiin on my6s helpompi tarttua ja ne pysyvat kadessa vahallakin
voimankaytolla. (Kruus-Niemela 2008, 590-591; Hurnasti, Kanto-Ronkanen,
Saaranto & Ruutiainen 2010, 237.)

Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa erilaisista varrellisista harjoista
ja pesimista saattaa olla apua. Myos erilaiset paksunnokset ja kiinnittimet, kuten
imukuppitelineet lisaavat omatoimisuutta, esimerkiksi imukuppikiinnitteinen
hammasharja tai pesualtaaseen kiinnitettdva harja. Myds sahkdhammasharja
on hyva vaihtoehto. Pyodréatuolissa istuvan kuntoutujan kasvojen ja kasien pesun
ollessa haastavaa, voi kallistettava pesuallas olla kayttokelpoinen vaihtoehto.
(Kruus-Niemela 2008, 590; Hurnasti ym. 2010, 230-231.)

Pukeutumisessa ja riisumisessa apuna voidaan kayttaa esimerkiksi
nappikoukkuja, tarttumapihteja, sukanvetolaitetta ja erilaisia
pukeutumiskoukkuja. Helposti puettavat ja edesta aukeavat vaatteet ovat
kuitenkin pukeutumisessa paras apu. Nykyisin monet vaatevalmistajat ovat
ottaneet huomioon muun muassa pyoratuolia kayttadvan tarpeet. Pyoratuolia
kayttavalle henkildlle on suunniteltu puseroita, paitoja ja housuja, joiden
takaosat ovat pidempia kuin etuosat. Vaatteet ovat myds muotoiltu istuvalle
henkilolle sopiviksi. Myds erilaisten painonappien, tarranauhojen ja lenkkien
kayttaminen vaatteissa ja kengissa helpottavat niiden pukemista ja riisumista.
(Kruus-Niemela 2008, 591; Hurnasti ym. 2010, 231-232.)

Ruoanlaiton ja kodinhoidon apuvélineitda ovat muun muassa yksikatinen kaulin,
paksuvartiset ja eripainoiset ruokailuvélineet, reunallinen voileipaalusta,
pystykahvaiset veitset ja juustohoyld, kuumasta kattilasta kaatamisen
apuvdlineet, erilaiset ritilat ja pihdit sekéd leikkuu- ja piikkilaudat. Liukuesteiden
avulla lasi ja lautanen pysyvét paikoillaan ja itse syomista saattaa helpottaa

lautanen, jossa on tarpeeksi korkeat reunat. Tiskauksessa ja vihannesten
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kuorimisessa erilaiset imukuppitelineisiin  kiinnitettavat tyovalineet ovat
hyodyllisia, esimerkiksi imukuppitiskiharja. Pullojen, télkkien ja purkkien
avaamiseen on kehitetty monenlaisia avaajia ja pihteja. Siivousliinan
kuivaamiseen on kehitelty siivousliinan puristin, jonka voi asentaa pesualtaiden
valiin. Talldin toispuolihalvaantunutkin henkild saa kuivattua liinan esimerkiksi
poydan pyyhinnan jalkeen. Kodinhoidossa ja ruoanlaitossa on tarkedd myos
se, etta paivittain tarvittavat esineet ovat oikealla korkeudella. (Kruus-Niemela
2008, 591; Hurnasti ym. 2010, 237-239.)

4.2.2 Toiminnallinen tasapaino

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan (Canadian
Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E) toiminta
jaetaan itsesta huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan (Law, Baptiste,
Carswell, McColl, Polatajko & Pollock 2005, 2-3). Tass& opinnaytetytssa
kasittelemme itsestd huolehtimisen (ADL) seka tyo- ja tuottavuustoimintojen
toimintakokonaisuuksia tukemaan aivoverenkiertohairiokuntoutujia

toiminnallisen tasapainon l0ytymisessa.

Toimintakokonaisuudet ovat useiden itseen ja ymparistoon liittyvien tekijoiden
summa. Ihmisen persoonallisuus, yksildllinen tapa toimia, mieltymykset ja
kokemukset, taipumukset ja kyvyt seka tiedot ovat ihmiseen itseen liittyvia
tekijoitd. Toiminnallisten kokonaisuuksien muodostumiseen vaikuttavat myds
ihmisen perustarpeet, terveydentila, biologinen rytmi, sukupuoli, k& ja
sosioekonominen asema yhteiskunnassa. Muokkaavia tekijoitéa ovat myds arvot,
asenteet ja merkitykset, joita annamme toiminnallemme. My6s ihmisesta
rippumattomat ulkopuoliset tekijat osallistuvat toiminnallisten kokonaisuuksien
muodostumiseen. Naitd ovat muun muassa ajallinen ja avaruudellinen
ymparistd, sosiaalinen tuki, kulttuuriset odotukset sek& taloudelliset tai
ajankaytolliset resurssit. Jo toimintaterapia ammatin alkuajoista l&htien sen
keskeisend ajatuksena on ollut, ettd toiminnallisten kokonaisuuksien kasite
siséltdd ajatuksen toiminnallisesta tasapainosta. On tarkedd etta vapaa-aika,

itsestd huolehtiminen ja tuottavuus ovat tasapainossa. (Polatajko, Backman,
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Baptiste, Davis, Eftekhar, Harvey, Jarman, Krupa, Lin, Pentland, Rudman,
Shaw, Amoroso & Connor-Schisler 2007, 39-41; 46; 48-52.)

Itsestd huolehtiminen tarkoittaa muun muassa henkilokohtaisten asioiden ja
velvollisuuksien hoitamista, liikkumista kulkuvélineilla seka ajankaytdn ja oman
tilan organisoimista. Tarkemmin ADL-toimintakokonaisuuteen sisaltyvat muun
muassa peseytyminen, suu- ja WC-hygienia, henkilokohtainen hygienia,
valineista huolehtiminen (esim. silmélasit), pukeutuminen ja riisuuntuminen,
ruokailu, laakityksesta huolehtiminen, toiminnallinen kommunikointi ja
likkuminen sisdtiloissa, toimiminen vaaratilanteissa sek& seksuaaliset
toiminnot. (Law ym. 2005, 59-60.)

Kanadalaisen toiminnalisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan tyo- ja
tuottavuustoimintoihin  kuuluvat taloudellisen padoman hankkiminen seka
kotielamaan liittyvat toiminnat, kuten siivous, ruuan valmistus ja raha-asioiden
hoitaminen. Tuottavuuteen liittyy myos tyokyky ja tydssa selviytyminen, toisista
ihmisista huolehtiminen seké koulunkaynti ja opiskelu. (Law ym. 2005, 60-62.)
Opinnaytetydssdmme keskitymme tuottavuuden toiminnoista kotielamén

hoitamiseen, kuten pieneen siivoukseen ja ruuanlaittoon.

4.3 Kuntouttava ote paivittaisissa toiminnoissa

Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen keskeisena toimintaperiaatteena on, etta
potilas voi omilla valinnoillaan, paatoksillaédn ja toiminnallaan vaikuttaa omaan
kuntoonsa ja sosiaaliseen parjaamiseen (Kuntaliitto 2011, 6). On tarkeaa, etta
potilaalla on toiminnallinen, osallistuva rooli ja ettd yhdessd moniammatillisen

tiimin kanssa luodaan tavoitteet kuntoutukselle (Salmenpera ym. 2002, 54).

Aivovaurion saaneelle kuntoutujalle suunniteltavissa toimenkuvissa on
huomioitava kuntoutujan voimavarat seka kognitiiviset, fyysiset etta
psykososiaaliset toimintakyvyn haitat. Toimenkuvan tulee olla myo6s
kuntoutujalle mieleinen eik& vain hanen valmiuksiaan ja taitojaan vastaava.
(Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2008, 109.)

Toistuvien ja tehtavapainotteisten harjoitusten on todettu olevan hyddyllisia
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(Sivenius, Puurunen, Tarkka & Jolkkonen 2002, 2573). Tarkedd on myo6s
huomioida, etta kaikki paivittaiset toiminnot ovat osa kuntouttavaa tapahtumaa,

jossa tarvittaessa kuntoutujaa ohjataan (Salmenpera ym. 2002, 54).

On tarkeaa, ettda myos kotona tila pyritdan jarjestamaan siten, ettd kaikki
arsykkeet, kuten kommunikointi ja hoito tapahtuvat halvaantuneelta puolelta.
Hoito- ja kuntoutushenkilokunnan ohella omaisten tulisi osata ohjata
kuntoutujaa ja olla selvilla asentohoidosta ja perusliikkumisesta. (Baumann
2009, 418.) Kuntoutuksen tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyva
likkumis- ja toimintakyky seka my6s mahdollisimman hyva eldménlaatu

jatkossa (Salmenpera ym. 2002, 54).
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5 OSALLISTUVANA ARJESSA -OPAS

Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa, vinkkeja ja ohjeita kuntoutujille kotona
kuntoutumiseen. Opas on paaasiassa tarkoitettu hemiplegia-potilaille, joilla on
puutoksia ylaraajan toiminnassa. Toissijaisina kuntoutumisen kohteina ovat
myds kognitiiviset seka psyykkiset toiminnot. Oppaalla pyritaan erityisesti
tukemaan halvaantuneen kaden mukaan ottamista kaikissa arjen toiminnoissa.
Kognitiivisista oireista erityisesti toiminnanohjauksen, hahmottamisen seka
muistin ja kielellisten toimintojen vaikeudet on huomioitu oppaassa. Opas on
toteutettu selkokielisenda, joka mahdollistaa kaikkien edella mainittujen AVH-
oireiden huomioinnin parhaalla mahdollisella tavalla. Oppaassa olevat ohjeet
ovat selkokielisia ja kirjoitettujen ohjeiden tukena on valokuvia, jotka auttavat
kuntoutujaa hahmottamisvaikeuksissa seka toiminnanohjauksen haasteissa.
Jatkokuntoutuksen interventiona kaytetaan lahinna ADL—toimintoja seka joitakin
tuottavuuden toimintoja. Toiminnot ovat kasvojen, kdsien ja hampaiden pesu,
hiusten harjaus, housujen ja paidan pukeminen ja riisuminen seka voileivan

tekeminen, kahvin keittdminen ja pdydan pyyhkiminen.

Oppaassa on myos tietoa omaisille, siitd miksi kuntoutujan on hyva pyrkia
tekemaan asioita itsendisesti, mutta myos siitd, miksi on tarkeaa itse olla
saatavilla kuntoutujan tarvitessa apua. Opas sisdltéda myos tilaa
muistiinpanoille, johon toimintaterapeutti tai muu sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen voi kirjoittaa viela yksildllisia ohjeita ja vinkkeja. Myds kuntoutuja

tai hdnen omaisensa voivat kirjoittaa muistiin asioita, joita heille on kerrottu.

Toimintojen yhteydessa on kerrottu erilaisista ratkaisuista, joilla voidaan tarpeen
vaatiessa helpottaa toiminnoista suoriutumista. Joissakin toiminnoissa
esitelladn myoés mahdollisia pienapuvélineita, joista voi toimintoja tehdessa olla
hyotya. Apuvélineistd puhutaan niiden yleisnimill&, kuten leipalauta.

5.1 ADL-toiminnot interventiona

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa otettin selvdd, mitkd ovat eniten

kaytetyt interventiot ja  tekniikat ~AVH-potilaan toimintaterapiassa.
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Suosituimmiksi interventiotekniikoiksi nousivat juuri ylaraajan
kontrollointiharjoitukset sek& erilaiset ADL—toiminnot. (Latham, Jette, Coster,
Richards, Smout, James, Gassaway & Horn 2006, 369-378.) Frenchin,
Thomasin, Leathleyn, Suttonin, McAdamin, Forstersin, Langhornen, Pricen,
Walkerin ja Watkinsin (2009, 98-99) tutkimuksessa kasiteltiin usein toistettavien
tehtavien vaikutusta aivoverenkiertohairiosta toipumiseen sekad toimintakyvyn
nousuun. Tutkimuksen interventioina kaytettiin toimintoja, joissa harjoiteltiin
erilaisia otteita, ADL-tyyppisia toimintoja seka toimintoja, joissa oli jokin selkeéa
tavoite. Tuloksissa selvisi, ettd kuntoutujien ADL-toimintojen suorittaminen

helpottui huomattavasti.

5.2 Oppaan toimintojen valinta ja analysointi

Opinnaytetyontekijat valitsivat ja ehdottivat tutkimuksien ja muiden materiaalien
pohjalta oppaan tavoitteisiin tdhtd&vid toimintoja toimeksiantajan edustajille.
Yhdessa valittiin tarkoituksenmukaisimmat toiminnot. Toimintakokonaisuudet
valittiin itsesta huolehtimisen toiminnoista eli ADL-toiminnoista: kasvojen, kasien
ja hampaiden pesu, hiusten harjaus seka paidan ja housujen pukeminen ja
risuminen. Oppaaseen otettiin mukaan myds muutama tuottavuuden toiminto:

kahvin keittaminen, voileivan teko ja poytien pyyhkiminen.

Toimintojen valitsemista tuki myds Model of Human Occupation —mallin kasitys
siitd, mitd toiminnoissa vaaditaan. Jokainen ihminen valitsee tehtavat
toimintonsa sen perusteella, mitd hanen mielestaan on tarpeellista tehda, mitka
asiat han kokee mieleisiksi, mitd han kokee tarkeaksi ja arvokkaaksi sekd mita
mahdollisuuksia ja odotuksia ymparistdé antaa. (Kielhofner 2008, 26.) Edella
mainitut ovat toimintoja, jotka ovat yleisesti ottaen valmiiksi tuttuja, tarpeellisia ja
merkityksellisia, joita ymparistd kuntoutujalta odottaa ja joita on kotona
mahdollista tehdd. Toimintojen harjoittelemisen avulla kuntoutujalla on
mahdollisuus olla itsendisempi ja osallistuvampi omaan ja perheensé

arkielamaéan.

Toiminnot analysoitiin tehtavasuuntautuneen toiminnananalyysin avulla, jolla

selvitetadn mahdollisimman tarkasti mitd valmiuksia ja taitoja toiminta vaatii.
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Peruskysymyksina ovat: mita valmiuksia ja taitoja tarvitaan toimintaa tyypillisesti
suoritettaessa, miten toimintaa voi soveltaa toimintaterapiassa ja miten kulttuuri

ja sen merkitys vaikuttavat toimintaan. (Hautala ym. 2011, 140-141.)

Taman jalkeen opinnaytetyon tekijat pohtivat, mitka osiot toiminnoista olisi hyva
kuvata. Kuvattaviksi valittin ne toimintojen osiot, joiden suorittaminen on
muuttunut huomattavasti sairastumisen jalkeen ja joiden ymmartaminen saattaa
olla sanallisessa muodossa vaikeaa. Muita tehtavia kuntoutumisen tueksi -
sivulle liséttiin viela muutama haastavampi tuottavuuden toiminto; leipominen,

tiskaus ja vihannesten paloittelu.

5.3 Selkokielinen opas

Opinnaytetydn tuotos "Osallistuvana arjessa -opas” on tehty selkokieliseksi
Satakunnan sairaanhoitopiirin kaytannén mukaisesti. "Selkokieli on suomen
kielen muoto, joka on mukautettu sisalléltaan, sanastoltaan ja rakenteeltaan
yleiskieltéa luettavammaksi ja ymmarrettdvammaksi. Se on suunnattu ihmisille,
joilla on vaikeuksia lukea ja/tai ymmartaa yleiskieltd.” Edelld mainittu on
Selkokeskuksen maaritelma selkokielesta. Selkokielen tarkoitus ei ole korvata
hyvaa yleiskieltd vaan sen tarkoitus on tukea niiden ihmisten tiedonsaantia,
joille selkeinkin yleiskieli on lilan vaikeaa. Talla tavoin selkokieli palvelee
erityisrynmid ja se onkin jo suhteellisen laajasti hyvaksytty omaksi
kielimuodokseen. (Virtanen 2012, 16-17.)

5.3.1 Ketka hyotyvat selkokielesta?

Viimeisin arvio selkokielen tarpeesta on tehty Selkokeskuksessa 2000 —luvun
alussa. Sen mukaan selkokielisyydesta hyotyy noin 200 000- 350 000
suomalaista (4-7 %). Syyt selkokielisyyden tarpeelle voivat ilmetd sikio- tai
lapsuusajan kehityksessa, sairastuessa tai se voi tulla vastaan vasta
elakeidssa. (Virtanen 2012, 23-24; 37.)

Selkokielista kirjallisuutta tarvitsevat muun muassa seuraavat erityisryhmat:
lukivaikeuksista, kuten dysfasiasta ja afasiasta karsivat, kehitysvammaiset,

oppimisvaikeuksien kanssa elavét, autistiset, aivoverenkiertohairidpotilaat,
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muistihairidiset, mielenterveyskuntoutujat sek& maahanmuuttajat. On kuitenkin
muistettava, ettd jokaisesta ryhmastd aina vain o0sa jasenistd hyotyy
selkokielesta. Aivoverenkiertohairiopotilaille selkokielestd on hyo6tya erityisesti,
jos potilailla esiintyy ongelmia kielellisissa toiminnoissa (puhuminen, lukeminen
ja kirjoittaminen). Mutta myo6s henkilot, joilla on ongelmia hahmottamisessa,
tarkkaavaisuudessa ja muistin toiminnoissa hyotyvat suuresti selkokielisesta
ohjeistuksesta. (Virtanen 2012, 37; 39; 49.) Aivoverenkiertohairipotilailla
esiintyy usein edella mainittuja kognitiviisia hairidita joko yksinaan tai
samanaikaisesti. Afasiaa esiintyy noin kolmasosalla
aivoverenkiertohdiripotilaista. Taman oireyhtyman lisaksi myo6s Kkirjoittamis-,
lukemis- ja laskemishéiriditd saattaa esiintyd. Muun muassa myds muistihairiot,
tarkkaavaisuus, toiminnanohjaus ja toiminnansuunnittelu sekd yleinen
prosessointi ja paattelytoiminnot ovat usein hidastuneita ja heikentyneita. (Kaste
ym. 2007, 327.)

5.3.2 Selkokielinen rakenne ymmartamisen tukena

"Osallistuvana arjessa” —opas on tehty selkokielen rakenteiden mukaisesti.
Aivoverenkiertohairiopotilaat ja -kuntoutujat hyotyvat selkokielisesta oppaasta,
koska selkokielisyys itsessaan ottaa huomioon monet aivoverenkiertohairion
oireista. Selkokieliset teokset ovat helpommin ymmarrettavia ja hahmotettavia.
Tama johtuu siitd, ettd selkokielinen teksti on rakenteeltaan selke&a, hyvin
jasenneltya ja lyhytrakenteista. Lauseiden ja sanojen on hyva olla lyhyitad ja
sanaston tuttua ja yksinkertaistettua. Yhdessa lauseessa on hyva olla vain yksi
tarkea asia. Tekstin on myds oltava loogisesti etenevaa. Tallainen
lyhytrakenteinen kieli helpottaa tyomuistin toimintaa. Samalla se myos vahentaa
uuden tiedon kuormittavuutta sekd helpottaa uuden tiedon yhdistamista jo
tiedettaviin asioihin. Selkokielisten teosten on oltava my6s havainnollisia. Niissé
on ilmaistava selkeasti kuka tekee ja mita. (Virtanen 2012, 16; 31-32; 91; 97.)

Selkokielisissa teoksissa on hyva kayttaa tuttuja, yleisia kirjaintyyppeja. Oppaan
teksti on ladottu siten, ettd se on oikeasta reunasta liehu, mika tarkoittaa sité,
ettd rivit ovat eripituisia. Yhdelle rivile on sisallytetty vain yksi
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ajatuskokonaisuus. Tekstin ollessa liehuvaa, mahdollistaa se sen, etta heikko
lukija voi pyséhtya hetkeksi ikéd&n kuin hengahtamééan luettuaan yhdella rivilla
olevan kokonaisuuden. Tekstin on hyva olla vain yhdella palstalla, jolloin se on
selkeamman nakoéinen. (Virtanen 2012, 120-122;Kehitysvammaisten tukiliitto ry
2010, 16.)

Oppaassamme on kirjallisten ohjeiden lisadksi valokuvia, jotka auttavat
kuntoutujia hahmottamaan ja ymmartama&an ohjeistukset paremmin. Kuten jo
aiemmin on mainittu, selkokieliset ohjeet auttavat hahmottamis-,
tarkkavaavaisuus- ja muistihairiésta kuntoutuvia. Kuvat auttavat hahmottamaan
tekstin merkitystd henkil6illa, joilla on kognitiivisia ongelmia. Usein tallaisten
henkiloiden tekstin tulkinta on hyvin voimakkaasti sidoksissa kuvaan. Kuvat
auttavat lukijaa virittdytymé&an tekstin lukemiseen ja antavat tarkeita
ennakkotietoja. Vaikeiden ongelmien kanssa elava henkild on usein
riippuvainen kuvien ohjeistuksesta. Kuvat voivat olla valokuvia, piirroskuvia ja
symboleita. Kuvien on oltava hyvin yksinkertaistettuja, eik& niisséa saa nakya
likaa yksityiskohtia, esimerkiksi esineita taustalla. (Virtanen 2012, 129-133;
Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2010, 18-19.)
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Hanke tehtiin yhteistydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin Satalinnan sairaalan
fysiatrian palveluyksikbn kanssa. Satalinnan sairaala on Satakunnan

sairaanhoitopiirin kuntoutussairaala muun muassa neurologisille potilaille.

Idea hankkeesta tuli Satalinnan sairaalan toimintaterapeutin ja toisen tata
opinnaytetyota tekevan opiskelijan huolesta aivoverenkiertohdairibpotilaiden
kuntoutuksen  jatkumisesta kotona. Hankkeesta keskusteltin  myds

osastonhoitajan kanssa, joka koki sen tarpeelliseksi.

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Hankkeesta hyotyvat eniten kuntoutujat ja heiddn omaisensa. Hankkeen
tarkoituksena on laitos- ja kotihoidon tarpeiden vaheneminen. Jos
kuntoutuminen jatkuu kotona tai kuntoutujan tila pysyy kuntoutusjakson
jalkeiselld tasolla, vahenevat sairaanhoitopiirin ja yhteiskunnan kustannukset
Liséksi omaisten ylikuormitus vdhenee. Taméa nakyy pidemmassa tyokyvyssa

seka sairaanhoitopiirin resurssitarpeen vahenemisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja tuottaa opas AVH-kuntoutujille ja
heiddan omaisilleen kotiutumisvaiheeseen. Oppaassa on selkokielisia ja
kuvallisia kaytannon ohjeita siitd, miten kuntoutuja voi osallistua arkipaivan
rutiineihin samalla kuntoutuen. Oppaan tavoitteiksi asetettiin AVH-kuntoutujan
rohkaisu jokapaivaisiin toimintoihin, kuntoutujan ja tdmén perheen tukeminen
mahdollisimman sujuvaan arkeen seka kuntoutujan tukeminen taitojen
uudelleen opettelussa, yllapitamisessa ja parantamisessa. Opinnaytetyén
tarkeana tavoitteena oli myos se, ettd AVH-kuntoutuja saisi onnistumisen seka
tarpeellisuuden tunteen kokemuksia rajoituksistaan huolimatta.
Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan potilasta on kannustettava omaan
hoitoonsa ja kuntoutukseensa sek& annettava hénelle sitéa varten tarpeellinen
ohjeistus (Kuntaliitto 2011, 10).
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6.2 Opinnaytetytn toteutus

Toiminnallisessa opinnadytetydssa tavoitellaan ammatillisen kentan kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, jonkin toiminnan jarjestamista tai
jarkeistamista. Se voi olla ammatilliseen kayttdon suunnattu ohjeistus, ohje tai
opastus. Toteutustapana voi olla opas, vihko, kirja, kansio, CD, portfolio,
jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnén
keinoin. Opinnaytetyon tulisi olla kaytdnnénlaheinen, tydelamalahtdinen, alan
tietoja ja taitoja osoittava seka tutkimuksellisella asenteella toteutettu. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Syksylla 2012 ja kevaalla 2013 suoritimme tiedonhakua toimintaterapian ja
kuntoutuksen tietokannoista opinndytetyossa kaytetyilla avainsanoilla seka
muilla tyohon liittyvilla asiasanoilla. Artikkeleihin ja tutkimuksiin perehdyttiin
ensin lukemalla lyhennelma. Artikkeleiden ollessa opinnaytetydhomme sopivia,
perehdyimme niihin tarkemmin. Teoriapohja pyrittiin Kirjoittamaan niin, etta se
tukee oppaassa esille tulevia asioita. Tutkimuksia ja kirjallisuutta
aivoverenkiertohairiooén liittyen |0ytyi  kiitettavasti, mutta juuri itsesta
huolehtimisen toimintojen kaytosta interventiona ei niink&dan. Sen sijaan
tutkimustietoa aivoverenkiertohairiokuntoutujien arjessa selviytymisesta |0ytyi
paljon. Tutkimukset sisélsivat tietoa eri ADL-toimintojen suorittamisesta
aivoverenkiertohairioén sairastumisen jalkeen. Naiden tutkimustietojen kautta
lahdimme pohtimaan oppaaseen tulleita toimintoja. Lisad teoriaa ja
tutkimustietoa etsittiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Lahes kaikki lahteet
ovat 2000-luvulta ja mahdollisimman uusia. Vain yksi kirjalahde on vanhempi.
Valitsimme taman lahteen, koska siin& oleva tieto ei muutu ja se on tanakin
paivana paikkaansa pitavaa ja validia. 2000-luvun alusta oleva lahde oli
opinnaytetyontekijoiden mielestd tarkea, koska se oli ainoa suomalainen
tutkimus, joka oli tehty aivoverenkiertohairiokuntoutujien  arjessa

selviytymisesta.

Prosessin alussa varsinaisen oppaan hahmottelu vei aikaa ja sen aihealuetta oli

selvennettdva ja tarkennettava. Toimeksiantajien kanssa kaydyissa
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palavereissa toimeksiantajan edustajien toiveet tulivat selkeammiksi ja kevaalla
2013 oppaan runko oli valmis. Toimeksiantajan edustajat toivoivat oppaassa
olevan arkipaivan toimintoja, joiden kautta kuntoutuminen ja osallistuminen
arkeen tulisivat mahdollisiksi kuntoutujan omassa ymparistossa. Allekirjoittaneet
suunnittelivat ja analysoivat erilaisia toimintoja oppaaseen, joista
toimeksiantajien edustajien kanssa valittiin sopivimmat toiminnot. Toimintojen
valitsemiseen vaikuttivat myds muutamat tutkimukset, muun muassa Purolan
(2000) tutkimus aivoverenkiertohairiépotilaiden kokemista ongelmista kotona ja
itsesta huolehtimisen toiminnoissa  selviytymisessa. Tutkimuksissa
haastateltavat olivat kertoneet itselleen tarkeista toiminnoista, jotka ovat
sairastumisen vuoksi vaikeutuneet. Monissa muissakin tutkimuksissa tuli esille
samoja arkipaivan rutiineihin liittyvia toimintojen ongelmia. Opinnaytetydn tekijat
kokivat juuri naiden asioiden harjoittelun tarpeelliseksi ja merkitykselliseksi.
Toimintoja valitessa pohdittiin myds toiminnananalyysin kautta kaksikatisyyden

harjoittelun mahdollisuuksia.

Toiminnot analysoitiin tehtavékeskeisen toiminnananalyysin periaatteella, koska
toiminnot oli pilkottava pieniin osiin selkeyden vuoksi seka toiminnanohjauksen
tueksi. Alkuperédisen aikataulun mukaan oppaan piti valmistua kesaksi 2013,
mutta koska Satalinnan sairaala on kiinni juhannuksesta elokuuhun, oppaan
valmistumista paatettiin siirtdd alkusyksylle. Elokuussa 2013 toimeksiantajien
kanssa pidetyssa palaverissa keskusteltin viela tekstiosuudesta, jota

toimeksiantajan edustajat pitivat hyvana pohjana oppaalle.

Syyskuussa 2013 oppaaseen otettin kuvat toimintojen suorittamisesta.
Kuvattavilta henkilgiltd saatiin suostumus kuvien julkaisemiseen. Kuvien
ottaminen oli mielenkiintoista ja opettavaista. Kuvatessa piti miettid tarkkaan,
miten aivoverenkiertohairiokuntoutuja, jolla on mahdollinen toispuolihalvaus,
toimisi tilanteissa ja miten hanen tulisi toimia. Kuvatessa piti myos pohtia
tarkkaan kuvakulmat. Kuvien piti olla mahdollisimman selkeit&, yksityiskohtaisia
ja tarkkoja. Kuvissa ei saanut olla esilla mitddn, mika ei ollut
tarkoituksenmukaista, silla AVH-kuntoutujien laajan oirekirjon vuoksi kuvat eivat

olisi olleet talloin tarpeeksi selkeitd. Kuvien ja tekstien ollessa paikoillaan,
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opasta hiottiin ja muokattiin viela ohjaavan opettajan, toimeksiantajan

edustajien seka selkokielen tulkin kommenttien mukaan.

Toimeksiantajan toiveena oli, ettd opas olisi selkokielinen. Selkokielen tulkki
kdansi oppaan selkokielelle. Toiminnot ja tekstit olivat ensimmaisessa
selkoversiossa kahdella eri palstalla. Tama ei kuitenkaan ole selkein vaihtoehto
esimerkiksi potilaille, joilla on toiminnanohjauksen ongelmia tai neglect.
Opinnaytetyontekijat miettivat, tulisiko toiminnot asettaa sivuille niin, etta kuva ja
teksti ovat allekkain vai vierekk&in, joista paadyttiin allekkain asetteluun.
Selkokielisyys ei olisi toteutunut, jos tekstit ja kuvat olisivat vierekkéin, silla
jokainen kuva tulee selkokielessa selittaa (Tornroos 2013). Talléin kuvan
alapuolella ja vieressd olisi ollut sama teksti. Allekkain asettelu on myos
selkeampi ja loogisempi seurata kuin vierekkain aseteltu.

Opinnaytetyon esitysten ja mahdollisten korjausten jalkeen opas lahetettiin
Selkokeskukseen tarkistettavaksi ja oppaaseen saatiin selkologo. Taméan
jalkeen opas meni painoon. Opinnaytetyontekijat esittelivat oppaan Satalinnan
sairaalassa ja luovuttivat oppaat jaettaviksi. Opinnaytetyontekijoiden toiveena
oli, ettd opasta jaettaisiin muissakin Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella
olevissa laitoksissa tarpeen mukaan. Opas on saatavilla myds Satakunnan
sairaanhoitopiirin verkkosivuilta: www.satshp.fi — Potilas — Ohjeet — Selkokieliset

potilasohjeet.

Raportointi tapahtui Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
raportointiohjeiden  mukaisesti.  Aikataulun kulusta ja opinnaytetyon
etenemisesta raportoitin  toimeksiantajalle yhteisen sopimuksen mukaan
sahkopostilla seka palavereilla. Ohjaavan opettajan kanssa oltiin yhteyksissa
sahkopostitse ja suullisesti sekd tarpeen vaatiessa virallisesti kirjallisessa
muodossa. Keskindinen hyva yhteisty0 ja raportointi olivat ensisijaisen tarkeita
opinnaytetyon tekijoiden kesken.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetyon tekijoille oli alusta asti selvaa, etta opinnaytetyon aiheeksi
valittaisiin neurologiset aikuispotilaat. Myds toiminnallinen opinnaytetyd ol
molempien tekijoiden mieleen. Kun ajatus mahdollisesta opinnaytetytn aiheesta
toimeksiantajan  edustajan  kanssa  kavi ilmi, olivat molemmat
opinnaytetyontekijat valmiita ottamaan mielenkiintoisen ja opettavaisen
haasteen vastaan. Alusta asti tiesimme, ettd oppaan suunnitteleminen ja
valmistaminen veisi paljon aikaa ja toisi mukanaan haasteita. Mielessdmme
naimme kuitenkin jo kuvan valmiista oppaasta. Pitkasta ja ty6ladsta prosessista
selvisimme yhdessa riittdvan kommunikoinnin ja samankaltaisten ndkemysten

ansiosta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa opas aivoverenkiertohairidpotilaille kotona
kuntoutumiseen seka arjessa osallistumiseen. Tama tavoite toteutui
mielestamme hyvin, silla oppaaseen koottiin tavoitteiden mukaisesti
kadytdnnonohjeita toimintoihin, joihin  paadyttiin  tutkimuksen tulosten,
toimeksiantajan edustajien seka opinnayteyontekijdiden kokemusten ja
nakemysten perusteella. Alusta asti oli selvaa, ettd oppaan tavoitteena on tukea
ja ohjeistaa kuntoutujaa itsestd huolehtimisen toimintojen harjoittelemiseen.
Tutkimusten mukaan juuri itsestd huolehtimisen toimintojen harjoitteleminen
onkin yleisin interventiomuoto aivoverenkiertohairiokuntoutujien
toimintaterapiassa. Kyseisia interventiomuotoja kaytettiin oppaassa auttamaan
tavoitteiden saavuttamista, mutta varsinaisesta hyddysta ja tavoitteiden
toteutumisesta emme tiedd, koska opas ei ole viela saavuttanut
asiakaskuntaansa. Samasta syystd emme viela voi tietdd oppaan muidenkaan

tavoitteiden toteutumisesta.

Opinnaytetyon tekijoind olemme tyytyvaisia opinnaytetyoprosessin tuotokseen
eli oppaaseen. Mielestamme oppaan tavoitteet on huomioitu kokonaisvaltaisesti
ja valitut toiminnot tahtaavat tavoitteisiin. Oppaassa huomioidaan niin
kognitiiviset kuin fyysisetkin haasteet. Kuvilla ja selkokielella pyritdan
helpottamaan ohjeiden mukaan toimimista kuntoutujilla, joilla on

toiminnanohjauksen  ongelmia.  Muistuttamalla  kuntoutujia  nostamaan
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halvaantunut kasi syliin tai poydalle kaikkien toimintojen aikana, pyritaan
helpottamaan kuntoutujan neglect oireita. Fyysinen kuntoutuminen tapahtuu
arjen rutiinien kautta. Myos psyykkiset ongelmat on huomioitu oppaassa.
Osallistumalla ja saamalla onnistumisen kokemuksia kuntoutuja tuntee itsenséa
aktiivisemmaksi ja tarpeelliseksi. N&in ollen taakkana olemisen tunne ja
masentuneisuus vahenee. Aivoverenkiertohairiosta  kuntoutuminen on

monivaiheinen ja pitka prosessi, jota pyrimme oppaallamme tukemaan.

Oppaan suunnittelu ja tekeminen oli haastavaa ja aikaa vievaa, mutta sitakin
opettavaisempaa. Toimintojen miettiminen oli suhteellisen helppoa, silla
oppaalle asetetut tavoitteet olivat niin selkeat. Oppaaseen valittiin jokapaivaisia
toimintoja, jotka ovat kaikille tuttuja: kasvojen, késien ja hampaiden pesu,
hiusten harjaus seka paidan ja housujen riisuminen ja pukeminen, voileivan
tekeminen, kahvin keittdminen ja pdydan pyyhkiminen. Toiminnan analysoinnin
kertaus ja oppaaseen tulevien toimintojen analysointi konkreettisesti paperilla,
oli tarkedd tulevan ammattimme kannalta, silla toiminnan analyysi on
toimintaterapiassa suuressa roolissa. Opimme paljon uusia asioita teoriatiedon
ja kaytannon tekemisen kautta. Aivoverenkiertohairiét ovat yleisia ja on
todennakoista, ettd meilld tulee olemaan aivoverenkiertoh&iriodén sairastuneita
henkiloita asiakaskunnassamme. Oli siis hyva ja tarkedd oppia paljon tietoa
my0s itse AVH-diagnoosista ja sen aiheuttamista ongelmista toimintakyvyssa.
Oppimisen kannalta olisi ollut optimaalista, jos oppaassa esiintyvat "mallit’
olisivat olleet oikeasti aivoverenkiertohairiokuntoutujia. Se olisi varmasti
opettanut meitd viela enemman ja olisimme nain saaneet mahdollisuuden
kaytannossa kokeilla eri vinkkeja ja kompensaatiokeinoja suoraan kuntoutujilla.
Olisi ollut hienoa saada jo hyvaksi todettuja kompensaatiokeinoja suoraan
kuntoutujilta itseltddn. Englanninkielisen tekstin lukeminen helpottui hieman
monien artikkeleiden jélkeen. Vieraan kielen lukeminen tuo omat haasteensa:
se vie paljon enemman energiaa ja aikaa seka vaatii tiukempaa keskittymista
kuin lukeminen omalla aidinkielella. Itse tiedonhakeminenkin helpottui, kun oppi
mistd ja miten kannattaa hakea ja millaiset hakusanat ovat

tarkoituksenmukaisia tiedonhakua tehdessa.
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Toimeksiantajan edustajilta saatu palaute ja tuki olivat tarkeassa roolissa koko
opinnaytetyoprosessin  ajan. Oli tarkeda saada opinnaytetybhomme
kokemuksen ja kaytannon kautta tullutta tietoa omien ndkemystemme seka
teoriapohjan liséksi. Toimeksiantajan edustajat kuuntelivat ja ottivat hyvin
vastaan meidan ideoitamme ja nakemyksidmme oppaasta ja sen sisallosta. He
antoivat myos palautetta mielipiteidensa ja kokemustensa mukaan. Kuitenkaan
kaikkia toimeksiantajien toiveita emme voineet tdssa opinnaytetydssa toteuttaa

resurssien vahaisyyden vuoksi.

Opinnaytetyosta tuleva mahdollinen hyoty yhteiskunnalle ja Satakunnan
sairaanhoitopiirille seké& asiakkaille ja heiddn omaisilleen nakyy vasta
my6hemmin, kun opasta on jaettu useille kuntoutujille ja sitd on kaytetty kotona
kuntoutumisen apuna. Oppaasta tulevat hyddyt edella mainituille tahoille on
lueteltuina  kohdassa 6.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet.
Toimintaterapiassa opasta voidaan kayttaa ja hyddyntaa terapiassa
kaytettavien  interventiomuotojen  ohjeistuksena  sekd  asiakas- ja
neuvontatydossa. MyOs opinnadytetyOraportista toimintaterapeutit sekd muut
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saavat tietoa
aivoverenkiertohairiokuntoutujien  kotiutumisesta ja kotona esiintyvista

toimintakyvyn ongelmista sek& kuntoutujan ettd omaisten nékdkulmista.

Tulevaisuudessa oppaan hyddysta voisi tehda kaksikin tutkimuksellista
opinnaytetyotda. Toimintakyvyn arvioinnilla heti kotiutumisen jalkeen, seka
uudelleen arvioimisella oppaan jakamisen ja siind olevien toimintojen
harjoittamisen jalkeen, nahtaisiin todellinen hyéty. Myos laitoshoitoon uudelleen
joutumisen tarvetta voisi tutkia, niin etta vertaisi oppaan saaneiden laitoshoidon
tarvetta heihin, joille opas ei viela ole ollut saatavilla. Jatkossa opasta voisi
myos kehittdd keraamalla palautetta oppaasta kuntoutujilta ja heidan
omaisiltaan, seké toimeksiantajan edustajilta. Palautteen mukaan opasta voisi

mahdollisesti muokata ja tehda siita viela tarkoituksenmukaisemman.

Jalkeenpain ajatellen, prosessi olisi voinut olla paremmin aikataulutettu ja
organisoitu. Se olisi antanut mahdollisuuden pilotoinnille ja sen kautta tulevien

korjausehdotusten toteuttamiselle. Prosessi jai meidan osaltamme hieman
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kesken, silla nyt emme saa tietdd oppaan tavoitteiden todellisesta
toteutumisesta. Oppaassa olevia vinkkeja ja toimintoja olisi ollut hyva kokeilla
aivoverenkiertohairikuntoutujilla, jotta olisimme saaneet tietoa, ovatko ne
toimivia. Talla hetkella oppaassa olevat toiminnot pohjautuvat toimintojen
analysointiin sekd omiin kokemuksiimme aivoverenkiertohairiGkuntoutujien
tavasta toimia. Myds ennen oppaassa olevien kuvien ottoa, olisi ollut
tarkoituksenmukaista hakea tietoa myods selkokuvien ottamisesta. Selvaa oli,
ettd kuvien olisi oltava selkeitd ja yksityiskohtaisia, mutta varsinaisista
selkokielen kuvituksen sdanndistd emme tienneet. Toisen opinnaytetydntekijan
ollessa vaihdossa syksylla 2012, opinnaytety6n aloittaminen venyi. Tiedonhaun
olisi voinut aloittaa jo silloin, vaikka opinnaytetyon tarkka rajaus olikin viela

kesken.

Opinnaytetyon tekijoille olisi tarkeaa, etta opinnaytetydn tuotosta, "Osallistuvana
arjessa” -opasta, kaytettdisiin ja jaettaisiin mahdollisimman laajasti seka
kehitettaisiin eteenpdin. Talla tavalla oppaasta saataisiin mahdollisimman suuri
hyoty kuntoutujille.  Opinnaytetyontekijoina olemme hyvin  tyytyvaisia
opinnaytetybhdomme ja tuotokseen. Opinnaytetytprosessi oli pitka, raskas ja
haastava, mutta samalla hyvin opettavainen. Saimme paljon uutta tietoa ja
nakokulmia seka kertausta jo opittuihin asioihin. Eri tahojen kanssa tydskentely
oli mielenkiintoista ja saimme siitd paljon itsevarmuutta toimimiseen
tulevaisuudessakin moniammatillisen tiimin kanssa. Opinnaytetyon tekeminen
opetti meille paljon opinnaytetyon aiheesta, tiedonhausta, organisoinnista ja
jarjestelmallisyydesta.  Opinnaytetyoprosessin  aikana  tapahtui  myos
ammatillista kasvua. Kaiken kaikkiaan saimme opinnaytety0prosessin eri

vaiheista paljon evaita tulevaa tybelamaa varten.
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Liitel

OSALLISTUVANA ARJESSA

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-




Kuntoutujalle

Tama opas on suunnattu ihmisille,

jotka kuntoutuvat aivoverenkiertohairiosta
ja jotka palaavat kotiin.

Opas auttaa sinua jatkamaan

kuntoutumista kotona.

Oppaassa on ohjeita siita,

miten kaytat halvaantunutta kattasi
erilaisissa toiminnoissa kotona.
Ohjeet on tehty erilaisiin

arkipaivan rutiineihisi sopiviksi.

On tarkeaa, etta jaksat yrittaa

ja olla mukana perheesi arjessa.

Huomioi halvaantunut kasi kaikissa arjen toissa.
Esimerkiksi kun syot, nosta kasi poydalle.
Nain autat aivojasi huomioimaan

kehosi halvaantuneen puolen.

Taman oppaan ohjeissa on mukana kuvia.

Niiden avulla muistat mita pitaa tehda seuraavaksi.



Omaiselle

Luitkin varmasti jo

kuntoutujalle suunnatun tekstin.
Kerromme sinulle miten autat
|laheistasi kohti aktiivisempaa

ja itsendisempaa elamaa.

Kuntoutumista ovat kaikki ne toiminnot
joihin kuntoutuja osallistuu.

Yleensa mukavia ja innostavia
kuntoutumistapoja ovat

tavalliset arkiaskareet.

Kannattaa harjoitella sellaisia asioita,
joilla on selkea paamaara.

Paamaara voi esimerkiksi olla se,

etta oppii itse pukeutumaan

tai huolehtimaan omasta puhtaudesta.
Anna kuntoutujan harjoitella rauhassa

ja omassa tahdissaan eri toimintoja.

Pida huolta kuitenkin
my0Os omasta jaksamisestasi.

Pyyda apua tarvittaessa.
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Puhtaudesta huolehtiminen

Valokuvissa nakyy huivi tai lapanen.
Kasivarressa oleva huivi tarkoittaa
halvaantunutta katta.

Myds kadessa oleva lapanen tarkoittaa

halvaantunutta katta.

Yrita aina kayttaa molempia kasia.



Kasvojen pesu

Nosta terveellad kadella

halvaantunut kasi vesihanan paalle.

Tue terveella kadellad

halvaantunutta kattasi kun avaat hanan.
Tue terveella kadelld halvaantunutta katta
ja ota vetta kasiisi.

Pese kasvosi ja sulje vesihana.

Kaytda molempia kasia.



Aseta pyyhe terveella kadella
halvaantuneeseen kateen.
Tue terveelld kadella
halvaantunutta katta.

Kuivaa kasvosi.

Vinkki!

Voit ottaa valmiiksi pyyhkeen jalkojesi paalle.

Talla tavalla vaatteesi pysyvat kuivina ja pyyhe on ldhella.




Kasien pesu

Nosta terveella kadella
halvaantunut kasi vesihanan paalle.
Tue terveelld kadelld
halvaantunutta kattdsi ja avaa hana.
Laske halvaantunut kasi

lavuaarin reunalle ja kastele kadet.

Nosta halvaantunut kasi saippuan viereen.
Annostele saippua terveella kadella

halvaantuneeseen kateen.



Hiero terveella kadella
halvaantunutta kattasi.
Huuhtele ja sulje vesihana.

Kayta molempia kasiasi.

Aseta pyyhe kasiesi valiin

ja kuivaa katesi.



Hiusten harjaus

Aseta harja halvaantuneeseen kateen.
Ota terveella kadella kiinni harjasta
ja halvaantuneesta kadesta.

Tama auttaa otteen pysymisessa.

Harjaa hiuksesi.

10



Vinkki!

Jos halvaantunut kasi vasyy,

voit jatkaa hiusten harjaamista terveelld kadella.

Aseta halvaantunut kasi poydalle tai lavuaarin reunalle.
Hiusten harjauksen helpottumiseksi

on olemassa erilaisia pitkdavartisia kampoja ja harjoja.

Niista on kuva alapuolella.
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Hampaiden pesu

Nosta terveella kadella

halvaantunut kasi vesihanan paalle.

Tue terveelld kadelld

halvaantunutta kattasi ja avaa hana.

Aseta hammasmuki halvaantuneeseen kateen.
Ota hammasmukista kiinni

myo0s terveella kadella.

Ota hammasmukiin vetta.

Kayta molempia kasia kun suljet hanan.
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Laita hammasharja tasolle
Aseta halvaantunut kasi
hammasharjan varren paalle

Laita terveelld kadella hammastahnaa harjaan.

Aseta hammasharja halvaantuneeseen kateen.
Ota terveella kadella kiinni hammasharjasta
ja halvaantuneesta kadesta.

Harjaa hampaat ja huuhtele suusi vedella.
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Vinkki!

Jos halvaantunut kasi vasyy,
voit jatkaa hampaiden harjausta terveella kadella.

Aseta halvaantunut kasi poydalle tai lavuaarin reunalle.

Jos hampaiden pesu on hankalaa, kokeile toista asentoa.
Tue kyynarpaat lavuaarin reunaan.
Pida hammasharjasta kiinni molemmilla kasilla.

Laita hammasharja suuhun ja liikuta paatasi.

Kun peset hammasproteesia,
voit kayttaa apuna siihen tarkoitettua hammasharjaa.

Sen voit kiinnittaa vaikka lavuaarin reunaan imukupilla.
Kokeile myds sahkdhammasharjaa.
Hammastahnatuubin kierrekorkki voi olla vaikea avata.
Kokeile sellaista tuubia, jossa on nostettava korkki.

Se on helpompi avata.

Kun hammastahnatuubi on jo melkein tyhja,

voit kayttaa apuna putkilon puristinta.

Siita on kuva alapuolella.
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Pukeutuminen

Paidan pukeminen

Aseta halvaantuneen kaden hiha
roikkumaan polviesi valiin.
Pujota halvaantunut kasi hihaan
niin pitkalle kuin saat.

Veda paita olkapaan yli terveella kadella.

15



Laita terve kasi hihaan.
Laita paa kaula-aukosta.

Suorista ja laske paita.

Vinkki!

Valitse aina sellaiset vaatteet, jotka on helppo pukea.
Valitse sellaiset vaatteet, joissa ei ole nappeja tai hakasia.
Kannattaa valita vaatteita, joissa on neppareita.

Niitd on helpompi kayttaa kuin nappeja.
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Paidan riisuminen

Nosta paitaa hyvin lahelle kainaloita.
Ota terveella kadella kiinni
paidasta niskan takaa.

Nosta paita paan yli.

17



Veda terveella kadella
hiha pois halvaantuneesta kadesta.

Veda terve kasi pois hihasta.
Laita terve kasivarsi ja
hihansuu polviesi valiin

ja veda kasi pois hihasta.

Vinkki
Valitse vaatteet, jotka aukeavat edesta.

Ne on helpompi pukea ja riisua.

Erikoisliikkeissa myydaan vaatteita sellaisille ihmisille,

jotka istuvat pyoratuolissa.
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Housujen pukeminen

Ota terveella kadella kiinni
halvaantuneesta kadesta
halvaantuneen jalan polven alta.
Nosta halvaantunut jalka

terveen jalan paalle.

Pujota housunlahje halvaantuneeseen jalkaan.
Veda housuja polveen asti.

Laske halvaantunut jalka takaisin lattialle.

19



Laita terve jalka housun lahkeeseen.
Veda housut niin yl6s kuin saat.

Nouse seisomaan ja

veda housut ylos terveella kadella.

Vinkki!

Housut eivat putoa kun laitat halvaantuneen kaden taskuun.

Voi my0s pujottaa halvaantuneen kaden peukalon vyélenkkiin.

Voit kayttaa housujen nostamiseen housujenpidiketta.

Housujenpidikkeella kiinnitetaan housut paitaan klipsulla.

Nappikoukku on hyva apuvialine housujen nappien
kiinnittamiseen ja avaamiseen.

Nappikoukusta on kuva alapuolella.

B
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Housujen riisuminen

Laske housuja niin alas kuin saat.

Istu tuolille.

Ota terve jalka pois housunlahkeesta.
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Tyénna housunlahje lahelle

halvaantuneen jalan nilkkaa.

Ota terveella kadella kiinni halvaantuneesta kadesta
halvaantuneen jalan polven alta.

Nosta halvaantunut jalka

terveen jalan paalle.

Veda housunlahje pois

halvaantuneesta jalasta.

Vinkki!

Kun seisot, voit nojata vaikka sankyyn terveella jalalla.
Voit myos ottaa tukea esimerkiksi seinasta.
Seiniin voi asentaa erilaisia tukikaiteita ja tukikahvoja.

Ne lisaavat turvallisuutta.
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Kotityot

Voileivan tekeminen

Aseta leviterasia
halvaantunutta katta vasten.
Avaa leviterasia.

Ota levitetta veitsella.

Aseta leipa halvaantunutta katta vasten.

Voitele leipa terveella kadella.
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Vinkki!

Laita leikkeleet helposti avattavaan rasiaan.
Talla tavalla saat itse otettua leikkeleet.
Avaa rasia samalla tavalla kuin leviterasia.

Voit kdyttaa leipdlautaa apuna voitelussa.
Sen yhdessa kulmassa on korkeampi reuna,
jolloin leipa ei liiku.

Voit kysya leipalautaa oman
terveyskeskuksen apuvidlinelainaamosta.
Alapuolella on kuva leipalaudasta.

Saatavilla on erikokoisia ja erimuotoisia liukuesteita,
jotka pitavat tavarat paikoillaan.
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Kahvin keittaminen

Nosta terveelld kadella
halvaantunut kasi vesihanan paalle.
Tue terveella kadella

halvaantunutta kattasi kun avaat hanan.

Nosta halvaantunut kasi poydalle.

Mittaa vesi kahvinkeittimen sailioon terveella kadella.
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Mittaa kahvinpurut suodatinpussiin terveella kadella.

Vinkki!
Sailyta kahvinkeitinta seka muita
kahvinkeittoon tarvittavia tavaroita

sinulle sopivalla korkeudella.

Kahvinpurut voit laittaa helposti avattavaan rasiaan.

26



Poydan pyyhinta

Nosta terveella kadella
halvaantunut kasi vesihanan paalle.
Tue terveella kadella

halvaantunutta kattasi kun avaat hanan.

Kastele ratti.

Aseta ratti halvaantuneeseen kateen.

Purista halvaantunutta katta ja rattia terveella kadella.

27



Asettele ratti poydalle.
Nosta halvaantunut kasi ratin paalle.
Laita terve kasi halvaantuneen paille.

Pyyhi poyta.

Vinkki!

Jos katesi vasyy, aseta se poydalle lepaamaan
ja jatka myohemmin uudelleen.

Ratin puristamisessa

voit kayttaa myos tiskiratin puristinta.
Rattipuristin on apuviline,

josta voit kysya lisaa

oman tervevskeskuksen apuvalinelainaamosta.
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Muita tehtavia kuntoutuksen tueksi

Vihannesten paloitteleminen

Paloittelemista helpottamaan on keksitty
erilaisia leikkuulautoja, joissa on piikkeja.
Piikkeihin voit asettaa

paloiteltavan vihanneksen,

jotta se pysyy paikallaan.

Muista kayttaa kumpaakin katta

kun paloittelet perunan veitsella.

Saatavana on pystykahvaisia veitsia
ja muita ruuanlaittovalineita.

Ne ovat turvallisia,

silla niista on helppo pitaa kiinni.
Saatavana on paksunnoksia aterimiin.
Ne helpottavat aterimien kayttoa.
Aterimia on myds valmiiksi
erikokoisia ja eripainoisia.

29



Leipominen

Leipoessa voit kuntouttaa
halvaantunutta katta

esimerkiksi seuraavilla keinoilla:

e Kauliminen

e Taikinan vaivaaminen

e Sampyldiden ja pullien pydrittely.

Kun sekoitat taikinaa,
voit tukea kulhon
halvaantunutta katta vasten.

Kun leivot, vahvistat kasiesi voimaa
ja saat tuntoaistimuksia.

Voit kdyttaa leipoessa apuna liukuestetta ja erilaisten purkkien ja tolkkien avaajia.
Voit myos kayttaa yhden kaden kaulinta.
Kayta sita silti molemmin kasin.

Tiskaaminen

Kun tiskaat, harjoitat sormindpparyytta,
kaden puristusvoimaa ja tuntoa.

Hyva apuvaline tiskaamiseen

on sellainen tiskiharja,

jonka saa kiinnitettya lavuaariin
sen varressa olevilla imukupeilla.

Tiskipoydalle voi laittaa kuivausritilan,
jos kuivauskaappi on liian korkealla.
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Vinkki!
Laita pyoratuolin jarrut aina kiinni kun toimit.

Sailyta tavarat sinulle sopivalla korkeudella.

Kokeile rohkeasti uusia asioita,
silld se edesauttaa kuntoutumistasi!

Kysy rohkeasti lisaa apuvalineista
oman terveyskeskuksen apuvalinelainaamosta.
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Lastan hoito ja kaytto

Lastan kaytto on tarkeaa kuntoutuksesi kannalta.
Se tukee kattasi tai jalkaasi oikeaan asentoon.

Lasta vahentaa ja ehkaisee kipuja ja turvotusta.

Kayta lastaa niiden ohjeiden mukaan,

jotka sait sairaalasta.

Pida lasta puhtaana niiden ohjeiden mukaan,

jotka sait sairaalasta.

Jos lasta menee rikki tai tuottaa kipua,

ota yhteys sairaalaan tai laakariisi.

Muista tarkkailla my6s ihosi kuntoa!
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Muistiinpanoja
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Taman oppaan nimi on
Osallistuvana arjessa!
Oppaassa on vinkkeja tuttujen
kotiaskareiden suorittamiseen
aivoverenkiertohairion jalkeen.

Opas auttaa sinua kuntoutumisessa.

Kuntoutumista tapahtuu aina,
kun teet jotakin.

Tarkeinta on, etta teet niin paljon
kuin itse pystyt ja jaksat.

Apua saat varmasti kun pyydat.
Muista huomioida halvaantunut
puoli kun teet jotakin.

Pienetkin edistysaskeleet ovat
suuntana kohti itsendisempaa

ja miellyttavampaa arkea!

Ole siis ylpea pienistakin saavutuksistasi!

Oppaassa kerrotaan my0s

miten omainen voi tukea
laheisensa kotona kuntoutumista.
Oppaassa kerrotaan

miten voit auttaa ldheistasi,

mitka asiat on hyva huomioida ja miksi.

Olet varmasti korvaamaton
apu ja tuki [aheisellesi,
anna hanenkin kokea,

etta juuri han on korvaamaton sinulle!

Tama opas on osa opinnaytetyota
Turun ammattikorkeakoulun
toimintaterapian koulutusohjelmassa

vuonna 2013.

Taman oppaan ovat tehneet
Turun Ammattikorkeakoulun
toimintaterapeuttiopiskelijat
Jonna-Maria Kananoja

ja Riina-Lotta Reiman yhteistyossa

Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa.

Kiitamme lampimasti
Satalinnan Sairaalan

fysiatrian palveluyksikon

osastonhoitajaa ja toimintaterapeutteja,

seka Satakunnan sairaanhoitopiirin

selkokielen asiantuntijaa.
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