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Aivoverenkiertohairio on usein akillinen ja yllattava tapahtuma, joka voi muuttaa henkilon ja ha-
nen laheistensa arkea huomattavasti. Aivoverenkiertohairiosta voi aiheutua monimuotoisia oireita,
jotka voivat nakya seka henkilon toiminnassa, osallistumisessa etta suoriutumisessa. Sopeutues-
saan uuteen elamantilanteeseen henkild voi arjessaan joutua tasapainottelemaan itsenaisyyden
ja riippuvaisuuden valilla. Monille henkilille apuvalineet voivat olla keino selviytya omasta arjes-
taan itsenaisemmin. Vaeston ikaantyessa on oletettavissa, etta aivoverenkiertohairiotapausten
méaara tulee kasvamaan, mika nain ollen lisaa myos apuvalinetarvetta.

Toimintaterapiassa tavoitteena on, ettd asiakas pystyy sairaudestaan, vammastaan tai elamanti-
lanteen muutoksestaan huolimatta toimimaan omassa arjessaan mielekkaalla tavalla. Arvioimalla
asiakkaan apuvalinetarvetta, tekemalla tarvittaessa apuvalinesuosituksia seka opettamalla apu-
valineen kayttoa voi toimintaterapeutti olla edistaméssa asiakkaan itsenaisyytta ja mahdollista-
massa asiakkaan osallistumista jokapaivaiseen elamaan.

Taman projektin tulostavoitteena oli sdhkdinen esite apuvalineista aivoverenkiertohairiosta kun-
toutuville henkildille. Esitteen laatukriteereiksi asetimme asiakaslahtoisyyden, esteettisyyden ja
kaytettavyyden. Projektin lyhyen aikavalin tavoitteena oli, etta koekayttajat eli kuntoutujat ja toi-
mintaterapeuttiopiskelijat lukevat ja tutustuvat esitteeseen ja nain ollen saavat informaatiota apu-
valineista. Lisaksi tavoitteena oli, etta kuntoutujat voivat tunnistaa omia apuvalintarpeitansa. Pit-
kan aikavalin tavoitteena oli, ettd kuntoutujat saavat tietoa apuvalinepalveluista seka olemassa
olevista apuvalineista, jonka jalkeen kuntoutujat voivat hankkia itselleen tarvittavia apuvalineita.
Tata kautta kuntoutujien osallistuminen paivittaisissa toiminnoissa voi mahdollistua ja helpottua.
Toisena pitkan aikavalin tavoitteena oli, etta toimintaterapian opettajat kayttavat esitetta opetus-
tyossaan.

Kerasimme esitteeseen tietoa aivoverenkiertohairiosta, apuvalinepalveluista ja apuvalineista, joita
aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvat henkil6t voivat kayttaa. Suunnittelimme ja toteutimme myds
Webropol-kyselyn aivoverenkiertohairiokuntoutujille, minka avulla pyrimme saamaan selville mit-
k& apuvélineet kuntoutujat ovat kokeneet hyvéksi aivoverenkiertohairiosta kuntoutuessaan. Nai-
den tietojen avulla kokosimme sahkdisen esitteen.

Asiasanat: Apuvalineet, aivoverenkiertohairio, ICF, sahkdinen esite
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Stroke is often instantaneous and unexpected incident which can change person’s and his rela-
tives everyday life considerably. Stroke can cause diverse impairments which can impact per-
son’s occupation, participation and performance. When adapting to new life situation person may
have to balance between independence and dependence in everyday life. For many people as-
sistive devices may provide a way to survive everyday life in a more independent way. As popula-
tion is aging it can be assumed that the number of stroke incidents will grow, as will the require-
ment for the assistive devices.

Goal of the occupational therapy is to ensure that the client will be able to act in a satisfying way
in everyday life regardless of the illness, injury or change of life. By assessing client's requirement
for assistive device, making recommendations for assistive devices and teaching the client to use
assistive devices, can increase the independence and participation in everyday life of the client.

The objective of our thesis was an electronic brochure of assistive devices for people who are re-
habilitating from stroke. Quality criteria set for the brochure was client-centeredness, aesthetics
and usability. Short term objective was that the pilot users will read and familiarize themselves
with the brochure and as a result they receive information about the assistive devices. In addition,
the aim was that rehabilitants can recognize their own needs for assistive devices. Long term ob-
jective was to offer information for rehabilitants about assistive device services and about sup-
porting aid availability after which rehabilitants can acquire required supporting devices depend-
ing on their needs. This way, rehabilitant’s participation in ever day activities may be possible and
easier. Other long term objective was that occupational therapy teachers will use brochure for
teaching.

For the brochure, we gathered information about stroke, assistive device services and assistive
devices which can be used by people who are rehabilitation from stroke. We also designed and
carried out a Webrobol-survey for stroke rehabilitants which can be used to determine which as-
sistive devices have been found to be useful by rehabilitants. We put together the electronic bro-
chure using all this information.

Key words: assistive devices, stroke, ICF, electronic brochure
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Aivoverenkiertohdirioon sairastuessaan ihminen kokee elamassaan yhtakkisen elamanmuutok-
sen; muutoksen, joka voi vaikuttaa muun muassa ihmisen rooleihin, toiminnalliseen suoriutumi-
seen ja osallistumiseen. Akillinen sairastuminen muuttaa itse ihmisen lisaksi hénen lahiympéris-
tonsa elamaa ja siihen sopeutuminen on aikaa vieva ja vaativa prosessi. Sopeutumisprosessin
aikana henkilon on tyostettava elamaansa uudenlaiseen jarjestykseen tasapainotellen seka itse-

naisyyden etta riippuvaisuuden valilla. (ks. Mathiowetz 2004, 64; Salminen 2010, 22.)

Aivoverenkiertohairiot ovat Suomen terveydenhuollon suurimpia ongelmia; vuosittain niihin sai-
rastuu noin 14 000 henkiléa (Kauhanen 2009, 237). Ikaantymisen ollessa aivoverenkiertohairion
tarkein riskitekija, on pelattavissa, etta niiden lukumaara tulee kasvamaan huomattavasti. Ennus-
teen mukaan 2030-luvulla Suomessa ilmenee vuosittain yli 20 000 uutta aivoverenkiertohairiota-
pahtumaa. (Duodecim 2011, hakupaiva 30.1.2014.). On arvioitu, ettd mikéli ennaltaehkaisy,
akuuttihoito ja varhaisvaiheen kuntoutus ei tehostu, tullaan vuoteen 2020 mennessa tarvitsemaan
ainakin 100 uutta vuodeosastoa pelkastaan aivoverenkiertohéairidpotilaille. (Aivoliitto 2012, haku-
paiva 23.4.2014). Voimme siis olettaa, ettad kuntoutuksen tarve tulee kasvamaan seuraavien vuo-

sikymmenten aikana.

Tilastojen mukaan noin kaksi kolmasosaa aivoverenkiertohairioon sairastuneista kuntoutuu oma-
toimisiksi paivittaisessa eldmassaan ja vain noin joka kymmenes on taysin autettava vuode- tai
pyoratuolipotilas (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine ja Sivenius
2006, 272). Aivoverenkiertohairiosta kuntoutuminen perustuu siihen, ettd aivoissa on plastisuutta
ja hermopaatteilla on kyky versoutua ja luoda uusia yhteyksia hermosolujen vélille. Tieteellinen
tutkimus on osoittanut kayttaytymisella ja aivojen rakenteilla olevan yhteyden keskushermosto-
vaurion, kuten aivoverenkiertohairion, jalkeen. Tutkimuksen mukaan aivojen rakenne muuttuu ja
muovautuu sen mukaan miten aivoverenkiertohairiosta selviytynyt henkilo kayttaa aivojaan. Kun-
toutumisen onnistumiseksi kyky oppia ja omaksua ovat tarkeita asioita, kuten myos kuntoutujan
oma motivaatio. Nopeimmillaan muutoksia aivoissa tapahtuu ensimmaisten viikkojen ajan, mutta
on myds mahdollista ettd muutoksia tapahtuu viela kuukausien, jopa vuosien jéalkeen. (Forsbom
ym. 2001, 26; Ward & Cohen 2004, 1844-1847; Paloméki, Ohman & Koskinen 2012, 439.)



On yleistd, ettd aivoverenkiertohairioon sairastuneet henkilot kayttavat apuvalineitd paivittaisessa
elamassaan (Pettersson, Berndtsson, Appelros & Ahlistrom 2005, 160). Apuvalineella tarkoite-
taan laitetta tai valinetta, joka voi yllapitaa tai edistaa kayttajansa toimintakykya ja osallistumista
esimerkiksi silloin, kun se on sairauden, vamman, ikaantymisen tai kehitysviivastyman vuoksi
heikentynyt (Salminen 2010, 17; Sosiaaliportti, hakupaiva 7.11.2013). Aivoverenkiertohairion jal-
keen esimerkiksi ylaraajan toimintarajoitukset ovat yleisia ja niita onkin jopa 88 %:lla sairastuneis-
ta (Gillen 2006, 826). Keskittymalla pelkkiin toimintarajoituksiin ei kuitenkaan saada riittavaa ku-
vaa siita, miten laajat seuraukset toimintarajoituksista voivat ihmiselle olla. Toimintaterapeutit na-
kevat yleensa vamman taakse ja analysoivat sen vaikutuksia toiminnallisella tasolla. (Golledge
2009, 156.) Ylaraajan toimintarajoitukset voivat nakya esimerkiksi vaikeuksina kotielaman toimin-
noista ja peseytymisesta suoriutumisessa. Sen vuoksi aivoverenkiertohairiosta kuntoutuva henki-
16 voi tarvita apuvalineitd naissa toiminnoissa seka myds esimerkiksi WC-kaynneilld, ruoanlaitos-
sa ja syomisessa. (ks. Winnall & lvey 2010, 75-81; Woodson 2014, 1001.)

Apuvalinetarpeen arviointi on yksi toimintaterapian keinoista, joilla pyritaan parantamaan asiak-
kaan toimintamahdollisuuksia (Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2012, hakupéaiva 30.1.2014). Toi-
mintaterapialla tarkoitetaan asiakaslahtoista kuntoutusta, joka perustuu seka toiminnan tera-
peuttiseen kayttoon etta toimintaterapeutin ja asiakkaan valiseen yhteistyohon ja vuorovaikutuk-
seen. Toimintaterapiasta hyotyvat inmiset, joilla on sairastumisen, vammautumisen tai elamanti-
lanteen muutoksen vuoksi vaikeuksia selviytya paivittdisesta elamasta. Toimintaterapian tavoit-
teena on mahdollistaa asiakkaiden itsenaisyytta ja varmuutta paivittaisessa elamassa ja sita kaut-
ta edistaa hyvinvointia ja vahentaa toimintahairioita tai ympariston rajoituksia. Tavoitteena on siis
edistaa asiakkaan toimintamahdollisuuksia ja tukea asiakasta yllapitamaan ja parantamaan omaa
toiminnallista suoriutumistaan. Toimintamahdollisuuksien edistaminen pohjautuu arviointiin ja yh-
dessa asiakkaan ja/tai hanen laheistensa kanssa tehtyyn suunnitelmaan. (Harra 2003, 17; Launi-
ainen & Lintula 2003, 7; Duncan 2006, 6; Suomen Toimintaterapeuttilitto 2012, hakupaiva
30.1.2014.)

Suomen lainsd@dantd takaa kansalaisille oikeuden yhteiskunnan kustantamiin apuvalineisiin.
Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vammaispoliittisen ohjelman, jonka tavoitteena
on vammaisten henkildiden oikeudenmukaisen yhteiskunnallisen aseman turvaaminen myos kay-
tanndssa. Tavoitteena on luoda yhteiskunta, jossa toteutuvat yhdenvertaisuus, syrjimattomyys ja
osallisuus. (Salminen 2010, 13-14; Sosiaali- ja terveysministerid 2010, hakupaiva 10.4.2014.)
Apuvalineet voidaan nahda yhtena keinona mahdollistaa henkilon osallistumista yhteiskuntaan.



Yhteiskunta tarjoaa my6s puitteet apuvélineen kaytolle, hyodyntamiselle ja apuvalinepalveluille.
(Salminen 2010, 14.)

Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan on herannyt jo opintojemme aikana. Olemme myds paas-
seet tekemaan apuvalinetarpeen arviointeja ja suosituksia kaytannontyon harjoittelujaksoilla, jol-
loin olemme nahneet kaytannossa miten apuvalineet voivat olla edistamassa tai yllapitamassa
asiakkaiden suoriutumista paivittaisesta elamasta. Apuvalineita sisaltavélle esitteelle on selkea
tarve, silla alun perin idea oppaasta, joka sisaltaisi erilaisia keinoja selviytya arjessa, lahti kuntou-
tujien omasta toiveesta. Apuvalinetarve tulee varmasti myos lisdantymaan tulevaisuudessa, silla
tilastojen mukaan aivoverenkiertohairiotapahtumien maara tulee kasvamaan. Prosessin aikana
jouduimme rajaamaan aihetta koskemaan vain valmiita apuvalineitd ajallisten resurssiemme
vuoksi. Opinnaytetydomme tahtaa myods toimintaterapia-ammatin kehittamiseen, silla esitetta tul-

laan kayttdmaan opetustydssa Oulun ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelmassa.

Koko projektin kannalta ratkaisevan tarkea vaihe on tavoitteiden maarittely. Projektin tavoitteet
ovat realistiset, selkeat ja kuvaavat sita tilanteen tai toiminnan muutosta, johon hankkeella pyri-
taan. Tavoite voi olla joko toiminnallinen, taloudellinen, toteutettava tai toimintaa muuttava. Pro-
jektia suunnitellessa tavoitteet ovat ydinkohta; ne tulee kdyda tasmallisesti lapi ja kertoa, mita ta-
voitteiden saavuttamiseksi on tehtava. Kun tavoitteet saavutetaan, projekti paattyy. (Rissanen
2003, 55; Silfverberg 2007, 27; Kettunen 2009, 15, 100.) Projektin hyddynsaajat ovat tahoja, joille
hankkeen hyddyt on suunnattu. Hyddynsaajat voidaan maaritella kahdella eri tasolla: valittomiin
ja lopullisiin hyodynsaajiin. Valittomiin hyodynsaajiin kuuluvat he, joille projektissa tuotettu tieto,
menetelmét ja ratkaisumallit on kohdennettu. Lopullisin hyddynsaajiin puolestaan kuuluvat he,

joille pyritaén kohdentamaan projektin positiiviset pitkan ajan vaikutukset. (Silfverberg 2004, 6.)

Taman projektin tulostavoitteena oli esite apuvalineista aivoverenkiertohairiosta kuntotuville
henkilGille. Toiminnalliset tavoitteet koostuvat lyhyen- ja pitkan aikavalin tavoitteista. Taman pro-
jektin lyhyen aikavélin tavoitteena oli, ettd koekayttajat eli kuntoutujat ja toimintaterapeuttiopis-
kelijat lukevat ja tutustuvat esitteeseen ja nain ollen saavat tietoa apuvalineista. Lisaksi tavoittee-
na oli, ettd kuntoutujat voivat tunnistaa omia apuvélinetarpeitansa. Pitkdn aikavélin tavoitteena
oli, ettd kuntoutujat saavat tietoa apuvalinepalveluista seka olemassa olevista apuvalineista, jon-
ka jalkeen kuntoutujat voivat hankkia itselleen tarvittavia apuvalineita. Tata kautta kuntoutujien
osallistuminen paivittaisissa toiminnoissa voi mahdollistua ja helpottua. Kuntoutujat ovatkin siis

seka valittomia etta lopullisia hyddynsaajia. Toisena pitkan aikavalin tavoitteena oli, etté toimin-



taterapian opettajat kayttavat esitettd opetustydssaan. Toimintaterapian opettajien liséksi valittd-
mia hyodynsaajia ovat myos toimintaterapeuttiopiskelijat ja lopullisia hyddynsaajia heidan asiak-

kaat tulevaisuudessa.

Oppimistavoitteenamme oli syventaa tietoamme aivoverenkiertohairiésta ja sen vaikutuksista
paivittaiseen toimintaan. Toisena oppimistavoitteena oli lisata omaa tietamystamme eri apuvali-
neista ja apuvalinepalveluista. Kolmantena oppimistavoitteenamme oli toimia osana projektia ja

saada kokemusta projektivastaavien roolissa tyoskentelemisesta.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektimme suunnitteluvaiheen yksi tarked osa oli projektiorganisaation muodostaminen. Projek-
tiorganisaation muodostamisen lisaksi projektimme suunnitteluun kuului projektin paatehtavien

méaarittely. Paatehtavien aikatauluttamisessa kaytimme apuna tehtavaluettelointia.
2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on projektin toteuttamista varten muodostettu tarkoituksenmukainen organi-
saatio (Pelin 2008, 65). Projektiorganisaation kesken jaetaan vastuualueet, jotka kirjataan ylos,
jotta mikaan projektin osa-alue ei jaa ilman tekijaa (Kettunen 2009, 103). Tasséa projektissa pro-

jektiorganisaatio muodostui projektivastaavista, ohjausryhmasta ja tukiryhmasta.
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Projektivastaavilla on kokonaisvastuu projektista, sen suunnittelusta, toimeenpanosta ja tyon
edistymisesta. Projektivastaavien tehtavana on myos huolehtia projektin dokumentoinnista, lop-
puraportin laatimisesta ja projektin paattamisesta. (Pelin 2008, 69-70.) Tassa projektissa tasaver-
taisina projektivastaavina toimimme me toimintaterapeuttiopiskelijat Mari Heinonen ja Taru Patri-
kainen. Tassa projektissa tehtavanamme oli projektin suunnittelu ja toteuttaminen, tiedottaminen

ohjausryhmalle seka projektin arviointi ja raportointi.

Ohjausryhma muodostuu henkiloista, jotka pystyvat tekemaan paatoksia projektin suunnasta ja
voimavarojen myontamisesta. Ohjausryhma antaa projektivastaaville tarvittavan tuen ja voimava-
rat, joita han tarvitsee selviytyakseen tehtavastaan. (Karlsson & Marttala 2002, 82-83.) Ohjaus-
ryhman tehtavana on muun muassa valvoa ja arvioida hankkeen edistymista ja tuloksia ja antaa
hankkeelle ideoita ja edesauttaa hankkeen verkostoitumista (Silfverberg 2007, 99). Taman pro-
jektin ohjausryhmaan kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun toimintaterapian opettajat Maarit Vir-
tanen ja Eliisa Niileksela seka asiantuntijana eras aivoverenkiertohairiostd kuntoutuva henkilo.
Ohjausryhméaan kuuluvien opettajien tehtaviin kuului projektien eri vaiheiden hyvaksyminen, esi-
merkiksi kirjallisten toiden hyvaksyminen. Aivoverenkiertohairiosta kuntoutuva henkilo on antanut
hankkeelle ideoita, edesauttanut hankkeen verkostoitumista ja tuonut omakohtaisia kokemuksia

sairastumisestaan.

Projektiorganisaatiossa tukiryhmalla tarkoitetaan tiettyjen erityisalueiden asiantuntijoita, joilta
voidaan kysya esimerkiksi projektin laadunvarmistukseen liittyvia asioita (Ruuska 2012, 129).
Projektin tukiryhmaan kuuluivat toimintaterapiaopettajat Maarit Virtanen ja Eliisa Niileksela, asian-
tuntijana eras aivoverenkiertohairiosta kuntoutuva henkild, aidinkielen ja viestinnan lehtori Tuula
Koski, ttkOsn-ryhmélaiset ja vertaisarvioijat Johanna Junno ja Anniina Kaattari, jotka arvioivat
valmistavan seminaarin ja projektisuunnitelman seka vertaisarvioijat Anniina Niska ja Merja Salo-
vaara, jotka arvioivat opinnaytetydn loppuraportin. Tukiryhman tehtavana tassa projektissa oli an-

taa muun muassa vertaisarviointi ja tukea projektin eri vaiheissa.

2.2 Projektin paatehtavat

Projektilla tarkoitetaan tehtavakokonaisuutta, jolla on selkea alkamis- ja paattymisajankohta. Pro-

jektin voidaan ajatella jakautuvan useisiin eri vaiheisiin, jotka tyoskentelytavoiltaan ja ominaisuuk-

siltaan poikkeavat toisistaan. Jokaisella projektin vaiheella on omat tyypilliset ongelmat ja toimin-
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tamallit. Tehtavat, jotka ovat projektissa, tyypillisesti limittyvat toisiinsa. (Ruuska 2007, 22.) Pro-

jektimme alkoi marraskuussa 2013 ja paattyi syyskuussa 2014.

Tassa opinnaytetyoprojektissa oli viisi paatehtavaa, joita olivat aiheeseen perehtyminen, projektin
suunnittelu, esitteen suunnittelu ja toteutus, palautteen keruu ja esitteen viimeistely ja projektin
paattaminen. Projektimme tehtavat ja suunnittelemamme aikataulu on eriteltyna tehtavaluettelos-
sa. (kts. liite 1.)

Ensimmaisena paatehtava oli aiheeseen perehtyminen. Saimme idean aivoverenkiertohai-
riokuntoutujille suunnatusta apuvalineoppaan toteuttamisesta aivoverenkiertohairiosta kuntoutu-
van kokemuskouluttajan luennolta. Hanen mukaansa kuntoutujien keskuudessa oli herannyt toi-
ve, etta heidan itsensa kehittelemat apuvalineet koottaisiin yksien kansien valiin oppaaksi. Aloi-
timme aiheeseen tutustumisen marraskuussa 2013 hakemalla tietoa ja tutkimuksia muun muassa
aivoverenkiertohairiosta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn, apuvalineista ja toimintaterapian
vaikuttavuudesta aivoverenkiertohairiosta kuntoutumisessa. Loytamamme tiedon pohjalta kirjoi-
timme valmistavan seminaarin joulukuussa 2013. Valmistavan seminaarin esitys oli maaliskuussa

2014 ja se oli projektimme ensimmainen valitulos.

Toisena paatehtavana oli projektin suunnittelu. Kavimme neuvotteluja seka ohjaavan opetta-
jamme etta meidan projektissa asiantuntijana toimivan aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvan hen-
kilon kanssa muun muassa projektimme tavoitteista ja etenemisesta. Paadyimme suunnittele-
maan ja toteuttamaan esitteen, joka sisaltda muun muassa tietoa apuvalinepalveluista ja valmiis-
ta apuvalineista. Haimme tietoa projektikirjallisuudesta ja kirjoitimme sen pohjalta projektisuunni-
telman. Projektisuunnitelman kirjoittaminen sisalsi esimerkiksi projektin tavoitteiden asettamisen,
aikatauluttamisen ja tehtavaluettelon laatimisen. Paatehtavan toteutuminen ajoittui helmikuu 2014
— toukokuu 2014 valille. Paatehtavan valitulos oli projektisuunnitelma, jonka esitimme toukokuus-
sa 2014.

Kolmantena paatehtava oli esitteen suunnittelu ja toteutus. Aloitimme esitteen suunnittelun
kadymalla keskusteluja ohjausryhm@mme kanssa seka sahkopostitse, puhelimitse ettd kasvotus-
ten. Suunnittelimme Webropol-kyselyn, joka jaettiin aivoverenkiertohairidsta kuntoutuvien henki-
I6iden suljettuun Facebook-ryhmaan. Kyselyn tavoitteena oli saada esitteeseen tietoa kuntoutuji-
en hyvaksi kokemista apuvalineista. Analysoimme Webropol-kyselyn aineiston. Kyseisen aineis-
ton ja kirjoista ldydetyn teoriatiedon pohjalta luonnostelimme ja kehittelimme esitteen. Nama vai-
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heet sisalsivat muun muassa apuvalineiden valinnan, esitteen ulkoasun suunnittelun, koekayttaji-
en valinnan seka esitteen ensimmaisen version toteuttamisen. Toteutimme esitteen Adobe In-
Design CC-ohjelmalla. Paatehtavan toteutuminen ajoittui huhtikuu 2014- toukokuu 2014 valille.

Paatehtavan valitulos oli sahkoisessa muodossa oleva esite.

Neljantena paatehtavana oli palautteen keruu ja esitteen viimeistely. Suunnittelimme palaute-
lomakkeen laatukriteeriemme avulla ja jacoimme sen seka itse esitteen kahdelle opiskelijalle ja
kahdelle aivoverenkiertohairiokuntoutujalle. Annoimme koekayttdjille aikaa vastata nelja paivaa.
Analysoimme palautteen ja teimme korjauksia esitteeseen saatujen palautteiden ja oman harkin-
nan mukaan. Paatehtavan toteutuminen ajoittui touko-kesakuulle 2014. Valituloksena tasta oli

valmis sahkoisessa muodossa oleva esite.

Viidentena paatehtava oli projektin paattaminen. Aloitimme loppuraportin kirjoittamisen huhti-
kuussa 2014. Projektin paattyessa arvioimme toteutunutta projektia ja kirjasimme arviointimme
loppuraporttiin. Palautimme loppuraportin toukokuun lopussa. Teimme siihen vaadittavat korjauk-
set ja esitimme sen syyskuussa. Paatehtavan valituloksena syntyi kirjallinen loppuraportti ja kyp-

syysnayte syyskuussa 2014.
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRION VAIKUTUKSIA TOIMINTAKYKYYN  ICF-
LUOKITUKSEN AVULLA KUVATTUNA

Aivoverenkiertohairioon sairastuneilla on yleensa monimuotoisia toimintarajoituksia, jotka ovat
usein haaste kuntoutumiselle. Tarkastellessa aivoverenkiertohairiota ja siihen sairastunutta henki-
|62 ICF-kaavion avulla, voidaan ymmartaa ja kuvata sairauden vaikutusta ihmisen kehon toimin-
taan ja rakenteisiin, suorituksiin ja osallistumiseen. ICF (International Classification of Functioning
Disability and Health) on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus,
joka kuvaa tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja sen rajoitteiden nakokulmasta ottaen myos huomi-
oon yksilo- ja ymparistotekijdiden vaikutukset. ICF koskee kaikkia ihmisia: sen avulla voidaan jo-
ko kuvata toimintarajoitteita tai toiminnallisen tilan ongelmattoman tilan piirteita. Se tarjoaa yhte-
naisen kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen, joka jasentaa informaatiota mielekkaasti
ja helppokayttoisesti. ICF-luokituksen kayttoonoton helpottamiseksi on kehitetty ICF-ydinlistoja
(ICF Core Set), jotka sisaltadvat minimimaaran tiettyihin terveydentiloihin soveltuvia kuvauskohtei-
ta (Stakes 2004, 3-8; Edmans, Coupar & Gordon 2010, 4-5; THL 2014, hakupaiva 16.2.2014.)
Seuraavaksi kuvaamme ICF-kaavakuvan avulla aivoverenkiertohairiota, sen aiheuttamia mahdol-

lisia toimintarajoituksia seka yksilo- ja ymparistotekijoiden vaikutusta toimintakykyyn.

LiiKetieteellinen terveydentila
(hiirio tai tauti)

I
1 | 1

Ruumin/kehon toiminnot

: o P Suoritukset ey Qs allistuminen
ja ruumiin rakenteet
t ‘ t
YmpiristoteKijit YksilotekKijit

KUVIO 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Stakes 2004, 18).
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3.1 Laaketieteellinen terveydentila ja aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairioihin kuuluu kaksi erityyppista tilaa: paikallinen aivokudoksen verettomyys
(iskemia) seka paikallinen aivovaltimon verenvuoto (hemorragia). Paikallisen aivokudoksen veret-
tdmyyden voi aiheuttaa aivoinfarkti tai ohimeneva TIA-kohtaus (transient ischemic attack). Aivoin-
farktissa aivokudoksessa tapahtuu pysyvia vaurioita vaillinaisen verenvirtauksen tai verenvirtauk-
sen puuttumisen vuoksi. TIA-kohtaus taas johtuu aivojen tai verkkokalvon verenkiertohdiriosta.
Siina oireet ovat ohimenevia ja kestavat tyypillisesti 2-15 minuuttia eivatka ne jata pysyvia kudos-
vaurioita. Paikallisiin aivovaltimon verenvuotoihin kuuluu seka aivoverenvuoto ettd subaraknoi-
daalivuoto SAV eli verenvuoto lukinkalvonalaiseen tilaan. Aivoverenvuodoissa valtimo vuotaa ai-
vokudoksen sisaan ja subaraknoidaalivuodossa lukinkalvonalaiseen tilaan. Suomessa aivoveren-
kiertohairiésta noin 80% on aivoinfarktien, runsas 10% aivoverenvuotojen ja alle 10% lukinkal-
vonalaisten vuotojen aiheuttamia. Merkittdvimmat riskitekijat aivoverenkiertohairion syntyyn ovat
verenpainetauti, sydansairaudet, tupakointi, diabetes, korkea kolesteroli, runsas alkoholinkaytto,
likunnan puute ja likapaino. (Kaste ym. 2006, 272, 285, 296, 316.; Suomalainen la&kariseura
Duodecim 2014, hakupaivé 13.2.2014.)

3.2 Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet

Aivoverenkiertohairion oireet voidaan karkeasti jaotella sen mukaan, kummalla aivopuoliskolla
vaurio tapahtuu (kts. TAULUKKO 1.) . Oireita voi oppia kompensoimaan ja osa oireista voi piilou-
tua siihen saakka kunnes kyseisia taitoja tarvitaan (Forsbom, Kéarki, Leppanen & Sairanen 2001,
26-28).

TAULUKKO 1. Aivoverenkiertohdirion oireet aivopuoliskoittain (Aivoliitto 2013, hakupéivé
21.11.2013.)

Vaurio vasemmalla aivopuoliskolla Vaurio oikealla aivopuoliskolla

Kehon oikean puolen halvaus Kehon vasemman puolen halvaus

Kehon oikealla puolella tuntopuutoksia Kehon vasemmalla puolella tuntopuutoksia
Nakokentan puutoksia oikealla puolella N&kokentan puutoksia vasemmalla puolella

Puheen tuottamisen/ymmaértamisen vaikeus Neglect eli vasemman puolen huomiotta jatta-

minen
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TAULUKKO 1. jatkuu

Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeus Tarkkaavaisuuden hairiot
Laskemisen vaikeus Oiretiedottomuus
Tahdonalaisten liikkeiden hairio Mielialojen vaihtelut

ICF:n luokituksessa seka ruumiin/kehon toiminnot ettd ruumiin rakenteet on jaettu kahdeksaan
paaluokkaan. ICF:ssa ruumiin/kehon toiminnoilla (body functions) tarkoitetaan elinjarjestelmien
fysiologisia toimintoja (sisaltden myos mielentoiminnot). Ruumiin rakenteita taas ovat ruumiin

anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja niiden rakenneosat. (Stakes 2004, 29.)

Aivoverenkiertohairion ydinlistan mukaan mielentoimintoihin kuuluu tietoisuus, orientaatio, alylli-
set toiminnot, temperamentti ja persoonallisuus, energia ja tarmo, uni, tarkkaavaisuus, muisti,
tunteet, havainnointi, korkeamman tason kognitiiviset toiminnot, kielentoiminnot, monimutkaisten
likkeiden jaksottamiseen liittyvat mielentoiminnot, kokemus itsesta ja ajasta ja laskeminen. (ICF
Research Branch 2013, hakupaiva 12.2.2014.) Aivoverenkiertohairion jalkeen henkil6lla voi olla
muistitoiminnan héiridita, jotka nékyvat orientaatiovaikeuksina ja visuaalisen ja/tai lahimuistinhai-
ridina. Tarkkaavaisuuden saatelyn ongelmat (hidastuneisuus, tarkkaavaisuuden yllapitamisen ja
kohdentamisen vaikeus) voivat ilmeta levottomuutena, mika voi heikentaa sitoutumista ja ongel-
manratkaisua toiminnoissa vaikuttaen esimerkiksi kykyyn ottaa osaa ja oppia. Vaikeudet voi ilme-
ta myOs toiminnan ohjauksessa (juuttuvuus, toiminnan jasentamisen vaikeus, oman tilan arvioin-
nin vaikeus). Kielen toiminnan hairiot nakyvat kielen tuottamisessa ja ymmartamisessa. Esimer-
kiksi vaurion tapahtuessa vasemmalla aivopuoliskolla, on afasia yleinen aivoverenkiertohairion oi-
re. Afasia tarkoittaa vaikeutta ymmartaa ja tuottaa puhuttua tai kirjoitettua kielta. (Kauhanen 2009,
239; Duodecim 2012, hakupaiva 12.2.2014.)

Aistitoimintojen ja kivun osalta aivoverenkiertohairion ydinlistaan kuuluu nakemista helpottavat
silman rakenteet, toiminnan nakeminen, tuntotoiminnot, proprioseptiikka, lampoétilaan ja muihin
arsykkeisiin liittyva tunto ja kiputunto. (ICF Research Branch 2013, hakupaiva 12.2.2014.) Aivove-
renkiertohairion jalkeen tuntohairiot ovat yleisia ja niista saattaa seurata monille kipuja ja pelkoa.
Tuntopuutokset voivat ilmeta esimerkiksi niin, etta asiakas ei tunne halvaantuneella puolella kos-
ketustuntoa, asentotuntoa, liiketta eika pysty tunnistamaan esineita pelkan tunnon perusteella
(stereognosia). (Davis 2001, 626.) Nadnvaraisessa toiminnassa vaikeudet voivat nakya avaruu-
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dellisen hahmottamisen hairiona ja kyvyttdmyytena tunnistaa nakemaansa (Kauhanen 2009,
239).

Aivoverenkiertohairion ydinlistassa &éni- ja puhetoimintoihin kuuluu puhekyky, artikulointi, puheen
sujuvuus ja rytmi. Vaikeudet voivat nakya esimerkiksi aanen kaheytena. Sydén ja verenkierto-,
veri-, immuuni- ja hengitysjériestelmén toiminnot sisaltavat sydamen, verisuonten ja verenpai-
neen. Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjérjestelmén toimintoihin sisaltyy nieleminen
ja ulostaminen ja virtsa- ja sukuelin- seké suvunjatkamisjérjestelmén toimintoihin virtsaaminen ja
seksuaalitoiminnot. (ICF Research Branch 2013, hakupaiva 12.2.2014.)

Tuki- ja liikuntaelimistéén ja liikkeisiin liittyvét toiminnot sisaltavat nivelten liikkuvuuden, nivelten
stabiliteetin, lihasvoiman ja — janteyden, lihasten kestavyyden, motoriset refleksit, tahattomat liike-
reaktiot, tahdonalaisten liikkeiden kontrolloinnin ja askeltamisen (ICF Research Branch 2013, ha-
kupaiva 12.2.2014). Aivoverenkiertohairion jalkeen hairiot psykomotoriikassa voivat aiheuttaa ka-
sien tahdonalaisten liikkeiden vaikeuksia, mika nakyy heikentyneena napparyytena halvaantu-
neessa ylaraajassa. Motorisessa toiminnassa vaikeudet voivat ilmeta esimerkiksi lihasvoiman
heikkoutena, raajaparin kompelyytena, spastisuutena, vartalon hallinnan ja tasapainon heikkou-
tena. (Kauhanen 2009, 239.)

3.3 Osallistuminen ja suoritukset

ICF-luokituksen mukaan suoritus tarkoittaa tietyn tehtavan tai toiminnan toteuttamista, esimerkiksi
pukeutumista. Osallistumisella taas tarkoitetaan osallistumista elaméan tilanteisiin, esimerkiksi
perheen ja ystavien tapaamista. Suoritusten ja osallistumisen jakaminen erikseen on vaikeaa ja
siksi ICF tarjoaakin vain yhden luettelon, josta kayttajat voivat tarvittaessa erotella osallistumisen
ja suoritusten aihealueet erikseen omien maaritelmienséd mukaisesti. (Stakes 2004, 10, 16; Ed-

mans ym. 2010, 5.)

Edellisessa kappaleessa "Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet” kerroimme mité oireita aivove-
renkiertohdirio voi aiheuttaa. Keskittymalla pelkkiin toimintarajoituksiin ei saada riittavaa kuvaa sii-
ta, miten laajat seuraukset vammasta voivat ihmiselle olla. Toimintaterapeutit nakevat yleensa
vamman taakse ja analysoivat sen vaikutusta toiminnallisella tasolla (Golledge 2009, 156). Seu-

raavasta taulukosta kay ilmi millaisia vaikutuksia aivoverenkiertohairiolla voi olla toiminnallisella
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tasolla eli osallistumisessa ja suorituksissa. Taulukko perustuu aivoverenkiertohairion ydinlistaan

(ICF Core Set for Stroke).

TAULUKKO 2. Aivoverenkiertohdirién oireiden mahdolliset vaikutukset toimintaan (mukaillen ICF
Research Branch 2013, hakupéivé 12.2.2014; Stakes 2004, 14).

Suoritusten ja
osallistumisen

aihealue

Aivoverenkiertohairion ydinlista
(ICF Core Set for Stroke)

Aivoverenkiertohairiosta  aiheutuvien
kehon toimintojen vajavuuksien ja ra-
joitteiden mahdollisia vaikutuksia osal-

listumiseen ja suoriutumiseen

Oppiminen ja tie- e kuunteleminen e puheen ymmartamisen vaikeus
don  soveltami- ° taitojep hankkiminen e |ukemisen ja kirjoittamisen vaike-
e |ukeminen us
nen e kirjoittaminen o vaikeus keskittya
e laskeminen e vaikeus oppia uusia taitoja
e keskittyminen (Winnall & Ivey 2010, 77, 82;
e ongelmanratkaisu Woodson 2014,1001.)
Yleisluonteiset e sitoutuminen yhteen tehtavaan e kiinnostuksen puute
tehtavat ja . si}gutuminen useampaan tehta- . v?ikeu§ keski.tty.'a'l . )
vaan e vasyminen toimintoja tehdessa
vaateet e paivittaisista rutiineista suoriu-

tuminen
stressin hallinta

(Winnall & Ivey 2010, 82-83.)

Kommunikointi

puhutun ja nonverbaalien viesti-
en vastaanottaminen
kirjoituksen avulla kommunikoin-
ti

puhuminen

nonverbaalien viestien tuottami-
nen

viestien kirjoittaminen
keskusteleminen
kommunikointivalineiden
taminen

kayt-

e puheen ymmartamisen vaikeus

o vaikeus ymmartaa kyltteja

e vaikeus tuottaa ymmarrettavaa
puhetta

e sanojen loytamisen ja toistamisen
vaikeus
(Winnall & lvey 2010, 77-78.)
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TAULUKKO 2. jatkuu.

Liikkuminen e asennon vaihtaminen ja asen- heikentynyt liikkuvuus ja asennon
non yllapitaminen vaihtamisen vaikeus
e esineiden nostaminen ja kanta- vaikeus tasapainon yllapitamises-
minen sa jaltai
e itsensa likuttaminen koordinoitujen liikkeiden suoritta-
e kaden kayttdminen misen vaikeus
e kaveleminen heikentynyt kyky ajaa autoa
e liikkuminen ympériinsa/eri paik- (Logan & Skelly 2010, 185;
koihin Wolff, Jackson & Reid 2010, 111;
e likkuminen paikasta toiseen Woodson 2014, 1001.)
kayttaen valineita
e kulkuvalineiden kayttaminen
e agjaminen
Itsesta e peseytyminen vaikeudet muun muassa pesey-
huolehtiminen e kehon hoitaminen tymisessa ja pukeutumisessa
e wc-kaynnit pidatyskyvyttdomyyden vuoksi ei
e pukeutuminen pysty suoriutumaan we-
e sydminen kaynneista itsenaisesti
e terveydestd huolehtiminen nielemisen  vaikeuksien vuoksi

(dysfagia) ruoka pysyy suussa,
yskimistd,  ruokailuajat  pitkia
(Winnall & Ivey 2010, 80-81;
Woodson 2014, 1001.)

Kotielama

ruuan valmistaminen

kotitdiden tekeminen

tavaroiden ja palveluiden hank-
kiminen

vaikeus suoriutua kotitdista
(Woodson 2014, 1001.)

Henkiloiden vali-
nen vuorovaiku-
tus ja ihmissuh-

teet

perhesuhteet

intiimit ihmissuhteet
epamuodolliset sosiaaliset suh-
teet, vuorovaikutus ihmissuh-
teissa

vaikeus tunnistaa ihmisia
seksuaalisuuden aleneminen
sosiaalisiin tapahtumiin osallistu-
misen vahentyminen (Logan &
Skelly 2010, 188; Woodson
2014,1001.)

Keskeiset  ela-

manalueet

tydn hankkiminen/
pitdminen/lopettaminen
ekonominen omavaraisuus
tuottava/tuottamaton tyd

mahdollinen tyokyvyttomyys
uudelleenkouluttautuminen
palkkatyon sijasta vapaaehtoistyd
(Logan & Skelly 2010, 186.)

Yhteisollinen, so-
siaalinen ja kan-

salaiselama

yhteisdelama
vapaa-aika/virkistaytyminen

entisten sosiaalisten verkostojen
vaheneminen johtuen mm. riippu-
vuudesta muista henkilGista
vapaa-ajan toimintoihin osallistu-
misen vaheneminen

(Logan & Skelly 2010, 181.)
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3.4 Ymparisto- ja yksilotekijat

Ympérist6tekij6ihin kuuluu fyysinen, sosiaalinen ja asenteellinen ymparistd, jossa ihnminen elaa ja
asuu. Ymparistotekijat luokitellaan viiteen eri paaluokkaan: tuotteet ja teknologia, luonnonmukai-
nen ymparisto ja ihmisen tekemat ymparistomuutokset, tuki ja keskinaiset suhteet, asenteet ja
palvelut, hallinto ja politiikat. (Stakes 2004, 10, 30.)

Aivoverenkiertohairion ydinlistan mukaan esimerkkeja ymparistotekijoista on muun muassa kulu-
tustavarat, paivittaisessa elamassa tarvittavat tavarat/teknologia (apuvalineet), omaisuus, raken-
nukset ja niiden suunnittelu, likkumisen valineet, kulkuvalineet ja kommunikointivalineet. Ympa-
ristotekijoihin kuuluu my6s henkilon eldmaan kuuluvat ihmiset/sosiaaliset suhteet, kuten perhe,
ystavat, naapurit, tyokaverit, henkilokohtaiset avustajat ja terveyden ammattilaiset seka naiden
ihmisten asenteet. Sen lisaksi myds sosiaaliturva-, ty6ttomyys-, terveys- ja oikeuspalvelut sisalty-
vat ymparistotekijoihin. (ICF Research Branch 2014, hakupaiva 12.2.2014.) Ympéaristotekijat voi-
vat joko edistaa tai estaa kuntoutumista. Kuntoutumista esimerkiksi edistaa se, etta kuntoutuja
paasee heti akuutissa vaiheessa kuntoutuspalvelujen piiriin. Perheen jasenilta saama apu voi se-
k& edistaa kuntoutumista etta rajoittaa sitd. (Woodson 2014, 1002.) Tassa tyossa olemme keskit-
tyneet siihen miten ymparistotekijoihin kuuluvilla apuvalineilléa voidaan edistaa kuntoutumista sen
eri vaiheissa. Olemme my0s ottaneet huomioon, ettd mikali apuvalineit otetaan kayttoon vaa-

raan aikaan, voivat ne myos estaa kuntoutumista.

Yksilotekijoité ei luokitella ICF-luokituksessa niiden laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun
vuoksi. Ne on kuitenkin sisallytetty mukaan kaavioon, koska niilla saattaa olla vaikutusta interven-
tion lopputulokseen. Yksilotekijoita katsotaan olevan asioiden, jotka vaikuttavat siihen miten yksild
kokee vamman, esimerkiksi sukupuoli, ikd, sosiaalinen tausta, koulutus, yleiskunto, entiset ja ny-
kyiset kokemukset (elamantapahtumat), ammatti, selviytymisstrategiat, yleiset kayttaytymismallit,
yksilolliset henkiset vahvuudet ja luonne. (WHO 2002, hakupaiva 10.2.2014; Stakes 2004, 8, 17.)
Yksilotekijoista esimerkiksi korkea ika ja samanaikaiset sairaudet (esimerkiksi diabetes, sydansai-
raudet, aareisverenkierron hairiot) voivat estdd optimaalista toiminnallista toipumista aivoveren-
kiertohairiésta (Woodson 2014, 1002).
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4 APUVALINEET TOIMINTAA JA OSALLISTUMISTA MAHDOLLISTAMASSA

Apuvaline on laite tai valine, joka voi yllapitaa tai edistad kayttajansa toimintakykya ja osallistu-
mista esimerkiksi silloin, kun se on sairauden, vamman, ikdantymisen tai kehitysviivastyman
vuoksi heikentynyt. Aikaisemmin mainitsemassamme ICF:n ydinlistassa apuvalineet luokitellaan
ymparistotekijoihin. Apuvalineet, kuten myos muut ymparistotekijat, voivat vaikuttaa henkilon
osallistumiseen, suoriutumiseen, toimintakykyyn ja kehon toimintoihin ja rakenteisiin myonteisesti
tai kielteisesti. Apuvalinetta ei hankita korvaamaan puutteita vaan mahdollistamaan toimintaa.
Tarkoituksenmukainen apuvaline on luonnollinen osa kayttajansa elaméaa. Silla voi mahdollistaa
suoriutumisen erilaisista tehtavista seka helpottaa osallistumista eri tilanteisiin elamassa. Apuva-
lineiden avulla voidaan lisaksi ennaltaehkaista mahdollisesti suurempia toimintakyvyn ongelmia.
Lisaksi apuvaline saastaa energiaa, mahdollistaa monipuolisen toiminnan esimerkiksi itsesta huo-
lehtimisessa ja vapaa-ajalla ja nain ollen lisaa ihmisen itsendisyytta ja omatoimisuutta. Joillekin
henkilGille apuvaline mahdollistaa itsenaisen suoriutumisen aikaisemmin mahdottomista tehtavis-
ta. (Suomen Kuntaliitto 2004, 6; Pain & Pengelly 2010, 453; Salminen 2010, 17; ICF Research
Branch 2013, hakupéiva 12.5.2014; Sosiaaliportti 2013, hakupaiva 7.11.2013; ks. Sosiaaliportti
2014, hakupaiva 12.5.2014).

Erilaisia apuvalineitd on saatavilla esimerkiksi paivittaisten toimintojen, nakemisen, likkumisen ja
kuulon avuksi. Paivittaisten toimintojen apuvalineitd ovat muun muassa kévelykepit, turvapuheli-
met, tarttumapihdit ja sukanvetolaitteet. Nakemisen apuvalineisiin kuuluvat puolestaan esimerkik-
si lukulaitteet ja valolliset suurennuslaitteet. Kévelytelineita, pyoratuoleja ja liukulautoja voi kayt-
taa likkumisen apuvalineind. Kuulon apuvalineitd ovat muun muassa kuulokoje ja kommunikaat-
tori. (Toytari, Koistinen, Mustonen & Leivo 2010, 111; THL 2013, hakupaiva 7.11.2013.)

4.1 Apuvilinetarpeen arviointi toimintaterapiassa

Apuvalinetarpeen arviointi voi olla osa toimintaterapeutin tekemaa arviointia. Henkilon vammau-
tuessa fyysisesti, voi toimintaterapeutti arvioida hédnen apuvélinetarvetta eri toimintojen mahdollis-
tajana, laatia apuvalinesuosituksia ja opettaa apuvalineiden kayttoa. Lisaksi apuvalineiden kayt-
t6a voidaan mahdollisesti opettaa asiakkaan avustajille ja omaisille. (Toimintaterapeuttiliitto 2003,
34-43; James 2014, 758.) Apuvalinetarpeen arviointia tehdessaan toimintaterapeutin tulee ym-

martaa vuorovaikutusta ympariston, henkilon ja toiminnan valilla. Apuvalineen avulla voidaan
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saavuttaa hyva suhde naiden kolmen valille. Toimintaterapeutin olennaiset taidot apuvalinepro-
sessissa ovat aktiivinen kuunteleminen, arviointi, vaikuttava vuorovaikutus, ongelmanratkaisu ja
luova ajattelu. Aktiivisen kuuntelemisen avulla terapeutti saa tietoonsa asiakkaan toiminnalliset
ongelmat ja tavoitteet, silla vaikka apuvalinetarpeen arvioinnissa tarvitaankin alan asiantuntijuut-
ta, on asiakkaalla itsella@n kuitenkin paras tieto omasta avun tarpeestaan, arjestaan, toiminnas-
taan seka toimintaymparistoistaan. Arvioinnilla tarkoitetaan apuvalinevalikoiman selvittamista.
Vaikuttava vuorovaikutus on selkean informaation tarjoamista eri vaihtoehdoista. Ongelmanrat-
kaisu ja luova ajattelu puolestaan tarkoittavat vaihtoehtojen luomista ja vertailua. Asiakaskeskei-
nen (person-centred) tydskentely ja vaikuttava vuorovaikutus ovat olennaisia, kun tavoitteena on
edistad asiakkaan itsenaisyytta, tarjota eri vaihtoehtoja ja mahdollistaa asiakkaan paatoksente-
koa. Jos asiakas ei saa osallistua paatoksentekoon ja ottaa vastuuta itsestaan ja elaméastaan,
saattaa han helposti ottaa autettavan ja passiivisen roolin, mika voi heikentaa motivoitumista
apuvalineen kayttoon. Kun apuvalineen kayttaja taas kokee apuvalineen tarpeelliseksi, helppo-
kayttoiseksi ja kun apuvéline tukee kayttajansa tulevaisuuden odotuksia ja paamaaria, on apuva-
lineen kayttoon helpompi sitoutua. Myds apuvalineen ulkonaon tulisi olla kayttajaa miellyttava.
(Pain & Pengelly 2010, 453; ks. Salminen 2010, 15, 19, 53; Fasoli 2014, 847.)

Ajan kuluessa apuvalineita kayttavan henkilon toiminnalliset taidot ja tarpeet voivat myos muuttua
ja niiden muuttuminen voi vaikuttaa myds apuvalineen tarpeeseen. Esimerkiksi uuden harrastuk-
sen loytyminen tai opiskelun aloittaminen voivat lisata apuvalineiden tarvetta. Taitojen karttuessa
voivat vaativammat ja monipuolisemmat apuvalineet olla hyodyllisia. (Salminen 2010, 23.) Toi-
saalta asiakkaan sairastaessa etenematontad sairautta, on mahdollista, ettd asiakkaan fyysiset
kyvyt palautuvat ja ndin ollen han voi selviytya toiminnoista ilman apuvalineita (Fasoli 2014, 847).
Taman vuoksi apuvalineiden kayttoa tulisi seurata kotikaynneilla, terapia- tai hoitosuhteen yhtey-

dessa tai kysely- tai palautelomakkeiden avulla. (Salminen 2010, 61.)

4.2 Apuvilinepalvelut

Apuvalinepalveluiden jarjestamiseen osallistuu eri toimijoita, joiden vastuu kohdistuu eri osa-
alueisiin (Sosiaaliportti 2013, hakupaiva 7.11.2013). Apuvalinepalveluista vastaa paasaantoisesti
kunnan terveydenhuolto. Kyseiseen palveluun kuuluu apuvalinetarpeen arviointi, apuvalineen so-
vitus seka hankinta, kayton opetus ja seuranta seka apuvalineen huolto ja korjaus. Terveyskes-
kukseen voi ottaa yhteytta apuvalineen tarvitsija tai hanen laheisensa. Yleisimmin apuvalinepal-
veluihin tullaan kuitenkin 1aakarin, terapeutin, kotisairaanhoito- tai kotipalveluhenkildston suosi-
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tuksella tai toimeksiannolla. (THL 2013, hakupaiva 7.11.2013.) Fysio- tai toimintaterapeutti vastaa
yleensé terveyskeskuksen apuvélinepalvelutoiminnasta (Hurnasti, Kanto-Ronkanen, Toytéari,
Hakkarainen, Aarnikka & Konola 2010, 31).

Kunnan tulee jarjestaa sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus, johon kuuluu muun muas-
sa apuvalinepalvelut (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3 29 §). Laakinnallisen kuntoutuksen apu-
valineen luovutuksen edellytyksena on sellainen |aéketieteellisin perustein todettu sairaus, vam-
ma tai kehitysviivastyma, joka heikentaa apuvalineen tarvitsijan toimintakykya ja vaikeuttaa ha-
nen itsendista selviytymistaan. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet ovat kayttajilleen mak-
suttomia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992, 5§; Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2013, hakupaiva 15.4.2014.)

Sosiaalitoimi voi korvata vammaisen henkilon kayttoon paivittaisissa toiminnoissa tarvitsemia va-
lineitd, koneita ja laitteita kuten mikroaaltouuni, auto tai pesukone. Sosiaalitoimi vastaa myds ko-
dinmuutostyosta. Aiheutuneista kustannuksista sosiaalitoimi korvaa puolet. (THL 2013, hakupaiva
7.11.2013.)

4.3 Kayttajien kokemuksia apuvalineista

Salmisen (2010, 17) mukaan tutkimustieto apuvalineiden vaikuttavuudesta henkilon osallistumi-
seen ja toimintaan on viela usein heikkolaatuista ja puutteellista. Kontrolloituja tutkimuksia on vai-
kea toteuttaa, koska apuvalineet ovat monimuotoinen ja vaikea tutkimuskohde. Yksittaisten tutki-
musten perusteella on kuitenkin kyetty osoittamaan, etta apuvalineista on selvasti hyotya kayttajil-
leen. Salminen, Brandt, Samuelsson, Toytari ja Malmivaara (2009, 697) ovat systemaattisessa
katsauksessaan kuvanneet sita, kuinka liikkumisen apuvalineisiin liittyvat interventiot ovat vaikut-
taneet henkildiden aktiivisuuteen ja osallistumiseen. Katsauksessa kay ilmi, etta likkumisen apu-
valineet edistavat kayttajien aktiivisuutta ja osallistumista, mutta yksimielistd mielipidetta niiden

vaikuttavuudesta ei ole.

Wresslen ja Samuelssonin (2004, 143) tutkimuksessa kay puolestaan ilmi, etta likkumisen apu-
valineiden kayton positiivisia vaikutuksia olivat kayttajien kyky olla aktiivisia, likkuminen, turvalli-
suuden tunne ja osallistuminen sosiaalisiin toimintoihin. Tutkimuksen mukaan tyytyvaisyys kaytet-
tyihin apuvalineisiin oli korkea ja niita kaytettiin jokapaivaisessa elamassa. Myos toisessa Sa-
muelssonin ja Wresslen (2008, 551) tutkimuksessa on tullut esille, ettd manuaalipyératuolien ja
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rollaattorien kayttajat ovat olleet kaiken kaikkiaan tyytyvaisia apuvalineisiinsa. Tutkimukseen osal-

listuneet henkildt kayttivat apuvalineita paivittain.

McMillen ja Soderberg (2002, 176-182) ovat tutkineet vammaisten henkildiden kokemuksia kos-
kien riippuvuutta apuvalineista. Tutkimuksessa kay ilmi, etta haastatteluun osallistuneille henkiloil-
le mahdollistui paremman elamanlaadun saavuttaminen ja normaalin elaman elaminen apuvali-
neiden avulla. Riippuvuus apuvalineista toi myds negatiivisia asioita esille, kuten itsensa vahin-
goittamisen pelon kayttaessa apuvalineitd ja muiden ihmisten erilaisen suhtautumisen apuvali-
neiden kayttajiin verrattuna aiempaan. Lisaksi apuvalineiden kayttajat kokivat myos olevansa

muiden ihmisten tiella.

On yleistd, etta henkilot, jotka ovat sairastaneet aivoverenkiertohirion ja joille on aiheutunut siita
toimintarajoituksia, kayttavat apuvalineita paivittaisessa eldmassaan. Tutkimuksen mukaan aivo-
verenkiertohairioon sairastuneiden henkildiden puolisot pitivat apuvalineita edellytyksena siinen,
etta heidan puolisonsa pystyivat elamaan kotonaan. Apuvalineet koettiin seka mahdollistavina et-
ta rajoittavina tilanteissa, joissa niité oli kaytetty. Edut jattivat kuitenkin haitat varjoonsa. (Petters-
son, Berndtsson, Appelros & Ahlstrom 2005, 159-162.) Petterssonin, Appelrosin ja Ahlstrémin
(2007, 15-22) tutkimuksen mukaan aivoverenkiertohairiédn sairastuneiden henkildiden kokemuk-
set apuvalineista olivat kaksinaisia. He kokivat apuvalineet edellytyksena hyvinvoinnille ja itsenai-
syydelle, mutta apuvalineiden kaytosta johtuvat rajoitukset myds aiheuttivat negatiivisia tunte-
muksia. Apuvalineet muistuttivat heidan olevan toimintarajoittuneita sen vaikuttaen heidan toimin-
taan ja osallistumiseen. Heidan taytyi olla erityisen varovaisia tilanteissa, joissa he kayttivat apu-

valineita.

4.4 Tehtavasuuntautunut lahestymistapa taustateoriana

Yksi toimintaterapeuttien kayttaméa lahestymistapa aivoverenkiertohairiostd kuntoutuvien kanssa
on Mathiowetzin ja Bass-Haugenin vuonna 1994 esittelema tehtavasuuntautunut lahestymistapa
(Task-Oriented Approach). Lahestymistapa perustuu motoriseen kayttaytymiseen ja motoriseen
kontrolliin, motoriseen kehittymiseen seka sen aikaisiin motorisen oppimisen teorioihin ja tutki-
muksiin. (Mathiowetz 2004, 59.) Optimaalisen toiminnallisen suoriutumisen mahdollistamiseksi
tehtavasuuntautunut lahestymistapa korostaa ihmisen ja heidan ymparistojen vuorovaikutusta
keskenaan. (Bass-Haugen, Mathiowetz & Flinn 2002, 488.)
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Toimintaterapian tehtavasuuntautuneella lahestymistavalla on nelja oletusta. Ensimmaisené ole-
tuksena on, etta toiminnalliset tehtavat auttavat organisoimaan motorista kayttaytymista. Seuraa-
vana oletuksena nahdaan, etta toiminnallinen suoriutuminen tapahtuu vuorovaikutuksessa usei-
den jarjestelmien valilla, jotka muodostuvat asiakkaan ja ympariston yksilollisista piirteista. Kol-
mantena oletuksena on, etta keskushermostovaurion jalkeen tai muissa henkilokohtaisissa tai
ymparistollisissa systeemeissa tapahtuneiden muutosten jalkeen, muutokset asiakkaan kayttay-
tymisessa heijastuu yrityksiin saavuttaa toiminnallisia tavoitteita. Neljanneksi: optimaalisen ratkai-
sun loytamiseksi motorisiin ongelmiin ja taitojen kehittamiseen tarvitaan harjoittelua ja aktiivista

eri strategioiden kokeilemista eri yhteyksissa. (Bass-Haugen ym. 2002, 482.)

Interventio, jossa kaytetaan tehtavasuuntautunutta lahestymistapaa, perustuu toimintaan. Tavoit-
teena on, etta asiakas pystyy tekemaan tehtavia, joita han haluaa tehda joko nyt tai tulevaisuu-
dessa. Tehtavien tulee siis olla merkityksellisia ja tarkeita ajatellen asiakkaan rooleja. (Bass-
Haugen, ym. 2002, 484.) Tarkeita asioita interventiossa on auttaa asiakasta muokkaamaan roole-
ja ja rajoituksia tehtavan suorittamisessa, luoda jokapaivaisia haasteita tarjoava ymparisto, harjoi-
tella toiminnallisia tehtavia tehokkaan strategian [oytamiseksi, tarjota asiakkaalle mahdollisuuksia
harjoitella terapian ulkopuolella ja ehkaista tehottomia likemalleja. Tehottomia liikemalleja voi-
daan ehkaista apuvalineiden avulla, vahentamallda vammasta aiheutuvia toimintarajoituksia (esi-
merkiksi harjoittelemalla voimaa), muokkaamalla ymparistoa, soveltamalla tehtavia, vahentamalla
painovoiman vaikutuksia, kayttamalla nykyaikaisiin motorisiin periaatteisiin perustuvia toimintata-
poja, hyodyntamalla pakotettua kaden kayttoa tai rajoittamalla liikkeita henkildilla, joilla likkeiden-
hallinta on heikkoa. (Mathiowetz 2004, 66-69.)

Bayonan, Bitenskyn, Salterin ja Teasellin (2005, 58) mukaan tehtavasuuntautunut terapia on tar-
keda. Pelkka toiminnan toistaminen, iiman hyodyllisyytta tai tarkoitusta, ei ole tarpeeksi lisaa-
méaan motorisen aivokuoren uudelleen jarjestaytymista. Tekemalla tehtavasuuntautuneita harjoi-
tuksia halvaantuneella ylaraajalla, aivokuorella voi tapahtua uudelleenjarjestaytymista ja siihen
littyen merkityksellista toiminnallista edistymista. Tutkimukset aivojen plastisuudesta ja motori-
sesta oppimisesta tarjoavat vahvaa ja nayttoon perustuvaa tietoa toimintaterapeuteille, jotta he
voivat luottavaisesti valita tehtavasuuntautunutta harjoittelua ja jokapaivaisia tehtavia ja toimintoja

sisaltdvan intervention.

Hubbard, Parsons, Neilson ja Carey (2009, 175-181) ovat katsauksessaan tuoneet esille tehta-
vasuuntauneen harjoittelun nayttéa kuntoutuksen yhteydessa. Katsauksessaan he suosittelevat,

etta tehtdvasuuntauneen harjoittelun tulisi olla rutiininomainen osa toimintaterapeuttien neuromo-
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torisia interventioita, erityisesti kun kyseessa on aivoverenkiertohairioon liittyva ylaraajan kuntou-
tuminen. My6s Mandal ja Mokashi (2009, 31-35) ovat tutkimuksessaan selvittaneet toimintatera-
pian tehtavasuuntautuneen lahestymistavan vaikutusta aivoverenkiertohairion sairastaneen yla-
raajan motoriseen toimintaan ja paivittaisiin toimintoihin. Tutkimuksen tulosten mukaan seka teh-
tavasuuntautuneen etta Bobathin neurokehityksellisen lahestymistavan mukaisesti harjoitelleet

olivat kuntoutuneet enemman kuin ne, jotka harjoittelivat pelkastaan Bobathin mukaisesti.

4.5 Apuvalineet aivoverenkiertohairiokuntoutujan arjessa

Ylaraajan toiminnan palautumista voidaan pitaa realistisena tavoitteena joillekin aivoverenkierto-
hairiosta kuntoutuville henkildille, mutta monet heista eivat kuitenkaan saavuta yléraajaansa tar-
peeksi toiminnallisuutta suoriutuakseen paivittaisista toiminnoista tai liikkumisesta. Kuntoutuksen
jokaisessa vaiheessa toimintaterapeutin tuleekin arvioida terapian sopivuutta asiakkaan edistymi-
seen nahden. Mikali ylaraajaan ei palaudu tarpeeksi toiminnallisuutta, tarvitsevat henkilot paljon
harjoittelua paivittaisissa toiminnoissa kayttaen yksikatisia tekniikoita seka tarvittaessa ammatti-
laisten tekemia suosituksia sopiviin apuvalineisiin. Kysymys kuitenkin siita, milloin terapiassa tulisi
siirtya opettamaan ja kayttamaan kompensointikeinoja, kuten apuvalineita, eika tukea toiminnas-
sa kaytettavia normaaleja strategioita, on usein ongelmallinen. Kompensointikeinoilla tarkoitetaan
siis kaikkia vaihtoehtoisia, ei tyypillisesti kaytettyja keinoja, joilla pyritaan vastaamaan tehtavan
vaatimuksiin. Yleinen kriteeri kompensointikeinojen kayttamiselle on aika: akuutissa vaiheessa
painotus on normaalin toiminnan palautumisessa kun taas pysyvassa vaiheessa painotus on
kompensointikeinojen opettelemisessa. Kompensointikeinoja tarvitaan kun kyseessa on pysyva,
muuttumaton vamma huolimatta siita onko kyseessa akuutti tai pysyva tila. Mikali vamma on tila-
painen ja muuttuva (joko luonnollisesti tai terapian avulla) painotus on toimintarajoitusten korjaa-
misessa ja toiminnan normaalien strategioiden palauttamisessa. Ongelma nousee esiin kun on
epavarmaa vaheneeko toimintarajoitus, esimerkiksi palautuuko motorinen kontrolli halvaantunee-
seen ylaraajaan. Tassa tapauksessa tulee kéyttaa aikaan perustuvaa paatoksentekoprosessia eli
akuutissa vaiheessa aloittaa normaalien strategioiden harjoittelemisella ja pysyvassa vaiheessa
siirtya kompensointikeinoihin, mikali odotettua edistymista ei ole tapahtunut. (Morgans & Gething
2003, 484; Gillen 2006, 826-831; Shumway-Cook & Woollacott 2012, 157.)

Apuvalineet ehkaisevat tehottomia likemalleja, mutta myds poistavat rajoituksia tehtédvan suorit-
tamisessa, esimerkiksi mikali asiakas ei suoriudu halvaantuneen ylaraajan vuoksi leivan leikkaa-

misesta ilman apuvalineita. Kayttamalla apuvélineita asiakas voi l10ytaa tehokkaampia strategioita
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toimintojen suorittamiseen ja asiakkaalle voi mahdollistua turvallisempi harjoitteleminen terapian
ulkopuolella esimerkiksi ruuanlaitossa. Apuvalineet voivat mahdollistaa asiakkaalle merkityksellis-
ten ja tarkeiden toimintojen tekemisen, mika on myos yksi tehtavasuuntauneen lahestymistavan
lahtokohdista. (ks. Bass-Haugen ym. 2002, 485; ks. Mathiowetz 2004, 66-69.) Sen lisaksi apuva-
lineiden avulla voidaan kompensoida vahentynytta voimaa ja liikelaajuuksia seka mahdollistaa
halvaantuneen ylaraajan kayttoa, esimerkiksi kurottamista ja esineiden kasittelemista. Niiden
avulla voi myos stabilisoida kehoa, mika puolestaan mahdollistaa likkumisen apuvalineiden kay-
ton ja nain ollen osallistumisen. (Ks. Gillen 2004, 174; Mathiowetz 2004, 68.)

Aivoverenkiertohairiosta voi seurata muun muassa kaden ja sormien lihasvoiman heikkoutta, jo-
ten ruokailun ja ruuanlaiton apuvalineet ovat usein tarpeellisia aivoverenkiertohairiosta kuntou-
tuvalle henkildlle (Kruus-Niemeld, Pohjolainen & Alaranta 2009, 463). Apuvélineet voivat tehda
ruuanlaitosta turvallisempaa, helpompaa ja nautittavampaa edistamalla henkilon osallistumista
ruuanlaittoon (Fasoli 2014, 849.) Ruuanlaitossa asiakas voi muun muassa hyodyntaa paksunnet-
tuja tyovalineita. Monet ruuanlaitossa kaytettavista valineista, esimerkiksi piikeilla varustettu leik-
kuulauta ja erilaiset purkinavaajat, on suunniteltu yksikatiseen toimintaan tai tekemaan raskaista
tehtavista kevyempia. (Kruus-Niemela ym. 2009, 463; Valvanne, Petajavaara & Koivuniemi 2010,
459; Winnall & Ivey 2010, 76-77.) Monet aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvat henkilot kokevat
usein muokatun leikkuulaudan kayttamisen hyddylliseksi kuoriessaan tai pilkkoessaan esimerkik-
si kasviksia tai hedelmia. Korotettu leikkuulaudan reuna taas voi helpottaa esimerkiksi leivan voi-
telemista. (Fasoli 2014, 848-849.) Liukuestealustoja tai imukuppipidikkeita voi kayttaa purkkien tai
pullojen alla, jotta ne pysyvat paikoillaan kun niita avataan yhdella kadelld. Ne my0s vahentavat
kulhojen luistamista ja kaatumista sekoittaessa. (Fasoli 2014, 849.) Jotkut henkilét pystyvat
avaamaan ruokapaketteja yhden kaden tekniikalla, mutta toiset taas kokevat joustosankasaksien

kayton helpommaksi keinoksi pakettien avaamiseen (Fasoli 2014, 849).

Ruokailu saattaa olla aivoverenkiertohairion jalkeen hitaampaa, jolloin lampoa pitavat lautaset
ovat hyvia apuvalineita. My0s isokahvaiset kannelliset mukit, jyrkkareunaiset lautaset ja liukues-
tealustat lautasten alla voivat helpottaa ruokailua. (Winnall & Ivey 2010, 76-77.) Ruokailussa voi
kayttaa apuvalineind myds paksuvartisia ruokailuvalineitd ja yhdistelmaaterimia. Yleispidikkeet
(universal cuff) ja kaarevat veitset (rocker knife) ovat hyvia apuvalineitd, mikali kdden tarttumaote
on heikentynyt. (Kruus-Niemela ym. 2009, 463; James 2014; 765.)
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WC-kaynteja voidaan helpottaa muun muassa korotetuilla wc-pontdilld, jotka rohkaisevat asia-
kasta nousemaan seisomaan normaalimmalla tavalla verrattuna siihen, etta he vetaisivat itsensa
ylos tukikaiteisiin tukeutuen (Winnall & lvey 2010, 76-77). WC-paperipihdit helpottavat pyyhkimis-
ta we-kéaynnilla, mikali henkilolla on liikerajoituksia tai hanen tarttumisotteensa on heikko (James
2014, 775).

Siistiytymiseen on olemassa erilaisia apuvalineitd. Kynsien peseminen onnistuu hankaamalla
niita altaan reunaan imukupilla kiinnitettyyn pieneen harjaan. Kynsien leikkaamisessa voi kayttaa
apuvalineena levyyn kiinnitettya kynsileikkuria tai viilaa. (James 2014, 779). Mikali henkilolla on
likerajoituksia, siistiytymista voivat helpottaa kampoihin, harjoihin, hammasharjoihin tai huuli-
puniin lisatyt paksunnokset tai pidennykset (James 2014, 774-775). Hammastahnapumput ja
hammastahna-automaatit tekevat hammastahnan annostelusta yksikatisesti mahdollista. Myds
hammaslankaimia voi kayttaa yksikatisesti. Tekohampaiden pesu yksikéatisesti taas onnistuu pe-

semalla ne harjalla, joka on kiinnitetty imukupilla pesualtaan reunaan. (James 2014, 779.)

Suihkutuolien ja tukikaiteiden avulla voidaan mahdollistaa turvallisempi peseytyminen. Pitkavar-
tiset pesusienet ja pumppupullossa olevat nestesaippuat ja shampoot voivat helpottaa peseyty-
maan yksikatisesti. Pitkavartisia pesusienia on olemassa erikseen esimerkiksi jalkojen pesemi-

seen ja selan pesemiseen. (James 2014, 780.)

Pukeutuminen voi vaikeutua mikali henkilon kyky kurottaa ja tarttua on heikko tai hanella on ra-
joittuneet likelaajuudet. Pukeutumisen apuvalineisiin kuuluvat muun muassa pukeutumisen apu-
keppi, jota voidaan kayttaa apuna esimerkiksi housujen pukemisessa tai henkareiden nostami-
sessa kaapista. Tarttumapihdeilla taas voidaan esimerkiksi siirtaa vaatteita hyllylta ja nostaa esi-
neita lattialta. Sukkien pukemista helpottavat sukanvetolaitteet ja sukkien poistamiseen voi kayt-
taa pukeutumisen apukeppia. Napinvetolaitetta voi kayttaa apuvalineend nappien kiinnittamiseen,

mikali henkilon napparyys on heikentynyt. (James 2014, 758, 775-778.)

Kodinhoidon tehtavissa liukuestealustat tiskialtaan pohjalla estaa lautasia liukumasta niita pes-
tessa ja néin estaa niiden rikkoutumista. Erilaiset tiskialtaaseen imukupilla kiinnitetyt harjat mah-
dollistavat juomalasien pesun yksikatisesti. (Fasoli 2014, 851.) Pesualtaiden valiin on mahdollista
asentaa siivouslinan puristin, mik& helpottaa siivousliinan kuivaamista yksikatisesti (Kruus-
Niemela ym. 2009, 463).
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Vapaa-ajan toimintoihin, kuten neulomiseen, virkkaamiseen, kirjontaan, korttipeleihin ja kalas-
tukseen, on olemassa monia erilaisia apuvalineita, joiden avulla henkild pystyy suoriutumaan toi-
minnoista toisen kaden toimintarajoituksista huolimatta (James 2014, 784). Ompelemisessa voi
esimerkiksi kayttaa apuvalineena ompelukehikkoa, jonka avulla henkilo voi ommella yksikatisesti
(Fasoli 2014, 854). Korttipelien pelaamisessa voi kayttaa pelikorttitelinetta, jos kaden puristus-

voima on heikentynyt tai kaytdssa on vain yksi kasi (Respecta 2014, hakupaiva 19.5.2014).
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5 ESITTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Esitteen suunnittelu ja toteutus — vaiheessa laadimme ensin esitteelle laatukriteerit. Taman jal-
keen luonnostelimme ja kehittelimme esitteen. Lopuksi kerdsimme palautetta, jonka pohjalta

teimme viimeistelyt esitteeseen.

5.1 Esitteen laatukriteerit

Laatua ei ole yksittaisena tekijana olemassa, vaan se koostuu suuresta joukosta pienia asioita.
Sosiaali- ja terveysalalla laatua voidaan katsoa asiakkaan, palvelujen tuottajan tai organisaation
ulkopuolisen arvioitsijan nakokulmasta. Kayttajan nakokulmasta laadukas tuote vastaa hanen
tarpeisiinsa, ja tuotteen tuoma vaikutus tyydyttaa odotukset mahdollisimman hyvin. Laatukriteeril-
|a tarkoitetaan laadun maarittamisen perusteeksi valittua ominaisuutta. Laatukriteerien avulla voi-
daan tasmentaa ja konkretisoida laadun sisaltoa seka suunnitella ja arvioida tuotteen laatua.
(Idanpéé-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Mékela 2000, 11; Jamsa & Manninen 2000,
127-128; Ruuska 2007, 234.) Projektissamme tavoitteenamme oli toteuttaa laadukas apuvéline-
esite. Esitettd varten laadimme laatukriteerit (kts. taulukko 1), joita ovat asiakaslahtoisyys, esteet-

tisyys ja kaytettavyys.

Asiakaslahtoisessa lahestymistavassa kunnioitetaan asiakasta, jolloin asiakkaan tarpeet ovat
kaiken lahtokohtana. Toimintaterapeutin tulee tarjota asiakkaalle tietoa, jota asiakas tarvitsee
paatoksenteossa. Toimintaterapiaprosessissa asiakaslahtoisyys nakyy asiakkaan osallistumises-
sa arviointiin ja tavoitteiden asettamiseen. (Sumsion 1999, 56; Pierce 2003, 243-244.) Sosiaali- ja
terveysalan tuotteen tarkoituksena on asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja elamanhallinnan edis-
taminen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten laatiessa informaatiota sisaltdvaa materiaalia, tu-
lee heidan pyrkia elaytymaan tiedon vastaanottajan asemaan omien henkilokohtaisten ja amma-
tillisten tiedontarpeiden sijasta. Lisaksi asiasisaltoa valitessa tulee ottaa huomioon kenelle, missa

tarkoituksessa ja laajuudessa tietoa valitetdan. (Jdmsa & Manninen 2000, 24, 54-56.)

Tuotteen esteettisen kokonaisuuden avulla on mahdollista vaikuttaa asiakkaan kiinnostuksen he-
rattamiseen ja asiakkaan viipymisen lisaamiseen tuotteen vaikutuspiirissa. Aistikanavien kautta
saatu uusi informaatioyhdistelma esimerkiksi tuotteen varista ja muodosta voi herattda asiakkaan
huomion ja lisata kiinnostusta kyseista tuotetta kohtaan. Taman jalkeen asiakas muodostaa itsel-
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leen ensivaiheen kasityksen kyseisesta tuotteesta tiedostettujen ja tiedostamattomien tarpeitten-
sa seka aikaisempien kokemustensa ja tuotteesta saamansa informaation perusteella. Tuotteen
esteettisen kokonaisuuden avulla voidaan siis lisata asiakkaan sitoutumista tuotteen kayttoon.
Tuotteen esteettiseen kokonaisuuteen sisaltyvaa tietoa hyodyntamalla on mahdollista edistaa

tuotteen avulla haluttujen tavoitteiden saavuttamista. (Jamsa & Manninen 2000, 103-104.)

Kaytettavyydella tarkoitetaan sita kuinka helppoa ja miellyttavaa tuotetta on kayttaa (Nielsen
2012, hakupaiva 11.3.2014). Kaytettavyys tarkoittaa my0s sitd, etta tuotteessa on kayttajan tar-
vitsemat ominaisuudet. Suunniteltaessa tuotteen kaytettavyytta pyritaan tuntemaan kayttajat seka
heidan tarpeet ja toiveet, jotta kayttajien nakokulma voidaan huomioida kyseisessa tuotteessa.
(VTT 2014, hakupaiva 11.3.2014.)

TAULUKKO 4. Laatukriteerit

Laatukriteeri Esitteen ominaisuus

Asiakaslahtoisyys Esite sisaltaa kattavasti apuvalineita.

Esite sisaltaa apuvalineita, jotka voivat mahdollistaa tai helpottaa
kayttajien osallistumista arjen toimintoihin.

Esitteen teksti on selkeaa.

Esteettisyys Esitteessa kaytettava fontti on seka kooltaan etta tekstityypiltaan
helposti luettavissa.

Esitteen tekstin sisaltamien tehosteiden kayttaminen on tarkoituk-
senmukaista.

Esite on varitykseltaan harmoninen.
Esitteen ulkoasu herattaa mielenkiintoa.
Esitteessa on riittavasti kuvia.

Esitteen kuvat ovat havainnollistavia.

Kaytettavyys Esite tarjoaa riittavasti tietoa apuvalineista.

Esite tarjoaa riittavasti tietoa apuvalinepalveluista.
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5.2 Esitteen luonnostelu ja kehittely

Tuotteen luonnosteluvaihe alkaa kun on tehty paatos, millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja
valmistaa (Jamsa & Manninen 2000, 43). Esitteen luonnostelu ja kehittely ajoittuivat huhtikuu
2014 - toukokuu 2014 ajalle. Lahtokohtanamme oli, etta esitteen valittomia hyodynsaajia ovat ai-
voverenkiertohairiosta kuntoutuvat henkilot. Luonnosteluvaiheessa haimme lisatietoa niin kirjalli-
suudesta kuin internetistakin tukemaan aikaisemmin valmistavaan seminaarity6hon |0ytamaam-
me tietoa. Haimme kirjallisuudesta muun muassa tietoa siita, millaisia apuvalineita aivoverenkier-
tohairiésta kuntoutuvat henkilot mahdollisesti kayttavat. Lisaksi halusimme saada kayttajakoke-
muksia apuvalineista, joten suunnittelimme ja toteutimme Webropol —kyselyn aivoverenkiertohai-
riosta kuntoutuville henkildille. Otimme my6s huomioon esimerkiksi mahdolliset aivoverenkierto-
hairiosta johtuvat kirjoittamiseen liittyvat toimintarajoitukset tarjoamalla mahdollisuuden osallistua

kyselyyn puhelimitse. Kysely sisalsi seuraavat nelja kysymysta:

1. Mitkéd apuvélineet olet kokenut hyvéksi itsestd huolehtimisen toiminnoissa (esim. pesey-
tyminen, pukeutuminen ja ruokailu)?

2. Mitkéd apuvélineet olet kokenut hyvéksi kotieldmén toiminnoissa (esim. ruuanlaitto ja sii-
vous)?

3. Mitké apuvélineet olet kokenut hyvéksi vapaa-ajan toiminnoissa?

4. Mitd muuta haluat kertoa kéyttamistasi apuvélineista?

Kysymysten lisaksi kyselyn alussa kerroimme, etta vastaajat voivat halutessaan kuvata tarkem-
min esimerkiksi sita, miksi jokin apuvaline on hyvaksi koettu. Tahan ratkaisuun paadyimme oh-
jaavan opettajamme kanssa yhdessa. Sovimme, etta itse esitteeseen naitéd kokemuksia ei tulisi,
vaan ne sisallytettaisiin loppuraporttiin. Neljatta kysymysta perustelimme silla, etta tahdoimme an-

taa vastaajille mahdollisuuden kertoa viela omin sanoin jotain kayttamistaan apuvalineista.

Kehittelyvaiheessa tuotetta aletaan tehda kayttaen tuotekohtaisia tydmenetelmia ja — vaiheita.
Usein terveys- ja sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu informaation valitykseen, jolloin tuotteen kes-
keisin sisaltd muodostuu mahdollisimman tasmallisesti ja ymmarrettavasti kerrotuista tosiasioista.
Hyvan jasentelyn ja otsikoinnin avulla lukijan on helpompi 16ytéé tekstista sen ydinajatus, jolloin
teksti aukeaa lukijalle ensilukemalta. (Jamsa & Manninen 2000, 54, 56.) Esitteen kehittelyvaihe
alkoi Webropol- kyselyn aineiston lukemisella. Webropol-kyselyn raportin mukaan seitseman
henkiloa oli vastannut kyselyyn, mutta todellisuudessa vain kolme oli kirjoittanut vastauksia ky-
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symyksiin. Raportista kay myds ilmi, etté kysely oli avattu vastaamatta 35 kertaa. Puhelimitse ky-
selyyn ei ollut osallistujia. Kavimme vastaukset lapi ja niiden vahyydesta huolimatta lisasimme

vastauksia esitteeseen tuomaan kayttajien kokemuksia esille.

Kyselyn ensimmaiseen kysymykseen, joka koski itsesta huolehtimisen apuvalineita, tuli kolme
vastausta. Vastaukset olivat 1. sdhkokulkija eli mopo, 2. kierrekorkkien avausapu ja 3. vetoketjun

kiinni vetdminen kéyttden apuna painoa kun on kéyt6ssé Yksi kési.

Kyselyn toinen kysymys kasitteli kotielaman toimintojen apuvalineitd. Vastauksia kysymykseen
tuli kolme. Vastaukset olivat 1. Péydén péélle laitettava paksu liukueste. Fix, joka laitetaan imu-
kupeilla kiinni péytdén. Témén avulla kuorin perunoita-. Vasurisakset, 2. Neopereenihanskat ja 3.
Leikkuulauta, jossa on piikit ja puristin, jolla saa esim. purkit auki. Veitset, joissa on kahva 90-

asteen kulmassa, juustohdylé, jossa sama.

Kyselyn kolmannessa kysymyksessa kysyimme mitka apuvalineet vastaajat ovat kokeneet hy-
vaksi vapaa-ajan toiminnoissa. Vastauksia kysymykseen tuli kaksi. Vastaukset olivat 1. Sdhké-
kulkija eli mopo ja 2. Takanojapydrén, paésee lujaa n30km/h paikasta toiseen, kyynérsauva met-

sdssé kavellessa.

Neljanteen kysymykseen, jossa lukija sai vapaasti kertoa kayttamistaan apuvalineista, tuli yksi
vastaus. Vastaus oli: Apuvélineet takaavat itsenéisen elédmén. Oviautomaatti ja apuvélinesuoja

oviautomaatteineen. Néppi auttaa nostamaan korkealla olevia pienié tavaroita.

Rajasimme esitteen tietoa ja esimerkiksi apuvaline-esimerkkien maaraa tarkasti ja harkitusti. Ra-
jaamalla tekstia ja kayttamalla luettelointia teimme esitteen tekstista helppolukuisempaa. Esitteen
ulkoasusta teimme pelkistetyn ja selkean, jotta se tukisi tekstin helppolukuisuutta. Kaytimme sel-
keaa otsikointia, taulukoita ja tehostekeinoja, kuten lihavointia, tarkoituksenmukaisesti tukemaan
esitteen esteettisyytta. Esitteen tekstissa kaytimme Kartika-fonttia. Kaytimme tekstissa fontin ko-
koa 18 ja otsikoissa kokoa 22. Numeroimme lahteet ja merkitsimme |ahteet numeroin tekstin lop-
puosaan. Lisaksi kaytimme esitteessa itse ottamiamme kuvia erilaisista apuvalineista. Hyodyn-
simme Webropolista saamiamme vastauksia ja otimme kuvia apuvalineista, jotka kayttajat olivat
kokeneet hyvaksi. Kuvat otettiin Oulun ammattikorkeakoulun Mahdollistavassa kodissa. Kuvien

alle lisasimme apuvalineen ja sen valmistajan nimen.
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Tuotteen kehittdminen vaatii usein muun muassa asiantuntijuutta ja runsaasti aikaa. Taiteellista ja
kirjallista teosta koskee tekijanoikeussuuoja. Tekijanoikeussuoja syntyy aina itsestaan eika se
vaadi erillistd hakemusta. Se on voimassa 70 vuotta tekijan kuolemasta eteenpain. (Jamsa &
Manninen 2000, 99.) Tekijanoikeuslain mukaan tekijanoikeus on silla, joka on luonut esimeriksi
kirjallisen teoksen (Tekijanoikeuslaki 404/1961/ 1: 1§). Me omistamme apuvaline-esitteen tekijan-

oikeudet.

5.3 Palautteen keruu ja esitteen viimeistely

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhaita keinoja on joko koe-
kayttaa tai esitestata tuotetta sen valmisteluvaiheessa. Tuotteen viimeistely kaynnistyy saatujen
palautteiden tai koekaytosta saatujen kokemusten pohjalta (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.) Ke-
rasimme palautetta suunnittelemamme esitteen laatukriteereihin pohjautuvan palautelomakkeen
avulla (ks. liite 4.). Palautteenantajina toimivat kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa ja yksi aivove-
renkiertohairiosta kuntoutuva henkilo. Ennen palautteen keruuta hyvaksytimme esitteen koever-

sion, palautelomakkeen ja saatekirjeen opinnaytetyota ohjaavilla opettajilla.

Lahetimme esitteen koeversion ja palautelomakkeen saatekirjeineen (ks. lite 3.) séahkopostitse
palautteenantajille. Lomake sisalsi kaikkien kolmen laatukriteerin ominaisuuksiin pohjautuvia vait-
tamia. Palautteenantajilla oli mahdollisuus valita sopivin vaihtoehto asteikolla taysin samaa mielta
- samaa mielta - eri mielta - taysin eri mielta seka antaa kyseisesta ominaisuudesta kommentteja.
Lisaksi palautteenantajilla oli mahdollisuus kirjoittaa lisakommentteja jokaisesta laatukriteerista.
Annoimme palautteenantajille myos mahdollisuuden suorien korjausehdotusten antamiseen. Pa-
lautteen antamiseen annoimme aikaa nelja paivaa, jota jouduimme pidentdmaan parilla paivalla.
Analysoimme saamamme palautteen, jonka avulla teimme esitteeseen viimeistelyt, jotka koimme

tarkoituksenmukaisiksi.

Palautteen mukaan tiivis kuvaus aivoverenkiertohairiosta oli riittdva ottaen huomioon sen, etta lu-
kijalla oli jo tietoa etukateen aivoverenkiertohdiriosta. Taulukkoa oireista ei pidetty tarkoituksen-
mukaisena, joten poistimme sen. Suurin osa palautteen antajista oli sita mielta, etté esite sisaltaa
rittavasti tietoa seka apuvalineista etta apuvalinepalveluista. Eri toimijat oli esitteessa esitelty pa-
lautteen mukaan hyvin. Palautteen mukaan esimerkiksi toimintaterapeutti voi kertoa lisaa apuva-
lineista kuntoutusvaiheessa. Saamamme palautteen perusteella esite sisaltdd apuvalineita, jotka

voivat mahdollistaa tai helpottaa kayttajien osallistumista arjen toimintoihin.
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Palautteen mukaan esitteen teksti oli oikeinkirjoitukseltaan huoliteltua ja teksti selkeaa. Esitteessa
kéytettava fontti koettiin palautteenantajien mukaan tekstityypiltdan ja kooltaan helposti luettavak-
si. Palautteessa esitettin myos ehdotus kappaleiden yhdistamisesta, mutta halusimme tekstin
pysyvan helppolukuisempana lyhyiden kappaleiden avulla. Suurin osa palautteen antajista oli sita
mielta, etté esitteen tekstissa kaytettavat tehosteet olivat tarkoituksenmukaisia. Otsikot olivat hel-

posti luettavissa ja luettelointi oli hyvaa.

Esite oli palautteenantajien mukaan varitykseltdan harmoninen ja mielenkiintoa herattava. Palaut-
teen mukaan esite herattaisi enemman mielenkiintoa, mikali siina olisi enemman kuvia. Ne kuvat,
jotka esitteessa olivat, koettiin palautteen mukaan kuitenkin selkeiksi. Hyvaa oli myds se, etta
apuvalineet oli kuvattu tilanteissa, joissa ne olivat kaytossa. Palautteen antajien mielesta esit-
teessa ei kuitenkaan ollut riittavasti kuvia ja palautteessa esitettiin ehdotus, etté jokaisesta esit-
teessa mainitusta apuvalineesta olisi jonkinlainen kuva. Kuvien lisadminen kaikista esitteessa
mainituista apuvalineista olisi kuitenkin ollut ajallisesti haastavaa ja samalla my0s esitteen pituus
olisi kasvanut huomattavasti. Esitteeseen valitut kuvat apuvalineista olivat niita, jotka olivat Web-
ropol-kyselyn mukaan aivoverenkiertohairiohairiosta kuntoutuvien keskuudessa hyviksi koettuja.

Paatimme lisata esitteeseen kuitenkin viela kuvan, missa oli muutamia esimerkkeja apuvalineista.
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6 PROJEKTIN ARVIONTI

Projektin arviointi oli yksi iso osa projektiamme. Projektin arvioinnissa arvioimme projektin paa-
tehtavien toteutumista, projektin tavoitteiden saavuttamista seka projektin laatukriteereiden saa-
vuttamista. Projektin arviointi perustui itsearviointiin seka esitteestd saamaamme palautteen ana-

lysointiin.

6.1 Projektin paatehtavien toteutumisen arviointi

Projektin viisi paatehtavaa olivat aiheeseen perehtyminen, projektin suunnittelu, esitteen suunnit-
telu ja toteutus, palautteen keruu ja viimeistely ja projektin paattaminen. Paatehtavien vaiheet
olemme kuvanneet 2.2. kappaleessa. Jotkin paatehtavat ja niiden vaiheet toteutuivat samanaikai-
sesti. Projekti alkoi marraskuussa 2013 ja paattyi syyskuussa 2014. Kokonaisuudessaan projekti

kesti noin 11 kuukautta.

Projektin ensimmainen paatehtava oli aiheeseen perehtyminen, jonka aloitimme marraskuussa
2013. Aiheeseen perehtyminen onnistui mielestamme hyvin ja vaivattomasti. Tietoa 1dytyi suh-
teellisen nopeasti ja paljon, mutta se oli suurimmaksi osaksi englanninkielista, mika omalta osal-
taan teki perehtymisesta haastavampaa. Jakamalla keskenamme tehtévaalueita, saimme tyom-
me etenemaan nopeammin. Paatehtavan valituloksena syntyi valmistava seminaarityo, jonka esi-
timme maaliskuussa 2014. Sen aiheena oli "Apuvalineet edistamassa kuntoutumista aivoveren-
kiertohairiosta”. Valmistavassa seminaaritydssamme kuvasimme muun muassa aivoverenkierto-
hairiota ja sen vaikutuksia toimintakykyyn ICF-kaavakuvan avulla seka apuvalineiden kayttajien

kokemuksia apuvalineista.

Toinen projektimme paatehtava oli projektin suunnittelu, jonka valituloksena syntyi projekti-
suunnitelma. Aloitimme projektisuunnitelman laatimisen helmikuussa 2014 hakemalla projektikir-
jallisuutta samanaikaisesti kun teimme valmistavaan seminaarityohomme korjauksia. Idea op-
paasta, johon keraisimme kuntoutujien itsensa kehittelemia apuvalineita, oli saanut jo alkunsa
marraskuussa 2013, jolloin aivoverenkiertohairiosta kuntoutuva kokemuskouluttaja oli esittanyt
toiveen oppaan toteuttamisesta. Hanen mukaansa aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvat henkilot
olivat jo keskenaan jakaneet ideoita apuvalineista heidan suljetussa Facebook-ryhmassa ja he

toivoivat saavansa ideat apuvalineista yksien kansien valiin ja muiden kuntoutujien tietoisuuteen.
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Projektin suunnitteluvaiheessa koimme muutamia yllatyksia, jotka hidastivat paatehtavan etene-
mistd. Ohjaavan opettajamme mukaan meidan tuli ottaa huomioon opasta suunnitellessa eettiset
kysymykset eli ettemme voineet taata itse tehtyjen apuvalineiden turvallisuutta seka se, etta apu-
valineideat voisivat olla patentoimisen arvoisia ideoita. Ohjausryhmén kanssa seké puhelimitse,
sahkopostitse etta kasvotusten kaytyjen keskustelujen jalkeen paatimme seka meidan omien ajal-
listen resurssien etta eettisten kysymysten vuoksi vaihtaa aihetta koskemaan vain valmiita apuva-
lineita. Projektimme tulostavoitteeksi muodostui esite apuvalineista aivoverenkiertohairiosta kun-
toutuville henkildille. Esite tarjoaisi myds muun muassa tietoa apuvalinepalveluista ja perusteluja
apuvalineiden kaytolle. Saadaksemme myos kuntoutujien eli apuvalineiden kayttajien kokemuksia
mukaan esitteeseen, paatimme suunnitella ja toteuttaa Wepropol-kyselyn, jonka toimittaisimme
yhteyshenkilomme kautta suljettuun Facebook-ryhmaan. Projektin suunnitteleminen oli aikaa vie-
va prosessi, silld yhteydenpito ohjausryhman kanssa oli valilla hidasta ja alkuperaisiin suunnitel-
miimme tuli paljon muutoksia. Suunnitelmien selkiytyessa teimme kirjoitamaamme projektisuun-
nitelmaan korjauksia ja esitimme sen toukokuussa 2014, jolloin projektisuunnitelma myos hyvak-
syttiin. Projektin suunnittelu toteutui tiiviissa aikataulussa. Projektikirjallisuutta 1oytyi helposti ja

ensimmainen raakaversio suunnitelmasta syntyikin nopeasti.

Esitteen suunnittelu ja toteutus oli projektimme kolmas paatehtava. Korjatessamme projekti-
suunnitelmaa, aloimme jo suunnitella Wepropol-kyselyn sisaltoa ja saatekirjetta, joka tuli Face-
book-ryhmaan. Pyysimme saatekirjetta ja kyselyn sisaltoa varten palautetta opettajiltamme ja ver-
taisarvioijilta ja teimme siihen niiden pohjalta muutoksia. Toimitimme saatekirjeen toukokuun
alussa yhteyshenkilollemme, jonka kautta saimme saatekirieen Facebook-ryhmaan. Vastaus-
ajaksi annoimme noin viikon. Vastausten vahaisyyden vuoksi kavimme keskustelua ohjaavan
opettajamme kanssa ja paatimme pidentaa vastausaikaa viela viikolla, joka puolestaan pidensi
kolmannen paatehtavan valmistumista. Otimme yhteytta yhteyshenkiloon, joka huolehti tiedon
kulkemisesta eteenpadin. Esitteen luonnostelu oli alkanut jo huhtikuussa keskustelemalla ohjaavan
opettajamme kanssa esitteen rakenteesta. Esitteen suunnittelussa meidan tuli ottaa huomioon
selkeys esitteen ulkoasussa ja tekstissa, joka vaati enemman aikaa kuin olimme suunnitelleet.
Toteutimme esitteen Adobe InDesign CC-ohjelmalla, joka oli meille vieras. Tama teki esitteen te-

kemisesta haastavaa ja jouduimme kayttaméaan siihen paljon aikaa ja energiaa.
Palautteen keruu ja esitteen viimeistely oli projektimme neljas paatehtava. Suunnittelimme pa-
lautelomakkeen, joka perustui esitteen laatukriteereihin. Palautelomakkeen suunnittelu oli help-

poa, silla olimme jo projektisuunnitelmassa kirjanneet esitteen laatukriteerien ominaisuuksia.
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Jouduimme kuitenkin miettimaan laatukriteerejé viela hieman tarkemmin ja muokkaamaan niista
konkreettisempia, jotta palautteenantajat pystyisivat arvioimaan esitetta helpommin. Laatukritee-
rien tarkentaminen johtui siita, etta emme saaneet niista projektivaineessa lopullista palautetta ei-
ka meilla ollut projektisuunnitelmaa kirjoittaessamme selkeaa kuvaa siita millainen esitteesta tuli-
si. Laatukriteerien tarkentaminen esitteen suunnittelu ja palautteen keruu vaiheessa helpotti mei-

dan prosessiamme.

Hyvaksytimme seka palautelomakkeen, esitteen koeversion etta saatekirjeen ensin opettajillam-
me, jonka jalkeen lahetimme ne palautteenantajille. Palautteenantajien 16ytaminen opiskelijoiden
keskuudesta oli helppoa opiskelijoiden valisen yhteydenpidon kautta. Pyysimme opinnaytety6pro-
jektimme aikana asiantuntijana toimineen aivoverenkiertohairiokuntoutujaa antamaan palautetta
esitteestad. Hanen kauttaan saimme myds toisen aivoverenkiertohairiokuntoutujan antamaan pa-
lautetta. Lahetimme jokaiselle palautteenantajalle esitteen koeversion ja palautelomakkeen sah-
kopostitse. Vastausajaksi annoimme nelja paivaa, jota jouduimme pidentdmaan parilla paivalla.
Palautteen keraaminen lomakkeen avulla oli mielestamme helpoin tapa seka vastaajille etta meil-
le. Sen avulla saimme helposti palautetta laatukriteerien tayttymisesta, minka jalkeen pystyimme
tekemaan tarvittavia muutoksia esitteeseen. Palautelomakkeen kommentointiosiot toivat meille
myos tarkeaa kayttajien nakokulmaa esille. Analysoimme palautteenantajilta ja jo aikaisemmin
opettajiltamme saamamme palautteet, joiden avulla teimme esitteeseen viimeistelyt, jotka koim-
me tarkoituksenmukaisiksi. Saamamme palaute oli suurimmaksi osaksi positiivista ja saimme sen
avulla seka ideoita esitteen muokkaamiseen etta vahvistusta tehdylle tyollemme. Lisasimme esi-
merkiksi yhden yleiskuvan apuvalineista ja poistimme oireita kasittelevan taulukon, jota ei koettu
kuntoutujille suunnatussa esitteessa tarkoituksenmukaiseksi. Paatehtavan toteutuminen ajoittui

touko - kesakuulle 2014. Valituloksena tasta oli valmis esite.

Projektin paattaminen alkoi jo huhtikuussa 2014 aloittaessamme loppuraportin kirjoittamisen.
Loppuraportin kirjoittamista helpotti se, ettd pystyimme hyodyntdmaan paljon jo aikaisemmin kir-
joittamiamme valmistavaa seminaarityota ja projektisuunnitelmaa. Jouduimme jonkin verran ha-
kemaan uutta lahdekirjallisuutta loppuraporttimme, mika sujui mielestamme melko hyvin. Ar-
vioimme projektin tavoitteiden, paatehtavien ja laatukriteerien toteutumista itsearvioinnin seka
opettajien ja palautteenantajien palautteen avulla. Opinnaytetyon loppuraportti valmistui syys-
kuussa 2014.
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6.2 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Saavutimme projektin tulostavoitteen suunnittelemalla ja toteuttamalla esitteen apuvalineista ai-
voverenkiertohairidsta kuntoutuville henkildille. Toteutimme esitteen sahkdisena pdf-muodossa.
Lyhyen aikavalin tavoitteena oli, etta koekayttajamme lukevat ja tutustuvat esitteeseen ja nain ol-
len saavat informaatiota apuvalineista. Esitteen kolme koekayttajaa lukivat ja tutustuivat esittee-
seen antaen samalla meille esitteesta palautetta. Nain ollen saavutimme lyhyen aikavalin tavoit-
teen. Pitkan aikavalin tavoitteinamme oli, ettd kuntoutujat saavat tietoa apuvalinepalveluista seka
olemassa olevista apuvalineista, jonka jalkeen kuntoutujat voivat hankkia itselleen tarvittavia apu-
valineita. Taman kautta kuntoutujien osallistuminen paivittaisissa toiminnoissa saattaa mahdollis-
tua ja helpottua. Toisena pitkan aikavalin tavoitteenamme oli, ettd toimintaterapian opettajat kayt-
tavat esitetta opetustydssaan. Pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumista emme voi tdssa vaihees-

sa viela arvioida.

Oppimistavoitteenamme oli syventaa tietoamme aivoverenkiertohairiosté ja sen vaikutuksista pai-
vittaiseen toimintaan seka apuvalineista ja miten niiden avulla voidaan mahdollistaa toimintaa.
Oppimistavoitteenamme oli toimia my0s osana projektia ja saada kokemusta projektivastaavien
roolissa tyoskentelemisesta. Mielestamme saavutimme kaikki oppimistavoitteemme itsea tyydyt-
tavasti. Koemme, etta tietamyksemme aivoverenkiertohairiosta ja sen vaikutuksista toimintaky-
kyyn on lisaantynyt ja selkeytynyt opinnaytetyOprosessin aikana. Ymmarramme apuvalineiden
merkityksen ja tarkoituksen ihmisen toiminnalle ja osallistumiselle. Taman prosessin aikana
olemme saaneet varmuutta ammatilliseen tyoskentelyymme apuvalineiden parissa, mista on
varmasti hyotya tulevaisuudessa. Projektityoskentelysta olemme oppineet, etté sen aikana jou-
dumme ottamaan huomioon koko projektiorganisaatioon liittyvat asiat, kuten kaikkien jasenten
ajalliset resurssit. Projektitydskentelyssa tyd ei aina etene niin kuin on suunniteltu ja projektin
etenemisessa on huomioitava monia tekijoitd. Meidan projektin etenemiseen vaikutti esimerkiksi
se, ettd emme saaneet Webropol-kyselyyn tuloksia ensimmaisen viikon aikana tarpeeksi. Saim-
me kokemusta myo0s projektivastaavan roolissa toimimisesta. Projektivastaavina meilld oli paa-

vastuu projektista, mutta olimme myds riippuvaisia koko projektiorganisaatiosta.

6.3 Esitteen laatukriteerien saavuttamisen arviointi

Esitteen laatukriteereita olivat asiakaslahtoisyys, esteettisyys ja kaytettavyys. Laadun arvioinnilla
tarkoitetaan toimintaa, jossa verrataan laadunmittauksessa saatuja tuloksia asetettuihin laatukri-
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teereihin ja tdman perusteella tehdaan johtopaatoksia (Jamsa & Manninen 2000, 130). Perehty-
minen Kirjallisuuteen ja uusiin tutkimuksiin varmisti sen, etta esitteen sisaltama tieto oli laadukasta
ja tutkimuksiin perustuvaa. Varmistimme laatua my0s laatimalla esitteen laatukriteereihin pohjau-
tuvan palautelomakkeen ja keraamalla sen avulla palautetta esitteesta toimintaterapeuttiopiskeli-
joilta ja aivoverenkiertohairiokuntoutujilta. Vertasimme saatuja palautteita asettamiimme laatukri-
teereihin. Tarkastellessamme esitteen laatua kaytamme suoria lainauksia palautelomakkeista.

Olemme kursivoineet lainaukset.

Esitteessa asiakaslahtoisyys tarkoitti sita, etta olimme valinneet apuvalineet kohderyhman eli
aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvien henkiliden tarpeiden mukaan. Perehtymalld ICF-kaavion
avulla siihen, mitad vaikutuksia aivoverenkiertohairiolla voi olla ihmisen toimintakykyyn, laajen-
simme tietoperustaamme aiheesta. Haimme my0s paljon tietoa toimintaterapian lahdekirjallisuu-
desta apuvalineista, joita suositellaan aivoverenkiertohairidsta kuntoutuville henkilille. Sen lisaksi
suunnittelimme ja toteutimme Webropol-kyselyn, jonka avulla haimme kohderyhmalta itseltaan
tietoa hyvaksi koetuista apuvalineista. Esitteen tekstisisallossa huomioimme lukijan aikaisemman
tiedon aiheesta eli sen, etta lukijalla on omakohtainen kokemus aivoverenkiertohairiosta. Palaut-
teen mukaan lyhyt osuus, jossa kuvasimme aivoverenkiertohairiota, oli esitteen lukijakunnan

huomioon ottaen tarkoituksenmukainen:

"Aivoverenkierron héirién esittely oli hyva tiivis paketti juuri sité ajatellen, etté lukijalla on jonkin-

lainen késitys siité etukéteen.”

Esitteen koeversiossa olimme kuvanneet taulukon avulla, mita oireita aivoverenkiertohairio voi ai-
heuttaa. Palautteen mukaan taulukko ei ollut tarkoituksenmukainen, joten poistimme sen. Palau-
telomakkeen avulla saamamme palautteen mukaan esitteen teksti on selkeaa. Suurin osa palaut-
teen antajista oli sitd mieltd, etté esite sisaltaa kattavasti apuvalineité ja etta kyseiset apuvalineet
mahdollistavat tai helpottavat kayttajien osallistumista arjen toimintoihin. Mielestdmme esite on
asiakaslahtdinen, silla etsimme esitetta varten tietoa apuvalineista, joita aivoverenkiertohairiosta
kuntoutuvat henkilét mahdollisesti kayttavat seka toteutimme apuvalineitd kasittelevan kyselyn

esitteen kohderyhmalle.
Esitteen esteettisyyteen liittyvilla valinnoilla pyrimme tekemaan esitteesta lukijaa miellyttavan,
kiinnostavan ja helppolukuisen. Esitteen esteettisyys tarkoitti esitteessa sita, etta esite oli varityk-

seltaan, tekstiltaan ja kuvitukseltaan lukijaa miellyttava. Esitteen tekstissa kaytimme Kartika-
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fonttia, joka oli selkea ja helppolukuinen. Myds saamamme palautteen mukaan fontti oli seka
tekstityypiltaan etta kooltaan helposti luettavissa. Tekstissa kaytettavat tehosteet olivat suurim-
man osan palautteen antajien mielesta tarkoituksenmukaisia. Mielestamme esitteessa kaytetyt
tehosteet ovat tarkoituksenmukaisia eika niita ole liikaa. Palautteen mukaan olisimme voineet yh-
distaa joitain kappaleita, mutta paadyimme kuitenkin sailyttamaan kappaleet alkuperaisten pitui-

sina, jotta esite pysyisi helppolukuisena.

"Otsikot oli helposti luettavissa ja luettelointi hyvaa”

"Joitakin kappaleita voisi mielestéani yhdistéé --”

Kaytimme esitteessa selkeita ja riittavan isoja kuvia, joiden avulla havainnollistimme kuinka apu-
valineitd voi kayttaa konkreettisesti. Eras palautteenantaja koki kuvat, joissa kaytettiin kahta katta
masentaviksi. Palautteen mukaan kuvia olisi voinut olla enemman; kuvien avulla esitteesta olisi
tullut houkuttelevampi. Meidankin mielestamme olisimme voineet kayttaa kuvia enemman, mutta
esitteen pituus olisi talldin kasvanut huomattavasti. Saamamme palautteen jalkeen lisasimme
esitteeseen yhden kuvan, jossa oli useita apuvalineita. Lisasimme kuvan yhteyteen myos apuva-
lineiden nimet ja valmistajat. Kerad@mamme palautteen mukaan esitteessa olevat kuvat olivat ha-

vainnollistavia.

"Lis&a kuvia niin sen jélkeen on houkuttelevampi.”

"Kuvia voisi olla mielesténi useampi”

"Ne kuvat mité oli, oli selkeitd”

"hyvd, ettd apuvalineiden kuvat olivat sellaisia, joissa ne olivat kdytdéssd”

Kaytimme esitteen taustassa sinertavaa liukuvaria. Sininen vari toi esitteelle ilmetta tekematta sii-
ta kuitenkaan liian raikeda. Palautteenantajat kokivat esitteen olevan varitykseltadédn harmoninen.
Kokonaisuudessaan esite oli palautteen mukaan mielenkiintoa herattava. Esitteen esteettisyytta
olisi lisannyt se, ettd olisimme kayttaneet enemman aikaa Adobe InDesign CC-ohjelmaan tutus-

tumiseen ja nain ollen olisimme voineet saada esitteesta viela paremman. Olemme kuitenkin tyy-

tyvaisia lopputulokseen, silla tavoitteenamme oli toteuttaa selked ja pelkistetty esite.
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Esitteen kolmantena laatukriteerina oli kaytettavyys. Esitteessa kaytettavyys tarkoitti sita, etta se
tarjoaa riittavasti tietoa apuvalineista ja apuvalinepalveluista ja esitteen teksti on oikeinkirjoituksel-
taan huoliteltua. Pyrimme siihen, etta esitteen avulla lukija voi ymmartaa omia apuvalinetarpei-
taan ja hakeutua tarvittaessa apuvalinepalvelujen pariin. Esite tarjosi riittavasti tietoa apuvalineis-
ta ottaen huomioon sen, etta kyseessa oli esitteen pituinen tyo. Apuvalinepalvelut luokiteltiin sel-
keasti, joten sen avulla lukijan on esimerkiksi helpompi ottaa yhteytta oikeaan apuvalineita tarjoa-
vaan paikkaan. Suurin osa vastanneista vastasi esitteen sisaltavan riittavasti tietoa seka apuvali-
neista ettd apuvalinepalveluista. Saamamme palautteen mukaan teksti oli oikeinkirjoitukseltaan
huoliteltua. Esitteen kaytettavyytta olisi voinut lisata se, etté olisimme esimerkiksi voineet kuvata
enemman sita, millaisesta apuvalineesta on hyotya, kun kyseessa on tietynlainen toimintarajoitus.
Lisaksi kaytettavyytta olisi lisannyt kuvien lisaaminen, mutta toisaalta se olisi tehnyt esitteesta lii-

an laajan. Loppuraportin kirjoittamisen jalkeen tuhosimme palautelomakkeet asianmukaisesti.

"Toimintaterapeutti kertoo sitten liséa kuntoutusvaiheessa, alkuun tuo on riittédva”

"Eri toimijat oli hyvin kerrottu.”

"Olisiko mahdollista laittaa esimerkkid, milloin apuvélinepalvelut kuuluvat kunnan ja milloin sosi-

aalitoimen puolelle?”
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7 POHDINTA

Aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvan asiakkaan toimintaterapian paatavoitteena on asiakkaan
osallistumisen ja elémanlaadun edistaminen toiminnan avulla. Yksi toimintaan perustuva lahes-
tymistapa, jota toimintaterapeutit kayttavat aivoverenkiertohdiriostd kuntoutuvien asiakkaiden
kanssa, on tehtdvasuuntautunut lahestymistapa (Task-Oriented Approach). Lahestymistavan vai-
kuttavuudesta saadaan jatkuvasti lisa@ nayttoa: osallistuminen merkityksellisiin toimintoihin on to-
dettu olevan hyddyllisempaa verrattuna rutiininomaiseen ja passiiviseen harjoitteluun. (Bass-
Haugen, ym. 2002, 484; Mathiowetz 2004, 59; Woodson 2014, 1016-1021.) Merkityksellisten toi-
mintojen harjoittelemista kotona voivat mahdollistaa apuvalineet. Apuvalineet voivat poistaa rajoi-
tuksia tehtavan suorittamisessa ja niiden avulla henkilo voi valttaa kayttamasta tehottomia liike-
malleja tehtavaa tai toimintaa tehdessaan loytaen samalla tehokkaampia strategioita tehtavan
suorittamiseen. (ks. Bass-Haugen ym. 2002, 485; ks. Mathiowetz 2004, 66-69.) Apuvalineiden
tarkoitus ei ole siis korvata puutteita vaan mahdollistaa toimintaa (ks. Salminen 2010, 17). Apuva-
lineita kehon toimintoja kompensoivina keinoina ei myoskaan tule ottaa kayttoon heti akuutissa
vaiheessa, silla silloin keskitytddan normaalin toiminnan palauttamiseen. (ks. Shumway-Cook &
Woollacott 2012, 157.)

Apuvalinetarpeen arviointia tehdessaan toimintaterapeutin tai muun arviota tekevan ammattilai-
sen on tarkeaa kuunnella asiakasta ja kartoittaa mista apuvalineista henkilo voisi hyotya (ks. Pain
& Pengelly 2010, 453). Kun asiakkaana on aivoverenkiertohairidsta kuntoutuva henkild, on huo-
mioitava, ettd oireet riippuvat siitd missa kohtaa aivoja aivoverenkiertohairid on tapahtunut ja
kuinka laaja se on. (ks. Woodson 2014, 1001.) Jokainen voi myos kokea vamman eri tavalla riip-
puen esimerkiksi iastd, luonteesta tai muusta yksilotekijastd (ks. WHO 2002, hakupaiva
10.2.2014; Stakes 2004, 8, 17). Heilla voi olla my6s erilaisia toiminnallisia tavoitteita riippuen toi-
minnallisesta historiastaan eli siita millaisia toimintoja he ovat tehneet ennen aivoverenkiertohai-
riota (ks. Pain & Pengelly 2010, 453).

Esite sisaltaa tiiviin paketin tietoa apuvalineistad ja apuvalinepalveluista, joten kuntoutujien on
helppo perehtya esitteeseen itsenaisesti ja ottaa tarvittaessa yhteytta apuvalinepalveluja tarjoa-
vaan tahoon mikali he tunnistavat tarvitsevansa apuvalineita. Esite ei toimi niinkaan oppaana,
vaan se tarjoaa rajatun maaran tietoa, minka avulla lukija voi halutessaan hakea lisatietoa. Esitet-

ta tullaan kayttdmaan myos opetuskaytdssa toimintaterapian koulutusohjelmassa Oulun ammatti-
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korkeakoulussa. Mielestdmme opetuskaytdssa esite tulee toimimaan hyvin, silla sen avulla opis-
kelija, jolle apuvalineet ovat uusi asia, voi saada kasityksen millaisia apuvalineita voi kayttaa eri

toiminnoissa. Halutessaan opiskelija voi hakea lisatietoa tietyista apuvalineista.

Toteuttamassamme esitteessa esitellemme apuvalineita, joiden avulla arjen toimintojen tekemi-
nen mahdollistuu tai helpottuu. Esitteessa toisin sanoen ollaan toimintaterapian ydinajatuksessa
eli siina, etta oikeita toimintoja tekemalla tapahtuu kuntoutumista. Tulevina toimintaterapeutteina
meidan tulee [0ytaa keinoja, joiden avulla asiakas pystyy osallistumaan merkityksellisiin toimintoi-
hin. Kuntoutujien lisaksi esitteesta hyotyvat myos seka tulevat ettd jo tydelamassa olevat toimin-
taterapeutit. Toivomme, ettd toimintaterapeutit pystyisivat kayttdmaan sité tyokalunaan tyossaan

ja antamaan asiakkailleen esimerkkeja apuvalineista.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja mukaansa tempaava. Opinnaytetyoprojektimme aikana
motivaatiomme tyon tekemista kohtaan vaihteli. Muutokset esimerkiksi alkuperadiseen ideaan sai-
vat hetkeksi motivaatiomme laskemaan paljon. Olemme kuitenkin tyytyvaisia projektin lopputu-
lokseen huolimatta siita, ettei alkuperainen idea toteutunutkaan. Yhteistydomme on ollut sujuvaa ja
olemme pystyneet jakamaan esimerkiksi tiedonhakua keskenamme ja tyoskentelemaan valilla
myos itsenaisemmin. Koemme, etta olemme pystyneet hyodyntamaan opinnaytetyoprosessin ai-
kana molempien eri vahvuuksia, esimerkiksi tietoteknisia taitoja ja sujuvan tekstin tuottamista.
Ajankayton suhteen haasteita ovat tuoneet erilaiset henkilokohtaiset aikataulut seka yhteydenpito
ohjausryhman kanssa. Oman haasteen opinnaytetyoprojektille toi myds englanninkielinen lahde-
kirjallisuus huolimatta siita, etta koemme omaavamme suhteellisen hyvat englanninkielen taidot.
Tekstien suomentaminen ja jarkevien lauseiden muodostaminen oli aikaa vievaa, emmeka voi ol-

la aivan varmoja siita, ettei suomennoksissa olisi yhtaan asiavirheita.

Projektimuotoinen tydskentely on ollut mielenkiintoista ja olemme oppineet siitd paljon tulevai-
suutta varten. Ymmarramme, etta projektimuotoisessa tydskentelyssa hyva ja vastavuoroinen yh-
teistyd koko projektiorganisaation kanssa on tarkeda. Projektit eivat aina etene suunnitelmien
mukaan, joten on oltava valmis my6s sopeutumaan ja joustamaan tietyissa tilanteissa. Projek-
timme suunniteltu aikataulu on venynyt. Opinnaytetyprosessi onkin ollut karsivallisyytta vaativa
ja sen aikana olemme kasvattaneet ammatillista osaamistamme erityisesti liittyen apuvalineisiin.
Ymmarramme mika merkitys ja tarkoitus apuvalineilla voi olla ihmisen toiminnalle ja osallistumi-
selle. Olemme saaneet varmuutta ammatilliseen tydskentelyymme apuvalineiden parissa, mista

on varmasti hyotya tulevaisuudessa.
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Mielestamme Webropol-kyselyn toteuttaminen apuvélineiden kayttajakokemuksista oli hyva tapa
saada kuntoutujien kokemuksen aani kuuluviin. Luulemme kuitenkin, etta esimerkiksi haastatte-
lemalla olisimme voineet saada enemman tietoa osallistujilta. Toisaalta haastattelun tekeminen
olisi vaatinut enemman aikaa ja vastaajien loytaminen olisi voinut olla aikaa vievaa ja vaikeaa.
Kyseessa kuitenkin on projektimuotoinen tyd, joten haastattelu ei olisi ollut tarkoituksenmukainen
tassa projektissa. Esitteen toteuttamisessa kaytimme Adobe Indesign CC-ohjelmaa. Olisimme
voineet toteuttaa esitteen my6s meille tutulla Microsoft Wordilla. Mielestamme kuitenkin saimme
esitteesta esteettisesti paremman Indesign CC-ohjelmalla huolimatta siita, etta kumpikaan meista

ei osannut kayttaa ohjelmaa aikaisemmin.

Haimme opinndytetyOprosessin aikana paljon tietoa kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Tutkimukset
toivat tarkeaa nayttoon perustuvaa tietoa tybhomme. Tiedon avulla pystyimme muun muassa pe-
rustelemaan apuvalineiden tarpeellisuutta aivoverenkiertohairiosta kuntoutumisen eri vaiheissa.
Otoskoot loytamissamme tutkimuksissa olivat vaihtelevia, mutta pid@mme tutkimuksia kuitenkin
melko luotettavina. Kaikki tutkimukset olivat 2000-luvulta ja niissa oli kaytetty erilaisia mittareita,
arviointimenetelmia ja haastatteluja. Olemme kayttaneet seké kansainvalisia toimintaterapian jul-
kaisuja ettd muita kuntoutukseen liittyvia julkaisuja. Julkaisut ovat kuitenkin suurimmaksi osaksi

toimintaterapiaa koskevia. Mielestamme tydssamme on riittavasti ja monipuolisesti lahteita.

Suunnittelemamme projektibudietti piti hyvin. Ty6tunnit ylittyivat vain parilla tunnilla. Projektibudje-
tissa olimme suunnitelleet kayttdvamme rahaa kirjaston kaukolainoihin ja puhelinkuluihin, joihin
meilla ei kuitenkaan kulunut budjettia. Budjetti alittui myds materiaalikulujen osalta. Riskeihin va-
rauduimme laatimalla riskien hallintataulukon, jonka avulla hallitsimme riskeja mielestamme hy-
vin. Tiedostojen katoamiseen tai tuhoutumiseen varauduimme ottamalla varmuuskopioita ja tal-
lentamalla tiedostoja esimerkiksi useille eri muistitikuille. Fyysista ja psyykkista terveytta pidimme
yllda huomioimalla levon ja vapaa-ajan tarpeen. Joustavalla ja keskustelevalla tydotteella seka
tyon jakamisella oli my0s tarkea rooli siina, ettd saimme paatettyd opinnayteprosessin loppuun.
Meista riippumattomiin riskeihin, kuten palautteenantajiin tai ohjausryhmaan kohdistuviin riskei-

hin, emme osanneet varautua, mika osaltaan pidensi prosessia.

Tulevaisuudessa esitteen jatkoksi voisi suunnitella aivoverenkiertohairiosta kuntoutuville henkilGil-
le suunnatun oppaan, joka sisaltéisi erilaisia kompensaatiokeinoja arjesta selviytymisen tueksi.
Esimerkiksi kuinka kuntoutuja voi pukea vaatteita toispuolihalvauksesta huolimatta. Oppaiden ja
esitteiden avulla kuntoutuiille tarjotaan tietoa yhdessa paketissa eika heidan tarvitse olla hake-
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massa hajanaista tietoa eri lahteista. Osa kuntoutujista ei valttdmatta tieda erilaisista apuvalineis-
ta tai toimintatavoista, mikali heille ei tarjota tarpeeksi tietoa eika heilla ole mahdollisuutta sita
omatoimisesti etsia esimerkiksi Internetista. Kuntoutujien lisaksi erilaisista oppaista voisi hyotya

sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat henkilot.

Mielestamme my0s alkuperainen idea oppaasta, joka sisaltaisi kuntoutujien itse kehittelemia
apuvalineitd, olisi todella tarkea toteuttaa. Apuvalineiden ei tarvitse olla aina valmiita vaan pienilla
muutoksilla voidaan saada esineista toimivampia. Eri esineille voi 10ytya myos eri kdyttokohteita.
Myos patentoimisen arvoiset apuvalineet olisi hyva saada markkinoille. Turvallisuus itse kehitte-
lemissa apuvalineissa on aina kyseenalaista. Jos apuvalineet patentoitaisiin, tulisi niiden turvalli-

suus testattua samalla.
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TEHTAVALUETTELO LIITE 1
NRO | Tehtavan nimi Aloituspvm. | Lopetuspvm. | Suunnitt. | Toteut. | Vastuu/
tunnit tunnit | suorittaja

1 Aiheeseen perehty-
minen 139 133

1.1 Aiheen ideointi 1113 1113 2 1 MH/TP

1.2 | Tiedonhaku 1113 1113 25 20 MH/TP

1.3 Valmistavan seminaa- | 11/13 2/14 110 110 MH/TP
rin kirjoittaminen ja kor-
jaaminen

1.4 Valmistavan seminaa- | 3/14 3/14 2 2 MH/TP
rin esittaminen

2 Projektin suunnittelu

49 51

2.1 Neuvottelut ohjausryh- | 4/14 5/14 5 7 MH/TP
man kanssa

2.2 Projektikirjallisuuden 2114 314 5 3 MH/TP
haku

2.3 Projektisuunnitelman 2/14 4/14 30 35 MH/TP
Kirjoittaminen

2.4 Projektisuunnitelman 3/14 4/14 5 4 MH/TP
korjaaminen

2.5 Projektisuunnitelman 4/14 4/14 2 2 MH/TP
esittaminen

3 Esitteen suunnittelu
ja toteutus 72 76

3.1 Perehtyminen  kirjalli- | 4/14 4/14 4 4 MH/TP
suuteen

3.2 Neuvottelut yhteisty6- | 4/14 4/14 3 2 MH/TP
tahon kanssa
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3.3 Esitteen luonnostelu- ja | 4/14 5114 50 40 MH/TP
kehittelyvaihe; apuvali-
neiden valinta, esitteen
ulkoasun  suunnittelu,
koekayttajien valinta

3.4 Esitteen ensimmaisen | 5/14 514 15 30 MH/TP
version toteuttaminen

4 Palautteen keruu ja MH/TP
esitteen viimeistely 11 9

4.1 Palautelomakkeen 514 5/14 2 2 MH/TP
suunnittelu

4.2 Palautteen keruu ja | 5/14 6/14 5 5 MH/TP
analysointi

4.3 Esitteen viimeistely 6/14 6/14 4 2 MH/TP

5 Projektin paattaminen

92 96

5.1 Projektin  arviointi ja | 3/14 6/14 70 80 MH/TP
loppuraportin  kirjoitta-
minen

5.2 Loppuraportin  korjaa- | 9/14 9/14 6 6 MH/TP
minen

5.3 Loppuraportin esittami- | 9/14 9/14 2 2 MH/TP
nen

54 Loppuraportin  viimeis- | 9/14 9/14 10 5 MH/TP
tely

55 Kypsyysnaytteen kirjoit- | 6/14 6/14 3 3 MH/TP
taminen
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KYSELYN SAATEKIRJE LIITE 2

Heil

Kaytatko arjessasi apuvalineita? Haluaisitko jakaa kokemuksiasi ja ideoitasi hyvaksi kokemistasi

apuvalineista myos muille kuntoutujille?

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijga Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tydnamme esitteen, johon kokoamme tietoa mm. apuvalinepalveluista ja siitd mitkd apuvalineet
on koettu hyodyllisiksi aivoverenkiertohairion jalkeen. Esite on suunnattu mm. kuntoutujille ja ope-
tuskayttoon ja sité tullaan mahdollisesti kayttdmaan osana projektia nimelta: Learning lab for ac-

cessible environment.

Toivomme Sinun osallistuvan kyselyyn ja kertovan kokemuksia kayttamistasi apuvalineis-
ta. Kyselylomake taytetdan anonyymisti sahkoisessa muodossa ja se sisaltaa vain muutaman
avoimen kysymyksen. Kaytamme vastauksiasi ainoastaan esitteessa ja opinnaytetydomme loppu-
raportissa, jossa kuvaamme kyselyn keskeiset tulokset. Mikali haluat osallistua kyselyyn puhelin-
haastattelulla, ota yhteyttd meihin puhelimitse tai sovi haastatteluaika sahkopostit-

se Xxxxxxxxxxx@gmail.com. Kaikki vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti.

Osallistu kyselyyn 12.5.2014 mennessa osoittees-
sa: https://www.webropolsurveys.com/S/4A4D2C3EDE77740E.par

Esitteen valmistuessa Sinulla on mahdollisuus pyytaa sita meilta sahkopostitse. Opinnaytetyd jul-

kaistaan osoitteessa www.theseus.fi syksylla 2014.

Jos Sinulle tulee jotain kysyttavaa, ala eparéi ottaa yhteyttd meihin. Tyoskentelyamme ohjaavat

opettajat Eliisa Niileksela ja Maarit Virtanen.
Kevaisin ja aurinkoisin terveisin,
Toimintaterapeuttiopiskelijat

Mari Heinonen Taru Patrikainen

PUh. XXXXXXXXXX PUh. XXXXXXXXXX
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SAATEKIRJE PALAUTTEENANTAJILLE LITE 3

Hyva palautteenantaja,

Kiitos, etta osallistut opinnaytetyoprosessiimme tutustumalla ja antamalla palautetta suunnittele-
mastamme aivoverenkiertohairiokuntoutujille suunnatusta apuvaline-esitteesta. Esitetta tullaan
kayttamaan myos opetuskaytossa toimintaterapiakoulutuksessa. Esite on osa opinnaytetyotam-

me Oulun ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelmassa.

Esitteen asiakaslahtoisyytta, esteettisyytta ja kaytettavyytta voit arvioida oheisen palautelomak-
keen avulla. Palautelomakkeessa on tilaa myos kommenteille, joten voit perustella vastauksiasi

tai esittaa parannusehdotuksiasi koskien esitetta.

Toivomme, etta palautat palautelomakkeen viimeistaan xx.xx.2014. Vastaukset kasitellaan luot-

tamuksellisesti.

Opinnaytety6tdmme ohjaavat toimintaterapian opettajat Maarit Virtanen ja Eliisa Niileksela. Mikali
Sinulle tulee jotain kysyttavaa, ala eparoi ottaa yhteytta meihin tai ohjaaviin opettajiimme etuni-

mi.sukunimi@oamk.fi
Kiitos yhteistyosta,

Mari Heinonen Taru Patrikainen

XXXXxxxx@students.oamk.fi XXXXXXxx@students.oamk.fi
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