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1

JOHDANTO

Aivoverenkiertohairio sairautena kuuluu sydan- ja verisuonisairauksien pii-
riin, johon sairastumiseen altistavat pitkalti verisuonistoa rasittavat ela-
mantavat, kuten lilkkunnan puute, tupakointi, alkoholin kaytto, ylipaino
seka liitannaissairaudet, kuten diabetes ja korkeat kolesteroliarvot. Ter-
veytta edistavien elamantapojen korostaminen sairastuneen elamassa on
erityisen tarkeaa, koska nelja viidesta uusiutuvasta aivoinfarktista olisi es-
tettavissa sekundaaripreventiolla (Roine. R. 2013). Aivoverenkiertohairiot
vaikuttavat suuresti elamalaatuun invalidisoivien ja kognitioon liittyvien oi-
reidensa takia ja siksi tietoisuutta sairaudesta on lisattava ihmisten kes-
kuudessa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Suomessa aivoverenkiertohadiridihin sairastuu vuosittain arviolta noin 14
000 ihmista ja se on toiseksi yleisin kuolinsyy talla hetkelld Suomessa (Mus-
taoja & Pekkola 2016). Maailmanlaajuisesti vuonna 2012 kuoli noin 17,5
miljoonaa ihmista sydan ja verisuoniperaisiin sairauksiin, kuten sydan- ja
aivoinfarktiin (World health organization 2015). Akuuttihoidon kehittymi-
sen myota useat aivoverenkiertohdirioon sairastuneet pystyvat kuntoutu-
maan osittain tai lahes kokonaan omatoimiseksi ja itsendiseksi sairastumi-
sensa jalkeen. Sairastuneista 50-70 % toipuvat itsendiseen eldmaan muu-
tamassa kuukaudessa kohtauksesta, 15-30 % vammautuu pysyvasti ja 20
% sairastuneista tarvitsee sairastumisen jalkeen pysyvaa laitoshoitoa. (Oi-
karinen 2016.)

Laajempaa kokonaisuutta katsottaessa yhteistyon kehittdminen kolman-
nen sektorin ja erikoissairaanhoidon valilla tukee kahden toimijan yhteis-
tyota ja rakentaa siltaa tulevaisuuden sote-uudistukseen. Kolmannen sek-
torin koetaan olevan hyodyksi myos julkiselle sektorille, koska sen tuotta-
mien palveluiden turvin pystytaan keskittamaan lisaresursseja julkisen sek-
torin toimintaan. Tdma koskettaa jokaista sosiaali- ja terveysalan palvelui-
den kayttdjaa tai alalla tyoskentelevaa ja siksi aihe on ajankohtainen ja
huomionarvoinen asia (Salmi 2014.)

Myos vertaistuen puheeksi ottaminen kdaytannon hoitoty6ssa korostuu tu-
levaisuudessa enenevassa maarin hoitoaikojen lyhentyessda. Ammattilais-
ten, esimerkiksi ladkarin tai sairaanhoitajan osallistuminen vertaistukeen
ohjaamiseen, tukee sairastuneen kuntoutumista seka hyvinvointia kotiu-
tumisen jalkeen. Vertaistuen esille tuontia lisddavat muun muassa vertais-
tukihenkildiden kdynnit neurologian osastoilla ja ammattilaisten kanssa
yhteistyossa jarjestetyt ensitietoillat. Yhteistyon ajatuksena tulevaisuu-
dessa olisikin, ettd ammattilaisilta saataisiin lddketieteellistd apua ja ver-
taistukihenkil6iltd kaytannon tietoa ja apua elamasta sairauden kanssa.
(Aivoliitto: Vertaistuki, n.d.)



Tata opinnaytetyota on tehty kotiutuneen lahes oireettoman aivoveren-
kiertohdirioon sairastuneen nakokulmasta, tarkoituksenaan kehittaa
Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen toimintaa ja tavoitteena lisata tietoi-
suutta sairauden riskitekijoista. Aivoverenkiertohdirion kehittymisen syyt
ovat lahtdkohtaisesti samat ja siksi tieto niiden ehkaisysta kdy rinta rinnan
vakavammin aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden kanssa. Erotusdia-
gnostisesti on tarkeaa erottaa TIA, aivoinfarkti seka aivoverenvuoto toisis-
taan, jotta sairastunut ja hdanen omaisensa ymmartavat hoitoprotokollan
ja saavat oikeaa tietoa hoidon etenemisesta.

Teoreettisessa viitekehyksessa haluttiin kuvata sairastuneen hoitopolku
ehedna kaarena, johon pyrittiin sisadllyttamaan sairastunutta koskettavat ja
kuntoutumisessa huomioon otettavat asiat. Tastd johtuen tyosta tuli
melko laaja, mutta hyvin informatiivinen. Hoitopolussa kerrotaan esimer-
kiksi liuotushoidosta ja sen tarkeydesta, koska liuotushoidon ansiosta moni
sairastunut paadsee palaamaan takaisin normaaliin elamadansa ja kotiutuu
suoraan osastolta kotiin oireiden ohituttua. Teorian ulkopuolelle rajattiin
Kelan ladkinnallinen kuntoutus, koska opinnaytetyon kohderyhmana ovat
kotiutuneet aivoverenkiertoon sairastuneet, jotka eivat kuulu Kelan jarjes-
taman vaativan laakinnallisen kuntoutuksen piiriin.

Kirjallinen osuus on tarkoitus antaa Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen kayt-
toon esimerkiksi luentojen tueksi, seka yhdistyksen jasenille luettavaksi.
Tekstissa kaytetddn tastd eteenpdin aivoverenkiertohdiriosta lyhennetta
AVH, koska se on yleisesti kdytossa sairaudesta puhuttaessa ja esiintyy esi-
merkiksi Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen nimessa.

2 YHTEISTYOKUMPPANIT

Paayhteistydkumppanina ja opinnaytetyon toimeksiantajana oli Kanta-Ha-
meen AVH-yhdistys ry. Yhteistyota tehtiin myos tiivisti paikallisen keskus-
sairaalan akuuttineurologian osaston kanssa. Kanta-Hameen AVH-yhdistys
oli tehnyt yhteisty6sopimuksen akuuttineurologian osaston kanssa, jonka
sopimuksen alle tata yhteistyota rakennettiin.

Paayhteistydkumppanina toimiva Kanta-Hameen AVH-yhdistys on koko
Kanta-Hameen alueella toimiva vammais- ja potilasyhdistys, jonka tavoit-
teena on parantaa aivoverenkiertohdiriodén sairastuneiden ja heidan
omaistensa arkea, olla kuntoutuksen tukena ja ehkaista syrjaytymista. Toi-
minta sisdltdd muun muassa tiedon jakamista sairaudesta ja kuntoutumi-
sesta, vertaistukea, kerhotoimintaa alueittain, koulutusta seka luentoja
mahdollisuuksien mukaan. Kanta-Hameen AVH-yhdistys toimii Aivoliiton
alaisena yhdistyksena ja tukee heidan toiminta—ajatustaan sairauden en-
naltaehkaisyn tukemiseksi. (Kanta-Hameen AVH-yhdistys ry. 2016.)



Toisena yhteistydkumppanina oli Kanta- Himeessa toimiva keskussairaala,
jonka akuuttineurologian osastolla hoidetaan alueen AVH-potilaat seka
muut neurologista hoitoa tarvitsevat potilaat. Osastolla toimii myds val-
vonta-osasto, jossa potilaat ovat yleisesti noin vuorokauden telemet-
riaseurannassa, esimerkiksi liuotus-hoidon jalkeen. Potilaat saapuvat
akuuttineurologian osastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa keskus-
sairaalan ensiavusta tai yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitoon, toipu-
maan neurokirurgisesta operaatiosta. Jos sairastuneen kohdalla paady-
taan liuotukseen, tehdaan se ensiavussa ja sielta potilas siirtyy jatkohoi-
toon osastolle. Potilaan hoidosta osastolla vastaa moniammatillinen ty6-
ryhma, koostuen neurologista eli neurologiaan erikoistuneesta laakarista,
sairaanhoitajista, fysioterapeutista, toimintaterapeutista, puhetera-
peutista, kotiutushoitajasta ja kuntoutusohjaajasta seka tarvittaessa sosi-
aalihoitajasta ja psykiatrisesta sairaanhoitajasta. Hoitoajat vaihtelevat kes-
kimaarin 1-5 vuorokauden valillg, riippuen potilaan tilasta tai jatkohoidon
saatavuudesta. Jatkohoito neurologisen akuuttihoidon jalkeen tapahtuu
joko neurologian kuntoutusosastolla, eri paikkakuntien perusterveyden-
huollon kuntoutusyksikéissa, riippuen kuntoutuksen tarpeesta. Jatkohoito
voi tapahtua myos kotoa kasin esimerkiksi kotihoidon turvin, jos oireet
ovat ohittuneet ja potilas on kotikuntoinen. Kuntoutuksen tarpeen arvioi-
vat osastolla toimivat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit
sekd kuntoutusohjaaja. Jatkohoitopaikan jarjestymisestd yhdessd mo-
niammatillisen tyéryhman kanssa vastaa kotiutushoitaja, joka kartoittaa
vapaat hoitopaikat potilaan hoidollisen tarpeen mukaan. Osastojakson jal-
keen osa potilaista saa ajan jalkipolikliinisen kdynti- tai puhelinajan, jossa
katsotaan muun muassa ladkkeiden sopivuutta potilaalle. Jos heraa huoli
sairastuneen kotona parjaamisesta, voi neurologi tehda lahetteen kuntou-
tushoitajalle, joka ottaa yhteyttd sairastuneeseen ja kartoittaa tilannetta
kotiutumisen jalkeen. (Kanta-Hdmeen keskussairaala n. d.)

3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohairié on yhteinen nimitys aivojen verenkierron tai aivove-
risuonten paikalliselle hairiotilalle joka voi olla ohimeneva tai pysyva. Sen
voi aiheuttaa TIA-kohtaus, aivoinfarkti tai aivoverenvuoto ja oireistot
naissa kaikissa ovat melko samankaltaiset. Aivoverenkiertohdiridista kar-
keasti 2/3 on aivoinfarkteja tai ohittuvia TIA-kohtauksia ja 1/3 vuotoja,
mutta samankaltaisten oireiden takia erotusdiagnostiikka paan tietokone-
tomografialla kuvantamisella on elintdrkeda. AVH aiheuttaa ihmiselle toi-
mintakykya ja kanssakdaymista haittaavia neurologisia oireita, kuten toisen
puolen kdden tai jalan halvaantumisen, puhekyvyn menetyksen tai kogni-
tiovaikeuksia. AVH sairautena heikentda sairastuneen elamanlaatua mer-
kittavasti, mutta kuntoutuminen laajasta aivoinfarktista tai aivoverenvuo-
dosta toimintakykyiseksi on pitkd, mutta mahdollinen prosessi. (Aivoin-
farkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016.)



3.1 Aivoinfarkti

32 TIA

Aivoinfarktissa osa aivojen verenkierrosta tukkeutuu ja solujen hapen-
puutteen vuoksi ilmaantuu eri tyyppisia oireita riippuen missa kohtaa ai-
voverenkiertoa ja kuinka laaja tukosalue on. Yleisimpia oireita ovat toisen
puolen kaden, jalan tai molempien halvaantuminen, tuntopuutokset, pu-
heentuoton ja ymmartamisen vaikeus, toisen suupielen roikkuminen seka
huimaus, ndaén hamartyminen tai nielemisvaikeus. Oirekuva on moninai-
nen, mutta yhteista kaikille oireille on niiden dkillinen alkaminen, josta ne
tunnistaa aivoperaisiksi. Hoitoon taytyy hakeutua heti oireiden ilmannut-
tua, koska nopea hoidon aloitus parantaa kohtauksesta kuntoutumista
huomattavasti. Syyt aivoinfarktin takana ovat muun muassa suurten suon-
ten kovettuminen eli ateroskleroosi, sydanperaiset tukkeumat eli emboliat
seka useat samanaikaiset riskitekijat. Aivoinfarktiin sairastumisen riskia li-
saavat muun muassa ika, korkea verenpaine, diabetes, epatasapainossa
olevat kolesteroli-arvot, tupakointi tai aikaisemmin sairastettu aivoveren-
kiertohairio. Elintavoilla pystytdaan vaikuttamaan merkittavasti sairastu-
misriskiin, mutta kolmanneksen aivoinfarkteista taustasyy jaa tutkimuk-
sien jalkeenkin epaselvaksi. (Roine 2013.)

TIA eli transient ischemic attack on ohimeneva aivoverenkierron hairiotila,
jossa aivojen verisuonisto tukkeutuu valiaikaisesti, mutta hetken kuluttua
tukkeutunut kohta avautuu ja verisuoni toimii taas normaalisti jolloin oi-
reisto ohittuu. Oireiston kesto maaritellaan TIA-kohtauksessa alle tunnin
mittaiseksi ja akuuttivaiheen jalkeen ei paan kuvantamistutkimuksissa ndy
infarktin harventamaa aluetta eli hapenpuutteesta karsinytta aivokudosta.
Taustasyyt ovat samat kuten aivoinfarktissakin, muun muassa suurien ve-
risuonien ateroskleroosi eli valtimoiden rasvoittuminen seka sydanperai-
set emboliat eli sydamesta lahtevat tukokset. TIA-kohtauksen jalkeen riski
saada aivoinfarkti kasvaa ja viikon sisadn aivoinfarktin saa noin 10 % ja kol-
men kuukauden sisdan noin 10—20 % sairastaneista ja siksi TIA-kohtauksen
saaneet ovat tutkittava huolellisesti, jotta mahdollisen vakavamman koh-
tauksen ilmaantuminen pystyttaisiin ehkdisemaan. (Roine 2013.)

3.3 Aivoverenvuoto

Iskeeminen eli kudosten hapenpuutosta aiheuttava aivoverenvuoto maa-
ritelladn aivoverisuonten hemoragisoitumisena eli veren purkautumisena
aivokudoksiin ilman pdahan kohdistuvaa traumaa. Yleisimmat aivoveren-
vuodot ovat intraserebraalivuoto eli ICH ja subaraknoidaalivuoto eli SAV,
joissa aivovaltimo repeda ja vuotaa joko aivokudokseen (ICH) tai lukinkal-
von alaiseen tilaan (SAV). SAV:n yleisin syy on verisuonen pullistuma eli
aneurysma (Aivoliitto: Aivoverenkiertohdiriot n.d.), mutta suurimmassa
osassa aivoverenvuotoja vuodon aiheuttanutta tekijaa ei I6ydeta. Usein



kuitenkin aivoverenvuodon saaneilta henkil6ilta 16ytyy yksi tai usea altis-
tava tekija, kuten korkea verenpaine, diabetes tai tupakointi. Qireisto on
melko samanlainen kuin aivoinfarktissa, riippuen missa pain aivokudosta
vuoto sijaitsee. Usein ensioireina saattaa olla dkillinen ja voimakas paan-
sarky, pahoinvointi, oksentelu, niskajaykkyys, raajojen heikkous tai pu-
heentuoton hairid. Pahimmillaan laaja aivoverenvuoto voi johtaa tajutto-
muuteen ja nama henkil6t tarvitsevat tehostettua hoitoa esimerkiksi hen-
gityskoneeseen kytkettyina. Aivoverenvuodossa oireisto ja sairastuneen
tila saattaa muuttua nopeasti, joten hoitoon hakeutumisella on kiire (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d.). Verenvuoto havida alueelta
vahitellen, mutta saattaa jattaa pysyvaa kudosvauriota vuoto-alueelle, jos
vuotanut veri on aiheuttanut hapenpuutetta aivokudoksiin tukkimalla alu-
een verenkierron. Kuntoutuminen vuodosta noudattelee samaa linjaa kuin
muissakin aivoverenkiertohairioissd. (Aivoliitto: Aivoverenkiertohairiot
n.d.)

3.4 Aivoverenkiertohairiostd aiheutuneet toimintahairiot

Nopeasta ensihoidosta huolimatta aivoverenkiertohairiosta saattaa jaada
toimintakykya haittaavia fyysisia tai psyykkisia vaurioita. Joskus esimerkiksi
kognitiiviset haitat huomataan vasta sairastuneen kotiutuessa ja aloitta-
essa normaalia elamaa kotona. Muutokset ovat aina yksiléllisia, mutta ylei-
simpina oireina heti sairastumisen jalkeen saattaa esiintya vasymysta, aja-
tuksen ja toiminnan hitautta ja keskittymiskyvyn puutetta. Eriasteiset neu-
rologiset oireet ilmenevat muutoksina lihastoiminnoissa, tuntoaistimuk-
sissa seka nakokenttdapuutoksina. Neurologisten oireiden lisaksi voi ilmeta
neuropsykologisia oireita, kuten muutoksia henkisessa suorituskyvyssa.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

3.4.1 Motoriset, sensoriset, kognitiiviset ja neuropsykologiset muutokset

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneella henkil6lld voi esiintya hyvin yksil6l-
lisia neurologisia muutoksia monilla eri toiminnan osa-alueilla ja ne kaikki
vaikuttavat sairastuneen elamaan kotiutumisen jalkeen. Motoriset oireet,
eli muutokset lihasten toimintakyvyssa vaihtelevat taydellisestd toisen
puolen halvaantumisesta lievempiin hienomotorisiin puutteisiin. Motori-
nen vajaus riippuu muun muassa aivoverenkiertohairion sijainnista ja laa-
juudesta. Sensoriset muutokset ilmenevat tuntoaistien muutoksina, kuten
kosketuksen, lampdtilan tai kivun aistikokemuksen puutoksena tai voimis-
tumisena. Nakokenttdapuutokset ilmenevat usein ndadn toisen puolen ra-
jautumisena ja ne sijaitsevat usein samalla puolella kuin muu halvaus. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Neuropsykologiset muutokset voivat esiintyd muiden oireiden yhteydessa
tai itsendisesti, ilman fyysisia oireita. Muutokset tulevat esiin yleensa ta-
vallisissa arkisissa tilanteissa, joiden suorittaminen on aiemmin sujunut on-
gelmitta kuten, pukeutuminen, sydminen tai kotitydt. Neuropsykologiset



muutokset vaikuttavat sairastuneen mielialaan ja persoonaan saattaen
muuttaa sitd. Muita sairastuneen kognitiossa ilmenevia muutoksia ovat
muun muassa opittujen taitojen taantuminen, esimerkiksi puheen tuoton
ja ymmartamisen vaikeudet, puutoksen lukutaidossa, kirjoittamisessa ja
laskemisessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

3.4.2 Muut oireet

Edella mainittujen oireiden lisdksi AVH:n oirekuva voi olla hyvin moninai-
nen. Sairastuneella voi ilmeta muutoksia esimerkiksi asioiden hahmotta-
misessa, muistihdirioitd, huomiotta jattamista eli neglect- oiretta, jolloin
toinen puoli voi jddada huomioimatta kokonaan, esimerkiksi kavelyssa. Tyy-
pillisesti huomiotta jattaminen nakyy sairastuneen ruokaillessa, jolloin
hahmotetaan vain toinen puoli lautasella olevasta ruuasta ja toinen puoli
jaa koskemattomaksi. Neglect- oire ei liity sairastuneen nakokykyyn, vaan
on aivoperaista eli toista puolta kehosta ei ole aivoille olemassa. Toimin-
nanohjauksessa saattaa olla hairioita, jolloin ajateltu toiminto, kuten ruo-
kailu tai yl6és nouseminen, ei kdynnisty kehotuksesta. Myds asioihin juuttu-
mista saattaa esiintyd, esimerkiksi pysahtymista suoritettavaan toimin-
toon kuten ruuan lusikointiin lautaselta, vaikka ruoka on jo loppunut.
Useimmat oireet kykenee ammattitaitoinen hoitohenkilékunta havainnoi-
maan sairaalassaoloaikana, mutta muutamat oireet saattavat nakyvat
vasta potilaan kotiuduttua ja tulevat esiin arkielaman alkaessa. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2016.)

4  AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN HOITOPOLKU

AVH- potilaan hoitopolku on aivoverenkiertohairiodn sairastuneen avuksi
suunniteltu ketju, jonka tarkoituksena on turvata potilaiden yhtendinen
hoito. Tavoitteena hoitoketjulla on madaltaa hoitoon saapumisen kyn-
nysta helpottamalla aivoverenkiertohadirion oireiden tunnistamista. Hoito-
henkilokunnan kannalta tavoitteena on selkeyttda hoidon varhaista aloi-
tusta tunnistamalla oikeanlaiset diagnostisesti tarkeat kriteerit. Nain hoi-
topolun sujuvuus ja potilaan hoidon ohjaus paranevat. Tarkedna kohtana
hoitopolussa korostuvat myds akuuttihoidon jalkeinen jatkokuntoutus ja
sen valtakunnallinen yhtenaisyys. Hoitoketjun tavoitteena on myds tehos-
taa potilaiden sekundaaripreventiota ja hoitaa riskitekijoita, jotta uudel-
leen sairastumisia voitaisiin ehkaistd. Myds potilaiden ja perheen koko-
naisvaltaista hoitoa on ajateltava ja tuettava arjessa parjaamista, seka ko-
rostettava vertaistuen tarkeytta jatkohoidon rinnalla. Hoitoketju jakautuu
ensivasteen hoitoon, akuuttihoitoon sairaalassa, hoitoon neurologian
osastolla ja kuntoutusarvioon seka avopuolen lisakuntoutukseen ja yllapi-
tdvaan hoitoon ja seurantaan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)



4.1

Ensihoito

Ensivasteen hoito pitda sisdllaan sairastuneen ja hanen omaisensa osalta
avun tarpeen havaitsemisen sekda hatakeskukseen yhteyden ottamisen.
Ensihoitohenkilokunnan kannalta ensivasteen hoito pitaa sisallaan hoidon
tarpeen tunnistamisen, varhaisen diagnoosin ja tarvittavat toimenpiteet
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2016). Aivoverenkiertohairiopotilaan ensi-
hoidossa on tarkeda turvata peruselintoiminnot seuraamalla hengitystoi-
mintaa ja verenkiertoa, esimerkiksi sormeen laitettavan happisaturaatio-
mittarin, EKG-monitorin ja verenpainemittari avulla. Tarvittaessa potilaalle
voidaan antaa lisahappea, jos tilanne sitd vaatii. Tajunnan tason maaritte-
lemiseen kaytetdaan Glascow coma scale -asteikkoa eli GCS-asteikkoa, joka
kertoo karkeasti sairastuneen sen hetkista tajunnan tasoa pisteytyksen
avulla. Siina testataan silmien liike, puhevaste ja motorinen kipuvaste ja
ndita pisteytetaan asteikolla 3—15, 3 pistetta ollessa taysin tajuton seka
reagoimaton ja 15 pistetta taysin aikaan ja paikkaan orientoitunut. Alle 8
pisteen tuloksella harkitaan intubaatiota eli hengityksen yllapitoa hoito-
henkilékunnan toimesta, koska silloin on syyta epailla, etta tajuton ei pysty
enaa turvaamaan omia hengitysteitdaan. (Oksanen & Tolonen 2015.)

Kun peruselintoiminnot on saatu turvattua, kartoitetaan kohtauksen saa-
neesta suppea neurologinen status, joka selvittdd nopeasti mahdolliset
neurologiset puutosoireet. Puutosoireita ovat esimerkiksi jalan tai kaden
heikkous tai kasvoissa havaittavat puolierot, esimerkiksi suupielen roikku-
minen. Lisaksi otetaan tarvittavat mittaukset, esimerkiksi verensokeriarvo
ja lampdtila, koska yli 8 millimoolin verensokeri ja yli 37 celsiusasteen
kuume pahentavat aivojen iskemiaa seka altistavat aivosuonten verenvuo-
dolle. Lisaksi avataan suoniyhteys ja potilaalle aloitetaan nestehoito keit-
tosuolaliuoksella, koska usein AVH-potilaiden nestetasapainossa on hairi-
0ita ja kuivuminen huonontaa toipumisennustetta. (Roine 2013.)

Jos potilaan oirekuvan muutokset on havaittu 4,5 tunnin aikaikkunan si-
salla ja potilas on liuotushoitokelpoinen, on hoidon aloituksella kiire. Tal-
|6in iskeeminen alue on mahdollista saada liuotettua alteplaasilla, jolloin
tukos saadaan usein aukaistua ja oireisto saadaan ohittumaan tai lieventy-
maan. Liuotuskelpoisuuden arvioiminen tulee tehda heti potilasta tut-
kiessa ja haastatellessa, koska nopea hoitoon paasy auttavat sairastuneen
jatkohoidossa ja kuntoutuksessa sekd parantaa ennustetta merkittavasti
(Roine & Lindsberg, 2015). Yleisimpia vasta-aiheita liuotukselle ovat mas-
siivinen infarkti, joka ei korjaannu enaa liuotushoidolla, verenvuoto paan
alueella ja korkea verenpaine. Korkeaksi verenpaineeksi maaritelldan raja-
arvoltaan 185/110 mmHg, joka ei vastaa ladkehoitoon. Lisdksi tarkedna
vasta-aiheena on huomioitu sairastuneen mahdolliset verenvuotoriskia li-
saavat tekijat, kuten antikoagulaatio-laakitys, perinnéllinen verenvuototai-
pumus tai aiempi sairastettu aivoverenvuoto. Vasta-aiheiksi maaritellaan
my0s tuore toimenpide tai akuutti trauma. (Roine & Jakala 2016.)



Ensihoidon henkilékunta konsultoi puhelimitse paivystavaa neurologia ja
antaa samalla tiedon saapumisestaan, jotta ensiavun hoitohenkilékunta
on valmiudessa aloittamaan hoito viipymatta. Ensihoitohenkil6kunta toi-
mittaa sairastuneen ambulanssilla lahimp&aan ensiapuun, jossa on paan tie-
tokonetomografian seka liuotushoitoon paasyn mahdollisuus. (Roine &
Lindsberg 2015.)

Ensiapuun saavuttuaan potilaasta otetaan paan TT-kuvat, joista tarkentuu
diagnoosi ja milla alueella mahdollinen iskemia-alue sijaitsee. Myo6s poti-
laan neurologinen status kartoitetaan ja kirjataan alkuvaiheen oireisto
(Roine 2013). Neurologisen statustutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
neurologisten oireiden alkupera. Erindisten testien perusteella pystytaan
jaottelemaan oireisto joko aivoperaiseksi, selkdydinperaiseksi, dareisher-
mostoperadiseksi, hermoliitosperaiseksi tai lihasperadiseksi. Tasodiagnoosin
selvittya pystytaan diagnoosia tarkentamaan oireistosta riippuen, joko
keskushermoston tai dareishermoston alueelle. Hermojen toimintaa seu-
raamalla nahdaan milla alueella iskemia tai vaurioalue sijaitsee ja hoitoa
pystytdan mahdollisesti ohjaamaan sen mukaisesti. (Atula 2016.)

Jos ei aiemmin mainittuja vasta-aiheita ole, potilaalle aloitetaan liuotus-
hoito valittomasti pdaan kuvantamisen jalkeen. Tarkeaa liuotushoidon ai-
kana ja jalkeen on, ettd potilas on tdysin vuodelevossa seuraavat 24 tuntia.
Ndin ehkadistdadn verenpaineen liiallista nousemista ja mahdollista veren-
vuotoa iskemia-alueella. Liuotuksen jalkeen potilas siirretddan akuutti-
neurologian kuntoutusosastolle valvonta-yksikk6on telemetriaseuran-
taan. Jos potilas ei ole liuotuksen kriteereja tayttava, hanet siirretdaan suo-
raan TT-kuvantamisen ja neurologisen statuksen selvittdmisen jalkeen
akuuttineurologian osastolle jatkohoitoon. (Roine 2013.)

4.2 Akuuttineurologian vuodeosasto

AVH-potilaan hoito jatkuu akuuttineurologian vuodeosastolla joko valvon-
tayksikOssa tai vuodeosaston paikalla. Liuotuksen saanut on aina valvonta-
yksikon potilas, jonka tilaa seurataan ja oirekuvan muutoksia kirjataan tar-
kasti ylos tietokantaan. Osastolla jatketaan potilaan elintoimintojen tark-
kailua, seuraamalla muun muassa verenpainetta, verensokeria, lampotilaa
seka veren happisaturaatiota eli hapen maaraa veressa ja tajunnan tason
muutoksia. Osastolla paivitetddan myds sairastuneen laakitys ja hoidetaan
mahdollinen nielemisen huonontumisesta johtuva aspiraatio pneumonia,
eli keuhkoihin menneesta nesteesta johtuva keuhkokuume antibioottikuu-
rilla. (Roine & Jakala 2016.)

4.3 Kotiutuminen ja jatkohoito

Sairastuneen tilan ollessa sellainen, ettd han ei tarvitse enaa erikoissai-
raanhoidon palveluita, voidaan hanet kotiuttaa suoraan kotiin tai siirtda



jatkohoitoon kuntoutumaan. Jatkokuntoutus tapahtuu usein tavoitteel-
lista seka vaativaa kuntoutusta antavassa neurologisessa kuntoutusyksi-
kossa, tai paikalliseen perusterveydenhuollon vuodeosastolle. Turvallinen
kotiutuminen edellyttdaa sairastuneen terveydentilan ja kotiolojen huomi-
oon ottamista ja moniammatillisella tyéryhmalla tulisi olla selkea kuntou-
tussuunnitelma laadittuna sairastuneen kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoi-
toon. Nain turvataan keskeytymaton kuntoutus ja luodaan sairastuneelle,
sekda hdanen omaisilleen turvalliset puitteet kuntoutumiselle. (Dynamed
plus 2016.)

Sairastuneen kotiutuessa olisi hyva ottaa esille muutamia asioita, joilla py-
ritdan turvaamaan tiedonkulku kaikille osapuolille. Jos sairastunut siirtyy
suoraan kotiin, on kotiin hankittava tarvittavia apuvalineitd, jos sairastu-
neen fyysinen kunto sita vaatii. Myds muista mahdollisista kotiavuista, esi-
merkiksi ruokapalvelusta tai kotisairaanhoidosta, on keskusteltava poti-
laan seka omaisten kanssa. Sairastuneelle ja hanen omaisilleen tulisi ker-
toa selkeasti sairastuneen saama diagnoosi, seka sairastumisesta jaaneet
oireet, esimerkiksi toisen kaden tai jalan halvaantuminen ja mitka asiat sii-
hen johtivat. Lisaksi olisi hyva kertoa ennusteesta ja miten mahdollinen
kuntoutuminen tasta eteenpain yleisesti ottaen etenee seka mita on tule-
vaisuudessa mahdollisesti odotettavissa. Myods kuntoutumisen selked ja
saavutettavissa oleva tavoite tulisi saattaa kaikille osapuolille tiedoksi,
jotta saataisiin luotua paamaara jota kohti edetd kuntoutumisessa. Laake-
hoito ja siihen tulleet muutokset tulisi kdyda sairastuneen ja hanen omais-
tensa kanssa lapi, jotta ollaan tietoisia miksi ja mihin maarattyja ladkkeita
kdytetaan. (Dynamed plus 2016.)

Jos sairastuneen kuntoutuminen on edennyt siihen vaiheeseen, etta han
voi kotiutua, olisi hyva ottaa puheeksi erityisesti hyvakuntoisilla sairastu-
neilla kuntoutumisen alkuvaiheen rajoitteet, esimerkiksi autolla ajaminen.
Usein aivoverenkiertohairididen yhteydessa laakari maaraa ajokieltoa,
jotta valtyttaisiin riskiltd saada sairauskohtaus liikenteessa. Muita rajoit-
teita, kuten avantouintia tai raskasta liikuntaa olisi hyva valttdaa muuta-
maksi kuukaudeksi kohtauksen jalkeen. Myo6s seksuaalisuus ja seksuaali-
nen aktiivisuus olisi hyva ottaa puheeksi, koska se on osa ihmisen koko-
naisvaltaista fyysista ja psyykkista hyvinvointia. (Dynamed plus 2016.)

Kun sairastunut on toipunut sairastumisen ensimmaisesta kriisistd, olisi
hyva ottaa puheeksi sopeutuminen elamaan sairautensa ja sen tuomien
rajoitteiden kanssa. Myds vertaistuen tarjoaminen sairastuneelle seka ha-
nen omaisilleen on tarkeaa, koska sairauden kanssa ei tarvitse jaada yksin.
Huomioiminen etta ei ole ainoa joka on sairastunut, helpottaa tilanteeseen
sopeutumista ja sen hyvaksymista. (Dynamed plus 2016.)

4.4 Sekundaaripreventio ja ladkehoito

Sekundaariprevention tarkeys korostuu AVH-potilaan hoidossa, jotta sai-
rastunut ja hanen omaisensa tiedostavat mitka syyt sairauteen johtivat ja
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mita voitaisiin muuttaa, esimerkiksi elintapojen ja elintottumusten suh-
teen, jotta sairaus ei uusiutuisi. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan jo sai-
rastuneen ihmisen ohjaamista siten, etta sairastumisen aiheuttaneisiin ris-
kitekijoihin puututaan ja mahdollista sairauden pahenemista pyritdan eh-
kdisemaan kertomalla sairastuneelle mihin asioihin tulee jatkossa kiinnit-
tda huomiota, ettd oireisto ei uusiutuisi. Ohjauksen voi toteuttaa laakari,
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Elamantapojen seurantaan on nyky-
aan on myos mahdollisuus digitaalisten terveyden edistamista tukevien
tietokantojen kautta. Tama on uudenlaista ja helppoa matalan kynnyksen
elamantapavalmennusta, johon jokaisella on mahdollisuus osallistua ko-
toa kasin, esimerkiksi hakemalla tukea omaan painonhallintaan tai kuntou-
tumiseen (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri: Terveyskyla 2017).
Talla tavoin riskitekijoihin puuttumalla pystytdaan vahentamaan aivoveren-
kiertohairion uusiutumista ja samalla parantamaan jaljella olevia elinvuo-
sia selkeasti. (Oikarinen 2016.)

Tarkein yksittdainen uuden sairaskohtauksen ehkdisemisen keino on ladke-
hoito. Yleisimmat aivoverenkiertohdiriodn sairastuneelle aloitettavat laak-
keet ovat antikoagulantit eli verihiutaleiden hyytymiseen vaikuttavat laak-
keet, dyslipidemialdakitys eli kolesteroliladakkeet ja verenpaineldakitys. Se-
kundaaripreventiossa ldadkehoidon lisdksi on tarkeda kiinnittda huomiota
elamdntapoihin, muun muassa ruokavalion ja liikkumistottumusten
myo6td. Myos tupakanpolton lopettaminen ja alkoholin kdyton vahentami-
nen vaikuttavat uudelleen sairastumisen riskin pienenemiseen. (Aivoin-
farkti ja TIA: Kaypa hoito-suositus, 2016.)

4.4.1 Antikoagulaatio-hoito

Akuuttivaiheen antikoagulaatio-hoitona, eli verihiutaleiden hyytymisen es-
tossa, on yleisesti kdytdssa pienimolekyylinen hepariini pistettyna ihon
alle. Talla tavoin pyritddan ehkdisemaan tukosriskia, varsinkin jos potilas ei
pysty liikkkumaan itsendisesti. Toinen yleisesti akuuttihoidossa aloitettava
antikoagulaatio-laakitys on useimmiten ASA:n ja dipyridamolin yhdistelma
tai klopidogreeli. Nama ladkeaineet ovat tehokkaita laskemaan tukosriskia
akuutissa aivoverenkiertohdirion jalkihoidossa. Jos potilaalla todetaan ai-
voverenkiertohairion aiheuttajana eteisvarina eli flimmeri, aloitetaan ve-
renvuotoriskin arvioinnin jalkeen varfariini-hoito, jolla ehkaistaan syda-
men rytmihairididen nostamaa tukosriskia tehokkaasti. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito-suositus, 2016.)

4.4.2 Verenpaineladakitys

Toinen tarkea riskitekija aivoverenkiertohairiissa on korkea verenpaine ja
melkein kaikille potilaille aloitetaan my0ds korkeaa verenpainetta laskeva
ladkitys. Ladkehoito toteutetaan esimerkiksi diureeteilla, angiotensiinikon-
vertaasin estajalla (ACE), angiotensiinireseptorin salpaajalla (ATR), beeta-
salpaajalla tai kalsiumkanavan salpaajalla. Kaikki edelld mainitut ladkkeet
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ja niiden yhdistelmat, vahentavat tehokkaasti sydan- ja verisuonitapahtu-
mia. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito-suositus, 2016.)

4.4.3 Kolesteroli-laakitys

Kolesteroli- eli dyslipidemia-laakityksella ja niista erityisesti statiineilla, on
todettu vahvaa kliinista nayttda aivoverenkiertohairion jalkeiselld hoidolla.
Laakityksen tarkoituksena on laskea veren kolesterolitasoa ja ehkaista ate-
roomaplakin kertymista verisuonien seinamiin, seka estaa ateroskleroosin
aiheuttamia komplikaatioita verisuonissa. Statiineilla on muitakin kuin lipi-
divaikutuksia. Niiden on todettu laskevan veren tulehdusarvojen pitoi-
suutta veressa ja laskevan pitkaaikaiskaytossa kokonaiskuolleisuutta riip-
pumatta sairauksien vakavuusasteesta. (Dyslipidemiat: Kdypa hoito- suosi-
tus, 2013.)

4.5 AVH-potilaan kuntoutus ja kuntoutuminen

Aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutus maaraytyy yksilollisesti sairastu-
neen vaurio-alueen ja sen laajuuden perusteella. Jokaiselle kuntoutujalle
tehdaan kuntoutusarvio, johon laaditaan realistiset tavoitteet, joita kohti
pyritadan etenemaan. AVH-potilaan kuntoutuminen on todettu olevat no-
peinta ensimmaisten kolmen kuukauden aikana sairaskohtauksesta ja siksi
kuntoutus aloitetaankin heti akuutissa tilanteessa, jo sairaalassa olo ai-
kana. Nopealla kuntoutuksen aloituksen on todettu ehkdisevan muun mu-
assa kuoleman ja pysyvan laitoshoidon riskid. Myos omaiset otetaan kun-
toutukseen mukaan, koska tieto kuntoutuksen etenemisesta ja paamaa-
ristd on hyva saattaa heillekin tiedoksi ja ndin myds omaiset osaavat vaatia
kuntoutujalta asioita, jotka muuten saattaisivat jaada tekematta. Lisdksi
omaisten tuki motivoi sairastunutta ja lisda henkista kapasiteettia, josta on
apua kuntoutuksen edetessa. (Kauhanen 2015.)

Kuntoutus on jaettu kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen on akuuttivai-
heen kuntoutus, joka aloitetaan heti sairastuneen saapuessa sairaalaan.
Toinen on subakuutin vaiheen kuntoutus, joka alkaa kun sairastuneen tila
muuttuu vakaaksi ja sitd jatketaan niin kauan kun selkeda etenemista kun-
toutuksessa tapahtuu. Tama vaihe kestaa noin 3—6 kuukautta, mutta esi-
merkiksi aivorunkoinfarkteissa kuntoutumista saattaa tapahtua vield vuosi
sairastumisen jalkeenkin. Viimeinen eli kolmas vaihe kuntoutuksessa on
toimintakykya yllapitava kuntoutus, jossa selkeda etenemista ei enaa ta-
pahdu ja kuntoutus keskittyy uudelleen hankittujen taitojen yllapitoon ja
toimintakyvyn vahvistamiseen. (Kauhanen 2015.)

4.5.1 Akuuttivaiheen kuntoutus

Akuuttikuntoutus alkaa heti sairastuneen tultua sairaalaan. Tarkeimpana
asiana alkuvaiheessa korostuu sairastuneen asentohoidot, joilla padstaan
aktivoimaan kehon aisteja kuntoutumisen edistamiseksi ja yllapitamaan
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vartalon ja raajojen toimintaa. Varhainen mobilisaatio, eli liikkeelle [ahto
vuorokauden sisdlla sairaskohtauksesta, pienentda painehaavojen, keuh-
kokuumeen, syvien laskimotukosten ja keuhkoembolian riskia huomatta-
vasti. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito-suositus, 2016.)

Aktiivikuntoutus pitaa sisalldan suoran hairiintyneiden toimintojen harjoit-
tamisen, esimerkiksi halvaantuneen kaden aktivoinnin ja sen kaytoén har-
joitukset. Tavoitteena taman tyyppisella kuntouttamisella on palauttaa
vammautunut toiminto mahdollisimman ldhelle ldhtétasoa ja aloittaa ai-
vojen aktivointi. Apuvalineiden kadyttéa harjoitellaan toiminnallisen so-
peuttamisen myota, jonka tavoitteena on sairastuneen itsenaisen toimin-
nan yllapito apuvalineiden avulla, esimerkiksi itsendisen wc:ssa kaynnin
saavuttaminen pyoratuolin tai kyynarsauvojen kanssa. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito-suositus, 2016.)

Psyykkista ja psykososiaalista hyvinvointia tuetaan alkuvaiheessa motivoi-
valla seka kannustavalla ty6otteella, tavoitteenaan sairauden hyvaksymi-
nen ja positiivisemman tulevaisuuden kuvan saavuttaminen. Kuntoutuk-
sessa olisi myos hyva huomioida kognitiiviset osa-alueet seka potilaan ko-
konaisvaltainen hyvinvointi. Tuloksia siita millaisen suunnan sairastuneen
kuntoutuminen ottaa ja miten kuntoutuminen jatkossa mahdollisesti ete-
nee, voidaan arvioida luotettavasti 1-3 viikkoa sairastumisesta. Tall6in
myos katsotaan millaisen hyddyn sairastunut on akuuttivaiheen tehok-
kaasta kuntoutuksesta saanut ja onko fyysiset rajoitteet saatu palautu-
maan edes osittain. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito-suositus, 2016.)

4.5.2 Kuntoutussuunnitelma ja moniammatillinen tyoryhma

Sairastuneen jatkohoidon kannalta tarkea tyovaline on kuntoutussuunni-
telma, joka perustuu moniammatillisen tyéryhman toimintakyvyn kartoi-
tukseen, terapeuttien suosituksiin seka sairastuneen omiin tavoitteisiin.
My0s yksilo- ja ymparistotekijat on huomioitava kuntoutussuunnitelmaa
laadittaessa, kuten esimerkiksi sairastuneen perhe- ja asumisolosuhteet.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Sairauden tavoitteellinen kuntoutuminen alkaa kuntoutumisarvion teke-
misella viikon sisalld sairastumisesta. Kuntoutumisarviossa moniammatilli-
nen tyéryhma arvioi fyysista, kognitiivista ja psykososiaalista kuntoutumi-
sen tarvetta ja katsovat minkalaisesta kuntoutuksesta sairastunut eniten
hyotyisi. Moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat laakari, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosi-
aalityontekija, AVH-yhdyshenkilé sekd kuntoutusohjaaja. Kuntoutumisen
tarve, sen perustelut seka tavoitteet kirjataan kuntoutussuunnitelmaan,
joka laaditaan yhteisty6ssa sairastuneen ja hanen omaistensa kanssa (Ai-
voinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus, 2016). Kuntoutussuunnitelmasta
tulee ilmeta selkeasti millaisesta kuntoutuksesta sairastunut hyotyisi par-
haiten. Kuntoutus voi olla myés omaehtoista harjoittelua, harrastustoimin-
taa tai vertaistukea, jos moniammatillinen tyéryhma nakee sairastuneen
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hyotdavan taman tyyppisesta toiminnasta. Tarvittaessa kuntoutussuunni-
telmaan voidaan liittda suositus sopeutumisvalmennuskurssille, johon
padsya sairastunut itse hakee Kelasta tai Aivoliitosta. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2016.)

Moniammatillisen tyéryhman tuki ja kuntoutus hyodyttdaa aivoverenkier-
tohairioon sairastunutta sairastumisen asteesta riippumatta. Aivoinfarktin
ja TIA:n Kaypa hoito -suosituksessa todetaan, etta kuolleisuus ja pysyva
vammautumisriski pienenevat merkittavasti, kun kuntoutus aloitetaan sai-
rastumisen alkuvaiheessa. Moniammatillisen kuntoutuksen tehosta kerto-
vat myo6s lyhentynyt hoitoaika erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollossa seka hoitokodeissa. Lisaksi on todettu pysyvien vaurioiden va-
hentyneen ja sairastuneen elamanlaadun parantuneen, joka vaikuttaa
suoraan sairastuneen kotona parjaamiseen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa
hoito -suositus, 2016.)

4.5.3 Neurologian kuntoutusyksikko

4.6 Tuettu

Neurologinen kuntoutusyksikko on tavoitteellista ja moniammatillista kun-
touttavaa hoitoa antava kuntoutusosasto, jossa sairastuneelle raataloi-
daan yksiléllisen kuntoutussuunnitelman mukainen ohjelma. Kuntoutus
toteutetaan kokonaisvaltaisen kuntouttavan hoitotyon lisaksi moniamma-
tillisen tiimin tukemana, riippuen siitd milla osa-alueilla sairastunut kun-
toutusta tarvitsee. Neurologiseen kuntoutusyksikkdon padsevat ne sairas-
tuneet, joiden katsotaan hyotyvan eniten tavoitteellisesta kuntoutuksesta
eli arviolta noin 20 % sairastuneista. Useat heistad ovat tyoikaisia, joilla on
mahdollisuus kuntoutua takaisin tydelamaan, tai he ovat muutoin aktiivisia
ja fyysisesti hyvdkuntoisia, joiden katsotaan hyotyvan merkittavasti aktiivi-
sesta kuntoutuksesta. Osastolla laaditaan yksilollinen viikkolukujarjestys,
jonka mukaan paivdohjelma etenee. Hoidossa korostuu yhteisollisyys seka
vertaistuki, jota vaalitaan yhteisilla ruokahetkilld pdivasalissa tai yhteisilla
kavelylenkeilld ulkoilmassa. Tarpeen vaatiessa voidaan kuntoutumisen tu-
eksi pyytaa psykiatrisen hoitajan palveluita tukemaan sairastuneen positii-
vista mielenterveytta. (Kauhanen 2015.)

kuntoutuminen perusterveydenhuollossa, kotihoito ja kotisairaanhoito

Kun sairastunut kotiutuu erikoissairaanhoidosta, on hanelle laadittu kun-
toutussuunnitelma, jonka mukaan jatkohoito tai kuntoutus maaraytyvat.
Jatkohoidon jarjestamisvastuu on paikallisella terveyskeskuksella seka tie-
tyin maaritellyin ehdoin Kelalla. Terveyskeskus jarjestaa kuntoutusta joko
omana toimintanaan, myontamalla sairastuneelle henkilokohtaisen mak-
susitoumuksen tai lahetteen yksityiselle palveluntuottajalle, josta Kela kor-
vaa osan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Kotiin padseva aivoverenkiertohairioon sairastanut henkil6, joka tarvitsee
vield tukea kuntoutumisessa, voi saada tukea ja apua kotona asumiseen
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kotihoidolta sekda kotisairaanhoidolta. Kotihoidon tehtdavana aivoveren-
kiertopotilaan kuntoutumisessa on tukea ja auttaa sairastunutta kotona
selviytymisessd, joko tilapaisesti tai saanndllisesti. Kotihoidosta vastaa
padosin kunta tai kaupunki ja se luetaan avoterveydenhuollon palveluihin.
Kun moniammatillinen tyéryhma katsoo sairastuneen tarvitsevan tuke ko-
tona asumisessa, laaditaan kotihoidon seka sairastuneen ja hanen omais-
tensa kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan ja arvioidaan
palvelun tarve, jota paivitetdan saanndllisesti. Kotihoito tarjoaa palveluita
muun muassa lilkkkumisessa, peseytymisessa, ruokailussa ja vaatehuollossa
avustamisessa. Tydote on kaikilla tyontekijoilla toimintakykya edistava ja
kuntouttava. Kuntouttava tyoote tarkoittaa sitd, etta asiakas tekee mah-
dollisimman paljon itse, esimerkiksi kotiaskareita tai muita arkisia asioita.
Tama tukee asiakkaan toimintakykya ja kotona selviytyminen helpottuu.
Tarvittaessa palveluun voidaan liittaa tukipalveluita, kuten ateriapalvelu
tai siivouspalvelu. Kotihoidon palvelut ovat maksullisia ja maaraytyvat asi-
akkaan tulojen mukaan. (Hdmeenlinnan kaupunki 2016.)

Kotisairaanhoito palvelee sairastuneita, jotka eivat pysty kayttamaan nor-
maalisti terveydenhuollon palveluita, esimerkiksi sairastumisensa tai vam-
mautumisensa takia. Kotisairaanhoidon palveluihin kuuluu muun muassa
verensokerin ja verenpaineen mittaus, erityyppiset hoidolliset toimenpi-
teet, kuten haavahoito tai avanteen hoito ja potilaan yleistilan ja sen muu-
tosten tarkkailu. Lisdaksi sopimukseen kuuluu ladkarin ja sairaanhoitajan
palvelut. Kotisairaanhoito voi tarvittaessa ottaa verikokeita, esimerkiksi
INR-arvojen tarkkailua varten ja palveluihin kuuluu myds ldadkehuollosta
vastaaminen ja sen tarkkailu ladkarin ohjeiden mukaisesti. (Hdmeenlinnan
kaupunki 2015.)

5 SAIRASTUNEEN JA PERHEEN ELAMANLAATU AVH:N JALKEEN

Elamanlaatuun sairastumisen jalkeen vaikuttavat monet asiat ja se on hy-
vin yksil6llista. Vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi sairastuneen henki-
nen kapasiteetti, miten sairaudesta on ladketieteellisesti toivuttu ja onko
sairastumisesta jaanyt psyykkisia ja fyysisia rajoitteita. Elamanlaatuun vai-
kuttavat myo6s, onko sairastunut sopeutunut uuteen elamantilanteeseen,
millaisia keinoja hanella on sairautensa kasittelyyn kaytettavissa ja kuinka
vahva sosiaalinen verkosto hanelld on olemassa. My6s terveydenhuollon
laadulla on osansa sairastuneen elamanlaadussa, koska laadukasta hoitoa
saanut henkil® voi mahdollisesti kokea tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi.
Nain sairastunut tuntee saavansa hyvat ja turvalliset evaat elamaan sairau-
tensa kanssa. (Kauhanen 2015.)

Perheenjasenen sairastuminen aivoverenkiertohdirioon on aina akillinen
ja ennalta arvaamaton tilanne. Se muuttaa koko perheen elaman erityi-
sesti silloin, jos sairastunut on tydikdinen ja perheessa on alaikaisia lapsia.
Yksindisyyden tunteet saattavat nousta esiin perheenjasenten kesken, jos
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sairastumista ei pystytd ymmartamaan ja kdsittelemaan perheen sisalla.
Akuutissa vaiheessa hoitohenkildkunnan emotionaalinen tuki sairastu-
neelle ja hdnen perheelleen korostuvat. (Lehto B. 2015.)

Hoitohenkilokunnalta saatavan tuen tarpeellisuutta tukee myds vuonna
2016 Englannissa julkaistun tutkimus siitd, millaista tietoa sairastuneet
ovat saaneet sairastumisensa jalkeen. Tutkimukseen haastateltiin aivoin-
farktipotilaita, heidan omaisiaan ja hoitotyon ammattilaisia siita, kokivatko
he kotiutuville potilaille jaetun tiedon aivoverenkiertohairiosta ja siita joh-
tuvista tekijoista riittavaksi. Kysely toteutettiin seitsemdssa eri AVH-
yksikdssa Englannissa ja tutkimuksesta selvisi, etta sairastuneet tarvitsevat
parempaa tiedonsaantia psykososiaalisen tuen mahdollisuuksista seka
yleisesti enemman tietoa sairaudestaan, sekundaaripreventiosta ja kay-
tannon neuvoja elamasta sairauden kanssa. My0s vertaistuen ja sosiaali-
sen tuen tarve koettiin tarpeelliseksi. (Harrison, Ryan, Gardiner & Jones
2016.)

5.1 Masennus ja kognitiivisten hairididen vaikutus sairastuneeseen ja hianen per-
heensa elamadnlaatuun sairastumisen jalkeen.

Erds isoimmista elamadnlaadun heikentajista sairastumisen jalkeen on ma-
sennus. Sen myo6ta myos fyysinen kuntoutuminen sairaudesta heikkenee,
koska aivoverenkiertohairidosta kuntoutumiseen vaaditaan runsaasti hen-
kista vahvuutta ja jaksamista. Myos heikko fyysinen suorituskyky ja kuinka
laajalti esimerkiksi halvaus fyysistd suorituskykya rajoittaa, vaikuttavat
merkittavasti elamanlaatuun. Alussa kuntoutuminen voi tuntua mahdot-
tomalta, jos sairastuneella on vaikkapa tdaydellinen hemiplegia, eli toisen
puolen taydellinen halvaantuminen. Tdssa asiassa asiantunteva ammatti-
henkilokunnalta tuleva tieto ja apu kuntoutumisen etenemisesta ja realis-
tisista mahdollisuuksista, auttavat luomaan paamaaria ja tukemaan sairas-
tuneen eldamanlaatua. (Kauhanen 2015.)

Kognitiiviset hairiot vaikuttavat sairastuneen, mutta myos hanen per-
heensa eldamanlaatuun. Erityisesti sairastuneen puoliso saattaa olla kovilla
muuttuneessa elamantilanteessa ja parisuhteen luonne saattaa muuttua
tasapuolisesta suhteesta siihen, ettd toinen osapuoli on riippuvainen toi-
sesta. Puolison elamanlaatuun vaikuttavat selkedt muutokset kognitiossa,
fyysiset rajoitteet, muutokset kayttaytymisessa ja mielialan lasku. Kun sai-
rastuneen puoliso vasyy, vaikuttaa se myds tata kautta sairastuneen ela-
manlaatuun. Siksi on tarkeda kiinnittda huomiota sairastuneen lisaksi,
myos kokonaisvaltaisesti koko perheensa hyvinvointiin ja jaksamiseen, esi-
merkiksi tarjoamalla vertaistukea ja keskusteluapua jaksamisen tueksi
(Kauhanen 2015). Asia tulisi ndhda siten, ettd perheen tukeminen auttaa
myo0s sairastunutta ja antaa nain paremmat lahtokohdat kuntoutumiselle.
(Lehto B. 2015.)
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Tulevaisuudessa hoitojaksojen lyhentyessa perheen tuen ja jaksamisen
merkitys sairastumisen eldamdassa korostuvat entisestddan. Akuutissa vai-
heessa huomio keskittyy potilaan elintoimintojen hoitoon seka sairaudesta
toipumiseen. Usein hoitotydssa nahdaan hoitotydssa yksilona, eikd osana
perhettd, ja ndin hoitohenkilokunnalle ei valttamatta tarjoudu mahdolli-
suutta tutustua potilaan perhetilanteeseen. Lisdksi asiaan vaikuttavat
myos tyoyksikon kiire, perheenjasenten arkuus lahestya hoitohenkilokun-
taa ja rauhallisen tilan puute, missa voisi luottamuksellisesti keskustella
perheen asioista. (Lehto B. 2015.)

Potilaan kotiutuessa perheenjasenet saattavat kokea monia erilaisia tun-
teita. Usein sairastunut kotiutuu heti, kun potilaan vointi sen sallii ja per-
heelle ei valttamatta jaa aikaa sopeutua uuteen tilanteeseen. Talloin heraa
tuntemuksia, etta sairastunutta on suojeltava esimerkiksi kaatumisilta,
eika hanelta voi vaatia liikaa asioita, jolloin tehddan asioita sairastuneen
puolesta. Tallaiset tunteet ovat tilanteessa normaaleja, mutta saattavat
haitata sairastuneen kuntoutumista ja toimintakyvyn palautumista, jos
han ei paase itsenaisesti suoriutumaan arjen asioista. ( Lehto B. 2015.)

5.2 Vertaistuki

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen vertaistuella tarkoitetaan vertaisen
eli saman kokemuksen omaavan henkilon tukevaa ja auttavaa toimintaa.
Vertaistukihenkil6 pystyy tukemaan, auttamaan ja sopeuttamaan sairastu-
nutta uuteen eldmanjaksoon oman kokemuksensa avulla. Vertaistukihen-
kilon kanssa on mahdollista jakaa ajatuksia seka tunteita sairastumisesta
ja saada tietoa seka kdytannon vinkkeja elamasta sairauden kanssa. Ver-
taistuki auttaa seka sairastunutta ettda omaisia ja myds omaisilla on mah-
dollista saada vertaistukea ja keskusteluapua. (Aivoliitto: Vertaistuki n.d.)

Irja Mikkosen vuonna 2009 Kuopion yliopiston sosiaalipolitiikan ja sosiaa-
lipsykologian laitokselle tekemassa vaitoskirjassa tutkittiin eri sairasryh-
mien saamaa vertaistukea. Sairastuneet kokivat vertaistuen hyvana tieto-
lahteend ja turvana erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa. Vertaistuki-
henkil6iltd sai myods apua arjen ongelmiin ja vertaistukitoiminnasta sai
apua erilaisten hakemusten laatimiseen ja apuviélineiden kayttoon. Sairas-
tuneet kokivat, etta olisivat kayttaneet enemman sosiaali- ja terveysalan
palveluja ilman vertaistuen saamista. Vertaistuki toimii julkisen tuen rin-
nalla, mutta ulottuu sellaisille alueille, mihin julkisen terveydenhuollolla
tarjoamat palvelut eivat pysty joustamaan. Tietoa vertaistuesta saatiin eni-
ten eri jarjestdjen ja kolmannen sektorin kautta. (Mikkonen 2009.)

Mikkonen oli vaitoskirjassaan tutkinut myos sitd, millainen rooli vertais-
tuella oli ensitietoilloissa, ja miten ensitietoilloissa pystyttiin hyédynta-
maan vertaistukea ja siihen ohjaamista. Ensitietoiltoihin osallistuneet eivat
osanneet sanoa, miten he kokivat vertaistuen ensitietoilloissa. Toisaalta
ensitietoiltoihin oli koottu useita samassa tilanteessa olevia sairastuneita,
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joten jo pelkdstaan taman asian tiedostaminen saattoi auttaa sairastu-
nutta. Ensitietoilloissa on usein vertaistukihenkild6 puhumassa vertaistu-
esta ja sen merkityksesta, jolloin keskustelua saataisiin varmasti enemman
aikaan, jos sille luotaisiin mahdollisuudet. Tama luo myds rajoitteet tiloi-
hin, joissa ensitietoiltoja jarjestetdadn, koska esimerkiksi iso auditorio ei
valttamatta ole hedelmallinen paikka yllapitaa intiimia keskustelua. Ensi-
tietoillat ovat Mikkosen mukaan hyvaa maaperaa informoida sairastuneita
vertaistuesta ja sen merkityksesta. (Mikkonen 2009.)

6 KEHITYSHANKE

Opinndytetyon tarkoitus oli kehittaa Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen toi-
mintaa ja tukea yhteisty6ta paikallisen keskussairaalan akuuttineurologian
osaston kanssa. Tyon tarkeimpana tavoitteena oli sekundaaripreventio ja
auttaa seka tukea kotiutuvia sairastuneita. Tyon toiminnallisena osuutena
jarjestettiin Himeenlinnassa Voutilakeskuksessa 7.2.2017 ensitietoilta ai-
voverenkiertohdirioon sairastuneille, seka heidan laheisilleen. Ensitietoilta
tarjosi kohderyhmalle kotiutumisen jalkeen kontaktin, josta sairastunut sai
tietoa sairaudestaan ja pystyi esittdmaan kysymyksid, jotka nousevat esiin
arjessa sairauden kanssa. Ensitietoillan sisallossa kuvattiin mita akuuttivai-
heessa tapahtuu sairastuneen ja hoitohenkilokunnan nakékulmasta seka
kerrottiin vertaistuesta, esittelemalld yhdistys- ja vertaistukitoimintaa kun-
toutumisen rinnalla.

Kaikkea tata toimintaa perustelemaan loydettiin tutkittua tietoa, jotka
puolsivat edelld mainittujen asioiden tarkeytta ja loivat pohjan tyon tarkoi-
tukselle. Esimerkiksi tiedon laajempaa jakamista aivoverenkiertohairioon
sairastuneille ja heiddan omaisilleen tarvitaan enemman, kuten Englannissa
tehty tutkimus aiheesta kertoi (Harrison, Ryan, Gardiner & Jones 2016).
Vertaistuesta kertominen osana ensitietoiltaa, oli havaittu vertaistuen saa-
vutettavuutta edistavaksi toiminnaksi ja siksi se haluttiin selkeasti erotella
omaksi kokonaisuudeksi illan aikana. My6s paikan valinta tuki intiimia tun-
nelmaa ja silld rohkaistiin ihmisida kysymaan aiheesta lisdd (Mikkonen
2009.)

Ensitietoillan lisdksi Kanta-Hameen AVH-yhdistys ry:n vertaistukitoimintaa
kehitettiin yhteisty6lla akuuttineurologian osaston kanssa jarjestamalla
vertaistukituokio osaston padivasalissa tammikuussa 2017. Vertaistuki-
tuokiossa koulutetut vertaistukihenkil6t tulivat osastolle ja tarjosivat kah-
vit halukkaille osaston potilaille. Osaston hoitajat mainitsivat tuokiosta pai-
vatoimien yhteydessa, mutta tilaisuus oli vapaaehtoinen ja osaston poti-
laat saivat vointinsa mukaan osallistua kahvihetkeen. Vertaistukituokio
tarjosi osastolla olevilla AVH:n sairastuneilla mahdollisuuden tutustua yh-
distyksen jarjestamaan vertaistukitoimintaan jo akuuttivaiheessa ja saada
tietoa mista vertaistukea on saatavilla ja ketka sita antavat. Jatkossa ver-
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taistukituokioita on tarkoitus jarjestaa kerran kuukaudessa osaston pai-
vasalissa. Vertaistukituokiot paatettiin rajata tietoisesti ulos raportin kirjal-
lisesta analyysistd, koska osaston luonteesta johtuen, ei ollut varmuutta
olisiko paikalla ollut tarpeeksi sairastuneita, jotta heidan kokemuksiaan
vertaistukituokiosta olisi voitu kartoittaa luotettavasti. Siksi vertaistuki-
tuokiot yhdistettiin kokonaisuutena kehitystyon alle ja raportoinnissa seka
kehityshankkeen arvioinnissa keskityttiin pitkalti ensitietoillan onnistumi-
sen arviointiin. Mainittakoon vield, ettd ensimmainen vertaistukituokio on-
nistui hyvin ja osanottajia tuli kahville nelja (4 )henkil6a. Osa heistda myos
antoi suullisesti jalkikateen hyvaa palautetta hoitohenkilokunnalle ja ver-
taistukituokio koettiin tarkeaksi, seka osaston arkea piristavaksi.

6.1 Kehityshankkeen maarittely ja tutkimuskysymykset

Asioiden kehittaminen ja itse kehitystyd ovat luonteeltaan ennakoima-
tonta ja monikerroksista, mutta yleensa kehityshankkeiden onnistumista
arvioidaan ennalta asetettujen ja tarkkojen tavoitteiden mukaan. Ammat-
tikorkeakouluissa kehityshanke raportoidaan yleensa projektiraportin
muodossa, josta selvidad suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Lambert & Nuu-
tinen 2010, 14). Tassa opinndytetydssa kehityshanke-raportti rakentuu
edelld mainittujen tavoitteiden mukaan, koska tyon sisaltoa taytyy pystya
arvioida Hdmeen ammattikorkeakoulun toimesta numeerisesti.

Koska opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena kehityshankkeena, ei tut-
kimuskysymyksia olisi valttamatta tarvinnut erikseen maaritella. Tyon te-
kija halusi kuitenkin selkeyttda tyon rakennetta ja onnistumisen arvioi-
mista kahdella tutkimuskysymykselld, joiden avulla onnistumisen arvioimi-
nen tekijan itsensa kannalta helpottuisi. Ensitietoillasta keratyn palautteen
analysointiin tarvittiin myos palautekysymysten lisdksi opinnadytetyon teki-
jalle selkeat kysymykset, joihin voitiin vastata. Tutkimuskysymyksiksi nou-
sivat seuraavat kysymykset, joilla kehittamishankkeen onnistumista ja ta-
voitteiden tayttymista arvioitiin.

1. Saivatko ensitietoiltaan osallistuneet omasta mielestdan tarpeeksi tie-
toa aivoverenkiertohdiriosta ja siitd kuntoutumisen apukeinoista?

2. Kokiko tyon toimeksiantajana ollut AVH- yhdistys hy6tyneensa kehitta-
mishankkeesta?

6.2 Tiedonhaku

Kehityshankkeen tiedonhakua tehtaessa lahtokohdiksi painottuivat tiedon
tuoreus, paikallisuus, aivoverenkiertohairio, akuuttineurologia, kuntoutus
seka vertaistuki. Tietoa etsittiin internetin hakuportteja kayttden Ter-
veysportin, Pubmedin, Medicin, Cinahlin, Dynamedin ja Googlen tietokan-
toja. Asiasanat joilla tietoa haettiin, olivat aivoinfarkti, aivoverenkiertohai-
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ri6, neurologinen status, kuntoutus vertaistuki ja englanninkielisiltd si-
vuilta sanoilla, stroke, peer support, family, neurology. Hakua rajattiin kos-
kemaan vuosien 2006—2016 valilla julkaistua tutkittua tietoa, jotta paljon
tutkitusta aiheesta saataisiin mahdollisimman uutta ja ajankohtaista tie-
toa. Hakua rajattiin myos koskettamaan tieteellisia artikkeleita tai julkai-
suja, jotka olivat kokonaisuudessaan luettavissa internetissa. Tiedonhakua
tehtiin sairastuneen nakokulmasta ja siksi [ahdemateriaaliksi valikoitui pal-
jon sairaanhoitopiirien potilasohjausmateriaalia Helsingin ja Pirkanmaan
alueelta seka Aivoliiton omilta kotisivuilta. Lahteiksi valikoitui myds paa-
osin tuoretta kotimaista hoitotieteellistd ldhdeaineistoa, kuten vuonna
2016 paivitetty Kaypa hoito-suositus aivoinfarktista ja TIA-kohtauksesta.
Nain saatiin luotettavaa tietoa muun muassa kotimaisesta aivoverenkier-
tohairiopotilaan hoitopolusta, joka on opinndytetyon punainen lanka. Lah-
demateriaali I6ytyi helposti ja suuria rajauksia ei tarvinnut hakuvaihtoeh-
doissa tehda, koska hakusanat oli kohdennettu koskettamaan juuri tarvit-
tua tietoa ja Iahteiden etsiminen oli ndin helppoa. Lisdksi tiedettiin minka-
laista tietoa ja mista sita haettiin.

Paikallista hoitopolkua tukevaa ja ajankohtaista tietoa saatiin Himeenlin-
nan kaupungin ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kotisivuilta. Naista lah-
teistd pystyttiin hydodyntamaan tietoa oman alueen aivoverenkiertohai-
riopotilaan hoidosta ja kuntoutusmahdollisuuksista. Myds vertaistuen vai-
kutuksesta kuntoutumiseen loytyi tutkittua tietoa, josta hakua rajattiin
koskemaan sairastunutta ja omaisia. Ulkomaista aineistoa kaytettiin la-
hinnd kotimaisen teoreettisen tiedon vahvistamiseksi ja osoittamaan,
kuinka maailmanlaajuisesti yhtenevaisia AVH-potilaiden akuuttihoitopolut
ovat ja samat asiat painottuvat heidan hoidossaan Suomessa ja ulkomailla.
Ulkomaista aineistoa hakemalla saatiin |ahtokohtaisesti samaa tietoa, kuin
suomenkielisista tietokannoista hakemalla joka vahvisti |6ydetyn tiedon
luotettavuutta ja paikkaansa pitavyyttda. Muutama tuore englanninkielinen
tutkimus vertaistuen merkityksesta ja sekundaariprevention jakamisesta
sairastuneille valikoitui myos lahde-aineistoon, edelld mainittuja hakusa-
noja kayttden. Tuore tutkittu tieto, joka osui opinndytetydon aihemaail-
maan, tuki kehityshankkeen ajankohtaisuutta ja tarkeytta.

6.3 Suunnittelu

Kehityshankkeen suunnittelu alkoi kesalla 2016, jolloin opinndytetyon te-
kija ja Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen puheenjohtaja tapasivat muuta-
maan otteeseen ja alkoivat miettia, milla keinoin AVH-yhdistyksen toimin-
taa voitaisiin kehittda ja lisata erityisesti yhteistyota paikallisen keskussai-
raalan akuuttineurologian osaston kanssa. Tavoitteeksi muodostui jo alku-
vaiheessa kohdentaa apua niille sairastuneille, jotka kotiutuvat suoraan
kotiin. Kanta-Hameen AVH-yhdistys oli saanut useita yhteydenottoja sai-
rastuneilta, jotka halusivat tietoa sairaudestaan, mutta eivat tienneet mi-
hin olisivat ottaneet yhteyttd, koska hoitokontakti erikoissairaanhoidon
puolelle oli jo paattynyt.
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Ajatus ensitietoillasta sairastuneille ja heidan omaisilleen I3hti toisella
paikkakunnalla toimivan neurologian kuntoutusosaston jarjestamista ensi-
tietoilloista omille kuntoutujilleen seka heidan omaisilleen. Kanta-Hameen
AVH-yhdistys on ollut toteuttamassa kyseisia ensitietoiltoja yhteistyossa
kuntoutusosaston kanssa, joten kokemusta tdman tyyppisesta toiminnasta
oli jo olemassa. Koska kuntoutusosasto toimii toisella paikkakunnalla ja
heidan ensitietoiltansa kohderyhma on hyvin rajattu, haluttiin toimintaa
laajentaa koskettamaan laajempaa ryhmaa. AVH-yhdistyksen saaman po-
sitiivisen asiakaspalautteen myotavaikuttamana, yhdistyksen puheenjoh-
taja ja kehityshankkeen tekija totesivat, etta kohderyhman laajentaminen
itsendisesti sairautensa kanssa kamppailevien ja heidan omaistensa kes-
kuuteen ja jo toimivan konseptin jatkojalostaminen olisi toimiva ajatus.
Kuntoutusosaston ensitietoiltojen kohderyhmana toimii vain murto-osa
sairastuneista, joten tietoa sairaudesta, siitda kuntoutumisesta ja sen eh-
kaisysta, olisi hyodyllista jakaa ennaltaehkaisevasti laajemmalle ryhmalle
sekundaaripreventiona. Ndin sairauden taustasyihin pystyttaisiin puuttu-
maan ja mahdollisesti my6s vaikuttamaan tehokkaammin. Kehityshank-
keen tekija kavi tutustumassa neurologian kuntoutusosaston jarjestamaan
ensitietoiltaan henkilokohtaisesti ja totesi sisallén olevan toimiva ja muun-
nettavissa koskettamaan laajempaa kohderyhmaa.

6.4 Yhteistyon kdaynnistyminen

Opinndytetyon idea esiteltiin Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen syysko-
kouksessa, jossa opinnaytetyd hyvaksyttiin hallituksen toimesta ja yhdis-
tyksen puheenjohtaja allekirjoitti yhteistyosopimuksen kehityshank-
keesta. AVH-yhdistys oli jo aiemmin allekirjoittanut yhteistydsopimuksen
keskussairaalan akuuttineurologian osaston kanssa, jonka pohjalta yhteis-
tyota osaston kanssa viriteltiin. Akuuttineurologian osastolta nimettiin
vastuuhenkild, joka toimi kontaktina osaston ja yhdistyksen valilla. Samoin
tehtiin yhdistyksen puolelta ja ajatuksena oli, etta yhteistyo jatkuisi yhteys-
henkildiden valilla my6s varsinaisen kehityshankkeen paatyttya. Yhteys-
henkilot ja kehitystyon tekija tapasivat lokakuussa akuuttineurologian
osastolla, jolloin sovittiin yhteistyokuvioista muun muassa vertaistukihen-
kildiden vierailuista osastolla, seka lisaksi mietittiin ensitietoillan sisaltoa.
Osaston yhteyshenkil6 lupasi myos talloin selvittaa halukkaita puhujia en-
sitietoiltaan ja miettid millaista sisdltdad sinne osaston toimesta tuotettai-
siin.

6.5 Ensitietoillan sisalto

Ensitietoillan sisaltd tarkentui koskettamaan aivoverenkiertohdirioon sai-
rastuneen akuuttihoitoa ja kuntoutusta, painottamalla akuuttihoidon aloi-
tuksen tarkeytta ja kuntoutuksen varhaista aloittamista osastohoidon al-
kaessa. Neurologian osastolta lupautui ensitietoiltaa puhumaan osaston-
ladkarind toimiva neurologi, osastolla tydskenteleva sairaanhoitaja seka



21

neurologisen potilaan kuntoutukseen erikoistunut fysioterapeutti. Neuro-
logian osastolla pidettiin tapaaminen, jossa opinndytetydn tekija, iltaan
osallistuvat osastonldakari, sairaanhoitaja sekd fysioterapeutti miettivat
ensitietoillan sisaltéa ja mita tietoa akuuttihoidosta kohderyhmalle halut-
tiin kertoa. Tarkeimmiksi asioiksi tapaamisessa painottuivat, miten poti-
laan hoitopolku osastolla etenee, miksi kuntouttamisen aloittaminen jo al-
kuvaiheessa on tarkeda, miksi ja mita asioita osastolla tehdaan seka ketka
sairastuneen hoidosta ja kuntoutuksesta osastolla vastaavat. Usein sairas-
tunut ei valttamatta ymmarra saavansa esimerkiksi fysioterapiaa tai toi-
mintaterapiaa, vaan kertoo omaiselle kdyneensa kavelemdssa tai suih-
kussa hoitajan kanssa. Vaarinkasitysten valttamiseksi on tarkeaa avata mo-
niammatillisen tydoryhman toimintaa ja sisaltoa.

Lisdksi tarkeina asioina ensitietoillan sisaltéa miettiessa nostettiin sekun-
daariprevention tarkeys, vertaistukeen ja yhdistystoimintaan ohjaaminen,
seka Kelalta ja Aivoliitosta saatavasta kuntoutuksesta kertominen sairastu-
neille. Vertaistuesta ja yhdistystoiminnasta kertominen painottui luonnol-
lisesti vertaistukihenkilon ja AVH-yhdistyksen puheenvuoroon. Talla tavoin
mahdollistettiin potilaalle mahdollisimman laaja ja kattava tietopaketti ai-
voverenkiertohairiosta ja siita kuntoutumisesta. Lopuksi jatettiin mahdol-
lisuus osallistujien kysya mieleen heranneita kysymyksia AVH- potilaan hoi-
topolusta ja kuntoutuksesta.

Yhteistyd osaston kanssa on ollut siksi tiivistd ja sujuvaa, koska opinnayte-
tyon tekijalla on ollut tydkontakti osastolle ja osastolta on oltu halukkaita
kehittamaan yhteistyota AVH-yhdistyksen kanssa. Tama palvelee osaston
puolelta erityisesti niita potilaita, jotka kotiutuvat suoraan osastolta kotiin
ja siksi esitietoillasta haluttiin tehda kotiutusta tukeva tyévaline myd6s hoi-
tohenkilokunnalle.

AVH-yhdistyksen kanssa oli sovittu alkuvuodesta 2017 tapaamisia Voutila-
keskuksessa, jolloin suunniteltiin ensitietoiltaa ja sen sisadltoa. Ensitietoil-
taa haluttiin kohdentaa juuri ensimmaista kertaa sairastuneiden nakokul-
masta, koska talloin tukea tarvitaan eniten (Mikkonen 2009). Vertaistuen
merkitysta haluttiin korostaa antamalla vertaistukihenkil6ille oma puheen-
vuoronsa ensitietoillassa ja irrottamalla se yhdistyksen toiminnasta. Lisaksi
yhdistyksen kanssa tyoOstettiin ensitietoillasta kerattavaa palauteloma-
ketta ja mietittiin kysymysten selkeyttd ja ymmarrettavyytta. Kaytannon
jarjestelyista mietittiin esimerkiksi tilojen kayttda ja riittavyytta, istuma-
paikkoja ja mahdollisten power point -esitysten esittdmiseen liittyvia tek-
nisia yksityiskohtia. Kokonaisuudessaan ensitietoillan pdaapaino kumman-
kin osapuolen kannalta, oli tuoda apukeinoja sairauden hyvaksymiseen,
elamanlaadun parantamisessa ja vastuunottamiseen omasta kuntoutumi-
sestaan, johon myos loydetty teoria nojasi. (Harrison, Ryan, Gardiner &
Jones 2016.)
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6.6 Tilaisuuden mainostaminen kohderyhmaille

Ensitietoillan markkinointia sairastuneille pohdittiin yhdessa yhdistyksen-
ja osaston yhdyshenkilon kanssa ja paadyttiin siihen tulokseen, etta ensi-
tietoiltaan kutsun tulisi olla saatavilla heti, kun potilas kotiutuu osastolta.
Talloin ketju ei katkeaisi ja kutsun saaneelle tulisi tunne, etta hanet on huo-
mioitu myo6s kotiutumisensa jalkeen. Samalla arjen koittaessa tulee var-
masti mieleen monia kysymyksia sairaudesta ja ensitietoillassa naihin ky-
symyksiin on mahdollista saada vastaus. Yhdistyksen jasenten ja kehitys-
hankkeen tekijan yhteistyona ideoitiin kutsukirje (Liite 1) kotiutuville poti-
laille, johon oli merkitty ensitietoiltojen paivamaarat ja tietoa sisallosta ja
puhujista. Kutsukirje annettiin sairastuneiden kotiutuessa neurologian
osastohoidosta kotiin, jolloin saataisiin kohderyhma kohdennettua juuri
oikeaksi ja kattavuus olisi mahdollisimman laaja. Mainoksia ensitietoillasta
kiinnitettiin osaston seinille, seka neurologian poliklinikalle sielld asioivien
nahtavaksi. Osaston lahi- ja sairaanhoitajille tiedotettiin asiasta osastotun-
nin yhteydessa, jotta he osasivat kotiutustilanteessa antaa informaatioita
ensitietoillasta potilaille. Lisaksi mainoksia ensitietoillasta vietiin paikalli-
sille terveysasemille, kauppoihin ja kaupungintalolle, jotta kaikilla asiasta
kiinnostuneilla olisi mahdollisuus osallistua iltaan.

Sosiaaliseen mediaan luotiin ensitietoillasta tapahtuma, jota jaettiin
Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen sosiaalisen median sivustolla. Lisdksi ol-
tiin yhteydessa paikallisen keskussairaalan viestintdapaallikkoon, joka tie-
dotti ensitietoillasta alkuvuodesta 2017 sairaalan virallisilla kotisivuilla
seka sosiaalisessa mediassa. Kehittamishankkeen tekija lahetti ilmoituksen
paikallisille medioille ensitietoillasta ja yhteen paikallisista lehdista tuli ar-
tikkeli, jossa haastateltiin AVH-yhdistyksen puheenjohtajaa tulevasta so-
testa ja sen yhteydessa kerrottiin ensitietoillasta, sekd yhteistyosta akuut-
tineurologian osaston kanssa.

7 KEHITYSHANKKEEN TUOTOS JA TUOTOKSEN KUVAUS

Kehityshankkeen toiminnallisena osuutena toteutettiin ensitietoilta aivo-
verenkiertohdirioon sairastuneille ja heiddan omaisilleen Hameenlinnassa,
Voutilakeskuksen tiloissa 7.2.2017 klo 18—-19.30. Paikalle saapui 14 asiasta
kiinnostunutta sairastunutta ja heidan omaistaan. Joukossa oli myds muu-
tama hoitotydn opiskelija saamassa uutta nakdkantaa opiskeluilleen. Oh-
jelman rakenne koostui Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen puheenjohtajan
tervetuliaissanoista ja illan etenemisen kuvauksesta. Opinnadytetyon tekija
sanoi muutaman sanan AVH-yhdistyksen kanssa tyoskentelysta ja infor-
moi palautteen antamisen tarpeellisuudesta opinnaytetyon kannalta. En-
simmaisen puheenvuoron kayttivat akuuttineurologian osaston neurologi,
sairaanhoitaja sekd fysioterapeutti. He esittelivat akuuttihoitoa seka
akuuttikuntoutusta AVH-potilaan ndakékulmasta ja mita kaikkea melko ly-
hyen osasto-jakson aikana tapahtuu. Esille tuotiin tiiviissa paketissa mika
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on AVH ja miten AVH-potilaan hoitopolku etenee. Mitka syyt aivoveren-
kiertohadirioon johtavat, sekd miten sitd voidaan ehkaistda. Osaston toi-
minta-ajatusta esiteltiin ja kerrottiin mita kaikkea akuuttikuntoutukseen si-
saltyy ja miksi kuntoutus on tarkedaa aloittaa heti. Lisdksi mainittiin yleisim-
pid oireita aivoverenkiertohairion jalkeen ja mitka asiat edistavat ja mitka
hidastavat kuntoutumista.

AVH-yhdistys piti puheenvuoronsa vertaistukihenkildiden toiminnan esit-
telylla ja kertomalla mita toimintaa yhdistyksella oli, seka miten he pystyi-
vat auttamaan ja tukemaan sairastuneita omalla toiminnallaan. Paikalle oli
padssyt tulemaan myos Aivoliiton Lansi-Suomen alueen jarjestdsuunnitte-
lija, joka kertoi illan lopuksi Aivoliiton jarjestamista sairastuneille ja heidan
laheisilleen suunnatusta sopeutumisvalmennus-kursseista ja miten sinne
haetaan. lllan osallistujilla oli my&s koko ensitietoillan ajan mahdollisuus
esittaa kysymyksia luennoitsijoille ja jakaa omia kokemuksia aivoverenkier-
tohadirioon sairastumisesta.

Osallistujilta kerattiin palaute illasta ja palautetta kaytettiin opinnaytetyon
tuotoksen tarkeimpana arviointikriteerind onnistumisen suhteen. Ensitie-
toiltoja on jatkossa tarkoitus jarjestaa vielda kolme lisdaa vuonna 2017, yksi
kevatkaudella ja kaksi syyskaudella. lltojen teemat muodostuvat ensim-
maisen ensitietoillan saadusta palautteesta ja edellisen illan perusrun-
gosta. lltojen teemoja voidaan muuttaa kuulijoiden kiinnostuksen mukaan,
esimerkiksi koskemaan AVH-tukitoimintaa, kuntoutusta, mielenterveyden
tai oman terveyden edistamista.

8 PALAUTE ENSITIETOILLASTA JA KEHITYSHANKKEESTA

Ensitietoiltaan osallistujien palautteesta haluttiin selked kuvaus siita,
kuinka kohderyhma koki ensitietoillan sisdllon omakseen ja mita he jaivat
kaipaamaan illassa. Kehittamishankkeen pdatarkoituksena oli tuottaa ter-
veytta edistdavaa tietoa sairastuneille ja kehittaa, seka aktivoida yhdistyk-
sen toimintaa. Nain saatiin tietoa, oliko ensitietoillassa onnistuttu halutulla
tavalla ja mitd kohtaa voitiin tulevaisuudessa kehittaa. Lisaksi pyydettiin
vapaamuotoista palautetta Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen niiltd jase-
nilta, joiden kanssa ensitietoiltaa oltiin tyostetty seka tehty yhteistyota ke-
hittamishankkeen aikana. Talld tavoin kehityshankkeen tekija sai omasta
tyoskentelyprosessistaan palautetta ja pystyi kehittdmaan omaa ammatil-
lista tyoskentelydan sen pohjalta. Kysymyksien sisdltoa testattiin Kanta-
Hameen AVH-yhdistyksen jasenien keskuudessa ja tekija pohti kysymyk-
sien oikeanlaista muotoa yhdessa AVH-yhdistyksen kanssa. Talla tavalla ky-
symysten asettelua saatiin hiottua kohderyhmaan sopivaksi. (Liite 2)
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Kysymykset joilla palautetta ensitietoillassa kysyttiin, olivat:
— Saitteko mielestdanne tarpeeksi tietoa aivoverenkiertohairiosta?

— Miten teille selkeytyi aivoverenkiertohairidpotilaan hoito ja kuntou-
tus Kanta-Hameessa?

— Saitteko tietoa siitd, mista voitte pyytda apua esimerkiksi vertaistuen
tai kuntoutumiseen suhteen?

— Saitteko tarpeeksi tietoa mitka asiat vaikuttavat aivoverenkiertohai-
rion uusiutumiseen ja milla keinoin sita voitte ehkaista?

— Voisitteko ajatella vertaistukea osaksi kuntoutumista ja missa vai-
heessa kokisitte sen tarpeellisena?

— Millaisena koette Kanta-Hameen AVH- yhdistyksen toiminnan ja voi-
sitteko nahda itsenne osallistumassa yhdistyksen toimintaan?

— -Mika oli parasta illassa?

— Mita jaitte kaipaamaan illassa?

8.1 Palautteen analysointi ja riittdva tiedon saanti

Osallistujia illassa oli 14 henkil6a ja palautelomakkeita saatiin takaisin yh-
teensd 10 kappaletta. Palautteen antajat olivat itse aivoverenkiertohairion
sairastaneita ja heiddan omaisiaan. Osa kuulijoista, jotka olivat tulleet yh-
dessa tayttivat myos yhteisen palautelomakkeen. Palautteet analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jossa otettiin vaikutteita fenomeno-
logisesta lahestymistavasta Tavoitteena oli [6ytaa palautteista tiettyja yh-
tenevaisyyksia, joilla voitiin luotettavasti arvioida, oliko ensitietoillan si-
saltd onnistunutta kuulijoiden keskuudessa. (Vilkka 2015, 163-174.)

Aineisto jaettiin aluksi karkeasti kahteen osaan, onnistumista puoltaviin ja
kehittamista puoltaviin osioihin. Palautteet jakautuivat selkeasti siten, etta
suurin osa palautteen antajista koki ensitietoillan antaneen riittavasti tie-
toa aivoverenkiertohairiosta, hoidosta, kuntoutuksesta, sen ehkaisykei-
noista ja vertaistuesta. Pieni osa vastaajista koki saaneensa jonkin verran
tietoa, mutta jai vield kaipaamaan syvallisempaa tietoa aiheesta. Kun en-
simmainen jaotus oli tehty ja I6ydetty nain vastaus illan onnistumiselle,
lahdettiin palautteita pilkkomaan yksityiskohtaisemmin ja |6ytdamaan nain
yksityiskohtaisempia asioita illan onnistumiselle, tai sen kehittamiselle.
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8.2 Vertaistuki

Vertaistukea piti tarkedana osana sairaudesta toipumisessa suurin osa vas-
tanneesta ja osa taas ei kokenut vertaistukea tarpeelliseksi, tai ei vastan-
nut mitdan. Vertaistuki koettiin positiivisena asiana ja tukena sairastu-
neelle, erityisesti silloin kun sairastutaan ensimmaista kertaa. Vertaistuen
merkitys korostuu vastaajien mukaan siina vaiheessa, kun sairastunut on
itse asiasta kiinnostunut ja toipuminen sairaudesta on edennyt siihen pis-
teeseen, etta vointi sen sallii. Vertaistukea myos toivottiin saatavan nope-
asti, koska tilanne on sairastuneelle ja hanen laheisilleen uusi ja kokemus-
ten jakaminen toisen saman kokeneen kanssa helpottaisi tilannetta. Jo ver-
taistukea saanut henkil kertoi kokemusten jakamisesta vertaistukihenki-
I6n kanssa olleen apua sairauden kasittelyssa. Esille nousi my6s etta ver-
taistuki on tarpeellista siksi, ettei tarvitse ajatella asioita yksin.

8.3 Yhdistystoiminta

Yhdistystoimintaan osallistumisessa vastaajajoukkion vastaukset hajosivat
hiukan. Osa palautteen antajista ei vastannut yhdistystoimintaa koskevaan
kysymykseen, tai heilld ei ollut selkeda kokemusta yhdistyksen toimin-
nasta. Eras vastanneista koki yhdistystoiminnan tarkedksi, muttei ollut
vield valmis osallistumaan toimintaan. Puolet vastanneista piti yhdistystoi-
mintaa tarkedna, koska esimerkiksi sieltd saa lisda tietoa sairaudesta seka
vertaistukea toisilta sairastuneilta. Myds ryhmatoimintaan oli kiinnos-
tusta, mutta palautteesta ei selvinnyt minka tyyppisesta ryhmatoimin-
nasta vastaaja oli kiinnostunut.

8.4 Parastaillassa?

Useampi vastaaja piti illassa onnistuneimpana sita, etta esitykset olivat sel-
kedt, monipuoliset ja usealta ndkokannalta katsotut. Illan ilmapiiri oli ollut
mukava ja eri tahojen esittely selvensi sitd mista kaikkialta apua voitiin
saada, tai lahted hakemaan. Neurologin ldsndoloa ja luentoa pidettiin tar-
kedna seka informatiivisena. Eras palautteen antaja kiitteli sita, etta oli hie-
noa saada Hameenlinnaan taman tyyppistd toimintaa, jolle oli selkea tarve.
Myaos illan tarjoilua kehuttiin kovasti.

8.5 Mitd jaatiin kaipaamaan?

Palautteesta kavi ilmi, ettd iltaan osallistuneet jaivat kaipaamaan syvalli-
sempaa informaatiota sairaudesta, sen uusiutumisesta sekd ennaltaeh-
kaisysta. MyoOs akuuttineurologian puheenvuoroon oltaisiin haluttu sy-
vempaa otetta ja pureutua konkreettisemmin osastolla tapahtuvaan tyo-
hon jatkokuntoutusta ajatellen, sekda moniammatillisen tyéryhman tarkey-
teen. TIA-kohtauksesta ja kuntoutuksesta oltaisiin haluttu hieman lisaa tie-
toa ja sairastuneen puheenvuoroa olisi kaivattu kuultavaksi. Palautteissa
myo0s laheiset olisivat halunneet saada tietoa sairaudesta kuntoutumisesta
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seka sairastuneiden omakohtaisia kokemuksia, eli niin sanottuja selviyty-
mistarinoita. Osa palautteen antajista jai kaipaamaan lisdtietoa AVH-
potilaan masennuksesta, sen hoitamisesta seka vertaistuesta.

8.6 Kanta-Hiameen AVH- yhdistyksen palaute ja puhujien mielipide illan onnistumi-
sesta

Ensitietoillan jalkeen jarjestajat pitivat lyhyen debriefing- tilaisuuden, jossa
purettiin ensitietoillan palautteet ja onnistuminen tuoreeltaan. Myds Ai-
voliiton jarjestésuunnittelija osallistui purkutilaisuuteen ja kommentoi ti-
laisuutta muutamalla sanalla palautteita ja illan onnistumista keskustelun
lomassa. Palautteen tarkoituksena oli arvioida, miten ensitietoillan sisalto
vastasi osallistujien tarpeita ja ndin pystyttiin kehittdamaan ja muokkaa-
maan tulevia ensitietoiltoja. Talla tavoin saatiin myos luotettava arvio yh-
distykselle kehitystydsta ja sen onnistumisesta. Palautetta kysyttiin myos
asiantuntijapuheenvuoron pitaneilta ammattilaisilta.

Kanta-Hameen AVH-yhdistys antoi kehityshankkeen tekijalle palautetta
kehitystyosta ja pidetysta ensitietoillasta. Yhdistyksen puheenjohtaja koki
etta kehitystyo oli onnistunut ja yhdistys oli saanut toimintaansa virtaa ja
yhteisty0 oli ollut inspiroivaa. Nopeasti kehittynytta yhteistyota paikallisen
akuuttineurologian osaston kanssa kiiteltiin ja sanottiin, ettda yhteistydn
kehittyminen ei olisi varmastikaan onnistunut yhta jouhevasti ilman opis-
kelijan apua.

Akuuttineurologialta tulleet puhujat kertoivat olleensa positiivisesti yllat-
tyneita ensimmaisen ensitietoillan osanottajamaarasta. Heista oli mukava
kokemus jalkautua ihmisten pariin ja jakaa tietoaan omasta tyosta tarkean
asian aarella. Heille tarkea tieto oli se, etta osa ilmoittautuneista oli saanut
tiedon illasta sairaalan internet-sivujen vilitykselld, jossa ensitietoiltaa
myds mainostettiin.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kehitystyo ja ensitietoilta onnistuivat sekd saadun palautteen, etta kehi-
tystyon tekijan nakoékulmasta todella hyvin. Osallistujat saivat palautteen
perusteella tarvitsemaansa tietoa aivoverenkiertohairidistd, sen hoidosta,
siitd kuntoutumisesta ja vertaistuesta sekd yhdistystoiminnasta. Myos
Kanta-Hameen AVH-yhdistys koki hydtyneensa erittdin paljon kehitys-
hankkeesta. Nama kaksi asiaa olivat opinndytetyon paatavoitteita, joten
tavoitteet tulivat ndilta osin saavutettua.

Kehitystyon tekija koki tyonsa onnistuneeksi ensisijaisesti siksi, ettd hank-
keella yhdistettiin saman asian darelle kaksi aivoverenkiertohairioon sai-
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rastuneiden kanssa tyoskentelevaa toimijaa. Kummankin osapuolen yhtei-
sena tavoitteena on aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen eldmanlaadun
parantaminen ja yhteistyon avulla pystyttiin tukemaan aivoverenkiertohai-
rioon sairastuneiden ihmisten ja heiddan omaistensa arkea, hyvinvointia ja
elamaa sairauden kanssa. Yhteistyo ja kommunikointi eri tahojen ja toimi-
joiden valilla luo aina uusia ideoita ja nakokulmia siihen, miten sairastu-
nutta ja hanen omaisiaan pystyttadisiin auttamaan entista paremmin. Eri-
tyisen hienoa tyon toteuttamisessa oli se, kuinka innokkaasti akuuttineuro-
logian henkilékunta |ahti mukaan toteuttamaan yhteisty6ta Kanta-Ha-
meen AVH-yhdistyksen kanssa. Asia koettiin selkeasti tarkedksi myods osas-
tolta kdsin. Kahden toisistaan irrallaan olevan toimijan yhteisty6ta helpotti
se, ettd opinnadytetydn tekija tunsi akuuttineurologian henkilékunnan tyds-
kenneltydan siella opinnaytetydprosessin aikana. Jos opinnadytetyon tekija
ei olisi tuntenut toimijoita, olisi yhteistyota ollut hankalampaa ja tyolaam-
paa rakentaa.

Kanta-Hameen AVH-yhdistys antoi kehityshankkeen tekijalle lahes tulkoon
vapaat kadet ideoida ja suunnitella toimintaa eteenpain, he myds lahtivat
ennakkoluulottomasti toteuttamaan esiteltyja ideoita. Varmasti yhdistyk-
sen pienuus ja tekijoiden avoimet valit tukivat toiminnan kehitysta uusiin
asioihin. Tama antaa hyvat ldhtokohdat yhdistykselle kehittdda toimin-
taansa lisda ja varmuutta tulevaisuuteen, erityisesti sosiaali- ja terveysalan
uudistusta silmallapitaen. Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen pitdisi rohke-
asti markkinoida sitd osaamista, mita heilld on esimerkiksi vertaistuen suh-
teen. Vertaistuki on asia, jota varmasti melkein jokainen sairastunut kaipaa
ja sen tarkeyttd kuntoutumisen rinnalla tulisi korostaa entistda enemman.
Kehityshankkeen yksi ajatus olikin liittda vertaistuki osaksi sairastuneen
hoitopolkua Kanta-Hameessa ja tarjota mahdollisuutta sen saamiseen jo
akuuttivaiheessa. Tila missa ensitietoiltoja jarjestetdan tulisi jatkossakin pi-
taa intiimina ja kuulijamaara sopivan kokoisena, jotta osallistujat uskalta-
vat rohkeasti kdyda keskustelua puhujien ja toistensa kanssa. Tama edes-
auttaa vertaistuen saantia ja tukee siitd saatavaa hyotya. Asian tarkeytta
kasiteltiin aikaisemmin teoria-osuudessa, jossa Irja Mikkosen tutkimus sai-
rastuneiden kokemuksista vertaistuen saannista ensitietoilloissa, korosti
tilan ja vertaistuen merkitysta ensitietoiltojen sisallossa. (Mikkonen 2009.)

Palautteesta paatellen osallistujat kokivat ensitietoillan erittdin tarpeelli-
sena lisand AVH-potilaan hoitopolkuun ja selkeyttdmaan omaa sairastu-
misprosessiaan. Palautteesta pystyi hahmottamaan, oliko sairastunut ads-
kettdin kohtauksen saanut, vai jo hetken sairautensa kanssa elanyt. Taman
arvion mittarina toimi palautteesta noussut tieto vertaistuen ja yhdistys-
toiminnan kokemisesta ja ottamisesta omakseen. Usein sairauden ollessa
tuore, kdydaan lapi viela keskustelua itsensa kanssa sairaudesta ja sen hy-
vaksymisesta. Jos ollaan vield alkuvaiheessa hyvaksymisprosessia, ei valt-
tadmatta olla valmiita ottamaan keskusteluapua vastaan. Kuten eradssa pa-
lautteessa hyvin todettiin, sairaalasta paasyn jalkeen asioita pitaa hetki su-
latella. Asiaa voitaisiin tulevaisuuden ensitietoilloissa kehittaa ja lisata pa-
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lautekysymyksiin, milloin palautteen antaja tai hdnen omaisensa on sairas-
tanut aivoverenkiertohdirion. Tdma antaisi tietoa palautteen lukijoille ja
tieto pystyttaisiin kohdentamaan oikein, kun tiedettaisiin missa vaiheessa
prosessia sairastunut on. Lisdksi palautelomakkeeseen voitaisiin lisata
kohta, jossa palautteen antaja voisi jattaa halutessaan yhteystietonsa, jol-
loin yhdistyksesta kasin voitaisiin olla yhteydessa vastaajaan, vaikkapa ver-
taistuen merkeissa.

Omaisten tuleminen ensitietoiltaan oli erittdin tarkeaa ja oli mukava huo-
mata, etta heita oli tullut useampi paikan paalle. Omaisten palautteessa
mainittiin selkedsti heidan tulleen omaisen roolissa paikalle. Erds omaisista
halusi palautteessa tietda enemman siita, miten kuntoutuminen etenee.
Palautteesta nousi tyon tekijan mielesta kaipaus saada konkreettista tietoa
ja neuvoja kuntoutumisprosessista ja sen etenemisesta. Tama onkin ym-
marrettavaa, koska moni haluaa esimerkiksi tietaa kaveleeké oma aiti enaa
ikina. Vastaukset ndihin ovatkin sitten hankalampi antaa, koska jokaisen
sairastuneen kuntoutuminen on yksil6llista. Ehka kuitenkin selkeasti tuo-
tettu tieto kuntoutumisen yleisesta etenemisesta riittda suhteuttamaan
tietoa omiin tarpeisiinsa ja antamaan tarpeeksi toivoa ja aikaa sopeutua
oman omaisen sairastumiseen.

Myds psyykkisen sairastumisen merkitys nousi palautteiden joukosta, mika
on yhtdkkisen sairastumisen jalkeen erittdin yleista ja tarkea aihe nostaa
esille. Tyon teoriassa on myds mainittu masennuksen vaikutuksesta sairau-
desta toipumiseen, sekd kuntoutumisen etenemiseen ja ensitietoillassa
saatu palaute tukee myds taman asian tarkeyttd. Masennus hidastaa sel-
kedsti sairaudesta toipumista ja kuntoutumista ja se on hyva ottaa rohke-
asti esille, koska apua siihen on saatavilla (Kauhanen 2015). Tulevissa ensi-
tietoilloissa voitaisiinkin harkita aiheen nostamista selkeasti esille ja pyytda
paikalle esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja puhumaan aiheesta lisaa.
Toisaalta tdma teemoittaminen rajaa muuta tarkeaa tietoa pois ensitietoil-
lasta, joten toinen vaihtoehto olisi jarjestda oma ilta teemasta kiinnostu-
neille ja mainostaa tata erikseen. Aihe on kuitenkin sellainen, etta sita ei
voi taysin sivuuttaa jarjestettavissa ensitietoilloissa.

Asia mita olisi voitu kehittda hankkeen suhteen viela lisaa, oli ensitietoillan
mainostaminen akuuttineurologian osastolla. Henkil6kuntaa olisi voitu in-
formoida asiasta aikaisemmin ja isommalla volyymilla, seka kehittaa kotiu-
tumisen yhteyteen selked muistisdanto ensitietoillan mainostamisen muis-
tamiseksi. Se miksi asia ei onnistunut halutulla tavalla, johtui varmasti
osaksi siitd, etta joululomakausi teki vuoden vaihteesta katkonaisen ja osa
henkilékunnasta oli lomalla. Tall6in asian tiedotus oli hankalaa ja tietoa ei
saatu kaikille henkil6kunnan jasenille tasaisesti. Jatkossa jarjestettavan en-
sitietoillan mainostaminen on varmasti helpompaa, koska on saatu koke-
musta asian suhteen. Asian tiedotukseen osaston henkilokunnalle on vas-
taisuudessakin panostettava ja muistutettava siita saanndéllisesti, esimer-
kiksi osastokokouksissa.
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Osittain edelld mainitusta markkinoinnin tehottomuudesta johtuen, koh-
deryhman rajaaminen ei onnistunut halutulla tavalla, koska iltaan osallistui
sairauden eri vaiheissa olevia henkil6ita ja heiddan omaisiaan. Kohderyh-
mana olleita osastolta kotiutuneita TIA:n sairastaneita henkil6ita oli illassa
mukana, mutta selkeda jakoa ei pystytty tekemaan. Kyselylomakkeessa ei
kysytty selkeasti, oliko henkil6 sairastanut aivoinfarktin vai TIA:n, joka olisi
avannut asiaa. Seuraavaan ensitietoillan palautelomakkeeseen voitaisiin-
kin lisata kohta, jossa osallistuja mainitsee selkeasti asiasta. Toki kyseessa
oli vasta ensimmainen ensitietoilta ja AVH:sta lisatietoa haluavia ei voida
rajoittaa tulemasta kuuntelemaan tarkeaa asiaa, koska tallaisia ei ole heille
ennen tarjottu. Rajaaminen voisikin tulla kyseeseen vasta siina vaiheessa,
jos ensitietoiltojen suosio kasvaa ja ne saadaan vakiinnutettua jatkuvaksi
toiminnaksi. My0s iltojen teemoittaminen riitelee vastasairastuneelle jaet-
tavaa tietoa vastaan, koska tama tarkoittaisi sita, etta kuulijoiksi tulisi my&s
illoissa aiemmin olleita.

Palautteista tuli ilmi, ettd TIA-kohtauksesta oltaisiin haluttu lisda tietoa,
joka oli kuitenkin illan padkohderyhma. Asiaa pitdisi varmasti selkeyttaa
vield lisaa tulevaisuudessa, koska TIA:n ja aivoinfarktin tarkein erotustekija
on aika. Kohtaukseen johtavat syyt ja annettava sekundaaripreventio ovat
kuitenkin samat, mutta tama taytyisi selventda myos kuulijoille, jotta he
osaisivat ottaa tietoa vastaan, myos aivoinfarktista kerrottaessa.

Jos mietitddan mita kehityshankkeessa olisi voitu vield kehittda ja vieda
eteenpadin, nousee esiin digitaalisen osaamisen hyddyntaminen yhdistyk-
sen toiminnassa. Tallaista hyodyntamista voisi olla esimerkiksi paikallisen
vertaistukitoiminnan kehittaminen digitaliseen muotoon. Kanta-Hameen
AVH-yhdistys voisi perustaa sosiaaliseen mediaan vertaistukiverkoston ai-
voverenkiertohdirioon sairastuneille, jossa paasisi jakamaan kaytannon
neuvoja arkeen ja sairauden kanssa elamiseen. Sosiaalinen media madal-
taa oletettavasti yhteydenoton kynnysta, erityisesti nuorempien sairastu-
neiden suhteen, jotka saattavat hdavetd omaa sairastumistaan ja jattaa
osallistumatta julkisiin tapaamisiin leimautumisen pelossa. Tdma helpot-
taa myos vertaistukihenkildiden toimimista koko maakunnan alueella,
koska palvelu ei ole aikaan eika paikkaan sidonnainen. Haasteena talle ke-
hitykselle on aivoverenkiertohairiodn sairastuneiden vertaistukihenkildi-
den omat rajoitukset kayttaa sosiaalisen median kanavia, sairauden tuo-
mien kognitiivisten haittojen takia.

Ty06 oli melko haasteellinen rajata koskettamaan vain tiettya aihetta. Osit-
tain rajaus vaikeutui juuri sen takia, etta TIA-kohtausta ja aivoinfarktia on
hankalaa erottaa toisistaan, kun tuotetaan terveytta edistavaa materiaalia.
Aivoverenkiertohairioon sairastunut tarvitsee paljon kokonaisvaltaista tie-
toa, esimerkiksi laakkeista tai elamantapamuutoksista kuntoutumisensa
tueksi ja pohjaksi. Siksi aineistosta ei haluttu karsia liikaa terveyteen ja ela-
manlaatuun vaikuttavia tekijoita, tai sivuuttaa esimerkiksi yhta tarkeaa se-
kundaaripreventiota, eli ladkehoidon osuutta.
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Palautekeskustelussa illan paatteeksi, nousi AVH-yhdistyksen puolelta
esille aivoverenkiertohairiota koskevan tiedon tuottaminen sairastuneiden
lisdksi my0Os hoitoalan opiskelijoille. Tyon tekija ehdottikin, etta ensitietoil-
tojen rakenteella voitaisiin jarjestda myos esimerkiksi Himeen ammatti-
korkeakoulun hoitotyon opiskelijoille oma ensitietoilta. Nakdkulmana olisi
luonnollisesti hoitotyd, mutta myds sairastuneen kokemukset omasta sai-
raudestaan ja sen moninaisuudesta tuotaisiin esille. Aivoverenkiertohai-
ridt sairautena vaativat hoitohenkilokunnalta laajaa osaamista ja tieta-
mysta hyvinkin erilaisista osa-aloista, ja tdman tiedon jakaminen uusille
sairaanhoitajille on erityisen tarkeaa, koska aivoverenkiertohairidt sairau-
tena ovat hyvin yleisia. Konseptia mietittiin siten, etta ensitietoilta voitai-
siin pitda yhteistyossa koulun kanssa ja pyytaa osastolta mukaan esimer-
kiksi neurologinen sairaanhoitaja, joka toisi mukaan myos hoitotydn nako-
kulman asiaan. Samalla akuuttineurologian osasto pystyisi kertomaan
omasta toiminnastaan ja tama saattaisi auttaa sinne harjoitteluun menevia
opiskelijoita sisdaistamaan laajaa erikoisalaa. Asia olisi varmasti mahdolli-
nen toteuttaa ja on mielenkiintoista nahda, miten asia kehittyy.

Opinndytetyoprosessia arvioidessa tulee mieleen asioita, joita ehka olisi
voinut tehda toisin. Tyon laajuus ja sitovuus oli merkittava asia, joka hidasti
prosessia. Tyopari olisi helpottanut opinnadytetyota ja talloin tyomaara olisi
jakautunut tasaisemmin seka tyon tekeminen olisi nopeutunut. Samoin
tyon prosessointi ja ajatustyo olisi ollut mielekkdampaa parin kanssa. Toi-
miminen kahden eri toimijan valissa oli haastavaa ja kaikkien palikoiden
pitdminen koossa vaatii itsekuria ja korkeaa tyomoraalia. Erityisesti siksi,
koska kehitystyota tehtiin opintojen seka tyon ohessa. Toisaalta taas tyos-
kentely yhteistyokumppaneiden kanssa oli helppoa ja avointa. Asioita hoi-
dettiin avoimesti ja valittomasti kaikkien toimijoiden kesken. Opinnayte-
tyon tekija heittaytyi taysilla mukaan projektiin, koska asioiden kehittami-
nen ja ideointi on tekijan vahvinta osaamista. Kokonaisuudessaan opinnay-
tetyoprosessi oli raskas, mutta antoisa kokemus, jonka tarkein saavutus oli
jattaa jaljelle jotain pysyvaa.

Hankkeen onnistumisen maarittelya pitkalla tdhtaimellad ei voitu tehd3,
koska tiedon jakamista seka sekundaariprevention onnistumista ei voida
luonnollisestikaan arvioida yhden ensitietoillan aikana keratyn palautteen
perusteella, vaan se vaatii pidempiaikaista tutkimustyota. Sopiva aika ta-
man asian tutkimiseen voisi olla noin vuosi, jolloin olisi kertynyt tarpeeksi
aikaa ensitietoilloista. Ensitietoiltaan osallistuneet voisivat antaa suostu-
muksensa kyselyyn, jossa kartoitettaisiin heiddn elamassaan vuoden ai-
kana tapahtuneita terveytta edistavia muutoksia ja niiden vaikutusta ela-
maan ja eldmanlaatuun. Siitd muodostuu myds kehityshankkeen jatkotut-
kimusidea, jossa tutkittaisiin ensitietoiltoihin osallistuneiden elamanlaa-
dussa ja terveyskayttaytymisessa tapahtuneita muutoksia ja miten ne ovat
vaikuttaneet aivoverenkiertohairiosta kuntoutumiseen, sekd uuden aivo-
verenkiertohdirion ehkadisyyn. Kanta-Hameen AVH-yhdistys toivoi myds
itse uutta kehityshanketta ja toiminnan kehittamista kohti sote-uudistusta.
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Se voisi olla my0ds seuraavan opinndytetyon alustava idea, esimerkiksi jat-
koa jo toteutetulle AVH-yhdistyksen toiminnan kehittamiselle.

10 LOPUKSI

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen eli tuttavallisemmin soten kyn-
nykselld, sairaanhoitopiirien ja kolmannen sektorin toimijoiden on oltava
aktiivisesti kehittdmassa yhteistyota sairastuneiden etua ajatellen. Ihmiset
ovat jannittyneita ja toiminta pysahtynytta, koska ei tiedeta mita tuleva
sote tuo tullessaan ja kaikki kentalla ovat odottavalla kannalla. Itsekin olen
tormannyt ensitietoiltaa markkinoidessani ajatukseen siita, ettei uskalleta
julkisesti sanoa mielipidettaan tulevasta sotesta, koska siita ei tiedeta mi-
taan, eika haluta niin ottaa kantaa asiaan.

Jospa ajatus kaannettaisiin toisinpdin ja mietittdisiin asiaa siita nakokul-
masta, etta pelikentta on nyt avoin uudelle ennennakemattomalle toimin-
nalle. Koska valmiita linjoja ei ole piirretty, voivat toimijat rakentaa oman
tulevaisuutensa rakenteet itse ja olla ndin aktiivisesti luomassa omaa peli-
kenttdansa, missa tulevaisuudessa tehdaan toita. Tasta esimerkkina juuri
erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin yhteisty® potilaan terveyden
edistamisen ja elamanlaadun suhteen. Innovatiivinen ajattelu asian suh-
teen ja raja-aitoja kaatava lapinakyva tyoskentely, sekd avoimuus poikivat
tulevaisuudessa varmasti potilastyota ja ihmista tukevaa toimintaa. Siihen
pystytdan yhdistamaan vanhan ajan empaattista tyootetta, kun turhat hie-
rarkiat ja rakenteet puretaan. Sehan tdssa varmasti on ollut myos yhtena
lahtokohtaisena ajatuksena sote-uudistusta rakentaessa, ettd toimijat
osallistuisivat itse talkoisiin, eivatka vain odottaisi valmista pakettia
eteensa. Rattaat ovat ruosteiset ja hitaat, mutta uskon niiden lahtevan liik-
keelle ja lisadvan vauhtiaan vuoden 2017 edetessa.

Mielenkiintoinen yksityiskohta, joka selvisi sairastuneiden ilmoittautuessa
ensitietoiltaan, oli tieto etta useampi ilmoittautunut oli [6ytanyt tiedon en-
sitietoillasta paikallisen keskussairaalan kotisivujen kautta, jossa iltaa myos
mainostettiin. Selkeasti sairastuneet ja etenkin omaiset etsivat tietoa sai-
raalan kotisivujen kautta koska kokevat taman tyyppisen toiminnan olevan
sairaalan alaisuudessa, mihin se on monilla paikkakunnilla sijoitettukin.
Tama on arvokasta tietoa keskussairaalan viestintdosastolle, jonne tata
viestia myos kauttani valitettiin. Ehkapa tietoa eri erikoisalojen alle ryhmit-
tyneiden yhdistysten toiminnasta ja tapahtumista voitaisiin tulevaisuu-
dessa jakaa enemmankin tata kautta ja saada nain lisaa tarkeaa yhteistyota
aikaan erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektori valille. Tata kautta sai-
rastuneet kokisivat lyhyehkon erikoissairaanhoito-jakson jalkeenkin, etta
sairaala huomioi sairastuneiden tarpeita pitemmallakin aikavalilla.

Olen mielestani pyrkinyt kantamaan oman korteni kekoon valmistuvana
sairaanhoitajana uudessa sosiaali- ja terveysyhteiskunnassa, lahentamalla
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kahden toimijan yhteistyota ja pyrkimalla parantaa sairastuneiden ela-
manlaatua ja tuomaan hanelle valintoja eteen. Tama sama ajatus on myos
tulevan sote-uudistuksen tehtdva tulevaisuudessa. Innovatiivisuus ja
omasta tyoyhteisostddn vastuunottaminen, sekd tyon kehittdminen on
my0s hoitotydssa tulevaisuutta, johon meita valmistuvia sairaanhoitajia
kannustetaan ja koulutetaan. Meidan tehtdvdimme on tuoda uusia raik-
kaita tuulia tyoyhteisdihin ja olla esimerkkina tulevaisuuden hoitotyosta.
Kliiniset taidot opitaan tyoskentelemalla potilaiden parissa, mutta se mita
koulu opettaa, on jatkuva itsensa kehittaminen ja oppimisen riemu, joka ei
koskaan elamassa tule loppumaan. Se auttaa jaksamaan raskasta tyota ela-
man ja kuoleman parissa seka selkeyttda ajatusta siita, ettd me teemme
tyota, jolla on tarkoitus. Ihminen on anatomialtaan ja fysiologialtaan siita
erikoinen, etta kaikkia salaisuuksiamme ei ole viela keksitty ja samaa aja-
tusta koen myds oppimisessa olevan. Aina |oytyy jotain uutta oivalletta-
vaksi ja aina pystyy kehittamaan itsedan lisad osaajana ja ihmisena. Sai-
raanhoitajan tyo on kokonaisvaltainen ammatti, jossa elamankokemus tu-
lee rinta rinnan tieteellisen osaamisen kanssa ja kumpaakin pystytaan hyo-
dyntamaan hoitotydssa ja hoitotieteessa. Suljen hyvilla mielin koulun oven
ja olen valmis ammentamaan oppimiani taitoja tydelamassa.
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Kanta-Hameen
AVH-yhdistys ry Liite 1

Kutsukirje ensitietoiltaan

Kanta-Hameen AVH- yhdistys ry toimii koko Kanta-Hadmeen alu-
eella pyrkien parantamaan aivoverenkiertohdiriodn sairastuneit-
ten ja heidan laheistensa arkea. AVH kerhoja toimii Forssassa,
Hameenlinnassa, Janakkalan Turengissa, Lopella, littalassa ja Rii-
himaella. AVH- juniorit Hdmeenlinnassa ja Riihimaella vuoro vii-
koin.
Lisatietoja:

Sisko Paivarinta

045 8559 324

sisko.paivarinta@saunalahti.fi

ENSITIETOILTA SAIRASTUNEILLE JA HEIDAN
LAHEISILLEEN

HAMEENLINNASSA VOUTILAKESKUKSESSA, POLLENTIE 35

(Aleksis Kiven kadulta kdannytaan Makilaurilantielle ja sen jalkeen
heti ensimmaisesta oikealle Voutilakeskuksen pihaan)

Tiistai 7.2.2016 klo 18 - 19.30
ja
Tiistai 4.4.2016 klo 18 - 19.30

Paikalla: Neurologi Elina Laakso
Sairaanhoitaja Pipsa Wessman
Fysioterapeutti Enni Seppala
Kanta-Hameen AVH- yhdistys ry:n edustaja

Ilmoittautumiset: Juha Koljonen
050 3317 125
atomicco@pp.inet.fi

Tervetuloa mukaan!
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Liite 2

Kanta-Himeen Palautelomake
AVH-yhdistys ry Laatija: Pauliina Kuparinen

sairaanhoitaja-opintojen lopputyodta

varten

Ensitietoillan palautekysely 7.2.2017

-Saitteko mielestdnne tarpeeksi tietoa aivoverenkiertohairiosta?

-Selkeytyiko teille aivoverenkiertohairidpotilaan hoito ja kuntoutus Kanta-
Hameessa?

- Saitteko tietoa siitd, mista voitte pyytda esimerkiksi ver-
taistuen tai kuntoutuksen suhteen?

-Saitteko tarpeeksi tiertoa mitka asiat vaikuttavat AVH:n
uusiutumiseen ja milla keinoin sitd voidaan ehkaista?

-Voisitteko ajatella vertaistukea osaksi kuntoutumista ja missa vai-
heessa kokisitte sen tarpeelliseksi?

-Millaisena koette Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen toiminnanja voisit-
teko nahda itsenne osallistumassa
yhdistyksen toimintaan?

-Mika oli parasta illassa?

-Mit3 jaitte kaipaamaan?



