AVH-YHDYSHENKILO AVH-SAIRASTUNEIDEN JA HEIDAN LAHEISTENSA
OHJAAJANA AKAAN TERVEYSKESKUKSESSA

-TYOKALUNA PAIKALLINEN MONIAMMATILLINEN ENSITIETOTILAISUUS

Katja Alanko

Elisa Rajamaki

Kehittamistehtava
Toukokuu 2011
Ammatilliset
erikoistumisopinnot
Neurologinen fysioterapia
Tampereen

ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Science



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Ammatilliset erikoistumisopinnot
Neurologinen fysioterapia

ALANKO, KATJA & RAJAMAKI, ELISA: AVH-yhdyshenkilo AVH-sairastuneiden
ja heidan laheistensé ohjaajana Akaan terveyskeskuksessa-TyOkaluna
moniammatillinen ensitietotilaisuus

Kehittamistehtdva 103 s.
Toukokuu 2011

Kehittamistehtavan tavoitteena oli tehostaa Akaan terveyskeskuksessa AVH-
sairastuneiden ja heidan laheistensa ohjausta sairastumisen alkuvaiheessa ja
nain mahdollisesti ennaltaehkaista uusia aivoverenkiertohdiri6itd ja niista
aiheutuvia haittoja. Akaan AVH-yhdyshenkilét kokosivat moniammatillisen,
terveydenhuollon ammattilaisista ~ koostuvan  tiimin,  joka  toteultti
ensitietotilaisuuden. Tavoitteena oli rakentaa monipuolinen ensitietopaketti
AVH-sairastuneille ja heidan l&heisilleen AVH-sairaudesta ja seka siihen
littyvasta hoidosta ja kuntoutuksesta sekd AVH-sairauteen liittyvista
terveydellisista riskitekijoistd ja niiden ennaltaehkaisemisestd ja AVH-
sairastuneiden sosiaaliturvasta sek& AVH-yhdistystoiminnasta.

Kehittamistehtavaan liittyvan kyselyn avulla saatiin palautetta
ensitietotilaisuuteen osallistuvilta AVH-sairastuneilta ja heidan l&heisiltaan,
millainen on hyva ensitietotilaisuus, vastasiko ensitietotilaisuus sisélléllisesti
osallistujien odotuksia, tulivatko paikalliset AVH-sairauden hoitoon liittyvat tahot
tutuiksi seka aikovatko osallistujat muuttaa elamantapojansa tai tehostaa
terveydenseurantaansa saamansa tietouden avulla.

Ensitietotilaisuuteen osallistui 26 henkil6&, joista sairastuneita oli 9, laheisia oli 7
ja ammattihenkil6itd oli 10. Palautekyselyyn vastasi 14 osallistujaa, 7
sairastunutta, 5 laheista ja 2 ammattihenkilbd. Palautteen mukaan
ensitietotilaisuus vastasi hyvin osallistujien odotuksia. Paikalliset AVH-
sairauden hoitoon liittyvat tahot tulivat vastaajille tutuiksi ensitietotilaisuudessa.
Elaméntapojaan ensitietotilaisuuden  jalkeen aikoi muuttaa nelja ja
terveydenseurantaa aikoi tehostaa kuusi vastaajaa. Ruokavaliomuutokset ja
likunta nousivat suurimmiksi muutoskohteiksi.

Palaute osoittaa ettd AVH-sairastuneiden moniammattillinen ensitietotilaisuus
oli tarpeellinen. Ensitietotilaisuuden tulisi olla moniammatillista tietoutta
sisdltava ja vuorovaikutusta osallistujien kesken suosiva, pienryhmalle
suunnattu tilaisuus. Ensitietotilaisuuden tulisi antaa osallistujille konkreettisia
arjesta nousevia eldamantapamuutostavoitteita ja keinoja omaa hoitoa
koskevaan paatoksentekoon seka suullisesti etta kirjallisesti.

Asiasanat:AVH-yhdyshenkild,aivoverenkiertohairio,ohjaus,moniammatillinen
yhteistyd, ensitieto
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1 JOHDANTO

AVH eli aivoverenkierron hairid on yhteisnimitys ohimeneville tai pitkaaikaisille
neurologisia eli keskushermostollisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten
tukoksille tai muille aivoverenkierron hairidille. Aivohalvauksella tarkoitetaan
aivokudoksen vaurioitumisesta johtuvaa aivojen toimintahairiétd, jonka voi
aiheuttaa aivoverisuonitukos, aivoverenvuoto tai subaraknoidaalivuoto (Kaypa
hoito 2011; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 254.)

Vuosittain aivoverenkiertohairiodn sairastuu vajaat 14 000 henkilda. Vaeston
ikdantyessa sairastuvuuden ennustetaan kasvavan vuoteen 2020 mennessa
jopa 21 000, ellei preventiota tehosteta. (Talvitie, Karppi & Mansikkamé&ki 2006,
254.) Aivoverenkiertohairio on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Lis&ksi
aivoinfarkti jattaa joka toiselle pysyvan toimintakyvyn haitan, naista puolelle
vaikea-asteisena. 15% aivoinfarktipotilaista sairastuu vuoden sisaan uuteen
aivoverenkiertohairioén ja 22% kuolee vuoden Kkuluessa sairastumisesta.
Toistuvat aivoverenkiertohdiriét lisdavat myods dementoitumisen riskia. Osalle
sairastuneista jad vaikea-asteisia kielellisia hairi6itd eli afasioita, mikd omalta
osaltaan vaikeuttaa taysipainoista elamaa. Aivoverenkiertohairioihin liittyy joka
toisella sairastuneella tai heidan laheisilldadn jossain vaiheessa myo6s
masennusta, joka usein jd& huomaamatta ja hoitamatta. Masennusta voidaan
kuitenkin hoitaa. Sairastuneista joka neljas on tyoikainen ja heista joka kolmas
joutuu tyokyvyttomyys elékkeelle sairastumisensa vuoksi. ( Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry 2009.)

Aivoverenkiertohairit ovat kolmanneksi kallein kansantauti Suomessa.
Elinikaiset kustannukset ovat noin 60000 euroa/henkilo eli yhden vuoden aikana
sairastuneiden osalta noin 840 miljoonaa euroa. Pitkdaikaishoidon
kustannukset ovat noin 200 miljoonaa euroa. Laskelmien mukaan vuoteen 2020
mennessa tarvitaan 100 uutta vuodepaikkaa pelkastaan
aivoverenkiertohairiopotilaiden hoitoon, ellei ennaltaehkéisy ja akuuttihoito
tehostu. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2009.) Aivoinfarkti on raskas tauti seka
potilaalle ettd hanen l&heisilleen. Sairastuminen muuttaa sek&a sairastuneen

itsensa etta hanen laheistenséa elamaé. Sairastuneelle itselleen monet itsestaan



selvana pidetyt taidot hairiintyvat ja itsendinen toimintakyky alenee.
Aivoverenkiertohairioon liittyvat laaja-alaiset fyysiset ja kognitiiviset hairiot
heijastuvat moninaisesti sairastuneen sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin niin
perhepiirissa kuin laajemmassakin yhteisdssa. Aivoverenkiertohdirion vuoksi
menetetddn enemman laadukkaita elinvuosia kuin mink&&n muun sairauden
vuoksi. ( Kaypahoito 2011; Goldstein ym. 2010,2.)

Aivoverenkiertohairididen  riskitekijoiden  hoitaminen  ennalta  ehkaisisi
aivoverenkiertohairididen ilmaantumista. Aivoverenkiertohairididen hoidettavia
riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, tupakointi, sydansairaudet kuten
eteisvarina, diabetes, sairastettu ohimeneva aivoverenkiertohdairio eli TIA-
kohtaus(trasient ischemic attack), kohonnut veren kolesterolipitoisuus, ylipaino
sekd vahainen liikkuminen. Verenpainetaudin hoitotasapaino, tupakoinnin
lopettaminen, laihduttaminen, liikunta ja terveellinen ruokavalio ovat vaikuttavia
tekijoita aivoverenkiertohairididen ennaltaehkéisyssa. Lisaksi tutkimuksiin
perustuen tiedetaan, etta estolaakkeilla voidaan vahentaa
aivoverenkiertohairion uusiutumisriskia 30-80%. (aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry 2009.)

Kuntoutumista tukeva ohjaus ja neuvonta kuuluvat terveydenhuollossa kaikkien
kuntoutusprosessissa mukana olevien tydntekijoiden tehtaviin. Lainsaadanto
edellyttaa, ettd kuntoutuja ohjataan niiden palvelujen piiriin, jotka hanta
koskevat. Potilaan tiedonsaanti oikeutta korostavat ohjaus- ja neuvontavelvoite.
Tama painottuu erityisesti laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. ( Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Valtioneuvoston kuntoutusselonteko
eduskunnalle 2002.) AVH-yhdyshenkild on terveydenhuollon ammattilainen,
joka tapaa oman perustyonsa ohella aivoverenkiertohairiopotilaita. AVH-
yhdyshenkil6itd koulutetaan saanndllisesti aivoverenkiertohdiridistd ja niiden
hoidosta, aivoverenkiertohairididen riskitekijoiden tunnistamisesta,
aivoverenkierto hairididen moninaisen oirekuvan tunnistamisesta,
aivoverenkiertohairiostd kuntoutumisesta, sairastuneen kotona selviytymisen
tukimuodoista ja naista tiedottamisesta sekd AVH-sairastuneiden ja heidan
omaisten tukemisesta sairauden eri vaiheissa. AVH-yhdyshenkildo seuraa
aktiivisesti AVH-sairastuneen toipumisprosessia. AVH-yhdyshenkild6 on nain

ollen erinomainen henkilo omalta osaltaan tiedottamaan



aivoverenkiertohairididen riskitekijoistd sairastuneita. ( Aivohalvaus- ja

dysfasialiitto ry.)

Oikeaan aikaan annetun tiedon avulla sairastunut henkildo kykenee
suuntautumaan kuntoutukseensa ja uudenlaiseen elamantilanteeseensa.
Perhetta kohdanneen AVH-sairastumisen jalkeen hoitovastuu perheen sisalla
jd& usein yhden henkilon vastuulle. Taman henkilon olisi suotavaa saada
riittdvasti tukea ja oikeanlaista tietoa sairauden aiheuttamista muutoksista, jotta
han ei itse sairastuisi esimerkiksi masennukseen. Omaisen on myo6s kyettava
vastaamaan AVH-sairastuneen ldaheisen hoidollisiin  ja supportatiivisiin
odotuksiin. Perheenjasenella on merkityksensa sairastuneen ahdistuksen ja
stressin vahentdmisessd, itsendisen elaman tukemisessa, sairastuneen
hoidolliseen tarpeeseen vastaamisessa, muuttuneisiin elin- ja
toimintaymparistbvaatimuksiin reagoijana seka sairastuneen itseluottamuksen

ja kuntoutumismotivaation vahvistajana. (Hakonen & Kukkonen 1995,1-2.)

Akaa ja Urjala muodostavat perusterveydenhuollon ja vammaishuollon
yhteistoiminta-alueen. Naiden palveluiden tuottamisesta  vastaa Akaan
kaupunki. Akaan perusterveydenhuollon alueella toimii neljla AVH-
yhdyshenkil6d. Vuosi tasolla yksittdinen AVH-yhdyshenkild tapaa Akaan
perusterveydenhuollon alueella noin 50 AVH-kuntoutujaa. Akaan kaupunki on
asettanut terveyspalveluiden osalta vuoden 2011 strategisiksi paamaariksi
terveyden edistamisen, lapset ja nuoret, yleisimpiin kansansairauksiin
vaikuttamisen seka vanhustenhuollon palvelurakenteen. Terveyden edistamisen
ja yleisimpien kansansairauksiin vaikuttamisen toimenpiteisiin ja keinoihin on
erityisesti kirjattu sairauden alkuvaiheen huolellinen ohjaus ja neuvonta sek&
sairauden kuluessa s&anndllinen seurantakaynti terveydenhuollon toimihenkilén
luona. Tata kohtaa on tasmennetty AVH-yhdyshenkilén kohdalla niin, ettd AVH-
yhdyshenkilén tulee toteuttaa aktiivista AVH-kuntoutujien seurantaa seké ohjata
ja antaa neuvontaa koko kuntoutumisprosessin aikana. (Akaan kaupunki 2011.)
Tata strategista paadmaaraa silmalla pitden olemme yhteistyOpalaverissa
ylilaakarin ja ylihoitajan seka Akaan terveyskeskuksen AVH-yhdyshenkildiden
kanssa paatyneet aloittamaan ensitietotilaisuudet AVH-kuntoutujille seka heidan

laheisilleen akuuttivaiheen ohjannan tehostamiseksi.



Kehittamistehtavdmme tavoitteena on tehostaa Akaan terveyspalvelualueen
aivoverenkiertohdirioén sairastuneiden ja heiddn laheistensa ohjantaa
sairauden  alkuvaiheessa ja nain  mahdollisesti  ehkdistd  uusia

aivoverenkiertohdairiéitd ja niistd aiheutuvia haittoja. AVH-yhdyshenkildind

tavoitteenamme on laaja-alaisen aivoverenkiertohdiriétietouden
mahdollistamiseksi rakentaa moniammatillinen ohjaustiimi
terveyskeskukseemme. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu laakari,

terveydenhoitaja, puheterapeutti, fysioterapeutti, AVH-yhdyshenkild ja
sosiaalityontekija. Tarkoituksenamme on taman moniammatillisen tiimin avulla
tuottaa AVH-sairastuneille ja heidan laheisilleen ajan tasalla oleva, toimiva
ensitietopaketti AVH-sairaudesta ja siihen liittyvasta hoidosta ja kuntoutuksesta
sekd AVH-sairauteen liittyvistd terveydellisista riskitekijoistd ja niiden
ennaltaehkéisemisesta. Ensitietopakettiin litAimme tietoa AVH-sairastuneiden
sosiaalietuisuuksista ja tukipalveluista seka AVH-yhdistystoiminnasta, jotta
asiakkaat osaisivat hakea heille kuuluvia etuisuuksia ja toisaalta saada
lisatietoa ja vertaistukea AVH-yhdistyksen kautta. Taman ensitietopaketin avulla
tavoitteenamme on saada ensitietotilaisuuteen osallistuvat henkil6t seuraamaan
ja vaalimaan omaa terveyttddn ja toisaalta opastaa AVH-sairastuneita
kuntoutuspolun eri vaiheissa hakeutumaan oikeisiin palveluihin oikeaan aikaan.
Ensitietotilaisuudet on tarkoitus jarjestda kaksi kertaa vuodessa pienryhmina,
joihin  tullaan AVH-yhdyshenkilon kutsumana TAYSista, Valkeakosken

aluesairaalasta tai terveyskeskuksiemme vuodeosastoilta kotiutumisen jalkeen.

Kehittamistehtdvdmme teoriaosuudessa luvuissa 2-7 selvitetddn aivojen ja
aivovaltimoiden anatomiaa, aivoverenkiertohairidita ja niihin  liittyvia
terveydellisia riskitekijoitd, aivoverenkiertohdirion oireita ja kuntoutusta seka
aivoverenkiertohairioén sairastuneen sosiaaliturvaa ja elamantapaohjantaa
sairastumisen jalkeen. Teoriaosuus on rakennut tarkoituksella laajaksi, jotta
AVH-yhdyshenkildina  pystymme  hyddyntam&an  teoriatietoutta  AVH-
sairastuneiden yksilbohjannassa sairaalan akuuttivaiheen jalkeen jatkossa.
Aihealueet toimivat myds runkona aivoverenkiertoh&irioon sairastuneiden ja
heidan laheistensd ensitietotilaisuudelle ja niita voivat hyddyntda
ensitietotilaisuuteen osallistuvat luennoitsijat. Ensitietotilaisuuteen osallistuville
AVH-sairastuneille ja heidan laheisilleen jaetaan omat kirjalliset materiaalinsa

ensitietotilaisuuden yhteydessad. Tata materiaalia emme ole liittaneet



kehittdmistehtavddmme  mukaan.  Lisdksi teoriataustassa  selvitetaan
varsinaiseen kehittdmistehtdvadmme liittyen luvuissa 8-10
aivoverenkiertohdairiépotilaan ohjantaa kasitteena ja AVH-yhdyshenkilotoimintaa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ja Akaassa. Lukija voi siirtymé& suoraan lukuihin
8-10, jos lisdtietoa kaivataan vain AVH-yhdyshenkilén jarjestamasta
moniammatillisesta ensitietotilaisuudesta. Ensitietotilaisuudesta kerdamme
palautetta tilaisuuteen osallistuneilta aivoverenkiertoh&irioon sairastuneilta seka

heidan laheisiltaan palautelomakkeen avulla (liite 1).

Saadun palautteen avulla pyrimme kehittamaan ensitietotilaisuuksien siséaltoa ja
toteutusta jatkossa. Lisdksi ensitietotilaisuuden jarjestamisen jalkeen AVH-
yhdyshenkiloina reflektoimme omaa toimintaamme ja selvitamme toimiiko

ensitietotilaisuus AVH-yhdyshenkilon tydkuvan osana.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

2.1 Aivojen rakenne

Aivot koostuvat isoista aivoista, valiaivoista, keskiaivoista, aivosillasta el
ponsista, pikkuaivoista sekd ydinjatkeesta. Aivokuoreksi eli korteksiksi
kutsutaan isoaivojen ja pikkuaivojen ulointa kerrosta. Isoaivot on jaoteltu
vasempaan ja oikeaan aivopuoliskoon eli hemisfaariin. Aivopuoliskot on jaettu
rakenteidensa perusteella neljaan parilliseen lohkoon. Otsalohko muodostuu
keskusuurteen etupuolella olevasta aivojen osasta. Ohimolohko muodostuu
aivojen lateraalisesta ulokkeesta. Takaraivolohko on aivojen posteriorisin eli
takimmaisin osa. Neljas aivolohko on p&aalakilohko. Naiden valiin jaa
aivokurkiainen, joka yhdistaa puoliskot toisiinsa. (Soinila 2006, 12,13,14.)

Kuvassa 1 Aivokuori jaetaan viela toiminnallisiin alueisiin kuten motoriseen
aivokuoreen, premotoriseen aivokuoreen, brocan alueeseen, prefrontaaliseen
kuoreen, somatosensoriseen aivokuoreen, primaariseen  sensoriseen
aivokuoreen, tertiaariseen assosiaatioalueeseen, joka yhdistaa aistitietoja seka
Wernicken alueeseen ja supplementaariseen aivokuoreen. Kaikilla nailla on
tarkoin maaritellyt tehtavat. Lisaksi aivokuorella on omat erityisalueensa haju-,
maku-, ndko- ja kuuloaistimuksille. (Soinila 2006,15,16).

Frontaalinen assosiatiivinen alue
Nikdaivokuoren
assosiatiivinen alue

Maotorinen
puhealue

Primiirinen

nikdaivokuori

Kuva.l Aivojen toiminnalliset alueet
(Hyks, laékintatekniikan keskus, 2011.)
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Aivorunko on yhteisnimitys keskiaivoille, aivosillalle ja ydinjatkeelle. Aivorunko
koostuu aivojen sisa-ja pohjaosasta, joka yhdistaa selkaytimen aivoihin.
Aivorunko osallistuu seka peruselintoimintojen ettd vireys- ja valvetilan
saatelyyn. Pikkuaivot muodostuvat isojen aivojen tapaan kahdesta erillisesta
lohkosta ja sijaitsevat kallon takaosassa, isojen aivojen alapuolella.
Pikkuaivojen tehtdvana on huolehtia tasapainosta ja liikkeiden saatelysta.

( Sjogren ym.2005). Kuvasta 2 kay ilmi aivojen karkea rakenne.

Selkiydin

Kuva 2. Aivojen rakenne.

Kuva2. Aivojen rakenne.
(http://materiaalit.internetix.fi/fi/opintojaksot/5luonnontieteet/biologia/ihmisenbiol
ogia/kuvat/aivotl.qgif)

2.2 Aivovaltimot

Aivot ovat elimiston kudoksista herkin hapen ja glukoosin saannin hairiille.
Siksi elimistd on pyrkinyt turvaamaan aivojen verenkierron monin tavoin.
Aivoihin tuovat verta neljd suurta valtimoa, joita ovat oikea ja vasen
nikamavaltimo seka oikea ja vasen sisempi kaulavaltimo. Parillinen
kaulavaltimo lahtee oikealla puolella truncus brachiocephalivus-suonesta,
vasemmalla suoraan aortan kaaresta. Tamé valtimo nousee C3-nikaman
korkeudelle yhtena a.carotis communis-runkona, jossa se laajenee ja haarautuu
ulommaksi ja sisemmaksi kaulavaltimoksi, a.carotis externaksi ja internaksi.
(Soinila 2006,42,43.)

Sisemman kaulavaltimon kohdalla puhutaan karotiskierrosta. Aivojen sisalla
karotiskierron verenkierto jakautuu kahdelle paahaaralle: etummaiselle
aivovaltimolle eli a. cerebri anteriorille ja keskimmaiselle aivovaltimolle eli a.

cerebri medialle, joita kutakin on kaksi eli yksi kumpaakin aivopuoliskoa kohden.


http://materiaalit.internetix.fi/fi/opintojaksot/5luonnontieteet/biologia/ihmisenbiologia/kuvat/aivot1.gif
http://materiaalit.internetix.fi/fi/opintojaksot/5luonnontieteet/biologia/ihmisenbiologia/kuvat/aivot1.gif
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Nama paavaltimot haarautuvat viela lukuisiin pieniin haaroihin. Karotiskierto
suonittaa ohimolohkoa, otsalohkoa, paalakilohkoa, tyvitumakkeita, capsula
internaa sekd silm&&. A.carotis externa suonittaa kallonulkoisia rakenteita,
mutta sen haara a.meningea media ravitsee aivokalvoja. (Soinila 2006, 43-44.)
Tarkemmin jaoteltuna etummainen aivovaltimo suonittaa otsalohkon anteriorista
ja mediaalista aluetta, capsula internan etuosaa, osaa nucleus caudatuksesta ja
putamenista seka primaarisen motorisen aivokuoren alaraajaa vastaavaa osaa.
Keskimmainen aivovaltimo suonittaa tyvitumakkeita, lahes koko capsula
internaa, valtaosaa ohimo- ja paalakilohkosta seka ylaraajaa ja vartaloa
vastaavia alueita. Lisdksi vasen a.cerebri media suonittaa puhekeskuksia.
(Puustinen 2006.)

Aivoverenkiertohairioita ajatellen karotiskierrossa silmavaltimon tukos aiheuttaa
pysyvan tai ohimenevdn yhden silmédn nadn menetyksen, keskimmaisen
aivovaltimon tyvitukos puolestaan vastakkaisen puolen hemipareesin
tuntopuutoksineen, paan ja katseen kaantymisen infarktipuolelle ja ndkdkentan
toisen puoliskon puutoksen eli homonyymi hemianopian. Keskimmaisen
aivovaltimon ylemman haaran tukos aiheuttaa ylaraajaan ja kasvoihin
painottuvan puolioireiston, ilmaisupainotteisen puhevaikeuden kun taas
keskimmadisen aivovaltimon alemman haaran tukos aiheuttaa lievaa
puolioireistoa, puheen ymmartamisen vaikeutta, liikesarjojen suorittamisen
vaikeutta ja sekavuutta non-dominantin puolen infarktissa. Dominantin puolen
infarktissa esiintyy puheen tuoton ja/tai ymmartadmisen vaikeutta eli afasiaa ja
ei-dominantin puolen infarktissa halvaantuneen puolen huomioimattomuutta eli
neglectia. Etummaisen aivovaltimon iskemiat ovat harvinaisia, mutta ne
aiheuttavat alaraajavoittoisen puolioireiston, hairi6ita virtsan-ja
ulosteenpidatyskyvyssa, psyykkisia muutoksia kuten jahmeytta,
vah&puheisuutta, euforiaa tai apaattisuutta, toiminnanohjauksen ongelmia ja

primitiiviheijasteita kuten tarttumis- ja imemisrefleksi. ( Puustinen 2006.)

Oikea ja vasen sisempi kaulavaltimo tuovat verta noin kahdelle kolmasosalle
aivoista ja lopuille verta tuovat solisvaltimoiden ensimmaisestd haarasta
lahtevat nikamavaltimot eli a.vertebralikset. Namé& kulkevat kaulanikamien
poikkihaarakkaiden aukkojen ja niska-aukon kautta aivoihin ja yhtyvat kallon

sisélla kallonpohjanvaltimoksi eli a. basilarikseksi. (Soinila 2006,42-44.)
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Nikamavaltimon kohdalla puhutaan vertebrobasilaarikierrosta.
Vertebrobasilaarikierto suonittaa aivorunkoa, pikkuaivoja, takaraivolohkoa,
talamusta ja ohimolohkon alapintaa. Kallonpohjavaltimosta lahtevat myos
taaemmat aivovaltimot a.cerebri posteriorit molemmille aivopuoliskoille. Nama
suonittavat ohimolohkojen alapintaa, takaraivolohkoa ja talamusta. (Puustinen
2006.)

Vertebrobasilaarikierrossa aivoverenkiertohairion oireet ovat hyvin vaihtelevia ja
joskus aivoverenkiertohairion diagnosointi on vaikeaa. PICA-infarktissa
(posterior inferior cerebellar artery) esiintyy infarktin puolelle kaatavaa
huimausta, pahoinvointia, silmavéarettd eli nystagmusta, hapuilua eli ataksiaa,
kaksoiskuvia ja vahentynytta lihasjanteytta eli hypotoniaa infarktin puoleisten
raajojen osalta. Nikamavaltimotukoksesta seuraa ydinjatkeinfarkti, jossa oireena
on samanpuoleinen Hornerin oireyhtyma eli silmé&luomen laskeuma, silmén
sijainti tavallista syvemmalla ja mustuaisen pienuus. Ydinjatkeinfarktissa on
myos kasvotuntojen heikentymista samalla puolella, aanihuulihalvausta,
nielemisvaikeutta, kipu- ja lampotunto heikentymista vastakkaisella puolella
kehoa, kipua kasvoissa, silman takana, kaulalla tai niskassa.
Nikamavaltimotukos saattaa levitd myds kallonpohjan alueelle, jolloin esiintyy
molemmin puoleisia raajojen halvausoireita, puheen puuromaisuutta, silmien
likehairidita, molemmin puoleisia raajojen jaykistelyja, tajuttomuutta, sulkutilaa
(Locked- in-oireiyhtymd), jolloin vain tajunta ja silmien vertikaaliset liikkeet
sailyneet. Molemmin puoleisessa talamusinfarktissa oireena on muistihairioita ja
uneliaisuutta. Taaemman aivovaltimon tukkeutuessa seuraa
nakokenttapuutosta, hahmotushairiota ja sekavuutta. Lakunainfarkteissa oireina
on puhdas motorinen tai sensorinen pareesi, puheen puuromaisuus, kaden

kompelyys, ataktinen hemipareesi ja hemiballismi. (Puustinen 2006.)

Karotiskierto ja vertebrobasilaarikierto ovat toisiinsa yhteydessa aivojen pohjalla
sijaitsevan verisuonirenkaan valityksella. Verisuonirengas eli circulus Willis
muodostuu kallonpohjassa siten, ettd a. cerebri posteriorin ja a. cerebri median
tyvien valilla kulkee yhdyssuoni a. communicans posterior molemmin puolin ja
a. cerebri anterior suonten valilla kulkee pariton a.communicans anterior.
Yhdenkin aivovaltimon &killinen tukkeutuminen aiheuttaa suonitusalueen

iskemiaa, mutta hitaasti kehittyvd tukkeuma mahdollistaa kollateraalikierron
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kehittymisen ja ihminen voi tulla toimeen yhdenkin valtimon varassa. (Soinila

2006, 45.) Kuva 3 selventaa aivovaltimoiden sijaintia.

Arterial Circulation of the Brain, Including Carotid Arteries
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Cerebral Artery
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External Cerebral Artery
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KUVA 3. Aivovaltimot

(http://applications.spectrumhealth.org/media/coe_heart/images/GS_arterial%?2
Ocirculation%200f%20brain%?20incl%20carotid_Ig.gif: Aivovaltimot)

2.3 Aivoverenkiertohairididen luokittelu

AVH eli aivoverenkierron hairid on yhteisnimitys ohimenevid tai pitk&aaikaisia
neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten tai aivoverenkierron tai
molempien sairauksille. Aivoverenkiertohairidita on kahdenlaisia: paikallisia
aivokudoksen verettomyystiloja eli iskemioita seké paikallisia aivovaltimon
verenvuotoja eli hemorragioita. Nama tilat jaetaan edelleen seuraaviin
alaluokkiin: iskeemiset aivoverenkiertohairiot, valtimovuodot eli

valtimorepeamat. (Kaypa hoito 2011; Hernesniemi 2006,271-272.)

Iskeemisia aivoverenkiertohdiriditd ovat ohimeneva iskeeminen kohtaus eli TIA
seka aivoinfarkti, joka jaetaan etiologiansa mukaan suurten suonten tautiin ja
pienten suonten tautiin sekda sydanperaisiin embolioihin. Aivoinfarkti on
vaillinaisen verenvirtauksen tai verenvirtauksen puuttumisen aiheuttama
aivokudoksen pysyva vaurio. Iskeeminen aivoverenkiertoh&irio on usein osana
aterotromboottista sairautta, jonka tarkeimmat ilmenemismuodot ovat
sepelvaltimotauti, aivovaltimotauti ja alaraajojen tukkeava valtimotauti.
Aivoinfarkti voi syntyd aivovaltimon paikallisen ahtauman (trombi), tai muualta

elimistosta kulkeutuvan hyytyman (embolus) seurauksena. TIA-kohtauksella
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tarkoitetaan ohimenevaa aivojen verettomyyskohtausta. Kohtauksen aikana
aivokudoksen hapensaanti on estynyt aivovaltimon ohimenevan tukkeutumisen
vuoksi. Tukkeuman aiheuttaa useimmiten sydamesta tai kaulavaltimosta
kulkeutuva pieni verihyytyma. TIA-kohtaus ei jata pysyvia vaurioita.
Aivorunkoinfarkti on vakava, henked uhkaava sairaus. Pikkuaivoinfarktista
puhutaan silloin, kun nikamavaltimoiden verenkierto estyy aivovaltimoahtauman
tai muualta elimistosta tulleen verinyytymén vuoksi. (Sjogren ym. 2005.) Kuva 4

selventaa aivoinfarktin syntymekanismia.

Aivoinfarkti
Aivoinfarktihalvaus

Kaulavaltimo

Aivovaltimon

Kallonpohjavaltimo | tukkeuma
74

Kuva 4. Aivoinfarktin syntymekanismi

(http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://www.oulunomahoito.fi/remoteimage.p
hp%3Fid%3D8630869&imgrefurl=http://www.oulunomahoito.fi/%3Fpage%3D31
25341%26id%3D6820201&usq= oFDkBZKVGvggB4mUV6jQOT1fim8g=&h).

Aivojen suuret laskimot eli sinukset ovat veriviemareita, joiden kautta veri
kulkeutuu aivoista vasempaan ja oikeaan sisempaan kaulalaskimoon.
Sinustromboosilla tarkoitetaan tukosta aivojen laskimoissa. Tama on
harvinainen ja useimmiten nuorten naisten sairaus. Sinustromboosi aiheuttaa
usein kallonsisdisen paineennousun, ja se puolestaan voi aiheuttaa
verenvuotoa tai infarktin aivokudokseen. Oireina ovat muun muassa silmén
loitontajalihaksen halvaus, paansarky, kuume, tajunnan lasku ja epileptiset
kohtaukset. llman sairaalahoitoa sinustromboosi on hengenvaarallinen tila.
(Sjogren ym.2005, Puustinen 2006.)

Valtimovuoto voi kohdistua aivoaineeseen eli puhutaan aivoverenvuodosta

(ICH) seka lukinkalvonalaiseen tilaan, jolloin puhutaan subaraknoidaalivuodosta


http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://www.oulunomahoito.fi/remoteimage.php%3Fid%3D8630869&imgrefurl=http://www.oulunomahoito.fi/%3Fpage%3D3125341%26id%3D6820201&usg=__oFDkBZKVGvggB4mUV6jQT1flm8g=&h
http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://www.oulunomahoito.fi/remoteimage.php%3Fid%3D8630869&imgrefurl=http://www.oulunomahoito.fi/%3Fpage%3D3125341%26id%3D6820201&usg=__oFDkBZKVGvggB4mUV6jQT1flm8g=&h
http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://www.oulunomahoito.fi/remoteimage.php%3Fid%3D8630869&imgrefurl=http://www.oulunomahoito.fi/%3Fpage%3D3125341%26id%3D6820201&usg=__oFDkBZKVGvggB4mUV6jQT1flm8g=&h
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(SAV). SAV syntyy kun aivovaltimon repeamastd vuotaa verta aivoja
ymparoivan kalvojen lukinkalvon alaiseen tilaan. SAV:n taustalla on useimmiten
aivovaltimoiden haaraumakohdassa sijaitseva pullistuma eli aneurysma, mutta
toisilla syyna voi olla verisuoniepamuodostuma. SAV voi syntyd myos
tapaturman seurauksena. ICH eli aivojen sisdinen verenvuoto syntyy kun
aivokudoksen sisdan vuotaa verta aivovaltimon seindman repeytyessa. ICH:n
taustalla on usein pitkd&n jatkunut verenpainetauti, joka on aiheuttanut
muutoksia verisuonen seinamaan. ICH voi syntya myds trauman seurauksena.
(Hernesniemi ym.2006, 272; Sjogren ym.2005.) Valtimovuotojen alku on
akillinen ja niihin liittyy paassa tuntuva outo tunne tai dani. Lisaksi esiintyy
ankaraa paansarkya, niskajaykkyyttd, oksentelua, tajunnan heikkenemista,
toispuolihalvausta, katsedeviaatioita, sekavuutta ja lampoilya. ( Puustinen
2006.)

Aivoinfarktia ja aivoverenvuotoa on mahdoton erottaa toisistaan ilman aivojen
CT-tutkimuksia. Lisaksi potilaan kuntoutumisen kannalta on erittain tarkeaa, etta
aivoinfarktin tai vuodon etiologia selvitetdan. Talla tiedolla on merkitysta
sairauden uusiutumisen ehkaisemisessa. Liséksi nopea hoitoon hakeutuminen
on valttdmatonta hoidon ja kuntoutumisen kannalta. Aivosolujen vaurioituminen
alkaa jo aivojen hapen puutteen kestettya puolesta tunnista tuntiin, mutta
vaurion lopulliseen laajuuteen ja kuntoutumisennusteeseen voidaan vaikuttaa
muutaman seuraavan tunnin aikana laékkeilla ja hoito-olosuhteilla. Aivovaurion
laajenemiseen ja  aivoturvotuksen  kehittymiseen voidaan vaikuttaa
nestetasapainon korjaamisella, riittavasta hapensaannista huolehtimalla, oikean
lampdotilan  turvaamisella, kohonneen  verensokerin  laskemisella ja
kohoasennolla. My6s mahdollisia komplikaatioita, kuten keuhkokuumetta,
jalkojen laskimotukoksia, keuhkoveritulppaa voidaan ehkaista jo alkuvaiheesta
l&htien. Liuotushoito on tehokkain aivoinfarktin hoitomuoto ja se on aloitettava
kolmen tunnin sisalla oireiden alkamisesta. Siksi aivoverenkiertohdiridihin
viittaavien oireiden ilmaantumisen yhteydessa on viipymaétta otettava yhteys
yleiseen hatdnumeroon 112, josta arvioidaan tilanne ja sairastunut paasee
suoraan keskussairaalaan nopeasti tutkittavaksi ja hoidettavaksi. (Hernesniemi
ym.2006, 271-273; Sjogren ym.2005.)



16

3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN TERVEYDELLISET RISKITEKIJAT JA
NIIDEN ENNALTAEHKAISY

Tutkimuksissa on todettu, etta on tekijoita jotka liittyvat lisaantyneeseen riskiin
saada aivoverenkiertohairid. Niitd voivat olla muut sairaudet tai fysiologiset
suureet kuten verenpainetauti tai taipumus korkeaan verensokeriin. Ne voivat
littya myo6s eldméntapoihin kuten tupakointiin, lihavuuteen tai runsaaseen
alkoholin kayttoon tai yksilon ominaisuuksiin kuten ikdan ja sukupuoleen.
Iskeemisista aivoverenkiertohdiridista valtaosa liittyy ateroskeleroosiin. Samat
riskitekijat, jotka kiihdyttavat ateroskeleroosia lisdaavat myods aivoinfarktin
vaaraa. Mitd useampi riskitekija ihmisella on samanaikaisesti, sitd suurempi
riski hanella on sairastua aivoverenkiertoh&iriodn. Suurin osa aivoinfarkteista
olisi ehkaistavissd tunnistamalla aivoinfarktin keskeiset riskitekijat ja
vaikuttamalla  niihin. Lisaksi riskitekijoiden hoito on tehokkainta
aivoverenkiertohdairididen uusiutumisen ennaltaehkédisya jo sairastuneilla.
(Hernesniemi ym.2006, 282-284.)

Osa riskitekijoista on sellaisia, joihin ihminen ei itse voi vaikuttaa. Tallaisia ovat
perintotekijat, ika ja sukupuoli. Aivoverenkiertohairididen tarkeimpia
riskitekijoitd, joihin voidaan vaikuttaa ovat verenpainetauti, sydansairaudet
(eteisvarind, hiippaldppastenoosi,tuore laaja sydaninfarkti), tupakointi,
hyperkolesterolemia, diabetes, runsas alkoholin kaytto, liikapaino ja liikunnan
puute. Aivoverenvuodon riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, tupakointi,
aivovaltimon aneurysma sekd antikoagulanttihoito. Ennaltaehkaisyn
peruslahtokohta on se, ettd asiakas saa asianmukaista tietoa terveydenhuollon
ammattihenkildiltd omista riskitekijoistéén ja paattdd ryhtya toimimaan oman
sairastumisriskinsd  pienentdmiseksi  eldmantapoja  muuttamalla  seka
huolehtimalla s&anndllisesti terveydenseurannassa esimerkiksi mittaamalla
saannollisesti verenpainettaan seka huolehtimalla tarpeellisten verikokeiden
otattamisesta. (Hernesniemi ym.2006, 282-284; Goldstein 2010,3-4,46.)

Elintapoihin  vaikuttavien  riskitekijoiden ohella sekundaaripreventiossa

korostuvat joko l|adkehoito tai verisuonikirurgia. Laakehoito perustuu
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iskeemisen aivoverenkiertohdirion etiologiaan. Sydanperaisen emboluksen
kohdalla antikoagulanttihoito on ensisijainen ja trombosyytteihin vaikuttaminen
toissijainen vaihtoehto. Aterotromboottisessa aivoinfarktissa trombosyytteihin ja
valtimoiden seinamaan vaikuttavat asetyylisalisyylihappo (ASA), ASA:.n ja
dipyridamolin  yhdistelma seka& klopidogreeli. Laakityksella pyritddn
ennaltaehkaisemaan uusien aivoverenkiertohairididen syntyminen niin hyvin
kuin mahdollista. (Hernesniemi ym.2006 287-288.)

Laajojen tutkimusten mukaan terveydenhuollossa tiedotetaan
aivoverenkiertohairididen riskitekijoistd lilan vahan, vaikka tutkimuksiin
perustuvaa informaatiota riskitekijoistd olisi saatavilla paljon.  Siksi
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi jokaisen yksin ja moniammatillisesti
kehittdd omiin terveydenhuollon yksikdihinsa toimivia malleja ohjannan
tehostamiseksi. (Goldstein ym. 2010, 48.)

3.1 Kohonnut verenpaine

Verenkiertojarjestelma kuljettaa happea ja ravinteita ihmisen kaikkiin kudoksiin
ja vastaavasti poiskuljettaa kudosten ja solujen aineenvaihdunnan tuottamien
kuona-aineita. Verenkiertojarjestelmaan kuuluu kaikkialle ulottuva verisuonten
verkosto seka pumppaustoiminnasta vastaava sydan. Veri lahtee liikkeelle
syddmen pumppaustoiminnan tuottaman verisuoniston paineen avulla.
Sydamen supistuessa paineaalto léhtee liikkeelle valtasuonen aortan kautta
suuriin valtimoihin ja niita pitkin muualle verisuonistoon. Taman supistusvaiheen
aikana paineen korkeimmasta arvosta kaytetddn nimed systolinen paine eli
ylapaine. Vastaavasti sydamen lepovaiheen aikana tapahtuu paineen lasku
valtimoissa. Talléin puhutaan diastolisesta eli alapaineesta. (Olkinuora 1997,11-
12.)

Kohonnut systolinen tai diastolinen verenpaine lisda riskid sairastua
aivoinfarktiin. Useat pitkdaikaistutkimukset osoittavat merkittavaa korrelaatiota
kohonneen verenpaineen ja ensimmaisen aivoinfarktin kehittymisen valill&.
Kohonnut verenpaine kuormittaa sydantd ja koko verenkiertoelimistoa
lisdamalla verisuonten seindmien kalkkeutumista eli ateroskeleroosia. Korkea
verenpaine lisdd myo6s aivojen sisdisen verenvuodon vaaraa. Kohonnut

verenpaine on hyvin yleinen ja tarkein hoidettavissa oleva aivoinfarktin
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riskitekija. Kohonneen verenpaineen syyna voi olla sairaus Kkuten
munuaissairaus, mutta useimmiten sen taustalla on elamantapoihin liittyvat
asiat. Verenpainetaudin hoidon on osoitettu selkeéasti pienentavan halvausriskia
ja riski pienenee, mitd matalammista paineista on kyse. (Perren &
Bogouslavsky 2003,20.)

Verenpaineen tuntuva alentaminen ladkkeettomasti mahdollistuu
yksinkertaisien toimenpiteiden avulla. Keinoja ovat ylipainoisten normaalipainon
saavuttaminen laihduttamisen avulla, liikunnan saannollisyys,
alkoholinkohtuukayttd, tupakoinnin lopetus, ruokasuolan ja tyydyttyneiden
rasvojen kayton vahentdminen seka hedelmien ja kasvisten maaran lisays
ruokavalioon. Lievasti koholla olevan verenpaineen hoitoon
elamantapamuutokset  saattavat riittdd jo  yksin.  Naiden  lisaksi
ladketutkimuksissa on kiistatonta nayttdéa verenpainelddkkeiden tehosta.
Systemaattinen verenpainelaakitys vahentaa aivoinfarkteja 38%:lla. Systolisen
verenpaineen alentaminen 10 mmHg:lla ja diastolisen verenpaineen
alentaminen 5 mmHg:lla 1a&kkein vahentaa viidessa vuodessa aivohalvauksia
30 — 40 %:lla. Ikdantyneiden kohonneen systolisen verenpaineen tehokas hoito
vahentaa aivoverenkiertohairioita 40 %:lla. ACE-estdjilla aivoinfarktien maara
vahenee enemman kuin verenpaineen lasku yksin selittdé eli niiden vaikutus
perustuu muuhunkin kuin pelkk&&n verenpaineen laskuun. Aivojen sisaisen
verenvuodon ainut tunnettu ehkéisykeino on kohonneen verenpaineenhoito.
Kohonneen systolisen paineen, johon ei liity diastolisen paineen nousua,
alentaminen vahentdd selvasti vuotoja. (Hernesniemi ym.2006,282-285;
Kaypéhoito 2011, Goldstein 2010, 10-11.)

Aivoinfarktin akuuttivaiheessa verenpaine kohoaa hetkellisesti. Tavanomaisesti
tdma laskee viimeistddn kahden viikon sisélla aivoverenkiertohairion jalkeen.
Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu uuden verenkiertohairion
iimaantumisen ja kuoleman riskin olevan niilla potilailla, joiden verenpaineen
laskeminen normaalitasolle kestaa tatd pitempaan. Verenpainelaakityksen
aloittaminen on osoitettu monissa tutkimuksissa merkitykselliseksi seuraavien

aivoverenkiertohairididen ehkaisyssa. ( Perren & Bogousslavsky 2003,22-23.)
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3.2 Kolesteroli

Kolesteroli on rasvaliukoinen aine, jonka kierrattamiseen veressa tarvitaan
erityisia lipoproteiineja. Sellaisia ovat esimerkiksi LDL eli low density lipoprotein
ja HDL eli high density lipoprotein. Verenkierroissa liikkuessaan ne
muodostavat  kolesterolin  kanssa HDL- ja LDL-kolesterolin, josta
kokonaiskolesteroli paaosin muotoutuu. LDL-kolesteroli kuljettaa kolesterolia
solujen tarpeisiin, joten se on tarpeellista. Liiallisena LDL kolesterolille on
tyypillista kertyd verisuonten seindmiin muodostaen pesakkeitda, jolloin
verisuonet ahtautuvat ja verenkierto heikkenee. Tama johtaa usein
sairastumiseen. Siksi LDL kolesterolia kutsutaan pahaksi kolesteroliksi. Hyva
kolesteroli eli HDL kuljettaa haitallisia aineita verisuonten seinamista pois
maksaan pilkottavaksi. Elimistd tuottaa kolesterolia itse, mutta lisdksi sita
saadaan ruuasta etenkin elainkunnan tuotteiden mukana. Kolesterolin lisaksi
triglyseridit ovat veren tarkeitd rasvoja, mutta liiallisena maarana triglyseridit
edistavat myos valtimoiden rasvakovetustaudin syntyd. (Mustajoki 2002,15-18,
Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2002,8)

Seerumin korkea kokonaiskolesterolitaso tai pieni HDL-kolesterolimaara,
samoin kuin suuri triglyseridipitoisuus liittyvat lisd&ntyneeseen aivoinfarktiriskiin
ja keski-ikaisten miesten riskiin kuolla aivoverenkiertohairiotn, koska ne lisaavat
verisuonten kalkkeutumista eli ateroskeleroosia. Tama kay ilmi Multiple Risk
Factor Intervention Trial tutkimuksessa, jossa tutkittin 35 0000 keski-ikaista
miestd. Riskid voidaan pienentdd puuttumalla rasva-aineenvaihdunnan
hairidihin. Useat laajat statiinitutkimukset osoittavat etta kokonaiskolesterolin ja
LDL-kolesterolin lasku vahentaa aivoinfarktin riskia 30%:lla ja riski vahenee
enemman kuin pelkka kolesterolitason lasku pystyy selittamaan. Toisin sanoen
statiineilla eli kolesterolin synteesid estavilla, hyperlipidemian hoidossa
kaytettavilla ladkeaineilla on muitakin vaikutusmenetelmia kuin dyslipidemian
korjaus. (Olsen 2003,32, Goldstein ym. 2010,16.)

Perima maaraa veren Kkolesteroliarvojen yla-ja alarajat. Kuitenkin suuren
kolesterolimaaran péésyy on yleensa aina elintavat. On vahvaa tutkimusnaytt6a
siitd, etta esimerkiksi tyydyttynyt eli kova rasva suurentaa veren
kolesterolipitoisuutta. Suurentunut rasva-aineiden maaréa eli hyperlipidemia ei
viela itsessddn ole sairaus vaan elimiston hairidtila. Vaestbtasoista

kolesterolipitoisuuden alentamista on mahdollista opettaa ruokailutottumuksien
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muuttamisen kautta sekd liikunnan lisaéamisen kautta. Liikunta lisdd HDL
kolesterolin maaraa ja laskee triglyseridipitoisuutta. My6s tupakoinnin
lopettaminen on tehokas hoito keino, koska tupakointi itsessdén pienentaa HDL
pitoisuutta ja lisaa triglyserideja. Yksilotasolla elamantapamuutosten ohella,
voidaan hyperkolesterolemiaa hoitaa tehokkaalla laakityksella. Dyslipidemian
ladkehoidolla voidaan vahentdé iskeemisia aivohalvauksia. (Kaypahoito 2011,
Sjogren 2005, Olsen 2003,33.)

Aivoverenkiertohairion  sairastaneiden  kohdalla  tutkimusten  mukaan
kolesterolilaakitys alentaa riskia isojen verisuonten muutoksille tai sairauksille
30%. Aivoverenkiertohairion sairastaneilla on myo6s yli 30% todennakoisyys
sairastua iskeemiseen sydansairauteen kymmenen vuoden kuluessa. Tasta
syystd  kaikilta  aivoverenkiertohdiriopotilailta otetaan jo sairaalassa

kolesterolikokeet ja tarvittaessa aloitetaan kolesterolilaékitys. (Olsen 2003, 35.)
3.3 Diabetes

Diabetes on yhteisnimitys erilaisille sairauksille, joille on yhten&ista kohonnut
verensokeripitoisuus. Diabetekseen liittyy usein myo6s rasva-ja valkuaisaineiden
aineenvaihdunnan hairiintyminen. Valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiét
altistavat elinmuutoksille silmissa, hermoissa ja munuaisissa. Rasva-
aineenvaihdunnan hairion seurauksena valtimot ahtautuvat tavanomaista
herkemmin. Diabeteksen paamuotoja ovat nuoruustyypin diabetes eli
ykkostyypin diabetes ja aikuisian diabetes eli kakkostyypin diabetes.
Diabeteksen aineenvaihduntahairiét johtuvat joko haiman insuliinia tuottavien
solujen vaurioitumisesta ja siitd aiheutuvasta insuliinipuutoksesta tai insuliini
resistenssistd ja samanaikaisesta héairiintyneesta ja riittdmattomasta

insuliinierityksesta. (Saraheimo & Kangas 2006,7-8.)

Insuliiniresistenssilla tai alentuneella insuliiniherkkyydelld tarkoitetaan tilaa,
jossa insuliinin vaikutus on heikentynyt. Tall6in suurikaan insuliinieritys ei
kykene hillitsem&an veren glukoosipitoisuuden eli verensokerin nousua
hiilinydraattien nauttimisen jalkeen. Insuliiniresistenssi johtaa hoitamattomana
aikuistyypin diabeteksen syntyyn. Ylipainoisilla insuliininerkkyys on huono.
Yhten& syyna pidetaan ylipainoisten vahentynyttd liikuntaa ja suurta lihasten
sisdisen rasvan maaraa, jotka heikentavat glukoosiaineenvaihduntaa. Suuri osa

aikuistyypindiabetes tapauksista voitaisiin ehkaistd pudottamalla painoa,
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lisddmalld liikuntaa ja muuttamalla ruokavaliota. Vyoétardlihavuus kasvattaa
diabetes riskia. (Marniemi & llander 2006,70; Goldstein ym. 2010,15.) Liian
korkea verensokeri aiheuttaa vuosien myota vaurioita silmiin, hermoihin ja
munuaisiin, koska sokeri yhdistyy kemiallisesti valkuaisaineisiin ja niiden

rakenne muuttuu ja toiminta vaurioituu. (Saraheimo & Kangas 2006,7.)

Diabetes kaksin-nelinkertaistaa riskin sairastua aivoinfarktiin. Tama kay ilmi
useista tutkimuksista. (Nedeltchev & Mattle 2003, 26). Vahintaan joka
kymmenella AVH-sairastuneella on diabetes. Diabetes lisaa
aivoverenkiertohairioén  sairastumisriskia, koska siihen liittyvat korkea
verensokeri, kohonnut verenpaine, rasva-aineenvaihduntahairi6  seka
hyytymistekijoiden muutokset vaurioittavat aivojen verisuonia. Liséksi korkea
verensokeripitoisuus aivoinfarktin - akuuttivaiheessa pahentaa aivoinfarktin
oireita ja heikentda sairastuneen toipumisennustetta. Hoitamalla diabetekseen
yleisesti liittyvien verisuonitautien riskitekijoitd voidaan vahentad merkittavasti
aivoverenkiertohairididen riskia. Erityisesti verenpainetaudin ja
lipidipoikkeavuuksien hoidossa on oltava yhta vaativa kuin
sepelvaltimotautipotilaillakin.  Vaestotasolla  ylipainoisten  laihduttaminen,
tupakoinnin lopettaminen ja liikunnan lisaaminen véahentavat diabeteksen
puhkeamisriskia. Jo puhjenneen diabeteksen hoidossa hoito riippuu
diabetestyypista. Nuoruusidn diabeteksen hoidossa tarkeinta on korvata
puuttuva insuliinieritys. Tama mahdollistuu monipistosinsuliininoidoilla. Aikuisian
diabeteksen hoidossa verensokeritasapainon yllapitamisen lisdksi korostuu
kohonneen verenpaineen ja rasva-aineenvaihdunnan hairididen hoito.
(Saraheimo & Kangas 2006, 10; Nedelthchev & Mattle 2003,29.)

Tutkimusten mukaan varsinkin verenpaineen huolellinen hoito aikuisian
diabeteksen hoidon yhteydesséa vahentaa aivoinfarktiriskia 44%. On my0s
vahvaa tutkimus nayttéd siita, ettd kolesteroliladkkeiden yhdistaminen
diabeteksen hoitoon suuren riskin potilailla v&hentd& suuria verenelimiston
sairauksia 24%:lla. (Goldstein ym.2010, 14-15.) Liséksi kaytetdan laakitysta
verisuonitukosten ehkaisyyn. Asetylisalisyylihappo (ASA),statiini ja ACE-estgja
eli angiotensiinikonvertaasiestaja (verenpaineléaékkeet) ovat nain ollen
suositeltavia kaikkien diabeetikkojen hoidossa verensokeriin vaikuttavan tabletti

jaltai insuliinihoidon lisdksi. My6s elamantapaohjanta kuuluu oleellisena osana
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diabeetikon hoitoon. (Saraheimo & Kangas 2006, 10; Nedelthchev & Mattle
2003,29.)

3.4 Sydanperaiset syyt seké verisuonten ahtaumat

Sydansairauden vuoksi veren kulku sydamen lapi on hairiintynyt ja sydameen
voi muodostua verihyytymid. Sydamessa syntynyt hyytyma kulkeutuu
verenkierron mukana aivovaltimoon ja voi tukkia sen. (Sjogren ym. 2005.) 15%
aivoinfarkteista johtuu kardiogeenisesta emboliasta. Siihen altistavia
sydansairauksia ovat ennen kaikkea eteisvarina, sepelvaltimotauti, keinolappa
sekd reumaattinen sydanvika. Sydansairaus voi olla my6s merkki
lisddntyneestd aterotromboottisen aivoinfarktin riskista. Sepelvaltimotauti,
sydamenvajaatoiminta ja vasemman kammion hypetrofia lisdavat riskia
kolminkertaiseksi. Eteisvarinapotilaiden aivoinfarkti riski on puolestaan nelin-
viisin kertainen. (Goldstein  ym. 2010,18.) Eteisvaringpotilaiden
verenohennushoito eli antikoagulanttinoito on toisissa tutkimuksissa todettu
varsin tehokkaaksi aivoinfarktien ehkaisyssa. Laakityksen paatavoitteena on
estaa verihyytymien muodostuminen. Laakitysta jatketaan niin kauan Kkuin
sydansairaus on olemassa, usein koko elaman ajan. (Hernesniemi ym.
2006,287, Goldstein ym. 2010, 21-22.)

Kaulavaltimonahtauma on usein merkki pitkdlle edenneesté ateroskleroosista ja
lisdd  riskida  sairastua  aivoinfarktin.  Valtimoahtaumaan  kerdantyy
hyytymdmassaa ja taman massan lahtiessa liikkeelle se voi kulkeutua
aivovaltimoon ja aiheuttaa aivoinfarktin. Kaulavaltimoita hoidetaan kirurgisesti.
Liséksi kaulavaltimoiden ahtautumiseen liittyvaa aivoinfarktiriskia voidaan
vahentaa verihiutaleisiin vaikuttavalla 1aédkehoidolla. Verisuonten tukkeutumista
estavat eli antitromboottiset ladkkeet vaikuttavat verihiutaleisiin ja vahentavéat
hyytymien syntymisen riskid. Yleisimmin kaytetty la&ke on asetyylisalisyylihappo
ASA. Lisaksi kaytetaan dipyridamolia ja klopidogreelia joko yksin tai yhdessa
ASA:n kanssa. (Sjoégren ym.2005.)
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3.5 Harvinaisempia riskitekijoita

Sirppisoluanemia on verisairaus, jossa verenpunasolut ovat muodoltaan
epanormaalin sirppimaisia. Se johtaa usein punasolujen vahaiseen maaraan el
anemiaan. Taman  sairauden omaavilla on huomattava riski sairastua
aivoinfarktiin erityisesti lasten ja nuorten ikaryhmassa. Riskin pienentadmiseksi
verensiirtohoidot ovat tarkeitd. (Goldstein ym.2010,26,27.) Plasman
homokysteiini on myrkyllinen rikkipitoinen aminohappo, jota syntyy ihmisen
elimistossa. Se liittyy hapetusstressiin ja tulehdussytokiineihin. Korkea veren
homokysteiinipitoisuus on yhteydessa lisddntyneeseen aivoinfarktiriskiin ja
sepelvaltimotautikuolleisuuteen useiden tutkimusten mukaan. Sen hoitona
kaytetadn B-vitamiineja, mutta hoidon tehoa ei ole viela taysin osoitettu. Myods
foolihappo ja C- ja E-vitamiini ehkdisevat omalta osaltaan homokysteiinin
kertymista elimistoon. ( Mc Cully 2004 325-329.) Lisaksi erityisesti nuorilla
merkittavia riskitekijoitd ovat geenivirheestd johtuvat tulppa-alttiutta lisaavat
tekijat seka e-pillerit yhdessa tupakoinnin ja migreenin kanssa. MyGs
huumeiden kayttd altistaa aivohalvauksille. Reumasairaudet, joissa on
verisuonitulehdustaipumusta lisdavat aivoverenkiertohdiridriskia.  Pitkaan
kestanyt elimiston stressitila seka kehon eri tulehdukset lisaavat
verenhyytymistaipumusta ja tata kautta lisdavat hyytymien syntymisriskia.
(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry & Sydanliitto 2005,15; Oikarinen 2010,0lsen
2003,39-41.)
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN OIREET

Aivoverenkiertohairidihin liittyy monenlaisia fyysisen ja henkisen toimintakyvyn
hairidita, jotka vaikuttavat monin eri tavoin sairastuneen liikkumiseen ja
toimintakykyyn. Tyypillista on &killinen oireiden alkaminen, mutta oireiden
vaikeusaste vaihtelee aivoissa syntyneen kudosvaurion laajuuden ja sijainnin
mukaan. (Sjogren ym.2005.) Aivoverenkiertohairioén voi liittyd muutoksia
lihastoiminnoissa ja tuntoaistimuksissa, nékodkenttdpuutoksia tai muutoksia
henkisesséd suorituskyvyssa. Alkuvaiheessa aivoverenkiertohairid heikentaa
useimmiten fyysistd toimintakykyd, mika ilmenee toispuolisina halvaus- ja/tai
tuntopuutosoireina. Halvausoireet ja tuntoaistimuutokset nakyvat tyypillisesti
aivojen vaurioalueeseen nahden kehon vastakkaisella puolella. Liséksi
sairastuneella saattaa olla kognitiivisiin  toimintoihin liittyvia vaikeuksia,
tunnealueen ongelmia sekd havaintotoimintojen, puheen, nadn tai kuulon
ongelmia. Kolmasosalla sairastuneista esiintyy kognitiivisia hairioita. ( Talvitie,
Karppi & Mansikkamaki 2006, 368.) Aivojen vasen puoli sdatelee kehon oikean
puolen toimintaa ja puhetta. Oikea aivopuolisko puolestaan vastaa kehon
vasemman puolen toiminnasta ja esimerkiksi hahmottamisesta ja
tarkkaavaisuuden saatelysta. Siksi vaurio oikeassa aivopuoliskossa aiheuttaa

erilaisia oireita kuin vaurio vasemmassa aivopuoliskossa. (Sjégren 2005.)

4.1 Motoriset ja sensoriset hairiot

Muutokset lihastoiminnoissa eli motoriset hairiot voivat vaihdella lievista
likkeiden hienosaadoénongelmista aina taydelliseen toispuolihalvaukseen asti.
Tuntoaistimusten muutokset eli sensoriset hairiét ilmenevat puolestaan
kosketuksen, lampdtilan, asennon, liikkeen ja kivun tunnistamisen puutteina tai
tunnon herkistymisena. Nakokenttapuutokset  ilmenevéat  tyypillisesti
toispuoleisina ja samalla puolella kuin halvausoire. (Sjogren ym. 2005.) Oikeaan
aivopuoliskovaurioon liittyy halvausoireita ja tuntohairiditd kehon vasemmalla
puolella seka vasemman puoleinen nakokenttdpuutos, kun taas vasemman

puolen vauriossa ndma oireet tulevat kehon oikealle puolelle. Alussa on kyse
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velttopareesista, joka kehittyy spastiseksi minuuttien tai paivien kuluessa.
Spastisuusaste vaihtelee aina vauriopaikan mukaan. (Korpelainen,Kallanranta&
Leino 2001, 225.)

Isojen aivojen alueella  aivoverenkiertoh&iri6  aiheuttaa tyypillisesti
sensomotorisen  halvauksen.  Akuuttivaiheenpotilaista  70-85%:lla  on
toispuolihalvaus. Usein halvausoire painottuu ylaraajaan, koska aivoinfarkti tai
verenvuoto on useimmiten keskimmaisen aivovaltimon(a.cerebri media) tai
sisemman  kaulavaltimon (a.carotis interna) suonittamalla alueella.
Halvausoireita ja tuntohairiota esiintyy lisdksi alaraajassa, vartalossa,
kasvoissa, suun, nielun ja kurkunpdan alueella. Jos vaurio sijaitsee muilla
suonitusalueilla, on motorisen puutosoireen esiintyminen oirekuvassa
vahemman hallitseva. Etummaisen  aivovaltimon(a.cerebri anterior)
tukkeutumisesta seuraa  tuntopuutoksia ja toispuoleinen halvaus, jossa
alaraajan toiminta hairiintyy voimakkaimmin. Takimmaisen aivovaltimon(arteria
cerebri posterior) tukos voi aiheuttaa kolmannen aivohermon eli silman
likehermon toimintahairion ja toispuolihalvauksen tuntopuutoksineen. Lisaksi
saattaa esiintyd talaamisen syndrooman pakkoliikkeisyyttd tai toispuoleista
pakkoliikkeisyytta etenkin lonkka- ja olkanivelessa, jolloin puhutaan
hemiballismista. Kallonpohjavaltimon( arteria. basilaris) osittaisesta tukoksesta
seuraa liike- ja tuntohairioita joko molemmilla puolilla vartaloa, raajoja, kasvoja
ja nielua tai vain toisella puolella. Usein on myds liikkeiden koordinaatiohairioita.
Kasvojen liikehairiét voivat aiheuttaa artikuloinnin ja nielemisen vaikeuksia.
Lisaksi usein esiintyy vaurion puoleista tai molemminpuolisia aivohermo-oireita
ja vastakkaisen puoleisia tuntopuutoksia tai liikehairidoireita. Tahan vaurioon
littyy myods silman liikkeiden hairidita, kaksoiskuvia ja nakohairiditd, puutuva
pupillavaloreaktio ja hornerin syndrooma ja huimausoireisto. (Forsbom,
Karki,Leppanen & Sairanen 2001,28-31.)

Kyky hallita omaa asentoa ja liikettd edellyttdd lihasten, luiden, nivelten ja
hermojéarjestelman hyvaa toimintaa eli riittdvaa lihasjanteytta, -voimaa ja —
kestavyyttd seka nivelten liikkkuvuutta ja aivojen ja lihasten valistd hermorata
yhteyttd. Toispuolisessa halvauksessa syyna ei ole lihasten voiman puute, vaan
aivoverenkiertohairion aiheuttava liike- ja tuntohermotumakkeiden tai ratojen
vaurioituminen. Isoaivojen liiketoimintah&iriodn vaikuttaa liséaksi lihasvoiman

heikkous raajan distaalisissa osissa, raajaparin kémpelyys, lihasjanteyden ja
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spastisuuden esiintyminen seka kaikkien tuntoaistimusten heikkeneminen.
Liséksi neglect-oireyhtyma vaikeuttaa usein liikketoimintahairidista toipumista
oikeanpuoleisen aivovaurion yhteydessa. Isoaivojen vaurioihin liittyvat
nakokenttdpuutokset, havainnoimishairiot seka toimintojen suorittamisvaikeudet
omalta osaltaan vaikeuttavat kuntoutumista. (Korpelainen,Kallanranta& Leino
2001, 225.) Aivorungon ja pikkuaivojen alueiden tyypillisia liikehairidita ovat
toispuolisen lihasheikkouden ohella liikkeiden saatelyn ja tarkkuuden ja
sujuvuuden seka tasapainon ja kavelyn hairiot. Usein mukana on myds
aivohermojen motorisia vaurioita kuten kasvohermohermohalvaus, silmien
likehermohalvaus tai vastaavat sensoriset vauriot. (Korpelainen,Kallanranta&
Leino 2001, 225.)

Keskus- tai &areishermon vaurio saattaa aiheuttaa puheen motorisen hairion eli
dysartrian, jolla tarkoitetaan aantamiseen liittyvien lihasten heikentymista tai
osittaista toimimattomuutta tai virheellistd yhteistoimintaa seka spastisuutta.
Puhe on talléin hyvin epaselvaa. Myos aanen tuoton heikkous, aantamisen ja
hengityksen koordinaatiovaikeus liittyvat tahan vaurioon. Lisdksi voi esiintya
hairibita puheen prosodiikassa eli sanojen painotuksessa, ajoituksessa,
aanensavyissa, aanen korkeuden ja voimakkuuden vaihteluissa. Aantdelinten
toimintaan saattaa liittya liséksi liikkeiden ja liikesarjojen tahdonalaisen tuoton
vaikeus, apraksia. (Soderholm 2003, 423.) Kasvojen, suun, nielun ja
kurkunpaan alueiden toiminta- ja tuntopuutoksen liittyvat osaltaan puheen

motoriseen hairioén. (Huuskonen 2010).

4.2 Neuropsykologiset ja yleiset kognitiiviset oireet

Aivoverenkiertohairididen aiheuttamat kognitiiviset hairiét jaetaan kahteen
ryhmé&an: neuropsykologisiin puutosoireisiin seké yleisiin kognitiivisiin hairidihin.
Neuropsykologisia puutosoireita sekd kognitiivisia oireita todetaan 62-78%:lla
aivoverenkiertohairiopotilaista. (Korpelainen,Kallanranta &Leino 2001, 225-
226.) Neuropsykologisilla puutosoireilla tarkoitetaan vaikeuksia puheen
tuottamisessa ja ymmartdmisessa (afasia), lukemisessa (aleksia),
kirjoittamisessa(agrafia), laskemisessa, hahmotuksessa, tarkkaavaisuudessa
sekad ajattelussa ja paattelyssa. Hairidt ilmenevat useimmiten perustoimissa,

joista sairastunut on aiemmin selviytynyt rutiininomaisesti ilman ponnisteluja tai
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erityisia miettimista. Yleisiin kognitiivisiin - hairidihin lasketaan kuuluvaksi
henkisen tason lasku ja oiretiedostamattomuus sekd muistin ja kayttaytymisen
hairiét. Aivopuoliskoilla on erilainen tehtdva henkisten toimintojen séatelyssa.
Vasen aivopuolisko on kielellisten toimintojen kannalta keskeisessad asemassa,
kun taas oikea aivopuolisko on erikoistunut tarkkaavaisuuteen ja

hahmotukseen. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry,3.)

Oikeanpuoleisen aivopuoliskon neuropsykologisista hairidista yleisimpia ovat
tarkkaavaisuuden, sairauden tiedostamisen ja havaitsemisen vaikeudet.
Neglect eli huomioitta jattdminen nakyy sairastuneen oman kehon vasemman
puolen sekd vasemman puoleisen ympaériston huomiotta jattamisena.
Sairauden tiedostaminen on usein vaikeutunut eli anosognosia potilas ei tieda
miksi hadn on joutunut sairaalaan ja mitd hanelle on tapahtunut.
Visuospatiaalisessa hairiossa sairastunut ei tunnista oikeaa eika vasenta, eika
myoskaan pysty arvioimaan etaisyyksia, jolloin avaruudellinen hahmotus on
vaikeutunut. Kulkureittien tunnistaminen on vaikeaa. Usein myds vaikeudet
iimenevét pukeutumisessa, kun sairastunut ei tieda kuinka pain vaatekappaleet
puetaan paalle. Myds esineiden ja esineiden osien kasittely voi hankaloitua,
koska niiden hahmottaminen edellyttdd kaksi- tai kolmiulotteisuuden
mieltamista. Talléin puhutaan visuokonsrtuktiivisesta hairiosta. (Aivohalvaus- ja

dysfasialiitto ry, 4-5.)

Vasemmanpuoleisen aivopuoliskon neuropsykologisista hairigista tavallisimpia
ovat kielellisten toimintojen hairiét eli afasiat, joihin liittyy usein lukemisen,
kirjoittamisen ja laskemisen vaikeutta sekd kasien tahdonalaisten liikkeiden
hairidita. Usein kyse on seka puheen ymmartamisen ettd puheen tuottamisen
vaikeutumisesta. Afasian vaikeusaste ja oirekuva voivat vaihdella vaikeasta
lievaan vyksilollisesti ja muuttua ajan myota. Puheentuoton vaikeuksissa
sairastunut voi olla aluksi taysin puhumaton tai puhe voi olla niukkaa, siihen voi
littyv& sanojen juuttuvaa toistoa tai fraasin omaisia lauseita, sanan loytamisen
vaikeutta. Puheen aloitus voi olla tydlasta tai sanat voivat vaaristya tai sanat
valitaan vaarin. Puheen ymmartamisen vaikeuksissa sairastunut ei tunnista
kuulemiaan sanoja tai ymmarréa lauseiden merkityksia, puhe voi olla sujuvaa ja
vuolasta, mutta siséltd sekavaa. (Huuskonen 2010). Kielellinen hairio vaikuttaa
lisdksi ajatteluun, muistiin, havaitsemiseen, tarkkaavaisuuteen ja ihmisten

valiseen kommunikointiin. (Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry, 5-6.) Lievat kielelliset
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hairiét eivat usein haittaa arkielamassa selviytymista, mutta voivat olla esteena
tyohon paluuseen. Nama nadkyvat muun muassa paattelyn vaikeutena,
toiminnan suunnittelun hitautena, kielellisen joustavuuden alentumisena ja
uuden oppimisen vaikeutena. (Huuskonen 2010). Sairastuneen voi olla lisaksi
hankala suorittaa tuttua kasien liikkeita(esim. vilkuttaminen) tai han ei kykene
kayttamaan esineita oikein. Talléin puhutaan aiemmin opittujen tahdonalaisten
likkeiden suorittamishairiosta eli apraksiasta. Apraksia voi vaikeuttaa
tahdonalaista puheen tuottoa. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry, 7, Huuskonen
2010.)

Aivoverenkiertohairion jalkeen esiintyy usein myos vaikeita tai osittaisia
muistihairiditd.  Aivoverenkiertohairion jalkeen esiintyy myds sellaisia
neuropsykologisia puutosoireita, joita voi tulla kumman tahansa aivopuoliskon
vaurion seurauksena. Tallaisia puutosoireita ovat muun muassa
toiminnanohjauksen hairio, juuttuminen, paattelyn ja ongelmanratkaisukyvyn
vaikeus sekd nahdyn tunnistamisen hairio eli agnosia. (Aivohalvaus- ja

dysfasialiitto ry, 8-9.)

4.3 Masennus ja muut mielialahairiot

Akuuttivaiheessa aivoverenkiertohairiopotilaalla esiintyy tyypillisesti toimintojen
yleistd hidastumista ja epavarmuutta, ahdistuneisuutta, mielialaherkkyytta,
surua ja masennustyyppisia tunteita. Tutkimuksissa on todettu mielialan
laskua, tulevaisuuden toivottomuutta, nakdalattomuutta,
keskittymiskyvyttomyyttd, lyhytjdnteisyyttd seka subjektiivisia muisti- ja
oppimisvaikeuksia. Toisaalta toipumisen edistyessa tapahtuu uudelleen
orientoitumista, joka voi tulla esiin yliaktivisuutena  tai eparealistisina
toipumisen odotuksina. Lisaksi arvostelukyky omaan suoriutuvuuteen ndhden
saattaa hairiintyd. Ajan myo6ta tilanne tasapainottuu, mutta sopeutuminen

tilanteeseen on vaikeaa. (Korpelainen, Kallanranta &Leino 2001,227.)

Masennusta esiintyy 20-60%:lla aivoverenkiertohairiopotilaista.
Aivoverenkiertohairion jalkeinen masennusoireyhtyma saattaa johtua seka
orgaanisista etta psykogeenisistd syista. Suru on ihmisen keino kasitella
menetetty toimintakykya ja auttaa uuteen elamantilanteeseen sopeutumisessa.

Masennusoireiden tunnistaminen ja erottaminen surutydsté on tarke&a, koska



29

masennus pidentda ja vaikeuttaa verenkiertohairiosta toipumista. Masennuksen
oireita ovat muun muassa haluttomuus, unihairidt, ruokahalun muutokset,
elamainnon heikkeneminen ja epamaaraiset kivut  ja  saryt.
Aivoverenkiertohairioon liittyvien kognitiivisten hairididen on todettu pidentavan
masennuksen kestoa. (Korpelainen, Kallanranta & Leino 2001, 228.)
Masentunutta voidaan tukea kuuntelemalla. Masennukseen on myds saatavilla
ladkehoitoa, jos oireet ovat vaikeita ja ne estavat potilaan kuntoutumista.
( Kaypahoito 2011.)

Sairastuneella voi olla myds aloitekyvyttomyyttd ilman masennusta. Tallgin
kyseessa on toiminnanohjauksen hairié. Muita aivoverenkiertohairioihin liittyvia
tunnereagoinnin ja kayttaytymisen muutoksia ovat yli-intoisuus tilanteeseen
nahden, korostunut vitsikkyys, apaattisuus, valinpitaméattémyys, estottomuuden
lisddntyminen seké pakkoitku ja —nauru. Lisaksi aivoverenkiertohairioon liittyy
muutoksia omien tunneviestien ilmaisemisessa ja toisten henkildiden
tunneviestien tulkitsemisessa. Tunnekayttaytymisen muutokset aiheuttavat
vaarinkasityksia vuorovaikutuksessa muiden kanssa. ( Sjogren ym.2005.)

4.4 Aivoverenkiertohairioihin liittyvat muut oireet

Aivoverenkiertohairi6  saattaa toisinaan aiheuttaa myos  virtsarakon
neurogeenisen toimintahairion. Talla tarkoitetaan tilannetta, jossa seka
virtsarakon ettad virtsaputken hermotus on vaurioitunut. Neurogeenisen rakon
toimintahairion  seurauksena  saattaa  esiintya  pidatyskyvyttomyytta,
jddnnosvirtsan kertymista, tihentynyttd  virtsaamisen tarvetta ja
virtsatieinfektioita. Rakon toimintahairididen hoito on hyvin yksil6llistd, mutta
usein tehokasta. Aivoverenkiertohdirio voi aiheuttaa myds ummetusta tai

ulosteen pidatyskyvyttomyytta. (Sjogren ym.2005 .)

Lisdksi osalle aivoverenkiertohdiriopotilaista kehittyy 6-12 kk jalkeen
sairastumisesta toistuvia kouristelukohtauksia, kolmasosalle epilepsia. Naita
joudutaan hoitamaan epilepsialaakityksella. Hyvalla riskitekijoiden hoidolla
voitaisiin ehkaistda kouristelukohtauksien ja epilepsian ilmaantumista.( TAYS
2009,20)
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5 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN KUNTOUTUS

Kuntoutuminen aivoverenkiertohairiosta perustuu aivojen muovautumiskykyyn
eli plastisuuteen. Hermosolut voivat muodostaa uusia hermosoluyhteyksia tai
muovata olemassa olevia yhteyksiddn kompensoimaan vaurion aiheuttamaa
puutosta. (Duodecim 2008,6.) Kuntoutus on oppimista, joka edellyttéda toistuvaa,
johdonmukaista harjoittelua, virikkeellistd ympéaristdéa ja kykya oppia. (Sjogren
ym.2005.) Aivoverenkiertohdiriostd kuntoutuminen on yksildllista ja riippuu
aivohalvauksen tyypistd ja vaikeusasteesta, sen aiheuttamista puutosoireista,
sairastuneen iasta ja sairastumista edeltdneesta toimintakyvystd, sosiaalisesta
verkostosta ja omasta motivaatiosta. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006,
355.)

Kuntoutuksen kannalta merkittavia tekijéitdA ovat aivoverenkiertohairion
jddnnosoireiden pysyvyys ja pitkdaikaisuus seké& laaja-alainen vaikutus
sairastuneen kokonaispersoonaan, koska mukana on usein neuropsykologisia
muutoksia, erityishairiditéd tai vaikutuksia, jotka saattavat muuttaa henkilon
yleisia toimintamalleja. Myo6s vaikutus henkiseen jaksamiseen on yleensa
merkittava. (Korpelainen, Kallanranta & Leino 2001, 223.)Kuntoutumisen
tavoitteena pidetddn mahdollisimman itsendistd suoriutumista ja hyvaa
sosiaalista toimintakykya, jotta AVH-sairastunut selviytyisi mahdollisimman
hyvin omassa elinymparistossaan, kotona, harrastusten parissa ja tydelamassa.
(Sjogren ym.2005.)

Kuntoutus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen eli akuuttivaiheen hoitoon ja
kuntoutukseen, intensiiviseen kuntoutukseen ja mydhaisvaiheen
kuntoutukseen, joka yllapitdéa toimintakykya. Kuntoutus sisaltéa AVH-
sairastuneen oireiden laajuudesta riippuen eri terapioita, kuten fysioterapiaa,
toimintaterapiaa, puheterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta, kuntouttavaa
hoitoty6td, omaisten ohjausta, sosiaalityotd ja kuntoutusohjausta seka
seksuaaliterapiaa. (Sjogren ym.2005.)

Kuntoutuksen varhainen aloitus ja alkuvaiheen tehokas kuntoutus on

merkityksellista.  Akuuttivaiheen kuntoutus  alkaa  keskussairaalasta
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aivohalvausyksikdssa. Siella tehddén diagnosointi, ensihoito ja alustava
kuntoutussuunnitelma. (Duodecim 2008, 9.) Usein hoitoaika keskussairaalassa
on Iyhyt ja varsinainen intensiivikuntoutus tapahtuu aluesairaalassa,
terveyskeskuksen vuodeosastolla tai kuntouttamisosastolla. Toteutuspaikan
valintaan vaikuttaa hoidon ja kuntoutuksen tarve seka keskussairaalan ja oman
kunnan valinen palvelusopimus. Sairaalan akuuttivaiheen jalkeen kuntoutus voi
jatkua myds kotoa kasin avokuntoutuksena. Liséksi toisinaan kyseeseen tulee
laitoskuntoutusjakso tai sopeutumisvalmennuskurssi. Yllapitavd kuntoutus

suunnitellaan terveydenhuollossa. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2005, 5.)

Terveydenhuolto kustantaa alkuvaiheen Kkuntoutusta, yli 65-vuotiaiden
kuntoutusta seka niiden kuntoutusta, jotka eivat taytd Kelan
vaikeavammaisuuskriteereja. Asiakkaan maksettavana on omavastuuosuus.
Terveyskeskuksesta riippuen voidaan kuntoutuspalveluja tuottaa myds omana
toimintana. Kela kustantaa alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten kuntoutusta
kuntoutussuunnitelman perusteella. Kelan jarjestamaa kuntoutusta varten
taytetaan erillinen kuntoutushakemus. Kaikki kuntoutus perustuu Kkirjalliseen
moniammatilliseen kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelma tehd&an

kerrallaan 1-3 vuodeksi. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2005, 5.)

Tutkimusten mukaan on vahvaa nayttda siita, ettd kuntoutus alkuvaiheessa
moniammatillisessa aivohalvaukseen erikoistuneissa kuntoutusyksikoissa on
vaikuttavampaa kuin tavallisella vuodeosastolla. (Musicco ym.2003,551.)
Vaikuttavuus nakyy vahentyneena kuolleisuutena, lyhentyneend hoitoaikana,
vahaisempadnd vammaisuutena ja parempana elaméanlaatuna. Hoitoaika
lyhenee noin 30% ja pitkaaikaishoitoon jaavien osuus vahenee lahes yhta
paljon. Kuntoutuksen intensiteetin on todettu lisddvan sen vaikuttavuutta.
Toistojen ja kuntoutusjaksojen lukumaara ja harjoitteluun kaytetty kokonaisaika
ovat ratkaisevia. Moniammatillisessa kuntoutusyksikéssa annettu hoito lisda
alkuvaiheessa valittomia kustannuksia, mutta maksaa itsensa takaisin potilaan
vahaisempana laitoshoidon ja avun tarpeena. (Duodecim 2008, 7, Turner-
Stokes 2008, 692-694.) Kuntoutuksen varhainen aloitus vahentda myds
l&&ketieteellisten komplikaatioiden kuten olkapaakipujen, ylaraajan
spastisuuden ja laskimotukosten ilmaantumista. (Savas ym.2007, 46-47).

Tutkimusten mukaan hyvin varhain, noin seitseman paivan sisalla aloitettu
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kuntoutus parantaa myds pitkdn aikavalin kuntoutumisen lopputuloksia

ratkaisevasti. (Musicco ym. 2003, 551)

Kuntoutumista tulee seurata aktiivisesti. Kuntoutujan oirekuvan ja sairauden
vaikeusaste, sekd kuntoutuksesta hyt6tyminen ovat keskeisid tekijoita
kuntoutuksen keston arvioinnissa. Kun kuntoutuksella ei enda voida vaikuttaa
kuntoutujan toimintakykyyn, kuntoutuja siirtyy hoidosta vastaavan tahon
seurantaan. (Duodecim 2008, 10-11.)

5.1 Fysioterapia

Fysioterapialla on  keskeinen  merkitys  aivoverenkiertohairidpotilaan
toimintakyvyn palauttamisessa. Fysioterapian tavoitteena on mahdollisimman
symmetrisen, kaksipuoleisen kehonkuvan palauttaminen ja motoristen taitojen
uudelleen oppimisen kautta mahdollisimman normaalin liikkumisen ja itsenaisen
toimintakyvyn saavuttaminen. Fysioterapian toteutuksessa kaytetdaan yleisesti
neuromuskulaarisia fasilitaatiomenetelmia kuten Bobathia. Naiden menetelmien
perustana on liiketta avustava tekniikka, jossa terapeutti avustaa manuaalisesti
normaaleja liikemalleja kasilladn ja pyrkii samalla estdméan epanormaalien
likemallien syntyd. Tama tukee ylempien aivojen osien saatelemien
asentoreaktioiden kehittymista. Liian runsas manuaalinen ohjaus ei kuitenkaan
anna kuntoutujalle mahdollisuuksia pohtia harjoittelun  merkitystd ja
sovellutuksia omassa elinymparistéssaan. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki
2006, 356-358, 363.)

Viime vuosien aikana oppimisen teorioihin perustuvat menetelmat ovatkin
yleistyneet. Naissd menetelmissa psyykkiset ja fyysiset, ymparistotekijat ja
suoritettavan  tehtdavan asettamat vaatimukset vaikuttavat yhdessa
kuntoutukseen. Oppimisteorioihin perustuvat fysioterapiamenetelmat
mahdollistavat my6s  kuntoutujan  aktiivisen  osallistumisen  omaan
kuntoutusprosessiinsa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamé&ki 2006,357.) Motorisen
uudelleen oppimisen menetelmassa tarkeita asioita ovat aivovamman
vaurioittaman  lihastoiminnan  muuttaminen, tietoa sisaltdva palaute
suorituksesta ja harjoittelu. Uusien neurotieteiden tutkimuksien ja motorisen
oppimisen ja —saatelyn teorioiden pohjalle on rakennettu tehtavékeskeinen

lahestymistapa. Siina liike saa alkunsa yksilon, tehtavan ja ympariston valisesta



33

vuorovaikutuksesta ja siihen tarvitaan motoristen, havainto-, kognitio- ja
toiminta  jarjestelmien  valista  vuorovaikutusta.  Tehtavakeskeisessa
fysioterapiassa liikkeen saately liitetd&n tavoitteelliseen toimintaan ja tavoitteet
tulevat kuntoutujan arkielamasta. Kuntoutujan omatoimisuutta aktivoivassa
terapiassa kuntoutuja osallistuu myds oman harjoittelunsa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Fysioterapeutin tulee olla selvilla kuntoutujan
sosiaalisesta elaméantilanteesta seka fyysisesta ja henkisesta toimintakyvysta.
Perusteellinen fysioterapeutin tekema alkukartoitus ja —mittaukset ovat
oleellinen osa fysioterapiaa ja tdman pohjalta yhdessa kuntoutujan kanssa
luodaan tavoitteet fysioterapialle. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 361-
363.) Tutkimuksen mukaan aktivoiva, oppimista painottava fysioterapia edistaa
sekd AVH-sairastuneiden fyysista ettd kognitiivista toimintakykya ja tukee
sairastuneen itsendista selviytymista omassa elinymparistossaan. (Pyoria 2007,
53-54).

Akuuttivaiheen fysioterapiassa fysioterapeutti ohjaa ja toteuttaa yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa asento- ja liikehoitoa immobilisaation haittojen
valttamiseksi. Tavoitteena on pystyasennon hallinnan lisdaksi muun muassa
spastisuuden, painehaavojen, nivelkontraktuurien, ummetuksen, syvien
laskimotukosten ja turvotusten ehkaisy. Liséksi aivan akuutti vaiheessa
harjoituksiin kuuluu myo6s hengitysharjoituksia keuhkokuumeen ja muiden
komplikaatioiden ehkaisemiseksi. (Qinn ym. 2009, 100-102,Kauhanen
2003,220.) Fysioterapialla on paljon merkitystda  spastisuuden hoidossa.
Spastisuus vaikuttaa kuntoutujan eldménlaatuun olennaisesti ja siksi sen
hoitoon fysioterapeuttisen keinoin on syyta kiinnittdd huomiota. Asento- ja
likehoidoilla, rentoutusterapialla ja lastoituksilla voidaan spastisuuteen
vaikuttaa, mutta luotettava vaikuttavuuden osoittava tutkimustieto on taltd osin
vield puutteellista. (Qinn 2009, 105-107.)

Myo6s tasapainoaistin sekd automaattisten liikekaavojen ja tahdonalaisten
likkeiden harjoittamista sekd halvaantuneen raajan totuttamista kuormitukseen
pyritaan aloittamaan niin varhaisessa vaiheessa kuin mahdollista. (Kauhanen
2003, 220). Varhaisvaiheen fysioterapiassa on saatu lupaavia tuloksia seisoma-
asennon hallinnan harjoittaisesta kattoon Kkiinnitettavien valjaiden avulla.
(Peurala ym. 2009,166). Valjaat mahdollistavat harjoittelun pystyasennossa,

vaikka kuntoutuja ei viela pystyisikdan seisomaan omin avuin. Hermostoa
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pyritddn kouluttamaan symmetriseen asennonhallintaan ja toimintaan alusta
asti. (Talvitie, Karppi & Mansikkamé&ki 2006, 370.)

Tarvittaessa fysioterapeutti hyodyntaa terapian tukena kavelyn apuvalineing,
kuten lastoja, nilkkatukia tai erikoisjalkineita. Ylaraajan kuntoutuksessa
fysioterapeutti ja toimintaterapeutti tekevat tiivistd yhteistyotd kipujen,
spastisuuden ja nivelkontraktuurien ehkaisemiseksi seka symmetrisen
ylaraajojen kayton harjoittamiseksi. Fysioterapeutti hankkii
aivoverenkiertohairioén sairastuneelle myoés liikkumisen apuvalineet arvionsa
perusteella ja opettaa sairastunutta niiden kayttéon. Liséksi fysioterapeutti tekee

tarvittaessa arvioita kodinmuutostyotarpeesta. (Kauhanen 2003,220.)

Laajassa tutkimuksessa on todettu, ettd varhaisessa vaiheessa
fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa on tarkeatd kohtuullisuus, ajoitus seka
terapian tehokkuus. Tarkeysjarjestys varhaisen vaiheen fysioterapiassa on
ajoitus, ADL-toimintojen tukeminen ja niiden suunnittelu niin etta ne palvelevat
yksil6llisesti potilasta seka edesauttavat potilasta valmistautumaan seuraavan
vaiheen fysioterapiaan. Tutkimuksessa oli mukana 2686
aivoverenkiertohdirioon sairastunutta henkilod. Laadukas kuntouttava hoitoty®
on tarkedmpéaéa ja tulosrikkaampaa kuin tunnin kestavéa terapiakerta. (Qinn
2009,100-102.)

Kuntoutuksen intensiivivaiheessa, 3-12kk sairastumisesta, motorista uudelleen
oppimista voidaan tukea terapian keinoin. Tutkimuksen mukaan
intensiivivaiheessa parhaita tuloksia saatiin alaraajojen harjoittamisesta seka
jokapdivaisten toimintojen ohjaamisesta mahdollisimman omatoimisesti.
Alaraajojen ja vartalon voimaharjoittelu puolestaan auttaa kuntoutujaa
hallitsemaan asentoaan liikesuoritusten aikana. Hyoty oli osoitettavissa myo6s
aerobisen harjoittelun osalta. Aerobisen harjoittelun avulla parannetaan
kuntoutujan hengitys- ja verenkiertoelimistdon toimintaa niin, etta han jaksaa
selviytya paivittaisista toimista. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 265-
366.) Halvaantuneen vylaraajan Kkiputilat ovat yleisid halvauksen jalkeen.
Passiiviset harjoitteet saattavat helpottaa Kkiputiloja, mutta luotettavaa
tutkimustietoa passiivisilla harjoitteilla ei ole kdden toimintojen lisd&ntymiseen.
(Qinn ym. 2009, 105-107.) On tutkittua tietoa myds siitd, ettd kuntoutujan
kotona tapahtuva kuntoutus lisdd itsendisyytta paivittaisissa toiminnoissa.
( Duodecim 2008, 10).
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Kelan kuntoutustydryhmassa vuonna 2006 kaynnistyneen vaikeavammaisten
kuntoutuksen kehittamis- ja tutkimushankkeen( VAKE) kautta on myos selvitetty
aivoverenkiertohdiriopotilaiden fysioterapiassa kaytettyjd menetelmid ja niiden
vaikuttavuutta. Hankkeen kautta on saatu vahvaa tutkimusnayttba siita, etta
kavelyharjoittelu ilman laitteita tai mikali mahdollisia harjoituslaitteita hyvéaksi
kayttaen, aerobinen harjoittelu, osittain halvaantuneen kaden tehostetun kaden
kayton kuntoutus, molempien ylaraajojen yhtaaikainen kayttdé harjoittelussa
seka robottiavusteinen ylaraajaharjoittelu ja toiminnallisen sahkostimulaation
yhdistaminen ala- ja ylaraajojen toiminnan harjoitteluun parantavat
aivoverenkiertohairidpotilaan toimintakykya. Liséksi on kohtalaista
tutkimusnayttoa lihasvoimaharjoittelusta ja tasapainoharjoittelusta
aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa. Hankkeen pohjalta suositellaan
fysioterapiassa kaytettavaksi riittdvaa  yksilollista  kuormitustasoa ja
vaikeusastetta ja naiden asteittaista lisdamista. Lisaksi fysioterapian
toteutuksessa ja jaksottamisessa suositellaan huomioitavaksi riittdva
harjoittelun kesto, frekvenssi, intensiteetti ja toistot.
Aivoverenkiertohairiopotilaan  toimintakyvyn lisdamiseksi tulee keskittya
muutamaan toimintarajoitteeseen  kerrallaan.  Harjoittelua  suositellaan
toteutettavaksi fysioterapialaitoksen lisdksi kuntoutujan elinymparistossa, joka

tulee ndhda mahdollisimman laaja-alaisena. (Sjogren ym.2008,4-7.)

Akaan terveyskeskuksessa on vuodeosastoilla kaksi fysioterapeuttia ja
poliklinikoilla viisi fysioterapeuttia. Neurologisiin kuntoutujiin on erikoistunut yksi
vuodeosaston fysioterapeutti ja yksi avopoliklinikan fysioterapeutti, joita
tarvittaessa  konsultoidaan  AVH-kuntoutujien terapiaa suunniteltaessa.
Fysioterapiaa toteutetaan Akaassa sekd omana toimintana etta ostopalveluna

kuntoutustydéryhmé&n maksusitoumuksella.
5.2 Puheterapia

Puheterapia on ladkinnallista kuntoutusta, jonka tarkoituksena on ehkaista,
lievittdd ja poistaa kommunikaatiohairi6itd. Puheterapia on kokonaisvaltaista
terapiaa, johon kuuluu kielellisen kuntoutuksen lisaksi vammaan sopeuttamista,
sosiaaliseen kanssa kdymiseen valmentamista, omaisten ohjausta seka yleisen
tiedon antamista kommunikaatiohairidistd seka puheen ja kielen kehittymisesta.
Aivoverenkiertohéairiopotilaan kohdalla puheterapeutti arvioi

aivoverenkiertohdirion vaikutusta potilaan puheeseen ja muuhun kielelliseen
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toimintaan sekd& henkilon kommunikaatioon —ja nielemiskykyyn. (Séderholm
2003, 421-422.)

Varsinkin nielemisongelmat ovat yleisia sairauden alkuvaiheessa. Tutkimusten
mukaan naita esiintyy 30-76%:lla aivoverenkiertohairiépotilaista.
Nielemisongelmat eli dysfagiat vaarantavat kuntoutujan terveydentilaa
oleellisesti, jos ne jaavat huomioimatta. Nielemistapahtuma koostuu useista
automaattisista ja tahdonalaisista vaiheista ja nielemisvaikeutta voi esiintya
missa nielemisen vaiheessa tahansa. Nielemish&irid voi vaikuttaa ruuan
pureskeluun, ruuan Kkuljettamiseen suussa ja nielemisen aloittamiseen.
Pahimmillaan dysfagiasta seuraa toistuvia aspiraatiopneumonioita, koska nielun
automaattiset suojamekanismit eivat toimi ja ruoka kulkeutuu ruokatorven

sijasta henkitorveen. (Huuskonen 2010.)

Puheterapia perustuu huolelliseen alkututkimukseen. Afasiakuntoutuksessa
toimenpiteet kohdistuvat joko suoraan itse Kkielelliseen toimintoon tai
epasuorasti kielellisen ympariston kautta joko itse kielen rakenteisiin tai
kielenkayttoén kommunikaation valineena. Akuuttivaiheessa spontaania
toipumista tuetaan stimuloinneilla ja hairiintyneitd osatoimintoja helpottavilla
tekniikoilla. Tarkeda on my6s ymmartdmisen harjoittelu ja omien
selviytymiskeinojen vahvistaminen. Taman jalkeen alkaa intensiivinen
puheterapiakuntoutus, jossa huomioidaan kaikki Kkielellisen toiminnan osa-
alueet ja kuntoutujan ja omaisten ohjaus. Puheterapia voi olla yksilo- tai
ryhmétyyppista tai kohdentua sosiaalisessa ympéristdssd toimimiseen.
(S6derholm 2003, 421-422.)

Tarvittaessa puheterapeutti selvittéa myos puhetta tukevien ja korvaavien
kommunikaatiomenetelmien kayttomahdollisuuksia ja ohjaa niiden kaytt64a, jotta
halvauksen oireista huolimatta kuntoutujalle 16ytyy tapa kommunikoida muiden
ihmisten kanssa. (Sjogren ym.2005, Qinn ym.2009,103-104.)
Puheterapiahoidon kohteena ovat afasia sekd puheen motoriset hairiot.
Aivoverenkierron hairion aiheuttaman vaurion laajuus, laatu ja sijainti
vaikuttavat siihen, kuinka kielen eri osa-alueet, kuten puheen ymmartaminen ja
tuottaminen sekd lukeminen ja kirjoittaminen hairiintyvat. ( Séderholm 2003,
421-422))
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Puheterapian vaikuttavuutta on tutkittu vahan. Akuuttivaiheen kuntoutuksessa
aktiivisella nielemisterapialla voidaan ilmeisesti vahentaa komplikaatioiden ja
pneumonian riskia. Intensiivinen paivittdinen nielemisterapia parantaa
nielemistoimintaa ja edesauttaa paluuta normaaliin ruokavalioon. Myo6s
intensiivisesta afasiakuntoutuksesta on tutkimusnaytt6a. Tutkimusten mukaan
puheterapian tulee olla oikein ajoitettua seka intensiivista, jotta kuntoutuja
hyotyy terapiasta. (Kaypa& hoito 2011, Qinn ym.2009, 103-104.) Puheen
motorisen tuoton hairiditd voidaan dysartrian osalta kokemusperaisen tiedon
pohjalta kuntouttaa aanifysiologisen ohjauksen, akustisen palautteen

hyddyntamisen ja puhehengityksen koordinaation avulla. ( Duodecim 2008, 10.)

Akaan terveyskeskuksessa puheterapeutin tydtehtdviin  kuuluu arvioida
sairastuneen kielellinen tilanne ja nielemisen turvallisuus aivoverenkierron
hairion jalkeen vuodeosastolla. Kielellisen arvioinnin perusteella voidaan suo-
sitella sairastuneelle puheterapiaa, jonka tavoitteena on lieventaa kielellista
hairiéta ja parantaa henkiloén toimintakykya. Nielemisarvion perusteella tehdaan
suositus sairastuneelle soveltuvasta ruokakoostumuksesta ja muista nielemisen
turvallisuuteen liittyvistd  tekijoista kuten ruokailuasennosta tai

nielemistekniikoista. ( Huuskonen 2010.)

Akaan terveyskeskuksessa puheterapia voi toteutua harvajaksoisena seuranta-
ja ohjaustyyppisena terapiana, jossa paapaino on asiakkaan lahiympariston
(omaiset, hoitohenkilokunta) ohjauksessa tai tiivimpinad terapiajaksoina, jossa
tyoskennellddn suoraan asiakkaan kanssa. Puheterapeutin tyénkuvaan kuuluu
aina myos asiakkaan laheisten ohjaus seka tarvittaessa puhetta tukevien ja
korvaavien kommunikaatiokeinojen (AAC) suunnittelu ja ohjaus. (Huuskonen
2010.) Akaassa on kaksi puheterapeuttia, joista toinen on erikoistunut AVH-
kuntoutujien ongelmatiikkaan. Han kay tarvittaessa vuodeosastoilla tekemassa

arvioita seka toteuttaa avoterapiaa.
5.3 Toimintaterapia ja Neuropsykologinen kuntoutus

Aivoverenkiertohairiopotilaan toimintaterapian tavoitteena on kuntoutujan
toimintakyvyn lisdaminen paivittaisissd toimissa, itsestd huolehtimisessa,
kodinhoidossa, asioinnissa ja vapaa-ajanvietossa sek& harrastuksissa. Lisaksi
toimintaterapiassa harjoitetaan ylaraajan toiminnallisuutta tunto- ja silma-

kasikoordinaatio  huomioiden. Toimintaterapiassa harjoitutetaan  myo6s
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kognitiivisia ja psykososiaalisia valmiuksia. Toimintaterapeutti opastaa myds
paivittdisten toimintojen apuvdlineiden kaytéssa ja hankinnassa seka
tarvittaessa autonhallintalaitteiden ja erikoisistuimien kaytossa ja hankinnassa.
Toimintaterapeutti tekee kuntoutujalle tarvittaessa erilaisia lastoja ja olkatukia.
Tarvittaessa toimintaterapeutti osallistuu myods kodinmuutostyotarpeiden
arviointiin. (Baumann, 411-413.) Kohtalaiseen tutkimusnayttoon perustuen
toimintaterapia edistdd aivoverenkiertohairiopotilaan suoriutumista paivittaisista
toimista, vapaa-ajan toimista seké yhteistssa liikkumisesta. Toimintaterapiaa
suositellaan toteutettavaksi kuntoutujan luonnollisessa ymparistéssa sairauden

subakuutissa tai kroonisessa vaiheessa. ( Kaypa hoito 2011.)

Neuropsykologi  puolestaan  arvioi  aivoverenkiertohairion  vaikutuksia
aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen henkiseen suorituskykyyn seka naiden
muutosten luonnetta ja vaikeusastetta sekd niiden merkitysta sairastuneen
arkipaivan toimintakykyyn ja tyokykyyn. Kuntoutuksessa henkisen suorituskyvyn
hairidita  pyritddn  korjaamaan harjoittamalla  hairiintyneitd  toimintoja,
tehostamalla hyvana sailyneiden toimintojen kayttod ja opettamalla korvaavia
toimintatapoja. Myos psyykkisen tilanteen tukeminen kuuluu kuntoutukseen.
(Sjogren  ym.2005.) Kognitiivisten hairididen kuntoutus tapahtuu joko
yksiloterapiana tai ryhmaterapiana. Apuna voidaan lisaksi kayttaa
tietokoneavusteisia  kuntoutusmenetelmid terapeutin ohjannassa. ( TAYS
2010). Neuropsykologinen kuntoutus on ilmeisesti tehokasta visuospatiaalisten
hairididen ja neglect-oireyhtyman (toispuoleinen tarkkaavuushairié, huomiotta
jattaminen) osalta varsinkin jos siihen liitetd&n oiretiedostuksen lisddminen.
Tarkkaavuushairididen seka muistin ja toiminnanohjaushairididen
kuntouttamisen kohdalla tutkimusnaytté on viela puutteellista. ( Kaypa hoito
2011.)

Akaan terveyskeskuksessa ei ole omaa toimintaterapeuttia tai neuropsykologia.
Toimintaterapian tai neuropsykologisen kuntoutuksen tarpeen arvioi joko
vuodeosaston ladkari tai oma laakari kontrollikdynnin yhteydessd. Nama
tekevat tarvittaessa konsultaatiolahetteen Tampereen yliopistosairaalaan ja/tai

maksusitoumusanomuksen terveyskeskuksen kuntoutustyéryhmalle.
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6 ELAMANTAVAT JA TERVEYDENSEURANTA
AIVOVERENKIERTOHAIRION JALKEEN

6.1 Laihduttaminen

Aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisyssa on tarkea Kkiinnittdd huomiota
omiin elintapoihin. Nykyaan on tarjolla paljon tietoa aivoverenkiertohairididen
riskitekijoista, mutta valinnat jokainen ihminen tekee itse omassa elamassaan.
Epaterveellisten elaméntapojen ja aivoverenkiertohairioon sairastumisen riskin
valinen yhteys on tarked ymmartaa. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2002,5.)
Aivohalvauksen ehkaisyssa lihavuuden ehkaisemisella ja hoidolla on keskeinen
merkitys. (Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry 2002, 13). Muutamissa tutkimuksissa
ylipainon on todettu olevan itsendinen aivoinfarktin riskitekija. Riski kasvaa
suhteessa liikapainon maaraan, joten liikkapainon vahentaminen 5-10%

pysyvasti on osa aivoverenkiertohairididen ehkaisya. (Olsen 2003,38.)

Ylipainolla eli lihavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa elimiston rasvakudoksen
maard on kasvanut terveydelle haitalliseksi. Lihavuus suurentaa useiden
kroonisten sairauksien kuten aikuistyypin diabeteksen, korkean verenpaineen,
sepelvaltimotaudin ja erdiden tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien riskia.
Lihavuuden terveysriskit kasaantuvat metabolisessa oireyhtymassa, jonka
tekijoina ovat keskivartalolihavuus, insuliiniresistenssi, kohonnut verenpaine
sekd suurentunut seerumin triglyseridipitoisuus ja pienentynyt HDL-
kolesterolipitoisuus. Vyotarén ymparyksella mitattuna ylipainoiseksi luokitellaan
miehet, joilla mitta ylittdéa 94cm ja naiset joilla mitta ylittdd yli 80cm ja
painoindeksind mitattuna miehilla BMI yli 30 ja naisilla BMI yli 27.(Kaypéahoito
2011, Goldstein ym. 2010,32.)

Vyotarolihavuudessa vatsaontelon sisdan seka maksaan on kertynyt runsaasti
rasvaa, joka hairitsee normaalia hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihduntaa ja
altistaa sydan- ja verisuonitaudeille sek&a aikuistyypin diabetekselle. Perimélla
uskotaan olevan vaikutusta rasvan jakautumiseen, mutta myds tupakointi ja
runsas alkoholin k&ytt6 saattavat altistaa vyo6tardlihavuudelle. Miehilla
vatsanseudun rasvoittuminen on itsendinen aivohalvauksen riskitekija. Naisilla
aivoinfarktin riski suurenee jyrkasti painoindeksin ylittdessa 27kg/nelibmetri.

Sukuhistorian, kohonneen verenpaineen, suurentuneiden veren rasva-arvojen,
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hairiytyneen  sokeriaineenvaihdunnan seka tupakoinnin  vaikutuksesta

ylipainoisen terveysriskit moninkertaistuvat. (llander 2006, 330-331.)

Lihominen on l|dhes aina seurausta pitkdaikaisesta energiansaannin ja —
kulutuksen epéatasaisuudesta. Elaméantapatekijdistéa ruokavaliolla ja liikkunnalla
on suuri vaikutus energiatasapainoon ja lihavuuden syntyyn. Lihavuuden
hoidossa merkitystd on sekd lihavuuden asteella ettd muiden tautien ja
vaaratekijoiden esiintymisella. Laihduttamisella voidaan vahentda keskivartalo
lihavuutta ja vaikuttaa myoOnteisesti metabolisien oireyhtyman muihin
osatekijoihin. Jo 5%:n painonpudotus on terveydelle erittdin edullinen.
Laihduttaminen alentaa verenpainetta, koholla olevaa verensokeria ja veren
rasvapitoisuutta. ( llander 2006, 356-357.)

Laihdutuskeinoja on monia. Tavallisin tapa on energiansaannin rajoittaminen
yhdistettyna liikuntaan. Toisin sanoen syddaan vahemmaén kuin kulutetaan.
Rasva on suurin energialdhde, jolloin laihduttaminen on yksinkertaisimmillaan
vaharasvaisen ruuan syomista saanndllisind pienind aterioina. Saanndllisen
ateriarytmin avulla voidaan hallita veren sokeri- ja insuliinipitoisuutta, vahentaa
nalantunnetta ja parantaa syomisen hallintaa. Vaikean lihavuuden hoidossa
kaytetadan myds niukkaenergista dieettia alkuhoitona. Ajoittain kaytetaan myos
ladkehoitoa seka kirurgista hoitoa. Laakehoito ei kuitenkaan korvaa terveellisen
ruokavalion ja liikunnan etuja. (llander 2006,339-340.) Ruokavaliomuutoksia
pidetdéan  liikunnan lisddmistd  tehokkaampana  painonpudotuksessa.
Painonpudotusta edistetaan kuitenkin liikunnalla, joka aiheuttaa suuren
energiankulutuksen. Tallaisia ovat lajit, joissa suuret lihasryhmat tydskentelevat
pitkaan ilman taukoja, kuten hiihto, uinti ja pyoraily. Liikuntakertojen useus,
harjoittelun keston pidentaminen ja koventaminen lisdavat energiakulutusta.
Saanndllinen liikunnan tuoma rutiini ja hyvanolon tunne mygds tehostaa
syomisenhallintaa. (llander 2006,356-357.)

6.2 Ruokavalio

Suomalaisille on laadittu ravitsemussuositukset, jotka on suunnattu terveille,
kohtalaisesti liikkuville henkilGille. Nailla suosituksilla halutaan edistaa terveytta
ja parantaa suomalaisten ruokavaliota. Ravitsemussuosituksilla tahdataan

keskeisimpien kansatautien riskien pienentdmiseen taaten samalla elimistolle
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valttamattomien ravintoaineiden saanti. Ravitsemussuositukset ovat suuntaa-
antava ohjenuora hyvan ruokavalion koostumukselle, mutta henkilékohtaisella
ohjannalla turvataan yksilollinen ravintoaineiden riittavyys. Yksittaisen ihmisen
ravinnon tarve vaihtelee terveydentilan, sukupuolen, ian, kehon koostumuksen

ja likunnan maaran ja laadun mukaan. (Pethmann & llander 2006,5-12.)

Elimiston solut ja kudokset koostuvat atomeista ja molekyyleistd, jotka ovat
peraisin  syOmistamme ravintoaineista eli vedestd, kivennaisaineista,
vitamiineista, hiilihydraateista, proteiineista ja rasvoista. Liséksi solujen
toiminnan vaatima energia saadaan ravintoaineista. Energiaa antavia
ravintoaineita ovat rasvat, hiilihydraatit ja proteiinit. (Pethmann & Illandet
2006,20.) Ravitsemussuosituksissa hiilihydraattien saantisuositus on 50-60%:a,
rasvojensaanti suositus 25-35%:a ja proteiiniensaantisuositus 10-20%:a
ihmisen energiatarpeesta.  Hiilihydraatteja saadaan muun muassa
taysjyvaviljatuotteista, kasviksista, hedelmista ja marjoista ja juureksista seka
palkokasveista. Hyvid proteiinildhteitd ovat puolestaan taysjyvaviljatuotteet,
kananmunat, soijavalmisteet, lihatuotteet, palkokasvit, maito seka kala. Rasvan
kohdalla korostuu erityisesti sen laadun merkitys terveydelle. Terveellista
rasvaa saadaan esimerkiksi kalasta ja Vviljatuotteista sekd kasvidljyista.
Terveellisen ruokavalion koostamisessa on hyva huomioida monipuolisuus ja
kohtuullisuus, ravintoainetiheys eli ruoan ravintoainesiséltd suhteessa sen

sisédltdmaan energiamaaraan seka ateriarytmi. (Pethmann & llander 2006,14.)

Suositusten  mukaisesti  terveellinen  ruokavalio  sisaltdd  runsaasti
taysjyvaviljavalmisteita, kasviksia, hedelmid, marjoja ja perunaa. Liséaksi siihen
kuuluu rasvattomia tai vaharasvaisia maitovalmisteita, kalaa, véaharasvaista
lihaa ja kananmunia. Ruokavalion rasvakoostumusta kohennetaan oikeaan
suuntaan kasvidljylla ja niitd siséltavilla levitteilla sek& pahkinéilla ja siemenilla.
Havainnollistamistutkimuksissa |0ydettin vahva yhteys hedelmien ja
vihannesten syonnin lisddmisen vaharasvaiseen dieetin yhteyteen ja
mydhempien aivohalvausten ehkaisemisen valilla. Liséksi useiden ekologisten
tutkimusten valossa perunan syonti alentaa aivohalvausriskid. (Goldstein
ym.2010,29.)Aterioiden koostamisessa kuvassa 5 oleva lautasmalli on yksi

keino hahmottaa ravitsemussuositusta. (Pethmann & llander 2006,21-23.)
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Kuvab.Lautasmalli

(http://www.nutriciababy.fi/ruokatietoa/fi Fl/lautasmalli/ files/751476393159584
80/default/lautasmalli.qif: lautasmalli)

Aivoverenkiertohairididen riskitekijoistda merkittavampaan eli verenpainetautiin
voidaan vaikuttaa ruokavaliolla monin eri tavoin. Runsas suolan kayttd kohottaa
tutkitusti verenpainetta, joten sen kayttéa tulisi rajoittaa. (Goldstein ym.
2010,29.) Suolan paivittdinen suositus on 5 grammaa eli noin yksi
teelusikallinen paivassad. Ruuanvalmistuksessa kaytettdvan suolan lisaksi
suolaa saadaan valmiselintarvikkeista erityisesti leivasta, leikkeleista ja
juustoista, joten tama on syytd huomioida ruokavalion suunnittelussa.
(Pethmann&llander 2006, 24-25.)

Useissa tutkimuksissa on todettu kalsiumin alentavat verenpainetta. Kalsium on
elimiston yleisin makrokivennéisaine. Kalsium osallistuu hermoimpulssin
valittymiseen, rauhasten eritystoimintaan, useisiin entsymaattisin reaktioihin ja
viestien valittAmiseen seka solun sisdlla etta solujen valilla.  Kalsiumin
verenpainetta alentava vaikutus perustuu todennakdisesti moneen eri
mekanismiin. Kalsiumilla on munuaisissa natriumineritysta lisdava vaikutus,
joten runsas kalsiumin saanti voi lievittdd natriumin haitallisia vaikutuksia
verenpaineeseen. Toisaalta kalsium saatelee verisuonten seinamien sileiden
lihasten supistumista. Runsas kalsiumpitoinen ruokavalio vahentaa kaliumin
ulosvirtausta solusta, jolloin lihassolukalvo stabiloituu. Lisdksi runsas kalsiumin
saanti vahentdd verenpainetta nostavan lisakilpirauhashormonin eritysta.

Kolmanneksi kalsium vaikuttaa todenndkoisesti sympaattisen hermoston


http://www.nutriciababy.fi/ruokatietoa/fi_FI/lautasmalli/_files/75147639315958480/default/lautasmalli.gif
http://www.nutriciababy.fi/ruokatietoa/fi_FI/lautasmalli/_files/75147639315958480/default/lautasmalli.gif
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aktiivisuuteen. Kalsiumia saadaan hyvin esimerkiksi maidosta ja
maitovalmisteista, myds kaalikasvit ja soijapavut siséltavéat runsaasti kalsiumia.
(Laaksonen 2006, 167-168.)

Natriumin tarkein tehtavd on yllapitad ekstraselluraalinesteen, erityisesti
veriplasman tilavuutta. Plasman tilavuudella on ratkaiseva merkitys
verenpaineen YyllapitAmisessa. Natrium voi saadella verenpainetta myos
vaikuttamalla hiussuonten supistumiseen. Natrium saatelee veren tilavuutta ja
verenpainetta seka elimiston yleistd nestetasapainoa myds osallistumalla janon
tunteen  synnyttamiseen. Natrium osallistuu myds hermosignaalien
valittamiseen ja lihassolujen supistumiseen. Natriumia saadaan eniten
ruokasuolasta. Natriumin paivittaistarve on hyvin pieni 0,4-0,8g/vrk. Suuri
natrium saanti suurentaa sydan- ja verisuonitautien riskia natriumille herkilla
henkil6illa. (llander 2006, 187-192.) Kalium osallistuu natriumin tavoin neste- ja
elektrolyyttitasapainon yllapitoon ja verenpaineen saatelyyn. Kaliumia saadaan
lahes kaikesta ruuasta. Niukka kaliumin saanti on yhteydesséd kohonneeseen
verenpaineeseen. Suuri kaliuminsaanti puolestaan alentaa verenpainetta ja

saattaa pienentaa sydankohtausriskia. (llander 2006, 194,196.)

Ruokavaliota muuttamalla voidaan alentaa kokonaiskolesterolia 10-15%:a,
parhaimmillaan jopa 40%:a. Ravinnosta saatavien rasvahappojen pituudella ja
rakenteella on merkityksensa kolesteroliaineenvaihdunnassa. Erityisesti
tyydyttyneet rasvahapot suurentavat LDL-kolesterolipitoisuutta ja jonkin verran
myds HDL-pitoisuutta, jolloin kokonaiskolesteroli nousee. Ravinnon piilorasva
on useimmiten kovaa, tyydyttynyttd rasvaa, joka seka kohottaa
verenrasvapitoisuutta ettd vaikuttaa epéedullisesti verenpaineeseen. Kun
kaytetadn pehmeita kasvimargariineja ja 0ljyja, saadaan enemman
tyydyttamattomia rasvoja ja ruokavalio muuttuu sydan- ja
verisuoniystavallisemmaksi. Rypsi6lly on erityisen suositeltua monipuolisen
rasvahappokoostumuksensa ansiosta. MyoOs transrasvahapot suurentavat LDL-
kolesterolipitoisuutta. Transrasvat ovat kovetettua rasvaa, joka muistuttaa
tyydyttynyttd rasvaa. Suuri osa kovetetusta rasvasta saadaan kovetetuista
kasvioljyista. Kertatyydyttymattomat rasvahapot, kuten oljyhappo, pienentavét
veren LDL-pitoisuutta ja kokonaiskolesterolipitoisuutta. Sitd saadaan

esimerkiksi pahkinoistd, oliiveista ja avokadosta. Ruuan kautta saatu kolesteroli
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on turhaa, koska elimistdé valmistaa itse kolesterolia. (Pethmann & llander
2006,28.)

Useimmat kasvirasvat ovat myos hyvia rasvaliukoisten vitamiinien kuten A,D, ja
E-vitamiinien lahteita. Vitamiineilla on paljon terveydelle edullisia vaikutuksia.
Esimerkiksi ruokavalion suuri A-vitamiinin esiasteen eli beetakaroteenipitoisuus
on tutkimusten mukaan yhteydessd sekd véahaisempaan sydan- ja
verisuonitautien ettd pienempéén syovan riskiin. Rasvat sisaltavat paljon
energiaa, joten niitd kaytettavd kohtuudella. Voita ja maitorasvaa sisaltavia
tuotteita ei suositella, niiden sisdltamien kovien rasvojen vuoksi. Myos kovetettu
kasvirasva, kookosrasva ja palmudlly ovat padosaltaan kovaa rasvaa.
Pahkindiden ja siementen energiapitoisuus on suuri, koska ne sisaltavat rasvaa.
Niiden sisaltdm& rasva on kuitenkin terveellistd ja niissd on liséksi
suojaravintoaineita muun  muassa E-vitamiinia ja  antioksidatiivisia
fytokemikaaleja seka kuituja. Niissa on myds runsaasti proteiinia. Suositeltava
paiva annos olisi 0,5d| eli 30g paivassa pahkinoita ja siemenid. (Pethmann &
llander 2006,28.)

Hiilihydraatit vaikuttavat vain vah&n veren kolesterolipitoisuuksiin. Runsaasti
korkean GlI:n hiilihydraatteja sisaltava ruokavalio kuitenkin suurentaa veren
triglyseridipitoisuutta ja pienentdd HDL-pitoisuutta. Gl eli glykemiaindeksi kertoo
lisdksi, kuinka nopeasti eri ruokien sisaltamat hiilihydraatit muuntuvat energiaksi
ja vaikuttavat verensokeriarvoihin. Korkean GIl:n omaavat hiilihydraatit
vaikuttavat siten myos insuliinitasapainoon. Jatkuvasti koholla oleva verensokeri
jaykistdd valtimoita ja voi johtaa insuliiniresistenssiin ja metaboliseen
oireyhtymaan.(Laine 2011,32-33.) Korkeita Gl hiilihydraatteja sisaltavat
esimerkiksi banaani, valkoinen leip&, riisi ja monet aamiaismurot. Sokerit
siséltavat pelkastaan tyhjaa energiaa verensokeria nopeasti kohottavien
hiilihydraattien muodossa, joten niitd ei suositella kaytettdvaksi. Runsaan
sokerin saannin, etenkin nestemaisend, tiedetdén vaikuttavan kielteisesti veren

kolesteroli- ja triglyseridiarvoihin. (Pethmann& llander 2006, 32-33.)

Myos liukoinen kuitu pienentaa LDL-kolesteripitoisuutta. Pannukahvi suurentaa
veren LDL-kolesterolipitoisuutta, jo neljan kupin saanndllinen juominen on
merkityksellistd. Suodatinkahvilla ei ole téllaista vaikutusta. Joidenkin
kasvirasvalevitteiden siséltamat kasvisterolit ja kasvistanolit vahentavat

kolesterolin imeytymistd ja pienentavat veren Kkolesterolipitoisuutta. Ne
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vaikuttavat sekd ravinnon kolesterolin ettd elimiston oman kolesterolin
imeytymiseen. Ylipaino kiihdyttdd kolesterolin muodostumista elimistossa.
Veren trigyleridi-, VLDL ja LDL pitoisuudet suurenevat ja HDL-pitoisuus
pienenee. Laihduttaminen pienentdd LDL-kolesterolia ja triglyseridiarvoja. E-
vitamiini voi lisaksi pienentdd sydan- ja verisuonitautien riskid vahentamalla
LDL-kolesterolin hapettumista. Rasvaliukoisia E-vitamiineja saadaan samoista
l&hteistd kuin kasvirasvojakin. (llander 2006,142-143.) Rasvasuositus on
korkeintaan 30%:a ihmisen energiantarpeesta eli naisilla 60g ja miehilla 80g
paivassa. Suuri osa rasvasta tulee maidosta ja maitovalmisteista, juustoista,
lihasta ja makkarasta. Kolesterolia on paljon maksassa ja munuaisissa, kalan
madissd ja katkaravuissa ja munankeltuaisessa, joten naitd on sydtava vain
kohtuudella. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2002, 14-15)

Verensokeripitoisuuden hallinnassa ravinnon sokeria tarkeampi tekija on kuitu.
Kuidut hidastavat hiilihydraattien imeytymista, mikéa vaimentaa verensokeritason
suurentumista ja pienentaa insuliinieritystd. Liukoisten ravintokuitujen
erityisominaisuutena on niiden veren LDL-kolesteroli- ja triglyseriditasoja
pienentava vaikutus. Ravintokuitujen saanti suositus on 25-35g/paivassa.
Erinomaisia kuidun lahteitd ovat taysjyvaleipa, leseet, kasvikset, hedelmét ja
marjat sekad erilaiset siemenet ja pahkinat. ( Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry
2002,14-16.) Kasvikset, marjat ja hedelmat sisaltavat kohtalaisesti
hiilihydraatteja ja ravintokuituja. Kasviksia, marjoja ja hedelmid tulisi sydda
vahintaan viisi annosta paivassa eli noin 400-500g. (Pethmann &llander 2006,
27.)

Normaalin lepoaineenvaihdunnan aikana kaikki energiatuotannossa kaytettava
happi ei pelkisty vedeksi, vaan arviolta 4-5%:a hapesta muodostaa voimakkaita
hapettajia eli oksidantteja, kuten vetyperoksidia. Happeen perustavat hapettajat
voivat reagoida aggressiivisesti solurakenteiden kanssa ja aiheuttaa vaurioita.
Oksidanttien aiheuttamat vauriot eivat aina ole haitallisia, mutta kiihtynytt&
oksidanttituotantoa  eli  oksidatiivista stressia pidetdan  haitallisena.
Tyydyttymattomat rasvahapot, joista solukalvot pddasiassa muodostuvat, ovat
herkkia hapettumaan ja solukalvot ovat siten alttita oksidanttihyokkaislle.
Kiihtyneen oksidatiivisen stressin epailldadn altistavan monille kroonisille
sairauksille kuten sydan- ja verisuonisairauksille. Ulkopuoliset tekijat voivat

kilhdyttaa hapettavien yhdisteiden tuotantoa. Téallaisia ovat muun muassa



46

tupakointi ja alkoholin liikakulutus. Elimistd tarvitsee oksidatiivisen stressin
vastapainoksi yhdisteitd neutralisoimaan oksidantteja ja suojaamaan muita
yhdisteitéa hapettumiselta. Naméa aineet ovat nimeltaén antioksidantteja. Elimisto
suojautuu oksidativista stressid vastaan kahdella tavalla: tuottamalla itse
antioksidatiivisia entsyymeja seka ottamalla ravinnosta
antioksidanttivaikutuksen omaavia ravintoaineita. Kohtuullinen liikkunta parantaa

elimistdon omien antioksidanttien toimivuutta ja maaraa. (llander 2006,133-134.)

6.3 Liikunta

Liikunnan puute on luokiteltu itsenaiseksi riskitekijaksi aivoverenkiertohairigissa.
Se liittyy myds l&heisesti ylipainoon ja siihen liittyviin verisuonisairauksien
riskitekijoihin. Toisaalta saanndllisen liikunnan tiedetaan vaikuttavan suotuisasti
aivoverenkiertohdirion riskitekijoihin eli laskevan verenpainetta, laihduttavan,
suurentavan HDL-kolesterolipitoisuutta seka pienentavan sepelvaltimotaudin ja
diabeteksen riskia ja verihiutaleiden eli trombosyyttien aggregaatio- eli
takertumistaipumusta. Huono  kunto on itsendinen  terveydellinen
vaaratekija.(Goldstein ym.2010,30.) Hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunto puolestaan suojaa sydan ja verisuonitautitapahtumilta. Aivoinfarktia
ehkaiseva vaikutus saadaan jo 1000-1999kcal liikunnallisella viikkokulutuksella
ja edelleen riski vahenee kun viikoittaista liikkuntaa on 2000-2999 kcal

kulutuksen verran. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2002,20.)

Oikein toteutettu liikunta aiheuttaa vahan terveyshaittoja. Ennen saanndéllisen
likuntaharrastuksen aloitusta vahan liikkuneen henkilén on kaytava laakarissa,
jossa arvioidaan liikunnan aiheet, vaaratekijat, sairauteen liittyvat
likkumisrajoitteet ja ennen kaikkea motivoidaan liikkumaan. Yksil6llisia
likuntaohjeita antavat kaikki terveydenhuollon ja likunta-alan

ammattilaiset.(Kaypahoito 2010.)

Yleisessa likuntasuosituksessa suositellaan 18-64-vuotiaille
kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa ainakin 2,5 tuntia viikossa ja 65-
vuotiaasta ylospain kestavyysliikunnan ohella lisaksi nivelten liikkuvuutta ja
tasapainoa yllapitdvaa ja kehittavaa liikkuntaa. Kaikille aikuisille suositellaan
myo6s luustolihasten voimaa ja kestavyytta yllapitavaa tai lisdavaa liikuntaa

vahintaan kahtena paivana viikossa kuntosaliharjoitteluna tai vastaavana tai
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raskasta liikuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liikuntapiirakkamalli kuvassa

A on  kehitetty [ IKK-instituutissa havainnollistamaan liikuntasuositusta.
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Kuva 6. Liikuntapiirakka

(http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/liikuntapiira

kka).

Tutkimuksissa on todettu lepoverenpaineen olevan pienempi runsaasti liilkkuvilla
henkil6illa. Lisdksi saanndllinen liikunta voi ehkdista ikaantymiseen liittyvaa
verenpaineen nousua. Liikuntaharjoittelu voi pienentdd myds normaalialueella
olevaa lepoverenpainetta. Verenpaineen hoidossa likunta ja
ruokailutottumusten muutokset ovat keskeisid elintapahoidossa my6s
la&kehoidon ohella toteutettuna. Kestavyystyyppinen liikuntaharjoittelu vahentaa
systolista lepoverenpainetta keskimaarin 7mmHg ja diastolista painetta 5mmhg
kohenneen verenpaineen omaavilla henkildilla. Muutos on lahes samaa luokkaa
kuin laakehoidolla aikaansaatu. Jo kuukauden harjoittelulla on tallainen
vaikutus. My0s kohtuukuormitteinen lihasvoimaharjoittelu saattaa alentaa

kohonnutta verenpainetta yhta paljon kuin kestavyysliikunta. (Kaypéahoito 2010.)

Kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta voi suurentaa myods HDL-kolesterolin
pitoisuutta 5%:a seka pienentdd LDL-kolesterolin 5%:a ja triglyseridien
pitoisuuksia 4%:a vahan liikkuvilla henkil6illa. Talléin liikunnan tulisi olla
saannollista ja jatkua useiden kuukausien ajan. Kevyt tai kohtuukuormitteinen
likuntaharjoittelu vaikuttaa my6s edullisesti moniin aineenvaihdunnan ja
verenkiertoelimiston sairauksien vaaratekijoihin, jotka ovat metabolisen
oireyhtyman osatekijoita tai liittyvat niihin. Paivittaisell&a vahintddn 30 minuuttia
kestavalla kohtuukuormitteisella kestavyystyyppisella likunnan voidaan myo6s
ehkaista 2 tyypin diabeteksen syntya. Kevyt tai kohtuukuormitteinen liikunta
saattaa myos ehkaista eteisvarindd vanhemmilla henkil6illa. Kestavyysliikunta

ja lihasvoimaharjoittelu yhdessa parantavat eteisvarinapotilaan


http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/liikuntapiirakka
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verenkiertoelimiston suorituskykya, pienentavat kammioiden supistumistiheytta
levossa ja rasituksessa, lisaavéat sykevaihtelua ja parantavat eldménlaatua.
Kestavyysliikunta ja hyva verenkierto- ja hengityselimiston suorituskyky
ehkaisevat myos aivoinfarkteja ja niiden aiheuttamia kuolemia. Jo
kohtuukuormitteisella liikunnalla kuten kavelylla saavutetaan suurin o0sa
aivoinfarkteja suojaavasta vaikutuksesta. Tutkimuksissa on myds jonkin verran
nayttod siitd, ettd kestavyysliikunta saattaisi vahentdd ensimmaisen

aivoinfarktin vakavuutta ja parantaa pitkaaikaisennustetta.

Aivoinfarktin ja verenvuodon ehkéaisyksi suositellaan kestavyysliikuntaa, joka on
paivittdistd tai lahes paivittaista, vahintddan 30min/vrk kestavaa ja
kohtuukuormitteista, suuria lihasryhmia kuormittavaa sekd hapenottokykya
lisddvaa kuten kavely, uinti ja erilaiset kuntopiirit. Aivoinfarktia ehkaisevaan
likuntaan ei kuulu ponnistelua tai hengityksen pidattamista vaativat
likuntamuodot, koska ne nostavat verenpainetta ja kuormittavat sydanta ja
verisuonia.(Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry 2002,20;Kaypahoito 2010; Sjogren
ym.2005.)

Liikunnalla on myds keskeinen asema aivoinfarktin jalkeisessa kuntoutuksessa.
Liikunnallisen  kuntoutuksen  tulisi  siséltdd  monipuolisesti  hermo-
lihasjarjestelmaa ja verenkiertoelimiston toimintaa parantavaa
kestavyysliikuntaa ja lihaskuntoharjoittelua. Tutkimuksissa kestavyys liikunnan
on todettu parantavan hermojen ja luustolihasten yhteistoimintaa, lisdavan
luustolihasten voimaa, parantavan verenkierto- ja hengityselimistéon kuntoa ja
fyysista toimintakykya, kohottavan mielialaa ja parantavan edellytyksia toipua
aivoinfarktista  psyykkisesti ja henkisesti. Erityisesti kévely hidastaa
aivoverenkierron hairion pahenemista, ehkaisee uusia aivoinfarkteja ja muita
verenkiertoelinsairaustapahtumia  sekd lisad  fyysistd  suorituskykya.
Lihasvoimaharjoittelu lisdd luustolihasten voimaa, parantaa koordinaatiota,

motoriikkaa ja tasapainoa ja nopeuttaa kavelemista. (Kaypahoito 2010.)

Aivoinfarktin jalkeen suositellaan kestavyysliikuntaa 3-7 pdaivana viikossa
kestoltaan 20-60 minuuttia vrk suhteutettuna fyysiseen suorituskykyyn.
Liikunnan tulisi olla my6s kohtuukuormitteista ja kohdistua suuriin lihasryhmiin.

Liséksi suositellaan 2-3 viikoittaista lihaskuntaharjoitusta, jotka koostuvat 8-10
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erilaisesta suuriin lihasryhmiin kohdistuvista liikkesarjasta ja tehdaan 1-3 kertaa
yksittaiset likkeet toistaen 10-15 kertaa. My6s 2-3  viikoittaista
lihasvenytysharjoitusta, joissa kunkin lihaksen venytys kestda 10-30 s. sek&
koordinaatio ja tasapainoharjoituksia. Omaehtoisessa liikunnassa noudatetaan

samoja suosituksia kuin terveillakin. (Kaypahoito 2010.)

6.4 Tupakointi ja alkoholinkaytto

Aivoinfarktiriski alkoholin suurkuluttajilla on suuri. Myds aivoverenvuodon etta
subaraknoidaalivuodon riski on suoraan verrannollinen  kaytettyyn
alkoholimaaraan. Alkoholi sisaltda paljon energiaa ja lisdksi elimistdossa alkoholi
hapetetaan kokonaan, silla se ei varastoidu. Samalla muiden ravintoaineiden,
erityisesti rasvan kayttd energiaksi vahenee. Siksi alkoholin nauttiminen edistaa
rasvakudoksen kertymista ja ylipainoisuutta. (llander 2006,338;Goldstein ym.
2010,12,33.)

Lisdksi runsas alkoholin kayttd kohottaa tutkimusten mukaan verenpainetta
seka lisda veren triglyseridipitoisuutta. Runsaan alkoholin kayton aiheuttama
krapulatila laskee verenhyytymisominaisuuksia ja toisaalta kohottaa
verenpainetta. Nama yhdistettyn&d verisuonimuutoksiin lisdavat huomattavasti
verenvuotoriskid.(Oikarinen 2010.) Runsas alkoholin kayttd altistaa myo6s
eteisvarinalle. Alkoholin kohtuu kayttd tarkoittaa viikoittain sita, ettei alkoholin
kulutus ylita 150 grammaa etanolia. Miehilla tama tarkoittaa enintaan kahta ja
naisilla yhtd ravintola-annosta péaivassa.(Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry
2002,9;Mustajoki 2002,59.)

Tupakointi kaksinkertaistaa aivoinfarktin riskin etenkin nuorissa runsaasti
tupakoivissa ikaluokissa. Riski kasvaa aina 1,5 kertaisesti jokaisen 10 tupakan
polttamisen jalkeen paivdn aikana. Tupakoinnin lopettaminen puolestaan
pienentdé aivoinfarktin sairastumisen vaaraa melko nopeasti, tupakoimattomien
taso saavutetaan 2-4 vuodessa. Tupakointi on tarkein subaraknoidaalivuotojen
riskitekija, johon voidaan vaikuttaa. Tupakan sisaltdma nikotiini saa
lisimunuaiset tuottamaan enemman adrenaliinia, jolloin sydamen syke kiihtyy ja
verenpaine kohoaa. Runsas tupakointi supistaa verisuonia, kohottaa
verenpainetta pysyvasti ja aiheuttaa verisuonten ennenaikaista kalkkeutumista,

koska tupakoinnin myo6ta valtimoiden sisakalvon toiminta heikkenee ja rasvan
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kertyminen valtimoiden seindmiin lisaantyy. Tupakointi  vaikuttaa lisaksi
haitallisesti veren rasva-arvoihin ja verihiutaleiden aggregaatioon eli
takertumistaipumukseen. My6s passiivisen tupakoinnin on todettu lisd&van
riskid sairastua kardiovaskulaariseen sairauteen. Nykyisin tupakoinnin
lopettamisen tueksi on tarjolla paljon keinoja, kuten nikotiinipurukumi, -laastari,
nendsuihke ja inhalaattori.(Sjogren ym.2005; Mustajoki 2002, 59;0Olsen
2003,39.)

6.5 Terveydenseuranta aivoverenkiertohairion jalkeen

Aivoverenkiertohairion jalkeen aloitetaan usein paljon uusia laakityksia
ehkaisemaan uusia aivoverenkiertohairibtapahtumia. Verenpainelaakityksen,
kolesterolilaakityksen ja tukoksia estavan laakityksen seuranta, tarvittaessa
tehostaminen ja reseptien uusinta vaativat saanndllista terveydenseurantaa
omalla terveysasemalla, tyoterveyshuollossa tai yksityisessa laakarissa. Taman
vuoksi aivoverenkiertohairion jalkeen on varattava aika laékarille viimeistaan 2-

3 kk sairastumisesta seurannan aloittamiseksi. (TAYS 2009,17.)

Verenpainetta tulee seurata saanndllisesti. Seurantamittausten vali riippuu
verenpainetasosta, mutta yleinen suositus on vahintdan kerran viikossa
aivoverenkiertohdirion sairastamisen jalkeen ja mittaus tulisi tehda mieluiten
ennen ladkkeen ottoa aamulla ja illalla. Verenpaineen raja-arvot tiedostamalla
Voi tarvittaessa kaantya laakarin puoleen verenpaineladkityksen suunnittelua tai
muuttamista varten. Tutkimuksissa on todettu aivoverenkiertohairidriskin
nousevan painelukemien mukaan, kun painearvot ylittavat 140/85 mm/Hg.
Diabeetikoilla tama arvo on 130/80 mm/Hg tai vieldkin tiukempi jos diabeteksen
hoitoon liittyy komplikaatioita. (Kaypahoito 2011;Goldstein 2010,11.) Tarkeaa
on muistaa seurata verenpainetta myos ladkehoidon aikana. Laakkeettomia
verenpaineen laskukeinoja ovat tupakoinnin lopetus, suolan kayton
vahentadminen, laihduttaminen ja liikunnan lisdys. (Aivohalvaus-ja dysfasialiitto
ry 2002,6.) Verenpainetta suositellaan mitattavaksi luotettavilla kotimittareilla.
Kotimittaria on syyta huoltaa saanndllisesti. Kotimittaukset antavat 5SmmHg
matalampia lukemia, joten se on syytd muistaa vertaillessa
vastaanottomittauksiin ~ omia tuloksia.(Aivohalvaus-ja  dysfasialiitto seka

sydanliitto 2005,8.) Luotettavan verenpainemittaustuloksen saamiseksi on syyta
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valita olkavarren mitaltaan oikeankokoinen painemansetti ja valmistautua
huolella itse mittaustilanteeseen valttamalla ennen mittausta fyysista rasitusta
seka verenpainetta kohottavia juomia ja tupakointia. Verenpainetta voi nykyaan
mitata myos itse-pisteissa terveysasemilla, laékarin ja muun hoitohenkilékunnan
kuten aikuisneuvolan terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotoilla.

Tarvittaessa my0s kotisairaanhoito mittaa verenpainetta. ( TAYS 2010.)

Lahes kaikille aloitetaan aivoverenkiertoh&irion jalkeen 1-3kk:n ajaksi
kolesterolilaékitys uusien aivoverenkiertohairididen ehkaisemiseksi. Siksi
kolesteroliarvot on myods tarked mittauttaa 1-2kk laakityksen aloittamisen
jalkeen. Hoitoepatasapainoisten kolesteroliarvojen kohdalla ladkityksen lisaksi
on tarkistettava ruokavaliota, erityisesti rasvojen kayttoa. Veren rasva-arvot
maaritelladn laskimoverinaytteestd ja ne edellyttdvat 12 tunnin paastoa.
Kolesterolilaakitys voi aiheuttaa maksaongelmia, joten kolesteroliladkitys
edellyttdéd myds maksa-arvojen eli Alat-arvojen saanndllistd seurantaa.
Ensimmainen Alat-arvo otetaan 6 vkoa ladkityksen aloituksesta, tdman jalkeen
vuosiseuranta riittaa. Myos verensokeriarvot on syyta tarkistaa verikokeella 1-
2kk kotiutumisen jalkeen. Lisdksi ateriaa edeltdvaa ja aterianjalkeista
verensokeria on syyta mitata kotimittarilla yksilollisen hoito-ohjeen mukaisesti.
Lisdksi hypoglykemialle altistava laékitys edellyttdd verensokerin mittausta
paitsi hypoglykemiaa epdiltaessd myods ennen ajoneuvolla ajoa, riskialtista
tehtavaa tai poikkeavaa fyysista kuormitusta edeltavasti. (TAYS 2010.)

Jos kolesteroli- ja sokeriarvot vaihtelevat kovasti on mahdollista varata aika
aikuisneuvolan terveydenhoitajalla  yksildllista ravintoneuvontaa varten.
Liilkuntaohjantaan  antavat puolestaan terveysaseman fysioterapeutit.
Verensokerien tavoitearvot ovat ennen aterioita 4,7mmol/l, 1,5 tuntia aterian
jalkeen enintddn 8-10mmol/l, hbalc alle 7,5%:a eli pitkaaikainen
verensokeritaso. Pitkdaikaisverensokeriseuranta tulisi diabeetikon kohdalla
tehda 3-6kk:n valein aivoverenkiertohairién jalkeen,
hoitoepatasapainotilanteessa vielékin tihedmmin. (TAYS 2010.) Dyslipidemian
ensisijaiset hoitotavoitteet ovat seerumin kokonaiskolesterolipitoisuus alle 5
mmol/l ja LDL-kolesterolipitoisuus alle 3 mmol/l sekd HDL-kolesteroli yli 1mmol/I
ja triglyseridit alle 2mmol/l. Suuren riskin henkil6illa (valtimotauti, diabetes,
oireettomalla suuri kokonaisriski) tavoitteet ovat tiukemmat: seerumin

kokonaiskolesterolipitoisuus alle 4.5 mmol/l ja LDL-kolesterolipitoisuus alle 2.5
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mmol/l, valtimosairauksissa alle 1,8mmol/l. Dyslipidemian laakehoidolla voidaan

vahentaa iskeemisia aivohalvauksia. (Kaypéhoito 2011.)

Marevan laakitys eli verenohennuslaakitys edellyttdd myos saanndllista
verikoeseurantaa hoitotasapainon seuraamiseksi. Marevan eli
antikoagulanttihoito on keskeista sydanperaisten aivoembolioiden ehkaisyssa ja
sita kaytetddn myos trombofiilisilla potilailla. INR-arvoina eli veren
hyytymisnopeusarvoina ilmaistuna AK-hoidon tavoitetaso on eteisvarinapotilailla
ja aorttalappéapotilailla 2,0-3,0. Mitraalilappapotilailla INR-tavoite on puolestaan
2,5-3,5. Arvosta 2,0 alaspain aivoinfarktin riski lisdantyy selkeasti. Jos arvot
puolestaan nousevat yli 4,5 verenvuodon riski lisaantyy tuntuvasti.
Hoitotasapainon loytdmiseksi aluksi Marevan verikokeita otetaan tiheasti,
arvojen tasaantuessa riittda seuranta kerran kuukaudessa. Marevan on tarkka
ladke ja se tulisi ottaa aina samaa aikaan paivasta laakarin ohjeen mukaan.
(TAYS 2010.)

Kun riskitekijat ovat hoitotasapainossa ja aivoverenkiertoh&irion sairastaneen
vointi pysyy hyvana, oma ladkarilla riittéé vuosittaiset
terveydenseurantakontrollit, jossa tarkistetaan riskitekijoihin  vaikuttavat
ladkitykset, elamantapa-asiat eli likunnan maara, tupakointi, alkoholin kaytto ja
ravitsemukselliset asiat seka otetaan tarvittavat verikokeet.(TAYS 2009, 17.)
Tarvittaessa oma ladkari ohjaa asiakkaan ravitsemusterapeutille tai
aikuisneuvolan terveydenhoitajalle elamantapaohjantaan. Akaan alueella on
ostopalveluna hankittu yksi ravitsemusterapeutti. Lisdksi jokaiselle neljalla
terveysasemalla tyoskentelee yksi tai kaksi aikuisneuvolan terveydenhoitajaa
rippuen asukasmaarasta. AVH-yhdyshenkild6 seuraa AVH-sairastuneen
kuntoutumisprosessia seka kuntoutus- ja palvelusuunnitelman toteutumista.
Haneen voi olla yhteydessd myos terveydenseuranta-asioissa. Jos AVH-
yhdyshenkilo6 on saanut sairastuneen epikriisin, han on yhteydessa AVH-
sairastuneeseen yksilollisen tarpeen mukaan viimeistdan 3kk sairastumisesta
puhelimitse tai kotikdynnin muodossa. Taméan jalkeen seuranta riippuu AVH-

sairastuneen yksilollisista tarpeista.
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7 SOSIAALIPALVELUT JA -ETUISUUDET AIVOVERENKIERTOHAIRION
JALKEEN

Kehittyneen hoidon myo6td yha useampi sairastunut selvidd hengissa
aivoverenkiertohairiostd ja noin viidesosa pystyy palaamaan jopa takaisin
tydelamaan. Tarkeana on pidettdva myoOs sitdq, etta sairastunut pystyisi
palaamaan takaisin omaan elinymparistoonsd ja osallistumaan yhteisbnsa
toimintaan. Kotiinpaluu on merkityksellista paitsi sairastuneelle myods héanen
omaiselleen. Onnistunut kotiinpaluu vaatii monien eri osapuolien yhteisty6ta.
Yhteiskunnassa on tarjolla monenlaisia palveluita ja tukitoimia sairastuneen ja
omaisten  avuksi.  Yksilolliset tarpeet ja  palveluiden  osittainen
harkinnanvaraisuus saatelevat palvelujen saatavuutta. Lisaksi palvelujen ja
tukitoimien hakeminen ja kayttaminen vaativat sairastuneen ja omaisen

aktiivisuutta.(Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry 2005,22.)

Palveluja ja tuki haettaessa on muistettava, etta kaikkia on haettava aina
erikseen. Niita el saa automaattisesti. Useimpiin hakemuksiin tarvitaan liitteeksi
ladkarin todistus seka tarvittavat erityistyontekijoiden suositukset. Palvelut ja
tukitoimet tulisi kirjata Kansaneldkelaitoksen eli Kelan ja terveydenhuollon
kayttama&an kuntoutussuunnitelmaan tai sosiaalitoimessa tehtavaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Osa palveluista mydnnetdén vain vaikeavammaisille ja
sosiaalitoimen ja Kelan vaikeavammaisuus maaritelmat eivat ole yhtenaiset
kaikilta osin. Omalla kustannuksella hankittuja palveluita ei voi jalkikateen
hakea korvattavaksi. Asiakkaan maksamiin kustannuksiin on Kelassa ja
terveydenhuollossa olemassa maksukatto, jolloin loppuvuoden palvelut ovat

iimaisia tai alennettuja.(Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry 2005, 22.)

Sosiaalityontekija avustaa sairauden aikaiseen sosiaaliturvaan liittyvissa
kysymyksissa seka selvittda sairastuneen tilannetta muun muassa perhe, kodin
olosuhteet ja tyOhistoria. Akaan terveyskeskuksen toiminta-alueella on yksi
sosiaalityontekija. Lisaksi tarvittaessa kuntoutusohjaaja ohjaa, neuvoo ja tukee
aivoverenkiertohdirion tuomassa elamantilanteessa ja ohjaa kuntoutumiseen
littyvissa asioissa. Akaan terveyskeskuksessa ei ole omaa kuntoutusohjaajaa,
joten tarvittaessa konsultoidaan TAYS:in AVH-kuntoutusohjaajaa.
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Tarvittavien palveluiden saamisessa on ajoittain ongelmia. Talléin apua voi
hakea potilasasiamieheltd tai sosiaaliasiamiehelta. Sosiaaliasiamiehen
tehtdvand on neuvoa asiakasta lain soveltamiseen liittyvissa asioissa, avustaa
asiakasta tekemaan muistutus, tiedottaa asiakasta oikeuksistaan, toimia
asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi sekd antaa selvitys
asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehittymisesta kunnanhallitukselle vuosittain.
Potilasasiamies toimii samalla tavalla viimeista kohtaa Iukuun ottamatta.
Sosiaaliasiamiehestd saa tietoa oman kunnan kunnanvirastosta tai
sosiaalitoimistosta.  Potilasasiamies  l6ytyy  kaikista  sairaaloista ja
terveyskeskuksista. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000.)

7.1 Kotona selviytymisen tukimuodot

AVH-sairastuneella on tarvittaessa mahdollista saada kotona selviytymisen
tukemiseksi kotipalvelua. Kotipalvelulla tarkoitetaan kotihoitoyksikon tilapaista
tai jatkuvaa palvelua, joka sisaltdd muun muassa avustamista peseytymisessa
ja vaatehuollossa. Kotipalvelun tukipalveluihin kuuluvat liséksi ateriapalvelu,
saunotuspalvelu, turvapalvelu seka sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu.
Kotipalvelua taydentavat usein myos yksityisten ja jarjestdjen palvelut.
Saannodllisen kotipalvelun saaminen edellyttdé hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemista. Kotipalvelu on asiakkaalle maksullinen, mutta maksu maaraytyy

palveluun kaytetyn ajan ja asiakkaan tulojen mukaan.(Sjogren ym.2005.)

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu on harkinnanvarainen ja kunnan
maararahojen mukaan myonnettavd palvelu. Tama palvelu kohdistuu
ensisijaisesti  niille  AVH-sairastuneille, jotka eivat ole oikeutettuja
vammaispalvelunlain mukaisiin kuljetuspalveluihin. Kuljetuspalvelun saaminen
riippuu tuloista. Sosiaalihuoltolain mukaista palveluasumista voi hakea siind
tapauksessa, ettd tukipalveluiden ym. turvinkaan AVH- sairastunut ei selvia
kotona. Palveluasumispalveluihin  kuuluvat ateria-, hygienia-, turva- ja
siivouspalvelut seka asiointiapu ja avunsaanti kaikkina vuorokauden aikoina.
(Sjogren ym.2005;sosiaalihuoltolaki 710/1982)
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Omaishoitolaissa maaritellddn omaishoito vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilon huolenpidon jarjestamiseksi kotona omaisen tai muun hoidettavalle
laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki on puolestaan kokonaisuus, joka
kasittda hoidettavalle annettavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavista
hoitopalkkioista, vapaista ja omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoidon
tukeen sisaltyvia tai sita tukevia palveluita ovat muun muassa
apuvalinepalvelut, kotipalvelut ja kotisairaanhoito tai lyhytjaksoinen laitoshoito.
Omaishoitaja tekee kunnan kanssa hoito- ja palvelusopimuksen. Omaishoidon
palkkio maaritellaan hoidon vaativuuden ja sitovuuden mukaisesti. Laissa
maaritellaan tietty alin palkkio maar&, muuten ko. tuki on kuntakohtainen ja
harkinnanvarainen. Tuesta menee veroja ja se kerryttdd elaketta.
Omaishoidontukea on mahdollista hakea oman kunnan kotipalveluohjaajalta tai
omaishoidon tuen palveluohjaajilta.(Sjogren ym.2005,laki omaishoidon tuesta
937/2005.)

Kotisairaanhoito on hoitoa ja huolenpitoa asiakkaasta, joka ei sairautensa
vuoksi kykene kayttaméaan kodin ulkopuolisia terveyspalveluja. Kotisairaanhoito
siséltda laakarin ja kotisairaanhoitajanpalvelut. Kotisairaanhoito on maksullista.
Pitkaaikaissairaille on my6s useissa kunnissa jarjestetty palvelukeskus-
paivatoiminta ja korttelikerhotoimintaa, joihin sisaltyy ateriapalvelua, harraste- ja
virkistystoimintaa sekéa resurssien mukaan myods kuntouttavaa paivatoimintaa.
Naistd palveluista tiedottaa oman kunnan sosiaalityontekija, kotipalvelu seka
kotisairaanhoito. (Sjogren ym.2005.)

7.2 Taloudellinen tuki

Sairausvakuutuslain  mukaisesti AVH-sairastunut voi hakea korvausta
sairaanhoitokustannuksiin Kelalta. Kela korvaa yksityislaakarin, laakkeiden,
sairauden tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmatkakustannuksia tiettyjen
omakustannehintojen ylittaviltd osilta. Lisédksi Kela maksaa sairausajan
paivarahaa 16-67-vuotiaalle sairauden aiheuttaman tyokyvyttdmyyden
perusteella oma vastuuajan ylittavaltd osalta. Taméa korvaa péasaantoisesti
tyokyvyttomyydesta aiheutuvaa ansionmenetysta. Kun sairauspéivarahaa on

maksettu 300 arkipaivaa ja tyokyvyttomyys jatkuu, harkitaan kuntoutustukea,



56

joka myonnetaan maaraajaksi tai toistaiseksi myodnnettavaan
tyokyvyttomyyselakkeeseen  asti.  (Sjogren  ym.2005;sairausvakuutuslaki
1224/2004.)

AVH-sairastuneella on oikeus myos kuntoutusrahaan ajalta, jolloin han on
kuntoutuksen vuoksi estynyt tekemésta omaa tai toisen tyota. Kuntoutusrahan
edellytyksena on sellainen kuntoutus, joka tahtaa tydelamaan paasyyn, siina
pysymiseen tai paluuta siihen. Ammatillista kuntoutusta jarjestaa Kela.
Yritystoimintaan tai itsendiselle ammatinharjoittelijalle Kela voi myontaa
elinkeinotukea. Tyovoimahallinnossa voidaan myontdd tyoolosuhteiden
jarjestelytukea tyokoneisiin, tyomenetelmiin ja jarjestelyihin, jotka ovat
valttamattomia vammasta tai sairaudesta aiheutuvan haitan
vahentamiseksi.(Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry 2005,13,laki

kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005.)

Vammaistuki on tarkoitettu 16-64-vuotiaille vammaisille, jotta heidan olisi
helpompi selviytya jokapaivaisessa elaméssa, tyossd ja opiskelussa.
Vammaistuki on taloudellinen korvaus, kun sairaus tai vamma aiheuttaa
hakijalle haittaa, avun ja palvelun tarvetta ja erityiskustannuksia. AVH-
sairastunut on oikeutettu vammaistukeen, jos toimintakyky on heikentynyt
vahintaan vuoden ajan ja hakija ei saa tyokyvyttomyys elékettd, kuntoutustukea
tai yksilollista varhaiseldkettd eikd ole oikeutettu tapaturmavakuutus-,
likennevakuutus- tai sotilasvammalain mukaisiin korvauksiin. Toimintakyvyn
heikentymiseksi  luokitellaan  eriasteisella  kyvylla  huolehtia itsesta,
selviytymisella valttamattomista kotitaloustoista seka selviytymisella tyo- ja
opiskelutehtavistéa. Vammaistukea haetaan Kelan paikallistoimistosta ja liitteeksi
tarvitaan laakarin C-lausunto. Vammaistuki on kolmiportainen. Vammaistukea
voidaan maksaa sairausvakuutuksen paivarahakauden ajalta, jos kriteerit
tayttyvat. (Sjogren ym.2005;laki kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
566/2005.)

Elakkeen saajan hoitotuki on tarkoitettu sairaan ja vammaisen elakkeensaajan
kotona asumista ja sielld tapahtuvaa hoitoa tukemaan sekd korvaamaan
sairaudesta tai vammasta johtuvia erityiskustannuksia. Kela maksaa eldkkeen

saajan hoitotukea eléakkeensaajalle, jonka toiminta kyky on alentunut sairauden
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tai vamman vuoksi vahintaan vuodeksi. Eldkkeen saajan hoitotukea anotaan
vammaistuen tavoin paikallisesta Kelasta ja liitteeksi tarvitaan la&kéarin C-
lausunto. Elakkeen saajan hoitotuki on myds kolmiportainen. (Sjogren
ym.2005.) Kohtuullistasoisen asumisen turvaamiseksi ja asumismenojen
alentamiseksi Kela maksaa asumistukea. (Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry
2005,12))

7.3 Vammaispalvelut

Vammaispalvelulain tarkoituksena on edistdéa vammaisen henkilon edellytyksia
elaa ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan jasenind seka
ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Vammaiseksi
luokitellaan henkild, jolla on sairauden tai vamman vuoksi pitkdaikaisesti
erityisvaikeuksia suoriutua tavanomaisista elamantoiminnoista. Kunta huolehtii
siitd, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetadn sisalloltaan ja
laajuudeltaan  sellaisina  kuin  kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.
Osavammaispalvelulain mukaisista palveluista ja tukitoimista kuuluu kunnan
erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin eli hakijalla on néaihin palveluihin
subjektiivinen oikeus, mikali sairauden tai vamman aiheuttama tarve on
todettavissa. Naita palveluita ovat kuljetuspalvelut, vaikea vammaisen
palveluasuminen, tulkkipalvelut, asunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvat
valineet ja laitteet. Muut vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja tukitoimet
kuuluvat kunnan yleisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin eli ndiden palveluiden
ja tukitoimien jarjestaminen on riippuvainen kunnan tata tarkoitusta varten
varaamasta maararahasta. Naita ovat henkilékohtainen avustaja, paivittaisissa
toiminnoissa suoriutumiseen tarvittavat valineet, koneet ja laitteet, ylimaaraiset
vaatekustannukset, ylimaaraiset ravintokustannukset. Vammaispalvelulain
mukaisia etuisuuksia haetaan sosiaalitoimiston kautta. Hakemuksissa liitteena
tulee olla laékarin todistus ja hoitavien henkildiden suosituksia. (Sjogren
ym.2005,laki vammaisuuden perusteella jarjestavista palveluista ja tukitoimista
380/1987.) Pysakdintilupa voidaan myodntdaa vammaiselle itselleen tai hanta
kuljettavalle henkilolle paikallisen poliisiviranomaisen kautta. Asiointiapua saa
sosiaalitoimistosta  kotipalveluna tai  saattajapalvelun.  (Aivohalvaus-ja
dysfasialiitto ry 2005,9.)
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7.4 Apuvdlineet

AVH-sairastuneen kotiutuessa  oman kunnan fysioterapeutti tai
toimintaterapeutti jarjestaa tarvittavat liikkumisen ja paivittdisten toimintojen
apuvalineet. Naméa apuvélineet lainataan joko maardajaksi terveyskeskuksen
apuvalinelainaamosta tai anotaan maksusitoumusta oman kunnan
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineistéa vastaavasta kuntoutustyoryhmasta
terveyskeskuksesta. Kommunikoinnin ~ apuvdlineitda  hankitaan  myo6s
terveyskeskuksen kautta. Tekniset apuvalineet, puhelaitteet  ja
tietokonepohjaiset ohjelmat puolestaan tulevat keskussairaalan kautta. Jos taas
kommunikoinnin apuvdlinetté tarvitaan ammatilliseen kuntoutukseen, eik&d se
ole laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline, Kela kustantaa tdaméan.(Aivohalvaus-
ja dysfasialiitto ry 2005, 4.)

7.5 AVH-paikallisyhdistykset ja vertaistuki

Aivoverenkiertohdirion sairastaneet kokevat muuttuneen tilansa suurena
menetyksena. Usko omiin kykyihin horjuu helposti ja johtaa epavarmuuteen
sosiaalisissa tilanteissa. Omat tukiverkot haviavat, AVH-sairastunut eristaytyy ja
Voi jopa syrjaytya. Téallaisen tilanteen ehk&éisemiseksi on tarjolla vertaistukea,
jonka kautta on mahdollisuus luoda itselleen uutta sosiaalista verkostoa ja
saada ystavia. Vertaisryhmissa tasavertaiset inmiset puhuvat luottamuksellisesti
ajankohtaisista asioista, henkilokohtaisista ongelmista ja teemoista, joita
ohjaavat omat valinnat ja omakohtaiset kokemukset. Vertaisryhmissa
toimiminen on vapaaehtoista.(Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry 2005, 14.)

Aivoliitto  on  asiantuntijajarjestd, joka tukee  aivoverenkiertohairion
sairastaneiden ja heiddn omaistensa seka dysfaattisten lasten, nuorten ja
heidan perheidensd selviytymistd arkielamassa. Liiton toiminnan piirissa on
aivohalvaus- ja afasiayhdistyksid ja dysfasiayhdistyksid sekd naiden alueellisia
kerhoja yli 100:lla paikkakunnalla. Liitto tiedottaa ja kustantaa AVH- ja
dysfasialehtea ja erilaisia julkaisuja seka& kouluttaa jasenistddan ja alan
ammattihenkilostoa.  Lisaksi  liitto  jarjestdd  edustamilleen  ryhmille
kuntoutuspalveluja, sopeutumisvalmennuskursseja ja virkistystoimintaa eri

puolilla Suomea. Liiton keskustoimisto Suvituuli on Turussa. Aluetoimistot ovat



59

Helsingissd, Tampereella, Kouvolassa, Kuopiossa, Kajaanissa ja Rovaniemella.
Vertaistukea loytyy aivohalvaus- ja dysfasialiiton jasenyhdistysten kautta eri
puolilta maata. Paikallisyhdistysten kautta saa tietoa paikallisista palveluista
toiminnasta. Liiton paikallisyhdistyksissd on myo6s tukihenkiloita, jotka on
koulutettu toimimaan vertaistukena sairastuneille ja omaisille. Tukihenkil6ita voi
tavata jo ennen sairaalasta kotiutumista. Liséksi yhdistystoiminta tarjoaa
vertaistukea. Paikallisyhdistyksissd on monipuolista aktiviteettia seka
tiedollisesti ettd virkistyksellisesti omaehtoisen kuntoutumisen tukemiseksi.
Liton kautta on mahdollista péaastd vaikuttamaan ja valvomaan
aivoverenkiertohairiopotilaiden etuisuuksien toteutumista. Lahimman
aivohalvausyhdistyksen tiedot saa aina aivohalvaus- ja dysfasialiiton
keskustoimistosta, aluetoimistosta tai sairaalasta tai terveyskeskuksesta AVH-

yhdyshenkilolta. (Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry 2005,14.)

Aivohalvaus-ja dysfasialiitolla on Akaan alueella kaksi vaihtoehtoista
jasenyhdistystéa: Pirkanmaan AVH-yhdistys ry Tampereella seka Valkeakoskella
Valkeakosken seudun aluekerho. Nama tarjoavat monipuolista virkistys- ja
harrastustoimintaa. Lisdksi ystdvapalvelua voi tiedustella SPR:n tai
seurakunnan kautta. (Aivohalvaus-ja dysfasialiitto ry 2005,15.)
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8 AVH-YHDYSHENKILOTOIMINTA PIRKANMAANSAIRAANHOITOPIIRISSA
JA AKAASSA

AVH-yhdyshenkild toiminta on luotu aikanaan vahvistamaan
aivoverenkiertohdirioén sairastuneen hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien
yhteisty6td ja tietotaitoa seka kehittamaan julkisen terveydenhuollon ja
aivohalvaus- ja dysfasialiiton yhteisty6ta. Yleisena tavoitteena on siis parantaa
tiedonkulkua erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja jarjestojen valilla
sekd helpottaa myds yhteistyotd oman kunnan terveyskeskuksen ja
sosiaalitoimen valilla. AVH-yhdyshenkilétoiminnan paatavoite on potilaan ja
omaisten  tukeminen  sairastumisen eri vaiheissa. Lisaksi AVH-
yhdyshenkil6toiminnan avulla voidaan aktivoida paikallisia AVH-yhdistyksia ja
kerhoja toimimaan vertaistukena AVH-sairastuneille ja heiddn omaisilleen.
(Sjogren 2008.)

AVH-yhdyshenkil6itd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella on noin 40. AVH-
yhdyshenkil6t toimivat Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, aluesairaaloissa
ja terveyskeskuksissa AVH-sairastuneiden ohjaajana ja neuvojana
sairastumisen eri vaiheissa. AVH-yhdyshenkil6illa on usein vuodeosastoilla
nimetty tyopari kaytettavissa ohjaus- ja neuvontatehtavissa. AVH-yhdyshenkild
toimintaa ohjaa kehittamistyéryhma, johon kuuluu edustajia terveydenhuollon
eri tahoista ja yhdyshenkildiden kaikista ammattiryhmistd, Aivoliitosta ja
Pirkanmaan aivohalvaus- ja dysfasiayhdistyksesta. Lisaksi toiminnan
kehittamistd ja AVH-yhdyshenkildiden kouluttamista koordinoi TAYS:n
kuntoutusohjaaja Riitta Sjogren.( Sjoégren 2008.)

AVH-yhdyshenkilon asiakkaaksi tullaan joko suoraan asiakkaan tai h&nen
omaisensa yhteyden oton Kkautta tai terveydenhuollon ammattilaisen
ohjaamana. Lisaksi asiakkaan luvalla Tampereen yliopistollisesta sairaalasta,
aluesairaalasta tai paikallisesta terveyskeskuksesta kotiutuneesta AVH-
sairastuneesta lahetetdén epikriisi oman paikkakunnan AVH-yhdyshenkildlle
yhteydenottoa varten. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin AVH-yhdyshenkilGille on
luotu viitteellinen tybnkuva ja tastd on tehty AVH-yhdyshenkilbtyota ohjaava
kasikirja vuonna 2008.AVH-yhdyshenkilon tyénkuva on kuitenkin riippuvainen

sekd kaytettdvissd olevista aikaresursseista ettd AVH-sairastuneiden
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arvioidusta lukumé&éarastd kunnassa vuositasolla. Suurin  osa AVH-
yhdyshenkil6ista toimii yhdyshenkilona oman paatyonsa ohella, jolloin tydtnkuva
vaihtelee suuresti. Myds AVH-yhdyshenkilon ammatti, toimenkuva, toimipaikka,
esimiehen ja ty6tovereiden tuki ja tydparin kayttomahdollisuus, yhteisty6tahojen
lukumaara ja yhteistydnpainotus alueet vaikuttavat AVH-yhdyshenkilotyohon.
(Sjogren 2008.)

AVH-yhdyshenkildon toimenkuvaan kuuluu tiedottaminen oman ty0-yhteison
sisélla ja kunnassa AVH-asioista, toimiminen henkildkunnan tukena AVH-
ohjantaa annettaessa,AVH-sairastuneen ja heidan laheistensa ohjaus ja
kuntoutumisen ja kuntoutus- ja palvelusuunnitelman toteutumisen seuranta
seka ennaltaehkaisy ja sekundaaripreventio ensitietotilaisuuksien muodossa.
Lisdksi AVH-yhdyshenkild pitdd ylla omaa tieto-taitoaan osallistumalla
saanndllisesti  AVH-yhdyshenkildille  suunnattuihin  koulutuksiin.  AVH-
yhdyshenkilon yhteistyéverkkoon kuuluvat oman tyéyhteison ja AVH-
sairastuneiden ja heiddn omaistensa lisdksi muun muassa oman kunnan
sosiaali- ja terveystoimi, keskussairaala ja aluesairaalat, AVH-sairastuneiden
paikallisyhdistykset ja —kerhot, Aivoliitto, muut palveluntuottajat kuten Kela,
seurakunnat, yksityiset palveluntuottajat ja muut AVH-yhdyshenkilot. (Sjogren
2008.)

Akaa ja Urjala muodostavat perusterveydenhuollon ja vammaishuollon
yhteistoiminta-alueen. Naiden palveluiden tuottamisesta  vastaa Akaan
kaupunki. Akaan perusterveyden huollon alueella toimii Akaan terveyskeskus,
joka on jaettu neljaan toimintayksikk6on. Toimintayksikoitd ovat Urjalan,
Kylmakosken, Viialan ja Toijalan terveysasemat. Urjalan ja Toijalan
terveysasemilla on vuodeosastot, muut ovat avopoliklinikkatyyppisia
terveysasemia. (Akaan terveyskeskus 2011.)

Akaan terveyskeskuksen AVH-yhdyshenkil6toiminta pohjautuu Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd  tehtyyn  sopimukseen. AVH-yhdyshenkil6itd Akaan
terveyskeskuksessa on yhteensa nelja. Avoterveydenhuollon puolella AVH-
yhdyshenkildina toimivat sosiaalityontekija  sek& Viialan terveysaseman
fysioterapeutti. Heidan tyonséd on jaettu niin, ettd sosiaalityontekija vastaa
tukipalveluinin ja kuntoutuskursseihin liittyvistd asioista ja fysioterapeutti
sairauteen ja kuntoutukseen liittyvistd asioista. Vuodeosastoilla AVH-

yhdyshenkil6ina toimivat osastojen fysioterapeutit. He toimivat avopuolen
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yhdyshenkildiden tydpareina AVH-sairastuneiden ja heiddan omaistensa
ohjannassa sek& henkilokunnan ohjannassa ja neuvonnassa muun muassa
osastopalaverien ja infotaulujen kautta. Keskeisid aihealueita ohjauksessa ja
neuvonnassa ovat aivoverenkiertohairio ja sen seuraukset, riskitekijat ja niiden
ennaltaehkaisy, nopea hoitoon hakeutuminen ja hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvat kysymykset, kotona selviytymisen tukimuodot ja
aivoverenkiertohairididen erityiskysymykset.

AVH-yhdyshenkilo tiedottaa terveyskeskuksen henkilokuntaa AVH-asioista
sahkopostin, ilmoitustaulun ja sisaisien koulutuksen avulla resurssien mukaan.
Paatoimisesti Akaassa AVH-yhdyshenkil6 toimii AVH-sairastuneiden ja heidan
omaistensa ohjannassa. Asiakkaat ovat joko suoraan TAYS:sta tai
Valkeakosken aluesairaalasta kotiutuneita tai Akaan terveyskeskuksen
vuodeosastoilta kotiutuneita. Vuositasolla Akaan perusterveydenhuollon
alueella AVH-yhdyshenkild tapaa n.50 sairastunutta. Sairaaloista kotiutuvat
saavat sairaalasta lahtiessaan AVH-yhdyshenkilon yhteystiedot. Lisaksi AVH-
yhdyshenkild ottaa yhteyden sairastuneeseen epikriisin saatuaan joko kirjeitse
tai puhelimitse kuntoutussuunnitelman seurannan aloittamiseksi. Tavoite on olla
ensimmaisen kerran yhteydessa kotiutuneeseen 3kk:n sisélla kotiutumisesta ja
jatkaa seurantaa niin pitkd&n kuin tarpeellista. Tarvittaessa AVH-yhdyshenkilo
konsultoi Taysin kuntoutusohjaajaa. Poliklinikalla ohjaus ja neuvonta tapahtuvat
puhelimitse tai poliklinikkavastaanotolla. Pyrkimys olisi myods kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman tarkistamiseksi tehda kotikaynti 3kk sairastumisesta
kaikille kotiutuneille ja tarpeen mukaan jatkossa. Tahan tavoitteeseen ei taysin
ole paasty. Terveyskeskuksiemme vuodeosastoilla yhdyshenkilot antavat myds
yksilollistda ohjantaa AVH-sairastuneille sekd heidan omaisilleen. AVH-
yhdyshenkilémme ovat aktiivisesti mukana myds AVH kehittamistydryhmassa ja
osallistuvat AVH-koulutuksiin saannollisesti. Nyt tavoitteena olisi laajentaa
toimintaa viela ensitietotilaisuuksien jarjestamiseen paikallisella tasolla. (Akaan

terveyskeskus 2010.)
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9 SAIRASTUNEIDEN JA HEIDAN LAHEISTENSA OHJAUKSEN MERKITYS

Ohjaus ja neuvonta ovat laaja-alaisia kasitteitdq, jotka koostuvat monista
erilaisista vuorovaikutuksellisista toimintatavoista ja erilaisista tilanteista
tavoitteineen. Neuvonta kasittaa potilaan kuuntelua, keskustelua, tukemista ja
kannustamista seka potilaan asioihin huolella paneutumista ja potilaan
informointia hanelle tarkeista asioista. Neuvonnan paatavoitteena voidaan pitaa
potilaan auttamista uudessa elaméantilanteessa. Ohjaustilanteessa puolestaan
etsitddn yhdessd potilaan kanssa potilaan voimavaroja ja vahvuuksia seka
eritelladn tietoisesti potilaan elamaa, jotta sairauden kohdannut potilas 10ytaa
uusia keinoja elamassa selviytymiseen ja pystyy ottamaan vastuuta omasta
hoidostaan ja terveytensa edistamisesta. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén &
Valimaki 2001,318-319;Kyngés 2007,5.) Ohjaus on keskeinen osa asiakkaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Ohjausta voidaan toteuttaa suunnitelmallisesti
erilaisissa paivittaisissa ohjaustilanteissa. Hoitohenkilokunta pitaa erittain

tarkeana asiakkaan seka omaisten ohjausta. (Kyngas 2007,5.)

Potilaan kuntoutumista ja toipumista tukeva ohjaus ja neuvonta kuuluvat
terveydenhuollossa  kaikkien ~ kuntoutusprosessissa  mukana  olevien
tyontekijoiden tehtaviin. Ohjaus ja neuvonta ovat ammatillisia toimintatapoja,
jotka ovat hyvin lahella toisiaan. Terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetdan
tiedon hallintaa ja tiedonvalitysta. Ohjaus ja neuvonta nahdaankin tyon
menetelmana, joka tukeutuu potilaan kuntoutus- tai hoitosuunnitelmaan.
Kuntoutusprosessin aikana yksiléa tuetaan kohti parempaa elamaa jakamalla
sita tietoa mitd han tarvitsee. Nykyisen monimutkaisen palvelujarjestelméan
palveluista kuntoutujan on yksin vaikea loytaa itselleen tarpeelliset palvelut ja
etuisuudet, jotka on tarkoitettu kuntoutumisen tukemiseksi. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattilaiset ohjaamaan
kuntoutujan sellaisten palvelujen piiriin, jotka hanelle kuuluvat. Tata lakia
voidaankin pitdd ohjauksen perustana. ( Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 kuntoutusselonteko 2002.)
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Ohjauksen merkitys on korostunut viimeaikoina terveydenhuollossa
hoitoaikojen lyhentymisen takia, jolloin ohjaukselle jaa hoitopaikassa hyvin
vahan aikaa. Hoitoaikojen lyhentyminen vaatii kuitenkin  ohjauksen
tehostamista, koska  asiakkaan tulee ottaa  vastuuta  omasta
terveydenhoidostaan yha enemman. Hyvan ohjauksen tavoitteena on
vahvistaa asiakkaan selviytymista kotona, vahentaa yhteydenottoja hoitojakson
jalkeen ja edistda asiakasta saavuttamaan ne tavoitteet, joita on hoitojakson
aikana hanelle asetettu. (Kyngéas 2007,6.) Ohjauksen nékdkulmasta on tarkeaa,
ettd ohjaajat ovat ajan tasalla tieto/taitojensa kanssa seka jatkuvasti kehittavat

ammattitaitoansa. (Kyngéas 2007,17.)

Terveydenhuollon paamaarana on terveyden yllapitaminen ja sen edistaminen,
sairauksien  ennaltaehkaiseminen ja  sairauksien seka karsimysten
parantaminen. Terveydenhuollossa kuuluu tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta asiakkaalle koituva hyodty ja haitta. On havaittu, etté
laadukas ohjaus edistdd asiakkaan terveytta. Oikeanlainen ohjaus on edistanyt
muun muassa asiakkaan toimintakykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista,

itsehoitoa seké selviytymista jokapaivaisista toiminnoista. (Kyngas 2007,145.)

Ohjauksen vaikuttavuutta voidaan tarkastella monista eri nakokulmista,
esimerkiksi yksilon nékdkulmasta tai yhteisénakokulmasta. Ohjaus vahentaa
sairauteen liittyvia oireita, lisasairauksia, hoitokaynteja, sairauspaivia ja
ladkkeiden kayttbd, jotka ovat merkittavia tekijoita yhteiskunnan hyotyjen
kannalta. (Kyngas 2007,145.) T66lon sairaalassa tehdyssa kehittamistydssa
arvioitiin - ensitietotilaisuuden  vaikuttavuutta SAV-potilaiden ohjaamisessa.
Ryhm&éan kutsuttiin SAV-potilaita omaisineen. Pienryhmaélta saadun palautteen
perusteella koettiin tarkeaksi saada SAV:sta tietoa selkeésti ja kansantajuisesti
eri ammattiryhmiltd. Vertaistuki koettiin pilottiryhméssa myos merkittavaksi ja
tuki sekd avoin keskustelu tilaisuudessa koettiin auttavan toipumisessa.
Pienryhmaohjaus oli toteutettu moniammatillisena info- ja
keskustelutilaisuutena. Palautteiden  perusteella  nousi  tarkeimmiksi
kansantajuisen ja selkedn tiedon saanti SAV:sta sekda muiden kokemukset.

Tilaisuus oli vastannut ryhmalaisten odotuksia. (Lahti & Syrjanen 2009.)
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9.1 AVH-sairastuneen ja hanen laheisensa ohjaus

Vakava sairaus, kuten aivoverenkiertohairié aiheuttaa seka sairastuneelle etta
hanen omaiselleen kriisin. Sairastumiseen liittyy kuoleman mahdollisuus ja
lisdksi sairastunut joutuu usein luopumaan paitsi terveydestaan myos tyostaan
ja héanelle tarkeistda vapaa-ajan toiminnoista. Omaisten n&kdkulmasta
aivoverenkiertohdirioén  sairastuminen  aiheuttaa  huolta ja  pelkoa.
Sairastuminen muuttaa useimmiten myds perheen ihmissuhteita seka sisaista
tyonjakoa. Menetyksiin reagoidaan eri tavoin riippuen persoonallisuudesta,
elamantilanteesta seka koetun menetyksen laajuudesta ja merkityksesta
asianosaiselle. Kriisireaktioon voivat heijastua aiemmat menetykset seka
sairastumiseen liittyvat henkisen suorituskyvyn muutokset. (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2010.)

Sairastumiskriisia  kuvataan usein neljan vaiheen avulla. Valittdmasti
sairastumisen jalkeen alkaa shokkivaihe, joka kestda korkeintaan muutaman
vuorokauden. Tassa vaiheessa sairastumiseen ja siihen liittyvid asioita ei ole
mahdollista viela ymmartdd, vaan kaikki tuntuu hyvin epéatodelliselta.
Jarkytyksen vuoksi voi olla myds vaikea muistaa laakéarin ja hoitohenkilokunnan
alussa kertomia asioita. Reaktiovaihe on ensimméinen askel kohti
muuttuneeseen elamantilanteeseen sopeutumista. Tama vaihe heréttaa useita
kysymyksié ja mielialat vaihtelevat paljon. Reaktiovaiheiseen kuuluu usein myos
sairauden ja toimintakyvyn muutoksien kieltamistd sek& sairastuneen etta
omaisen kohdalla ja elatelladn eparealistisia kuvitelmia toipumisesta. Aluksi
kieltaminen ol palvella sopeutumisen kannalta tarpeellisena
puolustusmekanismina, mutta pitkdan jatkuessa se estda surutyoskentelya.
Korjaamisvaiheessa sairastumiseen liittyva tilanne on hieman jo vakiintunut ja
sairastunut ja hdnen omaisensa pystyvat l6ytdmaan voimavaroja tilanteeseen
sopeutumiseen. Alkaa tulevaisuuden suunnittelu sairauden rajoitukset
huomioiden. Korjausvaiheen ei ole mahdollista kdynnistya ennen kuin sairaus ja
siihen liittyvat rajoitukset on kohdattu realistisesti. Uudelleen suuntautumisen
vaiheessa sairaus ja siihen liittyvat muutokset eivat endd yksin hallitse
ajatuksia, vaan sairastunut ja hdnen omaisensa loytavat elaméastd myoés muita

mielenkiinnon kohteita. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.)
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Koska kriisin lapi kayminen on yksildllista, erilaisten tunnereaktioiden
alkamisessa ja kestossa voi olla hyvin paljon eroja ja reaktioiden sisallossa ja
voimakkuudessa on vaihtelua. Aivoverenkiertoh&irioon liittyvat henkisen
toimintakyvyn muutokset osaltaan vaikeuttavat tilanteeseen sopeutumista.
Aivoverenkiertohairiosta toipumisesta ja oireiden lievittymisesta ei voida antaa
tarkkoja ennusteita. Taman vuoksi epéatietoisuus pysyvista sairauteen liittyvista
muutoksista voi vaikeuttaa sopeutumista ja elamanhallintaa. Suuri osa
sairastuneista ja heidan perheen jasenistaan selviytyy omin avuin sairastumisen
aiheuttamasta  kriisistd.  Sairauteen sopeutumista edistavat osaltaan
perheenjasenten keskinainen tuki ja muut l&heiset ihmissuhteet sekd oikeaan
alkaan annettu omaisten ja sairastuneen ohjaus. (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2010.)

Aivoverenkiertohdairiobn sairastuneen kuntoutumista ohjaava toiminta liittyy
kiinteasti jokapaivaistd selviytymista tukevaan toimintaan alkaen akuutti
sairaalavaiheesta ja jatkuen lapi elaméan. Tahan voidaan luokitella kuuluvaksi
ohjaus, neuvonta, sairaudesta ja vammasta aiheutuvien psyykkisten, fyysisten
ja sosiaalisten ongelmien selvittdminen sekda vammaisen henkilon
kuntoutumista ja sosiaalista toimintakykya edistava toiminta. Palvelut keskittyvat
erityisesti siihen, miten potilas selviytyy sairaalan tai terveyskeskuksen
ulkopuolisesta elamasta ja kotonaan. AVH-yhdyshenkildé on linkki kodin,
sairaalan, kuntoutukseen ja hoitoon osallistuvien tahojen valilla. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2010.)

Aivohalvauspotilaan ohjausta on tutkittu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla Oulun yliopistossa. Tamén hoitotieteelliseen tutkimustietoon perustuvan
tutkimuksen mukaan aivohalvauspotilaan ohjaukseen kuuluu oleellisesti
monipuolisen tiedon antaminen sairaudesta ja siihen liittyvista tekijoistd seka
sairastuneille ettd omaisille. Ohjauksen tavoitteeksi pitavat asettaa potilaan ja
omaisen valmistaminen kotiutukseen ja elamanmuutokseen seka sairastuneen
elamantapojen muutos, elamanlaadun parantaminen ja yhteiskunnalliset
tavoitteet. Ohjausta tulee toteuttaa koko hoitohenkilokunnan yhteistyond seka
sairaalan, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, potilasyhdistysten ja muiden
erityistyontekijoiden yhteistydnd. Ohjauksessa tulee kayttda monipuolisia
ohjausmenetelmié ja ohjauksen tulee olla aktiivista vuorovaikutusta potilaiden ja
hoitohenkilokunnan  kesken. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan
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kommunikoinnin taso. Hoitohenkilokunnalta edellytetddn monipuolista tietoutta
AVH-sairaudesta, ammatillisesta ja henkisestd potilaan tukemisesta
muuttuneessa elamantilanteessa. Ohjauksessa tulee korostaa potilaan ja

omaisten aktiivista osallistumista paatoksentekoon. (Haapala 2008,1.)

Aivoverenkiertohairiopotilaille ja heidan omaisilleen on luotu myds TAYS:n
toimesta Kkirjallista ohjausmateriaalia, joka on tarkoitettu suullisen ohjauksen
tueksi. Pyrkimys on aloittaa jo akuutti sairaalassa jokaiselle yksildllinen
ohjauskansio, johon kootaan hyvin yksilollisesti annetut sairauden hoito-ohjeet
ja tietoa siitd mita on tapahtunut ja mita on tehty. Lisdksi kansiossa on oman

kunnan AVH-yhdyshenkilon yhteystiedot.
9.2 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisen yhteistyon kéasite on monimerkityksinen ja sitd kaytetaan
kuvaamaan hyvin monenlaista asiantuntijoiden yhteistyo6ta.
Yksinkertaisimmillaan moniammatillisesta yhteistyostéa voidaan puhua silloin
kun asiantuntijoilla on yhteinen ty0 tai tehtiva suoritettavanaan tai paatos
tehtavandédn ja tavoitteen saavuttamiseksi he yhdistavat tietonsa ja
osaamisensa. Keskeiseksi moniammatillisessa yhteistydssa nousee se, miten
voidaan koota yhteen ja prosessoida kaikki tieto ja osaaminen joka on
tarpeellista mahdollisimman kokonaisvaltaisen kasityksen saavuttamiseksi
asiakkaan tilanteesta. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillista yhteistyota
voidaan kuvata asiakaslahtoisend tydskentelyna, jossa pyritddn huomioimaan
asiakkaan elaman kokonaisuus ja hanen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessa
tiedon kasittelyssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan asiakaslahtoisesti
yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapauskohtaisesti yhteinen
tavoite ja pyritdan luomaan yhteinen kasitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista
toimenpiteista tai ongelman ratkaisuista. Tiedon kokoaminen tapahtuu sovituilla
valineilld tai foorumilla sovituin toimintaperiaattein. Asiakas ja omainen ovat
tarvittaessa mukana keskusteluissa. Kaikilla osallistujilla tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa keskusteluun ja paatoksentekoon. Lisdksi kootessa asiakaslahtoisesti
kokonaisvaltaista tietoa, taytyy tunnistaa kaikkien moniammatillisen tyéryhman
jasenten erityisosaaminen ja asiantuntijuus. Hyvin oleellista tiedon kokoamisen
onnistumisessa on lisdksi vuorovaikutustaidot. Lisdksi moniammatillisen
tydorynman jasenten valisten roolien taytyy olla yhteisessa ymmarryksessa

maadriteltyja, jotta yhteistyd mahdollistuu. Moniammatillista yhteistyota
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toteutettaessa on siis huomioitava asiakaslahtdisyys, tiedon kokoamisen
mahdollisuus, vuorovaikutustaidot,roolien muutokset ja yhteydet verkostoihin.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008,33-34.)

AVH-sairastuneiden ja heiddan omaistensa ensitietotilaisuutta jarjestaessa
moniammatilliseksi tydryhmaksi luokitellaan sita toteuttavien ammattiryhmien
edustajat eli laakari, sosiaalitybntekija, puheterapeutti, fysioterapeutti ja AVH-
yhdyshenkil6. Asiakkaaksi nahdaan tilaisuuteen osallistuvat tietyn sairauden eli
aivoverenkiertohairion kokeneet henkilot ja heidan omaisensa.
Moniammatillisen ryhmén yhteisena tehtavana ja tavoitteena on koota yhteen
kokonaisvaltaisesti AVH-sairastuneen kotona selviytymista tukevat keinot ja
terveelliseen elamantapaan ohjaavat ohjeistukset. Lisaksi itse tilaisuudessa

asiakkailla on mahdollisuus keskustelun kautta vaikuttaa saamaansa tietoon.
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10 AVH-SAIRASTUNEIDEN JA HEIDAN LAHEISTENSA
ENSITIETOTILAISUUS AKAASSA

10.1 Kohderyhméa

Kehittamistehtavddmme  liittyvdn  moniammatillisen  ensitietotilaisuuden
kohderyhmana olivat Akaan terveyspalvelualueen AVH-sairastuneet ja heidéan
laheisensa. AVH-sairastuneet olivat joko suoraan TAYS:sta kotiutuneita tai
lyhyen vuodeosastojakson jalkeen aluesairaalasta Valkeakoskelta tai Akaan
terveyskeskuksesta kotiutuneita. Osallistumiskriteerind oli sairastumisajankohta,
joka rajasi osallistujat 1-3 kuukautta sitten sairastuneihin eli sairastuminen on
ollut loka-joulukuussa 2010 tai tammikuussa 2011. Luentotilan rajallisuus rajasi
myo6s kohderyhmaa pienryhmaéksi, korkeintaan 10-15 osallistujaa. Lahetimme
AVH-sairastuneille ja heidan laheisilleen tarkoitetun kutsukirjeen jaettavaksi
TAYS:n, Valkeakosken aluesairaalan seka Akaan terveyskeskuksen AVH-
yhdyshenkildiden kautta kohderyhmaélle lokakuun alussa. Tamé kutsukirje on

litteessa 2. Ensitietotilaisuuteen tultiin siis AVH-yhdyshenkildverkoston kautta.

10.2 Sisalto

Akaan terveyskeskuksen AVH-sairastuneiden ja heidan I|aheistensa
ensitietotilaisuus jarjestettiin Akaan terveyskeskuksen AVH-yhdyshenkildiden
toimesta helmikuun 8.paiva 2011 Toijalan terveysaseman luentotiloissa.
Tilaisuus kesti kokonaisen iltapaivan klo 13.30-17.05 vélisella ajalla. Tilaisuus
oli osallistujille maksuton ja koostui moniammatillisesta terveydenhuoltoalan
ammattilaisten  luennoista  sek&  AVH-paikallisyhdistyksen  edustajan
puheenvuorosta. Moniammatilliseen tiimiin  kuului terveyskeskuslaakari,
terveydenhoitaja, AVH-yhdyshenkil6t, jotka toimivat myds fysioterapeutteina,
sosiaalityontekija ja puheterapeutit. Ladkari kertoi aivoverenkiertohairidista ja
niiden riskitekijoista, terveydenhoitaja elamantavoista ja terveydenseurannasta
aivoverenkiertohairion jalkeen, fysioterapeutti ja puheterapeutit
aivoverenkiertohdirion  oireista ja  kuntoutuksesta, sosiaalityontekija
sosiaaliturva-asioista ja AVH-yhdistyksen edustaja esitteli yhdistystoimintaa

sekad kertoi vertaistukiasioista. Liitteessa 2 tarkempi ohjelma, josta kay ilmi
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my6s luennoitsijoiden aihekokonaisuudet. Liitteessa 3 fysioterapialuentojen
powerpoint esitykset. Muiden luennoitsijoiden powerpoint-esitykset on
saatavissa kehittamistehtavan tekijoilta. Kokonaisuudessaan
powerpointesitykset loytyvat myds Akaan terveyskeskuksen sisdiseen

tietojarjestelmaan tallennettuna.
10.3 Toteutus ja Tulokset

Tilaisuus alkoi AVH-yhdyshenkildiden esittelylla seka iltapaivan ohjelman
esittelylla. Tilaisuuden alussa jaettin my6s kaikille osallistujille palautekysely,
joka pyydettiin tayttamaan tilaisuuden pdaatteeksi. Informoimme osallistujia
kyselyn kayttd tarkoituksesta. Lisdksi informoimme, ettd kyselyn tuloksia
kaytetaan kehittamistehtavamme kautta AVH-yhdyshenkilétoiminnan
kehittamiseen Akaan terveyskeskuksessa. Ennen luentojen alkua osallistujille
oli jaettu pdytiin myos luentoihin liittyvaa kirjallista materiaalia kotiinvietavaksi.
Osallistujilla oli my6s mahdollisuus ottaa kirjallista materiaalia AVH-yhdistyksen

esittelypdydasta oman mielenkiinnon mukaan.

Ensitietotilaisuuteen osallistui 26 henkiléa, joista AVH-sairastuneita oli 9 ja
laheisia oli 7. Liséksi tilaisuuteen osallistui 10 ammattihenkil6d. Palautekyselyyn
vastasi 14 henkil64, joista aivoverenkiertoh&irion sairastaneita oli 7 ja heidan
laheisiddn 5. Liséksi kaksi ammattihenkilod vastasi kyselyymme.
Sairastuneiden k& vaihteli 53 vuodesta 85 vuoteen ja kaikki osallistujat olivat
akaalaisia. Sairastumisajankohta vaihteli syyskuusta joulukuuhun 2010.
Kolmella  osallistuneista oli  ollut aivoverenkiertohairio  aiemminkin.
Aivoverenkiertohairion terveydellisista riskitekijoistd verenpainetautia oli neljalla,
yhdella kaulavaltimonahtauma ja kahdella diabetes. Aiempaa tietoutta
verenkiertohairidihin liittyen oli saanut yhdeksan vastaajaa ja aiheina olivat
olleet aivoverenkiertohdirié ja sen riskitekijat, kuntoutus ja terveydenhoito
aivoverenkierron jalkeen. Lisdksi kahdelle oli kerrottu aiemmin myds
sosiaaliturva-asioista. Aiempaa tietoutta oli saanut nelja l&heistd ja viisi
sairastunutta. Aiempi tietous oli peraisin sekd TAYS:sta ettd Akaan
terveyskeskuksesta ja sitd olivat antaneet fysioterapeutti, AVH-yhdyshenkild,
terveyskeskuslaakari ja sosiaalityontekija. Kaikki sairastuneet olivat saaneet
myOs aivoverenkiertohairion sairastaneelle ja heidan l|aheisilleen tarkoitetun

henkilokohtaisen ohjekansion sairaalassa ollessaan. Kaikki tilaisuuteen
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osallistuneet olivat saaneet kutsun terveyskeskuksen AVH-yhdyshenkilén

kautta.

Ensitietotilaisuuden laékarin  luennot vastasivat tarkoitustaan kaikkien
osallistujien mielestd. Laakarin esitystda kommentoitin  asialliseksi ja
selkokieliseksi. Myods terveydenhoitajan luentoihin kaikki olivat tyytyvaisia.
Kuitenkin  muutama mainitsi, ettd Iluennot olisi voinut sitoa enemman
aivoverenkiertohairioon kuin pelkastaan elamantapaohjantaan. Fysioterapeutin
luennot vastasivat omalta osaltaan kuulijoiden tarvetta ja kommenteissa
mainittiin - erityisen hyvana asiana kuntoutujan motivaation korostaminen.
Puheterapeuttien luentoon oltin my6s paaosin tyytyvaisid. Vain yhden
vastaajan mielesta luento ei vastannut tarkoitustaan, koska siind oli osaksi
vaikeaa ammattikieltd. Sosiaalityontekijdn luennosta pidettin my6s yhté
vastaajaa lukuun ottamatta. Luentoa kommentoitiin tarpeellisena ja palautteissa
korostettiin paikallisten palveluiden esille tuontia tarkedné asiana. Kuulijat pitivat
myoOs tarkedné sosiaalipalvelujen perusteiden ja vaatimusten, hakemisen ja
rahoituksen tuontia esille. AVH-yhdistyksen esittaytyminen oli mygs tarpeellinen
kaikkien mielesta ja esitystd kommentoitiin erittdin mielenkiintoiseksi ja

motivoivaksi.

Lisda tietoa olisi haluttu sokeriaineenvaihduntaan liittyvistd asioista, AVH-
yhdistystoiminnasta, verenkiertomekanismiin liittyvista asioista ja
verenpaineenvaihtelun vaikutuksista verenkiertohairibihin sek& masentuneen
pyoratuolilla liikkuvan ihmisen motivoimisesta likkumisen suhteen. Lisdksi
yhdessa vastauksessa esitettiin toive siita, ettd kaikesta aivoverenkiertohairioon
littyvasta kerrottaisiin heti sairastumisen jalkeen, pienissa, toistuvissa erissa.
Ensitietotilaisuudessa jaetun kirjallisen materiaalin maardén kaikki vastaajat

olivat tyytyvaisia.

Kahden vastaajan mielestd ensitietotilaisuus jarjestettiin liian my6h&an
sairastumisajankohtaan né&hden. Heidan mielestdén tilaisuus tulisi jarjestaa
lahempéna sairastumisajankohtaa. Kyseessa olleet vastaajat olivat sairastuneet
syys- lokakuussa 2010. Aiempaa ajankohtaa toivovat vastaajat eivat kuitenkaan
maadritelleet tarkemmin kuinka pian ensitietotilaisuus tulisi jarjestdéa. Muut
vastaajat olivat tyytyvaisid ajankohtaan. Yksi tyytyvainen vastaaja kommentoi

ensitietotilaisuuden ajankohtaa nain:
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"Pari kuukautta sairastumisesta on hyva, kun taju on jo takaisin.”

Paikallisista aivoverenkiertohairididen kuntoutukseen ja terveydenhuoltoon
liittyvista tahoista annettiin riittavasti tietoa yhta vastaajaa lukuun ottamatta.
Tyytymatdon vastaaja olisi halunnut saada enemman tietoa henkilokohtaisesti
omaan terveydentilaansa liittyvistd riskitekijoistd ja terveydenhoidon
avaintekijoista. llmaan nostettin myds AVH-yhdistyksen paikallisosaston

perustaminen Akaaseen, jotta paikallista tietoutta saadaan viela lisaa.

Terveydenseurantaa aikoi tehostaa ensitietotilaisuuden jalkeen kuusi vastaajaa.
Naistd vastaajista viidella oli aivoverenkiertoh&irioon liittyvia riskitekijoitd ja
kahdella lisaksi aiemmin sairastettu aivoverenkiertohairio taustalla. Nelja
vastaajaa eivat halunneet tehostaa terveydenseurantaansa. Terveyden
tehostamiseksi aiottiin lisata liikuntaa ja muuttaa ruokavaliota. Liséksi yksi
vastaaja ilmoitti tavoitteekseen pois paasyn soseruuista. Han kaavaili ottavansa
yhteyttd puheterapeuttiin  sitruunatikkujen saamiseksi nielemisharjoittelun

tehostamiseksi. Loput kyselyn tayttaneista jattivat taman kohdan tyhjaksi.

Neljalla vastaajalla oli elamantapatekijoita, jotka heidan mielestddn kaipasivat
muutosta. Muutosta kaivattiin ruokavaliotottumuksiin, liikunnan maaraan ja
ladkitykseen. Kuusi oli tyytyvaisia elintapoihinsa, eika aikonut muuttaa néaita
ensitietotilaisuuden jalkeen. Loput vastaajat eivat olleet td4h&n kysymykseen
vastanneet. Viimeisessa avoimessa kysymyksessa ensitietotilaisuutta kehuttiin
hyvana, mielenkiintoisena kokonaisuutena, joka antoi paljon erilaista tietoa.
Liséksi toivottiin vertaistukiryhmada lahelle kotia. Vastaajat olivat myo6s
yllattyneita  siita, ettd terveyskeskuksessa voidaan tuottaa  nain

moniammatillinen infopaketti aivoverenkiertohairidista.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamistehtavan tavoitteena oli tehostaa Akaan terveyspalvelualueen
aivoverenkiertohdirioén sairastuneiden ja heiddn laheistensd ohjantaa
sairauden  alkuvaiheessa ja ndin  mahdollisesti  ehkaistd  uusia
aivoverenkiertohdiri6itd ja niista aiheutuvia haittoja. Akaan terveyskeskuksen
AVH-yhdyshenkildiden oli tarkoitus koota moniammatillinen ohjaustiimi
terveyskeskukseen, joka  AVH-ensitietotilaisuuden  vdlityksella  antaa
aivoverenkiertohairioihin liittyen monipuolista tietoa AVH-sairastuneille ja heidan
laheisilleen.  Moniammatilliseen  tiimiin  ajateltin ~ kuuluvaksi  laékari,
terveydenhoitaja, puheterapeutti, fysioterapeutti, AVH-yhdyshenkild ja
sosiaalityontekija. Tavoitteena oli moniammatillisen tiimin avulla tuottaa AVH-
sairastuneille ja heidan laheisilleen ajan tasalla oleva, toimiva ensitietopaketti
AVH-sairaudesta ja siihen liittyvastd hoidosta ja kuntoutuksesta sekda AVH-

sairauteen liittyvista terveydellisista riskitekijoista ja niiden
ennaltaehkéaisemisesta, AVH-sairastuneiden sosiaalietuisuuksista ja
tukipalveluista sek& AVH-yhdistystoiminnasta. AVH-sairauteen liittyvan

ensitietopaketin avulla tavoitteena oli saada ensitietotilaisuuteen osallistuvat
henkilot seuraamaan ja vaalimaan omaa terveyttéaan ja toisaalta opastaa AVH-
sairastuneita kuntoutuspolun eri vaiheissa hakeutumaan oikeisiin palveluihin

oikeaan aikaan.

Mielestamme  onnistuimme luomaan hyvin  moniammatillisen  tiimin
perusterveydenhuollon henkilostosta. Kaikki moniammatillisen tiimin jaseniksi
ajatellut ammattiryhmat ottivat luentohaasteen vastaan ja asiakkaat saivat
viimeisimpiin tutkimuksiin perustuvaa, ajan tasalla olevaa tietoutta monesta eri
nakokulmasta. Palautteiden mukaan luentoihin oltiin tyytyvaisia. Palautteista
nousi esiin positiivisena asiana erityisesti se, etta ensitietotilaisuus ol
terveyskeskustasolla nain moniammatillinen. AVH-yhdyshenkil6ind annamme
yksilollistd ohjantaa asiakkaille sairauden eri vaiheissa, mutta tahan asti
ohjantaan varattu aika on ollut rajallista. Teemme AVH-yhdyshenkiloty6td oman
fysioterapeutin ammatin ohella ja tastd syysta syventdva monialainen ohjanta
on jaanyt vahemmalle. Asiakkaat ovat myo6s yksilbohjannassa mieltdneet
meidat enemman fysioterapeutin rooliin kuin AVH-yhdyshenkildiksi ja kyselleet

likunta ja  kuntoutusaiheisia  kysymyksia eniten.  Moniammatillinen
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ensitietotilaisuus syvensi siten myds omaa AVH-tietoutta muiden ammattien
nakokulmasta ja pystymme jatkossa tiedottamaan asiakasta laaja-alaisemmin
esimerkiksi terveydenseurannan merkityksestd. Toisaalta nykyisilla AVH-
yhdyshenkilontyon aikaresursseilla on mahdoton ehtia ohjaamaan Kkaikista
asioista nain perusteellisesti asiakkaita, joten AVH- ensitietotilaisuus palvelee
hyvin AVH-yhdyshenkilon tyonkuvaa jatkossa. AVH- ensitietotilaisuudet on
lisatty Akaan terveyskeskuksen toimintasuunnitelmaan pysyvaksi kaytannoksi.
Tilaisuuksia jarjestetaan resurssien puutteen vuoksi alkuun kahdesti vuodessa
ja vdliaikoina asiakkaan ohjataan TAYS:n ensitietotilaisuuksiin, joita on nelja

vuodessa.

Moniammatillisen  tiimin  kautta eri AVH-sairauden hoitoon liittyvat
ammattihenkilot tulivat tutuiksi paitsi asiakkaille myos toisilleen. Taméa néakyi
siing, ettd kaikki luennoitsijat olivat mukana tilaisuuden alusta loppuun asti
omasta mielenkiinnosta kuuntelemassa toistensa puheenvuoroja. Luennoitsijat
ovat jalkikateen ohjanneet AVH-sairastuneita herkemmin toistensa
vastaanotoille eli moniammatillinen yhteistyo tiivistyi terveyskeskuksessa. AVH-
ensitietotilaisuutemme luentoihin liittyva tietopaketti toimii jatkossa erinomaisesti
AVH-yhdyshenkilon ohjantatydkaluna ja sen pohjalta on helppo Iluoda
infolehtiset myos Akaan terveyskeskuksen vuodeosastoille.
Kehittamistehtdvamme on tarkoitus tallentaa Akaan terveydenhuollon G-

asemalle, josta sen helposti jokainen tarvitseva loytaa.

AVH-sairastuneet ja heidan laheisensa olivat saaneet tietoa AVH-sairauteen
liittyvista asioista alusta lahtien. Positiivista oli huomata, etta kaikki sairastuneet
olivat saaneet sairaalasta AVH- sairastuneelle tarkoitetun ohjevihkosen seka
suurin - osa my6s henkilokohtaista ohjantaa joko sairaalassa tai
terveyskeskuksessa. Alkuvaiheen ohjannasta huolimatta AVH-sairastuneet ja
heidan laheisensd kaipasivat edelleen lisda tietoa. Kotiutumisen yhteydessa
kaivattiin erityisesti konkreettisia ohjeita kotona selviytymiseen ja siihen miten
itse voisi vaikuttaa uusien verenkiertohairididen ehkéisemiseen. Tietoa kaivattiin
erityisesti omaan  sairaushistoriaan ja elamantilanteeseen nahden.
Aivoverenkiertoh&irio jattda pysyvia muutoksia kehoon ja niiden kanssa
selviytymiseen vaaditaan potilaan ja laheisen aktiivista osallistumista. Tietoa
tarvitaan riskitekijoiden vaikutuksesta sairastumiseen ja elaméntapamuutoksista

seka kuntoutumisesta. Tama tieto ohjaa AVH-sairastuneita ja heidan laheisiaan
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tekemddn paremmin omaan terveyteensa liittyvia paatoksia. Tutkimusten
mukaan oikeanlainen tiedottaminen lisda potilaiden terveellisiin elamantapoihin
siirtymista ja on oleellinen osa AVH-sairastuneiden hoitoa. Liséksi kirjallinen
materiaali auttaa kertaamaan kuultuja ohjeita kotona (Hoffmann & McKenna
2005, 286.) Ensitietotilaisuudessa kysyttiin paljon omaan terveydentilaan liittyvia
kysymyksi&, joihin ei kysyjan taustatietojen puutteessa pystytty keskittymaan.
Liséksi rajallinen aika ei mahdollistanut tapauskohtausta ohjeistusta, eika
potilaan tietoturvallisuus syistdkaan henkilokohtaiseen terveydenhoitoon
liittyvista asioista ole suositeltavaa puhua yleisessa tilaisuudessa. Tama heratti
kuitenkin meissa tunteen, ettd moniammatillista tiedottamista tarvitaan

sairauden eri vaiheissa useaan otteeseen seké ryhmassa etta yksildina.

AVH- sairastuneista erityisesti ne, joilla oli aivoverenkiertohdiridihin liittyvia
riskitekijoitd ja aiempia sairastettuja aivoverenkiertohdiriita, olivat valmiita
ensitietotilaisuuden jalkeen tekemaan elamantapamuutoksia. Lisaksi vajaa
puolet koki tarvetta terveydenseurannan tehostamiseen ensitietotilaisuuden
jalkeen. Toisaalta yli puolet vastaajista kokivat, ettei tarvetta
terveydenseurannan tehostamiseen tai elamantapamuutoksiin tdssa vaiheessa
ole. AVH-ensitietotilaisuuden luennoissa painottuivat pitkalti
aivoverenkiertohairididen riskitekijat, mutta eldmantapaohjantaa antaneen
terveydenhoitajan suullinen luento keskittyi p&aaosin ruokavalioon ja
fysioterapeutin  luento  elamantapaohjeiden kohdalla liikuntaan. Muut
elamantapaohjeet kuten tupakoinnin ja alkoholin kayton vahentamiseen liittyvéat
ohjeet jaivat vahaisemmalle tiedottamiselle. Terveydenhoitajan luennossa olisi
ollut hyva korostaa miksi terveellinen ruokavalio ja laihduttaminen ovat
aivoverenkiertohairioon liittyvien riskitekijoiden nékodkulmasta oleellisia asioita.
Palautteissa toivottiin konkreettisia ohjeita muun muassa
sokeriaineenvaihdunnan ja verenpaineen hoidosta. Niukan suullisen ohjannan
vuoksi esimerkiksi verenpaineen mittaaminen tai verikoeseurannan tarkeys
eivat samalla tavalla korostuneet ja jaivat tastd syysta vastauksissakin
mahdollisesti vahaiselle huomiolle. Olisimme itse kokeneet tarkeaksi antaa
selkeita viitearvoja kolesteroli, verensokeri- ja verenpainemittauksiin. Ohjeistus
oikeanlaisiin mittausmenetelmiin seka valineisiin olisi ollut tarkoituksenmukaista.
Kirjallinen materiaali edellda mainituista asioista jaettiin tilaisuudessa, mutta

lukeminen jai kuulijan vastuulle.
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Terveydenhoitajan  luentoa  kehuttin ~ mieleenpainuvaksi, kun taas
puheterapeutin luennossa sanottiin olevan paljon vaikeaa ammattisanastoa.
Terveydenhoitaja kaytti luennossaan kuulijoiden kanssa keskustelevampaa
lahestymistapaa kuin muut luennoitsijat ja jakoi kotimateriaaliksi konkreettisia
valineitd, kuten BMI —seurantaa varten mittanauhan ja ruokavaliota ajatellen
sydanliiton sydanystavallisen ostoslistan. Nama jaivat konkreettisina keinoina
kuulijoille ehka parhaiten mieleen elamantapamuutoksia koskien. Ohjauksessa
tulisi suosia erilaisia ohjausmenetelmien yhdistelmid. (Haapala 2008, 1). Lisaksi
kyse on isoista asioista, joten elamantapamuutoksia koskeviin kysymyksiin ei
valttamatta ensi kuulemalta osaa vastata. Vaaditaan miettimista ja asioiden
kertaamista sek& oman terveydentilan ymmarrysta. Kyselyn palauttaminen
postitse jalkikateen olisi voinut tuoda naihin kysymyksiin enemman vastauksia
myo6s niiden kohdalla, joilla ei ollut riskitekijoita ennestaan. Kehittamistehtavan
tavoitteeksi asetettu uusien aivoverenkiertohairididen mahdollisen
ehkaisemisen tavoite ei taysin toteutunut. Lisaksi jatkossa ensitietotilaisuuden
luennoitsijoiden olisi hyva vielakin enemman linkittdad luentoja toisiinsa, jotta
riskitekijoiden hoitamisen merkitysta korostettaisiin jokaisessa puheenvuorossa.
Kuulijoille tulisi myos tunne siitd, ettd moniammatillinen yhteistyd on tiivista.
Ennen seuraavaa ensitietotilaisuutta olisi suotavaa kokoontua luennoitsijoiden
kesken ja tehda selkedmpi ohjeistus mita olisi tarpeellista tilaisuudessa
painottaa. Pienessd yksikéssd on helppo toteuttaa moniammattillinen

suunnitteluryhma, kuin suuremmassa erikoissairaanhoidon yksikossa.

Tilaisuudessa korostui paljon erityistyontekijoiden kuten fysioterapeutin ja
puheterapeutin tekem& kuntoutus. Toisaalta esimerkiksi neuropsykologin
puuttuessa Akaan terveyskeskuksesta kognitiivisten hairididen ohjaus ja
masennukseen liittyva ohjaus jai terveydenhoitajan ja fysioterapeutin luennon
varaan. Palautteissa toivottiin  konkreettisia ohjeita muun muassa
masennuspotilaan motivoimiseen. Motivaatiota ja tavoitteiden asettelua omasta
elamastd korostettiin fysioterapeutin luennossa ja tata kuuntelijat pitivat
erityisen hyvana asiana. Palautteista kavi ilmi, etta kuulijat ymmarsivat oman
aktiivisuuden merkityksen toimintakykynsa parantamiseen. Akuutti aivohalvaus
aiheuttaa paljon kognitiivisia oireita ja myds masennus on Yyleistd sekd AVH-
sairastuneilla etta heidan laheisillaan. Tama tarked osa-alue tulisi huomioida
luennoissa, jotta AVH-sairastuneet ja laheiset osaisivat reagoida asiaan ja
hakea apua vaivaan ajoissa. Toisaalta kognitiiviset hairiot, vasymys ym.
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vaikeuttavat tiedonvastaanottoa ja informaatiota tulisi antaa toistoina monessa
eri vaiheessa. (Hanger & Wilkinson 2001, 113.) Mietimme seuraavan
ensitietotilaisuuden kohdalla, olisiko puheterapeutilla mahdollisuus puhua
kognitiivisista hairidista fysioterapeutin kanssa enemman. Lisaksi mietimme
olisiko psykiatrisella sairaanhoitajalla mahdollisuus hoitotydon nakoékulmasta
tuoda seuraavaan AVH-ensitietotilaisuuteen masennuksen hoitokeinoista ja

kognitiivisten hairididen huomioimisesta lisatietoa.

AVH-yhdistyksen luennoitsijaa kehuttiin palautteissa mielenkiintoiseksi ja
motivoivaksi luennoitsijaksi. Jalkeenpdin olemme AVH- yhdyshenkilotydssa
nahneet konkreettisesti, kuinka luennon jaljiltd AVH-kuntoutujat ovat saaneet
lisdd voimaa omaan kuntoutumisprosessiinsa nahdessaan, ettd vaikean
sairaustaustankin jalkeen pystyy palaamaan taysilla elaméaan. Lisdksi monelle
tuli AVH-yhdistyshenkilén kautta konkreettista tietoa AVH-yhdistyksesta ja sen
toiminnan tarkeydesta seka vertaistuen ettd tiedottamisen nakokulmasta.
Pitkaaikaissairauksissa potilaan itsehoidon merkitys on suuri ja kun
asiantuntijatietoutta saadaan montaa eri kautta kuten AVH-yhdistyksesta,
potilaat aktivoituvat ja haluavat osallistua itse omaan hoitoonsa ja
kuntoutukseensa. (Jalola & Kettunen 2008, 11). Tilaisuuden jalkeen toivottiinkin
omaa aluekerhoa Akaaseen. Palautelomakkeissa toivottiin myos lisatietoa AVH-
yhdistystoiminnasta. AVH-yhdyshenkildina koimme AVH-yhdistyksen
luennoitsijan todella tarkedksi osaksi ensitietotilaisuutta. Aiomme muuttaa
seuraavaan ensitietotilaisuuteen luennointijarjestysta niin, ettda AVH-yhdistys
aloittaa tilaisuuden. Talla tavoin heratdamme kuulijoiden kiinnostuksen, miten
itse voi vaikuttaa sairauteensa tuloksellisesti. Aiomme myos lisata yhteistyota ja
tiedottamista paikallisen AVH-yhdistyksen kanssa.

Olemme AVH-yhdyshenkilgind osallistuneet TAYS:n jarjestamaan AVH-
ensitietotilaisuuteen selvittiessdmme, mit& asiakkaille kannattaisi
ensitilaisuudessa puhua. Verratessa TAYS:n ja Akaan terveyskeskuksen
ensitietotilaisuuksia keskendan totesimme, etta paikallisessa
ensitietotilaisuudessa uskalletaan kysya konkreettisia paikallisiin toimintoihin
littyvia asioita kuten esimerkiksi missa sijaitsee saunotuspalvelu paremmin kuin
koko Pirkaanmaan kattavassa tilaisuudessa. Akaan ensitietotilaisuuden luennot
oli rakennettu padosin korostamaan juuri paikallisia palveluita ja olimme myds

etukateen ohjeistaneet luennoitsijoita korostamaan konkreettisia asiakkaiden
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elamastd nousevia  esimerkkejd  havainnollistamiskeinoiksi.  Koimme
osallistuessamme TAYS:n ensitietotilaisuuteen, ettd suuren osallistujamaaran
vuoksi luennot jaivat kovin yleiselle tasolle. Asiakaspalautteiden mukaan
paikalliset AVH-toimijat tulivat hyvin esille tilaisuudessamme ja pieniryhma koko
mahdollisti keskustelevamman ensitietotilaisuuden. Toisaalta huomasimme,
ettd meidat AVH-yhdyshenkilot miellettin enemman tilaisuuden yhteydessa
fysioterapeuteiksi kuin AVH-yhdyshenkil6iksi. AVH-yhdyshenkilon toimenkuva
palvelujen koordinoijana kaipaa seuraavaa tilaisuutta ajatellen lisdinformaatiota.
TAYS:n tilaisuudessa AVH-yhdyshenkilot tuotiin paremmin esiin juuri palvelujen
paikallisena asiantuntijana. Kustannuksiltaan paikallinen AVH-ensitietotilaisuus
on my6s edullisempi kuin TAYS:n ensitietotilaisuus, koska Kelan
matkakustannuksia tulee korvattavaksi osallistumisesta TAYSiin enemman kuin
paikallisesti. Lisaksi jokaisesta TAYS:n ensitietotilaisuuteen osallistuvasta
lahtee lasku kotikunnalle. Kysyimme TAYS:sta etuk&teen kuinka paljon
akaalaisia ja urjalalaisia TAYS:in ensitietotilaisuuksissa kay. Saimme tietaa, etta
osallistujaluku on hyvin vahainen, kahdesta neljaan henkilda ensitietotilaisuutta
kohden. Asiakkaita lahelle tuotu ensitietotilaisuus oli selkeasti suositumpi

osallistujalukumaarallisesti.

Mielestamme kysely soveltui hyvin palautteenanto keinoksi ja saimme kattavaa
tietoa siitd, millainen AVH-ensitietotilaisuuden tulisi jatkossa olla. Ainoastaan
kysymys numeron 14 olisi voinut muotoilla tarkemmin, jotta olisimme saaneet
konkreettisia vastauksia kuinka monen kuukauden kuluttua sairastumisesta olisi
hyva jarjestaa ensitietotilaisuus. Téllaisenaan kysely on jatkossa liian pitka ja
vaatisi kyselylomakkeen palauttamista jalkikateen, jotta saisimme viimeisen
sivunkin kysymyksiin konkreettisia vastauksia enemman. Jatkossa aiomme
tiivistdd kyselya mittaamaan pelkastadn AVH-ensitietotilaisuuden jarjestelyiden
ja sisallon onnistumista. Mietimme my6s pitaisikd meidan lisata kyselyyn
kysymys siita, tuntevatko osallistujat Akaan terveyskeskuksen AVH-

yhdyshenkilot. Nain saisimme tietoa palvelumme tunnettavuudesta.

Kaiken kaikkiaan AVH-ensitietotilaisuus oli monipuolinen ja toimiva kokonaisuus
ja tilaisuudellemme oli selked tarve. Olimme ensimmainen Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskus, joka jarjesti moniammatillisen AVH-
ensitietotilaisuuden. Tasta aktiivisuudestamme saimme AVH-yhdyshenkilotyén

kehittamistybryhmaltd positiivista palautetta. AVH-ensitietotilaisuus lisasi
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asiakkaiden tietoutta moniammatillisesta AVH-kuntoutustahoista. AVH-
ensitietotilaisuus tiivisti henkilokunnan moniammatillista yhteistyota. Totesimme,
ettd Akaassa on moniammatillista AVH-osaamista, mutta olemme téahan asti
tottuneet liilkaa tytskentelemddn omissa yksikdissamme. Motivaatio herasi
AVH-yhdyshenkil6ina lisatd moniammatillista yhteisty6ta ja tiedottamista AVH-
kuntoutujien kohdalla. AVH-tiedottamiselle on tarvetta koko AVH-sairauden ajan
ja AVH-ensitietotilaisuus toimii yhtena keinona AVH-sairastuneiden ja heidéan
laheistensa ajatusten herattamisessa ajatellen sairastuneen ja hénen

laheisensa terveydenhoitoa ja kotona selviytymista.

AVH-ensitietotilaisuutemme palautteiden perusteella AVH-ensitietotilaisuus
tulisi jarjestaa jatkossa kahden kuukauden sisalla AVH-sairastuneen
kotiutumisesta, kun akuutti sairauteen liittyva kriisi on laantunut ja asiakkaalle
on muodostunut ensimmainen vaikutelma omasta terveydentilastaan ja jaljelle
jaéneesta toimintakyvystaan seka kotona selviytymisestaan.
Ensitietotilaisuuden tulisi  olla moniammatillista tietoutta sisaltava ja
vuorovaikutuksellista  keskustelua osallistujissa herattdva kokonaisuus.
Ensitietotilaisuuden tulisi antaa osallistujille konkreettisia arjesta nousevia
tavoitteita ja keinoja selviytymiseen. Hyva ensitietotilaisuus sisaltéa myos
monenlaisia ohjaustapoja ja tilaisuudessa tulisi jakaa kirjallista materiaalia
mukaan osallistujile omaa hoitoa koskevan paatoksen teon tueksi.
Pienryhmatyyppinen tilaisuus mahdollistaa keskustelevan ja avoimen ilmapiirin.
Totesimme, etta tilaisuuden koordinaattorina toimii hyvin AVH-yhdyshenkild.

AVH-verkoston kautta yhdyshenkil6 tavoittaa parhaiten sairastuneet.

Ohjannan tulisi olla kuitenkin koko hoitohenkilokunnan valista yhteistyota
yksilollisesti ja rynmamuotoisesti, suullisena ja kirjallisena ohjeistuksena. Tasta
syystd AVH-yhdyshenkildiden tulisi tiedottaa jatkossa hoitohenkildkuntaa
aktiivisemmin AVH-sairauteen liittyvista asioista varsinkin terveyskeskuksen
vuodeosastoilla mutta myods koko terveyskeskuksessa ja ulkopuolisten
yhteisty6tahojen valilla. Tarvetta olisi myos kirjallisille ohjeille vuodeosastojen
oleskelutiloihin. Muuttamalla hieman ensitietotilaisuuden siséltoda, saisimme
kattavan ohjantapaketin  sisdiseen koulutukseen hoitohenkilékunnalle.
Koulutuksen avulla lisdisimme monipuolista tietoutta hoitohenkilokunnalle

kuntouttavan tydotteen merkityksesta AVH-sairastuneille.
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Kehittamistydbmme ja opintojemme ansiosta olemme paasseet mukaan Akaan
terveyskeskuksen yliladkarin ja hanen kollegansa tekemaan AVH-tutkimukseen,
joka koskee AVH-potilaiden kuntoutuksen seurantaa 3 kk sairastumisesta.
Heidan tyossaan tavoitteena on selvittdd sairastuneilta samoja asioita, jotka
korostuivat ensitietotilaisuudessamme. Sairastuneet ovat tavanneet AVH-
yhdyshenkil6t mahdollisesti jatkohoitopaikassa tai ensitietotilaisuudessa, jolloin
3 kk:n yhteydenotto luo sairastuneelle jatkuvuuden tunnetta keskustellessaan
itselleen jo tutulle henkil6lle. Lisaksi hoidollisesti jatkuvuuden tunnetta lisaa se,
ettd jo osastolla ollessa ja ensitietotilaisuudessa on infoirmoitu asiakasta

samoista asioista.

Mielenkiintoista olisi my6s AVH-potilaiden seurannan yhteydessd tehda
kyselya siitd, millaisia elamé&ntapaohjeita ja terveydenseurantaohjeita AVH-
sairastuneet ovat saaneet sairauden akuuttivaiheen jalkeen ja kuinka aiempi
ohjeistus on vaikuttanut elamantapoihin. Akaan terveydenhuollossa toimii
Diabetesneuvola, josta herdd ajatus mahdolliseen AVH-neuvolaan. AVH-
ohjanta kuntoneuvolatyyppisesti sairauden eri vaiheissa palvelisi sairastuneita
monipuolisesti.  Tyontekijaresurssit ovat puutteelliset, koska tdmanhetkiset
AVH-yhdyshenkil6t tekevat ty6taan paatyonsa ohella. Jatkossa toivomme, etta
esimiehemme ymmartavat AVH-yhdyshenkilon tarpeellisuuden ja antavat tyolle
riittavasti aikaresursseja. Toivottavaa olisi, etta tydnkuvassa

yhdyshenkil6toiminta eriytetaan fysioterapeutin toimenkuvasta.
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LITE 1

Akaan kaupunki

Tampereen

ammattikorkeakoulu

KYSELYLOMAKE AIVOVERENKIERTOHAIRION SAIRASTANEILLE JA
HEIDAN LAHEISILLEEN TARKOITETTUUN ENSITIETOTILAISUUTEEN
OSALLISTUNEILLE

OHJEITA VASTAAJALLE

Pyydamme Teitd vastaamaan huolellisesti lomakkeen jokaiseen kysymykseen.
Kysymyksiin vastataan joko kirjoittamalla kysytty tieto sille varattuun tilaan tai

ympyréimalla sopivat vaihtoehdot.

1) OLEN A) aivoverenkiertohairion sairastanut

B) aivoverenkiertohairion sairastaneen laheinen

2) MIKA ON IKANNE?

3) MIKA ON KOTIKUNTANNE?

4) MILLOIN SAIRASTUITTE/MILLOIN LAHEISENNE SAIRASTUI
AIVOVERENKIERTOHAIRIOON?




5) OLETTEKO/ONKO LAHEISENNE SAIRASTANUT USEAMPIA
AIVOVERENKIERTOHAIRIOITA?

A)kylla B) ei

6) ONKO TEILLA TAI AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEELLA
LAHEISELLANNE MUITA SAIRAUKSIA? Kirjoita mahdolliset sairaudet alla

olevaan tilaan.
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7) OLEN SAANUT TIETOA JO AIEMMIN

A) aivoverenkiertohairidista

B) aivoverenkiertohairididen riskitekijoista

C) aivoverenkiertohairididen kuntoutuksesta

D) aivoverenkiertohairion jalkeisesta terveydenhoidosta

E) aivoverenkiertohairion jalkeisista sosiaaliturva-asioista

8) JOS OLETTE SAANEET AIKAISEMPAA TIETOA, KUKA TIETOA ANTOI?

9) SAITTEKO AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEILLE JA HEIDAN

LAHEISILLEEN TARKOITETUN HENKILOKOHTAISEN OHJEKANSION
SAIRAALASSA OLLESSANNE/LAHEISENNE OLLESSA SAIRAALASSA?

A) kylla B) en
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10)MISTA SAITTE TIEDON AKAAN TERVEYSKESKUKSEN
AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEIDEN JA HEIDAN
LAHEISTENSA ENSITIETOTILAISUUDESTA?

11) VASTASIVATKO AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEILLE JA
HEIDAN LAHEISILLEEN TARKOITETTUJEN ENSITIETOTILAISUUDEN
LUENTOJEN SISALLOT TIEDON TARVETTANNE, rastittakaa oikea vaihtoehto

luennoitsijan kohdalle seka kirjoittakaa perustelut sille varattuun tilaan.

KYLLA |El PERUSTELUT

LAAKARIN LUENTO

TERVEYDENHOITAJAN
LUENTO

FYSIOTERAPEUTIN
LUENTO

PUHETERAPEUTIN
LUENTO
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SOSIAALITYONTEKIJAN
LUENTO

AVH-YHDISTYKSEN
ESITTELIJAN LUENTO

12) MISTA ASIOISTA OLISITTE HALUNNUT SAADA ENEMMAN TIETOA?

12) SAITTEKO RIITTAVASTI KIRJALLISTA MATERIAALIA
ENSITIETOTILAISUUDESSA?

A) Kylla B) en

13) JARJESTETTIINKO ENSITIETOTILAISUUS MIELESTANNE OIKEAAN
AIKAAN SAIRASTUMISAJANKOHTAANNE NAHDEN?

A) kylla B) ei

14) JOS VASTASITTE EDELLISEEN KYSYMYKSEEN EI , MILLOIN
ENSITIETOTILAISUUS TULISI MIELESTANNE JARJESTAA?
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15) SAITTEKO MIELESTANNE RIITTAVASTI TIETOA PAIKALLISISTA
AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN KUNTOUTUKSEEN JA
TERVEYDENHOITOON LHITTYVISTA TAHOISTA?

A) kylla B)en

16) JOS VASTASITTE EDELLISEEN KYSYMYKSEEN EN, KIRJOITTAKAA
ALLA OLEVAAN TILAAN MISTA ASIOISTA OLISITTE HALUNNEET SAADA
LISATIETOA.

17) AIOTTEKO TEHOSTAA TERVEYTENNE SEURANTAA
ENSITIETOTILAISUUDESSA SAAMANNE TIEDON JALKEEN?

A) kylla B) en

18) JOS VASTASITTE EDELLISEEN KYSYMYKSEEN KYLLA KIRJOITTAKAA
ALLA OLEVAAN TILAAN MITA TOIMENPITEITA SUUNNITTELETTE
ALOITTAVANNE.

16) ONKO TEILLA/LAHEISELLANNE AIVOVERENKIERTOHAIRIOON
LIITTYVIA ELAMANTAPATEKIJOITA,JOTKA KAIPAISIVAT MUUTOSTA?

A) kylla B) ei

17)JOS VASTASITTE EDELLISEEN KYSYMYKSEEN KYLLA, AIOTTEKO
MUUTTAA ELAMANTAPOJANNE TERVEELLISEMPAAN SUUNTAAN?

A) kylla B) en



18) KIRJOITTAKAA ALLA OLEVAAN TILAAN MILLAISIA
ELAMANTAPAMUUTOKSIA SUUNNITTELETTE ALOITTAVANNE.

92

17) MUITA TERVEISIA ENSITIETOTILAISUUDEN JARJESTAJILLE

KIITOS VAIVANNAOSTANNE!

fysioterapeutti Katja Alanko puh. 03-56912513, Akaan terveyskeskus,Viialan
terveysasema,Koivistontie 3, 37830 VIIALA

fysioterapeutti Elisa Rajaméaki puh. 040 3352605, Akaan terveyskeskus,
Toijalan terveysasema,Akaantie 2, 37800 TOIJALA
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LITE 2
Akaan terveyskeskus/Toijalan terveysasema
Akaantie 2
37800 TOIJALA
30.11.2010
Kutsu Akaan terveyskeskuksen ensitietotilaisuuteen

aivoverenkiertohairioon sairastuneille ja heidan laheisilleen.

Ensitietotilaisuus on tarkoitettu Valkeakosken aluesairaalasta, TAYSista tai
Akaan terveyskeskuksen vuodeosastoilta kotihoitoon siirtyneille
aivoverenkiertohdirion sairastaneille ja heidan laheisilleen. Tilaisuus on
osallistujille maksuton.Ensitietotilaisuuden jarjestda Akaan terveyskeskuksen
AVH-yhdyshenkil6t.

Aika: Ti 8.2.2011 klo 13.30-17.05

Paikka: Toijalan terveysasema luentosali,kdynti vastaanoton pdaaovista ja

kaytavaa vasemmalle.

[Imoittautuminen viimeistaan viikkoa ennen tilaisuutta puhelimitse tai

sahkdpostilla(osallistujien lukumé&éra,nimet ja puhelinnumero):

Katja Alanko, AVH-yhdyshenkild,ft Elisa Rajamaki, AVH-
yhdyshenkil6,ft
Puh. 03-56912513 ma-pe klo 12-13 elisa.rajamaki@akaa.fi

katja.alanko@akaa.fi



mailto:elisa.rajamaki@akaa.fi
mailto:atja.alanko@akaa.fi
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LITE 2

Ohjelma:
13.30-13-45Tilaisuuden avaus
13.45-14.15Aivoverenkiertohdairiot ja riskitekijat, ladakari
14.15-14.45 Ravinto,elamantavat,terveydenseuranta

aivoverenkiertohairion jalkeen,aikuisneuvolan terveydenhoitaja
14.45-15.00 KAHVI
15.00-15.30 Aivoverenkiertohdiriot ja niiden oireet ja kuntoutus, fysioterapeutti
15.30-16.00 Aivoverenkiertohéairiot ja niiden oireet ja kuntoutus,puheterapeutti

16.00-16.30 Kuntoutujan  sosiaaliturva ja sopeutumisvalmennus,
sosiaalityontekija

16.30-17.00  Pirkanmaan aivohalvaus-ja afasiayhdistys,vertaistuki ja AVH-

yhdistystoiminta
17.00-17.05 Tilaisuuden paatos

Lampimasti tervetuloa!
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Akaan kaupunki

Fysioterapia AVH-
sairastuneen
toimintakyvyn
tukemisessa

ft Elisa Rajamaéki

FYSIOTERAPIA

e Tavoitteena on tukea kuntoutujan
itsenaista selviytymista arjessa

motoristen taitojen uudelleen oppiminen

Mahdollisimman symmetrisen kakspuoleisen kehonkuvan
palautuminen
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LIITE 3 (2/8)

OIREET oy
R

- Halvausoireet

- Lihasjanteyden muutokset
- Koordinaatio-ongelmat

- Tasapainovaikeudet

- Tuntopuutokset

- Nakokenttdpuutokset

- Hahmottamishairiot

dhs

ALKUVAIHEEN FYSIOTERAPIA #enlenn
]

e Kuntouttavalla hoitotydlld pyritédén
ehkaisemé&an spastisuutta, painehaavoja,
turvotusta, ja muita komplikaatioita.

e Alusta alkaen pyritddn hermostoa
kouluttamaan mahdollisimman symmetriseen
toimintaan

e Tutkimusten mukaan aivojen plastisiteetti
tehokkainta 3 kk sairastumisesta.
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INTENSIIVIVAIHE Akaan kaupunid

.
0-12 kk sairastumisesta
- Tavoitteena kehon symmetrinen kayttd

- Toimintakywyn parantuminen ja jokapaivaisista
toimista seliytyminen mahdollisimman itsenaisesti

TUTKIMUKSET OVAT OSOITTAMEET AKTIVISEMN
FYSIOTERAFIAN TULOKSIA

Kuntoutujan kdvelykyky paranee

Aerobinen harjoittelu parantaa harjeittelukapasiteettia
Hahlraantuneen vldraajan toimintaskdvtid lisdantvy

MYOHAISVAIHE A kaupurd

- 0000000
e Saavutettujen toimintojen ylldpitdminen

e Toimintakyvyn parantaminen
progressiivisesti

e Yksild/ryhma
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APUVALINEET SEKA
KODINMUUTOSTYOARVIOT Aicaan kaupunki

- 000000

e Apuvélineen tavoitteena kuntoutujan
toimintakyvyn parantaminen. Fysioterapeutti
arviol tarvittavat liikkumisen ja paivittdisten
toimintojen apuvélineet

e Apuvalineitd mahdollista saada :
apuvélinelainaamosta, [dakinnéllisend
kuntouksena tai mahdollisten eri
maksajatahojen kautta

APUVALINEET SEKA
KODINMUUTOSTYOARVIOT Aicaan laupurkd

e Fysioterapeuttion mukana
moniammatillisessa timissa mahdollisten
kodinmuutostodiden arvioinnissa.
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LIITE 3(5/8)

TOIMINTATERAPIA AKAAN :{_:&H
KAUPUNGISSA

e Toimintaterapian avulla paivittdisten
toimintojen tukemista

e Toimintaterapiassa keskitytdéan ylaraajan
toimintaan

e kognitiivisten ja psykososiaalisten
valmiuksien harjoittamiseen

e Akaan kaupungissa |&3karin lahetteelld

dbv

NEUROPSYKOLOGINEN KUNTOUTUS ™™™
AKAAN KAUPUNGISSA

Neuropsykologisia oireita mm. Muistin heikkeneminen,
tarkkaavaisuus- hahmottamisen puheen tuottamisen,
puheenymmartamisen, ajattelu-, paattelykyvyn
heikkeneminen, oiretiedostamisen vaikeus,
toiminnanohjauksen haindt, nakdhahmotuksen ja
nakomuistin hairist

Meuropsykologisen kuntoutuksen paatavoitteena

e Tydkywyn ja arjen toimintakyvyn koheneminen

¢ [ieto, ohjaus ja tukeminen

¢ Akaan kaupungissa laakarin lahetteella.
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LIITE 3(6/8)

oAy

HAlcaan kaupunkd

-]
e [HMINEN ON FYYSINEN,PSYYKKINEN JA
SOSIAALINEN KOKONAISUUS

v

LIIKUNTA Akaan kaupunkd
]

e Lilkunnan puute riskitekijd uudelleen
sairastumiseen

e Hyva hengitys-verenkiertoelimiston kunto
suojaa sydan-ja verisuonitapahtumilta

Jo kuukauden harjoittelulla verenpaineen
laskuun merkittédva vaikutus
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LIITE 3(7/8)

s

KAYPAHOITO SUOSITUS Aon kaupunid

e Aivoinfarktin jalkeen suositus:

- Kestévyyslikunta 3-7 krt/vko:ssa 20-60 min
kerrallaan

- Lihaskuntoharjoitus 2-3 krt./vko (8-10 eri
lihasryhmiin kohdistuvaa lilketta)

- 2-3 krt./vko lihasvenytys- koordinaatio- seké
tasapainoharjoitusta

LIIKUNTAPIIRAKKA A

westivyyskunto,
ety
P R yoma
{ae 200 0 e
shkaat ot Lihaskuntoa S
o pianyte ja liikehaltintaa [N
Nertegerl  palugeeit Sotes
et hutosad loliely =
bt Pompat L LYY
matidatys —— astaieh s
s2panih ool
L
o, poores- e
1 pdemIbATy prieady
bortiesrn ook
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LIITE 3(8/8)

Fysioterapian yhteystiedot Akaan keupunkd
o]

AVH-vastaava fysioterapeutti:

Katja Alanko/ Viialan terveysasema

puh. 03-56912513 puh.aika arkisin klo:12-13.00
Toijalan terveyskeskus/ fysioterapia
Puh.03-56912725 puh.aika arkisin klo:12-13.00
Urjalan terveyskeskus/fysioterapia
Puh. 03-56912123 puh.aika arkisin klo:12-13.00



