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Opinndytetyon aineiston hankinta tapahtui kesilld 2003 kyselylo-
makkeiden avulla. Kyselylomakkeita ldhetettiin kolmellekymme-
nelle Satakunnan alueella asuvalle Suomen akustikusneurinooma-
yhdistyksen jdsenelle. Kyselylomakkeita palautui kaksikymmenta.
Tulokset analysoitiin tilastollisesti Tixel-ohjelmalla, avointen ky-
symysten vastauksissa kdytettiin sisdllon analyysii.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd akustikusneurinoomapotilaat ei-
vit ole juurikaan saaneet leikkauksen jilkeistd kuntoutusta. Poti-
laat eivit myoskiin tienneet millaisia kuntoutusmahdollisuuksia
on olemassa. Potilailla esiintyy runsaasti leikkauksenjilkeisid oi-
reita, joita ovat mm kuulon menetys leikatusta korvasta, tasapai-
nohiiriot ja kasvohalvaus.

Vastauksista nousi esiin tasapainokuntoutuksen ja henkisen tuen
tarve.

Tutkimustuloksia voidaan kéyttdd apuna akustikusneurinoo-
mapotilaan kuntoutusta kehitettdessi.
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The purpose of this study was to find out what possihilities there

are to rehabilitate acoustic neuroma patients after the resection of

the tumour. Another aim was to find out what are acoustic neuro-

ma patients needs of rehabilitation. Neuroma acoustic is a benign

tumor of the acoustic nerve and the main method in its treatment

1S surgery.

The material of this study was gathered with questionnaires in

summer 2003. The questionnaires were sent to the memhers of

Finnish Acoustic Neuroma Association in Satakunta. Twenty

questionnaires were returned. The results were analysed with

Tixel-programme. The open questions were analysed with con-

tent analysis.

The results indicated that rehabilitation was not given to acous-

tic neuroma patients after surgery. The study also showed that
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the patients did not know what kind of rehabilitation possibilities
exist. The patients have plenty of postoperative symptoms such as
hearing loss in the operated ear, disturbance of equilibrium and
unilateral facial paralysis.

The results showed that patients needed rehabilitation of equi-
librium and emotional support. The results of this study may be
used when rehabilitation acoustic neuroma patients is developed.
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1. Johdanto

Suomen Akustikusneurinoomayhdistykseltd tuli koulullemme tut-
kimuspyynt0, jossa kaivattiin tietoa erityisesti Satakunnan alueen
kuulohermokasvainpotilaiden leikkauksen jilkeisestd kuntoutuk-
sesta ja kuntoutuksen tarpeesta. Kiinnostuimme aiheesta, koska
emme olleet aikaisemmin kuulleet akustikusneurinoomasta ja
tutkimukselle tuntui olevan todellista tarvetta, koska akustikus-
neurinoomapotilaan kuntoutusta kéisittelevid aikaisempia tutki-
muksia ei ole tehty.

Akustikusneurinooma eli kuulohermokasvain on hyvénlaatui-
nen kasvain kallon sisidlld, mutta aivojen ulkopuolella. Paras hoito
on kasvaimenpoistoleikkaus. Hankalan sijaintinsa takia kasvain-
ta on kuitenkin vaikeaa poistaa aitheuttamatta potilaalle vaurioita
kasvo-, tasapaino- ja kuulohermoon. Leikkauksen jilkeen poti-
lailla esiintyy useita kuntoutusta vaativia oireita, joita ovat mm.
kasvohalvaus, tasapainohdirit ja toispuoleinen kuulonalenema
tai -menetys.

Opinndytetyomme tarkoituksena on kartoittaa akustikusneu-
rinoomapotilaan leikkauksen jilkeinen kuntoutuksen tarve ja
kuntoutusmahdollisuudet, seki arvioida miten nykyinen palvelu-
rakenne vastaa potilaiden odotuksia ja tarpeita.

Opinndytetydmme tavoitteena on etsid akustikusneurinoomapo-
tilaille uusia kuntoutusmahdollisuuksia sekd kehittdd nykyisid
kuntoutusmuotoja ja -palveluja vastaamaan potilaiden odotuksia
ja tarpeita. Opinndytetyon avulla haluamme selvittdd onko akus-
tikusneurinoomapotilaan saamalla kuntoutuksella hinen oman
kokemuksensa mukaan merkitystd leikkauksen jilkeisten oirei-
den lievittymisessid. Lisdksi haluamme selvittdad minkélaisia kun-
toutusmuotoja akustikusneurinoomapotilaille tulisi tarjota.

Tutkimusaineisto keritdin kyselylomakkeiden avulla Satakun-
nan alueen akustikusneurinoomapotilailta keséd-heindkuun 2003
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aikana. Opinnidytetyon tuloksia voidaan jatkossa hyodyntid akus-
tikusneurinoomapotilaan kuntoutusta suunniteltaessa.
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2. Aikaisemmat tutkimukset

Akustikusneurinoomapotilaan kuntoutusta kisittelevid aikaisem-
pia tutkimuksia emme tekemiemme hakujen perusteella 10yti-
neet. Englanninkielisid tutkimuksia akustikusneurinoomasta 16y-
simme useita. Tutkimukset olivat lddketieteellisid ja kasittelivit
lahinnd diagnosointia ja leikkaushoitoa.

Esa Vastamaa on tehnyt opinndytetyon Tampereen terveyden-
huolto-oppilaitoksessa akustikusneurinoomasta vuonna 1999.
Hén kisitteli opinndytetyOssddn akustikusneurinoomapotilaan
hoitoty6td Roperin hoitotyon mallin mukaan.

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeiden avulla. Opinndy-
tetyossd tutkittiin akustikusneurinoomapotilaiden selviytymista
eri eldmédn toiminnoissa. Emme kuitenkaan pystyneet hyodynta-
midn titd opinndytetyotd omassa tyossimme, koska siini ei kisi-
telty akustikusneurinoomapotilaan leikkauksen jilkeistd kuntou-
tusta.

Opinndytetydssimme olemme kéyttineet Hilla Levon, Hel-
singin yliopistossa vuonna 2001 tekemii englanninkielistd vii-
toskirjatutkimusta Vestibular schwannoma: postoperative re-
covery. Levon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida
akustikusneurinoomapotilaiden leikkauksen seurauksia, joita oli-
vat mm. piddnsirky ja toispuoleinen kuulonmenetys. Tutkimuk-
seen oli otettu mukaan 384 Helsingin yliopistollisessa keskussai-
raalassa leikattua akustikusneurinoomapotilasta. Lisédksi yhteen
osatutkimukseen oli otettu mukaan 97 Sahlgrenskan sairaalassa
Goteborgissa Ruotsissa leikattua potilasta.
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3. Korvan rakenne ja toiminta

Korvan aisteja ovat kuuloaisti seki liike- ja tasapainoaisti. Mo-
lempien aistireseptorit sijaitsevat sisikorvassa. Korvan rakenne
on jaettu kolmeen osaan, jotka ovat ulkokorva, vilikorva ja sisi-
korva. (Nienstedt, Kallio 1995, 46).

Ulkokorvaan kuuluvat korvalehti ja korvakdytidva. Korvalehti
kerdd ddniaaltoja ja se on muodostunut rustosta ja ihosta. Kor-
vakdytidvi vie dédniaallot 0,1 millimetrin paksuiseen tdrykalvoon,
joka erottaa ulkokorvan ja vilikorvan. Téarykalvon takana sijait-
see vilikorvaontelo eli tiryontelo (cavitas tympanica). Ainiaallot
saavat tarykalvon vdrdhtelemdédn. Tama liike siirtyy kuuloluuket-
jun liikkeiksi, ensin tdrykalvossa kiinni olevaan vasaraan (mal-
leus) ja siitd edelleen alasimeen (incus) ja jalustimeen (stapes).
Nami kolme pikkuluuta sijaitsevat ilman tiyttimissi vilikorvan
ontelossa. (Nienstedt, Kallio 1995, 46; Nienstedt, Hinninen, Ars-
tila, Bjorkqvist 1999, 492-493).

Vilikorvasta ldhtee nielua kohti korvatorvi, joka avautuu mm.
nielemisen aikana, jolloin vilikorvan ilmanpaine tasoittuu kehon
ulkopuolisen ilmanpaineen kanssa. Jalustin on kiinni sisdkorvaan
rajoittuvassa kaivossa, eteisikkunassa. Vilikorvan ja sisdkorvan
vilissd on toinenkin aukko, simpukan ikkuna. Kuulo- ja tasapai-
noreseptorien sijaintipaikka sisdkorva on nesteen tdyttaméa. Sok-
keloisessa kidytivdjirjestelméssd on kaksi erillistd osaa, kuulore-
septoreita sisdltavad simpukka sekd tasapaino- ja liikereseptoreita
sisdltidva osa, johon kuuluvat pyored ja soikea rakkula sekd kolme
kaarikdytidvad. Soikeasta ja pyoredstd rakkulasta sekd kaarikdy-
tavistd alkunsa saava tasapainohermo yhtyy simpukasta tulevaan
kuulohermoon. Tdaméd kuulo-tasapainohermo eli kahdeksas aivo-
hermo vie kaikki hermoimpulssit sisdkorvan alueelta aivoihin.
(Nienstedt, Kallio 1995, 46-47).
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4. Akustikusneurinooma sairautena

Suomessa akustikusneurinooma eli kuulohermokasvain on har-
vinainen, mutta kaikista kallonsisaisistd kasvaimista kolmannek-
st yleisin. Leikkauksia tehdédén vuosittain noin 50. Vuonna 1913
Arthur af Forselles, Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan
ensimmiinen korva-, nend- ja kurkkutautien professori, suorit-
ti Suomessa ensimmadisen onnistuneen kuulohermokasvaimen
poistoleikkauksen. (Lesonen, 2000, 4; Levo, 2001).

Kuulohermokasvain on aina hyvinlaatuinen ja hitaasti kasvava
ja voi seurannassa pysyd ennallaan, kasvaa tai joskus jopa pie-
nentyd. Keskiméirdinen kasvaimen kasvunopeus on 2 millimetrid
vuodessa. Kasvain on kallon sisilld, mutta aivojen ulkopuolella.
Se saa alkunsa schwannin soluista. Se on yleensi kokonaan pois-
tettavissa ja kasvaa harvoin uudelleen, mutta vaikean sijaintinsa
takia sitd on usein mahdotonta saada kokonaan pois aiheuttamat-
ta potilaalle vauriota, kuten esimerkiksi kuulon menetystd. Yh-
tend riskitekijdnd kuulohermokasvaimen kehittymiselle pidetdin
kuuloaistiin kohdistuvaa traumaa. (Lesonen, 2000, 4 ;Herdman,
1994, 194; Asplund., Siponen, Tikkakoski, Tuominen, 2002,
2639; Black, De La Cruz, Park, Vernick, 2003, 1-2).

4.1 Akustikusneurinooman oireet

Akustikusneurinooman ensioireita ovat selvd kuulon heikkenemi-
nen ja huimaus. Seuraavassa vaiheessa kaikenlainen liikunta vai-
keutuu, voi esiintyd kompurointia ja dkilliset kddnnokset vieviit
paljon tilaa. Tasapainovaikeudet ja liikkeiden hallitsemattomuus
syntyvit kasvaimen painaessa pikkuaivoja ja nimi oireet lisdin-
tyvit kasvaimen suuretessa. [Imenee visymysti ja levottomuutta.
Pédnsiarky on kasvaimen myohéisimpid oireita, joka alkaa vaiva-
ta jo usein aamusta. Kasvain painaa viidettd aivohermoa, jonka
seurauksena voi esiintyd kasvojen tunnottomuutta. Oire yleistyy
kasvaimen suuretessa. Héirioitd voi olla silmissd, puhumisessa
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ja sukupuolituntemuksissa. (Lesonen, 2000, 5-6; Asplund ym.
2002, 2640). Lisddntyvd huimaus ja korvien soiminen eli tinni-
tus hankaloittavat elimii. Potilaita epdillddn usein luulosairaik-
si. Oireet saatetaan yhdistdd stressiin tai Menieren tautiin, jossa
oireet ovat samankaltaiset. Menieren tauti on sisikorvan hairio,
joka aiheuttaa huimausta, korvan soimista tai huminaa, paineen
tai tdyteyden tunnetta korvassa sekéd vaihtelevaa kuuloa. Oireet
ovat taudissa jaksottaisia, joiden aiheuttajaksi epiilldin sisdkor-
van nestetasapainon vaihtelua. Todellista taudin aiheuttajaa ei
tunneta. Jos potilaalta 16ytyy selvi toispuoleinen kuulon alenema
johtaa se heti lisdtutkimuksiin. (Soiniemi, 1995, 8-9; Lesonen,
2000, 5-6; Asplund ym. 2002, 2640).

4.2 Akustikusneurinooman diagnostiikka

Kasvohermo, tasapainohermo ja kuulohermo ldhtevit aivorun-
gosta ja kulkevat kallon sisélld. Ne kulkevat kallon pohjassa ole-
van luuaukon lédpi sisdkorvaan. Akustikusneurinooma saa usein
alkunsa hermon pintasuojasolukosta luuaukon kohdalla ja alkaa
tayttda titd aukkoa. Useimmiten potilaat ovat idltdin yli 50-vuo-
tiaita ja tulevat tutkimuksiin korvaldédkirin tai neurologin lahetté-
mind.

Nykyéddn magneettitietokonetomografia helpottaa ja aikaistaa
diagnosointia, my0s oireettomia kasvaimia l0ydetdin sivulOy-
doksind. Ladketieteen kehityksen my6td yhda suurempi osa kas-
vaimista todetaan nykyisin pienind. Diagnoosin valmistuttua
hoitovaihtoehtoja on kolme: seuranta, gammaveitsihoito ja kirur-
ginen leikkaus. ( Lesonen, 2000, 4, 6 Herdman, 1994. 195. Asp-
lund ym. 2002, 2640)
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Kuvio 1.

Kuulohermokasvain sijaintipaikas-
saan. Piirros mukailtu M. Millerin
piirroksesta teoksessa Vestibular
Rehabilitation.

4.3 Akustikusneurinooman hoito
Paras akustikusneurinooman hoito on leikkaus ja siind on tér-
kedd nimenomaan ldadkéreiden yhteistyd. Jos kasvain on suuri ja
potilas on huonossa kunnossa, hidnelle saatetaan tehdi kallonsi-
sdistd painetta alentava leikkaus. Jos kasvain on pieni ja oireita
vihén voi joidenkin potilaiden kohdalla tulla kyseeseen kasvai-
men sddnnollinen seuranta. Vield nykyisinkin kasvaimen poiston
jalkeen kuuloa on vaikea siilyttdd. Jos kasvain on pieni ja irtoaa
helposti, kuulon sdilyminen on mahdollista. (Lesonen, 2000, 4;
http://anausa.org/treat.htm Acoustic Neuroma Association USA).
Uutena hoitomuotona on kehitetty tdsméasiddehoitoa eli gam-
maveitsitekniikkaa. Tdma hoito on potilaalle helpompi, mutta se
soveltuu vain pieniin kasvaimiin. Tdsmésiddehoidosta on kiyty
paljon keskustelua, koska sddehoidon jédlkeen voi toispuoleinen
kuurous tai kuulon alenema ilmetid vasta jonkin ajan kuluttua.
Suomessa titd menetelmidd kiytetdin vain silloin kun kasvain
jatkaa kasvamista. Noin viidelld prosentilla akustikusneurinoo-
mapotilaista on kasvain kummassakin kuulohermossa. Kysy-
myksessi on eri sairaus, jossa tavallisesti on useita muitakin kas-
vaimia. (Lesonen, 2000, 4-5).

19



4.3.1 Akustikusneurinoomapotilaan preoperatiivinen hoito-
tyo

Ladkéri ja potilas paittavit yhdessi leikkaustoimenpiteesti. Poti-
laan kieltidytyessi elintirkeistd leikkauksesta, tehdédédn tistd mer-
kintd sairauskertomukseen, jonka potilas vahvistaa nimikirjoituk-
sellaan. (Vaittinen, 1996, 29-30).

Potilaalle annetaan sekd suullisia ettid kirjallisia ohjeita leik-
kaukseen valmistautumiseen. Hénelle tehdédén etukiteen tarvit-
tavat leikkausta edeltdvit tutkimukset. Potilaan hyvd fyysinen
ja psyykkinen kunto ennen leikkausta nopeuttaa kuntoutumista
operaation jidlkeen sekd vahentii leikkauksen riskejd. Asiallinen
jariittdva tieto sairaudesta sekd leikkauksesta lisdé luottamusta ja
antaa turvallisuuden tunnetta potilaalle.

Asennoituminen hoitoon ja kuntoutukseen paranee riittivin tie-
don myo6td. Mahdollisia leikkauksesta johtuvia pelkoja ei tule va-
hitelld. Ne pyritddn poistamaan rauhallisesti keskustellen. Hoita-
jan empaattisuus auttaa potilaan tunteiden ymmartdmisessd. Ndin
syntyy hyvé vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitohenkilokunnan
vilille. (Vaittinen, 1996, 31; livanainen, Jauhiainen, Korkiakoski,
1996, 23).

Potilas kutsutaan sairaalaan kaksi pdivdd ennen leikkausta.
Anestesialddkiri ja leikkaava kirurgi tutustuvat potilaaseen. Po-
tilas tapaa myos korvaliddkérin, joka tekee hénelle vield kuulon-
tutkimuksia. Hoitaja haastattelee potilasta ja tayttdd samalla esi-
tietolomakkeen, jossa otetaan huomioon potilaan erikoistoiveet.
Vuorovaikutustilanteessa luodaan avoin ja luottamuksellinen hoi-
tosuhde. Leikkaus voi olla potilaalle psyykkisesti raskas koke-
mus, johon hin tarvitsee hoitohenkilokunnalta tukea. (Vaittinen,
1996, 33; Lesonen, 2000, 7).

Leikkauspidivin aamuna potilaalta mitataan 14mp0, verenpaine
ja pulssi ja kirjataan ndmé tiedot anestesiakaavakkeeseen. Poti-
las ohjataan suihkuun ja hinelle annetaan puhtaat vaatteet sekd
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anestesialddkidrin midrdima esiladkitys, jonka tarkoituksena on
rauhoittaa potilasta. (Vaittinen, 1996, 35).

4.3.2 Leikkauksen kulku

Leikkaus tehdéin yleisanestesiassa. Leikkauksen suorittaa yleen-
sd kaksi ladkérid, jotka ovat neurokirurgi ja korvalddkiri. Leikat-
tavaa kohdetta voidaan ldhestyd kolmea tietd: takaraivon kaut-
ta korvan takaa, korvan kautta tai korvan edestia. Korvan kautta
mentdessi on pakko poistaa sisdkorva, josta seuraa kuulon mene-
tys. Leikkauksen pituus madirdytyy sen mukaan, irtoaako kasvain
helposti. Leikkaus kestidd viidestd kymmeneen tuntia. (Lesonen,
2000, 7-9).

Leikkauksen aloittaa neurokirurgi. Kasvaimen kylkeen tehdéén
reikd ja siitd imetiddn kudosta pois niin paljon, ettd leikkaava l144-
kéari ndkee pitkin kasvaimen kylkii, erityisesti kohti aivorunkoa.
Tamén toimenpiteen aikana mitataan usein kasvohermon toi-
mintaa, koska leikkaava lddkéri haluaa tietdd, paljonko kasvainta
uskaltaa liikuttaa. Toiminta tapahtuu leikkausmikroskoooin alla
ja millimetrikin on hyvin merkityksellinen. Vihitellen 10ytyvét
tasapainohermo, kuulohermo ja kasvohermo, jolloin kasvain ir-
rotetaan ndisti. (Lesonen, 2000, 7-9).

Leikkauksessa pyritidin yleensd sdilyttamédin kuulohermo, jos
sen toiminta on ollut ennen leikkausta hyvi ja ndyttii silté, ettd se
irtoaa hyvin kasvaimen kyljestd. Eniten aikaa kuluu yleensi kas-
vaimen irrottamiseen kasvohermosta. Kun neurokirurgi on pois-
tanut kasvainta runsaasti hermokimppujen seasta, leikkausta jat-
kaa korvaldikiri. Korvaldikiri avaa sisdkorvakdytivin ja poistaa
sen osan kasvainta vilttden koskemasta kuulo- ja kasvohermoon.
Pienessd kasvaimessa hermojen rakenteet ndkyvét hyvin. Se ni-
kyy sisdkorvakdytdvdssd ohuen, kermanvirisen langan paksun-
noksena. Neurinooma kasvaa yleensd hitaasti, joten se harvoin
uusiutuu. (Lesonen, 2000, 7-9).
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4.3.3 Akustikusneurinoomapotilaan postoperatiivinen
hoitotyo

Potilas pyritddn heridttimidn ja ekstuboimaan leikkauspiivi-
nd. Leikkauksen jdlkeen potilas joutuu noin vuorokaudeksi te-
ho-osastolle. Jos leikkaus on kestinyt pitkdédn, potilaan hemody-
namiikka vaatii tehostettua seurantaa tai ilmenee vuotoja.
Leikkauksen aikana potilaan ruumiinlimp6 laskee 35°C:een.
Ruumiinlimmon hidasta kohoamista pidetdén tehohoidon indi-
kaationa. Potilaan nesteytyksestid ja erityksestd huolehditaan ja
tarkkaillaan haava-aluetta. Kipuldikettd annetaan tarvittaessa.
(Vaittinen, 1996, 35; Lesonen, 2000, 9; T. Elomaa, henkilokoh-
tainen tiedonanto 21/11/2003).

Potilas siirretidin jatkohoitoon vuodeosastolle, jossa hin on hoi-
dettavana noin 7-10 péivéa. Potilas siirretdéin myShemmin jatko-
hoitoon oman alueen keskussairaalaan. Leikkauksesta toipuak-
seen potilas tarvitsee riittdvésti lepoa ja rauhallisen ympériston.
Potilasta rohkaistaan omatoimisuuteen litkkeelle 14hdossé, usein
kuitenkin hoitajan tuki on tarpeen ensimmadiselld kerralla. Poti-
laalla on mahdollisuus keskustella kokemuksistaan leikkauksen
jalkeen, samalla hoitaja tarkkailee potilaan fyysisté ja psyykkista
kuntoa. (Vaittinen, 1996, 37- 42; Lesonen, 2000, 9; M. Wahlsten,
henkilokohtainen tiedonanto, 21/11/2003)

Leikkauksen jédlkeen potilas alkaa usein pohtia menetyksidin,
vaikka leikkaus onkin poistanut sairauden. Kuulo menetetdin
usein toisesta korvasta, yleensd timéi tapahtuu kahden viikon ku-
luessa leikkauksesta. Tasapainohermo kirsii aina leikkauksesta.
Huimausta esiintyy ldhes kaikilla leikatuilla.

Tasapaino paranee aikaa myoten ja sitd voi harjoittaa pdivittéin.
Ihminen pystyy kuitenkin tulemaan toimeen muilla tasapainoa
yllédpitévilla taidoilla. Korvien soimista eli tinnitusta esiintyy kai-
killa, mutta vaiva asettuu yleensi hitaasti itsestdén.
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Levon (2001) tutkimuksen mukaan pédédnsirky oli yleisin leik-
kauksen jilkeinen vaiva ja se saattoi jaddd pysyviksi. (Lesonen,
2000, 10; Levo, 2001).

Suuren leikkauksen jédlkeen esiintyvd masennus ja drtyneisyys
ovat yleensd kuntoutusvaiheessa hividvid vaivoja. Jos kasvain on
ollut suuri tai pahasti kiinnittynyt kasvohermoon, se on saattanut
vaurioitua tilapdisesti leikkauksessa ja seurauksena on toispuolei-
nen kasvohalvaus. Joskus kasvohalvaus kehittyy vasta leikkauk-
sen jidlkeen. Potilaan on hyvi tietdd, ettd useimmiten kasvohermo
alkaa toimia myohemmin ja kasvot palautuvat entiselleen. Kas-
vohermohalvaus aiheuttaa silmédn kuivumista, josta voi syntyd
haavaumia sarveiskalvoon. Tétd voidaan ehkdistd kiyttamailla
silmétippoja tai -voiteita sddnnollisesti. Monelle potilaalle asen-
netaan halvauksen ajaksi kultapaino tai -jousi yldluomeen, jotta
silmi sulkeutuisi. (Lesonen, 2000, 9-11).

Kotiutustilanteessa potilaan kanssa sovitaan tarkastuskdynneis-
td ja hdnelle annetaan jatkohoito-ohjeet. Leikannut kirurgi ldahet-
tad epikriisin lddkairille, joka on ldhettinyt potilaan leikkaukseen.
Hin jirjestdd jatkohoidon, jos sithen on tarvetta. Mahdollinen
jatkohoito tapahtuu ldhinni olevan keskussairaalan neurologisel-
la osastolla. Sosiaalihoitaja jirjestdd tarvittavan sosiaalisen avun.
Potilaalle annetaan hinti hoitaneiden henkildiden yhteystiedot,
joihin hiéin voi ottaa yhteyttd tarvittaessa. (Vaittinen, 1996, 43; Le-
sonen, 2000, 11).
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5. Kuntoutuksen madrittelya

5 .1. Kuntoutus kisitteena

Kuntoutuksen madirittelyyn vaikuttaa yhteiskunnassa tapahtu-
vat muutokset. Kuntoutus nidhdéddn sekd yksilon ettd yhteiskun-
nan hyotyni. Usein korostetaan, ettd kuntoutuksen perustana on
yksilon oikeus ihmisarvoiseen eldmédin: onnellisuuteen, hyvin-
vointiin, vapauteen, itsendisyyteen sekd oikeudenmukaiseen koh-
teluun, mutta samalla kuntoutus on keino vihentdd mm. vaikea-
vammaisen ja ikddntyvin vieston hoidon ja huollon tarvetta ja
kustannuksia. (Jarvikoski & Hérkédpaa, 2001, 30).

Yhdistyneiden Kansakuntien vuoden 1993 yleiskokouksessa
kuntoutuksen perimmadiseksi tavoitteeksi médriteltiin mahdolli-
simman itsendinen eldmd; Kuntoutus tarkoittaa prosessia, jonka
avulla vammaisia (tai vajaakuntoisia) henkilGitd autetaan itse saa-
vuttamaan ja ylldpitdiméddn mahdollisimman hyvé fyysisen, aisti-
muksellisen, dlyllisen, psyykkisen tai sosiaalisen toiminnan taso,
jolloin heilli on mahdollisuus eldd mahdollisimman itsendistd
elamidi. Kuntoutus voi siséltdd toimenpiteitd, joilla erilaiset toi-
minnot mahdollistetaan tai palautetaan, tai sen avulla voidaan
korvata jonkin toiminnan menetys, puuttuminen tai rajoitus. Kun-
toutus ei sisdlld alkuvaiheen lddketieteellistd hoitoa. Se kisittdd
suuren joukon toimenpiteitd ja toimintaa perus- ja yleiskuntou-
tuksesta aina tavoitteelliseen toimintaan saakka, josta esimerkki-
na on ammatillinen kuntoutus (United Nations 1994). (Jarvikoski
& Hirkipid, 2001, 31-32).

Jarvikosken ja Hirkdpddn mukaan kuntoutus on suunnitelmallista
ja monialaista toimintaa, jonka yleistavoitteena on auttaa kuntoutu-
jaa toteuttamaan eldminprojektejaan ja ylldpitdméédn eldménhallin-
taansa tilanteissa, joissa hdnen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviy-
tymiseen ja integraatioon ovat (sairauden tai muiden syiden vuoksi)
uhattuina tai heikentyneet. (Jarvikoski & Héarkdpad, 2001, 36).
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Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja kuntouttajien yhteisesti laa-
timaan suunnitelmaan ja jatkuvaan prosessien arviointiin. Kun-
toutus sisdltdd yksilon voimavaroja, toimintakykyé ja hallinnan
tunnetta lisddvid sekd ympiriston tarjoamia toimintamahdolli-
suuksia parantavia toimenpiteiti. Kuntoutus voi perustua seki
yksilo ettd ryhmékohtaiseen tyoskentelyyn, ja siind kdytetddn hy-
viksi ldhiyhteisGjen sosiaalisia verkostoja. (Jarvikoski & Héarkéa-
pai, 2001, 36).

Kuntoutuksen ja ylldpitivien hoitojen rooli korostuu silloin
kun, yksilolld on sairaus tai vamma, johon ei ole parantavaa 144-
ketieteellistd hoitoa. Yleensa lddketieteen kehitys on merkinnyt
kuntoutuslihtoisen hoitotavan vahenemistd. Mitd enemmaén sai-
raus tai vamma on vaikuttanut yksiloon ja hdnen ympéristoonsd,
sitd enemmin hoitoon on nédhty olevan tarvetta liittid myds hoi-
totuloksia ja arkieliméssd selviytymistd tukevia eildédketieteelli-
sid toimenpiteitd. Akustikusneurinoomapotilaat hakeutuvat usein
itsendisesti niihin ei-ladketieteellisiin hoitoihin, jotka kisitetdin
kuntoutukseksi. Kuntoutuksen ldhivuosien kehittdmishaasteina
on pidetty mm. hoidon saatavuuden paranemista sekéd kuntoutuk-
sen lisddmistd. (Puumalainen & Vilkkumaa, 2001, 21-23)

5.2 Lait ja asetukset

Kansanterveyslain kolmannessa luvussa kunnan tehtdviksi on
sdddetty sairaanhoitoon kuuluvan ldikinnillisen kuntoutuksen
jarjestdminen siltd osin kun siti ei ole sdddetty kansanelédkelaitok-
sen tehtidvaksi. Ladkinnilliseen kuntoutukseen luetaan kuntoutta-
vien hoitotoimenpiteiden lisdksi kuuluvaksi neuvonta, kuntoutus-
tarvetta ja -mahdollisuuksia selvittivi tutkimus, apuvilinehuolto
sekd sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta ja muut niihin rin-

nastettavat toiminnat siten kuin asetuksella tarkemmin sdddetaan.
(http://finlexl.edita.fi/; Rissanen, 2001, 606).
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Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan tdssd laissa lddketieteen ja
hammasliiketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkdisyyn,
tutkimiseen, hoitoon, lddkinnilliseen pelastustoimintaan sekd
ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palve-
luja. (http://finlexl.edita.fi/).

Jos erikoissairaanhoidon potilas tarvitsee kuntoutusta, jota ei
ole sdidetty sairaanhoitopiirin tehtiviksi tai jota ei ole tarkoituk-
senmukaista jirjestdd erikoissairaanhoitona, sairaanhoitopiirin
tehtdvind on huolehtia siitd, ettd asianomaiselle annetaan tietoja
muista kuntoutusmahdollisuuksista ja ettid hdnet ohjataan tarpeen
mukaan terveyskeskuksen, sosiaali-, tydvoima- tai opetusviran-
omaisen taikka Kansanelidkelaitoksen tai muun palvelujen jér-
jestdjian palveluiden piiriin yhteistydssd niitd jirjestdvien tahojen
kanssa. (http://finlex1.edita. fi/).

5.3 Kuntoutusmenetelmiit
Kuntoutus on moniammatillista ja kokonaisvaltaista, siind huo-
mioidaan yksilon kehollisuus, tajunnallisuus ja situationaalisuus.
Kuntoutus on jaettu perinteisesti neljiédn tehtdvialueeseen: 14a-
kinniltiseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen
kuntoutukseen. Kuntoutuksen keskeisid arvoja ovat onnellisuus
ja terveys. Ndami merkitsevit kivun ja epdtoivon vihenemisti,
jolloin fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi lisdéntyy
kuntoutuksen myotid. Vapaus ja oikeudenmukaisuus ovat myos
tarkeitd arvoja kuntoutustoiminnassa. Vapaus merkitsee itsemaéi-
rddmisoikeutta, yksilon mahdollisuutta tehdd valintoja elamaés-
sdadn. Oikeudenmukaisuuden merkitys korostuu kuntoutukseen
valinnassa ja kuntoutustoimenpiteiden valinnassa. (Hirkdpad &
Jarvikoski, 1995, 72-73, 86).

Kuntoutuksen pdaaméadrini on yksilon sosiaalinen selviytyminen,
itsendinen elimad ja itsensd toteuttaminen seké fyysisen- ja psyykki-
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sen toimintakyvyn parantaminen. Kuntoutustavoitteet ja mahdolli-
suudet on aina médriteltiva yksilollisesti, silld samankin diagnoosin
omaavat henkilot saattavat kokea sairautensa tai vammansa erilaisi-
na. (Tossavainen, 1995, 42; Hirkipaa & Jarvikoski, 1995, 89).

5.3.1 Psyykkinen kuntoutus

Sairauden tai vamman merkitys yksilon eldméssa vaihtelee hianen
voimavarojensa, tavoitteidensa, sosiaalisen tilanteensa ja verkos-
tojensa mukaan. Vammautuminen voidaan kokea tulevaisuuden
suunnitelmien romahtamisena. Tami edellyttdd eldméntilanteen
ja oman identiteetin syvillistd tyOstdmistd. Vammautuminen voi-
daan my0s kokea yksinkertaisena tapahtumasarjana, joka edellyt-
tad kdytannon jarjestelyja. (Harkdpad & Jarvikoski, 1995, 129).

Psyykkisen kuntoutuksen keskeisend kiinnostuksen kohteena ovat
henkistd hyvinvointia ja toimintakykyi tuottavat ja tukevat tekijét,
joille tyypillistd on, ettd ne 10ytyvit yleensd pienisti ja tavallisista
arkieldmin asioista ja tilanteista. Psyykkisesti toimintakykyinen ih-
minen kykenee ottamaan vastaan tietoa ja kdsitteleméddn sitd. Hin
muodostaa kasityksid ympéaroivistd maailmasta, tuntee ja kokee.
Psyykkisen kuntoutuksen menetelmid ovat mm. psykoterapia, so-
peutumisvalmennus ja vertaistukitoiminta. (K&héri-Wiik, Niemi &
Rantanen, 1997, 13; Riikonen, 2001, 86).

Kuntoutussuunnitelman teon kannalta keskeiset ongelmat ja vah-
vuudet saadaan selville kuntoutujan psyykkisen kokonaistilanteen
kartoituksella ja arvioinnilla. Kuntoutuminen voidaan ymmartda
kasvu- ja oppimisprosessiksi. (Harkdpaad & Jarvikoski, 1995, 128).

Fink (1967) kuvaa ihmisen sairastumista tai vammautumista krii-
sind, jossa yksilon psyykkiset selviytymiskeinot eivit yleensi riitd
tilanteen asettamien vaatimusten vélittoméén hallintaan. Hén erot-
taa sopeutumisprosessissa nelji perittdistd vaihetta:

1. Jarkytys- eli sokkivaihe (primaarinen rasitustilanne), jossa yk-
silo kokee sairauden ensimmadiset psyykkiset seurausvaikutukset
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2. Puolustus- tai vetdytymisvaihe, jossa yksilo puolustautuu krii-
sin seurauksia vastaan.

3. Hyviksymisvaihe (sekundaarinen rasitustilanne), jossa ithmi-
nen kohtaa ja joutuu hyviksyméin todellisuuden.

4. Sopeutumisvaihe, jossa ihminen késittelee tilannetta aktiivises-
ti ja rakentavasti. (Harkdpda & Jarvikoski, 1995, 130).

5.3.2 Ladkinnillinen kuntoutus

Ladkinndllinen kuntoutus edellyttdd ladketieteellisid tutkimuksia,
joiden pohjalta kiynnistetddn yksilon fyysisti tai psyykkistd toimin-
takykyd parantavia tai ylldpitdvid toimenpiteitd, joiden tavoitteena
on kuntoutujan itsendinen suoriutuminen. Avohoidossa lddkinnalli-
sen kuntoutuksen tehtivind on ylldpitdd ja parantaa vajaakuntoisen
henkilon mahdollisuuksia eldi ja toimia omassa elinympiristos-
sdadn. (Harkdpiai & Jarvikoski, 1995, 73; Haataja, 1994, 34).

Ladkinnalliseksi kuntoutukseksi ymmirretddn kuntoutumista ja
kuntoutuspalveluja koskeva neuvonta ja ohjaus, kuntoutustarvetta
ja -mahdollisuuksia selvittdavi tutkimus, kaikki toimintakykyéa pa-
rantavat ja ylldpitivit terapiat, apuvilinepalvelut, sopeutumisval-
mennus, kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa sekd muut nédihin
rinnastettavat palvelut. Myos elinten toimintakykyé parantavilla
leikkauksilla on kuntoutuksellinen tehtivi. (Kivekis, Paatero &
Vilkkumaa 2001, 113).

Lain mukaan lddkinnéllisen kuntoutuksen saajalle tehdéén yh-
dessd hédnen ja tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutussuunnitelmaa pitdd seurata ja arvioida
madrdajoin. Lisdksi asetuksessa edellytetdin, ettd kuntoutujan
kanssa sovitaan tarpeellisesta yhteydenpidosta. Kuntoutujalle
nimetdidn tarvittaessa yhdyshenkilo, joka huolehtii osapuolten
vilisestd tiedonkulusta ja kuntoutuksen etenemisestd. Tervey-
denhuollossa tehty kuntoutussuunnitelma voi olla myds ehtona
muiden tahojen kuntoutukselle tai etuuksien maksamiselle. Tyo-
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eldkelaitosten kuntoutustukihakemuksissa edellytetidén, ettd 14a-
kirinlausuntoon sisiltyy hoito- ja kuntoutussuunnitelma. (Kive-
kas, Paatero & Vilkkumaa, 2001, 113-114).

5.3.3 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaaliseksi kuntoutukseksi luetaan usem mm. sosiaalityd, jon-
ka tavoitteena on asumis- ja kuljetuspalvelut, jolloin liitkkuminen
ja yleinen osallistuminen helpottuvat, sekd ne konkreettiseen ra-
kentamiseen, liikenteeseen ja kulttuurieldméén liittyvit ratkaisut,
jotka tukevat vajaakuntoisen henkilon osallistumis- ja liitkkumis-
mahdollisuuksia, joskus my0s suojatyon eri muodot. Sosiaalisen
kuntoutuksen palveluja ovat lisdksi kotiapu, pdivdahuolto, toimin-
taterapia, perheneuvonta, erimuotoinen valmennus ja sosiaalitur-
van erityismuodot sekd asumisen muutostyot ja apuvilinepalve-
lut. (Harkdpad & Jarvikoski, 1995, 75).

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutettavan sosiaa-
lisen toimintakyvyn parantaminen tai ylldpitiminen. Kuntoutuk-
sessa on otettava huomioon kuntoutettavan rooli yhteiskunnassa
sekd rajoitusten ja ympdriston vilinen suhde. (Haataja, 1994, 29).

5.3.4 Ammatillinen kuntoutus
Ammatillisen kuntoutuksen ja tavanomaisen jatko-, tiydennys-
tai aikuiskoulutuksen rajaa on vaikea maiirittdd. Kuntoutukseen
liittyvid piirteitd koulutuksessa ovat tyokyvyn heikkeneminen tai
sen uhka sekd tavoite estdd heikentyneen tyokyvyn aiheuttama
ennenaikainen tyoeldmaistd luopuminen. Ammatillinen kuntoutus
késittdd ne toimenpiteet, jotka tukevat kuntoutujan mahdollisuuk-
sia saada tai sdilyttdd hinelle soveltuva tyo. (Harkdpid & Jarvi-
koski, 1995, 74; Kivekis, Paatero & Vilkkumaa, 2001, 111).
Tyokyvyn ja ansiomahdollisuuksien heikentymisté pidetdédn eh-
tona ammatillisen kuntoutuksen saamiselle. Tétd arvioitaessa ote-
taan huomioon sairauden tai vamman aiheuttamat rajoitukset ja
niistd atheutuvat vaikeudet suoriutua tyOstd ja tyollistyd. Tyokyky
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on olennaisesti heikentynyt silloin, kun tyostd suoriutuminen on
selvisti vaikeutunut. (Kivekds, Paatero & Vilkkumaa, 2001, 115).

5.4 Kuntoutustarve késitteena

Jokaisella thmiselld on yksilollinen kyky sietdéd terveydentilan-
sa vaihteluja ja elimin kriisejd hinelle sopivissa rajoissa. Yksilo
saattaa kestdd hyvin satunnaisia sairauksia, kipua, stressid ja mui-
ta eldmaén ristiriitoja, jos hin kokee edelleen sdilyttavinsa otteen-
sa eldmistd ja pystyvinsi vield palaamaan norrnaalitilanteeseen.
Vajaakuntoisuutta syntyy vasta silloin, kun tilanne muodostuu
pitkdaikaiseksi eikd palautumista normaalin rajoihin tapahdu.
Syntyy tilanne, jolloin yksilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen suorituskyky ei endi vastaa ympdriston hédnelle asettamia
odotuksia tai hdnen omia tavoitteitaan. (Tossavainen, 1995, 23).

Motivaatiopsykologia ymmartidd yksilon tarpeet yleensi teki-
joiksi, jotka kdynnistdvit ja virittdvit toimintaa. Tarve yhdiste-
tddn toisaalta puutteisiin, ristiriitoihin tai jidnnitystlloihin, jotka
antavat aitheen muutokseen seki sellaisiin pyrkimyksiin ja tavoit-
teisiin, jotka merkitsevit puutteista vapautumista tai ristiriitojen
ratkaisua. Tarpeet aktivoivat ihmisti tavoitehakuiseen toimintaan,
jonka lopputuloksena on tyydyttynyt tarve ja tavoiteltu tilanne.
(Harkdpaa & Jarvikoski, 2001, 37).

Kuntoutumistarpeessa ldhtokohtana on yksilon itsensid kokema
ongelma ja halu vapautua siitd. Yksilo on oman ongelmansa ja
pyrkimyksensi paras asiantuntija. Hédnell ei sen sijaan ole usein-
kaan selkedtd késitystd tarjolla olevista kuntoutuspalveluista,
niiden sisilloistd tai tuloksellisuudesta. Yhteiskunnallisen kun-
touttamistarpeen senhetkiset siddokset perustuvat kisityksiin yh-
teiskunnan velvollisuuksista kansalaisia kohtaan. Yhteiskunnan
taloudellinen tilanne ja tyomarkkinatilanne mééirittelee kuntout-
tamistarpeen luonnetta. (Harkdpad & Jarvikoski, 2001, 38).
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Kuntoutuksen ammattihenkilosto kdyttdd yhteiskunnan méaérit-
telemid kuntoutustarpeen kriteereitd tyonsid perustana. Kiytidn-
nodssd ndmi tarpeet kiteytyvit asiantuntijoiden arvioon siitd, onko
yksilon kokema ongelma sellainen, ettd se vaatii yhteiskunnan
palvelujirjestelmédn apua. Kokonaisarviossa otetaan huomioon
sekd ongelman aiheuttama epamukavuus tai ty0o -ja toimintaky-
vyn rajoitus yksilolle ettd kuntoutuksen tuottama hyoty. Kun-
touttamistarpeen edellytyksend on yleensi oleellinen tyo- tai toi-
mintakyvyn heikkeneminen tai sen uhka. Kuntoutustoimenpiteet
kohdennetaan ensisijaisesti niille henkildille, joiden toiminta- tai
tyOkyky tai hyvinvointi paranee. Kuntoutus on sujuvaa silloin,
kun kuntoutujan ja kuntouttajan tilannearvio on samanlainen.
(Harkapad & Jarvikoski, 2001, 38- 40).

Kuntoutustarpeen arviota voidaan kuvata myds asiantuntijan ja
asiakkaan vilisend neuvotteluna. Néissd neuvotteluissa erilaiset
nikemykset kuntoutuksen tavoitteista, tausta-arvoista, edellytyk-
sistd sekd hyodyisti ja haitoista arvioidaan ja molemmilla osa-
puolilla on mahdollisuus laajentaa omaa nikokulmaansa. Yksi-
16 ja asiantuntija voivat my06s arvioida kuntoutusmahdollisuudet
eri tavalla. Kuntoutusprosessi suunnittelusta toteutukseen etenee
parhaiten silloin kun asiakas itse on aktiivisesti siind mukana.
(Harkdpaa & Jarvikoski, 2001, 38-40).
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6. Akustikusneurinoomapotilaan leikkauksen
jalkeinen kuntoutus

Hankalan sijaintinsa takia kuulohermokasvainta on vaikeaa pois-
taa aiheuttamatta potilaalle vaurioita kasvo-, tasapaino- ja kuulo-
hermoon. Vaativan leikkauksen jidlkeen potilailla esiintyy useita
kuntoutusta vaativia oireita, joista toipuminen on pitkd prosessi.

6.1 Akustikusneurinoomapotilaan kuntoutusprosessi
Leikkauksen jédlkeen potilaalla tulisi olla keskustelumahdollisuus
ladkérin, sairaanhoitajan tai muun hoitoon osallistuvan henkilon
kanssa. Usein potilailla on mahdollisuus tavata myds aiemmin
leikattu henkild, joka toimii ns. vertaistukihenkilond. Potilaalle
tulisi tarjota mahdollisuus keskusteluun psykiatrisen sairaanhoi-
tajan kanssa ennen ja jélkeen leikkauksen. Hoitohenkilokunta
ottaa tarvittaessa yhteyttd psykiatrian poliklinikkaan, joka varaa
keskusteluajan. Psykologin vastaanotolle tarvitaan psykiatrian
erikoislddkérin ldhete. Sosiaalihoitaja kutsutaan tarvittaessa osas-
tolle tapaamaan potilasta. (A. Halmela, henkilokohtainen tiedo-
nanto 5/11/2003).

Leikanneen lddkédrin tulisi liittdd loppulausuntoon kuntoutus-
suunnitelma, joka laaditaan yksilollisesti yhteisty0ssd potilaan
kanssa. Kuntoutussuunnitelman toteutuksesta vastaa ldhettivi
laakéri. Suunnitelman tekemisessd tulee huomioida se, ettd osal-
le potilaista kuntoutusta vaativat oireet kehittyvit vasta viikko-
jen kuluessa leikkauksesta. Kuntoutussuunnitelman tulee sisaltda
kuntoutuksen tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Kuntou-
tussuunnitelman pitdé olla sisillollisesti joustava, jotta epdonnis-
tumisten sattuessa on mahdollisuus nopeaan tilanteen uudelleen
arviointiin. Toisaalta taas kuntoutujan oma eldméntilanne voi vai-
keuttaa tiivistd sitoutumista suunnitelmaan. (Héirkdpaa & Jirvi-
koski, 1995, 179; T. Kari- Saarinen, henkilokohtainen tiedonanto
14/10/2003; Rissanen, 2001, 503).
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Kuntoutussuunnitelmaa pitdd seurata ja arvioida méérdajoin.
Kuntoutujalle nimetéén tarvittaessa yhdyshenkild, joka huolehtii
osapuolten vilisestd tiedonkulusta ja kuntoutuksen etenemisesti.
Terveydenhuollossa tehty kuntoutussuunnitelma voi olla myds
ehtona muiden tahojen kuntoutukselle tai etuuksien maksamisel-
le. Tyoelidkelaitosten kuntoutustukihakemuksissa vaaditaan, ettd
ladkérinlausuntoon siséltyy hoito- ja kuntoutussuunnitelma. (Ki-
vekds, Paatero & Vilkkumaa, 2001, 113-114).

Kotiutustilanteessa potilaalle annetaan suullisesti ja kirjallisesti
tietoa mahdollisista leikkauksen jdlkeen ilmenevisté oireista, jil-
kitarkastusaika leikkaukseen ldhettineelle lddkérille sekd 1dhim-
man akustikusneurinoomayhdistyksen yhteystiedot Yhdistyksen
jasenet kokoontuvat sdénnollisesti vaihtamaan tietoa ja kuulumi-
sia. Akustikusneurinoomapotilaalla on leikkauksen jélkeen edes-
sddn sairasloma, jonka kesto méardytyy yksilollisesti kuntoutujan
voinnin mukaan. (Lesonen, 2000, 11).

Lahes kaikki akustikusneurinoomapotilaat kérsivit jonkinas-
teisesta tasapainohdiridstd leikkauksen jilkeen, koska tasapai-
nohermo vaurioituu. Akustikusneurinoomaan liittyvd huimaus
on luonteeltaan useimmiten epaméirdistd, keinuttavaa. Fysiote-
rapialla pyritddn helpottamaan tasapainohdiriotd sekid niska- ja
hartiaseudun sérkyd, joka usein tuntuu leikatulla puolella. Tarvit-
taessa potilas saa my0s ldhetteen neurologin vastaanotolle. Tasa-
painokuntoutuksessa pyritdin saamaan huimaus esiin, jotta aivot
voivat sopeutua uuteen tilanteeseen. Huimauksen vilttiminen,
rauhoittavien ldadkkeiden ja alkoholin kiyttd estidvit luonnollista
paranemista. Tasapainokuntoutus tulee aloittaa jo sairaalassa ja
potilaan tulee jatkaa sitd my0s kotiuduttua. Tasapainoa parantavia
harjoitteita potilas saa fysioterapeutilta. (Levo, 2001; T. Heikki-
14, henkilokohtainen tiedonanto 6/11/ 2003 ; Eroon huimauksesta
luonnollisella tavalla 2002; Ojala & Ramsay, 8).
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Lahes kaikki akustikusneurinoomapotilaat kérsivit toispuolei-
sesta kasvohermohalvauksesta, joka voi kehittyé heti leikkauksen
jélkeen tai vasta viikkojen kuluttua. Osa toipuu kasvohermohal-
vauksesta kokonaan, toisilla se jdd pysyviksi. Potilas saa puhe-
tai toimintaterapeutilta kasvojen lihaksia kuntouttavia voimiste-
luohjeita, joita tulee harjoitella vdhintdin kolme kertaa pdivissa
peilin edessd. Peili on tirked apuviline, jolla potilas nikee, ettd
liikkkeiden suorittaminen tapahtuu oikein. Kasvoherrnohalvaus ai-
heuttaa myds silmén kuivumista, josta voi syntyi haavaumia sar-
veiskalvoon. Tétd voidaan ehkéistd kdyttamalld silmétippoja tai
— voiteita sddnnollisesti. Monelle potilaalle asennetaan halvauk-
sen ajaksi kultapaino tai jousi yldluomeen, jotta silmé sulkeutuisi.
(Lesonen, 2000, 9-11; L. Roiko-Jokela, henkilokohtainen tiedo-
nanto 5/1112003) LIITE 3.

Kasvojen tuntoaistia voi harjoittaa seuraavin tavoin:

- kasvoja rasvaamalla

- kasvoja pestessd huomioidaan lampdtilaerot ja pesun jidlkeen
kasvot kuivataan korostetusti

- kasvojen tunnotonta puolta harjataan meikkisudeilla, pullasu-
dilla tai maalipensseleilla.

- kasvoja tdrisytetdidn esimerkiksi séhkbhammasharjalla.

(H. Kupiainen, henkilokohtainen tiedonanto 6111 /2003).

Kasvohermohalvaus aiheuttaa myds tunnottomuutta huulissa
ja kielessd. Tdmin seurauksena puheen tuottaminen ja sydminen
vaikeutuu. Syodessi tulee pureskella myos heikommalla puolel-
la ja on keskityttdva erityisesti nielemiseen. Puhe- tai toiminta-
terapeutin johdolla potilas harjoittelee dédnteitd sekd huulten- ja
kielen liikkeitd. (H. Kupiainen, henkilokohtainen tiedonanto
6/11/2003). LIITTEET 4 ja 5.

Lahes kaikilla akustikusneurinoomapotilailla esiintyy tinnitusta
eli korvien soimista. Tinnitus on krooninen vaiva, jota voi lie-
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vittdd, mutta ei parantaa. Tinnituksen sietdminen on yksilollistd
ja riippuu paljon eldmintilanteesta ja muista ulkoisista tekijoista.
Tinnituspotilaat ovat usein psyykkisesti huonokuntoisia, jolloin
kuntoutusohjaajan tulisi suositella korvalddkéarid tekeméén 1idhe-
te psykologille, joka tarvittaessa ldhettdd potilaan psykiatrille.
Usein potilaille miiridtddn sairaslomaa ja lddkitys tilannetta rau-
hoittamaan. Psykologi kartoittaa potilaan eliméntilannetta koko-
naisvaltaisesti ja pyrkii auttamaan héiridtekijéiden poistamisessa,
jonka jilkeen parantuminen on mahdollista. Rentoutushypnoosin
avulla potilasta autetaan rentoutumaan ja sopeutumaan tilantee-
seen. Hoidon pddmaiirdnd on opettaa potilasta itsendiseen rentou-
tumiseen ja tilanteen hallitsemiseen. (P. Simonen, henkilokohtai-
nen tiedonanto 26/11/2003).

Kuulonhuoltoliitto ja Suomen akustikusneurinoomayhdistys
jarjestdvit vuosittain sopeutumisvalmennuskursseja jisenilleen.
Kursseilla on mahdollisuus saada lisétietoa sairaudesta ja sen hoi-
dosta. Sopeutumisvalmennuskursseilla tutustutaan muihin kuulo-
hermokasvain leikattuihin henkil6ihin sekéd vaihdetaan kokemuk-
sia ja tunteita. Sopeutumisvalmennuksella tarkoitetaan ohjausta
ja neuvontaa, jolla autetaan ja opetetaan kuntoutujaa, hinen per-
hettdén ja ldhiyhteisodin sopeutumaan sairauden mukanaan tuo-
miin elimdnmuutoksiin. Sopeutumisvalmennusta voidaan toteut-
taa sekd yksilo- ettd ryhmédohjauksena. Sopeutumisvalmennus on
osa kuntoutumisprosessia tavoitteenaan tukea ja parantaa kuntou-
tusedellytyksid ja sosiaalista toimintakykyd. (Mékinen, Niinisto,
Salminen & Karjalainen, 1997, 83; Kéihari-Wiik, Niemi & Ranta-
nen, 1997, 35; www.kuulonhuoltoliitto.fi).

6.2 Akustikusneurinoomayhdistys kuntoutuksen tukena

Suomen Akustikusneurinoomayhdistyksen eli SANY:n perus-
ti helsinkildinen professori Henry Trupp vuonna 1989. SANY
on valtakunnallinen kuulonhuoltoliiton alainen toimialayhdis-
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tys, jolla on noin 300 jdsentd. Yhdistykselld on erittdin merkit-
tavi tehtdvikenttd leikattujen kuntoutus- ja vertaistukitoiminnan
ylldpitimisessd sekd kehittdmisessd. Vertaistukikokoontumiset
jarjestetddn vapaaehtoistyond. Téalld hetkelld aktiivisia vertaistu-
kikaupunkeja ovat Pori, Helsinki ja Turku. Leikkauksesta toipu-
minen on ihmiselle valtava henkinen prosessi, josta toipumiseen
tarvitaan perheenjdsenten ja ldhiympériston tukemisen lisdksi
kasvainleikattujen erityistarpeiden huomioonottamista sekd mah-
dollisuutta saada yksilollistd kuntoutusta omalla paikkakunnalla.
(S. Lehtonen, henkilokohtainen tiedonanto 24/11/2003; www.
kuulonhuoltoliitto.fi).

SANY jirjestdd Raha-automaattiyhdistyksen tuella vuosittain
vihintddn kolme sopeutumisvalmennuskurssia, mutta nima eivit
riitd kattamaan jatkuvasti kasvavaa kuntouttamistarvetta. Sopeu-
tumisvalmennuskursseista yksi on ns. teemakurssi, jonka aihe
vaihtuu vuosittain. Vuoden 2004 sopeutumisvalmennuskurssin
teemana ovat tasapainohiiriot. Julkisen terveydenhuollon tulisi
osallistua nykyistd enemmain leikattujen ensitieto- ja sopeutumis-
valmennuskurssien rahoittamiseen. (S. Lehtonen, henkilokohtai-
nen tiedonanto 24/11/2003; www.kuulonhuoltoliitto.fi).
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7. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
ongelmat

Opinndytetydomme tarkoituksena on kartoittaa akustikusneurinoo-
mapotilaan leikkauksen jédlkeinen kuntoutuksen tarve ja kuntou-
tusmahdollisuudet, seki arvioida miten nykyinen palvelurakenne
vastaa potilaiden odotuksia Ja tarpeita. Opinnidytetyomme ta-
voitteena on etsid akustikusneurinoomapotilaille uusia kuntou-
tusmahdollisuuksia sekd kehittdd nykyisid kuntoutusmuotoja ja
-palveluja vastaamaan potilaiden odotuksia ja tarpeita. Opinndy-
tetyon avulla haluamme selvittdi onko akustikusneurinoomapoti-
laan saamalla kuntoutuksella hinen oman kokemuksensa mukaan
merkitystd leikkauksen jilkeisten oireiden lievittymisessa. Lisik-
si haluamme selvittdd minkélaisia kuntoutusmuotoja akustikus-
neurinoomapotilaille tulisi tarjota. Opinnidytetyolle oli tarvetta,
koska aikaisempia tutkimuksia aiheesta ei ole ja tutkimusta voi
jatkossa hyodyntdd potilaan kuntoutusta suunniteltaessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on akustikusneurinoomapotilaan leikkauksen jal-
keinen kuntoutuksen tarve?

2. Millaista on akustikusneurinoomapotilaiden saama kuntoutus
leikkauksen jidlkeen?

3. Miten akustikusneurinoomapotilaiden leikkauksen jalkeistd
kuntoutusta tulisi kehittdd leikkauksen kokeneiden késityksen
mukaan?
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8. Tutkimusmenetelma

Menetelmiosassa kerrotaan miten tutkimus suoritettiin, jotta lu-
kija pystyy arvioimaan opinndytetydmme luotettavuutta. Tassd
pyritdadn selvittiméén kaikki ne seikat, jotka ovat vilttdméattomid
tutkimuksen kulun ymmartdmiseksi. (kts. Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara, 1997, 248).

8.1 Tutkimusote ja tutkimustyyppi
Tiassd opinnidytetyOssd kiytettiin sekd mairdllistd ettd laadullista
tutkimusotetta, koska timi auttaa asioiden syvempidid ymmaérti-
mistd. Tutkimus suoritettiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen
avulla, johon laadittiin paljon avoimia kysymyksid yksilollisten
kokemusten esiin saamiseksi. (kts. Salmela, 1997, 27).
Tutkimusongelmat hahmottuivat heti opinnédytetyon alkuvai-
heessa. Suomen akustikuneurinoomayhdistys ldhetti koulullem-
me tutkimuspyynnon, jossa he toivoivat kartoitusta erityisesti
Satakunnan alueen kuulohermokasvainpotilaiden leikkauksen
jalkeisestd kuntoutuksesta ja kuntoutuksen tarpeesta. Kiinnos-
tuimme aiheesta, koska emme olleet atkaisemmin kuulleet akus-
tikusneurinoomasta ja liséksi aihe oli jo tutkimuspyynnossi sel-
keisti rajattu.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Suunnitteluvaiheessa tutkimustulosten validiutta parannettiin pe-
rehtymalld huolellisesti akustikusneurinoomaan kirjallisuuden
avulla sekd tutustumalla tutkimukseen osallistuviin henkil6ihin
akustikusneurinoomayhdistyksen jdrjestimissd vertaistukitapaa-
misessa. Vastaajien anonymiteetin sdilyminen varmistettiin siten,
ettd akustikusneurinoomayhdistys lidhetti kyselylomakkeet palau-
tuskuorineen tutkittavalle joukolle. Kyselylomakkeen saatekir-
jeessd (LIITE 1) painotettiin henkilotietojen salassa pysymisti ja
sitd, ette1 yksiloitd voi tunnistaa tutkimustuloksista. (kts. Salmela,
1997, 105). Sairauden harvinaisuuden vuoksi tutkimuksen perus-
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joukko oli pieni. Kyselylomakkeeseen laadittiin 29 kysymysta.
Syvillisemmain ja luotettavamman tiedon saaminen varmistettiin
useilla avoimilla kysymyksilld, joita oli 14 kappaletta. Struktu-
roitujen ja puolistrukturoitujen kysymysten vastaukset analysoi-
tiin tilastollisesti. Avointen kysymysten vastaukset luokittelimme
molemmat tahoillamme sisdllon erittelyni ja sen jédlkeen yhdis-
timme analysoinnin tulokset keskustellen. Suurimmassa osassa
sisdllon erittelyd olimme tehneet samanlaiset ratkaisut. Analyysin
yksimielisyys lisdd tulosten luotettavuutta.

8.3 Tutkimusaineiston hankinta
Suomen Akustikusneurinoomayhdistykseltd saamamme tutki-
muspyynnon jidlkeen otimme yhteyttd (maaliskuu 2003) yhte-
yshenkiloihin Seppo Lehtoseen, joka toimii Suomen Akustikus-
neurinoomayhdistyksen puheenjohtajana ja Tiina Kari-Saariseen,
joka tydskentelee Satakunnan keskussairaalassa kuntoutusohjaa-
jana osastolla B2. Kari-Saarinen kertoi meille tulevasta akustikus-
neurinoomayhdistyksen vertaistukitapaamisesta, jossa ldsna olisi
Satakunnan alueella leikattuja potilaita. Tapaaminen oli 11.3.2003
Satakunnan keskussairaalan koulutustiloissa. Ennen tapaamista
saimme Kkirjeitse Seppo Lehtosen ldhettdmén Kuulonhuoltoliitto
ry:n julkaiseman akustikusneurinoomapotilaan oppaan. Vertais-
tukitapaamisessa paikalla oli n. 20 potilasta, jotka kertoivat omat
tarinansa sairauden ensioireista nykypaivain saakka.
Tutustuimme kirjallisuuden perusteella sairauteen ja kasvaimen
poistoleikkauksen jidlkeen ilmeneviin ongelmiin. Kirjallisen ma-
teriaalin ja akustikusneurinoomayhdistyksen vertaistukitapaami-
sen pohjalta laadittiin kyselylomake yhteistydssd akustikusneu-
rinoomayhdistyksen kanssa. Yhdistys ldhetti kyselylomakkeet
kahdelle valitsemalleen henkil6lle esitestaukseen. Kyseiset hen-
kilot eivit osallistuneet lopulliseen tutkimukseen. Koekdytolla
varmistettiin se, ettd kyselyyn osallistujat ymmartéisivit mitéd

kunkin késitteen ja kysymyksen kohdalla tarkoitetaan ja, ettd
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kysely toimii tarkoitetulla tavalla. Saamamme palautteen perus-
teella muotoiltiin lopullinen kyselylomake (LIITE 2). Vastaajien
taustatietoja kartoitettiin kysymyksilld 1-8. Taustatietoja olivat:
sukupuoli, ikd, elaméntilanne, miten pitkédén kérsi oireista ennen
sairauden toteamista, mitd oireita oli ennen leikkausta, ika leik-
kauksen aikaan ja millainen leikkaus tehtiin. Loput 21 kysymysta
liittyivit leikkaukseen, leikkauksen jélkeiseen aikaan ja kuntou-
tukseen. (kts. Salmela, 1997, 95).

Kyselylomakkeet ja saatekirjeet (LIITE 1) toimitettiin akusti-
kusneurinoomayhdistyksen puheenjohtajalle, joka ldhetti ne vas-
tauskuorineen tutkittavalle joukolle. Kyselylomakkeita l1dhetettiin
30. Tutkittava joukko koostui Satakunnan alueen akustikusneu-
rinoomayhdistyksen jasenistd. Kyselylomakkeet 1dhetettiin kesi-
kuun lopussa 2003 ja niitd palautui tdytettynd 11.7.2003 mennes-
sd 20 kappaletta.

8.4 Tutkimusaineiston analysointi

Uusintatutkimuksen tekemistéd harkittiin, koska vastausprosentti
jai matalaksi. Otimme yhteytti akustikusneurinoomayhdistyksen
puheenjohtajaan, joka kertoi 1dhettineensd kyselylomakkeen kol-
mellekymmenelle Satakunnan alueen akustikusneurinoomapoti-
laalle, vaikka me olimme saaneet kisityksen, ettd niitd 1dhetettiin
neljdkymmentd. Vastausprosentiksi muodostuikin néin ollen 67,
eikd uusintakyselyd tarvittu.

Tutkimusaineiston késittely aloitettiin numeroimalla lomakkeet
yhdestd kahteenkymmeneen ja vastaukset luettiin useaan ker-
taan, jolloin muodostui alustava kisitys tutkimustuloksista. Var-
sinaisen tulosten analysointi aloitettiin tekemilld strukturoitujen
ja puolistrukturoitujen kysymysten vastauksista havaintomatrii-
si tietokoneelle. Vastaukset analysoitiin tilastollisesti tekemalli
niistd yksiulotteiset jakaumat.

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin manuaalisesti si-

sdllon analyysind. Vastaukset kirjoitettiin sanatarkasti tietoko-
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neelle, jonka jdlkeen ne tulostettiin kahtena kappaleena. Samanar-
voisiksi katsotut vastaukset luokiteltiin, jonka jidlkeen ne koottiin
omiksi ryhmikseen. Analyysin luotettavuuden parantamiseksi
tamad vaihe tehtiin yksilotyond. Lopuksi vastaukset yhdistettiin ja
analysoinnin samanmielisyys tarkistettiin.
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9. Tulokset

Tdmin opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa akustikusneu-
rinoomapotilaan leikkauksen jdlkeinen kuntoutuksen tarve seki
selvittdd minkélaista kuntoutusta akustikusneurinoomapotilaat
ovat saaneet. Lisdksi selvitimme miten akustikusneurinoomapo-
tilaan kuntoutusta tulisi potilaiden mielestd kehittdd. Ensin olem-
me selvittineet kyselyyn vastaajien taustatietoja, jonka jédlkeen
olemme jaotelleet tutkimustulokset vastaamaan tutkimusongel-
miin.

Kyselyyn vastanneista 55 % oli naisia ja 45 % miehid. Suurin
osa vastaajista (35 %) oli 50-60 -vuotiaita. Vastaajien ikdjakauma
esitetddn kuviossa 2.
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Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma.
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Puolet vastaajista oli eldkkeelld (50%), tydeldmissi (35 %) oli
hieman enemmén kuin joka kolmas.

Elamédntilanne \
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Kuvio 3. Vastaajien elamantilanne.
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Kuvio 4. Oireiden kestoaikoja ennen sairauden toteamista.
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Suurimmalla osalla oli akustikusneurinoomalle tyypillisid oirei-
ta 0-2 vuotta ennen diagnoosin varmistumista. Joka viidennelld
oireet olivat kestédneet yli neljad vuotta ennen diagnosointia (kuvio
4).

Vastaajista 85 % kirsi kuulonheikkenemisestd ennen kasvai-
menpoistoleikkausta. Tasapainohéiriot (65 %) sekd huimaus (50
%) olivat my0s yleisid oireita ennen leikkausta. (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Yleisimmat oireet ennen leikkausta.
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Hieman yli puolet vastaajista (55 %) oli ollut kuulohermokas-
vaimen poistoleikkauksessa 1990-luvulla. Noin kolmasosa vas-
taajista (30 %) oli leikattu 1980-luvulla ja kolmannes (30 %) on
leikattu 2000-luvulla.(kuvio 6)

70-luku 5 i
|
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Kuvio 6. Vastaajien leikkausajankohta.

Noin puolet vastaajista (55%) oli ollut leikkauksessa 51-60-vuo-
tiaana. 30% vastaajista oli ollut leikkauksessa 41-50- vuotiaana.
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Kuvio 7. 1ka leikkauksen aikaan.
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Vain 15 % vastaajista oli ldpikdynyt ns. sdistivin leikkauksen,
jossa osa kasvainta jéitetdédn paikoilleen muiden hermojen sidsti-
miseksi. 75 %:1le ei tehty siddstivid leikkausta ja 10 % ei osannut
sanoa, oliko tehty sadstiva leikkaus. (kuvio 8)

E 1

Saédstavi leikkaus 1

en 0saa sanoa F 10
!

! 0 20 40 60 80
i %o
!
L

Kuvio 8. Saastavan kuulohermokasvainleikkauksen kokeneet
vastaajat.
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9.1 Akustikusneurinoomapotilaan leikkauksen jilkeinen
kuntoutuksentarve

Lihes kaikki vastaajat (95 %) kérsivit kuulonmenetyksestd heti
leikkauksen jilkeen. Muita yleisid oireita olivat huimaus (75 %),
toispuoleinen kasvohalvaus (75 %) ja siitd johtuva silmin sar-
veiskalvon kuivuminen (70 %) seki tinnitus (55%). (kuvio 9).

Oireet heti leikkauksen jalkeen
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Kuvio 9. Kuulohermokasvainleikkauksen jalkeisia oireita.
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Vastaajista noin puolet koki toipuneensa leikkauksesta kolmen
kuukauden sisilld. Neljdsosalla vastaajista toipuminen kesti yli
kolme kuukautta, mutta kuitenkin alle vuoden. Lopuilla eli neljés-
osalla toipuminen vei vuosia tai jatkuu edelleen.

”3-4 pdivid pahoinvointia, muutaman pdivin jilkeen kdvelyd
hoitajan avulla ja vihitellen yksin.” (V13)

“fyysisesti kolme vuotta, psyykkisesti kymmenen vuotta.” (V8)

” Parin viikon sairaalassaolon jilkeen kolmen kuukauden sairas/
oma. Henkinen toipuminen vei vuosia. Hiuksenikaan eiviit ehti-
neet kasvaa kuin 2-3 senttimetrid. Vaati rohkeutta mennd ihmis-
ten pariin.” (V17)

Vastauksista ilmeni kuntoutuksen tarpeen olevan psyykkiselld
puolella sekd tasapaino-ongelmissa. Lisdksi noin neljdnnes kai-
pasi kuntoutusta kasvohalvaukseen ja sen aiheuttamiin silméoi-
reisiin.

”Tasapainokuntoutus, toispuoleinen kasvohalvaus aiheuttaa sen,
ettd pitdd nukkua toisella kyljelld, selkd ja niskat kipeytyvdit, hie-
ronta tarpeellinen. Keskustelua psykologin kanssa, kuntoutusta
silmdoireisiin ja kasvohalvaukseen.” (V1)

”Henkistd tukea eldmdn muutokseen.” (V6)

”Apua tinnituksen kdsittelyyn.” (V7)
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Kuvio 10. Vastaajien tydohon palaaminen leikkauksen jalkeen.

Vain 7% tyossdkdyvistd vastaajista pddsi palaamaan tyohonsa
alle kuukauden kuluttua leikkauksesta. Saman verran (7 %) oli
niitd, jotka eivit padsseet palaamaan tyohon. Kolmasosa vastaa-
jista palasi tyohonsd 4-8 viikon sairasloman jilkeen ja kolmas-
osalla sairasloma venyi 9-12 viikon mittaiseksi. Yli 12 viikon sai-
rasloman jilkeen tyohon palanneita oli 20 %. (kuvio 10).
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Yli puolet (63 %) vastaajista ei ollut joutunut vaihtamaan tyo-
paikkaansa sairaudesta johtuvien haittojen takia. Vajaa kolmas-
osa (26 %) joutui sairaseldkkeelle sairaudesta johtuvien haitto-
jen takia. 5 % vastaajista joutui vaihtamaan tyopaikkaa ja 5 %:lla

tyOtehtivid muutettiin sairaudesta johtuvien haittojen takia.
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Kuvio 11. Tyopaikan vaihtaminen sairaudesta johtuvien haittojen

takia.

Puolet (50%) koki olleensa tyokuntoisia tyoeldméddn palates-
saan. Ongelmia koettiin kuulon aleneman, kasvohalvauksen ja
tasapainovaikeuden vuoksi. Kahdessa vastauksessa tyohon palaa-
minen sujui hyvin, mutta sosiaalisella puolella koettiin ongelmia.

”Olin heikko ja viisynyt, en tyokuntoinen puoleen vuoteen.” (V1)
”En ollut tdysin kunnossa, mutta halusin tyohon jossa tyotehtd-
vidni muutettiin puolen vuoden ajan. Tdlld hetkelld olen jotakuin-

kin normaalityotehtdvissa.” (V14).
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Vastaajista 85 % karsii toispuoleisesta kuulon menetyksesti. Yli
puolet (55 %) vastaajista kérsii toispuoleisesta kasvohalvaukses-
ta, ja siitd johtuvasta silmén sarveiskalvon kuivumisesta kérsi 65
%. Huimausta ja tinnitusta ilmeni 60 %:lla. My0s muita oireita
esiintyi. (kuvio 12).
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Kuvio 12. Vastaajien oireet vastausajankohtana.
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9.2 Akustikusneurinoomapotilaiden saama kuntoutus

Noin puolet vastaajista koki saaneensa jonkinlaista tukea tai
jonkinlaisia neuvoja sairaalassa ollessaan. He saivat sairaalasta
esimerkiksi kasvohalvaukseen ja tasapainoon liittyvid kuntoutus-
ohjeita sekd kirjallista tietoa sairaudesta. Kahdella vastaajista oli
mahdollisuus tutustua aikaisemmin leikattuun henkil66n. Muuta-
ma vastaajista olisi kaivannut henkisté tukea hoitohenkilokunnal-
ta. Yksi ilmoitti saaneensa henkistd tukea. Puolet koki jadneensa
ilman tukea tai neuvoja. Hoitoa ja hoitohenkilokuntaa kiitti noin
neljdsosa.

”En minkddnlaisia, makasin 12 pdivdd yksin yksindisessd huo-
neessa. ”(VI)

”Akustikusneurinoomapotilaan opas annettiin leikkausta edeltd-
vand iltana ja anestesiahoitaja kertoi leikkauksen kulun jotenkin,
tauti hoidettiin, mutta ihminen joka sairastaa tautia jdtettiin hoi-
tamatta. ”(V11)

” Ulkona kéivelyd suositeltiin tasapainon parantamiseksi.” (V19)
Vastaajista kolmanneksen mielestd kotiuttaminen toteutui hyvin.
Kolmasosa kotiutettiin heikoilla tiedoilla. Vastauksista nousi esiin
potilaan oma-aloitteellisuuden merkitys jatkokuntoutuksen saa-
misessa. Monissa vastauksissa mainittiin vain jdlkitarkastusajat.
“Mielestdini hyvin heikoilla tiedoilla kotiutettiin. Sain ensimmdii-
send yond kotona kasvohalvauksen, jota ei ollut mitenkdidn sel-
vitetty. Soitin aamulla sairaalaan, josta luvattiin ldhettdd kasvo-
halvauksen kuntoutustietoa. ”(V19)

”Varsinainen kotiuttaminen toteutui hyvin. Tukea ja neuvoja sai
lahiviikoille, ei kuitenkaan pitemmdille ajalle.” (V7)

”Huonosti, ei minkddnlaisia ohjeita.” (V8)
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Vain 11 %:lle tehtiin leikkauksen jilkeen kuntoutussuunnitelma
joko leikanneen lddkédrin tai neurologin toimesta. Toinen suun-
nitelma sisélsi lddkérin tarkastuksia Turussa muutaman kerran
vuodessa ja toinen péddsyn fysiatriselle osastolle Satalinnan sai-
raalaan kymmeneksi vuorokaudeksi sekd kuntoutusta Rauman
aluesairaalan fysiatrian yksikOssd. Jouduimme hylkdiméaédn yh-
den vastauksen, jossa ilmoitettiin, ettd kuntoutussuunnitelma
seki oli ettd ei ollut tehty.
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Kuvio 13. Kuntoutussuunnitelman tekeminen vastaajille leikkauk-
sen jalkeen.
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Yli puolet vastanneista oli hakeutunut itse hoitoon tai kuntoutuk-
seen. Eniten oli kiytetty erilaisia fysikaalisia hoitoja, kuten esi-
merkiksi hierontaa ja lymfaterapiaa. Lisdksi vastaajat harjoittivat
omatoimista tasapainokuntoutusta ja kunnon yllidpitoa. Kuudes-
osa vastaajista oli kdynyt kuulonhuoltoliiton jarjestimin akusti-
kusneurinoomapotilaan sopeutumiskurssin. Kolmasosa ei ollut
hakeutunut hoitoihin tai kuntoutuksiin.

"Minulla ei ollut tietoa mihin olisin voinut hakeutua, kukaan ei
neuvonut.” (V6)

”Fysikaalista hoitoa, kuntosalilla kéynti, holkkd.” (V8)

”Lymfa, hieronta, erilaiset fysikaaliset hoidat.” (V11)

Puolet vastaajista (50 %) koki oireidensa parantuneen kokonaan
tai lievittyneen. 45 %:1la oireet olivat pysyneet muuttumattomina.
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Kuvio 14. Oireiden parantuminen tai lievittyminen.
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Noin kolmasosalle (38 %) kuntoutuksella oli merkitysti oireiden
parantumisessa/lievittymisessd. Tdhidn kysymykseen vastanneita
oli vain kolmetoista.
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Kuvio 15. Kuntoutuksen merkitys oireiden parantumisessa/lievit-
tymisessa.
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9.3 Akustikusneurinoomapotilaan kuntoutuksen kehittimi-
nen potilaan nikokulmasta

Kolme vastaajaa ei kokenut tarvitsevansa kuntoutusta. Kolme
vastaajaa el osannut sanoa tai ei tiennyt minkélaista kuntoutusta
olisi ollut mahdollista saada. Lopuista seitsemistid vastauksesta
nousi esiin keskustelun tarve hoitohenkilokunnan kanssa. Hen-
kisen tuen puute koettiin ratkaisevana. Vastaajat kokivat tarvitse-
vansa lisédéd tietoa eri hoitotavoista. Kysymykseen vastasi kolme-
toista kahdestakymmenesti vastaajasta.

”Olisi ollut hyvd, ettd joku sairaalassa olisi puhunut kanssani,
eikd se oikeastaan vieldkddn ole myohdistd. Fyysisesti toivuin
suht dkkid, mutta koko asian kdsitteleminen, puhuminen, sitd oli-
sin tarvinnut.”(V10)

”Asiapitoista tietoa eri hoitotavoista. Esimerkiksi kuulolaitehan-
kintaan, kasvoleikkaukseen, luomipainoon liittyvdid, jatkoseuran-
taan liittyvad, voiko kasvain uusia?” (V15)

”En ole huomannut, ettd olisin jddnyt kuntontuksen puutteeseen
silloin leikkauksen jilkeen.” (V20)

Kysyttdaessd parannusehdotuksia potilaiden saamaan kuntoutuk-
seen, vastanneita oli vain viisi. Yhden vastauksen jouduimme
hylkddmain, koska se ei liittynyt kyseiseen kysymykseen. Vi-
héisistd vastauksista esiin nousi ilman kuntoutusta jidminen ja
psyykkisen tuen tarve.
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Noin kolmasosa (35 %) vastanneista osallistuu sdannollisesti
akustikusneurinoomayhdistyksen jirjestimiin jdsentapaamisiin,
jotka ovat luonteeltaan vertaistukitapaamisia. Silloin tdlloin osal-
listuvia on 25 %.

Vertaistukitapaamisiin osallistuminen |
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saannollisesti |
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satunnaisesti [

en osallistu
jasentapaamisiin

Kuvio 16. Vertaistukitapaamisiin osallistuminen.

Lahes kaikki vastaajat kokivat akustikusneurinoomayhdistyksen
vertaistukitapaamiset mielenkiintoisiksi ja tarpeellisiksi. Vasta-
uksista nousi esiin vertaistuen tirkeys. Kokouksiin tullaan kuu-
lemaan esimerkiksi muiden kokemuksia ja tuntemuksia sekd saa-
maan uusinta tietoa sairaudesta.

”lhan hyvind. Ne ovat tavallaan “lieventineet” omaa tuskaa ja
epdvarmuutta.” (V9)
”Erittdin myonteisend (ystdvid).” (V16)

Kysyttdessd miten akustikusneurinoomapotilaan hoitoa ja kun-
toutusta tulisi kehittdd, saimme paljon monipuolisia vastauksia.
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Kolmasosa vastaajista piti tarkedna psyykkistd kuntoutusta. Tuki-
henkil6toiminta, sddnnolliset kokoontumiset muiden leikattujen
kanssa sekd psykologin ettd sosiaalihoitajan vastaanotat koettiin
tarpeellisina. Hieman alle kolmasosan mielestd potilaille tuli-
si antaa enemman tietoa sairaudesta, sen oireista sekd hoidosta.
Vastauksista nousi esille hoitohenkilokunnan tietiméttomyys ky-
seisestd sairaudesta ja sen hoidosta. Fyysistid kuntoutusta ja fysi-
kaalisia hoitoja kaipasi noin neljdsosa vastaajista. Vain pari vas-
taajaa korosti henkilokohtaisen kuntoutussuunnitelman tirkeytta.
Yhden vastauksen jouduimme hylkddmaéén, koska se ei liittynyt
kyseiseen kysymykseen.

”Jo sairaalassa pitdisi tehdd selked kuntoutussuunnitelma, joka
antaa myds varmuutta ja rauhoittaa potilasta. Selkeyttdd asioita
eldamdissd eteenpdin.” (V9)

"Tukihenkilotoiminta on hyvd: juuri kasvaimesta tiedon saanut
saisi puhua leikkauksen jo kokeneen kanssa. Lddikdrin kertomat
tiedot ovat totta kai tdrkeitd, mutta asian kdytinnossd kokenut
antaa ensiarvoista kdytinnon tietoa. En tiedd tehdddnko ndiin,
mutta sairaalasta jossa leikkaus on tehty otettaisiin yhteyttd po-
tilaan paikkakunnan terveydenhuoltoon, josta sitten otettaisiin
yhteyttd juuri leikattuun eli aloite tulisi sieltd. Joskus ihminen on
arka ja voimaton aika pitkddinkin leikkauksen jélkeen, joten lievii
pakottaminenkin voi tulla kysymykseen.” (V10)

” Leikkauksen jilkeen sairaalassa psykologin ja sosiaalihoitajan
vastaanotot, neurologin ja silmdlddkdrin vastaanotto. Kotona ta-
sapainokuntoutus, kasvojumppahoitoa, silmdlddkdrikdynnit, hie-
roja pakolliseksi.” (V1)

“Tinnituksen hoitoon tulisi kiinnittdd enemmdn huomiota.” (V7)
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10. Johtopaatokset ja pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa akustikusneurinoo-
mapotilaan leikkauksen jédlkeinen kuntoutuksen tarve. Tutkimus-
tulosten mukaan akustikusneurinoomapotilaat kérsivit kasvaimen
poistoleikkauksen jidlkeen monenlaisista kuntoutusta vaativista
oireista kuten esimerkiksi huimauksesta ja tasapainohiirifistd,
toispuoleisesta kasvohalvauksesta ja siitd johtuvasta silmén sar-
veiskalvon kuivumisesta sekd tinnituksesta.

Lisdksi opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd minkélaista
kuntoutusta akustikusneurinoomapotilaat ovat saaneet ja miten
kuntoutusta tulisi heiddn mielestidin kehittdd. Tulosten perusteel-
la vain kahdelle vastaajista oli tehty leikkauksen jidlkeen kuntou-
tussuunnitelma. Yli puolet vastaajista hakeutui oma-aloitteisesti
hoiteihin ja kuntoutukseen. Kehittdmistarvetta koettiin olevan
erityisesti psyykkisen kuntoutuksen puolella. Potilaat kokivat
tukihenkil6toiminnan sekd sddnnélliset kokoontumiset muiden
leikattujen kanssa tirkeiksi. Potilaat kaipasivat myos lisdi tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta sekd fyysistd kuntoutusta.

Suomen akustikusneurinoomayhdistyksen ldhettiméssd tut-
kimuspyynnosséd aihe oli rajattu koskemaan Satakunnan alueen
akustikusneurinoomapotilaita. Kdyttimdmme tutkimusmenetel-
mi soveltui hyvin tdhidn tutkimukseen, koska tutkittavat asuvat
hajallaan ympiri Satakuntaa. Pitkien vilimatkojen vuoksi haas-
tattelu ei tullut kysymykseen. Yksilollisten kokemusten kartoitta-
miseksi kyselylomakkeessa oli useita avoimia kysymyksia.

Akustikusneurinoomasta on tehty useita lddketieteellisid tutki-
muksia koskien mm. diagnostiikkaaja hoitoa. Leikkauksen jil-
keistd kuntoutusta koskevia tutkimuksia emme 10ytineet. Talld
hetkelld Suomessa ei ole akustikusneurinoomapotilaan leikkauk-
sen jdlkeistd kuntoutusta koskevia hoitosuosituksia. Helsingissi
21.-22.11.2003 pidetyssi akustikusneurinoomayhdistyksen halli-
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tuksen kokouksessa suunniteltiin vuoden 2004 kuntoutuskurssien
sisdltdod ja ohjelmaa. Akustikusneurinoomayhdistyksen puheen-
johtaja esitteli opinndytetyon alustavat tulokset sielld. Osallistu-
jat vertailivat keskustellen tutkimustuloksia ja olivat sitd mieltd,
ettd tulokset ovat paikkansapitidvid ja yleistettdvia. Kokoukseen
osallistuneiden mielestd tulokset olisivat olleet todennékoisesti
samanlaisia, vaikka tutkimus olisi kattanut koko Suomen akusti-
kusneurinoomapotilaat. (Henkilokohtainen tiedonanto: Puhelin-
keskustelu 24/1112003, Seppo Lehtonen, akustikusneurinooma-
yhdistyksen puheenjohtaja).

Tutkimustulosten mukaan vastaajien kuulo-ongelmat vaikeutui-
vat leikkauksen seurauksena. Ennen leikkausta 85 % heistd kirsi
kuulon heikkenemisestd, leikkauksen jilkeen kuulon menetti 85
%. Tinnitusta esiintyi ennen leikkausta 30 %:1la vastaajista, pysy-
viksi se jdi 60 %:lle.

Huimausta esiintyi ennen leikkausta 50 %:lla vastaajista, vas-
taamishetkelld siitd kirsii 60 %. Tasapainohdiriot sitd vastoin
helpottuivat. Tasapaino-ongelmista kérsii vastaamishetkelld 30%
tutkimukseen osallistuneista. Vastaajat ovat mahdollisesti késitté-
neet huimauksen ja tasapainohdiriot yhdeksi ja samaksi asiaksi,
toiset heistd taas saattoivat pitdd niitd eri asioina. Kyselylomak-
keen vastausvaihtoehdoissa mainittiin vain huimaus. Tasapaino-
hiiriot oli kuitenkin useassa vastauksessa lisitty kohtaan “muuta,
mitd?”. Vertaistukitapaamisessa lokakuussa -03 keskustelimme
potilaiden kanssa huimauksen ja tasapainohdirididen erilaisesta
kokemisesta ja he pitivit néiti eri asioina. Levon (2001) tutkimuk-
seen osallistuneista potilaista 68 %:1la tasapaino oli huono. Levon
mukaan naisten tasapainon paranemiselle oli huonommat ennus-
teet. Vanhemmilla potilailla oli suurempi riski huonoon tasapai-
noon leikkauksen jdlkeen.

Tutkimustulosten perusteella pddnsirky vaivasi 35 % vastaajis-
ta ennen leikkausta. Leikkauksen seurauksena vaiva jii 10 %:lle
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heistd. Levon tutkimuksessa 60 % akustikusneurinoomapotilaista
kirsi leikkauksen jdlkeen pidnsdrystd. Vuotta myohemmin piin-
sarkyd esiintyi 40 %:lla, ja sidrky oli yleisempdi potilailla, joilla
oli esiintynyt piidnsdrkyd jo ennen leikkausta. Tédssd opinndyte-
tyossd tutkittavia oli 20, Levon tutkimukseen osallistuneita oli
moninkertaisesti enemman, tiastd huolimatta molemmissa tutki-
muksissa tulokset ovat samansuuntaisia.

Kasvohalvausta ei esiintynyt ennen leikkausta, mutta heti leik-
kauksen jilkeen siitd kirsi 75 % vastaajista ja pysyviksi kasvo-
halvaus jdi 55 %:lle. Vaikka kuntoutusta vaativia oireita esiintyi
ndin runsaasti, kuntoutussuunnitelma tehtiin vain kahdelle henki-
16lle.

Suurin osa vastaajista pddsi palaamaan entiseen tyohonsid 1-3
kuukauden sairasloman jédlkeen. Vastauksista ilmeni, ettd saira-
seldkkeelld olevia on yhti paljon kuin niitd joiden sairasloma kes-
ti yli 3 kuukautta tai jotka eivit palanneet endd tyohonsa.

Puolet vastaajista koki olleensa tyokuntoisia toihin palatessaan.
Useat vastaajista kuitenkin kokivat henkisen toipumisen olevan
vuosien prosessi.

Puolet vastaajista koki saaneensa jonkinlaista tukea tai jonkin-
laisia neuvoja sairaalassa ollessaan, kuitenkin vain kolmasosa ko-
tiutui mielestdin hyvien neuvojen kera. Vastauksista ilmeni, ettd
potilaiden mielestd hoitohenkilokunnalla ei ollut riittdvésti tietoa
sairaudesta. Tdma on voinut vaikuttaa tuen puutteeseen.

Puolet vastaajista oli hakeutunut itse hoitoihin tai kuntoutuk-
seen. Vastausten perusteella osa vastaajista ymmarsi hoidat ja
kuntoutuksen piivittdisiksi askareiksi. Tdssd kysymyksessi tar-
koitettiin kuitenkin organisaatioiden tarjoamia palveluita, joten
tutkimustulosta ei voida pitdd tdysin patevina.

Vastaajista 50 % koki oireidensa parantuneen tai lievittyneen.
Suurimmalla osalla kyse oli mahdollisesti oireiden lievittymises-
td, koska leikkauksenjilkeisid oireita esiintyy vastaajilla edelleen
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runsaasti. 40 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd kuntoutus oli aut-
tanut oireisiin.

Harva vastaaja osasi antaa parannusehdotuksia kuntoutuksen
kehittimiseksi. Tahidn vaikutti mahdollisesti tiedon puute erilai-
sista kuntoutusmahdollisuuksista, joka nousikin esiin muutamas-
ta vastauksesta.

Kolmasosan mielesti akustikusneurinoomapotilaan psyykkinen
kuntoutus on tdrkedd. Henkisen tuen merkitys korostuu tdmin
sairauden kohdalla, koska se on harvinainen ja ihmiset tietdvit
siitd vdhin. Vertaistukitapaamiset ja vertaistuki koettiin tirkeik-
si, joiden ylldpitaminen ja kehittiminen ovat tirkedi jatkossakin.
20 % vastaajista ei osallistunut vertaistukitapaamisiin. Tédhédn
mahdollisia syitd ovat védlimatkojen pituus, hankalat litkkumis-
mahdollisuudet ja potilaiden korkea iké.

Tutkimustuloksia tulisi hyddyntii jatkossa akustikusneurinoo-
mapotilaan leikkauksen jilkeistd kuntoutusta suunniteltaessa.
Toivomme, ettd tutkimustulokset tuodaan myos akustikusneu-
rinoomapotilaiden tietoon maanlaajuisesti. Kevdilld 2004 Sa-
takunnan alueen akustikusneurinoomapotilaiden vertaistukiko-
koontumisessa esittelemme valmiin opinndytetydmme. Potilaat
saavat tuoretta tietoa kuntoutusmahdollisuuksista. Joulukuussa
2003 pidettdvadn raportointiseminaariin kutsumme Satakunnan
keskussairaalan korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikan hen-
kilokuntaa, jolloin he saavat tietoa sairaudesta ja leikkauksen jal-
keisistd oireista sekéd kuntoutuksesta.

Opinnidytetytimme varten haastattelimme useita en alojen
ammattilaisia ja keskustelimme akustikusneurinoomapotilaiden
kanssa, koska kirjallista materiaalia aiheesta 10ytyi erittdin vi-
hin ja sekin oli suureksi osaksi vieraskielistd (englanti, saksa).
Kaytimme tyossimme Akustikusneurinoomapotilaanopasta, joka
sisélsi osaksi jo vanhentunutta tietoa. Olemme olleet yhteydessi
yliopistollisiin sairaaloihin eri puolille Suomea ja néin piivitti-
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neet tietomme puhelinkeskustelujen ja haastattelujen avulla.

Mielestimme kyselylomake antoi vastaukset tutkimusongel-
miin. Yritimme laatia mahdollisimman selkeiti ja helposti vastat-
tavia kysymyksid. Jotkut avoimet kysymykset olisi kuitenkin pi-
tanyt muotoilla tarkemmin, koska vastauksista ilmeni, etti joitain
kysymyksid oli ymmirretty toisin kuin oli tarkoitettu.

Tutkimustuloksia voidaan pitdd luotettavina, koska vastaus-
prosentti oli melko korkea. Joidenkin kuntoutusta koskevien
kysymysten kohdalla saimme niukasti vastauksia, koska akus-
tikusneurinoomapotilaita ei ole juurikaan kuntoutettu leikkauk-
sen jidlkeen. Vastauksista ilmeni, ettd he eivit myoskidin tienneet
kuntoutusmahdollisuuksista. Helsingissd 21.-22.11.2003 pide-
tyssd Akustikusneurinoomayhdistyksen hallituksen kokouksessa
oltiin sitd mieltd, ettd tulokset ovat paikkansapitédvii ja yleistetta-
vid. Kokoukseen osallistuneiden mielesté tulokset olisivat olleet
todennidkoisesti samanlaisia, vaikka tutkimus olisi kattanut koko
Suomen akustikusneurinoomapotilaat.

Opinndytetyoprosessin aikana olemme olleet aktiivisessa yh-
teistyossd Akustikusneurinoomayhdistyksen kanssa. Yhdistys on
saanut esittdd toiveitaan mm. kyselylomaketta laadittaessa ja tu-
loksia esiteltdessd. Yhteistyo on ollut tarkedd, koska opinnidytetyo
tehtiin vastaamaan Akustikusneurinoomayhdistyksen tarpeita.

Jatkotutkimusmahdollisuuksia on paljon, koska akustikus-
neurinoomasta on vain vidhdn aikaisempia tutkimuksia. Tamén
opinndytetyon tuloksista on kdynyt ilmi, ettd hoitohenkilokun-
nan tietdimys akustikusneurinoomasta on heikko. Jatkossa voisi
kartoittaa hoitohenkilokunnan tietoa sairauden oireista, hoidosta
ja kuntoutuksesta. Toisena jatkotutkimusmahdollisuutena olisi
syventdd tdstd opinndytetyostd saatuja tuloksia haastattelemalla
esimerkiksi vain muutamaa akustikusneurinoomapotilasta. Tal-
14 tavoin saataisiin monipuolisempaa ja kokemusperdisti tietoa
leikkauksen jdlkeisestd kuntoutustarpeesta.
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11. Akustikusneurinoomapotilaan leikkauksen
jalkeiset kuntoutussuositukset.

Akustikusneurinoomapotilaalle ei ole vield tdhidn pédiviin men-
nessd tehty valmista kuntoutusohjelmaa, joten tutkimustulosten
pohjalta laadimme suositukset, joita voi hyodyntidd akustikusneu-
rinoomapotilaan leikkauksen jilkeistd kuntoutusta suunniteltaes-
sa. Suosituksiin on koottu leikkauksen jilkeiset keskeiset oireet
ja nithin soveltuvat kuntoutusmahdollisuudet.
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