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The purpose and goal: The purpose of this thesis was to describe the experiences of the pro-
gramme which the stroke-equivalents are using and what the development challenges are of the
activity. The programme which is related to supporting stroke rehabilitation has been developed
by KYTKE-project. The stroke-equivalent is the person who coordinates the entire nursing pro-
cess in case of stroke. The attention is drawn to the survival of the home support and care nurs-
ing processes seamlessly connecting to each other. The programme of the stroke-equivalent
becomes attached to chronic care model and salutogenesic perspective.

The theoretical framework: The research material was collected by interviewing seven stroke-
equivalents from southern and northern area of Oulu in their own units. The subject of the inter-
views related to experiences of the programme which is supporting rehabilitation related to stroke
developed by KYTKE-project and ideas on development needs. The qualitative case research
material was analyzed by content analysis.

The results: The programme was experienced clear and functional. Along the programme the
rehabilitation chain had strengthen and cooperation between different operators were considered
to have increased. The client guidance had been developing and versatile. The cooperation with
rehabilitation patient and his relatives had been better and active compared to earlier coopera-
tion. Confusion had been experienced mostly in finding compatible methods and transfer infor-
mation of patients. Most prominent problem was the lack of resource among the stroke-
equivalents in their tasks.

The conclusion: A multi professional methods by means of rehabilitation and treatment process
had become fluent and made the functioning easier. The cooperation of the employees was
eased. The rehabilitation patient and his relatives were safer to be at home.

Exploitation: The knowledge can be used to further development of the programme.

Keywords: stroke-equivalent, stroke, counseling, rehabilitation, the programme



TAULUKOT, KUVIOT JA LITTEET

TAULUKOT:
TAULUKKO 1. 1 ja 3-6 kuukauden seurantakaynnit.
KUVIOT:

KUVIO 1. Terveyshyétymallin toteuttaminen pitk&aikaissairaiden hoidossa

KUVIO 2. Perusterveydenhuollon akuuttivuodeosastolla tapahtuva potilaan vastaanottaminen ja
alkukartoitus

KUVIO 3. Kotiutussuunnitelma laatimisesta ja kotiuttamisesta

LITTEET:

LITE 1. Akuutti vuodeosasto
LIITE 2. Teemahaastattelurunko
LITE 3. Taulukot aineiston analyysista



SISALLYS

THVISTELMA st 3
ABSTRACT ...ttt b bbb 4
T JOHDANTO ..ottt bbbttt ben s 7
2 AVH-KUNTOUTUKSEN KEHITTAMINEN KYTKE HANKKEESSA .....oovveoenrrveeennerceesneeeeens 9
2.1 AVH-vastaavan toimintamallin pilotointi..........ccccoveiernniiinnsrie e 9
2.2 Terveyshyotymalli AVH-KUNTOUTUKSESSA......c.cvrurieriirininieirisieeesisie s 10
2.1.1 AivoverenkiertohAifi0 (AVH).........ccovvrriieressseee s 13
2.2.2 AVH-KUNtOUTUKSEN PEraatiEet .......cucveveecieeiieirer s 15

2.3. AVH-vastaavan toimenkuva ja tehtavat .............coccceennnniceccceeee e 19

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT ... 28
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ......cetiiiieirieinircieirie st sssseses 29
4.1 Aineiston Keraaminen ja aNalYYSi........cccerrieciereinneeees e 30
4.2 AINGISTON ANAIYSOINT ...ttt 30

5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt ssessssssssssssssesessns 32
5.1 AVH-vastaavan kokemuksia toimintamalliSta.............ccceeeereeeiiininnessessesssen, 32
5.1.1 Toimintamallin k&yttGONOLO ja reSUISSOINTI ....cvevvrvrveriiririrerers e 32
5.1.2 AVH-kuntoutus vUOdeoSastolla............cceeeiiinininissrsrs s 34
5.1.3 AVH-kuntoutujan tiedon siirtyminen hoitoyksikOsté t0iSEen ...........c.covvceeecerririiecennn, 35
5.1.4 AVH-kuntoutujan tukeminen AVH-vastaavan toiminnalla.............cccocooeevennninicnne, 35
5.1.5 Kolmannen sektorin ja AVH-vastaavan yhteisty0..........coccovrrneiinnninieninssenissieeenen, 37

B POHDINTA ..ottt 39
6.1 TUIOSTEN TAIKASIRIU. ... 39
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja EETHISYYS........covviriieieeree e 41
6.3 Tulosten sovellettavuus seka jatkokehittdmishaasteet.............cccovvveccvnnncccn, 42
LAHTEET ..ot ss s ss s ss s sssss s ss s 43
LITTEET et 49



1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu aivoverenkiertohdiriéihin (AVH) jopa 13 000 ihmista vuodessa. Heisté kol-
mannes on tyoikaisia ja 75 % yli 64-vuotiaita. Tulevaisuudessa sairastuvuus lisdéntyy entises-
tadn, silla véestdbmme ik&éntyy. Sairauden hoitamiseen ja kuntoutukseen tarvitaan monia tahoja,
joiden moninainen toiminta tuo omat kehittdmishaasteensa aivoverenkiertohairidinin sairastunei-

den hoitoon ja kuntoutukseen. (Terveysportti 2011, hakupéivéa 14.4.2013.)

AVH-kuntoutusta varjostaa maassamme palvelujarjestelmén sekavuus ja jasentaméattomyys.
Kuntoutuksen ympérille on muodostunut monitahoinen ja hankalasti ymmarrettava rakenne lain-
s&&dantod, palvelujen jérjestajia, rahoittajia ja tuottajia. (Jarvikoski 2011, 53.) Suurena ongelma-
na AVH-kuntoutujille seké heidan omaisilleen onkin ollut tiedon saaminen palveluista, niiden 1&h-
tokohdista ja mahdollisuuksista (Koukkari 2010, 125).

KYTKE-hanke on pyrkinyt vastaamaan kuntoutujien repaleiseen palvelujarjestelméan kehittamal-
la uudenlaisen AVH-vastaavan toimintamallin. AVH-vastaava koordinoi hoito- ja palveluketjun
kokonaisuutta. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata AVH-vastaavien kokemuksia KYTKE-
hankkeessa kehitetysté toimintamallista aivoverenkiertohéiriihin liittyvan kuntoutuksen tukena
seka toiminnan kehittdmishaasteita. AVH-vastaava on henkil, joka koordinoi AVH-potilaan hoito-
ja palveluprosessin kokonaisuutta. Huomiota kiinnitetdan kotona selviytymisen tukemiseen ja

hoito- ja palveluprosessien saumattomaan kytkeytymiseen toisiinsa.

Tietoa voidaan kayttaa toimintamallin edelleen kehittdmiseen. Aikaisempia aiheita sivuavia tutki-
muksia l6ytyy, mutta ei spesifisti tastd aiheesta. Aihe on ajankohtainen, koska Suomen AVH-
kuntoutuksessa tarvitaan uudenlaista saumatonta tyGskentelyd perusterveydenhuollon, asiak-

kaan ja kodin valilla.

Tutkimuksen menetelmaksi valittiin laadullinen, tapaustutkimus. Laadullinen menetelma valittiin,
koska haluttiin saada tietoa AVH-vastaavien kokemuksista ja ajatuksia kehittdmistarpeista uuteen
toimintamalliin liittyen. Tapaustutkimuksen avulla pyritddn lisdédméaan ymmarrystad ja hakemaan
tietoa ilmidsta siten, etté tuloksilla voidaan osoittaa olevan laajempi merkitys ja niitd voidaan so-
veltaa (Metsdmuuronen 2006, 90; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéiva 3.5.2013;
Jyvaskylén yliopisto 2013, hakupéiva 14.04.2013.) Kvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin
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mitd, miksi ja kuinka, se on luonteeltaan muun muassa kuvailevaa ja arvioivaa (Hirsjérvi, Remes

& Sajavaara 2009, 134-166).

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla AVH-vastaavia Oulun eteléiselld ja pohjoisella

alueella omissa tyoyksikdissaan. Haastatteluun osallistui yhteensa seitseman AVH-vastaavaa.



2 AVH-KUNTOUTUKSEN KEHITTAMINEN KYTKE HANKKEESSA

2.1 AVH-vastaavan toimintamallin pilotointi

Pohjois-Suomen  KASTE-ohjelmaan  kuuluvassa KYTKE-hankkeessa kehitetddn AVH-
kuntoutujien hoito- ja palveluprosesseja asiakaslahtoisesti terveyshyétymalliin perustuen. KYT-
KE-hanke sai valtionavustuspaatoksen loppuvuodesta 2010, jota ennen kuntoutustyon kehittdmi-
nen oli jo aloitettu KASTE-hankkeessa kevéélla 2010.

KYTKE-hankkeella tarkoitetaan asiakkaan ja kodin kytkemista sosiaali- ja terveydenhuollon sau-
mattomaan hoito- ja palveluketjuun. KYTKE-hankkeen tavoitteena on vahvistaa perusterveyden-
huoltoa. Keskeista on sosiaali- ja terveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteisty6n tiivistami-
nen. Huomiota kiinnitetdan kotona selviytymisen tukemiseen ja hoito- ja palveluprosessien sau-
mattomaan kytkeytymiseen toisiinsa. Hankkeen teemoina ovat tieto- ja viestintateknologian hyo-

dyntdminen seka prosessien hallinta ja ohjaaminen (KYTKE-hanke 2010. Esite.)

KYTKE-hankkeen avulla pyritddn kehittdmé&éan uusia toimintatapoja AVH-kuntoutujan hoitoon ja
kuntoutukseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiselld uudenlaisella yhteisty6lla,
sekd lisadméan AVH-kuntoutujan kotona annettavan hoidon osuutta. Joulukuussa 2010 hank-
keessa aloitettiin palveluketjujen mallinnusten pilotointi. Suunnitelmat saatiin valmiiksi kesan 2011
alussa ja niitj esiteltiin organisaatioille, jotka osallistuivat kehittdmistyéhon.

Toimintamallin toteutuksen pilotointi alkoi vuoden 2011 syyskuun alussa ja sen kesto oli kuusi
kuukautta. Pilotoinnin tavoitteena oli selvittdd uusien kehitettyjen hoito- ja palveluprosessien toi-
mivuutta ja sisaltéd asiakkaiden, omaisten, hoitohenkildston, sosiaalitoimen ja muiden toimijoiden
nékokulmasta. Liséksi tavoitteena oli selvittdd toiminnan laatua asiakkaan ja omaisen nékokul-
masta. Arvioinnin kohteena oli muun muassa kuntoutujan kotona selviytyminen uuden palvelu-
prosessin tukemana. Pilotoinnin tavoitteena oli myos selvittdd uusien teknologisten, kuten suoja-
tun viestinnén, ratkaisujen my6té tiedonkulun toimivuutta, rakenteiden tehokkuutta ja kustannus-
tehokkuutta palveluprosessien yleismallinnuksen kautta. (KYTKE-hanke 2012, hakupaiva
25.1.2012.)



Kuntoutuksen vaikuttavuutta tutkineet ammattilaiset ovat osoittaneet, ettd tyo- ja toimintakyvyn
turvaaminen, tyOurien pidentaminen ja syrjaytymisen ehkaisy ovat saavutettavissa oikein ajoite-
tuin moniammatillisin toimenpitein silloin, kun ne jarjestetadn katkeamattomana palveluketjuna
(Wikstrém 2012, 6.) Luodulla toimintamallilla otetaan palveluprosessi hallintaan asiakasléhtéises-
ti, kuntoutujan l&heiset huomioiden, saaden heidét sitoutumaan kuntoutusprosessiin. Nain pyri-
taan valttdmaan kuntoutuksen véliinputoajia turvaamalla palvelun jatkuvuus sekd@ saumattomuus
katkeamattomana kotiin saakka. KYTKE-hankkeella on ollut toimintamallien kehittdmisessé myds

nakokulma laadunhallintaan ja asiakkaiden tasavertaisuuteen.

AVH-vastaava nimiketta kasitellén kirjallisuudessa muun muassa asiakasvastaava ja care mana-
geri -nimikkeilla. Tybtehtavid suorittaa usein sairaanhoitaja. Tassa opinnéytetydssa asiakasvas-
taavalla ja care managerilla tarkoitetaan AVH-vastaavaa, jonka tarkeimpiin tehtaviin kuuluu orga-
nisoida ja koordinoida kuntoutujan palvelun ja avun tarvetta, seké jarjestella kotiutumiseen liittyvéat

asiat ja palvelut saumattomasti yhteen. (Muurinen & Méntyranta 2011,3-4; Kytdkorpi 2012,1.)

2.2 Terveyshyo6tymalli AVH-kuntoutuksessa

Terveyshy6tymalli on pitkdaikaissairauksien hoito- ja ehkaisymalli, jonka avulla varsinkin perus-
terveydenhuollossa pyritdén parantamaan hoidon saatavuutta ja laatua (Kuvio 1). Terveyshyéty-
malli on ajattelumalli tai viitekehys, joka omahoidon tuen, palveluvalikoiman, paétéksenteon tuen,
tietojarjestelmien tehokkaan kayton, palveluntuottajan sitoutumisen ja ympérdivien yhteisojen
tuen turvin keskittyy henkildihin, joilla on pitk&aikaista tai jatkuvaa huolenpitoa vaativa sairaus.
Mallin avulla luodaan laaja-alaisempi, nayttdén perustuva nakokulma perusterveydenhuollon
kehittdmisesséd. Kun terveyshydtymallia kéytetddn apuna hoitojarjestelman kehittdmistyossé,
toiminta muuttuu potilas- ja tiimikeskeisemméksi, ennaltaehkaisevaksi ja vuorovaikutuksella on
potilasta voimaannuttava vaikutus. Eras keino palveluvalikoiman taydentdmiseen on asiakasvas-

taava tai care manager. (Muurinen & Mantyranta 2011, 3-6.)

Wagnerin 1998 kehittelema terveyshyétymalli perustuu Chronic care modeliin (CCM). CCM:n
kehittelemisen taustalla olivat olleet huomiot siitd, etta perusterveydenhuolto ei kykene enaa vas-
taamaan pitkaaikaissairauksien mukanaan tuomaan lisdantyneeseen haasteeseen hyvasta hoi-
dosta. Pitkdaikaissairauksien ohella potilaille oli iimaantunut muitakin tauteja, joihin tarvittiin uu-

denlaista hoidon jarjestamistd. Wagnerin tutkittua tilannetta kollegoidensa kanssa, huomasivat he
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hoidon laadun varmistuksessa puutteita hoitohenkilokunnan kiireen vuoksi hoidon koordinoinnin

toiminnassa ja hoidon seurannassa. (Tuura, Holappa, Huttunen & Pekkala 2010, 1-2.)

CCM:n kehittajat havaitsivat tarkastellessaan pitkdaikaissairauksien hoitoon liittyvista hankkeista
kuusi osa-aluetta, joista tarkeimmiksi nousivat neljd osa-aluetta: omahoidon tuki, palveluvalikoi-
ma, paatoksentuki ja kliiniset tietojarjestelmat. Edella mainittujen osa-alueiden ohella esille nousi-
vat palvelutuottajan johdon sitoutuminen ja muiden yhteisojen linjaukset ja voimavarat. Namé&
kaikki kuusi osa-aluetta huomattiin parantavan hoitokayténtéjen ja —tulosten vaikuttavuutta. (Tuu-
ra, Holappa, Huttunen & Pekkala 2010, 1.)

Kehittamalld perusterveydenhuoltoa ja vahvistamalla asiantuntijuutta pitk4aikaissairaiden terveyt-
ta edistavé, ja lisdsairauksia ehkéisevé tyo kehkeytyy toiminnan perustaksi. Toimiva terveyskes-
kus -toimenpideohjelma julkaisi vuonna 2008 24 erilaista toimenpidetta, jotka tulevat terveyskes-
kuksissa kayttdon ohjelma ohjelmalta. Ohjelman tarkoituksena on lis4ta vaikuttavuutta toiminnas-
sa. Yhtend toimenpiteend on pitk&aikaissairauksien terveyshyotymallin littdminen osaksi terveys-
keskusten toimintaa. Terveyshyotymallin keskeisena ajatuksena on siirtyd sairauksien ja hajaute-
tun hoidon piiristd suunnitelmallisempaan ja kokonaisvaltaiseen hoitoon, painottaen erityisosaa-
mista ja sen hyotyja potilaalle. Terveyshyotymallin avulla tuetaan myés yleisten sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa koskevien linjauksien toteuttamismahdollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié
2010, 2.)

Pitkaaikaissairauksia sairastavat potilaat hyotyvat terveyshy6tymallin ké@yttddnotosta peruster-
veydenhuollon piirissé entistd monipuolisemmin ja heitd paremmin palvelevien asiantuntijoiden
yhteistybkumppanuudella. Asiantuntija-auktoriteetti on muuttunut yhteistydkumppaniksi seké
valmentajaksi, kenen avulla potilas tasavertaisen keskustelun avulla saa itselleen henkildkohtai-
sen hoidon. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 1.)

Hamaélaisen ja Véisasen (2011, 5) julkaisussa terveyshydtymalli otetaan huomioon potilaan oma-
na osallistumisena hoitoon. Terveyshyétymalli ndhdaan viitekehyksend, jossa henkilén omat voi-
mavarat otetaan huomioon yksilllisesti. Myds Lindstrdm ja Eriksson (2010, 45-46) nostavat sa-
man nékdkulman esiin korostamalla salutogeneesié. Salutogeneesia eli ihmisen voimavarojen
esille nostamisen mallia voidaan kayttaa jokaisessa potilaan kanssa kaydyssé kontaktissa nosta-
en esiin ja tukien olemassa olevia voimavaroja, joita ihmiselld on kaytettdvissaan sairauden yllat-

taessa.
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Avainasiakas = yksil6, perhe tai yhteis6

KUVIO 1. Terveyshyétymallin toteuttaminen pitkdaikaissairaiden hoidossa (mukaellen Muurinen
& Méntyranta 2011, 7).
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Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden hoidossa hyvinvointia ja terveyttda edistavélla toiminnalla on
keskeinen rooli. Terveys 2015-kansanterveysohjelman (2001, 18) tavoite 7: "Suomalaisten tyyty-
vaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seka koettu oma terveydentila ja koke-
mukset ympdriston vaikutuksesta omaan terveyteen séilyvat véhintaan nykyiselld tasolla” on yksi

keskeisimpid pitkaaikaissairaiden nakokulmasta.

Hyvin toimivien terveyspalveluiden lahtokohtana on moni- ammatillinen yhteisty6 ja riittdvat eh-
kéisevén tydn voimavarat (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 17). Tavoite 5, joka koh-
distuu yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn paranemiseen (Terveys 2015, 15) koskettaa myds AVH-
kuntoutujia. Ik&antyneille ja pitk&aikaissairaille tulisi turvata mahdollisuudet toimia aktiivisesti yh-
teiskunnassa, kehittdd omia tietojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan ja jatkaa mahdollisimman
pitkdan itsendistd ja laadullisesti mielekasta elamaa riittdvan toimeentulon turvin (Terveys 2015,
26). AVH-kuntoutujien riski syrjaytya yhteiskunnasta on suuri, siksi mys tavoitteen 8 huomioimi-
nen heidan kohdallaan on erityisen tarkeda. Riittavat ja oikein kohdennetut palvelut ehkéisevét

vaestdryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen syntymista. (Terveys 2015, 13.)

Terveyspalveluissa on tarkeaa sailyttaad tasapaino erilaisten yhdenvertaisuuspyrkimysten, tutkit-
tuun tietoon perustuvan terveyspalvelupoliittisen ja taloustieteellisen ohjauksen, seka kansalais-
ten valinnanvapauksien vélilla. Uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) myéta kansalaisille ava-
taan valinnanvapauksia julkisten palveluntuottajien vélille (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010,
hakupéivé 11.2.2010).

2.1.1 Aivoverenkiertohairio (AVH)

Aivohalvauksen médritelmaan kuuluvat kaksi erityyppisté tilaa, jotka ovat paikallisen aivokudok-
sen verettdmyys eli iskeeminen aivoverenkierronhairio, joka jatkuessaan johtaa aivoinfarktiin,
seka aivovaltimon verenvuoto. Aivovaltimon verenvuodon voi aiheuttaa subaraknoidaalivuoto
(SAV) tai aivomassan siséinen verenvuoto, eli aivoverenvuoto (ICH). Iskeemisiin aivoverenkierto-
hairiéihin kuuluu aivoinfarkti ja ohimenevé iskeeminen aivoverenkierronhéirié ja (TIA). (Kuisma
2008, 304- 307.)

Aivohalvauspotilaan oirekuva voi vaihdella lievasta vaikeaan. Oirekuva ja vaikeusaste riippuvat
aivojen verisuonten alueen ahtaumasta, tukoksesta tai verenvuodosta, ja tdmén tietyn osan ve-

renkierron heikentymisesta tai estymisesta. Aivojen tietty alue voi menna kuolioon. Aivokudok-
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sessa verenvuodon aiheuttama tulehdusreaktio voi lisatd kallonsisdisté painetta ja turvotusta,
laajentaen vauriota. Vaurion takia aivojen osan koordinoimissa alueissa voidaan havaita olevan
muutoksia kognitiivisissa, psykomotorisissa seka psykososiaalisissa toiminnoissa. Taman vuoksi

tarkeda onkin varhainen oireiden tunnistaminen, tuloksellinen hoito ja kuntoutus.

Kuisman (2008, 314) mukaan kansalaisten tietous aivoverenkiertohairididen oireista ja suositel-
lusta toimintamallista oireiden iimaantuessa on vahdista ja verrattavissa 25 vuoden takaiseen
tilanteeseen sydaninfarktin saaneiden kohdalla. Menestyksellinen hoito ja kuntoutus tapahtuvat
eri ammattiryhmien hyvélla osaamisella, yhteisty6llé ja potilaan hoitoketjun seka kuntoutuspalve-
lujen tuntemisella (Liippola, Achren, Nérhi,Vikman & Lehto 2004, 1-10).

AVH-kuntoutujan akuutin vaiheen hoito tapahtuu erikoissairaanhoidossa. Siellé tavoitteena on
varmistaa peruselintoiminnot, lisdvaurioiden ja komplikaatioiden ehkéiseminen seka varhaisen
kuntoutuksen alkaminen. AVH-kuntoutujan asentohoito alkaa heti. Jos kuntoutuja ei selviydy
kotioloissa ja kuntoutumista sairaalassa tarvitaan sekd kuntoutumisedellytykset ovat olemassa,
jatkohoito jarjestetddn oman alueen perusterveydenhuoltoon vuodeosastolle. Perusterveyden-
huollon vuodeosastolla hoitoa jatketaan kuntouttavalla tydotteella heti, kun potilaan vointi sallii ja
hénen tilansa on vakaa. Kuntoutusyhteistyd on moniammatillista yhteisty6td, johon kuuluvat hoi-
to- ja terapiahenkilokunta. Jos AVH-kuntoutuja ei tarvitse sairaalahoitoa vaurioasteen ollessa

lieva, niin kuntoutusta voidaan suorittaa polikliinisesti. (Uusitalo 2005, 503-505.)

Aivohalvaus on 2000-luvun alussa kohonnut siihen arvoon, joka sille kuuluu ottaen huomioon
kansanterveydelliset, inhimilliset ja taloudelliset ndkokohdat. Aivohalvauspotilaat luokiteltiin ensi-
hoidossa jonon loppupadhan kiireellisyysluokituksessa, koska ensihoitojarjestelméssé panostet-
tiin sellaisten potilaiden hoitoon, joille elintoimintoja tai jopa sairauden perussyyté korjaava hoito
voitiin aloittaa jo kentalla. Aivohalvaukseen sellaista hoitoa ei ole tarjolla. Nykyaan kuitenkin on
tarjolla toimiva palveluketju nopeine neurologisine arvioineen sek& hoitoineen. Liuotushoitoa ei
vield toteuteta kaikkien keskussairaaloiden alueella, mutta hoitomahdollisuuksia lisatdén koko
ajan. (Kuisma 2008, 304-307.)

Aivoinfarktin vuoksi menetetédén eniten laatupainotteisia elinvuosia kuin minkdan muun sairauden
vuoksi. Ikdantyminen on aivoinfarktin tarkein riskitekija. Aivoinfarkteista suurin osa on ehkéista-
vissé hoitamalla keskeiset riskitekijat, kuten keskivartalolihavuus, tupakointi, diabetes, eteisvari-

nd, kohonnut verenpaine ja dyslipidemiat. Sairastuneiden tehokkaalla hoidolla voidaan huomatta-
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vasti vahentaa sairauden aiheuttamaa vammaisuutta. Tarkeimmat lopputulosta parantavat tekijat
ovat varhainen akuuttihoito erikoistuneessa yksikdssé, liuotushoito siihen soveltuville potilaille,
ohimenevaan aivoverenkiertoh&irioon viittaavien oireiden varhainen diagnostiikka ja hoito, sairas-
tuneille kuntoutustarpeen arviointi AVH-yksikdssé seké kuntoutus moniammatillisessa kuntoutuk-

seen erikoistuneessa yksikdssa. (Kaypa hoito.2011, hakupéiva 21.4.2013, 2.).

AVH:n kokonaiskustannuksia on vaikea arvioida. Kansainvélisten tutkimusten mukaan elinikdiset
kustannukset ovat noin 60000 euroa. Suomessa hoitokustannukset ensimmaisena vuonna ai-
voinfarktipotilasta kohden ovat keskiméérin 21000 euroa, josta akuuttihoidon osuutta on yli puo-
let.(K&ypa hoito.2011, hakupaiva 21.4.2013, 3.)

2.2.2 AVH-kuntoutuksen periaatteet

Suomalainen palvelujarjestelmd on vuosikymmenien ajan perustunut voimakkaasti hoidon porras-
tukseen. Perusterveydenhuollon toimesta tutkitaan ja hoidetaan yleisia ja tavallisia terveysongel-
mia. Talla pyritddn saastamaéan erityistason kapasiteettia ja osaamista harvinaisten ja monimut-
kaisten asiantuntemusta vaativien ongelmien hoitoon. Perusterveydenhuollon palveluja tuottaa
julkisella sektorilla moniammatillinen tyéryhma, jonka sidosorganisaatio on terveyskeskus. Tyo-
ryhmaan sisédéan on rakennettu hoidon porrastus ammattitaidon ja tyonjakoon ja erilaisten tehtavi-
en vaativuuden mukaan (THL:n asiantuntijaryhma 2010, hakupéivé 11.2.2010). Palveluja tuottaa

julkisen sektorin lisdksi muun muassa yksityiset palveluntuottajat.

Kunnallinen terveydenhuolto rahoittaa paasaantoisesti laékinnallisen kuntoutuksen. Muita rahoit-
tajatahoja ovat muun muassa valtio, Kansanelékelaitos, vakuutusyhtiot, Valtionkonttori, Raha-
automaattiyhdistys, tyonantaja ja kuntoutuja itse. Kunnallisen terveydenhuollon I&&kinnéllisen
kuntoutuksen volyymista tai kustannuksista ei ole tilastoja. Uudessa terveydenhuoltolaissa (HE
90/2010) on todettu kuntoutusjarjestelmé&n monialaisuus. Siiné todetaan, etté kuntoutusjérjestel-
man kehittdmisen haasteet liittyvat muun muassa sosiaalisen kuntoutuksen tarpeessa oleviin ja
tydeldmassa olevien tydkyvyn yllapitdmiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, hakupaiva
11.2.2010.)

AVH-kuntoutus on néyttd6n perustuvaa ladketiedetté ja lakiin perustuvaa toimintaa. Lievat aivo-
vammat ja aivohalvaukset pitk&aikaishoidossa olevilla potilailla hoidetaan perusterveydenhuollos-
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sa. Vaikeammin sairastuneet ohjautuvat akuuttisairaanhoidon jalkeen osastokuntoutukseen, jon-

ka jarjestamistapa vaihtelee alueittain. (Konsensuslausuma 2008, 3-16.)

Palvelujen saavutettavuus ja yhdenvertainen saatavuus on saadetty lailla. Terveydenhuolto lain
luvun 1 pykalan 10 mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava tervey-
denhuollon palvelut siséll6ltéan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymén asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila
perusteltu tarve edellyttavat (Finlex 30.12.2010/1326, hakupéivd 11.2.2013.) Alueelliset erot,
kuten asuinpaikan sijainti, vaikuttavat kuitenkin kuntoutukseen paasyyn ja kuntoutuksen laatuun.
Lain pitéisi poistaa i&n ja asumispaikan tuoma eriarvoisuus. Koska laki velvoittaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydhon, teoreettisesti kuntoutuksen ja hoidon valiinputo-
jia ei pitéisi voida tulla. (Eril& 2012, 5.)

Kuntoutuksen palvelujérjestelmé on hajaantunut useille eri tahoille. Suomen kuntoutusjarjestel-
maa pidetddn suhteellisen sekavana, jota asiakkaiden tai asiantuntijoidenkaan on hankala ym-
martaa. Pirstaleinen kuntoutusjarjestelman ja sen vaikeaselkoisuuden on sanottu myds mahdol-
listavan valiinputoamistilanteet ja epataloudelliseen pééllekkéistoimintaan. (Koukkari 2010, 125;
Vilkkumaa 2010, hakupéiva 3.5.2013; Jérvikoski 2011, 53).

Kuntoutusta kokonaisuutena koordinoiva taho usein puuttuu tai on epéselva. Valiton kuntoutus-
tarve arvioidaan aivohalvausten osalta yleensé varsin hyvin erikoissairaanhoidossa, mutta potilas
on sielld vain lyhyen aikaa hoidon alkuvaiheessa. Jos hdn paasee tdman jalkeen moniammatilli-
seen laitoskuntoutukseen, sielld koordinoidaan yleensd myos jatkokuntoutus asianmukaisesti.
Kuntoutuksen kaynnistyminen voi erikoissairaanhoidon voimavarojen riittdméattémyyden vuoksi

viivastya. (Konsensuslausuma 2008, 3-16.)

Siveniuksen (2009, 1) mukaan hoitoketju katkeaa kuitenkin liian usein. Syyksi hoitoketjun kat-
keamiseen Sivenius arvelee, ettei kukaan vastaa kuntoutuksen lopputuloksesta. Usein kuntoutus-
ta annetaan liian vahan ja liilan harvoin. Fysioterapiaa pitdisi saada paivittéin ja puheterapiaa
vahintaan kerran viikossa. Laitoshoidon tarve pienenee tehokkaalla kuntoutuksella kolmanneksen
ja lyhentdd sairaalassa hoitojaksoja saman verran. Tamén sééston keinoin AVH-kuntoutujien
eldmalaatu paranee ja he ovat omatoimisempia. Inhimilliset ja taloudelliset vaikutukset ovat ndin
samansuuntaisia. Siveniuksen (2009, 1) mukaan kuntoutus on kannattavaa sairaanhoitopiireille,

sen ohella, ettd se on sairaanhoitopiirien velvollisuus.
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Siveniuksen (2009, 1) mukaan kahdessatoista sairaanhoitopiirissd on oma neurologinen kuntou-
tusosasto. Yhdeksassa sairaanhoitopiirissa ei tallaista kuntoutusosastoa ole lainkaan. Kolme
sairaanhoitopiiria kayttaa yksityisten kuntoutussairaaloiden palveluita, mutta kuudessa sairaan-
hoitopiirissa ei ole minkaanlaista kuntoutusyksikk6a, vaan AVH-kuntoutujat joutuvat meneméan
omien terveyskeskustensa vuodeosastoille. Terveyskeskuksista yksi kymmenesosa omaa re-

surssit ja riittdvan osaamisen AVH-kuntoutukseen.

Kuntoutusta varten erikoissairaanhoidossa tulee tehd& Konsensuslausuman (2008, 9) mukainen
alustava kuntoutumissuunnitelma, jossa kuntoutukselle on asetettu yhteistydssa kuntoutujan
kanssa tavoitteet. Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan kuntoutujan omista I&ht6kohdista ja voimava-
roista, joilla hénelld on kéytdsséén. Tavoitteiden toteutumista seurataan. Siveniuksen (2009, 1)
mukaan kuntoutussuunnitelmankin tekoon tarvitaan moniammatillinen tyéryhm4, jossa mukana
ovat kuntoutuksen hallitseva |aakéri, fysioterapeutti, puheterapeutti, toimintaterapeutti, neuropsy-
kologi seké kuntouttavaan hoitotyohon perehtyneet hoitajat. Kuntoutuksen yhteistyé on moniam-

matillista yhteisty6td, johon kuuluvat hoito- ja terapiahenkilékunta. (Uusitalo 2005, 509.)

Kuntoutus tulisi aloittaa kahden ensimmaisen viikon aikana sairastumisesta. Mikali kuntoutus
viivastyy, tulokset huononevat. Tilan vakiinnuttua aloitetaan kuntoutus, vaikka erikoissairaanhoi-
don hoidollisena tavoitteena on varmistaa ensin peruselintoiminnot, lisdvaurioiden ja komplikaati-
oiden ehkaiseminen varhaisen kuntoutuksen aloittamisen ohella. Siveniuksen (2009, 1) mukaan
moniammatillista kuntoutusta tarvitsee noin 40 % aivohalvauspotilaista, mutta alle puolet heista

paasee sen piiriin. (Erild 2012, 5.)

Kuntoutujan motivaatio ja hénen lahiyhteisénsa kyky ja halu auttaa toiminnassa vaativat uuden-
laista [&hestymistapaa. Asiakkaan hyvéan vuorovaikutukseen ja yhteistyéhdn perustuva ja tar-
peeseen huomioiva toimintatapa on avainkysymys palvelujérjestelmien menestymiselle. Toimen-
piteet edustavat usein yksilllisten kulloiseenkin elaméntilanteeseen liittyvien tarpeiden liian ka-
peahkoa havainnointia. Voimavarat riittdvat tulevaisuudessa véeston ikd&ntymisen tuomiin haas-
teisiin, kun asiantuntemusta jaetaan yhteistoimin kuntoutujan ja hanen I&hiyhteisonsa seka julkis-

ten etté yksityisten palvelujen tuottajien kesken. (Konsensuslausuma 2008, 3-16.)

AVH-kuntoutujan intensiivivaine eli kuntouttava tyd on vaihe, jossa harjoitellaan kaytanndssa

arkisia toimintoja. Kuntouttavan tydn avulla tuetaan arjen sujumista kotona. Tamé vaihe kestaa
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niin kauan kuin edistymista tapahtuu, yleensé 3-6 kuukautta. Aivoverenkiertohairididen pysyvien
haittojen arviointia voidaan suorittaa noin vuoden kuluttua sairastumisesta. Intensiivivaiheessa
tavoitteena on saavuttaa kuntoutussuunnitelmaan asetetut tavoitteet vahitellen. Kuntoutussuunni-
telmassa on madritelty jokaiselle AVH- kuntoutujalle omat yksil6lliset fysioterapia ja toiminta- ja
puheterapia tarpeet sekd neuropsykologista kuntoutusta koskevat laitos- ja avohoidot. (Liippola,
Achren, Nérhi, Vikman & Lehto 2004,1-10.)

AVH- potilaan toimintakykyéa yllapitdvan vaineen tavoitteena on sopeutumisen tukeminen ja opit-
tujen taitojen yllapitdminen. Noin puoli vuotta AVH-tapahtuman jalkeen potilaan kuntoutuminen
hidastuu. Talldin on uhkana masentuminen, eldménlaadun heikentyminen ja eritoten afasiasta
kérsivien sosiaalisen elamén kaventuminen. AVH-kuntoutuja ja hdnen omaisensa ovat vaarassa
syrjaytya ja eristaytyd. Syrjaytymisen ja eristdytymisen ehkéisemiseksi on kehitelty keinoja Aivolii-
ton avustuksella. (Liippola, Achren, Nérhi, Vikman & Lehto 2004, 1-10.)

Aivoliitto on kansanterveys-, vammais- ja potilasjarjesto, jonka tarkoituksena on tukea AVH-
kuntoutujan arjessa selviytymista. Aivoliiton perustehtéviin kuuluu oikeuksien valvonta, viestinta ja
asenteisiin vaikuttaminen, AVH: n ennaltaehkaisy ja yhdistystoiminta palveluineen. Aivoliitto tar-
joaa sopeutumisvalmennuskursseja, kuntoutusta, terapiaa ja virkistystoimintaa. Liitto my6s kou-

luttaa j&senist6aan ja alan ammattihenkildstdd. (Aivoliitto 2012. Hakupéiva 18.10.2012.)

Aivoliitto tarjoaa vertaistukea ja likunta- ja kulttuuritoimintaa osallisuuden mahdollistamiseksi
sopeutumisvalmennuskurssien liséksi. Aivoliiton tavoitteisiin vuoteen 2020 on asetettu AVH:n
seurannaisvaikutuksien tunnistaminen, joissa keskeisind ovat asumisen, osallisuuden ja tyollis-
tymisen mahdollistuminen. Tavoitteisiin on asetettu hoitoketjun katkeamattomuus AVH-
kuntoutujan asuinpaikasta riippumatta. Aivoliitto tukee néin KYTKE-hankkeen pilotoitavana ollutta
hoito- ja palveluprosessia.( Aivoliitto. 2012. Hakupéiva 18.10.2012.)

Vertaistoiminnan taustalla ovat Laimio ja Karnell (2010) todenneet olevan ihmisen vuorovaikutuk-
sen tarpeen eli sosiaalisuuden ja yhteisissé eldamisen. Alun perin perhe- tai kylayhteisojen sel-
viytymiseen oli vaikuttanut jasenten huolenpito toisistaan. Nyky-yhteiskunnassa, jossa vanhat
yhteisét ovat mennytta aikaa, vertaistuen merkitys kasvaa. Vertaistoiminnan avulla luodaan yhtei-
sollisyytta uudella tavalla. Yhteisollisyyden tunteella, jonnekin kuulumisen tunteella luodaan tur-
vallisuutta ja sitd kautta tulevaisuudenuskoa. Luottamus ja toivo syntyvat &heisten ja yhteisdjen

kautta. Hyvinvoinnin ja sosiaalisuuden lisddmisessa onkin vertaistuella tarked merkitys erityisesti
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vaikeissa elamantilanteissa. Vertaistuki voi olla joko virallisen auttamisen tai laheisen tukemista.
Vaikka vertaistoiminnalla onkin vahva ennalta ehkéiseva merkitys, se ei silti korvaa terapiaa.
Vertaistoimintaa voidaan kayttd44d osana sosiaali- ja terveyspalveluketjua (Laimio & Karnell
2010,11.)

2.3. AVH-vastaavan toimenkuva ja tehtavat

AVH-vastaavat toimivat tiedotuskanavana AVH-kuntoutujan, omaisten ja eri palveluntuottajien
valilla. AVH-vastaavat tukevat, ohjaavat ja seuraavat aivoverenkiertohdirioon sairastunutta ja
hanen omaisiaan kuntoutuksen polulla. (Mattsen, Makila, Petterson ja Sjégren, 2006, 32.)

AVH-vastaava kuuluu hoitohenkildkuntaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
Hén voi tyoskennelld vuodeosastolla tai poliklinikalla tai fysioterapian tiloissa. Tyotehtaviin kuuluu
mahdollistaa kuntoutujien hoito- ja palveluprosessin saumaton eteneminen hoidon eri vaiheissa.
Lis&ksi tyotehtaviin kuuluu kotona tapahtuva hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat asiat. Hoidon jat-
kuvuuden turvaaminen potilaan kotiuduttua liittyy myds oleellisesti AVH-vastaavan toimenkuvaan.
(Jaakkola, Marjala & Merilainen 2008, 86.)

KYTKE-hankkeessa maaritelladn AVH-vastaavien toimenkuva (lite 1). Toiminta toteutetaan pai-
kallistasolla ja padasiallinen tehtava on koordinoida koko kuntoutusketjun ajan hoito- ja kuntou-
tusprosessia, ja néin taata kuntoutujalle sek& hanen omaisilleen parempaa palvelua. (Raahen

seudun hyvinvointikuntayhtymé 2012, hakupéiva 23.1.2012.)

AVH-vastaavalle ldhetetdan potilaan luvalla tieto uudesta AVH-kuntoutujasta suoraan erikoissai-
raanhoidosta tai perusterveydenhuollon vuodeosastolta (kuvio 2).
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KUVIO 2. Perusterveydenhuollon akuuttivuodeosastolla tapahtuva potilaan vastaanottaminen ja

alkukartoitus (kuvion pohjana KYTKE-hankkeen tekemét vuokaaviot).

Erikoissairaanhoidossa kuntoutujalle annetaan ohjeistusta sairaudesta, sen oireista ja vaikutuk-
sista sairastuneen ja hénen l&heistensa eldméén. Lisaksi hanelle annetaan opas, josta kay ilmi
yhteystiedot eri hoitotahoille, muun muassa AVH-vastaavan nimi ja puhelinnumero. Kuntoutuja
voi ottaa yhteyttd omaan AVH-vastaavaan kaikissa kuntoutumiseen liittyvissa asioissa. (KYTKE-
hanke 2011. Esite.)

AVH-vastaava soittaa kuntoutujalle noin 1-2 viikon kuluttua kotiutumisesta ja sopii kotik&yntiajan
noin 1 kk:n kuluttua kotiutumisesta. Samalla hén varmistaa, ettd kuntoutujalla on hénen yhteystie-
tonsa ja kertoo, ettd kuntoutuja tai omainen voi ottaa héneen tarvittaessa yhteytta. Seurantakéynti
tapahtuu joko kotona tai terveysasemalla. Seurantakdynti kirjataan Effican KUNPA-lehdelle ja
jatkoseurannat sovitaan yksilSllisesti, esimerkiksi 0-4 kertaa vuodessa (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. AVH-kuntoutujan 1 ja 3-6 kuukauden seurantakdynnit.

1 kuukauden seurantakaynti 3- 6 kuukauden seurantakaynti

* Selviytymiskysely * Terveyden edistamiseen liittyvé
* Toimijaverkko, toimintakyky ohjaus
» Terveyden edistamiseen liittyva * Laboratoriokaynti
ohjaus * Sairaanhoitajan ja 1&&kérin
* Palvelutarpeen riittéavyys, hoito- vastaanotto
ja kuntoutussuunnitelman * Palvelutarpeen riittavyys
tarkistus, psyykkinen tuki * Hoito- ja
* Sosiaalisen verkoston ja kuntoutussuunnitelman tarkistus

toiminnan kartoitus ja ohjaus

Niille kuntoutuijille, joilla ei ole erikoissairaanhoitoon varattu aikaa, jarjestetdan noin 3-6 kuukau-
den kuluttua laakérin ja sairaanhoitajan seurantakaynti terveyskeskukseen. Ajan varaavat joko
kuntoutuja, omainen tai AVH-vastaava. Kuntoutuja kdy ensin sairaanhoitajan vastaanotolla. Sen
jalkeen hanelld on mahdollisesti kaynti laboratoriossa, jonka jalkeen han menee laékarin vas-
taanotolle. AVH-vastaava voi tarvittaessa olla etukédteen yhteydessa la&kariin/sairaanhoitajaan ja
osallistua vastaanotolle. AVH-vastaavan kirjaukset seurantakdynneistd, ja vuodeosastolla tehty
hoito- ja kuntoutussuunnitelma on myés luettavissa potilastietojérjestelmasta. (KYTKE-hanke
2011.Esite.)

AVH-vastaavan asiakkaat ovat eri-ikdisid ja hyvin erilaisissa eléméntilanteissa olevia ihmisia.
Jokaisen persoonalliset piirteet, eldménkulun erilaiset ja yksildlliset vaiheet vaikuttavat siihen,
kuinka kukin suhtautuu oman terveyden ja sairauden hoitamiseen ja millaiseksi sairastuttuaan

kokee oman tilanteensa.

AVH-vastaavan tehtavéana on yhteistydssé erikoissairaanhoidon, perussairaanhoidon ja kuntoutu-
jan kanssa arvioida asiakkaan tilanne, hanen tarvitsemansa palvelut sekéd ohjata kuntoutujaa
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hénelle sopivien palveluiden piiriin. Han ohjaa ja avustaa kuntoutussuunnitelman laatimisessa,
kuntoutujan motivoimisesta, seuraa kuntoutussuunnitelman toteutumista ja tarkkailee kuntoutujan
oman hoito- ja kuntoutussuunnitelmansa noudattamista. AVH-vastaava osallistuu tarvittaessa
myos perusterveydenhuollon vuodeosaston kotiutuspalaveriin ja jarjestad tarvittaessa verkosto-

palaverin kuntoutujan l&heisten kanssa. (KYTKE-hanke 2011. Esite.)

AVH-vastaavan toimenkuvaan siséltyy myds tiedon koontia kaikista alueella tarjolla olevista jat-
kohoidon, kuntoutuksen palveluista ja palveluntuottajista seké tarkkailua palvelujen laadusta ja
kuntoutujien kokemuksista palvelun laadusta. (KYTKE-hanke 2011. Esite.)

AVH-kuntoutujalle raatéldidaan yksildllinen palvelupaketti eri palvelutuottajien tarjoamista palve-
luista. AVH-vastaava toimii hoitavan organisaation ja asiakkaan yhteyshenkilong, tuntee kuntou-
tujan, yhteistyotahot seké palvelujarjestelmén ja tarjonnan, seuraa kustannuksia, valvoo suunni-
telman onnistumista, seuraa asiakkaan tilannetta, tekevét tarvittavat muutokset palvelupakettiin
(IVA- raportti 2011.) Alla on ilmennetty prosessi kotiutussuunnitelman laatimisesta ja kotiuttami-

sesta (kuvio 3).
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AVH- vastaava

Perusterveyden
huollon sh/ Th Jatkohoito kotona

ORI Paivitia
kotikaynnille toimintakyky
arvion

Kutsuu koolle
moni- opn |
ammatillisen Huolehtii
tiimin tukipalvelut
kotona
asumisen tueksi
Alustaa R
palaveriasiat : I
kotiutuksissa

KUVIO 3. Kotiutussuunnitelman laatiminen ja kotiuttaminen (pohjana KYTKE-hankkeen kaavio).

Pietilan (2010, 11) mukaan terveyden edistdmisen lahtdkohtana on, ettd ihminen on aktiivisesti
toimiva subjekti omassa eldmassaan. On tarkeda huomioida AVH-kuntoutuja yksildllisesti ja ko-
konaisvaltaisesti. AVH-vastaavien kuin myds muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten on tér-
ke&é tunnistaa tdmé toiminnassaan. Kokonaisvaltaiseen ja yksilélliseen hoitoon kuuluu ohjata
kuntoutuja kolmannen sektorin piiriin, jos hén tuntee tarvitsevansa vertaistukea. Soljan (2012, 28)
tekema tutkimus vertaistuen tarpeesta AVH-kuntoutuiille ja heidan omaisilleen osoitti kuntoutujien

halukkuutta osallistua vertaistukiryhmén toimintaan.

AVH-vastaavan toiminta alkaa varhaiskuntoutuksen loppuvaiheessa ja painottuu kotona tapahtu-
vaan kuntoutusvaiheeseen. AVH-vastaava toimii koko prosessin ajan koordinoijana. Kuntoutus-
prosessi alkaa siitd, kun AVH-vastaava saa raportin kuntoutujasta ja jatkoterapian tarpeesta.
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Liséksi han saa epikriisin ja hoitotydn yhteenvedon. AVH-vastaavalla on kdyt6ssa suojattu viesti-
kanava, josta saa tiedon siirtyvistda AVH-kuntoutujista perusterveydenhuoltoon ettd ko-
tiin.(KYTKE-hanke 2011.Hakupéiva 20.4.2013.)

Kun AVH-kuntoutuja saapuu kuntoutusyksikkdon, hénella voi olla omainen tukena. AVH-
kuntoutujan kokonaisvaltainen tilanne kartoitetaan. AVH-vastaava ottaa vastaan hoitotyon yh-
teenvedon, kuntoutussuunnitelman ja potilasohjauslomakkeen. Lahetteeseen ja hoitotiedottee-
seen tulee tutustua tarkasti. Terveyden edistdmisen nakdkulma hoitoprosessissa ja kokonaisval-
taisen tilanteen huomioimisessa vaikuttaa AVH-kuntoutujan selviytymiseen kotona. (KYTKE-
hanke 2011.Hakupéivé 20.4.2013.)

Aluksi kartoitetaan esitiedot kuntoutujalta ja omaiselta. Liséksi selvitellddn toimintakyky ennen
sairastumista ja hoidon tarve. Suullinen lupa AVH-kuntoutujalta tietojen luovuttamiseen helpottaa
eri tahojen yhteisty6ta. Kuntoutujan motivointi koko hoitoprosessin ajan on olennainen osa kun-
toutumista. AVH-vastaavan toteuttama terveyden edistdmisen nakokulma nakyy muun muassa
asiakkaan motivoinnissa. Kuntoutujan kanssa keskustellaan tavoitteista ja kuntoutusmenetelmis-
ta. (KYTKE-hanke 2011.Hakupaiva 20.4.2013.)

Ravitsemuksella on merkittdva vaikutus aivoverenkiertohdiridisen kuntoutumiseen. Yleisesti aivo-
verenkiertohairiodn sairastumiseen ovat ajoittain vaikuttaneet epéaterveelliset elaméantavat, kuten
muun muassa kovat rasvat ja epasaanndllinen ruokailu. Fyysisen toimintakyvyn kartoituksella
haluttiin selvittad likkumista ja paivittaisista toiminnoista selviytymista. Tarkeaa oli myos henkilo-
kohtainen hygienia. Hyvinvointiin tarkeita vaikuttavia tekijoita olivat myos ymmarretyksi tuleminen,
kyky ymméart&dd annettuja ohjeita, keskittymiskyky ja muisti, joita mitattiin tarvittaessa MMSE-
mittauksella. Kognitiivisen toimintakyvyn kartoitukseen siséltyy muun muassa paatdksentekokyky
ja ohjauksen tarve péivittéisissé toiminnoissa. Psyykkisen toimintakyvyn selvittdmiseen kartoitet-
tiin mielialaan liittyvid, kuten turvattomuuden tunne, ahdistus ja pelko. My&s voimavarat ja kiin-
nostuksen kohteet kartoitetaan. Kiinnostuksen kohteilla voidaan motivoida asiakasta ja selvittdé
millaisia mahdollisuuksia olisi esimerkiksi harrastaa ja oliko sellaista mahdollista jarjestaa. AVH-
vastaava voi auttaa myds néissa jérjestelyissa. Sosiaaliseen toimintakyvyn kartoittamiseen liittyi
muun muassa kotiolosuhteet, onko tukiverkostoa, kenen kanssa voi keskustella, yleensa osallis-

tuminen ja onko mahdollista hoitaa omia asioita. (KYTKE-hanke 2011.Hakupaivé 20.4.2013.)
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AVH-vastaava valmistelee kuntoutussuunnitelman laatimisen, jossa huomioidaan kuntoutukseen
littyvid toiveita, odotuksia seka tiedon ja tuen tarvetta. Han kay lapi AVH-kuntoutujan kanssa
Aivoliiton esitteet. Kuntoutuja kertoo omat toiveet ja odotukset, mika on kuntoutumisen kannalta
oleellista. Kuntoutujan tunne, ettd hantd kuunnellaan, oli yksi motivaatioon vaikuttava asia. Ter-
veyden edistdminen kuntoutusprosessissa on asiakkaan kannustamista, kuuntelemista, taustan
ja tapojen huomioimista. Tarkeda kuntoutumisen toteutumiselle ovat myés yhteistyé puhe-, fysio,
toiminta- ja ravitsemusterapeuttien kanssa. Kuntoutuja padsee tapaamaan kaikkia mainittuja
terapeutteja. Terapeutit selvittavat kuntoutujan taustatiedot ja hoidontarpeet, jokainen oman asi-
antuntija-alansa puitteissa. Yhdessé laaditaan asiakkaalle hoito- ja kuntoutussuunnitelma toimin-
takyvyn arvioinnin pohjalta. AVH-vastaava varmistaa, ettd suunnitellut terapiat toteutuvat. (KYT-
KE-hanke 2011.Hakupéivé 20.4.2013.)

AVH-vastaava pitda ohjaustunnin, jossa h&n neuvoo ja ohjaa omaisia. Ohjaustunnilla késitellaan
muuttunutta elaméntilannetta, prosessin kulkua ja kestoa. Ohjaustunnin jélkeen siirrytdén kuntou-
tussuunnitelman laatimiseen ja kuntoutukseen. Kuntoutukseen vaikuttavat kuntoutujan lahtkoh-
dat, kuten motivaatio, tuki, taustat ja tukiverkostot. AVH-vastaava motivoi myds henkilost6d kun-
touttavaan tyOotteeseen ja toteuttamiseen tydyksikossd. AVH-vastaava pitdd myos yhteyttd pai-
kalliseen yhdistykseen tai liittoon. Aluksi pidetddn kuntoutussuunnitelmapalaveri, jossa AVH-
vastaava toimii alustajana. Palaveriin osallistuvat lisaksi terapeutit, 1&&kari, kuntoutuja ja hénen
omaisensa. (KYTKE-hanke 2011.Hakupaivé 20.4.2013.)

Siirryttdessé kotiutussuunnitelmapalaveriin ja kotiutumiseen, jarjestetdén kuntoutuspalaveri osas-
tolla kerran viikossa. Mukana ovat AVH-vastaavan lisaksi ladkéri ja terapeutit. Sosiaalitydntekijéa
osallistuu tarvittaessa. L&&kari arvioi mahdollisen kotiutumisen. Kotikdyntig sovitaan kuntoutujan
ja omaisen kanssa l&é&kéarin arvion perusteella. Kotikaynnilla arvioidaan mahdolliset asunnonmuu-
tostyot, kotihoidon- ja apuvélinetarpeet. Kotikdynnilld huomioidaan kaikki seikat, jotka vaikuttavat
AVH-kuntoutujan liikkumiseen ja suoritukseen péivittéisissa toiminnoissaan. Kotilomasta sovitaan
ja kotilomalomakkeeseen perehdytdén. Kuntoutuja saa mukaansa kotilomalomakkeen, jonka
avulla han arvioi kotona selviytymistddn. Kotilomakkeen avulla AVH-vastaava saa tiedon miten
kotona on selvitty. Lomakkeen avulla saatujen tietojen perusteella arvioidaan asetettuja tavoitteita
ja toimenpiteitd. tdman jalkeen sovitaan kotiutussuunnitelmapalaveri, jossa muun muassa jaetaan
vastuut kotiutumisen mahdollistavista toiminnoista tavoitteena paivitetty kuntoutus- ja palvelu-

suunnitelma. Suunnitelma voi siséltaa riippuen yksiléllisesta palvelutarpeen arvioinnista kodin-
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muutostéiden varmistaminen, apuvalineet, kuljetuspalvelut, turvapuhelin, kulunvalvonta, p-lupa,
kotihoidon tarve, jatkoterapiat, apteekkisopimus jne. (KYTKE-hanke 2011.Hakupéiva 20.4.2013.)

Kuntoutuja voi olla yhteydessd AVH-vastaavaan kaikissa kuntoutumiseen liittyvissa asioissa.
Jatkohoito kotona jatkuu eri asiantuntijoiden turvin, mikali kotihoidon kriteerit tayttyvat ja kuntoutu-
ja ottaa vastaan jatkohoidon kotonaan. AVH-kuntoutujan kotona selviytyminen perustuu muun
muassa omaan motivaatioon, tiedon vastaanottamiseen, tukeen ja kuntoutumisen onnistumiseen.
(KYTKE-hanke 2011.Hakupéiva 20.4.2013.)

Kuntoutujan hoitopolku riippuu paljon sairaudesta, miten se on vaikuttanut toimintakykyyn. Se
vaikuttaa my6s millainen jatkokuntoutus suunnitellaan. Mikali kuntoutuja ei taytd kotiutumisen
kriteereitd, kyseeseen voi tulla jatkokuntoutus osastolla. Talldin kuntoutusohjaaja vastaa kuntou-
tusprosessista AVH-vastaavan parina. Kuntoutusprosessin valintaan vaikuttaa millaiset toipu-
misedellytykset kuntoutujalla on ja mitk& ovat tavoitteet. Esimerkiksi millainen on yleinen tervey-
den tila, spastisuus ja kognitiiviset oireet. Kuntoutusjaksoa ja ajankohtaa toteutettaessa ja suunni-
teltaessa, huomioidaan muun muassa terapioiden maarg, tarvittavat henkilostéresurssit muun
muassa varmistetaan erityisosaaminen, kuten neuropsykologinen kuntoutus, valvonnan ja oma-
hoitajan tarve. Kuntoutusprosessi toteutuu lahes samalla tavalla kuin AVH-vastaavan hoitopro-
sessissa.(KYTKE-hanke 2011.Hakupéiva 20.4.2013.)

Kuntoutuksen jalkeinen kotiutuminen toteutuu myés sovitulla kotikaynnilla, johon osallistuvat mo-
niammatillinen henkildsto, jotka arvioivat AVH-kuntoutujan palveluntarvetta oman osaamisalu-
eensa puitteissa. (KYTKE-hanke 2011. Hakupéiva 20.4.2013.)

AVH-vastaava saa raportin kuntoutujasta ja jatkoterapian tarpeesta. Varmistaa, ettd kuntoutujalle
suunnitellut terapiat toteutuvat kotiutumisen jalkeen. AVH-vastaava on yhteydessé kuntoutujaan
ja tukee kuntoutuksessa kotiutumisen jélkeen. Aivoverenkiertohdirion ennaltaehkéisy on AVH-
vastaavan terveyden edistdmisen toimintaa AVH-kuntoutujan hoitoprosessissa. Ohjeistaminen
terveyskayttaytymiseen liittyy ruokavalio, likunta, tupakointi, ravitsemus ja alkoholin kaytté seké
kardiovaskulaariset tekijat. AVH-vastaava opastaa erilaisten sosiaalietuuksien hakemisessa,
paivittdd kuntoutussuunnitelmaa, kartoittaa toimintakykyd, huolehtii sosiaalisen kuntoutuksen
edistymisestd, seuraa palvelun tarvetta ja kuntoutuksen toteutumista. Liséksi AVH-vastaava laatii

suosituksen terapioista ja apuvalineistd. AVH-vastaava huolehtii my6s, etta kontrollikdynnit toteu-
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tuvat asianmukaisesti. AVH-vastaavan tehtdvé on saada “véliinputoajat” kuntoutuksen npiiriin.
(KYTKE-hanke 2011. Hakupaivé 20.4.2013.)

Kotihoito on merkittdva apu kotona asumisen tukemiseen. Kotihoito tekee yhteisty6td muiden
toimijoiden kanssa. Kotihoito avustaa péivittaisissa toiminnoissa AVH-kuntoutujaa, ja on omalta
osalta ennaltaehkéiseméssa aivoverenkiertohdirion uusiutumista. Kaikki toimijat ovat tarkeita ja
yhteistyd korostuu entisestdén. Yksin on hankala toteuttaa ennaltaehkdisevéd ty6ta. (KYTKE-
hanke 2011. Hakupéivé 20.4.2013.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata AVH-vastaavien kokemuksia KYTKE-hankkeessa kehite-
tystd toimintamallista aivoverenkiertohdiri6ihin liittyvan kuntoutuksen tukena seké& ajatuksia toi-
minnan kehittdmishaasteista. AVH-vastaava on henkild, joka koordinoi AVH-potilaan hoito- ja
palveluprosessin kokonaisuutta. Huomiota kiinnitetd@n kotona selviytymisen tukemiseen ja hoito-
ja palveluprosessien saumattomaan kytkeytymiseen toisiinsa. Tutkimuksesta saatua tietoa kéyte-

tdan toimintamaalin jatkokehittdmisessa.
Tutkimustehtavana oli vastata kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia AVH-vastaavilla on KYTKE-hankkeessa kehitetystd toimintamallista

aivoverenkiertohairi6ihin liittyvan kuntoutuksen tukena?

2. Millaisia kehittamisehdotuksia AVH-vastaavilla on toiminnan kehittdmiseksi?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmana laadullinen tapaustutkimus

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, koska haluttin saada tietoa AVH-
vastaavien kokemuksista toiminnastaan AVH-kuntoutujien hoito- ja palveluprosessin tukena seké
heidan ajatuksiaan toiminnan kehittdmistarpeista. Tapaustutkimuksen avulla pyritdan lisddmaan
ymmarrystd ja hakemaan tietoa ilmiésta siten, ettd tuloksilla voidaan osoittaa olevan laajempi
merkitys ja niita voidaan soveltaa (Metsdmuuronen 2006, 90; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, hakupéiva 3.5.2013; Jyvaskylan yliopisto 2013, hakupéiva 14.04.2013.) Laadullinen tutki-
mus vastaa kysymyksiin mitd, miksi ja kuinka, se on luonteeltaan muun muassa kuvailevaa ja

arvioivaa (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 134-166).

Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tutkia intensiivisesti jotakin sosiaalista kohdetta, kuten tassa
tapauksessa AVH-vastaavien kokemuksia uudesta toimintamallista. Koska kyse on uudenlaisesta
kokonaisuudesta, johon vaikuttaa monta tekijad, on pyritty saamaan esiin kokonaisvaltainen ja
tarkka kuvaus kokemuksista. Tapaus on ainoa laatuaan ja siksi tarkeytensa vuoksi tutkimisen
arvoinen. (Routio 2007, hakupéiva 6.5.2013; Ylemman AMK-tutkinnon metodifoorumi 2013, ha-
kupdiva 6.5.2013.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa ilmidsta kuvaamalla, jasentdmélld, tulkitsemalla
ja ymmartdmalla seka etsimélla merkityksellisyyksié. Laadullisessa tutkimuksessa ei tarkalleen
tiedetd mitd tutkija etsii, ja siksi avoin mieli on tarke&d (Pitkdranta 2010, 118, hakupéivé
6.5.2013).

Laadullisessa tapaustutkimuksessa korostetaan, ettd mitd tahansa havainnot ovat ja miten ta-
hansa ne on tehty, on tarkeaa, etta niita tulkitaan niiden tuottamisen kontekstissa. Toisin sanoen
puhtaita faktoja ei ole olemassa. Havaintojen arvo faktoina riippuu kysymyksista, jotka esitetdan
aineistolle. Tulkintojen luotettavuudesta ei ole valmista kaavaa mitata validiteettia. Mik& tahansa
yksittdisista vihjeistd voisi sopia kuvaamaan moniakin eri asioita (Alasuutari 2013. Hakupéivé
27.1.2013.)
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Vastauksia tutkimustehtéviin haettiin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelun kysymykset
olivat puolistrukturoituja kysymyksia ennalta sovitun mukaisesti. Kysymyksien laatimiseen saim-
me apua KYTKE-hankkeelta. Teemahaastattelukysymyksia tarkennettiin (Liite 5.) kirjattujen apu-

sanojen avulla.

4.1 Aineiston keraaminen ja analyysi

Opinnéytetydn aineisto kerattiin haastattelemalla AVH-vastaavia. Haastatteluun osallistui yhteen-
sé seitsemédn AVH-vastaavaa. Haastattelu tapahtui AVH-vastaavien tydyksikoissa. Haastattelun
teemat liittyivat kokemuksiin KYTKE-hankkeessa kehitetysta toimintamallista aivoverenkiertohéi-

riéihin liittyvén kuntoutuksen tukena seka ajatuksia toiminnan kehittdmistarpeista.

Kaikilla AVH-vastaavilla, joita oli n 20, oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Soitimme heille ja
kysyimme halukkuutta osallistua. Aikatauluesteiden vuoksi muutamat eivét voineet osallistua.
Muutamalta emme saaneet mitdan vastausta. Haastatteluajat sovittiin puhelimessa. Yksi haastat-
teluista tehtiin puhelinhaastatteluna. Kuusi AVH-vastaavaa haastateltiin heidan tydyksikoissaan.
Haastattelut suoritettiin neljalld eri paikkakunnalla Oulun eteléisella ja pohjoisella alueella. Haas-
tattelut suoritettiin kesékuussa 2012. Haastattelut kestivat 30-60 minuuttia. Haastatteluaineistoa

tuli yhteensa n 20 A4 sivua rivivalilla 1.

Haastattelut nauhoitettiin, jolloin ei tarvinnut kirjoittaa ja jai aikaa muuhun havainnointiin. Haasta-
teltaessa vaikutti, ettd haastateltavat olivat vakuuttavia ja pitivat kysymyksia tarkeina. Haastattelu-
tilanteet osoittautuivat mielenkiintoisiksi, koska keskustelua syntyi runsaasti. Haastateltavat olivat

innokkaita ja asioita tuli paljon. AVH-vastaavan toiminnan arviointia pidettiin tarkeéna.

4.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysimenetelmaksi valitsimme aineistoléhtéisen siséllonanalyysin, joka on
laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisélldnanalyysilld pyritddn saamaan tutkitta-
vasta iimidsté kuvaus tiivistetyssd muodossa ja etsitdén aineiston merkityksi. Sisallénanalyysillé
tarkoitetaankin pyrkimystd kuvata dokumenttien, tdssé tapauksessa haastattelujen ja sisaltoa
sanallisesti sellaisenaan. Analyysissa on olennaista, ettd aineistosta erotetaan erilaisuudet ja

samanlaisuudet. Aineistoa kuvaavat luokat on yksiselitteisia ja poissulkevia. Tekstin sanat luoki-
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tellaan samaan luokkaan muun muassa tarkoituksen, merkityksen ja seurauksen perusteella.
(Anttila 2007, 120; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Haastattelut nauhoitettiin, kuunneltiin ja litteroitiin sana sanalta. Aineiston pelkistamisessa tyo-
tamme ohjasivat tutkimustehtavat, joiden mukaan aineistosta haettiin olennaiset ja samankaltai-
set ilmaisut, jotka yhdistettiin ja koottiin alaluokiksi. Alaluokkia muodostui yhteensé seitseman
kappaletta (lite 6). Haasteena on ollut tutkimustehtévien kannalta oleellisissa asioissa pysymi-

nen.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn teemoittain. Teeman alla vastataan molempiin tutkimusongelmiin:
AVH-vastaavan kokemukset KYTKE-hankkeessa kehitetystd toimintamallista ja toiminnan kehit-
tamistarpeista.

5.1 AVH-vastaavan kokemuksia toimintamallista

5.1.1 Toimintamallin kaytto6notto ja resurssointi

Toimintamallin koettiin olevan selkea ja toimiva. Jonkun mielesta AVH-vastaavan tyon onnistumi-
seen vaikutti muun muassa millainen toiminta ja organisaatio ovat ja millainen tydkokemus ja

oliko kuinka laajat verkostot.

"kylld se mun mielesté ihan selkee toimintamalli on..”

Avh-vastaavan toimintamallin k&ytté6noton myéta yhteistyd sosiaalityéhon ja terveysasemille on
ollut aktiivisempaa ja kotipalveluun on myés yhteistyd lisdantynyt. Toiminnasta on tullut vahvaa ja
monitoimijaista. Ohjaus on kehittynyt ja on monipuolisempaa. Asiakkaita ohjataan muun muassa

seurakunnan piiriin.

Epaselvyyksid koettiin olleen muun muassa kuntoutussuunnitelmassa. Vasta askettain oli tullut
selvyys siihen, ettd kuntoutussuunnitelma siséltyy epikriisiin eikd erillistd kuntoutussuunnitelmaa
erikoissairaanhoidosta valttamétté tulekaan. Tosin siindkin oli puutteita, kaikille kuntoutussuunni-
telmaa ei ollut epikriisissakaén aloitettu.

AVH-vastaavan toimintamalliin littyvastd mittarikansiosta ei ollut selkedsti puhuttu, joka sisalsi
muun muassa depressio-, toimintakyky-, ravitsemus- ja toimintakykymittarit. On koettu, etti mitta-

reita olisi voinut alueellisesti hyodyntaa, jolloin tulisi yhtenaisyytta niiden kayttoon.

Suurimmaksi ongelmaksi koettiin AVH-vastaavien resurssien riittdvyys. Myds AVH-vastaavien

aivoverenkiertohdirioon liittyva osaamisen vahvistaminen koettiin tarkeand, siihen olisi enemman
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pitanyt kiinnittdd@ huomiota. AVH-vastaavan toimintamalliin opetteleminen oli vienyt jonkin verran

asiakkailtakin aikaa pois.

AVH-vastaavien kertoman mukaan, hankkeet tulisi suunnitella ja resursoida paremmin, jotta tyon
tekeminen on mahdollista mahdollisimman hyvin. Koettiin ettd paatoksia tehdaan johtotasolla. He
eivat valttaméatta née tarpeita ja resurssin tarvetta selkedsti. Oman tyén ohella AVH-vastaavana

toimiminen koettiin haasteelliseksi.

"...tullee ohjeistuksia ja sieltd néitd organisoidaan hyvin laajasti ja tehhéén erilaisia
hienoja systeemejé, mutta sitt

e se ettd ja pilotoidaan ja kokeillaan mité sitte ku se j4& ainoastaan niitten hanke-
tydntekijdiden kohalla ehké vahvemmaksi elédméén..”

”...Jos et 00 ollu t4ssé prosessissa mukana, niin se ei tuu niin vahvasti sinnuun se

asia...”

AVH-vastaavat kokivat perehdyttdmisen olleen puutteellista AVH-toimintamallin kayttdonottami-

sessa. AVH-vastaavat toivoivat tydnantajan panostusta tamén suhteen.

"Muistan, kun avopuolen AVH-vastaavaksi nimetty henkild soitti mulle sillon, oisko
ollu maalis-huhtikuuta, ettd mikd tdmé on tdmé AVH? Mistd mind saan sen kansi-
on? Kukaan ei ollut perehdyttanyt, sille oli vaan annettu se tyé. Yritin selittdé sen,

mita olin siihen mennessd ymmartanyt..”

Joidenkin haastateltavien mielestd AVH-toimintamalli oli keskeneréinen sen kayttdonottovaihees-
sa. AVH-vastaavat saivat kerralla paljon materiaalia ja séhkdpostia ja niihin perehtymiseen ei ollut
varattu aikaa. AVH-vastaavan tyota tehtiin oman pééaty6n ohella, joka useimmiten oli kolmivuoro-
tyota. Toisaalta muutama AVH-vastaavista koki, ettei AVH-kuntoutujan kanssa tehtéva konkreet-
tinen ty6 ole muuttunut aikaisemmasta vaan nyt on tullut tyén tueksi esitteité ja oppaita, joita kay-
déén AVH-kuntoutujan kanssa l&pi. AVH-vastaavat toivoivat, etté heité lisattéisiin joka kuntaan

kuntayhtyman sisélle niin vuodeosastolle kuin avoterveydenhuoltoon poliklinikoille.

Toimintamallissa koettiin olevan selkeét osa-alueet, joilla pyrittiin tehostamaan hoito- ja kuntou-
tusprosesseja, mutta joka vaati kunnissa sitoutumista niilta tyontekijoilta, jotka lahtivat siihen mu-

kaan. Vaadittin myos panostusta ja asennemuutostakin tehda tyéta eri tavalla ja ottaa uusia ku-
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vioita malliin, mik& tarkoittanee uusia toimintamenetelmid. Lisaksi yhteistyd koettiin tarkeaksi
toimijoiden kesken. Koettiin, ettd AVH-vastaavan taytyisi olla kiinnostunut, innostunut ja kuntou-
tusta myoOnteisesti ajatteleva, mika vaikuttaa tehtavan onnistumiseen. Toisaalta tehtdvaa haittasi
3-vuorotyd, joka rajoitti selkedsti AVH-vastaavan tyon tekemista. Kuntoutussuunnitelmien laatimi-

nen ja verkostopalaverien jarjestaminen veivéat paljon aikaa.

5.1.2 AVH-kuntoutus vuodeosastolla

AVH-vastaavat kokivat vuodeosaston ja fysioterapian yhteistydn sujuneen hyvin. Erdéseen tyo-
yksikkdon oli saatu oma kokopdivéinen fysioterapeutti. Avoterveydenhuollon kanssa toiminta
koettiin sujuneen hyvin aikaisemminkin, tosin fysioterapeutti oli silloin vain k&ynyt vuodeosastolla
kaksi kertaa péivasséa. Tuolloin keskustelut AVH-kuntoutujan tilanteesta olivat ja@neet vahaisiksi.
AVH-vastaavat olivat saaneet AVH-kuntotujan asentohoitokoulutusta tyon tueksi fysioterapeutilta
ja AVH-vastaavat kokivat AVH-toiminnan olevan parempaan suuntaan menossa. Moniammatilli-

suus oli lisdantynyt aikaisempaan verrattuna nailta osin.

Koettiin, ettd osastolla tydskenteleva AVH-vastaavan on helpompi tehda tyotaan, kun potilas on
osastolla 1asné, vaikka jakso on lyhyt. AVH-vastaava on perehdyttényt hoitajia kuntoutusta tuke-
vaan hoitotyohon, jossa on kayty lapi ohjausmalleja, perusperiaatteita ja ideoita. Hoitajilla on tie-
totaitoa, mutta kiire haittaa jonkin verran toimintaa, johon vaikuttaa myds asenne. Kuntoutujat,
joilla on "graavimmat” oireet saivat ohjauksen selkedmmin ja tehokkaammin kuin ne joilla oli lie-

vemmat oireet.

Erdan AVH-vastaavan mielesta osaston toiminta on merkittdvasti muuttunut uuden toimintamallin
myéta entiseen verrattuna. Osastot oli jaettu soluihin seké aloitettu kuntoutuspalaverit, jossa oli-
vat mukana fysioterapeutti, 14&kari sekd AVH-vastaava. Palaverissa on kéyty 1&pi kuntouttavan

hoitotydn asioita.

Toisaalla kokemus on, ettd vuodeosastotyohon tarvitaan moniammatillista yhteistyon lisddmista.
Terapeuttien ja hoitajien yhteisty6ta tulisi tiivistd4. Potilailta oli tullut jonkin verran palautetta AVH-
vastaaville pitkin matkaa ja se ei ole aina ollut positiivista. Kuntoutuminen aivoverenkiertohairiois-

ta vaatii sairastuneen potilaan ymparille moniammatillisen tiimin.
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”...moniammatillisen yhteistydn lisddminen pitéisi olla vuodeosastolla, vaikka kans
ulkopuolista ohjaamassa. Terapeuttien ja hoitajien yhteistyé pitds olla tiivistd. Se

ldhtee molemmista...”

5.1.3 AVH-kuntoutujan tiedon siirtyminen hoitoyksikdsta toiseen

Suojattu s&hképosti oli koettu toimivaksi alkuvaikeuksista huolimatta. Yksi neljastd AVH-
vastaavasta ei ollut saanut suojatun sahkopostin kautta kuin yhden AVH-kuntoutujan tiedot. AVH-
vastaavat olivat kokeneet kuitenkin saaneensa kaikista AVH-kuntoutujista tiedot jollakin tapaa,
kun aikaisemmin joistakin AVH-kuntoutujista ei tullut mitaan tietoa mistaén kautta. Suojatun séh-
kdpostin alussa oli ollut vaikeuksia salasanojen kanssa ja uusia salasanoja oli jouduttu useaan
otteeseen pyytdmaan. AVH-vastaavat kokivat, ettd yksi tiedonsiirtoreitti olisi ollut selkein. Kaytos-
sa oli kolme reittid, puhelimitse tapahtuva tiedonsiirto, kirjeitse tulevat epikriisit ja suojattu s&hko-
posti. Useimmissa tydyksikoissé puhelin ja kirjeitse tulevat epikriisit olivat enemman kéytossa
olevia kuin suojattu s&hkdposti. Tiedon siirtymisessa oli ongelmia erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valilla epikriisien ohjautumisessa véariin yksikoihin usean kunnan kuntayhty-
massa. Myos epikriisien siséllossa oli puutteellisuutta, muun muassa oli ollut vaikea saada selvil-

le, mink& kunnan AVH-kuntoutuja oli kyseessé.

Hyvéna oli koettu puhelimen valitykselld AVH-kuntoutujasta saadun tiedon tueksi tehty "tasmalis-
ta”, josta puhelun aikana voi tarkistaa saavansa kaikki mahdollinen tarkea tieto uudesta AVH-
kuntoutujasta. Tosin tdssakin aika- ja tydvoimaresurssi ei tahdo antaa myodten. Toisinaan koettiin
olleen niin kiiretta, ettei "tdsmalistaa” ehdi tarkistamaan puhelun aikana varsinkin, jos puhelun

ottaa vastaan vastaava sairaanhoitaja.

Erdiden AVH-vastaavien mielestd suojattu viestinta oli koettu erittdin hyvéand. Epikriisit olivat tul-
leet paremmin. Suojattua viestikanavaa oli k&ytetty kuitenkin vdhemmaén ja oli koettu, etté olisi
pitdnyt enempikin kayttdd. AVH-vastaavat kokivat suojatun viestinndn olevan silti tehokas ja
sééstavan puhelimitse kéytettdvad aikaa. Videoneuvottelua on kaytetty, muun muassa koulutuk-
sia oli ollut sen kautta. T&mé oli helpottanut osaltaan yhteisty6ta ja yhteydenpitoa. Padasiallisesti
kaikki oli toiminut teknisesti hyvin. Toivottiin, ett& tdmén tyyppinen viestinta jatkuisi.

5.1.4 AVH-kuntoutujan tukeminen AVH-vastaavan toiminnalla
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AVH-kuntoutujan kannalta avoterveydenhuollon oma AVH-vastaava tukee AVH-kuntoutujan ko-
tona selviytymista entistd paremmin. AVH-vastaavat olivat kokeneet kotilomalomakkeen hyvéaksi
kotona selviytymistd ajatellen, koska siind saadaan kartoitettua AVH-kuntoutujan apuvélinetarve
ilman, etté olisi valttaméatonta tehda kotikaynti erikseen. Lomakkeet, joihin laitetaan AVH- vastaa-
van nimi puhelinnumeroineen, koettiin my6s AVH-kuntotujan selviytymistd kotona tukevaksi. Ai-
kaisemmin AVH-kuntoutujan eivat valttamatta ole tienneet kehen ottaa ongelmatilanteissa yhteyt-

ta.

Kuntoutusketjun toimivuus on tehostunut ja tiedonkulku edistda sen jatkuvuutta. Kelaan péin teh-
tavat asioinnit ovat helpottuneet. Kuntoutujan kanssa tehtévé yhteistyd on tullut tehokkaammaksi,
muun muassa on edistytty tulevaisuuden suunnittelussa, jossa on mietitty esimerkiksi tydikaisten
kohdalla tykokeiluja ja onko ammatillisen kuntoutuksesta ollut hyotya. Myés koko perhe on pa-
remmin ollut mukana. Muutosten koettiin olleen hyvid. Kuntoutujan ohjauksessa on kaytetty jois-
sakin paikoissa GAS (Goal Attainment Scaling) -menetelméa. GAS on yksi tapa saada asiakkaan
omat tavoitteet esille. Kuntoutujan tavoitteille asetetaan pienempié tavoitteita, jotka ovat myos
realistisia ja tavoitettavissa. Kuntoutujaa avustetaan tavoitteiden asettamisessa, jotta niista ei
tulisi eparealistisia. Tavoitteiden asettelu tukee kotona selviytymistd ja ohjaa myds sosiaalisten
palveluiden piiriin. GAS on ollut hyvé tydvaline AVH-vastaavan tyéssa. GAS:ia ei kuitenkaan ole
AVH-vastaavan kaytt60n varsinaisesti maaritelty vaan sita kayttavat ne AVH-vastaavat, jotka ovat

saaneet GAS:in kayttédn vaadittavan koulutuksen.

Pitkat valimatkat ovat olleet haasteita AVH-vastaavan toiminnan kannalta. Kuntoutujan nékokul-
masta haasteellista on ollut padseminen laakéarin vastaanotolle. Lisaksi haasteena on ollut miten
jaksavat pitkdn matkan henkildauton kyydissa. L&&karin tai AVH- vastaavan vastaanotolle omais-
ten padseminen on ollut haasteellista tydssa olon vuoksi ja jatkossa vastaanottoaikojen suunnitte-
lussa t&hén olisi hyva kiinnittdd huomiota.

AVH-vastaavat olivat saaneet palautetta asiakkailtaan, ettd AVH-vastaavan tehtéva oli koettu
hyvéksi. AVH-vastaavien kuntoutujat/asiakkaat ovat kokeneet AVH-vastaavan voimaannuttavana,
eteenpadin vievana ja tarke&é on ollut, etté on joku jolle soittaa. On koettu, ettd joku kertoo asiois-
ta ymméarrettavasti. Kuntoutujat ovat olleet yllattyneitékin, kun on tunne etté valitetdan. Anonyy-

mius koetaan asiakkaan nakdkulmasta tarkeéaksi.
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”...potilaat avoimin mielin, tyytyvéisid et on joku jolle soittaa, joka kertoo asioista
ymmdrrettdvasti. Rauhallinen tilanne, ollaan potilasta varten. Ovat yllattyneita, on

tunne ettd vélitetdan...”

5.1.5 Kolmannen sektorin ja AVH-vastaavan yhteisty6

Kolmannen sektorin mukana oloa kartoitettin muutamilla kysymyksilld. Useimmat AVH-
vastaavista eivat olleet tekemisisséd kolmannen sektorin kanssa laisinkaan ja osa AVH-
vastaavista oli vain vastaanottanut sahkopostia ja kirjeita tai esitteitd. Useat AVH-vastaavista
tiesivat kolmannen sektorin jérjestdneen omalla tai naapurikunnan alueella AVH-infopéivia, joissa
AVH-kuntoutujille muun muassa vertaistukinenkilot kertoivat omasta sairastumisestaan. AVH-
vastaavat eivat olleet saaneet AVH-kuntoutujia kiinnostumaan AVH-infopéivistd. Kolme AVH-
vastaavaa ei tiennyt paikkakunnallaan olevan vertaistukihenkil6itd ennen kuin haastattelijat ker-
toivat sellaisia olevan. AVH-vastaavat, jotka olivat saaneet kirjepostia Aivoliitolta sopeutumisval-

mennuskursseista, kokivat, etta kurssit jarjestetaan liian kaukana Etela-Suomessa.

Kolmas sektori koettiin hyvana, koska sielta tultin mielellaén kertomaan asioista. Kolmas sektori
jarjesti AVH-vastaaville ja AVH-kuntoutujille koulutuksia, palavereja, tiedollista ohjausta ja antavat
paljon materiaalia, jossa on tutkimuksia mukana. Koulutus ja luennot koettiin olevan antoisia ja
innostavia. Vertaistukitoiminta koettiin hyvéksi. Tukihenkild toiminta oli ollut sujuvaa ja toiminut
kéytanndssé. Aivoliitto oli jakanut informaatiota ja tarjosi luontolomia asiakkaille. Seurakunnan oli

koettu myos olevan hyvé toimija.

AVH-vastaavat toivoivat muun muassa, ettd Aivoliitto tekisi toimintaansa nakyvdmméksi vertai-
lussa Sydénliittoon ja Reumaliittoon. AVH-vastaavat toivoivat saavansa vertaistukihenkililta tie-
dotetta toiminnastaan ja miten heihin tarvittaessa saisi yhteyden. AVH-vastaavat toivoivat kol-
mannen sektorin mukaan tuloa AVH-kuntoutujan kuntoutukseen tilanteessa, jossa kuntoutuja
pystyy ja haluaa ottaa tietoa vastaan. AVH-vastaavat toivoivat Aivoliittoa konkreettisesti [ahem-

mas.

Kehittdmishaasteena toivottiin jarjestettavan jatkossa kodinhuollon ja ruoanvalmistuksen kursseja
puolisoille, jotka eivat ole tehneet koskaan esimerkiksi kodint6itd, kun toinen on sairastunut.

Kurssit tukevat kodin arkea sairastumisen jalkeen.

37



”...0li puoliso huolehtinut kaiken kodin asiat, kun sairastui, nii oli ihan ku 66 aapi-

sen lajasa...”

Erddn AVH-vastaavan mielestd kolmas sektori voisi vielakin laajemmin tulla mukaan AVH- vas-
taavan tyon tukemiseen ja kehittdmiseen. Voisiko esimerkiksi urheiluseurat ja elékejarjestot jolla-
kin tavalla olla mukana toiminnassa. Sopeutumisvalmennuskursseja jarjestetddn enemmén ete-
lass&, minka vuoksi moni ei padse pitkien matkojen vuoksi osallistumaan niihin. Sopeutumisval-

mennuskursseja olisi hyva jarjestaé tasapuolisesti ympari maata.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Aiheen valinta opinndytetydlle oli pitkd prosessi ja se vaihtui useaan otteeseen. Tiesimme, ettd
opinndytetyd tulisi koskemaan AVH-aihetta, mutta se, mistd nédkkulmasta asiaa I&hestytéén, oli
haastavaa. Loysimme aihealueen yhteistydssd KYTKE-hankkeen kanssa ja olemme kokeneet
taman mielenkiintoiseksi aineeksi. Haastattelu piti aluksi tehdé@ Learning Cafe-menetelmalld, mut-
ta emme saaneet AVH-vastaavien aikatauluja sopimaan. Aikataulun tiukkuuden vuoksi paatimme

kayda haastattelemassa AVH-vastaavia heidan tyoyksikdissaan ja koimme taméan hyvaksi.

AVH-vastaavan tehtava on tarked, ajatellen sairastuneiden méaaraa ja yhteistyon tarpeellisuutta.
Myds hoitoon paésy nopeutuu, mika on oleellinen asia aivoverenkiertohairididen hoidossa. Paasy
nopeasti hoitoon vaikuttaa paranemisennusteeseen. Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden ko-
kemuksista on tehty opinndytetyd, jonka tulokset osoittavat AVH-potilaiden hyotyvan nopeasta ja
koordinoidusta hoitoon paasysté ja sieltd mahdollisesti kotiin. Tulosten mukaan he olivat koke-
neet saamaansa hoidon parantaneen eldménlaatua. Jotkut kokivat, etteivét olisi selviytyneet il-
man nopeaa ja hyvéé hoitoa. Kuitenkin jotkut olivat kokeneet, etteivét he saaneet tarpeeksi tietoa
sairaudestaan sairaalassaoloaikana. Se muun muassa osoittaa, ettd AVH-vastaava on henkild,
joka voi sen tiedon antaa perusteellisesti. Tiedon saaminen vaikuttaa muun muassa omatoimi-
seen hoitamiseen ja tarkkailemiseen. Riittavé tieto tukee kuntoutujaa paranemisessa ja kotona
selviytymisessé.( Korhonen & Sjégren 2009, 23.)

AVH-vastaavan avulla hoitoprosessi on sujuvampaa ja helpottaa hoitoketjun toimivuutta. Tulosten
perusteella resursseja tulisi olla enemman. AVH-kuntoutujan kotona selviytyminen on erityisen
tarkedd, johon tarvitaan AVH-vastaavan asiantuntijuutta. Oman tyén ohella AVH-vastaavan teh-
tavaan tarvitaan lisda aikaa, jotta hoitoprosessin vaikuttavuus tukisi sairastuneen kuntoutumista
mahdollisimman tehokkaasti ja kotiutuminen sujuisi mahdollisimman hyvin. Lisaksi yhteistyoé mui-
den kanssa olisi tehokkaampaa. Jatkohoidon seuranta kotona olisi tiiviimpaa ja turvaisi ndin ollen

kuntoutujan kotona olemisen.

Yhtené tarkedna osana AVH-vastaavan tyohon liittyen nousi esille haastatteluissa perehdyttami-

sen tarkeys AVH-vastaavan tydnkuvaan. Koulutusta pitéisi olla niin usein, etta kaikki halukkaat
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niihin pystyvét osallistumaan. Tutkimusaikana jérjestettin Oulussa AVH- vastaaville KYTKE-
hankkeen puitteissa koulutuspaiva, jossa kaytiin muun muassa lapi eri alueilta saatuja tuloksia
hankkeen aikana sekd AVH-vastaavan toimintamallia. Samantapaista AVH-vastaavan toiminta-
mallin siséltod koskevaa koulutusta olisi pitanyt olla enemman jo alusta alkaen kaikille halukkaille.
Koulutusta tulisi olla tarpeeksi usein, jotta kaikki AVH-vastaavan ty6té tekevat tietdisivat, mista
toimintamallissa on kysymys. Esimiesten tehtdvana on perehdyttaa tehtavaan halukas ja asiasta
kiinnostunut henkild. Hyvéén johtajuuteen kuuluu kuunnella alaisiaan ja heidan toiveitaan. Kay-

tantdjen muuttamiseen tarvitaan tukea esimiehiltd (Haggman-Laitila 2009, 4-11.)

AVH-vastaavan toimenkuva on tarked ja siihen sitoutuminen on erityisen tarke&a. AVH-vastaavan
tyoté ei tehdd vain ™oisella k&delld” muun tydn ohella. Korhosen, Korhosen ja Holopaisen (2010,
38-41) mukaan ajan ja taitojen puuttuminen, joihin opinnédytetydssémme saamamme tuloksetkin
viittaavat, voivat johtaa tyéntekijan hakemaan helposti saatavilla olevia tutkimuksia, joiden luotet-
tavuus ja tyon kannalta hyédynnettavyys voivat olla kyseenalaisia. N&in voidaan ajautua siinen,
ettd hoitotydn kaytantojen yhtenaistamista tukeva toimintamalli voi lisaté hoidon epéyhtenaista-
misté. Toisaalta siihen ovat voineet vaikuttaa Gustafssonin, Leino-Kilven & Suhosen (2009, 4-10)
mukaan AVH-vastaavan motivaatio tyéskentelyyn ja sitoutuminen yhteisty6bhon muiden toimijoi-
den kanssa. Myés silla on merkitystd onko AVH-vastaava ollut tekeméssa ja suunnittelemassa
toimintamallia, jolloin n&in ollen toimintamalli on ennestaan tuttu ja siihen on perehdytty parem-

min.

AVH-kuntoutusprosessi on jarjestelmallisesti koordinoitu kokonaisuus. AVH-kuntoutuja ja omai-
nen saavat tukea kuntoutusprosessin aikana. Tulosten perusteella toiminnalla on saatu yhteistyo-
ta eri tahoihin muun muassa kotihoitoon, mik& on olennaista AVH-kuntoutujan kotiutumisen ja
kuntoutumisen kannalta. Liséksi kotona oleminen on turvallisempaa. Olennaista oli my6és AVH-
vastaavan sitoutuminen tehtavéan, joka vaikutti selkedsti hoitoprosessin onnistumiseen. Oman
tyon ohella tehtédvan hoitaminen oli haasteellisempaa, mik& viittaa resurssipuutteeseen. Toimin-
tamallia ei ollut konkreettisesti paperilla, joka olisi voinut olla esimerkiksi kaaviona. Pohdimme
muun muassa olisiko voinut laatia AVH-vastaavalle toimintamallioppaan, joka toimisi AVH-

vastaavan ty6valineené prosesseissa?

Kolmannen sektorin yhteistyd on toiminut kohtuullisen hyvin. Joskin haluttaisiin tasapuolisempaa
koulutusten ja luentojen jéarjestdmistd ympari Suomea, lisdksi nakyvyyttad saisi olla enemmaén.

Kodinhuollon kursseja toivottaisiin jarjestettavéan, koska sairastuneiden puolisot saattavat tarvita
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tukea kodinhoitoon sairastumisen jélkeen. Sairastunut on saattanut ennen huolehtia kaikesta.

Kolmannen sektorin toimijoita saisi myos olla enemman.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tuomi ja Sarajérvi 2009 mukaan luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yhté oikeaa selit-
tavaa kriteerid, mutta luotettavuutta késitelladn yleensa validiteetin ja realibiliteetin kasittein. Yksi
laadullisen tutkimuksen peruskriteereitd on vastaavuus, jolla tutkijan tuottamat rekonstruktiot vas-
taavat tutkittavien todellisia alkuperéisia konstruktioita. Tdman tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan aineistonkeruumenetelman avulla. Kahden tutkijan tekemé haastattelu avoimilla kysymyksil-
|a lisdavat tulosten luotettavuutta, koska kyselyn vastaajilla oli mahdollisuus perustella toimin-
taansa. Haastattelun etuihin luetaan haastattelijan toimiminen samalla havainnoitsijana. Muita
kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riip-
puvuus, vakiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvistuvuus. Meidén tutkimuksen kannalta tarkeéna
kriteerind voitiin pitdd siirrettavyyttd, mika tarkoittaa tulosten siirrettavyytta tutkimuskontekstin

ulkopuoliseen kontekstiin.

Tutkimus on mielestdémme luotettava, koska vastaukset kysymyksiin ovat tulleet suoraan AVH-
vastaavilta kokemusten kautta ja l&hteet ovat enimmakseen aikaisempaa aihetta sivuavia tutki-
muksia. Lisaksi AVH-vastaavien haastatteluun osallistuvien maara oli kohtuullinen ja KYTKE-
hankkeen mielesta riittdva. Tutkimusta tehdessé tietosuoja huomioitiin, koska vastaukset eivat

henkildityneet ja aineisto havitettiin asianmukaisesti.

AVH-vastaavia informoitiin haastattelusta puhelimitse. AVH-vastaavalla oli mahdollisuus kieltay-
tyd, jos kokivat itsensa kiireiseksi tai oli muu syy kieltdytya haastattelusta. Haastateltavat osallis-
tuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen. Haastateltaville informoitiin ennen haastattelun alkua puhe-
limessa, ettd haastattelut nauhoitetaan ja vain tutkijat kuuntelevat nauhoitukset. Aineiston ana-

lysoinnin jalkeen nauhat tuhottiin asianmukaisesti poistamalla nauhoitus muistikortilta.

AVH-vastaavat tiesivat tutkimuksen aiheen. Tosin vastauksiin saattoi vaikuttaa vaaristavasti vas-
tausympéristd, joka oli AVH-vastaavan oma tydymparisto kiireine aikatauluineen. Liséksi vasta-
uksiin on saattanut vaikuttaa AVH-vastaavan mahdollinen mukana olo toimintamallin kehittami-

sessa. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa muun muassa myos prosessin dokumentointi.
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KYTKE-hankkeen toimijat hyvéksyivat haastatteluteemat. Saimme palautetta teemoista myds
ulkopuoliselta AVH-vastaavan tyota tekevaltd henkiloltad. Aineiston analyysi tehtiin luotettavasti
kayttamalla koko kerattya aineistoa. Jos haastattelija on pyytanyt vastaamaan annettuun kysy-
mykseen tai vaittdmaan, ja vastaaja on vastannut siihen oikein, ei vastauksia saa jattaa tutkimuk-
sen ulkopuolelle (Leino- Kilpi & Valiméki 2006, 292-293.)

6.3 Tulosten sovellettavuus seka jatkokehittamishaasteet

Jatkokehittdmishaasteina esille nousivat AVH-vastaavan toimintamallin toimivuuden kannalta
muun muassa suojatun viestinnan jatkuminen ja sen saanndllinen kaytto, koska suojattu viestinta
oli loppumassa syyskuussa 2012. Suojattu viestinté toimii hyvin ja tuo tietoa nopeammin. Suojattu

viestintd on myos turvallista, koska tietoa saavat vain asiakkaan hoitoa toteuttavat henkil6t.

Haastateltavat toivoivat AVH-vastaavan tehtaville lisda resursseja. Lisé resursointi parantaa hoi-
don laatua. Muun muassa hoitosuunnitelmat, asiakkaan ja omaisten kanssa tehtadva yhteistyo
paranee ja asiakkaalle on enemmén aikaa. Asiakkaan taustoihin, tapoihin ja sairauteen on

enemman aikaa perehtya.

Kolmannen sektorin kehittdmishaasteina voisi olla informaatiotilaisuuksien ja sopeutumisvalmen-
nuskurssien jarjestdminen tasapuolisesti ympéri maata. Toivottiin sairastuneille ja heidén omaisil-
leen tarvittaessa kodinhuollonkursseja, joita voisivat jarjestdd esimerkiksi liitto, yhdistykset ja
Kela.

Tulokset osoittavat selkedsti kannattavuutta toimintamallin k&yttdmiselle. AVH-vastaavan tyd
tarvitsee toimintamallin, jotta tydnkuva on selkedd ja sitd voidaan toteuttaa prosessimaisesti.
Toimintamalli helpottaa hoidonkulkua, jotta kaikki osa-alueet asiakkaan hoitoprosessissa tulevat
huomioiduksi. Tulosten yhteenvetona ja tarkedna jatkokehittdmishaasteena voisi laatia AVH-
vastaaville toimintamallioppaan, joka toimisi tydvalineena ja kasikirjana kotiutus- ja kuntoutuspro-
sesseissa. Kasikirja auttaisi myds mahdollisten uusien AVH-vastaavien perehdyttamisessé ja
hoitoprosessi kéynnistyisi heti. Seuraava opinnéytetyén aihe voisi olla toimintamallioppaan suun-

nittelu ja k&yttddn ottaminen, johon tuloksiamme voisi hyodyntaa.
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LIITE 2 TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teemahaastattelurunko

1.Miten arvioisit AVH- vastaavan toimintamallin toimivuutta?
- kokemukset, muutokset, sujuvuus, vahvuudet, heikkoudet

2.Miten koet AVH-kuntoutuksen sujuneen vuodeosastolla, jos vertaa entiseen toimintaan ja nyt
hankkeen myéta tulleeseen toimintamalliin?
- onko kuntouttavan hoitoty6n toiminta muuttunut

3.Miten koet tiedon AVH- potilaasta siirtyneen hoitopaikasta toiseen aiempaan verrattuna?
- millainen kokemus on suojatusta viestinnasta

4 Millaiseksi koet AVH-vastaavan toiminnan AVH-potilaan kannalta?
- milla tavalla potilas suhtautuu toimintaan
- mita hyvaa ja miten sita voisi tarvittaessa parantaa

5. Miten AVH- vastaavan toiminta tukee mielestasi kuntoutujan kotona selviytymista?

6. Miten kolmas sektori on ollut mukana AVH-vastaavan toimintamallissa?

7.Miten kolmas sektorin toimintaa voisi vield kehittdd AVH-vastaavan toiminnan nékdkulmasta?
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LIITE 3 TAULUKOT AINEISTON ANALYYSISTA

TAULUKKO 1. Aineistén pelkistaminen

Alkuperéisilmaukset

pelkistetty ilmaus

- toimintamalli tuotiin tosi huonosti, kaikkea maileja
mieletdn mééard, ei selkedd ohjeistusta

- toimintamalli ajettu sisddn epdmééraisend konttina
- yhden ihmisen pitt&4 olla monena vastaavana

- pdivassa saattoi tulla monta mailia ja sitte sielta
pitkdn mailitekstin seasta piti yritta4 itse poimia péa-
asiat, mita pittaa taas teha

- on siind varmaan hyvétki puolensa

-selkeét suunnitelmat puuttuvat

- epikriisit eivat ole tulleet oikeaan paikkaan
-potilaista ei aina tietoa ESH :sta, ett4 mink& paikka-
kunnan potilaasta on kysymys. menee turhaa aikaa
ja turhaa ty6ta selvitellessé sita

- sitten se perehdyttdminen. XXX soitti mulle, oisko
ollu maalis-huhtikuuta, ettd mika tama AVH on?
mista saa sen kansion? kukaan ei ollu perehdytta-
nyt, sille oli vaan annettu se tyé.

- kyll& se perehdyttdminen on esimiehen ty6ta

- kylla saisi olla joka kunnassa avopuolellakin omat
AVH- vastaavat

-kaytanndssé tdmé ei 0o ollu minusta kovin toimiva
- ei toimi kaytanndssa talla tasolla , jolla se on meil-
18. kun on tdimmdnen monen kunnan kuntayhtymé,
se sekottaa hirveesti. ei ne ymmarra sita tuolla ESH
:ssa.

- ESH :ssa voisivat kattoo minne lahettavat ne epi-
kriisit

- justiinsa vasta selvisi, etté niihin epikriiseihin sisal-
tyy se kuntoutussuunnitelma. etta ei tule mitéén
erillista

- monta kertaa tulee XX-nimella ne epikriisit ja mina
olen esimiehelle sanonut, ettd iimoittaa minut sinne
myos, eika vielakaan ole ilmoittanut

- ilmottaisi vaikka kunnittain ja nimi peréén kenelle
sielld, se selkiinnyttéisi hoitopolkua

- oikeestaan puuttuu ne suunnitelmat

- kolmivuorotyélaisen vaikea hoitaa avopuolelle
AVH- potilaat. ei pysty milldén, sula mahdottomuus.

toimintamallin k&yttéonoton selkiinnyttdminen

tiedon siirtymisen puutteellisuus

perehdyttamisen tarkeys

esimiehen kannustus ja tuki

AVH- vastaavia lis&a yksikdihin

tiedon siirtdminen oikeaan paikkaan

epikriisien ohjautuvuus ja sisélté epaselvad

voimavarat /resurssit puutteellisia

-suojattu séhkdposti on ollut hyvd, tosin ensimmai-
siin kuukausiin ei salasana toiminut. piti kdyda eréén
tyétoverin salasanalla siella

- moneen otteeseen piti laittaa , etté saisinko uudet
-se oli kans semmonen niiku puolivalmis. yrittaa
puolivalmista kéyttda

- muutaman kerran viikkoon ku kéy kattomassa, nii
pysyy nyt mukana eika tarvi epikriiseja ootella

suojattu séhkdposti nopeuttanut tiedonkulkua, kun
alkuhankaluuksista selvitty
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-suojattu séhkdposti on nopeuttanut tiedonkulkua.
nyt kun vaikeudet on voitettu. salasanat eivat aluksi
toimineet.

- kuitenkin 2/3 osaa tiedosta siirtyy paperiversiona.
pitaisi paattad mita reittia kaytetadn, selkiinnyttéisi
toimintaa, kun ei tarvi kaikkia kolmea lahdetta katsoa
- "tdsmalista” on ollut hyvén tukea puhelimitse
tiedonsiirrossa

tiedon siirtdmiseen yksi reitti

"tasmélista” hyvé puhelimen tukena

-yhteisty6 kuntoutuksen ja vuodeosaston vélill4 aina
ollut hyvaa, mutta on se parantunut. keskustellaan
AVH- potilaista enemmaén nyt.

-muutoin toiminta sindllaan ei ole muuttunut
-asentohoitokoulutuksia fysioterapeutti on pitanyt
vuodeosaston véelle nyt

- er4s osasto saanut oman fysioterapeutti osastolle
hankkeen my6ta

yhteistyd entisestadn parantunut kuntoutuksen ja
osaston vélilla

-ei 00 hirveesti aiheuttanu meilld muutosta tuo AVH-
vastaavan toimintamalli AVH- potilas kannalta, sama
ihminen aina tehnyt kuntoutustyéta. omasta aktiivi-
suudesta se on kiinni miten potilas hydtyy

-tosin jotkut potilaat &rsyyntyy yhteydenotoista..
-sairauden laatukin merkitsee paljon, pystyykoé otta-
maan tietoa vastaan, vai ei

-omaiset ovat my6s yksil6llisia, toiset ovat akliivi-
sempia kuin toiset

-pienen paikkakunnan etu on tuntea kaikki ihmi-
set/potilaat. tdma toimintamalli tuo isommille paikka-
kunnille varmaan tiiviimman tukiverkoston

hoitajan aktiivisuus merkitsee

tukiverkoston luominen mallin avulla

-kotona selviytymisen hyddyksi tullut kotilomalomake
on koettu hyvana

-ihminen, joka pystyy kommunikoimaan niin ei valt-
tamétta tarvi kotikdyntia vaan se potilas ottaa yhteyt-
ta, kun on tieto kehen ottaa yhteys

-pienella paikkakunnalla huomataan ja hoksataan
muutenki kotona selviytyminen

kotilomalomake mallin myéta tydn tueksi

oppaat mallin myéta tyén tueksi

- kolmas sektori on laittanut s&hkopostia. kirjeita.
materiaalikansio on saatu sielté.

-infopéivét on pidetty, mutta meilta ei kiinnostuneita
[ahtijéita ollut mukana ollenkaan

-tukitoiminnan kehittdminen olisi hyva. jokaiselle
paikkakunnalle oma tukihenkild
-sopeutumisvalmennuskurssit aina kaukana etela-
suomessa. ei sinne asti jaksa kukaan lahtea.

-en 00 ollu tietoinen ettd taéllékin on tukihenkild

- eip4 sitd muuten ole tullut yhteydenpitoa kolman-
teen sektoriin kuin ne séhkdpostit ja kirjeet sieltd
tulleet. olen antanut esitteita potilaille, ei muuta.

- kolmas sektori mukaan sitten, kun potilaan tilanne
on tasaantunut

-vertaistukitoiminta epéselvaa.

kolmas sektori ndkyvdmmaksi toiminnastaan joka
paikkakunnalla

esitteet, oppaat, séhkdpostia tyén tukena. yhtey-
denotot vahdisid/ei laisinkaan hoitajan — kolman-
nen sektorin valilld—> yhteistyo
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-aivoliitto voisi tehd itsensé ndkyvdmmaksi niin kuin | vertaistukitoiminta enemmaén esille mm. tiedotta-
sydanliitto, reumaliitto jne. sellasta ryhmatoimintaa malla terveista elintavoista

-aivoliiton pitéisi myos tiedottaa miten elintavat vai-
kuttavat ja potilas itse pystyy niillé vaikuttamaan.
tammosié kehittdmisideoita

TAULUKKO 2. Pelkistetyista ilmauksista alaluokkiin

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

toimintamallin k&ytté6noton

selkiinnyttdminen AVH- vastaavia lisaa yksi-
kdihin

tiedon siirtymisen puutteel-

lisuus tiedon siirtdminen oikeaan
paikkaan

perehdyttamisen tarkeys
epikriisien ohjautuvuus ja
siséltd epéselvéé
esimiehen kannustus ja tuki
voimavarat/ resurssit puut-
teellisia

Perehdytys

Kannustaminen

ajankayton ja -resurssien hallinta

suojattu séhkdposti nopeuttanut tiedonkulkua, kun alku-
hankaluuksista selvitty

tiedon siirtdmiseen yksi reitti

"tasmalista” hyva puhelimen tukena

Tiedon siirto

yhteistyd entisestadn parantunut kuntoutuksen ja osaston
vélilla

Yhteistyd

hoitajan aktiivisuus merkitsee

tukiverkoston luominen mallin avulla

tukiverkosto

kotilomalomake mallin myéta tydn tueksi

oppaat mallin my6ta tyon tueksi

tydn tukeminen lomakkeiden/oppaiden avulla

kolmas sektori nékyvdmmaksi toiminnastaan joka paikka-

Yhteistyd
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kunnalla

esitteet, oppaat, sdhkdpostia tydn tukena. yhteydenotot
vahaisid/ei laisinkaan hoitajan —kolmannen sektorin valil-

|&—> yhteistyd

vertaistukitoiminta enemman esille mm. tiedottamalla

terveista elintavoista

TAULUKKO 3. Alaluokista yléluokkiin

Alaluokka

Ylaluokka

Perehdytys

Perehdyttdminen

Kannustaminen

Kannustaminen

Yhteistyd

Yhteistyd

Ty6n tukeminen lomakkeiden /oppaiden avulla

Tyén tukeminen

Tukiverkosto Tukiverkosto
Yhteistyd Yhteistyd
Tiedonsiirto Tiedon siirto

Ajanké&yton ja -resurssien hallinta

Ajankayton ja resurssien hallinta

TAULUKKO 4. Ylaluokista paéluokkiin

Ylaluokka

Paaluokka

Perehdyttaminen

Yhteistyd

Tukiverkosto

Tiedon siirto

Ajankéyton ja resurssien hallinta
Tydn tukeminen

Kannustaminen

Toimintamallin toimivuus
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