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Aivovammaliitto ry:lle tehdyn hankesuunnitelman ldhtékohdan muodostivat kaksi
kehittamistarvetta. Tapaturmaisesti aivovammautuneiden ihmisten laheiset tarvitsevat
vertaistukea selviytydkseen paremmin vammautumistapahtuman akuutin vaiheen yli.
Toisena kehittdmistarpeena on tarjota Aivovammaliiton paikallisten jasenyhdistysten
toimijoille mielekkaita ja vastuullisia vapaaehtoisuuteen perustuvia tehtavia seka lisata ja
vahvistaa yhteisty6téd yhdistysten ja alueellisten terveydenhuollon toimijoiden valilla.

Tyon tavoitteena oli yhdistdd esiin nostetut kehittdmistarpeet ja rakentaa niisté
toimintamalli  sek& luoda sen  ympérille realistinen  hankesuunnitelma.
Hankesuunnitelman  laatimisessa  hyoddynnettiin  yleisesti  k&ytdssd  olevaa
hankesuunnitelman rakennetta ja otsikointia, kuitenkin muokaten sitd Aivovammaliiton
ja hankkeen tarpeiden mukaisesti.

Kehittamistyo toteutettiin tiiviissa yhteistyssa Aivovammaliiton tyontekijoiden kanssa.
Tyon teon menetelmiksi sovittiin  yhteisesti ideapalaverit ja pienimuotoiset
séhkopostikyselyt. Ideapalavereissa sovittiin  niistd asioista, jotka on nayttava
hankesuunnitelman johdanto-osuudessa ja luotiin kehittdmistarpeiden pohjalta
hankeidea, toimintamalli. Pienilla sdhkopostikyselyilla kerdttiin tietoa ja tarkistettiin
tietoja hankesuunnitelman eri osioihin. Loppuvaiheessa hankesuunnitelmaluonnos
lahetettiin  tyohon osallistuneille  Aivovammaliiton tyontekijoille  kommenteille
palautteen saamiseksi. Luonnosta muokattiin saadun palautteen mukaisesti.

Tyon tuloksena syntyi hankesuunnitelma “Akuutti tuki ldheiselle — néky
aivovammautuneen ihmisen arkeen”. Toteutuessaan ja onnistuessaan hanke mahdollistaa
sen, ettd aivovammautuneiden ihmisten ldheiset saavat vammautumisen akuutissa
vaiheessa vertaistukea tai vapaaehtoiseen auttamiseen perustuvaa, emotionaalista ja
tiedollista tukea. Samanaikaisesti vapaaehtoinen tukihenkilé saa mahdollisuuden
hyddyntd4 omaan kokemukseensa perustuvaa asiantuntemusta. Toimintamalli myos lisd4
yhteistyota paikallisten aivovammayhdistysten ja terveydenhuollon ammattilaisten
valilla.

Hankesuunnitelma pyrittiin laatimaan siten, ettd sen muokkaaminen on jatkossa helppoa.
Suunnitelmaa on tarkoitus tdydent&4 ainakin rahoitussuunnitelman ja kustannusarvioin
osalta kevaalla 2017. Taydennysty0 tehddan Aivovammaliiton toimesta, kun eri
rahoittajaorganisaatioiden hankeavustukset ja hakukriteerit on julkistettu.

Asiasanat: hankesuunnitelma, l&heinen, aivovamma, vertaistuki, vapaaehtoistoiminta



ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

HAKKILA MEDEIA:
Acute Support for Family Members
A Project Plan for the Traumatic Brain Injury Association of Finland

Bachelor's thesis 52 pages, appendices 19 pages
December 2016

The family members of the traumatic brain injury survivors have a need for peer support
immediately after the sudden injury. Peer support or other voluntary support would give
them help through the acute episode. This need for support was the first starting point for
this work. The second starting point or need for development is written into the strategic
plan of the Traumatic Brain Injury Association of Finland. The objective of the
association is to offer their volunteer members new and meaningful assignments and
roles. At the same time, the aim is to strengthen the cooperation with the regional health
care. The objective of this work was to combine these two needs for development, draw
up an operation model and construct a project plan to make it happen.

A general structure and chapter headings of a project plan were employed to create a plan,
called “Acute Support for Family Members”. The headings were edited to meet the needs
of the association and the subject. The project plan was created in close cooperation with
the participants. The methods used were brainstorms and small email questionnaires. The
draft was sent for comments and feedback for the planners of the association. The
feedback was taken into account when editing the draft further.

If the project will be financed and it will materialize successfully, the family members
of the traumatic brain injury survivors will get emotional support and concrete advices
to get through the acute episode. In addition, the support persons will have a chance to
use their experiential knowledge in acute situation. The operation model will increase
the cooperation between the local associations and health care professionals.

Key words: project plan, family member, brain injury, peer support, volunteer work
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1 JOHDANTO

Akillinen tapaturmainen aivovammautuminen on seka sen kokeneelle etta laheisille suuri
muutostilanne — eldmén kadnnekohta. Muuttuneessa tilanteessa aivovammautuneiden
ihmisten puolisot kokevat pelkoa ja ahdistusta seka kaipaavat tuekseen tietoa siitd, miten
vammautumistapahtuma vaikuttaa heidan tulevaisuuteensa (Bruns 2016a, 42).
Aivovamma heijastuu vahvasti [&hiympéristoon ja kaikkeen inhimilliseen elamaén kuten
ihmissuhteisiin ja tyéhon. Sen aiheuttamat psyykkiset muutokset vammautuneessa

ihmisessa ja fyysinen avun tarve kuormittavat laheisia. (Jokela 2006, 99.)

Vammautumistapahtuman jélkeen l&heisilld on merkittavé rooli aivovammakuntoutujan
tukena ja resurssina. Kuntoutuminen ja sen ndkeminen konkreettisesti toisessa ihmisessa
antavat laheisille voimavaroja ja mahdollisuuksia tulevaisuuden suunnitteluun ja
onnellisuuteen (Jumisko, Lexell & Soderberg 2007, 67). Aivovammautuneiden ihmisten
puolisot ovat kokeneet hyotyvansa toisilta, saman kokeneilta ihmisiltd saamastaan
vertaistuesta. Puolisot ovat tuoneet esiin, ettd he olisivat kaivanneet vertaistukea heti
vammautumisen jalkeen selviytyakseen paremmin akuutin vaiheen yli. (Bruns 2016a,
37-38.)

Tama kehittdmisty6 lahti liikkeelle kahdesta tarpeesta. Ensimmaisend lahtokohtana oli
l&heisten tuen tarve aivovammautumisen akuutissa vaiheessa. Toisena lahtokohtana oli
Aivovammaliiton paikallisen vapaaehtoistoiminnan kehittdminen, joka on kirjattu liiton
strategisen toiminnan lahivuosien tavoitteeksi. Aivovammaliiton tavoitteena on rakentaa
ja lujittaa yhteistyoté paikallisyhdistysten ja alueellisten terveydenhuollon ammattilaisten
valilla seka tarjota vapaaehtoisille yhdistystoimijoille mielekkdita, vastuullisia ja
toimintakykyé kehittavia tehtavia (AVL 2016c).

Kehittdmistyon tavoitteena oli rakentaa esiin nostetuista tarpeista hankeidea,
toimintamalli, sek& rakentaa sen ymparille hankesuunnitelma. Suunnitelma on tarkoitus
liittdd Raha-automaattiyhdistykselle ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle laadittaviin
hankehakemuksiin kevaalla 2017. Suunnitelma on laadittu siten, ettd sen kohdentaminen

eri rahoitusorganisaatioille on mahdollista myéhemmin.



Toteutuessaan ja onnistuessaan hanke ”Akuutti tuki ldheiselle — nédky aivovammautuneen
ihmisen arkeen” mahdollistaa sen, ettd tapaturmaisesti aivovammautuneiden ihmisten
ldheiset saavat vammautumisen akuutissa vaiheessa vertaistukea tai vapaaehtoiseen
auttamiseen perustuvaa, emotionaalista ja tiedollista tukea. Samalla tukihenkild,
vapaaehtoinen yhdistystoimija, saa mahdollisuuden oman kokemusasiantuntijuutensa

hyodyntdmiseen uudenlaisessa vastuullisessa tehtdvassa.



2 TYON TEOREETTINEN TAUSTA

2.1. Projektity6

2.1.1 Mikéa on projekti?

Projekti maéaritelld&n usein sanoilla maardaikainen, kertaluontoinen, ainutlaatuinen,
resursoitu, aikataulutettu, ohjattu ja ”vastaa ennalta méaériteltyyn tarpeeseen” (Silfverberg
2007, 21; Virkki & Somermeri 1997, 3—-4). Projektilla tarkoitetaan ennen kaikkea
madréajassa tapahtuvaa tyOpanosta, jolla saadaan aikaan ennalta suunniteltu tulos tai
tuotos (Pelin 2011, 31).

Termin projekti rinnalla ja synonyymina kaytetaan usein termid hanke (Silfverberg 2007,
21), vaikkakin hanke voidaan myds méaritella projektia suuremmaksi hallinnolliseksi
kokonaisuudeksi, jonka konkreettinen toteuttaminen jaetaan edelleen osaprojekteiksi
(Virkki & Somermeri 1997, 194). Eri rahoittajaorganisaatiot kayttavét vaihtelevasti
termeja projekti ja hanke. Raha-automaattiyhdistys kayttad esimerkiksi termejé
”projektiavustus” ja projektin loppuraportti” (RAY 2016a), kun taas Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (2016) kdyttdd termejad “hanke-ehdotus” ja “hankeavustus”

Projektit on perinteisesti jaettu eri tyyppeihin niiden tarkoituksen, tavoitteiden ja
lopputuloksen mukaan: Esimerkiksi investointiprojektissa tyopanos kaytetaan tietyn
investoinnin toteuttamiseen ja produktiohanke voidaan perustaa tietyn tapahtuman tai
tilaisuuden jarjestamiseksi (Pelin 2011, 34; Silfverberg 2007, 21-22). Kehittdmishankeen
pyrkimyksena on Silfverbergin (2007, 22) mukaan erilaisten toimintojen, tuotteiden tai
palveluiden kehittdminen ja tyon keskeisimmat osat suunnitteluvaiheessa ovat hankkeen

rajaus ja tavoitteiden méaarittely.

2.1.2 Projektisykli

Projekti muodostuu toisiaan seuraavista vaiheista, alkaen havaitusta tarpeesta ja paattyen

lopputulokseen, jolla tarpeeseen vastataan. Tama vaiheittain etenevé prosessi voidaan

kuvata sykling, joka jaetaan karkeasti kahteen vaiheeseen, suunnitteluun ja toteutukseen
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(Silfverberg 2007, 34—35). Namé padvaiheet voidaan jakaa eri tavoin useaan vaiheeseen,

jotka kuvaavat kaytannon tyon etenemisté. Silverberg (2007, 35—38) erottelee projektin

yhdeksé&an eri vaiheeseen (kuvio 1):

1.

Ohjelmointi ja rahoitusohjelmien seuranta: Hankkeen tarve ilmenee organisaation
strategiassa ja toimintasuunnitelmissa. Rahoittajatahot suuntaavat rahoitusta
tiettyihin kohteisiin ja néiden seuranta on hankkeen toteuttajatahon vastuulla.
Esisuunnittelu: T&ssa vaiheessa hankeidea rakennetaan ja kuvataan. VVaiheeseen
voi liittyd myos esimerkiksi taustaselvitysten teko, alustavien sopimusten teko
yhteistyokumppanien kanssa ja tiedottaminen hankesuunnittelusta tarkeille
sidosryhmille.

Hankesuunnitelma: Suunnitelmaa luonnosteltaessa taustaselvityksia
tarkennetaan. Tarvittaessa hyddynnetdan osallistuvaa suunnittelua ja erilaisia
tarkentavia analyyseja. Ja tehdaan yhteistydsopimukset toteuttajatahojen kanssa,
jos niité ei ole aiemmin tehty.

Suunnitelman arviointi ja viimeistely: Suunnitelman toteutettavuus arvioidaan,
mahdollisesti ulkopuolisen tahon tydpanoksella ja suunnitelma viimeistellaan.
Rahoitus ja sopimusvaihe: Rahoittajalle laaditaan hakemus, jonka kasittelya
seurataan. Jos rahoitus myonnetddn, tehdddn sopimukset rahoittajan ja
mahdollisten yhteiskumppaneiden kanssa.

Hankkeen kaynnistiminen: Hanketta kéaynnistettdessa hankesuunnitelma
paivitetddn ja laaditaan suunnitelma tyotehtévista ja tyon teon keinoista. Tassé
vaiheessa my0s hankkeelle kootaan toteutusryhméd ja ohjausryhmé seké
kaynnistyksesta tiedotetaan.

Hankkeen toteutus: Hanketta toteutetaan suunnitelman mukaisesti, samalla
toteutumista seuraten ja arvioiden. Toteutuksesta ja tuloksista raportoidaan
ohjausryhmalle, sidosryhmille ja muille tahoille.

Hankkeen arviointi: Arviointi suunnitellaan hankkeen pituuden ja luonteen
mukaan. Arviointia voidaan tehdad hankkeen ollessa kéynnissa, jolloin puhutaan
valiarvioinnista. Talléin arvioinnin tuloksia voidaan hyddyntdd hankkeen
toteuttamisessa.

Hankkeen lopettaminen: Loppuraporttia varten kootaan hankeen sisdisen
arvioinnin tulokset, opit, onnistumiset ja ep&onnistumiset yhteen. Tuloksista
tiedotetaan esim. julkaisun ja seminaarin muodossa. Tassé vaiheessa tehdaan
ehdotus myos erilaisista jatkotoimenpiteisté tai jatkohankkeesta tai tehd&an uusi
hankehakemus toteutetussa hankkeessa esiin tulleen idean tai tarpeen pohjalta.



1. Ohjelmointi ja
rahoitusohjelmien

seuranta
9. Hankkeen ) _
lopttaminen ja 2. Esisuunnittelu
mahdolliset (hankeidean
jatkotoimenpiteet kuvaus)
&
@ - 3. Hanke-
8 ;'ri?ct(iﬁen E Z suunnitelman
) Z laatiminen
L
5 A
—
= C
7. Hankkeen .
toteutus, seuranta 4. Suunnitelman
ja sisainen arviointi ja
arviointi viimeistely
6. Hankkeen 5. Rahoitus-
kaynnistaminen ja sopimusvaihe

KUVIO 1. Projektisyklin vaiheet (Silfverberg 2007, 35—38).

Young (2013, 53) nimedd projektin eri vaiheet seuraavasti: (1) ajatustyd ja paatos
projektin aloittamisesta (conception and start-up), (2) rajaus (definition), (3) suunnittelu
(planning), (4) kaynnistys ja toteutus (launch and execution), (5) tyon lopetus (closure) ja
(6) projektin jélkiarviointi (post-project evaluation). Young (2013) sijoittaa projektin
vaiheistuksessa arvioinnin projektityon lopetuksen jélkeiseen aikaan. Jarjestoissa
projektiavustuksella toteutettavaa hanketta arvioidaan useimmiten jo hankekauden
aikana, ennen rahoituksen paatyttyd. Esimerkiksi Raha-automaattiyhdistys korostaa
itsearviointia jarjestjen omana tyoné tehtynd rahoittamissaan projekteissa (RAY 2016b,
3). Projektit toimittavat RAY:lle tuloksellisuus- ja vaikutusselvityksen osana projektin
raportointia (RAY 2016a).

Lock (2013) muistuttaa, ettd projektisyklin vaiheiden rajat usein hdmartyvat kaytannon
ty6ssd ja vaiheet ovat todellisuudessa paallekkaisia. Suunnitelmia on myds ymmarrettava
Silfverbergin (2007, 34) mukaan muuttaa eli on palattava takaisin suunnitteluvaiheeseen,

jos alkuperdinen suunnitelma ei toteuttamisvaiheessa olekaan kayttokelpoinen.
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Projektista on siis tehtdvd  “oppiva prosessi”’, joka edellyttdd —mm.
tarkoituksenmukaisuuden, toteutettavuuden ja tuloksellisuuden tarkastelua kussakin
projektisyklin vaiheessa (Silfverberg 2007, 34—35).

2.1.3 Projektisuunnitelma

Projektisuunnitelma vastaa lukijan seuraaviin kysymyksiin (Pelin 2011, 83): Mita
projektilla halutaan saavuttaa? Miten asetettuihin tavoitteisiin paastadn? Kuka tekee
mitakin ja milloin? Mink& verran resursseja tarvitaan? Projekti- tai hankesuunnitelma
voidaan aluksi laatia mahdollisen rahoitusorganisaation paatoksenteon tueksi, mutta silla
on myds kaytannon merkitysta projektin eri vaiheissa. Se toimii tydtehtavien ohjaus- ja
johtovalineend, tiedottamisen vélineend, historiatietona ja sitd voidaan kayttéa
valvontavélineend projektia arvioitaessa (Virkki & Somermeri 1997, 26). Young (2013)
kuvaa projektisuunnitelman tekoa prosessiksi, jolla hankeidea muunnetaan

aikataulutetuksi toiminnaksi, kaikkien ymmartamaéan muotoon.

Projektisuunnitelman alussa, johdannossa tai tausta-osiossa kerrotaan ne taustatekijat,
jotka ovat vaikuttaneet hankeidean syntyyn ja hankkeen kdynnistdmiseen. Ensimmaisena
lukijalle siis pyritddn avaamaan ajatusta siitd, miksi hanke toteutetaan, mita silla
tavoitellaan ja kuka siitd hyotyy (Pelin 2011, 84-86; Silfverberg 2007, 75-76).
Suunnitelman alkuosassa keskitytddn kuvaaman hankkeen tarkeimpid konkreettisia
aikaansaannoksia, tuloksia tai tuotoksia (Silfverberg 2007, 75; Virkki & Somermeri 1997,
27). Nama perustelevat lukijalle, miksi projekti on térked, mutta johdattelevat myos

projektisuunnitelman jalkimmaiseen osioon, toteutussuunnitelmaan.

Ennen projektin kaytannon tydvaiheiden esittdmista kuvataan Pelinin (2001, 86) mukaan
projektiorganisaatio, jolla tarkoitetaan projektin hallinnointiin ja ohjauksen liittyvia
tahoja tai henkiloitd. Virkki ja Somermeri (1997, 27) sek& Silfverberg (2007, 75—77)
sijoittavat ~ henkiloresurssien  ja  projektiorganisaation kuvauksen  vasta
projektisuunnitelman loppuosaan, kaytannon tydvaiheiden kuvaamisen jalkeen tai sen

yhteyteen.

Toteutus- tai tydsuunnitelma-osiossa esitetddn tarkka kuvaus siitd, mitd tyotehtavia

projektissa on, miten ne aikataulutetaan projektin kokonaiskestoon nahden, mité
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resursseja ja kustannuksia projektilla on sekd miten projektia hallinnoidaan (Silfverberg
2007, 77). Koska projektin onnistuminen liittyy myos projektin ulkopuolisiin tekijoihin,
suunnitelmaan liitetddn yleensd myos riskien kartoitus, joka osoittaa lukijalle, ettd
onnistumiseen vaikuttavia mahdollisia ongelmia on pohdittu jo etukateen (Pelin 2011,
88). Riskikartoituksella tai -analyysilla kéyd&an systemaattisesti l&pi projektin
toteutuksen eri vaiheet ja pohditaan, mikd voi menn& vikaan ja miten mahdollinen

ongelma voidaan ratkaista (Youngin 2013, 119).

Hankesuunnitelman loppuun lisatddn suunnitelma hankkeen seurannan, arvioinnin ja
raportoinnin toteuttamisesta — keinoista ja aikataulusta — seké suunnitelma tiedotuksesta
ja viestinnasta eli siitd, miten tiedot hankkeen toteutuksesta, kokemuksista ja tuloksista
levitetddn (Silfverbeg 2007, 95). Kun seurannan ja arvioinnin suunnitelmaa tehdaan,
keskeista on miettid, millaisten asioiden tai toimenpiteiden arvioiminen auttaa viemaan
projektia eteenpéin: Mita tietoa kehittdmiseen tarvitaan? Keneltd ja missd muodossa se
kannattaa keratd? (RAY 2016b, 4). Edell& mainittujen projektisuunnitelman osioiden
lisdksi projektin toteuttamisen tai onnistumisen kannalta saattaa ilmeté joitakin muita
tarkeitd huomioitavia asioita. Virkin ja Somermeren (1997, 27) mukaan
projektisuunnitelman perusmalliin voidaan lisitd tarpeen mukaan organisaation omia

kohtia, esimerkiksi otsikolla "Muuta”.

2.2. Muita keskeisia kasitteita

2.2.1 Tapaturmainen aivovamma

Tapaturmainen aivovamma on paahén kohdistuneen trauman aiheuttama aivokudoksen
vaurio ja siihen liittyy traumatapahtuman seurauksena véhintadan yksi akuuttivaiheen
I0ydds tai oire seuraavista: (1) tajunnan menetys, joka voi olla minka tahansa pituinen;
(2) muistinmenetys, joka voi olla millainen tahansa, kunhan se liittyy vammaa
valittdmasti seuranneisiin tai edeltdviin tapahtumiin; (3) vammautumisen yhteydessa
tapahtunut henkisen toimintakyvyn muutos, kuten sekavuus tai pyortyminen tai (4)
ohimenevaé tai pysyvé, paikalliseen aivovaurioon viittaava oire tai 10ydos tai (5) aivojen
kuvantamisella osoitettu muutos, joka johtuu vammasta. Aivovammautumisen
akuuttivaihe maaritelldan kliinisesti vammautumistapahtumaa seuraaviksi muutamaksi

viikoksi (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008.) Kaypa hoito -suosituksen (2008)
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mukaisesti edelld mainitut kriteerit ovat vahimmaiskriteereja tapaturmaiselle
aivovammalle, eik& esimerkiksi pé&hdn tapahtunut isku yksin riitd osoittamaan

aivovammaa.

Aivovamma voi syntyd, kun jokin iskeytyy paahan tai paa iskeytyy johonkin. Talléin
puhutaan kontaktivammasta. Aivovaurion syntyminen voi tapahtua ilman kontaktiakin,
esimerkiksi tilanteissa, joissa pdédhén kohdistuu kiihtyvyys-, hidastuvuus- tai kierteisia
voimia. (Koskinen ym. 2015.) Tarkeimmét syyt tapaturmaisiin aivovaurioihin ovat
kaatumiset, putoamiset, vékivalta sekd tapaturmat liikenteessa ja vapaa- ajalla (Winqvist
& Nybo 2015, 209). Kansanterveyden kannalta tapaturmainen aivovaurio on merkittava
ja sen ilmaantuvuus on lisdéntynyt, etenkin ikdantyvan vadeston keskuudessa. Se on
tarkein nuorten aikuisten kuolinsyy ja tarkein syy pysyvén invaliditeetin taustalla.
(Koskinen, Turkka & Ylinen 2015.)

Aivovammat voidaan luokitella usealla tavalla: niiden syntymekanismin, kudosvaurion
ja vamman vaikeusasteen mukaan. Primaariset kudosvauriot tapahtuvat trauman hetkell&
ja Kliinisesti tarkeimpind niista pidetddn diffuusia aksonivauriota, jossa aivojen
hermosolujen vélinen yhteys on hairiintynyt sek& aivoruhjeita ja erilaisia verenvuotoja,
kuten kovakalvonalaista vuotoa. Sekundaarivauriot syntyvédt jopa paivien jalkeen
vammautumistapahtumasta ja yleisimpina syind niihin ovat esimerkiksi hapen puute,
aivoturvotus ja liian alhainen verenpaine (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008;
Wingvist & Nybo 2015, 204-205.)

Erilaiset neuropsykologiset ja -psykiatriset oireet kuuluvat aivovammojen jalkitilaan,
rilppuen mm. aivovamman laajuudesta, sijainnista ja vaikeusasteesta. Tavallisia
neuropsykologisia oireita ovat muistin ja aloitekyvyn heikkeneminen, oppimisen
vaikeutuminen, oiretiedostamattomuus, vasymys ja uniongelmat. (Winqvist & Nybo
2015, 2011.) Jalkitilaan voi liittyd neuropsykiatrisia oireita kuten akkipikaisuutta,
masennusta, ahdistusta ja luonteenpiirteiden muutoksia sekd psykoottisia oireita,

esimerkiksi aistiharhoja (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008).
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2.2.2 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Kuntoutuksen pyrkimyksena on yllapitad ja parantaa ihmisen toiminta- ja tyokykyé ja
edesauttaa ihmisié selviytymaén sosiaalisessa ymparistossd. Kuntoutusta hyddynnetéan
ihmisen eldménkaaren muutostilanteissa ja silla pyritddn torjumaan erilaisia ongelmia
sairauksiin ja vammoihin sek& sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyen. (Jarvikoski &
Hérké&pad 2011, 8.) Kuntoutusta luonnehtivat Jarvikosken ja Harkapéan (2011, 34-34)
mukaan tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, prosessinomaisuus ja moniammatillisuus:
Tavoitteena on yksilon tai ihmisryhman parempi selviytyminen muuttuneessa arjessa.
Yksittdiselle ihmiselle td&m& tarkoittaa henkilokohtaisten resurssien kuten ajan ja
psyykkisten ja fyysisten voimavarojen kayttamisté tavoitteeseen paasemiseksi.

Kuntoutuksen tavoitteellisuus vaatii suunnitelmallisuutta eli harkintaa ja Kirjausta siité,
mit4 muutoksia nykytilanteeseen halutaan ja mill& keinoilla ja aikataululla tavoitteisiin
halutaan pdadstd. Suunnitelma on tehtd&vd myos kuntoutuksen lainsaadannon
velvoittamana. Kuntoutumisen tie koostuu vaiheista ja suunnitelluista palveluista.
Palvelut voivat olla keskusteluja, erilaisia harjoituksia sekd valmentavia ja opettavia
tilaisuuksia. Tarkeda on, ettd kuntoutusprosessi on katkeamaton tie, jonka monialaiset
osallistujat tietavat, missd vaiheessa kuljetaan. (Jarvikoski & Harké&paa 2011, 34-34.)

Aivojen muovautuvuus eli plastisuus mahdollistaa yksilén kuntoutumisen — uuden
oppimisen — kun kuntoutustoiminta on oikea-aikaista ja suunnitelmallista (Wikstrom
2012, 32). Kuntoutuminen perustuu Wikstromin (2012, 30) mukaan “jiljelld oleviin
mahdollisuuksiin” ja vuorovaikutukseen kuntoutujan ja ympdrdivan yhteison vélilla.
Kéytdnndsséd aivovammautuneen ihmisen kuntoutuksessa hyoddynnetddn laakinnallista
kuntoutusta, jonka osa-alueista keskeinen on kokonaisvaltainen neuropsykologinen
kuntoutus. Tadma kuntoutus on aloitettava heti, kun toimintakykyd rajoittavat
neuropsykologiset oireet on todettu. Neuropsykologinen kuntoutuminen on useimmiten

vuosia jatkuva prosessi. (Koskinen 2012, 87-88.)

Kuntoutustoiminta lahtee kuntoutujan tarpeista ja se voi sisaltdd myds esimerkiksi
toimintaterapiaa, jolla voidaan tarkoittaa asunnon muutostoitd, apuvalineiden tarpeen
arviointia ja arjen toimintojen harjoittelua (Vartiainen 2012, 93). Aivovammasta

kuntoutuminen on yksiléllinen sopeutumisprosessi, jossa tdarkedna tekijana on
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kuntoutujan oma kokemus siitd, ettd han on tarpeellinen ja tarked vammautuneenakin
(Pitzén & Yliviitala 2012, 170).

2.2.3Laheinen ja selviytyminen

Laheiselld ihmisell&d voidaan tarkoittaa omaista, mutta yleensé laheinen on késitteend
laajempi. Esimerkiksi Nevalainen (2006) méérittelee omassa tutkimuksessaan léheisen
perheenjaseneksi, kuten puolisoksi tai lapseksi, ja omaiseksi, sukulaiseksi tai ystavéksi ja
tuttavaksi. MyoOs tassé tyossd laheinen mééritellaan laajasti ja silla tarkoitetaan

tapaturmaisesti aivovammautuneen ihmisen l&helld olevaa, hanelle tarke&a ihmista.

Ihmisen selviytyminen on monitahoinen prosessi, johon vaikuttavat henkilokohtaisten
ominaisuuksien lisaksi yksilolla kaytettavissa olevat sisdiset voimavarat ja ulkoiset
tukipylvaat ja -verkostot — toiset ihmiset (Savukoski 2008, 222). Uudenlaisessa
elaméntilanteessa selviytyminen on linkittynyt sekd yksilon kokemukseen elaman
tarkeydestd, ettd hénen voimavaroihinsa, jotka han kokee omistavansa. Keskeista
selviytymisessé on se, etta yksil0 kokee voivansa toimia ja vaikuttaa omiin asioihinsa ja
muokata tietyssa maarin ymparistodén ja itsedan. (lkonen 2000, 14.) Toisin sanoen
selviytydkseen muuttuneessa tilanteessa, ihminen ottaa kayttoon erilaisia voimavaroja ja
hyodyntdd ymparilld olevaa sosiaalista tukiverkostoa, miké edesauttaa tilanteen ja
todellisuuden hallintaa (Ayalon 1995, 12).

Bruns (2016a, 78) havaitsi tutkimuksessaan, ettd tapaturmaisen aivovammautumisen
akillisyys ja tapahtuman nostattamat vahvat tunteet rajoittavat vammautuneen ihmisen
puolison selviytymistd. Akuutissa vaiheessa selviytymistd rajoittavat tiedon puute ja
pelko. Diagnoosin saaminen edesauttaa selviytymista siten, ettd se selittda
vammautuneessa ihmisessé havaittavat psyykkiset ja fyysiset muutokset sek& méaérittelee
tapahtuman seurauksena tarvittavat palvelut. Toivo ja luottamus tulevaisuuteen ovat
puolisoille tarkeitd, koska ne kannattelevat ja auttavat jaksamaan. Puolisot kokevat
selviytymisté edesauttavana myos sen, ettd ammattilaiset osaavat huomioida puolison

roolin vammautuneen ihmisen tukemisessa (Bruns 2016a, 50-51.)

Puolison selviytymisprosessissa vertaistuella on koettu olevan henkistd hyvinvointia ja

tietoa lisdava merkitys. Vaikka puolisot kokevat ympariston ja ympérilla olevien ihmisten
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lisddvan  heiddn  voimavarojaan, ne my6s aiheuttavat heille haasteita:
aivovammautuneiden ihmisten puolisot kokevat ihmisten osaamattomuuden ja
ymmartamattomyyden hidastavan heidan selviytymistddn. Erilaiset selviytymista
rajoittavat tekijat koetaan uhkana omille henkilokohtaisille voimavaroille. Esimerkiksi

arjen hallintaan uhkaa vahvasti l&heisten oma vasymys. (Bruns 2016a, 53.)

2.2.4Vertaistuki

Vertaistuki on kokemusten jakamista ja lapikayntid sellaisten ihmisten kanssa, jotka
karsivat samanlaisista ongelmista tai joilla on samanlaisia eldmankokemuksista
(Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 243). Vertaistuen tarkein tavoite on saada
ihmiset kokemaan, ettd he eivét ole kokemuksiensa ja tunteidensa kanssa yksin (THL
2015a; Vuorilehto ym. 2014, 243). Vertaistuki pohjautuu siis vertaiskokemukseen, mutta
toista ihmistd voi auttaa ja tukea myds ilman sitd. Talléin puhutaan vapaaehtoisesta
auttamisesta (Hokkanen 2014, 71). Vertaistuen tulisi Jantusen (2010) mukaan toteutua

rinnakkain ammatillisten hoitomuotojen kanssa, niita taydentéen.

Vertaistuki voi olla epavirallista ja spontaania tai toteutua jarjestetyissa tilaisuuksissa ja
erilaisten organisaatioiden toimesta — mitdan ikdryhméaa poissulkematta. Lisaksi se
voidaan jakaa kahteen l&hestymistapaan: (1) emotionaaliseen tukeen ja (2) tiedolliseen ja
koulutukselliseen tukeen. (Cowie & Wallace 2000, 9.) Tamén vertaistuen tyypittely ei
Cowien ja Wallacen (2000, 10) mukaan ole yksiselitteinen, vaan ldhestymistavoilla on
paljon yhteisia piirteitd, kuten aktiivinen kuuntelu sekd vuorovaikutus- ja

ongelmanratkaisutaidot.

Vuorilehto ym. (2014, 243) toteavat vertaistuen lisddvan sosiaalista vuorovaikutusta ja
parantavan siihen osallistuneiden ihmisten itsetuntoa. Vertaisten tai vertaistukihenkilon
kanssa otetaan esille ja puhutaan itselle tarkeista tapahtumista, huolenaiheista ja tunteista,
mika onnistuu sallivassa ja kannustavassa ilmapiirissa (Jantunen 2010, 91). Vertaistuen
antaminen ja saaminen eli kokemusten jakaminen perustuu vastavuoroisuuteen (THL
2015a). Vastavuoroisuuden toteutumisen taustalla ovat avoimuus, toisen kunnioittaminen
ja luottamus (Jantunen 2010, 95; THL 2015a). Parhaimmillaan vertaistuki siis lisdé

osallisuutta ja luo yhteisollisyyttd jaettujen tunteiden ja kokemusten kautta. Yksilén
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kannalta keskeistd on oman toipumisprosessin edistyminen: Jantusen (2010, 95) mukaan
vertaistuki edistdd oman itsensd ymmartdmistd, saa ihmiset tuntemaan itsensa

tarpeellisiksi ja tukee yksiloiden uskoa omiin mahdollisuuksiinsa.

Mitd vertaistuki merkitsee sen antajalle? Kuntoutusprosessin ja henkilokohtaisen
toipumisprosessin edetessd, moni vertaistuesta hyotynyt ihminen haluaa itse ryhtya
vertaistukihenkiloksi tai vertaistukiryhmén ohjaajaksi. Halu auttaa kumpuaa itse saadusta
avusta ja vastuun tunteesta. Vertaistuesta hyotyneet ihmiset haluavat vastavuoroisesti
auttaa sellaisia ihmisia, joilta itse ovat saaneet apua ja tukea tai he tuntevat jopa moraalista

velvollisuutta avun antamiseen. (Jantunen 2010, 93-94.)

Aikuisille suunnattu vertaistukitoiminta on yleensa vertaistuen antajien ja saajien yhteista
toimintaa, johon ammattilaiset eivéat osallistu (Vuorilehto ym. 2014, 243). Ammattilainen
voi kuitenkin toimia esimerkiksi vertaistukiryhman kaynnistdjana tai perustajana (THL
2015a). Aivovammaliitto mahdollistaa vertaistuen jarjestamistd kahdella tavalla,
kouluttamalla vertaistukihenkil6ita ja vélittdmalla vertaistukea (AVL 2016a): liitto tukee
vertaistukiryhmien perustamista kouluttamalla vertaistukiryhmien vetdjia ja valittaa
koulutettuja vertaistukihenkil6ita esimerkiksi yksilollisiin keskustelutarpeisiin perustuen.
Aivovammaliiton  vertaistukitoiminta on  kohdennettu sek& tapaturmaisesti

aivovammautuneille ihmisille etta heidan laheisilleen (AVL 2016a).

2.2.5Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoiminta on palkatonta, yksilon vapaaehtoisuuteen perustuvaa toimintaa,
jolla on vyleishyodyllinen tarkoitus ilman vastiketta (Nylund & Yeung 2005, 15;
Valliluoto, 13-14). Valliluoto (2014, 13) mainitsee vapaaehtoistoiminnan voivan
tarkoittaa sekd@ jarjestdjen tai muiden toimijatahojen organisoimaa toimintaa tai
vapaamuotoista  toimintaa, jota ei  koordinoi mikdan erityinen  taho.
Vapaaehtoistoiminnassa yksilo siis toimii ilman rahallista korvausta, mutta toimintaa voi

organisoida palkattu tyontekija (Koskiaho 2001, 17).

Usein vapaaehtoistoiminta rinnastetaan vapaaehtoistyon késitteeseen. Monet tahot
kayttavat kuitenkin mieluummin ké&sitetta vapaaehtoistoiminta, koska vapaaehtoistyon
kéasite voi antaa kuvan ty6teosta. (Valliluoto 2014, 14.) Vapaaehtoisty6ll& voidaan myods
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tarkoittaa yksilon tai ryhmén Kkonkreettisia tekoja ja toimia, kun taas
vapaaehtoistoiminnan kasitettd voidaan kayttad kuvamaan sitd jarjestdjen toimintaa, joka
tarvitaan koordinoimaan nditd tekoja ja toimia (Koskiaho 2001, 16). J&rjestdjen toiminnan
kannalta vapaaehtoisuuteen perustuva toiminta on ongelmallista, koska se ei edellyta
sitoutumista.  Jarjestdtoiminnan  jatkuvuus kuitenkin edellyttdd vapaaehtoisten
ty6panosta. (Valliluoto 2014, 15.)
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3 TYON TOTEUTTAMINEN

3.1. Sopimus hankesuunnitelman teosta

Hankesuunnitelman teosta laadittiin sopimus Aivovammaliiton ja kehittamistyon tekijan
valille (liite 1). Siind maériteltiin vdhimmaisasiat, jota hankesuunnitelman on tarkoitus
tdman tyon puitteissa sisaltdd. Suunnitelman sovittiin siséltdvan seuraavat osiot: (1)
hankkeen tausta ja tarve, (2) tavoitteet, (3) hankkeen osallistujat tai hyddynsaajat, (4)
toteuttamissuunnitelma aikatauluineen, (5) seuranta, arviointi ja raportointi, (6) riskit seka
(7) viestintd. Tiedon ja palautteen keruu sovittiin tehtavéksi pédasiassa sahkopostin
valityksella hankesuunnitelman laatimisen edetessd. Suunnitelman sovittiin valmistuvan

joulukuun 2016 loppuun mennessa.

3.2. Osallistujat

Hankesuunnitelma rakennettiin tiimityond sairaanhoitajaopiskelija Medeia Hakkilan,
Aivovammaliiton palvelusuunnittelija Anna-Mari Brunsin ja jarjestosuunnittelija Heidi
Kokon kanssa. Bruns vastaa liiton vertaistuki- ja koulutustoiminnasta ja Kokko
paikallisyhdistysten ~ ja  toimintaryhmien  tukitoiminnasta.  Aivovammaliiton
toiminnanjohtaja Anne Porthén oli mukana ensimmaisessé ideapalaverissa antaen
osaamisensa hankeidean eteenpdin tyostamiseen. Tietoa Aivovammaliiton graafisesta
ilmeestd, ladhinna padvéreista ja lisdvareistd, joita kéytetddn esimerkiksi liiton
verkkosivuilla ja logossa, saatiin tiedottaja Pia Warvakselta. Liiton véreja haluttiin

kayttad hankesuunnitelmaan tehdyissa kuvioissa.

3.3. Ty0n tarpeet ja tavoitteet

Hankesuunnitelmaan téhtadvassa kehittamistydssa lahdettiin liikkeelle ajatuksesta, etta
erikoissairaanhoidossa oleva tapaturmaisesti aivovammautunut ihminen ja hanen
l&heisensd tarvitsevat vertaistukea akuutin kuntoutuksen hetkelld, ennen kotiutumista.
Kehittdmistyon taustalla oli Aivovammaliiton saama k&ytdnnon tieto siitd, ettd

kotiutumishetki on vammautumistapahtuman jalkeen monelle aivovammautuneelle
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ihmiselle ja hanen perheenjasenelleen tai muulle laheiselle hyvin pelottava ja vaikea
tilanne. Ty0 aloitettiin tistd yhdestd ajatuksesta, aluksi kohdentaen se seka

tapaturmaisesti aivovammautuneisiin ihmisiin, ettd heidan laheisiinsa (liite 2).

Idean pohdinnan jéalkeen, jo tyon alkuvaiheessa, suunniteltava hanke pééatettiin kohdentaa
ennen kaikkea siihen, ettd laheiset saisivat akuutin vaiheen tukea tai vertaistukea
sairaalaan (liite 3). He ovat aivovammautuneen ihmisen akuutin hoidon ja kuntoutuksen
vaiheessa niitd, jotka kykenevat vastaanottamaan ja kasittelemaan paremmin tietoa, ja
jotka ovat aluksi vastuussa arjen uudelleen jérjestelyistd. N&in ollen heidan voimavaransa
ja selviytymisensa ovat keskeisessa asemassa sek& heille itselleen, mutta myds

aivovammautuneen ihmisen kannalta.

Aivovammaliitossa on tullut esille tarve kehittdd paikallista ja alueellista
vapaaehtoistoimintaa (liite 2). Talla hetkell&d paikallisia aivovammayhdistyksid on
yhdeksén ja toimintaryhmid 20 eri puolilla Suomea (AVL 2016b). Tulevaisuuden
strategisena tavoitteena on tarjota vapaaehtoistoimijoille — erityisesti niille, joiden
tapaturmaisesta vammautumisesta tai laheisen vammautumisesta on kulunut jo useita,
jopa kymmenida vuosia — mielekkaitd, vastuullisia ja toimintakykya edistavia
yhdistystehtavia lisdten samalla heiddn mahdollisuuksiaan osallistua ja vaikuttaa
paikallisesti ja alueellisesti (AVL 2016c¢). Porthén (2016) havaitsi tutkimuksessaan, etta
ennakolta suunniteltu, strategiaan perustuva vapaaehtoistoiminta on edesauttanut
aivovammayhdistysten toimijoiden hyvinvointia monella tapaa: se on vahentanyt
ahdistusta, kasvattanut itsetuntoa ja auttanut kuntoutumisessa sekd lisannyt

vapaaehtoisten sitoutumista toimintaan.

Kehittamistavoitteet jasenneltiin havaittujen tarpeiden pohjalta:

1. Akuutti tuki l&heiselle -toimintamallin rakentaminen. Pysyva
toimintamalli vastaa kolmeen tarpeeseen: (1) Laheinen saa
mahdollisuuden vertaistukeen tai tukeen erikoissairaanhoidon tai akuutin
kuntoutuksen aikana. (2) Akuuttia tukea antavat, yhdistystoiminnassa
mukana olevat l&heiset tai tapaturmaisesti aivovammautuneet
vapaaehtoiset saavat mahdollisuuden kouluttautua akuutin vertaistuen ja
tuen antajiksi, mikd tuo uutta sisaltod ja uusia merkityksia heidan
elamddnsa. (3) Paikallisiin yhdistyksiin luodaan uusia tehtévid, jotka

mahdollistavat  vahvemmin  vapaaehtoisten  osallistumisen  ja
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vaikuttamisen paikalliseen tai alueelliseen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamistyohon.

2. Hankesuunnitelman laatiminen toimintamallin viemiseksi kaytantoon.
Tavoitteena on laatia hankesuunnitelma, jota voidaan tdydentda kevaalla

2017 rahoittajaorganisaatioiden kriteerien mukaisesti.

3.4. Lahestymistapa hankesuunnitelman laatimiseen

Konkreettista  kehittdmisty6td eli  hankesuunnitelman laatimista  l&hestyttiin
konstruktiivisesta ndkokulmasta. Tama lahestymistapa valittiin kehittdmistyon luonteen
vuoksi: tarkoituksena oli laatia konkreettinen, mahdolliselle rahoitusorganisaatiolle
ldhetettdva hankesuunnitelma, jonka taustalla oli kéytdnnon tarpeesta noussut ongelma,
mutta joka voitiin perustella tutkimuksin osoitetulla ja tilastoilla havainnollistetulla
tiedolla. Konstruktiivisella tutkimusotteella tdhdatdan kaytdnnonléheisen ongelman
ratkaisemiseen ja se soveltuu kaytettavaksi, kun lopputuloksen tai -tuotoksen on tarkoitus
olla konkreettinen tuotos, kuten malli, suunnitelma tai tuote (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2014, 65-66).

Olemassa olevan tietopohjan tukemana rakennettiin vaihe vaiheelta perusteltu ja
suunnitelmallinen ratkaisu — toimintamalli ja sen ympdrille hankesuunnitelma.
Hankesuunnitelman laatiminen vaati laheistd yhteistyota hankesuunnitelman laatijan ja
hankkeen toteuttajatahon valillda. Kommunikaatio ja vuorovaikutus eri kehittdmistyon
tahojen valilla nousevat erityisen tarkeiksi konstruktiivisessa tutkimustavassa (Ojasalo
ym. 2014, 65-66). Tassa tydssa vuorovaikutus ja yhteistyo tapahtuivat ennen kaikkea
kasvotusten ideapalavereissa ja sdhkopostin valitykselld. Naihin tyon teon tapoihin

paadyttiin yhteisestd sopimuksesta.

Konstruktiivisen tutkimuksen tarkednd piirteend on se, ettd kdytdnnon ratkaisu, tehty
tuotos, voidaan osoittaa toimivaksi (Ojasalo ym. 2014 65-67). Toikka ja Rantanen (2009,
54) esittavéat tutkimuksellisella kehittdmistoiminnalla tuotetun uuden tiedon keskeiseksi
ominaisuudeksi  kayttokelpoisuuden. Silfverberg (2007, 35) mainitsee tulosten
kestavyyden kehittdmishankkeiden tarkednd tarkastelukohteena. Tdassé kehittdmisty0ssé
kayttokelpoisuus ja kestavyys koskee sekd rakennettua toimintamallia ettd koko
hankesuunnitelmaa. Tiiviilla yhteisty6lld kehittdmistyon laatijan ja Aivovammaliiton
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kesken pyrittiin varmistamaan se, ettd hanke vastaa Aivovammaliiton tulevaisuuden
suunnitelmiin  vapaaehtois- ja vertaistukitoiminnan kehittdmisestd.  Keskeista
kayttokelpoisuuden varmistamisessa oli palvelusuunnittelija Anna-Mari Brunsin ja
jarjestosuunnittelija Heidi Kokon osaamisen hyddyntaminen: Heilld on kokemus ja tieto
alueellisista yhteistydmalleista ja verkostoista sek& siitd, miten niitd voidaan téssa

tapauksessa hyodyntéa ja mitd niiss pitdé kehittdd toimintamallin kdyttoonottamiseksi.

Hankesuunnitelmaa tehtdessa syksylla 2016 akuutin vertaistuen ideaa alettiin kokeilla
kaytannossa kahden laheisen ja yhden tapaturmaisesti aivovammautuneen ihmisen
voimin kahdella aivovammayhdistysten toiminta-alueella, Satakunnan ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiireisséd. Tatd toimintaa ei edeltdnyt hankesuunnitelmassa kuvatun
toimintamallin kaltainen jarjestelmallinen koulutus- ja yhteisty6toiminta. Innokkaille
vapaaehtoisille laadittiin ja lahetettiin Aivovammaliitosta itsendisesti opiskeltavaa
koulutusmateriaalia sekd ohjeita ja neuvoja akuutin vertaistuen tai tuen
antamistilanteeseen. T&std kokeilusta kerdtddn akuutin vertaistuen ja tuen antajien

kokemuksia, joilla voidaan perustella hankesuunnitelmaa tarkemmin kevaalla 2017.

Toimintamallin kayttokelpoisuus suunnitellulla tavalla voidaan testata vasta, jos
hankkeelle saadaan rahoitus. Toimintamalliin liittyvda koulutustoiminta, mallin
levittdminen ja markkinointi edellyttavat tyontekijaresurssia, projektikoordinaattorin
aktiivista tyOpanosta. Suunniteltu hanketoiminta tavoitteineen, tehtdvineen ja
aikatauluineen on projektitydn luonteen mukaisesti altis muokkauksille ja péivitykselle
janiité arvioidaan hanketta toteutettaessa eri hankearvioinnin tyokaluilla, jotka on esitetty

hankesuunnitelmassa (liite 4).

3.5. ldeapalaverit

Hyoddynnettdessé konstruktiivista l&hestymistapaa Ojasalo ym. (2014, 68) painottavat
useilla menetelmillda hankitun aineiston merkitysta ja tuotoksen k&yttdjien tarpeita.
Akuutti  tuki  ldheiselle  -toimintamalli  ja  sen  ympdrille  rakennettu
hankesuunnitelmaluonnos laadittiin ideapalavereiden ja pienimuotoisten
sahkopostikyselyiden avulla (kuvio 2). Tyoskentelyn muodot péatettiin yhdessa.
Paatoksen taustalla oli tarve vapaamuotoiseen kasvotusten tapahtuvaan ideointiin, mutta

my0s séhkdpostin hyddyntdminen jatkotydskentelyssa ajan sadstamiseksi.
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Ajatus tapaturmaisesti vammautuneiden ihmisten l&heisten tuen tarpeesta jalostettiin
toimintamalliksi kahdessa ideapalaverissa, joista Kirjoitettiin muistiot (liite 2; liite 3)
ohjaamaan toimintamallin tarkemman kuvauksen kirjoittamista ja kaavion laatimista
hankesuunnitelmaan (liite 4). Ideapalaverit olivat vapaamuotoisia keskustelutilanteita,
joissa pyrittiin - kokoamaan suunnittelussa mukana olevalta Aivovammaliiton
henkilokunnalla aiheeseen liittyvé tietdmys ja kehittdmistarpeet yhteen. Ideapalavereita
hyodynnettiin ennen kaikkea toimintamallin rakentamisessa, joten keskeistd oli
muodostaa yhteinen ymmarrys toimintamallin osallistujista eli hyddynsaajista, heidan
roolistaan, tehtdvistddn ja tavoitteistaan. Liséksi pyrittiin tekemddn nékyvéksi
toimintamalliin  liittyvdt ongelmakohdat, jotta ne voitaisiin  kuvata myGs
hankesuunnitelmassa, osana hankkeen toteuttamisen mahdollisia riskeja. Toiseen
ideapalaveriin kehittdmistyon laatija, Medeia Hakkild, oli laatinut kaavioluonnoksen

hankeideasta ja avointen kysymysten listan, joiden pohjalta ideointia jatkettiin (liite 3).

Vaikka palavereille oli sovittu ennalta aikataulu, niissé kuitenkin toteutuivat avoin ja
positiivinen ilmapiiri, jotka ovat Ojasalon ym. (2014) mukaan tarkeitda luovalle
ongelmaratkaisulle ja onnistuneelle ideoinnille. Kasvotusten tapahtuneet ideapalaverit
koettiin hyodyllisend ideoinnin ja ongelmanratkaisun keinoina, koska niissa pystyttiin
yhdessa varmistamaan my6s se, ettd hanke vastaa Aivovammaliiton tulevaisuuden
strategisiin tavoitteisiin: esimerkiksi siihen, mihin suuntaan paikallista yhdistys-,

vertaistuki- ja koulutustoimintaa kehitetaan.

3.6. Pienimuotoiset sahkopostikyselyt

Hankesuunnitelmaa tyOstettiin ideapalaverien jalkeen pienmuotoisten
sahkopostikyselyiden avulla. Pienimuotoisella tarkoitetaan tassa sitd, ettd kyselyissa ei
kaytetty pohjana kyselylomaketta, vaan séhkopostiviesteissé esitettiin Aivovammaliiton
palvelusuunnittelijalle ja jarjestosuunnittelijalle muutamia avoimia ja tiiviita kysymyksia
asioista, jotka vaativat tarkennusta tai pohdintaty6td. Kylma & Juvakka (2007, 104)
suosittelevatkin avoimia ja lyhyitd kysymyksid siséltdvia sahkopostikyselyita
kaytettavéksi rajatulle rynmaélle, rajatussa kysymyksenasettelussa. Sahkdpostilla esitetyt

kysymykset eivét sitoneet Aivovammaliiton tyontekijoiden osallistumista tiettyyn aikaan
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tai paikkaan, vaan vastaamisen aikataulu pysyi joustavana. Saatujen vastausten ja

kommenttien perusteella hankesuunnitelman kirjoittamista jatkettiin.

1. Ajatustyd hankeideasta ja paatds hankkeen
toteuttamisesta rahoituksen mahdollistuessa
(Aivovammaliitto)

2. |deapalaverit. hankeidean rajaus ja toimintamallin
suunnittelu

3. Toimintamallin kuvaus sanallisesti ja kaaviolla

4. Hankesuunnitelman rakentaminen toimintamallin
ymparille: kaytanndn toteutuksen tarkentaminen
pienimuotoisten sahkopostikyselyiden avulla

5. Palautteen ja kommenttien keruu
hankesuunnitelmalucnnoksesta sahkopostilla

6. Hankesuunnitelman muokkaus palautteen perusteella

7. Valmiin hankesuunnitelman 1ahettaminen
Aivovammaliitolle

KUVIO 2. Hankesuunnitelman laatimisen vaiheet.

Tietoa keréttiin hankesuunnitelmaluonnokseen kahdella kyselyll& lokakuun 2016 alussa.
Ensimmaiselld kyselylla Kkartoitettiin hankekauden pituutta, hankkeeseen liittyvien
koulutusten (akuutti tuki -koulutus ja ensikontakti-koulutus) kestoa ja kéytdnnon
toteutusta seké sitd, mikd ndkemys Aivovammaliitolla on Sote-alueuudistuksesta ja sen
vaikutuksesta paikallisyhdistysten ja sairaanhoitopiirien véliseen yhteistyéhon.
Tarkentavilla kysymyksilld saatiin selville muun muassa seuraavat asiat: Hankekausi on
kolmivuotinen, 2018-2020. Projektikoordinaattorin tehtdvissa on painotettava
toimintamallin ~ markkinointia ja  viestintdd sairaanhoitopiireille ja  heidén
yhteyshenkil6illeen. Akuutti tuki -koulutus kestdd yhdestd kahteen pdivaan ja voidaan

jarjestdad ryhmakoulutuksena kasvotusten tai joustavasti myos Skype-yhteyden kautta.
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Jokaiseen yhdeks&an paikallisyhdistykseen koulutetaan yksi ensikontaktihenkilo ja
hanelle mahdollisesti varahenkild. (Bruns 2016b; Kokko 2016a.)

Toisessa sahkdpostikyselyssd pyydettiin tarkennusta siihen, mitkd ovat tarkeimmat
viestinté- ja tiedotuskeinot paikallisille yhdistyksille? Talla kysymyksella keréttiin tietoa
hankesuunnitelman tiiviiseen viestintdsuunnitelmaan. Liséksi selvitettiin, onko tiedossa
sellaisia jarjestoja, joilla olisi parhaillaan k&ynnissd akuuttiin vertaistukeen liittyvaa
kehittdmistoimintaa. Ajatuksena oli saada tietoa tahoista, joiden kanssa voisi verkostoitua
ja vaihtaa kokemuksia tai joita voisi kutsua mukaan hankkeen ohjausryhmaan. Esiin
nousivat muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Espoon Jarjestojen
Yhteison EJY ry:n perustamat OLKA-pisteet, joissa potilailla ja laheisilla on
mahdollisuus saada tietoa vertaistuesta seka tukea terveydenhuollon ammattilaisilta ja
vapaaehtoistoimijoilta (Bruns 2016b; HUS 2016). Hankeluonnosta valmisteltaessa oli
tiedossa, ettd Porissa oli alkanut kokeiluluontoisesti akuutin tuen tarjoaminen
aivovammautuneiden ldheisille. Toisessa sahkopostikyselysséd selvisi, ettd tasta
yksittéisesta tukitoiminnasta ei ollut vielda kerédtty kokemuksia hyoddynnettavéksi

hankesuunnitelman laatimisessa (Bruns 2016b).

Akuutti  tuki laheiselle -toimintamalli oli jo aikaisemmin paétetty kohdistaa
erikoissairaanhoidon akuutin hoidon ja kuntoutuksen vaiheeseen. Sahkdpostikyselyiden
vastauksissa pohdittiin, mitka kuntoutusta jarjestdvat tahot hankkeeseen pyritddn
saamaan mukaan (Bruns 2016b; Kokko 2016a). Tulevan alueuudistuksen seurauksena
vaativa erikoisalapdivystys jarjestetddn 12 sairaalassa, joissa on tarjolla laaja
ymparivuorokautinen pdivystys: viiden yliopistollisen sairaalan (Helsinki, Tampere,
Oulu, Turku ja Kuopio) lisaksi laajan péaivystyksen yksikot sijaitsevat Lahdessa,
Lappeenrannassa, Porissa, Seindjoella, Jyvaskylassd, Joensuussa ja Rovaniemelld (STM
2016). Sahkopostikyselyilla ei saatu vield selvyyttda siihen, ovatko ndmai
erikoissairaanhoidon yksikot niitéd, joissa hanke pyrkii saamaan luodun toimintamallin

kaytantoon.
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3.7. Hankesuunnitelmaluonnoksen kommentointi ja palaute

Hankesuunnitelmaluonnos l&hetettiin séhkopostilla kommentoitavaksi Aivovammaliiton
palvelu- ja jarjestosuunnittelijoille 1.11.2016. Kommentointia helpottamaan séhkdpostiin
liitettiin apukysymyksia:
1. Onko hankkeen nimi kuvaava? Onko nimi liian pitk&?
2. Onko tekstissé toistoa, jota tulisi karsia tai onko jostain asiasta liian vahén tietoa?
3. Ovatko suunnitelman kuvat ja taulukot havainnollisia?
4., Onko osio “Tausta ja ldhtokohdat” johdonmukainen, sopivanmittainen ja
puutuuko siité jokin tarked perustelu tai lahdeviite?
5. Onko ”Paidmaara”-otsikon alla kuvattu riittdvalla tasolla hankeen pidemmén
aikavélin vaikutuksia?
6. Ovatko tavoitteet riittavia ja saavutettavissa?
7. Taydennetadnko ohjausryhmaa joillakin tahoilla?
8. Onko riskitaulukossa jaanyt huomiotta jokin erityinen riski ja sen hallintakeino?

Tyon muokkaamiseen ja tadydentdmiseen tarvittavat kommentit ja palaute saatiin jo
samalla viikolla kuin luonnos oli l&hetetty kommentoitavaksi. Yleinen palaute tyosté oli
positiivinen:  ”Kerrassaan hieno suunnitelma! Siind n&kyy osaamisesi niin
aivovammakentassa, kuin projektin hallinnassa. Lisaksi viel& helposti ymmarrettava kieli
ja kattava ajattelu.” (Kokko 2016b.)

Kuvia kommentoitiin hyviksi ja selventaviksi ja termien olevan kunnossa. Tausta-
kappaleeseen ehdotettiin lisattavaksi viite YK:n yleissopimukseen vammaisten ihmisten
oikeuksista, jonka nahtiin lisddvéan painoarvoa jarjestdjen rooliin palvelujarjestelmassé ja
vammaisten ihmisten osallisuuden lisddmisessd. Tavoitteiden kommentoitiin olevan
kunnossa ja mitattavissa ja niitd olevan riittdvasti. Koulutettavien ensikontakti- ja
tukihenkil6iden maara liséttiin tavoitteisiin: tarkoituksena on saada jokaiseen yhdekséén
aivovammayhdistykseen yksi ensikontaktihenkil6 ja hé&nelle varahenkilé sekd kunkin
yhdistyksen vertaistuki- tai tukihenkiloverkostoon viisi henkil6d. Riskeihin toivottiin
lisattavaksi se, ettd hankeen puitteissa toteutettava akuutti tuki -koulutus on haasteellista
tapaturmaisesti aivovammautuneiden vapaaehtoisten kokemien oireiden, kuten
kognitiivisten oireiden vuoksi. (Bruns 2016c¢.). Lisdksi suunnitelmaan lisattiin sieltd
puuttuva Varsinais-Suomen aivovammayhdistys, joka rakentaa hankkeen puitteissa
yhteisty6td mm. TYKS:n neurologisten osastojen kanssa (Kokko 2016b).
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Hankesuunnitelmaa laadittaessa pohdittiin pitkddn, mit4 terveydenhuollon tahoja
hankkeeseen pyritadn saamaan mukaan. Hankesuunnitelmaluonnoksen palautteen
perusteella valmiissa suunnitelmassa terveydenhuollon yhteistyétahot on maaritelty
julkisten palveluiden tahoiksi (Bruns 2016bc). Tahojen méérittelyssa pyrittiin ottamaan
huomioon  tuleva  Sote-uudistus ja  erikoissairaanhoidon  rakenneuudistus
sairaalaverkkoineen (STM 2016). Toinen pidempadn pohdinnassa ollut asia oli ns.
matchmaking eli kuinka loytaa l&heiselle sopiva vertaistuki- tai tukihenkild. Tassa
keskeinen rooli on terveydenhuollon yhteyshenkil6lld, jolla on tieto tapahtuneesta ja
ldheisestd sekd yhdistyksen ensikontaktihenkil6lla, joka terveydenhuollon ammattilaisen
antaman  anonymiteettiin  perustuvan  tiiviin  kuvauksen  perusteella  etsii
tukihenkiloverkostosta sopivan tukihenkilon ldheiselle. Taméd “matchmaking” otetaan
suunnitelmassa esiin etenkin riskina, koska epé&onnistuessaan se saattaa tuottaa

negatiivisen vertaistukikokemuksen seké laheiselle ettd vertaistukijalle (liite 4).

Palautteessa  pohdittiin  hankkeen nimed “Akuutti tuki ldheiselle — néky
aivovammautuneen ihmisen arkeen”. Sekd hankesuunnitelman Kkirjoittajan etta
palvelusuunnittelija Brunsin mielesta nimi on kuvaava, mutta hieman liian pitkd (Bruns
2016¢). Nimi jatettiin toistaiseksi entiselleen, edelleen pohdittavaksi. Kokko (2016b)
keksi palautteessa idean vertaistuki- ja tukihenkildille annettavasta “tydonohjauksesta”,
joka voisi kuulua aluksi projektikoordinaattorin tehtéviin. Tété ideaa ei toistaiseksi otettu
huomioon erillisena tyotehtavana hankesuunnitelmassa. Hanketta hallinnoivan tahon eli
Aivovammaliiton tehtdvdksi on madritelty kuitenkin yhdistystoimijoiden kuten

vertaistukiverkoston toiminnan tukeminen (liite 4).

Kaikkiin palautteen antamista ohjaaviin kysymyksiin ei saatu suoraa vastausta, kuten
kysymykseen ohjausryhman taydentdmisestd. Hankesuunnitelmaluonnosta muokattiin
saatujen kommenttien perusteella minka jalkeen suunnitelma oli valmis (liite 4). Valmis
tyd lahetettiin jarjest6- ja palvelusuunnittelijoiden liséksi toiminnanjohtaja Anne

Porthénille.
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4 POHDINTA

Kehittamistyossa  lahdettiin ~ liikkeelle ~ Aivovammaliitossa  esiin  nousseista
vapaaehtoistoiminnan kehittdmistarpeista. Tarpeista muotoutui hankeidea, toimintamalli,
joka kuvattiin sanallisesti ja kaavion avulla hankesuunnitelmassa. Tdman projektisyklin
esisuunnitteluvaiheen (Silfverberg 2007, 35-38)  jalkeen hankeidean ympérille
rakennettiin kaytdnnon puitteet hankkeen toteuttamiseksi. Tydssd on ollut kyse
nimenomaan rakentamisesta, koska “Akuutti tuki ldheiselle” -toimintamalli ja sen
ympdrille koottu hankesuunnitelma on rakentunut pala palalta ideoinnin, vapaan

keskustelun, pienimuotoisten s&éhkodpostikyselyiden ja kommentoinnin kautta.

Hankesuunnitelman rakentamisessa otettiin huomioon perinteinen hankesuunnitelman
rakenne (Pelin 2011, 84-86; Silfverberg 2007, 35-38), joka muokkautui ideoinnin ja
suunnittelun edetessa hankkeen ja Aivovammaliiton tarpeiden ja tavoitteiden mukaiseksi.
Aivovammaliiton strategisina tavoitteina lahivuosille ovat mm. yhteistyon lujittaminen
paikallisten aivovammayhdistysten ja alueellisten terveydenhuollon toimijatahojen
valilla seka vapaaehtoisille yhdistystoimijoille tarjottujen vastuutehtévien kehittdminen
(AVL 2016c). Nama tavoitteet tuotiin esille hankesuunnitelman Tausta ja lahtokohdat -
osiossa, jossa perusteltiin  hankkeen rahoittamistarve ja  nostettiin  esiin
aivovammautuneiden ihmisten tarkein tuki eli laheiset ja heiddn tuen tarpeensa

aivovammautumisen akuuttivaiheessa.

Heti ensimmaisessa ideointipalaverissa keskusteltiin hankkeen perusteluiden tarkeydesta
eli siitd, kuinka tdrkedd on osoittaa hankkeen olevan tutkimustiedolla perusteltu,
ajankohtainen ja vapaaehtoistoimintaa kehittdva (liite 2). Hankkeen tavoitteet ja
toteuttamiskeinot kytkettiin hanketta hallinnoivan tahon strategisen suunnitelman liséksi
kansallisiin linjauksiin, kuten STM:n jarjestopoliittisiin linjauksiin ja hallituksen

strategiseen ohjelmaan (liite 4).

Pelin (2011, 84-86) ja Silfverberg (2007, 75—76) korostavat hankkeen tarkeyden ja sen
taustalla vaikuttavien tekijoiden esiin tuomista hankesuunnitelman johdannossa. Tausta
ja lahtokohdat -osiossa perustellaan hankkeen toteuttaminen ja P&&mé&ara-osiossa
kuvataan se, mita hankkeella tavoitellaan ja mitk& tahot hankkeesta hyotyvét (liite 4).
Varsinaiset hankkeen tavoitteet kirjoitettiin omaksi kappaleekseen. Tavoitteita ei haluttu
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lukumaéarallisesti liikaa, joten paadyttiin neljaan tavoitteeseen, jotka ovat konkreettisia ja
realistisia. Niiden haluttiin olevan my6s mitattavissa tai arvioitavissa esim. hankkeen

osallistujille laadittavalla s&hkdisella kyselylla.

Hankesuunnitelma pyrittiin Kirjoittamaan siten, etté silla olisi hyvéat mahdollisuudet saada
kolmivuotinen rahoitus, vuosille 2018-2020. Suunnitelman laatimisen taustalla oli ajatus
mahdollisista rahoittajatahoista, joita ovat Raha-automaattiyhdistys (1.1.2017 alkaen
avustusosasto STEA) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kaikilla hankesuunnitelman
rakentamiseen osallistuneilla henkil6illg, sek& Aivovammaliiton henkil6stoll4 ettd tdmén
kehittdmistyon laatijalla on aikaisempaa kokemusta hankesuunnitelmien teosta, myos
edelld mainituille rahoitusorganisaatioille.

Kokemuksen perusteella tiedettiin, ettd hankkeen perusteluiden lisaksi erityistd huomiota
on Kiinnitettdvd muun muassa toteuttamissuunnitelman tarkkuuteen ja riskitekijoiden
pohdintaan. Silfverberg (2007, 77) listaa toteuttamissuunnitelmassa kuvattavaksi tarkasti
seuraavat asiat: projektin tyotehtavat, tehtavien aikataulu, kdytettavissa olevat resurssit ja
kustannukset seka keinot projektin hallinnoimiseksi. Hankkeen tyotehtavia avattiin seka
sanallisesti, mutta erityisesti taulukon avulla (liite 4). Taulukossa ”Hankkeen p&&tehtavat
ja niiden ajoittuminen vuosina 2018—2020” esitetddn rahoittajalle se, miten hanke
kaytannodssa toteutuu ja mihin tehtdviin hankekoordinaattorin tyépanos on milloinkin
resursoitu. Riskejd pyrittiin pohtimaan toteuttamissuunnitelmassa kattavasti, jotta
voidaan osoittaa, ettd hankkeen toteuttajaorganisaatiossa tiedostetaan mahdolliset riskit
ja niiden hallintakeinot. Toteuttamisen kuvaamiseen liittyen panostettiin suunnitelman
havainnollisuuteen: kaavioilla ja taulukoilla pyrittiin lisédméaén hankesuunnitelman

kiinnostavuutta ja luettavuutta.

Silfverberg (2007, 35-38) mainitsee, ettd hankesuunnitelmaa laadittaessa voidaan
hyodyntdd osallistuvaa suunnittelua eli suunnittelua, jossa hankkeen osallistujat tai
hytdynsaajat ovat mukana suunnittelutydssd. Tama toteutui vain osittain.
Hankesuunnitelma siis rakennettiin perustuen aivovammautuneiden ihmisten laheisten ja
paikallisyhdistysten vapaaehtoistoimijoiden tarpeisiin, vaikka he itse eivét olleet
suunnittelutydssd mukana. Heidan tarpeitaan on kuitenkin kartoitettu Aivovammaliiton
strategian laatimiseksi (AVL 2016c¢). Laheisten vertaistuen ja akuutin tuen tarve tulee

ilmi mm. tuoreessa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnédytetydssa



29

"Aivovaurion aiheuttama eldmdnmuutos puolisolle:  selviytyminen  uudessa

eldméntilanteessa” (Bruns 2016a).

Hankesuunnitelmaa laadittaessa pohdittiin késitteitd vertaistuki ja tuki. Laheisille
vertaistukea voivat tarjota vain toiset aivovammautuneiden ihmisten laheiset.
Vapaaehtoiseen auttamiseen perustuvaa tukea voivat puolestaan tarjota kaikki, koska sen
ei tarvitse perustua vertaiskokemukseen (Hokkanen 2014). Hankkeessa tarkeitd akuutin
tuen tarjoajia l&heisille ovat tapaturmaisesti aivovammautuneet vapaaehtoiset, jotka ovat
mukana paikallisyhdistystoiminnassa. Taméan vuoksi hankesuunnitelmassa kaytetaan
monin paikoin laajempaa termid “tuki”, sisédltdien myds vertaistuen. Vaikka
aivovammautuneilla ihmisilla on erilainen ndkdkulma vammautumistapahtumaan, he
voivat koulutuksen avulla tukea l&heisia muuttuneessa elamantilanteessa — tarjota heille
emotionaalista ja tiedollista tukea. Hankesuunnitelma sai tdssd vaiheessa nimen ”Akuutti
tuki ldheiselle — ndky aivovammautuneen ihmisen arkeen”. Nimi todettiin kuvaavaksi,
mutta hieman lilan pitk&ksi. Sovittiin, ettd sitd voidaan muotoilla uudelleen

hankesuunnitelman tdydentdmisen yhteydessa, kevaalla 2017.

Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma  kuuluvat osaksi  hankesuunnitelman
toteuttamisosiota (Silfverberg 2007, 77). Téssa tydssd namé Kkuitenkin jatettiin
lisattdvaksi suunnitelmaan myohemmassa vaiheessa, kun hankesuunnitelma liitetdén
rahoittajatahoille lahetettdviin avustushakemuksiin touko-kesakuussa 2017. Usein
rahoittajaorganisaatiot pyytadvat hankesuunnitelman kustannusosiossa kuvattavan
kustannukset juuri heiddan omien kustannusarviolomakkeidensa mukaisesti. Tassa
vaiheessa on selvad, ettd toteutuakseen hanke tarvitsee henkilGresurssin eli budjettiin on
kirjoitettava auki projektikoordinaattorin tyéhon liittyvat palkkamenot ja muut

kustannukset.

Ennen hankesuunnitelman valmistumista suunnitelma arvioidaan ja viimeistellaan, milla
tarkoitetaan toteutettavuuden arviointia, mahdollisesti ulkopuolisen tahon tekeméana, ja
arvioinnin tuloksena tehtdvaa hankesuunnitelmaluonnoksen muokkausta (Silfverberg
2007, 37). Tassa tyossa suunnitelmaluonnos lahetettiin Aivovammaliiton palvelu- ja
jarjestosuunnittelijalle arvioitavaksi ja kommentoitavaksi. Arviointi tehtiin sisdisesti
hankkeen suunnittelutydsséd mukana olleiden henkildiden kesken. Suunnitelmaluonnosta

muokattiin ja tdydennettiin saadun palautteen mukaan.
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Konstruktiivisessa tutkimuksessa Ojasalo ym. (2014, 68) kuvaavat kehittajan tai tutkijan
roolin muutosagentiksi, joka seka vaikuttaa vahvasti kohdeymparistoonsd, mutta myods
toimii oppimisen tukena tai edistdjand. Taman kehittamistyon tekijd on vaikuttanut
kohdeymparistossddn tukemalla tyon edistymistd ja hankeidean jalostamista mm.
tekemalla hankeideasta luonnoksen ideapalaverin pohjaksi, esittamélld tarkentavia
kysymyksia séhkopostikyselyilla ja luomalla suunnitelmaluonnoksen kommentoinnin
tueksi kysymyslistan. Kehittdmistyon rakenteen luomiseen ei ollut ennalta sovittu pohjaa,
mutta sen sisaltdmistd asioista sovittiin  kehittdmistydsopimuksella (liite 1).
Hankesuunnitelman laatimiseen vaikutti erityisesti se, ettd kehittdmistyontekija on
aiemmin ollut Aivovammaliitossa projektitutkijana ja hanelld on aikaisempaa tietoa seka
tapaturmaiseen aivovammautumiseen, yhdistystoimintaan sekda projektimuotoiseen

kehittdmiseen ja arviointiin liittyen.

Hankesuunnitelma laadittiin tiiviissa yhteistydssa Aivovammaliiton yhteyshenkil6iden,
palvelusuunnittelija Anna-Mari Brunsin jarjestésuunnittelija Heidi Kokon kanssa.
Yhteistyon koettiin olevan toimivaa ja vastavuoroisen kommentoinnin sujuvaa. Tiiviilla
yhteisty6lla ja kasvotusten pidetyilld ideapalavereilla varmistettiin, hankesuunnitelmassa
tuetaan Aivovammaliiton tulevaisuudelle asetettuja kehittdmistehtavia. Vaikka
kehittdmistydon menetelmid voidaan kuvata vapaamuotoisiksi, ne koettiin osallistujille,
kyseiseen tydhon, sen paamaaraan ja kaytettavissa olevaan aikaan nahden toimiviksi.
Suunnittelutyotd l&hestyttiin - konstruktiivisesta nékokulmasta, jossa keskidssa on

9

konkreettinen tuotos, tarveldhtdisyys ja kaytdnnollisyys: ”...totta on se, mikd toimii.”

(Ojasalo ym. 2014, 66).



31

LAHTEET

Aivovammaliitto (AVL). 2016a. Vertaistukitoiminta. Luettu 27.9.2016.
http://www.aivovammaliitto.fi/palvelut/vertaistukitoiminta/

Aivovammaliitto (AVL). 2016b. Yhdistykset. Luettu 03.11.2016.
http://www.aivovammaliitto.fi/aivovammayhdistykset/

Aivovammaliitto (AVL). 2016c. Strategia vuosille 2015-2019. Luettu 24.10.2016.
http://www.aivovammaliitto.fi/wp-
content/uploads/2015/04/STRATEGIA2015 2019.pdf

Aivovammat. 2008. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n, Societas Medicinae Physicalis et Rehabilitationis
Fenniae ry:n, Suomen Neurokirurgisen Yhdistyksen, Suomen Neuropsykologisen
Yhdistyksen ja Suomen vakuutusldékérien yhdistyksen asettama tyoryhmaé. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Luettu 14.10.2016._http://www.kaypahoito.fi

Ayalon, O. 1995. Selviydyn! Yhteison tuki ja selviytyminen. 2. painos.
Helsinki: Mannerheimin lastensuojeluliitto.

Bruns, A.-M. 2016a. Aivovaurion aiheuttama elaménmuutos puolisolle: selviytyminen
uudessa elaméntilanteessa. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo.

Bruns, A.-M. 2016b. palvelusuunnittelija. Kysymyksid hankkeen toteuttamisesta.
Sahkopostiviesti. anna-mari.bruns@aivovammaliitto.fi. Luettu 6.10.2016.

Bruns, A.-M. 2016c. palvelusuunnittelija. Luonnos hankesuunnitelmasta.
Sahkopostiviesti. anna-mari.bruns@aivovammaliitto.fi. Luettu 3.11.2016.

Cowie, H. & Wallace, P. 2000. Peer Support in Action: From Bystanding to Standing
By. London: SAGE Publications Ltd.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). 2016. OLKA. Luettu 24.10.2016.
http://www.hus.fi/potilaalle/potilastukipiste-olka/Sivut/default.aspx

Hokkanen, L. 2014. Autetuksi tuleminen. Valtaistavan sosiaalisen asianajon
edellyttamat toimijuudet. Lapin yliopisto. Vitoskirja.

Ikonen, T. 2000. Tuhkasta uusi elaméselviytymisenteoreettiset ja kaytannolliset
lahtokohdat. Helsinki: Yliopistopaino.

Jantunen, E. 2010. Vertaistuki masentuneiden osallisuuden vahvistajana. Teoksessa
Laine, T., Hyvéri, S. & Vuokila-Oikkonen, P. (toim.) Syrjaytymista vastaan sosiaali- ja
terveysalalla. Helsinki: Tammi, 85-98.

Jokela, L. 2006. Aivovamman saaneen henkilon elaménkulku. Tutkimus
toimintaympariston merkityksesta vaihtelevilla selviytymispoluilla. Tampereen
yliopisto. Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos. Lisensiaatintutkimus.

Jumisko, E., Lexell, J. & So6derberg S. 2007. Living With Moderate or Severe


http://www.aivovammaliitto.fi/palvelut/vertaistukitoiminta/
http://www.aivovammaliitto.fi/aivovammayhdistykset/
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.hus.fi/potilaalle/potilastukipiste-olka/Sivut/default.aspx

32
Traumatic Brain Injury. Journal of Family Nursing 13 (3), 353-369.

Jarvikoski, A & Harkéapaa, K. 2011. Kuntoutuksen perusteet. Nakokulmia
kuntoutukseen ja kuntoutustieteeseen. 5. uudistettu painos. Helsinki: WSOYpro Oy.

Kokko, H. jarjestosuunnittelija. 2016a. Kysymyksid hankkeen toteuttamisesta.
Sahkopostiviesti. heidi.kokko@aivovammaliitto.fi. Luettu 5.10.2016.

Kokko, H. jarjestosuunnittelija. 2016b. Hankesuunnitelman kommentit.
Sahkopostiviesti. heidi.kokko@aivovammaliitto.fi. Luettu 4.11.2016.

Koskiaho, B. 2001. Sosiaalipolitiikka ja vapaaehtoistyd. Teoksessa Eskola, A. & Kurki,
L. (toim.) Vapaaehtoisty6 auttamisena ja oppimisena. Tampere: Vastapaino, 15-40.

Koskinen, S. 2012. Neuropsykologinen kuntoutus. Teoksessa Lindstam, S. & Ylinen, A.
(toim.) Aivovammojen kuntoutus. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 86-92.

Koskinen, S., Turkka, J. & Ylinen A. 2015. Tapaturmainen aivovaurio. Kustannus Oy
Duodecim. Luettu 14.8.2015. www.terveysportti.fi

Koukari, M. 2010. Tavoitteena kuntoutuminen. Kuntoutujien kasityksia
kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta. Lapin yliopisto. Véitoskirja.

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Qy.
Lock, D. 2013. Project Management. 10th Edition. Farnham: Gower.

Nevalainen, A. 2006. Sy6papotilaan laheisen hoitohenkilokunnalta saama tiedollinen ja
emotionaalinen tuki polikliinisessa hoidossa. Tampereen yliopisto. Pro gradu.

Nylund, M. & Yeung A. B. 2005. Vapaaehtoisuuden anti, arvot ja osallisuus
murroksessa. Teoksessa Nylund, M. & Yeung A. B. (toim.) Vapaaehtoistoiminta. Anti,
arvot ja osallisuus. Tampere: Vastapaino, 13-38.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittdmistyon menetelméat. Uudenlaista
osaamista liiketoimintaan. 3. uudistettu painos. Helsinki: SanomaPro.

Pelin, R. 2011. Projektihallinnan kasikirja. 7. painos. Helsinki: Projektijohtaminen Oy.

Pitzén, L. & Yliviitala, J. 2012. Vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki auttavat
aivovammautunutta kuntoutu-maan. Teoksessa Lindstam, S. & Ylinen, A. (toim.)
Aivovammojen kuntoutus. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 166—171.

Porthén, A. 2016. Strategian ilmeneminen jarjestdssa: strategiadiskurssit
yhdistystoimijoiden puheessa. I1td-Suomen yliopisto. Sosiaali- ja terveysjohtamisen
laitos. Pro gradu.

Raha-automaattiyhdistys (RAY). 2016a. Avustukset. Raportointi. Luettu 19.10.2016.
http://www?2.ray.fi/fi/avustukset/raportointi

Raha-automaattiyhdistys (RAY). 2016b. Itsearviointi toiminnan kehittdmisen valineena.
Luettu 24.10.2016.



33

https://kampanjat.ray.fi/leqgacy/files/emmi mediabank/Itsearviointiopas.pdf

Savukoski, M. 2008. VVapaaksi anoreksian kahleista. Narratiivinen tutkimus
selviytymispoluista. Vaitoskirja. Rovaniemi: Lapin yliopisto.

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi: projektityon késikirja. Helsinki: Edita.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM). 2016. Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon
rakenneuudistus. Luettu 25.10.2016. http://alueuudistus.fi/erikoissairaanhoito-ja-

paivystys.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2015a. Vertaistuki. Vammaispalvelujen
kasikirja. Luettu 27.9.2016. https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-
kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/vertaistuki#merkitys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2015b. Kuntoutuksen méaaritelmia.
Vammaispalvelujen kasikirja. Luettu 27.9.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-
tuki/kuntoutus/kuntoutuksen-maaritelmia

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2016. Terveyden edistdmisen mééararaha.
Hakeminen. Luettu 19.10.2016. http://www2.ray.fi/fi/avustukset/raportointi

Toikko, T. & Rantanen T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Nakdkulmia
kehittdmisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. Tampere: Tampereen
Yliopistopaino Oy.

Valliluoto, S. 2014. Vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksista ja esteista.
Kilpailuviraston selvityksia 4/2014. Helsinki: Kilpailu- ja kuluttajavirasto.

Vartiainen, M. 2012. Toiminnallisuus ja kuntoutus aivovamman jélkitiloissa. Teoksessa
Lindstam, S. & Ylinen, A. (toim.) Aivovammojen kuntoutus. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 93-101.

Wikstrom, J. 2012. Aivovammakuntoutuksen tavoitteet. Teoksessa Lindstam, S. &
Ylinen, A. (toim.) Aivovammojen kuntoutus. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
27-35.

Virkki, P & Somermeri A. 1997. Projektityd: kehittdmisen moottori. Helsinki: Edita

Vuorilehto, M., Larri, T., Kurki, M. & Héatdnen, H. 2014. Uudistuva mielenterveystyo.
Helsinki: Edita.

Young, T. 2013. Successful project management. 4th Edition. London: Kogan Page
Limited.


http://alueuudistus.fi/erikoissairaanhoito-ja-paivystys
http://alueuudistus.fi/erikoissairaanhoito-ja-paivystys

34

LITTEET

Liite 1. Sopimus hankesuunnitelman laatimisesta Aivovammaliitolle.

KEHITTAMISTYOSORIMUS

Opizkelijan tiedot:

Himi: pdedeis HakkilS

Oppilzitos: Tamperean ammattikorkezkoulu

koulutusohjelma ja gpisk.numerg: sairasnhoitaja/ monimustototeutus

Toimeksiantajan tiedot:

Anvovammaliitto ry

Osoitz: Kumpulantis 1 &, 2. kerros 00520 HELSINE]

vhteyshenkilét: toiminnanjohtajz Anne Porthen ja palvelusuunnittelijz |ﬁ.nn 3-Mari Bruns,

Tydn kuvaus:

Wedeia HEkkilE laatii hankesuunnitelman tydnimelld Ykuntouttava werfy”, joka voidazn litt3a
hankehakemukseen THL: e tai RAY:Il2 [STEA}. Suunnitelmasta k3yvat ilmi ainakin 1] hankkeen tausta ja
tarve, 2] tavoitteet 3) osallistujat/hyddynsaajat, 4) toteuttamissuunnitelma ja aikataulu, 5} Raportointi,
seuranta ja arviointi, §) Riskit ja 7] viestintd. suunnitelman lzatimiseksi opiskelija keras tietos ja pyyids
palautetta Aivovammaliiton henkilokunnalla s8hkopostin valityksslla.

Tyin aikataulu:
Hankesuunnitzlma on valmiina joulukuun 2016 loppuun mennesss.

Lisdtiedot:

Kehittimistyd on kokonaisuudessaan 5 opintopistesn tyd, johon litthyy myds opiskelijan kirjoitustyd
hankesuunnitelman valmisteluun j3 lagtimiseen littyen. Opiskelija &i 53a korvausta tyosts.

PEivdys ja allekirjoitukset:

Helsinki 22.3.2018&

Anne Porthen Medeia Hakkild
AVL, toiminnanjohtaja sh-opiskelija, TAME
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Liite 2. Ideapalaverin muistio 1. 1(3)

Hankesuunnitelma TAMK:n kehittdmistydona
Ideapalaveri

MUISTIO 1

Aika: 29.8.2016 klo 11-13:30

Paikka: Aivovammaliiton toimisto, Kumpulantie 1 A, 2. kerros 00520 HELSINKI
Osallistujat:

toiminnanjohtaja Anne Porthén

palvelusuunnittelija Anna-Mari Bruns

sh-opiskelija Medeia Hakkila (siht.)

Aivovammaliiton tiloissa pidettiin Ideapalaveri hankesuunnitelman laatimisen kaynnistamiseksi.
Medeia Hakkila oli saanut sahkopostilla kaksi kaaviokuvaa (kuva 1 ja 2) hankeideoinnin pohjaksi
ennen palaveria. Palaverin tarkoituksena oli muotoilla ndiden kahden kuvan perusteella ja niiden
ideoita yhdistellen hankeidea aivovammautuneen kuntoutumisen ja vertaistuen saamisen
tehostamiseksi.

KUVA 1. Vapaaehtoistydn kehittdminen. Millaiseen vapaaehtoistoimintaan tapaturmaisesti
vammautuneen ihmisen on mahdollista osallistua, kun vammautumisesta on kulunut useita
vuosia?

Keskusteltiin vertaistuki- ja kuntoutumisprosessin nivomisesta yhteen talla hankkeella. Liiton
haasteena on vapaaehtoistoiminnan kehittaminen ja vapaaehtoistoimijoiden mahdollisuuksien
lisdaminen esimerkiksi vertaistuen antajina. On todettu, ettd osalle tapaturmaisesti
aivovammautuneista kotiinlahdoén hetki akuutilta hoito- ja kuntoutusjaksolta on vaikeaa.
Kotiinlahtéa pelatdan, koska elaméan ja arjen muutos on suuri. Hankkeen tavoitteena olisi
mahdollistaa vertaistukihenkildon saaminen “sairaalasangyn viereen” ennen Kkotiutumista
tapaturmaisesti aivovammautuneen tai hanen laheisensé niin halutessa. Erikoissairaanhoidon
yhteyshenkild kuten kuntoutusohjaaja, voisi toimia ns. vertaistuen valittajana.
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Hankeen tavoitteena olisi antaa elamanmuutostilanteessa olevalle ihmiselle akuuttia vertaistukea
ja samalla antaa mahdollisuuksia jo arkeensa sopeutuneen aivovammautuneen ihmisen
hyodyntdd kokemusasiantuntijuuttaan uudenlaisessa vertaistukitilanteessa sekd saada
elamaansa uutta sisaltéd. Hankkeella on tarkoitus kehittdd yhdistystoimintaa, rakentaa
vapaaehtoisten toimijuutta ja lisdtd myds osallisuutta. Akuutin  vertaistuen avulla
aivovammautunut ihminen ja hénen léaheisensa voisivat paasta jo varhain vertaistuen piiriin ja
mahdollisesti jatkaa vertaistuen ja yhdistystoiminnan parissa ensikontaktin jalkeen.

mennuskurssit

« Avngalvelut
toimmmnot

u Mot pamittaiset

o Szpeutemisval-
« Laitozjaksot

» Thdistystninunta
« Vaikuttamistomin-ta

Sopertuminen ja arki

N\

|

« Uvopaheluna toimiva kuntowbes
u Tksild wertarstab
« Henkilakohtzista eri

« Lattagaksnt

mESrdtyn ajan; pebek, sitkisad,

arokk am, chat

Muntnsprozess ja uuden miunrtiui
oppiminen ks

Kowutin vatheen
kuntoatus

f
By
1
=y

F

Kolmas sektori eli yhdistykset ja liitto

Vertaistuki ef ole tuote vaan ilmid, joka ilmenee erilaisissa tilanteissa erilaisin muodoin
Hoito- ja kuntoutuspalvelut

Liigtg kouluttaa, tukee ja auttaa ratkzisemaan haasteellisia tilanteita

Vammautumistapa
Irturma

KUVA 2. Hoito- ja kuntoutuspalvelut sekd vertaistuki Aivovammaliiton nédkdkulmasta. (Kaavio
perustuu Anna-Mari Brunsin luentomateriaaliin.)
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Pohdittiin, ettd hankeidea on hyva esittdd kaaviona. ldeoinnin taustalla olleiden kahden
kaavion/kuvan paaideat voidaan yhdistda samaan kaavioon.

Kehittamisty®n alustaviksi tavoitteiksi muodostuivat:
1. Laatia hankeideasta "kuntouttava vertu”-kuvaus (kaavio).
2. Laatia kuvauksen perusteella hankesuunnitelma (taustalla taustalla ajatus
kohdentamisesta THL:lle / Stealle)
3. Varmistaa, ettd hankesuunnitelmalla tuetaan AVL:n toimintaa.

Lopuksi vaihdettiin ajatuksia siitd, millaisia asioita tai lahteitd hankesuunnitelman taustan
perustelussa voisi kayttaa. Vertaistuki- ja kuntoutusprosessit olisi hyva kayda lapi. Tilastoista tulisi
katsoa saadaanko hankkeelle perusteluja sita kautta (Tilastokeskus, Sotkanet, erilaiset
barometrit): millaisia vaikutuksia hankkeella olisi esimerkiksi syrjaytymisen ehkaisyssa,
elamantavoissa, sairaalapéivissa? Aivovammautuneen ihmisen laheisten rooli tulisi tuoda esiin,
samoin yhteydet kansallisiin sote-alan tavoitteisiin.
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Liite 3. Ideapalaverimuistio 2. 1(4)

Hankesuunnitelma TAMK:n kehittdmistydona
Ideapalaveri

MUISTIO 2

Aika: 30.9.2016 klo 13:30-15:30

Paikka: Aivovammaliiton toimisto, Kumpulantie 1 A, 2. kerros 00520 HELSINKI
Osallistujat:

palvelusuunnittelija Anna-Mari Bruns

jarjestésuunnittelija Heidi Kokko

sh-opiskelija Medeia Hakkila (siht.)

Palaverin tarkoituksena oli ideoida hankesuunnitelmaa yhdessa eteenpdin, mutta myos
varmistaa, ettd hankesuunnitelmassa esitettdvat asiat sopivat yhteen Aivovammaliitossa
suunniteltujen vapaaehtoistoimintojen kanssa. Medeia Hakkila oli laatinut edellisen palaverin
suunnitelmien mukaan luonnoksen kaaviosta, jossa kuntoutumis- ja vertaistukiprosessit
nivoutuvat yhteen ja jossa esiin tulee myds hankesuunnitelman kannalta keskeiset asiat: akuutin
vertaistuen tarve erikoissairaanhoidossa ja kokeneen vertaistukihenkilon mahdollisuus antaa
akuuttia vertaistukea sitd tarvitsevalle (kuva 1). Liséksi Hakkila oli laatinut alustavat
kehittdmistyon ja hankkeen tavoitteet seka tiiviin kuvauksen kaaviossa esitetyista asioista. Naiden
pohjalta oli noussut esiin toistakymmenta kysymysta, joita kaavion ja tavoitteiden liséksi kaytettiin
palaverin keskustelun pohjana. Hakkila oli lahettanyt ennakkoon em. tekstit ja kaavion Anna-Mari
Brunsille ja Heidi Kokolle s&hkopostilla.

KUNTOUTUMISPROSES SI
Akuutin vaiheen Kuntoutus Sopeutumisvalmennus
kuntoutus avopalvelussa, -kurssit, avopalvelut,
laitosjaksot laitosjaksot
K ohjaaja
1 _
Elamanmuutos Uuden arjen SOPEUTU- Oman eldman ARJEN ‘.__ Valmen!lus-
TAPATURMAINEN = ja uuden ARJEN opetteluja MINEN uusien sisdltéjenja . NORMALI- | kurssilla
VAMMAUTUMIS-  gppiminen MUUTOS sopeutuminen ARKEEN merkityksien SOITUMINEN Ny e
TAPAHTUMA alkaa alkavat etsiminen L Ll
’ Akuutin
vaiheen
e H ohjaaja?
Lo Yksiléllinen vertaistuki eri Saa ja antaa Vo kuntout,t,ava
Akuutti muodoissa: kasvokkainen vertaistukea: ryhmat, verty
L . 8 \
""?"ta'f't“k' s-posti, puhelin, chat vertaistukiparit
4 sairaalassa: i
kasvokkain
e Tahin nuolen kohdalle teksti
tai pieni kuva selventamaan
VERTAISTUKIPROSESSI sité, ettd kahden ihmisen ja
prosessin tarpeet kohtaavat?

KUVA 1. Luonnos vertaistuki- ja kuntoutumisprosessin nivoutumisesta yhteen. Kaaviota kaytettiin
keskustelun pohjana ja sitd muokattiin eteenpain.
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HANKKEEN PAAMAARA (luonnos): Hankkeen paamaarana on luoda toimintamalli "Kuntouttava
vertaistuki”, jolla nivotaan ftiiviisti yhteen kuntoutumisen ja vertaistuen prosessit, jotka ovat
keskeisia vammautuneen ihmisen sopeutuessa uuteen elaméantilanteeseen ja arkeen.

HANKEIDEA JA ALUSTAVAT TAVOITTEET (luonnos):

(1) Hankkeen tavoitteena on auttaa tapaturmaisesti aivovammautuneita ihmisia
akuuttivaineessa: tarjota heille kasvokkain tapahtuvaa, vapaaehtoisuuteen perustuvaa
vertaistukea sairaalassa, ennen kotiutumista. Nain vammautunut ihminen paasee
mahdollisimman varhain osalliseksi vertaistuesta ja muuttuneeseen elaméan
tilanteeseen sopeutuminen nopeutuu.

Tapaturmainen aivovammautuminen on ihmiselle suuri elamé&nmuutos, jossa ihmisen
arki muuttuu uudenlaiseksi. Kotiutumisen jalkeen uutta arkea opetellaan ja siihen
sopeudutaan kotona, usein [&heisten, avokuntoutuksen ja laitosjaksojen tuella.
Vammautuneen ihmisen ja heidan laheistenséd on mahdollista jatkaa kuntoutumistaan ja
edistdd omaa sopeutumistaan arjen muutokseen sopeutumisvalmennus-kursseilla.

Kun vammautumistapahtumasta on kulunut useita vuosia tai vuosikymmeniakin, ihmisen
arki normalisoituu. Han sopeutuu arkeensa yksiléllisesti ja vapaaehtoistoiminnan piirissa
mukana ollessaan jakaa omaa kokemukseensa perustuvaa asiantuntemustaan muille O
antaa vertaistukea esimerkiksi vertaistukiryhmissa.

(2) Hankkeen toisena tavoitteena on mahdollistaa vertaistukihenkildiden kehittymisen
omassa vapaaehtoistydssaan. Vertaistukiohjaajakoulutuksen saatuaan, pitkaan
kokemusasiantuntijuuttaan hyddyntényt vammautunut ihminen voi antaa vertaistukea
akuuttivaiheessa, joko aivovammautuneelle ihmiselle tai hanen laheiselleen.

Vuosien myoté vapaaehtoistydn luonne muuttuu vammautuneen ihmisen nékdkulmasta.
Aluksi ihminen on osallistujana yhdistystoiminnassa saaden vertaistukea. Oman arjen
tasaantumisen myotd hé&n sekd saa ettd antaa vertaistukea. Kun
vammautumistapahtumasta on kulunut useita vuosia, tdama toimijan rooli muuttuu
vaikuttajan rooliksi vapaaehtoistydssa. Yhdistystoiminnassa on esiintynyt tarve tarjota
ndille vaikuttajille uusia keinoja tehda vapaaehtoisty6ta ja antaa vertaistukea. Uudella
toimintamallilla vastataan téhan tarpeeseen (kuva X).
(3) Vapaaehtoistyon ja siihen liittyvan koulutuksen kehittaminen.... Yhdistystoimijuuden

rakentaminen/ yhdistystoiminnan tukeminen/ osallisuuden vahvistaminen.

Keskusteltiin hankeidean p&aasiallisesta kohderyhmasta. Ensimmaisen palaverissa ajateltiin,
ettd hanke kohdistuisi seka tapaturmaisesti aivovammautuneisiin ihmisiin ettd heidan laheisiinsa.
Jotta hanke toisi todella jotain uutta ja silla olisi paremmat mahdollisuudet saada rahoitusta, hanke
paatettiin kohdentaa kokonaan laheisiin. Laheiset ovat aivovammautuneen ihmisen tarkein tuki
akuuttivaineessa ja he pystyvat vastaanottamaan tietoa aivovammautunutta paremmin
tapahtuman ollessa tuore. Tiedon ja tuen tarve on heilla suuri. Nain ollen kaavioluonnosta seka
alustavia tavoitteita ja paamaaraad muokataan siten, ettd laheiset tulevat siind paremmin esiin
aivovammautuneen  kuntoutumisprosessin  voimavarana ja hankkeen padasiallisena
kohderyhména.

Todettiin, ettd hankkeen ensimmaisessa toteutusvaiheessa on hyva keskittyd erikois-
sairaanhoitoon (mukaan Ilukien akuutti laitoskuntoutus). Koska erikoissairaanhoidon
henkildstonimikkeissa ja henkildston tehtédvakentassa on eroavaisuuksia, téhan liittyen paatettiin,
ettd ei puhuta myodskaan kuntoutusohjaajista erikoissairaanhoidon yhteyshenkildind, vaan
hankesuunnitelmassa voidaan puhua vyleisesti "terveydenhuollon yhteyshenkildistd”. Kaikissa
toimipisteissa ei ole kuntoutusohjaajia, kuten esim. Taysissa. Kaaviosta ja hankesuunnitelmasta
paatettiin my0s poistaa kohta "vertaisohjaaja sopeutumisvalmennuskurssilla” ja keskittya useita
vuosia sitten tapaturmaisesti aivovammautuneiden ihmisten mahdollisuuksiin antaa akuuttia
vertaistukea.
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Paatettiin, ettd kaaviossa esitetdan hankesuunnitelman kannalta keskeiset asiat, niin etté kaavio
pysyy selkedna. Siina ei tarvitse siten tuoda esiin sanoja "vaikuttamistyd”, "osallistuja”, "toimija”
ja “vaikuttaja”, joiden tarpeellisuutta hankeidean kannalta Hakkila oli pohtinut. Keskustelua
kaavion kasitteista jatkettiin: Kaaviossa on parempi puhua kuntoutusprosessin sijaan
kuntoutumisprosessista, joka kuvaa asiaa laajemmin ja esittdd prosessin kuntoutujan
nakokulmasta, ei ammattimaisen kuntoutuksen nékdkulmasta. Vertaistukiprosessi on kuvaava
termi kaaviossa. Normalisoituminen-termin sijaan paatettiin kayttda sanaa "tasaantuminen”. Jos

puhutaan vapaaehtoistytdsta, kaytetdan termia vapaaehtoistoiminta.

Hakkila toi termit projekti ja hanke esiin. Esimerkiksi THL:n verkkosivuilla kaytetaan kumpaakin
termid. Tassa tapauksessa kaytetdan termid hankesuunnitelma. Termi "ehkaiseva tyd” ei ole
Aivovammaliitossa vakiintuneessa kaytossd, mutta kaytdnndssa hankeidea liittyy vahvastikin
ehkaisevaan tyohon, koska akuutilla vertaistuella pyritddn myés ehkdisemaéan syrjaytymista ja
mielenterveys- ja paihdeongelmia. Keskusteltiin myos siitd, mikad on akuutin vertaistuen luonne.
Se on sekd emotionaalista etta tiedollista vertaistukea, jolla pyritAdn minimoimaan
vammautumisen aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia (Bruns).

Vertaistukeen liittyen pohdittiin, kaytetdankd termia vertaisohjaaja. Paatettiin kuitenkin kayttaa
tuttua vertaistukihenkild-sanaa. Jotta vertaistukea voi antaa akuutissa tilanteessa, on kaytava
Aivovammaliiton koulutus. Tatd koulutusta suunnitellaan jarjestettavaksi liittyen téahan
hankkeeseen. Akuuttia vertaistukea antaa talla hetkella muutama AVL:n kouluttama
vertaistukihenkild parilla paikkakunnalla. Alustavasti pohdittiin, ettd vertaistukihenkilon ei ole
tarvinnut ensin kayda vertaistukikurssia voidakseen osallistua akuutin vertaistuen kurssille.
Kokemuskouluttaja-kurssi ei liity akuutin vertaistuen kurssiin, eikd sitd tarvitse huomioida
hankesuunnitelmassa. Vertaistuki toki pohjautuu kokemusasiantuntijuuteen.

Hakkila oli palaverin taustamateriaalissa pohtinut kehittdmistydssa ja hankesuunnitelmassa esiin
nostettavia kasitteitd: tapaturmainen aivovamma, léaheinen, vertaistuki ja vertaistukihenkild,
kuntoutuminen/ kuntoutus/ akuutti kuntoutus, prosessi, vapaaehtoistyd/ -toiminta ja ehkdiseva
tyd. Listaan lisattiin yhdistysten “ensikontakti”, joka on tarked linkki alueellisen/paikallisen
terveydenhuollon yhteyshenkilon ja vertaistukihenkildiden verkoston valissa.

Palaverissa kaytiin hankesuunnitelman edistymisen kannalta tarkedd keskustelua hankkeen
toimijoista/osallistujista ja heidén rooleistaan. Hankkeeseen liittyy viisi keskeista toimijatahoa:

(1) Aivovammaliitto: tukee ja yllapitaa vertaistukinenkildiden verkostoa, vastaa akuutin
vertaistuen koulutuksesta ja toimii ensikontaktin tukena hanen tehtavissaan.

(2) Ensikontakti: Paikallisen yhdistyksen vapaaehtoistoimija, joka koordinoi
vertaistukihenkildiden verkostoa seka pitaa ylla keskustelua ja yhteisty6ta
terveydenhuollon yhteyshenkil6dn. Hanet tavoittaa yhdestd numerosta. Hanen
osaamiseensa kuuluu: aivovamma-tietous, tieto yhdistys- ammattilaistoiminnasta seka
kyky koordinoida vertaistukijoiden verkostoa (tiedotus yms).

(3) Vertaistukihenkildiden verkosto: Vertaistukihenkil6t, jotka antavat akuuttia
vertaistukea paikallisesti ja alueellisesti. Vertaistukijat ovat kédyneet AVL:n akuutin
vertaistuen koulutuksen.

(4) Terveydenhuollon yhteyshenkild: Yhteyshenkil6 voi olla esimerkiksi kuntoutusohjaaja
tai sosiaalityontekija riippuen alueellisesta tai toimiyksilén tehtavien jaosta. Hanella on
tiedossaan ensikontaktin yhteystiedot ja han tietda, miten akuutin vertaistuen
toimintamalli toimii. Han myds tietdd aivovammautuneen ihmisen ja héanen laheisensa
tilanteen.

(5) tapaturmaisesti aivovammautuneen ihmisen laheinen: Laheinen saa tiedon
terveydenhuollon yhteyshenkildltd mahdollisuudesta akuuttiin vertaistukeen. Tilanteesta
riippuen l&heinen voi halutessaan sopia tapaamisen terveydenhuollon yhteyshenkilén
kautta tai ottaa yhteytta ensikontaktiin.
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Puhuttiin, ettd ensikontakti on tarkeé siindkin suhteessa, etta vertaistukihenkildiden yhteystiedot
pysyvat suojassa. Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd laheinen saa vertaistukihenkilon
henkilokohtaisen puhelinnumeron kayttéénsa.

Paatettiin, ettd akuuttia vertaistukea sairaalaan on tarjolla yhden kerran. Kyseessé on siis yksi
tapaaminen, jonka tarkoituksena on, ettd tapaturmaiseen aivovammautumiseen sopeutunut
henkild "nayttaytyy” laheisille. Taustalla on ajatus eldman jatkumisesta ja toivosta. Laheiselle
annetaan mahdollisuus tiedon saamisen, kysymysten esittdmiseen, ihmettelyyn ja henkiseen
tukeen. Laheinen saa varhaisen mahdollisuuden vertaistukeen ja voi sitd halutessaan jatkaa
yhdistystoiminnan piirissa esim. vertaistukiryhméssa. Tuatiin esille myds arviointi tapaamiseen
littyen. Tavoitteena on palautteen saaminen: suunnitelmissa on, ettd seka laheinen etta
vertaistukihenkilét voisivat antaa palautteen tapaamisesta esim. Analysticalla tehtyyn
lomakepohjaan. Nain toimintaa voidaan seurata, arvioida ja kehittda edelleen.

Laheisen ihmisen sopeutumista tukevia asioita sovittiin liitettdvaksi kehittamistydéhon ja
hankesuunnitelmaan Anna-Mari Brunsin YAMK-tutkinnon opinnaytetydsta (2016) ”Aivovaurion
aiheuttama elamanmuutos puolisolle: selviytyminen uudessa elamantilanteessa”. On tarkeaa
tuoda esiin, mita kaikkea tarvitaan, jotta vammautunut ihminen ei jaa yksin. Laheinen on tassa
keskiossa.
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HANKESUUNNITELMA

Akuutti tuki laheiselle — ndky aivovammautuneen ihmisen arkeen

JOHDANTO

Tausta ja lahtokohdat Aivovammaliitto

Laheinen on tapaturmaisesti aivovammautuneen ihmisen tarkein tukija ja voimavara. Akillinen
tapaturmainen vammautumistapahtuma on sen kokeneelle ettd hanen laheisilleen — puolisolle,
avopuolisolle, vanhemmille, lapsille ja ystaville — elaman k&annekohta. Téssad muutostilanteessa
aivovammautuneiden ihmisten puolisot tuntevat pelkoa, ahdistusta ja lohduttomuutta ja kaipaavat
tuekseen tietoa siitd, miten vammautumistapahtuma vaikuttaa tulevaisuuteen (Bruns 2016).

Aivovamma, sen aiheuttamat yksildlliset oireet ja pitkdjanteinen kuntoutumisprosessi eivéat jaa vain
osaksi vammautuneen ihmisen elamaa ja arkea, vaan ne heijastuvat vahvasti lahiymparistoon.
Aivovamma vaikuttaa kaikkeen inhimilliseen elamaan, ihmissuhteisiin, tyéhon ja harrastuksiin. Sen
aiheuttamat psyykkiset muutokset vammautuneessa ihmisessa ja fyysinen avun tarve kuormittavat
laheisia. (Jokela 2006.) Kuntoutujat itse kokevat lahiomaiset itsestdan selvdna tukena ja
merkittdvimmaksi resurssiksi, joka on edesauttanut heitd sopeutumaan uudenlaiseen elamaan
(Koukari 2010). Useissa tutkimuksissa on todettu l&dheisen olevan yksi tarkeimmista hyvinvointia
edistavista tekijoista kuntoutumisprosessin aikana (Jarvikoski & Harkapaa 2011).

Mista laheiset saavat voimavaroja arjessa selviytymiseen? Miksi he jaksavat tukea vammautunutta
ihmistda? Vammautuneen ihmisen kuntoutumisen konkreettinen nakeminen ja elaméanlaadun
paraneminen antavat laheisille voimia. Kuntoutuminen antaa mahdollisuuden onnellisuuteen ja
tulevaisuuden suunnitteluun. (Jumisko, Lexell & Séderbeg 2007.) Puolisot kokevat hydtyneensa toisilta
ihmisiltd saamastaan vertaistuesta, jonka kautta he ovat saaneet seka henkista tukea etta konkreettisia
neuvoja ja vinkkeja arjessa selviytymiseen (Bruns 2016). Jokela (2006) mainitsee vertaistuen tarkeén
merkityksen sek& kuntoutujan, etté puolison selviytymisessa.

Vertaistuki on vapaaehtoistybn muoto, jolla voidaan vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tekemaé tyota. Se on sellaista tukea, jaettua ymmarrysta, jota ammattilaiset, ystavat
tai omaiset eivat voi tarjota ilman omaa kokemusta. Vertaistuen merkitys perustuu omakohtaisen
kokemustiedon jakamiseen niiden ihmisten kesken, joilla on samankaltaisia kokemuksia tai ongelmia.
Sen tarked tavoite on saada ihmiset uskomaan omiin mahdollisuuksiinsa ja kokemaan, ettd he eivat
ole kokemuksiensa ja tunteidensa kanssa yksin (Jantunen 2010; THL 2015).

Vapaaehtoinen auttaminen voi pohjautua vertaiskokemukseen, mutta vapaaehtoinen auttaminen on
mahdollista my6s ilman sita (Hokkanen 2014). Moni vertaistuesta tai muusta vapaaehtoisesta avusta
hyotynyt ihminen haluaa itse auttaa samassa tilanteessa olevia ja kouluttautuu vertaistukihenkiloksi.
Tama edellyttdd oman selviytymisprosessin lapikayntia ja riittdvan etaisyyden kasvattamista omiin
kokemuksiin; tukihenkilon on kyettava keskustelemaan tuettavan kokemuksista ilman ahdistusta
(Pitzén & Yliviitala 2012).

Vertaistukea ja apua ei ole aina saatavilla, eika sité4 osata aina etsid, silloin kun tarve sille olisi suuri.
Tapaturmaisesti  aivovammautuneiden  ihmisten  puolisot  kaipaavat vertaistukea  heti
vammautumistapahtuman jalkeen selviytydkseen vammautumisen akuutin vaiheen yli (Bruns 2016).
Vertaistuen piiriin paasevat Hokkasen (2014) mukaan todennakdisesti ne ihmiset, joilla on jo
entuudestaan sosiaalista pddomaa, erilaisia sosiaalisia verkostoja ja ihmissuhteita, mika heikentaa
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vaikeimmissa elamantilanteissa olevien mahdollisuutta p&astd mukaan vertaistukitoimintaan.
Hankalassa ja uudenlaisessa elaméntilanteessa vuorovaikutuksessa saatavalla tuella olisi tarkea
merkitys laheisille. Vuorovaikutus ihmisten kesken synnyttda ja yllapitaa toivon tunnetta, joka antaa
laheiselle luottamusta siihen, etté vaikeuksista voi selvitd ja elama jatkuu koettelemuksen jalkeenkin
(Kettunen 2016).

Jarjestdjen ja ammattilaisten vélisen keskustelun ja toiminnan rakenteiden puuttuessa vertaistuen
mahdollisuuksia ja kokemusasiantuntijuutta ei ole aktiivisesti hytdynnetty julkisissa palveluissa tai
niiden kehittdmisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot voisivat kuitenkin osallistua
jarjestoétoimintaan tiedottamalla ja ohjaamalla asiakkaita vertaistuen piiriin. (THL 2015.) Esimerkiksi
HUS ja Espoon Jarjestdjen Yhteisd EJY ry ovat perustaneet yhteistoimintana OLKA-pisteitd, joissa
potilailla ja laheisilla on mahdollisuus saada tietoa vertaistuesta sekd tukea terveydenhuollon
ammattilaisilta ja vapaaehtoistoimijoilta (HUS 2016).

Sosiaali- ja terveysministerio (2011) korostaa jarjestbjen organisoimia osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia, kuten vertaistukea ja vapaaehtoistoimintaa kansanterveyden ja
sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa. Jarjestdjen haasteena ndhdaan apua tarvitsevien
ihmisryhmien tunnistaminen ja toiminta, jotta he eivat jad syrjadn tukea antavista yhteisdista ja
verkostoista (STM 2011). Voidaan olettaa, etté suurin vastuu syrjaytymisen vastaisesta tyosta jaa nyt
syrjaytyneiden ihmisten laheisten harteille (Kainulainen 2010).

Kansallisesti  hyvinvoinnin  ja terveyden Kkehittdmisessd painotetaan asiakaslahtoisyytta,
ennaltaehkaisya, varhaista tukea seka hallinnonrajat ylittavia palveluketjuja. Pidemman aikavalin
tavoitteena on, ettd ihmiset kokevat parjaavansa eri elamantilanteissa. Ihmisten osallisuutta halutaan
vahvistaa ja kokemusasiantuntemuksen kayttoa lisatd. Tama mahdollistuu kumppanuudella eri
toimijoiden, kuten valtion, kuntien, jarjestdjen, tytelaman kesken. (Valtioneuvosto 2015.) YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (Convention on the rights of persons with
disabilities) (UN 2006) edellyttdd laaja-alaisten kuntoutuspalvelujen vahvistamista siten, ettd ne
aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ne tukevat osallisuutta ja osallistumista yhteis66n
ja eri yhteiskunnan osa-alueisiin.

Yhteistydn vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon seka kuntasektorin toimijatahojen kanssa on
Aivovammaliiton strategisen toiminnan painopisteend (AVL 2016). Aivovammaliiton [&hivuosien
tavoitteena on rakentaa ja lujittaa yhteisty6ta paikallisyhdistysten ja alueellisten terveydenhuollon
ammattilaisten valilla. Vapaaehtoisille yhdistystoimijoille tarjotaan mielekkaitd, vastuullisia ja
toimintakykyd  kehittdvid  tehtévia, jotka  mahdollistavat  osallistumisen  paikalliseen
vaikuttamistoimintaan ja kehittymisen aktiivisiksi kansalaistoimijoiksi. (AVL 2016.) Suunniteltu,
yhteinen, strategiaan perustuva  toiminta  on edesauttanut  aivovammayhdistysten
vapaaehtoistoimijoiden hyvinvointia monella tapaa: se on véhentanyt ahdistusta, kasvattanut
itsetuntoa ja auttanut kuntoutumisessa seké saanut ihmisia sitoutumaan toimintaan (Porthén 2016).

Kansanterveyden kannalta tapaturmainen aivovaurio on merkittéva ja sen ilmaantuvuus on lisdantynyt,
etenkin ikdantyvan vaeston keskuudessa. Se on tarkein nuorten aikuisten kuolinsyy ja tarkein syy
pysyvan invaliditeetin taustalla. (Koskinen, Turkka & Ylinen 2015.) Tapaturmaisen aivovamman
ilmaantuvuuden kasvaessa myods vammautumistapahtuman kokeneiden, tukea ja apua tarvitsevien
laheisten maara kasvaa.

Paamaara ja vaikutuksia

Hankkeen "Akuutti tuki laheiselle — ndky aivovammautuneen ihmisen arkeen” pddmaarana on luoda
toimintamalli, jonka avulla tapaturmaisesti aivovammautuneiden ihmisten Iléheiset saavat
mahdollisuuden akuuttiin  tukeen. Aivovammautumisen akuuttivaihe maaritelladn Kliinisesti
vammautumistapahtumaa seuraaviksi muutamaksi viikoksi (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus
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2008.) Akuutilla tuella tarkoitetaan seka toisen ldheisen antamaa vertaistukea etta
aivovammautuneen  ihmisen tekem&a vapaaehtoista  auttamistydtd.  Toimintamalli
terveydenhuollon ammattilaisten, aivovammayhdistysten ja Aivovammaliiton kesken
mahdollistaa sen, ettd aivovammautuneen ihmisen tarkein tuki ja voimavara, laheinen, saa
akuutin vaiheen hammennyksen ja lukuisten kysymysten keskella  tavata
vammautumistapahtumasta eteenpdin selvinneen ja omaan arkeensa sopeutuneen ihmisen.
Samalla tukihenkil6 saa mahdollisuuden oman kokemusasiantuntijuutensa hyddyntamiseen
vastuullisessa tehtévassa. Pysyva toimintamalli nivoo yhteen térkeat arkeen sopeutumisen
tukiprosessit, kuntoutumisen ja vertaistuen prosessit (kuvio 1).

Hankkeella tahdatdan vammautuneen ihmisen ja hanen laheisensa parempaan ja nopeampaan
sopeutumiseen uudenlaiseen arkeen. Laheinen saa mahdollisuuden nahda ja kuulla, ettad
aivovammautuneen ihmisen elama jatkuu ja on edelleen arvokasta uusien haasteiden edessa.
Toimintamallin  keskeinen tapahtuma, kasvokkain tapaaminen, antaa laheiselle toivoa,
luottamusta ja voimavaroja uuden arjen suunnitteluun. Kotiutumisesta ja uuden arjen alkamisesta
tulee sujuvampi, mik& heijastuu myos sairaalassaoloajan pituuteen. Voidaan olettaa, etta arjen
vastuunkantajana léheinen jaksaa ja uskaltaa aloittaa uuden arjen oppimisen nopeammin
saatuaan siihen henkisté ja sosiaalista tukea. N&in kuntoutujan sairaalajakso lyhenee, miké nakyy
sairaalakuntoutuksen kustannusten alenemisena.

Hankkeella vahvistetaan ja kehitetdan paikallista ja alueellista yhdistystoimintaa — luodaan uusia
toimintamahdollisuuksia ja vastuutehtivida vapaaehtoisille. Uusien vastuutehtavien kautta
yhdistystoimijoilla on mahdollisuus kehittéd omaa osaamistaan ja yllapitdd toimintakykyaan.
Hankkeen avaintehtdvana on yhteistyon rakentaminen paikallisyhdistysten toimijoiden ja
sairaanhoitopiirien vélille. Yhteistyd vahvistaa asiakaslahtoista palvelujen kehittdmista. Lisaksi se
mabhdollistaa vapaaehtoistoimijoiden vahvemman osallistumisen ja vaikuttamisen paikalliseen ja
alueelliseen tybhon, jota tehddan ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Pidemmalla
aikavalilla toimintamalli ehkaisee aivovammautuneen ihmisen ja héanen laheisensa
yhteiskunnallista ja sosiaalista syrjaytymista, koska se mahdollistaa varhaisen tuen piiriin paasyn.
Akuutin vammautumisvaiheen tukihenkil® toimii linkkind vapaaehtoistoiminnan parissa saatavilla
olevaan vertaistukeen ja Aivovammaliiton sopeutumisvalmennuskursseihin.
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VERTAISTUKIPROSESSI

KUVIO 1. Hankkeen paamaaranad on tarjota tapaturmaisesti aivovammautuneen ihmisen
laheiselle akuuttivaiheen tukea ja samalla mahdollistaa aivovammautumistapahtumasta
selviytyneen ja omaan arkeensa sopeutuneen tukihenkilon kokemusasiantuntijuuden
hyddyntamisen.

TARKEIMMAT TAVOITTEET JA ODOTETUT TULOKSET

(1) L&heiset saavat halutessaan vertaistukea tai vapaaehtoisuuteen perustuvaa
keskusteluapua tapaturmaisen aivovammautumistapahtuman akuuttivaiheessa. Laheinen
kokee saavansa tukihenkilotapaamisessa hyodyllistd, seké emotionaalista etté tiedollista
tukea, joka lisda hanen voimavarojaan elamanmuutoksessa.

(2) Akuutin vertaistuen ja tuen antajat (laheiset ja tapaturmaisesti aivovammautuneet
tukihenkilot) kokevat oman vapaaehtoistoimintansa ja aivovammautumiseen perustuvan
kokemuksensa merkitykselliseksi ja hyodylliseksi tuettaville. Laheisten kohtaamiset ovat
heille mielekkaita vapaaehtoistehtavia, jotka antavat uusia merkityksia ja sisaltéé heidan
elamaansa. He kokevat vapaaehtoistoimintaan liittyvan osaamisensa kasvaneen ja
saaneensa lisda osallistumismahdollisuuksia paikalliseen ja alueelliseen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamistython.

(3) Paikallisten aivovammayhdistysten vapaaehtoistoiminta kehittyy, kun niihin luodaan uusi
vastuullinen tehtava, ensikontakti, joka toimii yhteyshenkiléna terveydenhuollon
ammattilaisen ja tukihenkiléverkoston vélilla. Akuutin vertaistuen antajista ja tukihenkildista
muodostuu aktiivinen, ensikontaktin koordinoima verkosto. Uusien yhdistystehtavien
koetaan liséavan
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sitoutumista paikalliseen yhdistystoimintaan ja sen vaikuttamistehtavaan. Kuhunkin
aivovammayhdistykseen on tavoitteena kouluttaa yksi ensikontaktihenkild ja hanelle yksi
varahenkild sek&a akuutin tuen verkostoon viisi tukihenkilda.

(4) Yhteistyd rakentuu ja vahvistuu aivovammayhdistysten ja terveydenhuollon ammattilaisten
valilla. Yhteistyd koetaan sujuvaksi ja toimivaksi. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat
toimintamallin vahvistavan heidén omaa asiakasléhtoista tyotaan.

TOTEUTTAMISSUUNNITELMA
Hankeorganisaatio

Hanketta hallinnoi Aivovammaliitto ja hankkeen alkaessa sen vetdmiseen rekrytoidaan
projektikoordinaattori. Projektikoordinaattorin tehtdviin kuuluvat seuraavat: ohjausryhman
sihteeriné ja esittelijana toimiminen, hankkeen tiedotustoiminta eri tahoille, koulutusmateriaalin
laatiminen, koulutuksen ja tuen antaminen ensikontaktihenkilgille ja tukihenkildiden verkostolle,
toimintamallin  markkinointi  terveydenhuollon toimijoille yhdessd aivovammayhdistysten
ensikontaktihenkildiden kanssa, seuranta-aineiston keruu seka raportointi ja arviointitoiminta.

Hankkeen tavoitteisiin paasemiseksi ja asiantuntemuksen lisddmiseksi kutsutaan kokoon
ohjausryhma. Ryhma muodostuu sekda ammattilaisista ettd vapaaehtoisina toimivista
kokemusasiantuntijoista. Tarkoituksena on saada kokoon ryhma@, jossa on asiantuntemusta
toimintamallin  kaikilta  osa-alueilta:  kuntoutusohjaus, ldheisen ja tapaturmaisesti
aivovammautuneen kokemusasiantuntijuus, yhdistystoiminta ja Aivovammaliiton palvelu- ja
vapaaehtoistoiminta. Naiden lisdksi mukaan pyritddn saamaan kokemusta jo toimivasta
yhteistoiminnasta ja siihen liittyvasté viestinnasté terveydenhuollon ja jarjestojen valilla. Mukaan
kutsutaan HUS:n OLKA-toiminnan asiantuntija EJY ry:sta.

Osallistujat

Toimintamalli rakentuu viiden osallistujan ja toimijatahon ympaérille ja perustuu niiden valiseen
yhteistyéhén (kuvio 2):
1) Tapaturmaisesti aivovammautuneen ihmisen laheinen saa tiedon terveydenhuollon
yhteyshenkil6lta, kuten kuntoutusohjaajalta, mahdollisuudesta akuuttiin tukeen.
Laheinen voi halutessaan sopia tapaamisen terveydenhuollon yhteyshenkilon kautta,
joka ensisijaisesti ottaa yhteyden aivovammayhdistyksen ensikontaktihenkil6on.

2) Ensikontakti on paikallisen aivovammayhdistyksen koulutettu vapaaehtoistoimija,
joka koordinoi vertaistukihenkildiden verkostoa seka pitaa ylla keskustelua ja
yhteisty6td terveydenhuollon yhteyshenkiloon. Yhdistyksen ensikontaktihenkilt
tavoittaa yhdesta numerosta. Heidan osaamiseensa kuuluvat aivovamma-tietous,
tieto yhdistys- ja ammattilaistoiminnasta seka kyky koordinoida vertaistukijoiden
verkostoa. Ensikontaktin rooli on tarked myos siksi, ettd vertaistukihenkilén
yhteystietoja ei ole tarkoituksenmukaista jakaa laheisen henkilékohtaiseen kayttoon.

3) Vertaistukijoista ja tukihenkildista muodostuu verkosto, jonka jasenet antavat
akuuttia tukea paikallisesti ja alueellisesti vapaaehtoisuuteen perustuen. Nama
tukihenkildt ovat kayneet Aivovammaliiton jarjestaméan akuutin vertaistuen
koulutuksen.
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4) Terveydenhuollon yhteyshenkil6lla, kuten kuntoutusohjaajalla tai
sosiaalitydntekijalla on tietoa tapaturmaisesti aivovammautuneen ihmisen ja hanen
laheisensa tilanteesta. Hanella on tiedossaan ensikontaktin yhteystiedot ja han tietaa,
miten Akuutti tuki l&heiselle -toimintamalli toimii.

5) Aivovammaliitto tukee tukihenkiliden verkostoa, vastaa akuutti tuki -koulutuksesta
ja toimii ensikontaktin tukena hénen tehtavissaén. Aivovammaliitto markkinoi ja viestii
akuutin tuen toimintamallista terveydenhuollon yhteyshenkil6lle erikoissairaanhoidon
yksikkdon, yhdessa ensikontaktihenkilon kanssa.

Tapaturmaisesti Paikallinen/alueellinen
aivovammautuneen vertaistukihenkildiden ja
ihmisen laheinen tukihenkiléiden verkosto

Ensikontakti paikallisessa
aivovammayhdistyksessé

Terveydenhuollon \ A4
_ yhteyshenkilo Aivovammaliitto
erikoissairaanhoidossa 4

KUVIO 2. Osallistujat toimintamallissa.

Toimintamallin rakentamiseen osallistuvat kaikki yhdeksén aivovammayhdistystda, joiden
toiminta-alueen sairaanhoitopiireihin yhteisty6tda vahvistetaan ja rakennetaan toimintamallin
edellyttamalla tavalla:
. Oulun Seudun aivovammayhdistys ry
- Rovaniemi: Lapin keskussairaala ja Rovaniemen kuntouttavan hoidon osasto
K3
- Oulu: Oys ja Oulun kaupunginsairaala
o Etela-Pohjanmaan aivovammayhdistys ry
- Seingjoki: Seingjoen kaupunginsairaala osasto Y1
. Itd-Suomen aivovammayhdistys ry
- Kuopio: KYS, Kuopion kaupungin sairaala
- Joensuu: Pohjois-Karjalan keskussairaala, PKSHP Neurologinen
kuntoutusosasto 1B

. Keski-Suomen aivovammayhdistys ry
- Jyvaskyla: Keski-Suomen keskussairaala, KSSHP kuntoutusosasto
o Satakunnan aivovammayhdistys ry

- Pori: Satakunnan keskussairaala, Porin sairaalan neurologinen
kuntoutusosasto T2
. Paijat-Hameen aivovammayhdistys ry
- Lahti: Paijat-Hameen keskussairaala, Jalmari Salpausselan kuntoutussairaala
J41 vaativa neurologinen kuntoutus
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. Kymenlaakson aivovammayhdistys ry
- Lappeenranta: Etela-Karjalan keskussairaala, Armilan sairaala
. Varsinais-Suomen aivovammayhdistys ry

- Turku: TYKS, Neurokirurgian osasto ja Kuntoutus- ja aivovammapoliklinikka
. AVY Aivovammayhdistys ry
- Helsinki: HYKS, paakaupunkiseudun kaupunginsairaalat ja niiden eri
kuntoutusosastot
- Tampere: Tays, Neurologian ja neurokirurgian osastot ja Aivovamma- ja
Neurologian poliklinikat, Hatanp&an puistosairaala neurologisen kuntoutuksen
osastot V1 ja V2

Tehtavat ja aikataulu

Hankkeen eri vaiheet ajoittuvat kolmelle vuodelle, vuosille 2018-2020 (taulukko 1).
Alkuvaiheessa tydpanos kohdentuu suunnittelutydhon, tiedottamiseen sekd osallistujien
rekrytointiin ja koulutukseen. Hankkeen seuranta ja arviointi kuuluvat tiiviisti toteuttamisen eri
vaiheisiin.

Hankkeen alkaessa aivovammayhdistyksiin sovitaan suunnittelupalaverit innokkaiden ja
sitoutuneiden ensikontaktien rekrytoimiseksi. Naissé& palavereissa selvitetddn mm. millaista
yhteisty6ta sairaanhoitopiirien kanssa talla hetkella tehdaan ja mitd osaamista toimintamallin
edellyttdma vapaaehtoistyd ensikontaktilta vaatii. Liséksi kartoitetaan olemassa olevaa laheisten
ja aivovammautuneiden ihmisten muodostamaa tukihenkildiden verkostoa akuutti tuki -
koulutuksen suunnittelua varten. Kasvotusten pidettavia tapaamisia hyddynnetdan akuutti tuki -
koulutuksista tiedottamiseen.

Alkuvaiheessa laaditaan koulutusmateriaali yhdistysten ensikontaktihenkildille
yhdistystoimijoiden  kanssa  pidettyjen  palaverien perusteella. Samoin laaditaan
koulutusmateriaali akuutti tuki -koulutukseen. Materiaali laaditaan kahdelle kohderyhmadlle,
ohjausryhman toimiessa tukena suunnittelussa: (1) laheisille, jotka antavat vertaistukea laheisille
seka (2) tapaturmaisesti aivovammautuneille henkiléille, jotka antavat tukea laheisille. Akuutti -
tuki koulutus ja ensikontaktikoulutukset jarjestetddan yhden paivan koulutuksina joko
ryhméamuotoisina koulutuksina tai Skype:n valityksella riippuen vapaaehtoisten lukumaéarista ja
aikataulusta. Koulutusryhmat pyritaan ensisijaisesti jarjestaméaan kasvotusten
ryhmékoulutuksena, jolloin osallistujat saavat ideoita ja ndkdkulmia muilta osallistujilta akuutin
tuen antamiseen ja ensikontaktitoimintaan.

Koulutusten painopiste on aluksi ensikontaktien koulutuksessa, koska heidan roolinsa on
merkittdva yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Hankkeen ja toimintamallin
markkinointiin edellda mainituille terveydenhuollon toimijoille kiinnitetdan erityinen huomio heti
alusta lahtien. Tapaamisissa rakennetaan yhteistydta yhdistysten ensikontaktin ja ammattilaisen
vdlille. Tapaamisissa sovitaan yhteistydn kéaytanndistd, esimerkiksi siitd, millaista tietoa
ensikontaktihenkild voi saada ammattilaiselta, jotta han voi jarjestaa laheisen tueksi tilanteeseen
soveltuvan tukihenkilén. Oletuksena on, ettd ammattilainen antaa tiiviin anonymiteettiin
perustuvan tilannekuvauksen.
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TAULUKKO 1. Hankkeen paatehtavat ja niiden ajoittuminen vuosina 2018-2020.
Paatehtavat 2018 2019 2020
Tiedotus osallistujatahoille hakkeen
alkamisesta

Ensikontaktien rekrytointi

Vertaistukihenkildiden rekrytointi

Hankkeen ohjausryhman perustaminen

Hankkeen itsearviointipohjan rakentaminen

Seurantamuuttujien valinta ja lomakepohjan
teko

Hankkeen markkinointi terveydenhuoltoon

Ensikontakti-koulutuksen suunnittelu ja
materiaalin tuotto

Ensikontaktihenkildiden koulutus: kasvotusten
ja skype

Akuutti vertaistuki -koulutuksen suunnittelu ja
materiaalin tuotto

Akuutti vertaistuki -koulutukset: kasvotusten ja
skype

Avoimen Analystica-kyselyn teko ja avaus
vertaistuen osapuolille

Projektikoordinaattorin tekema itsearviointi

Seuranta-aineiston keruu

Tiedotus ja viestintd hankkeen osallistujille
jatkuvana toimintana

Valiarvio

Loppuarvio

Loppuraportin kirjoittaminen

Hankkeen tulosseminaari osallistujille

Viestinté ja tiedotus

Hankkeen alkamisesta ja toimintamallin levittamisesté tiedotetaan aivovammayhdistyksille kerran
kuussa sahkdisella yhdistystiedotteella ja vapaaehtoisten omassa suljetussa Facebook-
ryhméassa. Yhdistykset saavat ajankohtaista tietoa hankkeen etenemisesta myds kerran kuussa
pidettdvdn yhdistysten puheenjohtajien Skype-tapaamisessa. Ensikontaktihenkildille ja
alueellisille tukihenkiloverkostoille voidaan heidédn halutessaan perustaa WhatsApp-ryhmat
nopean yhteydenpidon helpottamiseksi.

Terveydenhuoltoon suunnattu tiedotus- ja markkinointitoiminta tapahtuu séhkopostilla,
puhelimitse ja kasvotusten tapaamisilla, joihin osallistuvat projektikoordinaattori ja
ensikontaktihenkilot yhdistyksista. Liséksi terveydenhuollon yhteyshenkildiden kayttddn laaditaan
esite toimintamallista, jonka avulla he voivat esittdd ldheiselle mahdollisuuden tukihenkilén
tapaamiseen. Laajemmalle yleisélle tietoa valitetdan lisaksi Aivovammaliiton Aivoitus-lehdessa,
joka ilmestyy neljasti
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vuodessa, Aivovaurio.fi-sivustolla sekd suunnitteilla olevassa AVL:n uutiskirjeessa. Hankkeesta
tiedotetaan myos Innokylassa.

Ohjausryhmalle viestitddn ja raportoidaan hankkeen etenemisesta erikseen sovittavassa
muodossa ja aikataulussa. Ohjausryhman jasenten kautta tiedotetaan hankkeesta heidan omille
verkostoilleen. Tarkempi viestintdsuunnitelma laaditaan hankeen alkuvaiheessa, ohjausryhméan
tyon tukemana.

Riskit ja niiden hallinta
Hankkeen toteuttamisessa on tunnistettavissa potentiaalisia riskejd, jotka liittyvéat erityisesti

toimintamallin markkinointiin ja siita tiedottamiseen seka osallistujien rekrytointiin ja toimintaan
sitoutumiseen (taulukko 2). Naiden lisaksi toimintamallin onnistuminen edellyttda osallistujien

luottamuksellista ja toisten kunnioitukseen perustuvaa toimintaa.

Taulukko 2. Hankkeen eri tehtaviin liittyvat riskit.

Riski Hallinta ja ennaltaehkaisy

(1) Toimintamallin markkinointi Markkinointiin  ja tiedotukseen panostetaan séhkdisella
epéaonnistuu terveydenhuollon viestinnallg, esitteilla ja kasvotusten tapaamisilla.
ammattilaisille.

(2) Ensikontaktihenkildiden rekrytointi  Oletuksena on, etté uusi vastuullinen,

©)

on haastavaa.
Aivovammautuneiden
vapaaehtoisten sitoutuminen
tehtédvaan on ongelmallista mm.
neuropsykologisten, kuten
kognitiivisten oireiden vuoksi.

Akuutin tuen antajiksi valikoituu
vapaaehtoisia, jotka eivét ole
valmiita tukemaan toisia
akuutissa vaiheessa.

vaikuttamismahdollisuuksia lisdava yhdistystehtéva kiinnostaa
vapaaehtoisia, jotka ovat olleet mukana toiminnassa
pidempé&an. Rekrytointi ja sitoutuminen varmistetaan selkealla
tehtédvankuvauksella, Aivovammaliitosta saatavalla tuella ja
materiaalilla, tiedotuksella ja aivovammautuneiden ihmisten
neurologiset oireet huomioivalla koulutuksella.

Koulutuksen tiedottamisessa ja koulutuksessa korostetaan,
ettA oman selviytymisprosessin on oltava lapikaytyna.
Tukihenkiléiden osaaminen varmistetaan koulutuksella ja sita
kehitetaén tukitapaamisista saatavan palautteen avulla.

(4) Koulutusryhmien kokoaminen ei Vaihtoehtoisesti koulutus jarjestetdén joustavasti Skypen
onnistu. valityksella.
(5) Koulutus ja koulutusmateriaali Koulutusmateriaali laaditaan yhteistybna ohjausryhméan

©)

eivat tue ensikontaktihenkildiden
ja tukihenkildiden toimintaa.

Tukitapaaminen tuottaa
negatiivisen tuloksen.
Tapaamisesta ei ole hyotya tai se
aiheuttaa pahaa mielta
osallistujissa.

asiantuntijoiden kanssa. Koulutuksen suunnittelussa otetaan
huomioon tukihenkilénd ja ensikontakteina toimivien
aivovammautuneiden ihmisten neuropsykologiset oireet, kuten
muistin ja keskittymiskyvyn heikkeneminen ja vasymys.
Koulutuksiin  osallistujilta  keratdédn palaute materiaalin
toimivuudesta ja koulutuksesta niiden kehittamista varten.

Laheisen ja vertaistukijan tai tukihenkilon tapaamisen
positiivinen tulos varmistetaan akuutti tuki -koulutuksella ja
ensikontaktihenkildiden osaamisella. Lisdksi avainasemassa
on terveydenhuollon ja ensikontaktin yhteistyd: ammattilainen
antaa tietosuojan puitteissa sellaista tietoa, jonka avulla
ensikontakti henkild pystyy valitsemaan tai ehdottamaan
tukihenkildiden verkostosta kyseessa olevalle laheiselle
sopivaa tukihenkil6a.
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Seuranta, arviointi ja raportointi

Seurantatiedon keruu ja itsearviointi kuuluvat projektikoordinaattorin tyopanokseen ja ne
toteutetaan Kkiinteasti osana hanketta: niiden tuloksia hyddynnetddn hankkeen ohjauksen
materiaalina ja tyotehtévien kehittdmisessd. Hankkeen alkuvaiheessa projektikoordinaattorin
kayttoon suunnitellaan itsearviointilomake, johon han kirjaa hankkeen etenemiseen liittyvié asioita
systemaattisesti: mm. tytehtavat, niisséa onnistumisen ja ongelmakohdat, niiden ratkaisut seka
saamansa palautteen. Nain hankkeessa kertyy jatkuvasti tietoa, jota voidaan hyddyntdd seka
raportoinnissa eri tahoille, ettéa loppuarvioinnin osana. Taméan tiedon nojalla toimintaa voidaan
myds suunnitella ja suunnata tarvittaessa uudelleen ohjausryhman johdolla — tehda
korjausliikkeitd. Henkilon itsearviointitydbn hybtynd nahdaan etenkin se, ettd se tuottaa
ajantasaista ja valitttmasti hyddynnettavissa olevaa tietoa hankkeen prosesseista (Seppanen-
Jérveld 2004).

Seurannan avulla tuotetaan Seppala-Jarveldan (2004) mukaan neutraalia, numeerista
informaatiota hankkeen toteutumisesta eli seurannan kohteena ovat esimerkiksi asiakasmaarat.
Hankkeen alkaessa seurattavat muuttujat maaritellddn tarkasti ja tiedot keratdan Excel-
taulukkoon. Seurattavat muuttujat kootaan seuraavista teemoista: osallistujat, tapaamiset,
palaverit ja koulutukset, ohjausryhmén toiminta, tiedotus ja viestinta sekd hankkeen tuotokset
kuten koulutusmateriaalit.

Arviointityd kohdistuu edella kuvattujen tavoitteiden ja odotettujen tulosten arviointiin.
Tulosarviointi soveltuu hyoddynnettavéksi silloin, kun halutaan seurata toimintaa ja tarkkailla
toiminnan aiheuttamia muutoksia sen aikana ja valittomasti sen jalkeen (Kaijanen, Nikula & Tuomi
2012). Hankkeen arvioinnissa keskeinen sija on tulosten hyoddynnettdvyydelld. Arvioinnissa
toteutetaan vali- ja loppuarviointi, joita varten maaritelldadn erikseen arviointikysymykset
ohjaamaan aineiston keruuta. Arviointiaineistot keratdén ja kasitelladn padasiassa Analystica-
ohjelmistolla. Valiarviointi  jarjestetddn hankkeen toteuttamisen toisen vuotena, kun
toimintamallista on jo kdytdnndn kokemusta (taulukko 1). Loppuarviointi tehddén vuoden 2020
lopussa.

Vali- ja loppuarvioinnin raportointiin yhdistetd&n seuranta-aineiston ja itsearvioinnin tulokset.
Arviointeihin sisallytetaan lisaksi akuutin tuen saajien ja antajien tekemat arvioinnit ja kokemukset
tukitapaamisista. Tukitapaamisen osallistujat, laheinen etta tukihenkild, voivat antaa palautteen
tapaamisesta valmiiseen Aivovammaliiton sivuilla avoinna olevaan kyselylomakkeeseen
nimettdmind. Nain toimintaa voidaan seurata, arvioida ja kehittda edelleen. Arvioinnilla tuetaan
kaikkien hankkeen toimijatahojen osallisuutta toimintamallin kayttdonoton, kaytdnndn toiminnan,
vaikutuksien ja hyotyjen arviointiin. Eri ndkdkulmista saatavaa tietoa pidetdaéan arvokkaana.

Raportointi perustuu kerattyyn ja analysoituun seuranta- ja arviointitietoon. Tuloksista
raportoidaan hankkeen edetessa tiedottamalla niistd eri tahoille ja hankekauden lopulla tulokset
kootaan loppuraporttiin, joka julkaistaan Aivovammaliiton julkaisusarjassa. Osallistujat kutsutaan
keskustelemaan tuloksista hankkeen lopputilaisuuteen, jossa osallistujat saavat mahdollisuuden
kuulla eritahojen ndkemyksia ja kokemuksia toimintamallista.
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