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Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittaa AVH-yhdyshenkil6toimin-
nan etapalvelua AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa. Tyon toimintaympa-
ristdna oli Aivoliitto seka Etela-Karjalan hyvinvointialueen AVH-yhdyshenkil6toiminta. Tie-
dontuottajina oli AVH-yhdyshenkilétoiminnan parissa tydskentelevia ammattilaisia.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa lahestymistapa oli toimintatutkimuksellinen. Aineisto
kerattiin laadullisin aineistonkeruun menetelmin. Aineiston keréattiin yhteiskehittelyna Lear-
ning cafe -menetelmalld seka e-kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa oli yksi suljettu ky-
symys seka avoimia kysymyksia. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Kyselylomakkeen suljetun kysymyksen vastaus tiivistettiin taulukoksi.

Tulosten mukaan AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelulla tuetaan AVH-kuntoutujien toi-
mintakykya arjessa tarjpamalla saavutettavissa olevia etapalveluja ja tarjoamalla etapalve-
luita, joissa saa vertaistukea. Etapalveluilla tuetaan AVH-kuntoutujien toimintakykya arjessa
huomioimalla AVH-kuntoutujien yksildlliset tarpeet ja mahdollistamalla kuntoutujalahtdisyys
etapalveluiden kaytdssa. AVH-kuntoutujien toimintakykya tukevia etapalveluiden muotoja
arjessa voi olla videoyhteys, puhelinyhteys, keskusteluyhteys, ajasta riippumaton palvelu tai
eAsiointi kaavake. Sahkoinen eAsiointi kaavake tai ajasta riippumaton palvelu tarjoavat hy-
van kuntoutujalahtoisen yhteydenoton mahdollisuuden. Tarkeaa on, etta kuntoutujilla on tie-
dossa yhteydenottokanava, jossa he voivat tarvittaessa ottaa yhteyttd AVH-yhdyshenkil6dn
matalalla kynnyksella.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voidaan hyddyntaa kehittdessa AVH-yhdyshenki-
I6toiminnan etapalvelua AVH-kuntoutujien tarpeita vastaaviksi. Tulevaisuudessa palveluita
tullaan tarjoamaan yha enemmissa maarin digitaalisina, joten AVH-yhdyshenkil6toiminnan
etapalveluiden kehittaminen on tarpeenmukaista. AVH-yhdyshenkildtoiminnan tarjoaminen
etapalveluna mahdollistaa maantieteellisesti kaukana asuvien paasyn AVH-yhdyshenkilon
palveluihin sekd ammattilaisten resurssien tehokkaamman kayton.

Tuloksista muodostettua kuvausta AVH-yhdyshenkil6toiminnan etapalveluista AVH-kuntou-
tujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa voi jatkossa kayttaa sovelletusti myés muiden neu-
rologisten kuntoutujien toimintakyvyn tukemisessa. Kuvausta voi kayttaa AVH-yhdyshenki-
I6toiminnan etapalveluiden kehittamisessa organisaation tasolla seka myos yhteiskunnalli-
sella tasolla. Jatkossa AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelua tulisi AVH-kuntoutujien ke-
hittaa, jotta saataisiin etapalveluista kuntoutujalahtoistd nakékulmaa.

Avainsanat AVH-yhdyshenkilotoiminta, etépalvelu, toimintakyky
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The purpose of this research-based development work was to develop remote services pro-
vided by a stroke coordinator supporting the functional ability of a rehabilitee in everyday
life.The operating environment was the Finnish Brain Association and the stroke coordi-
nators of South Karelia welfare services.

This research-based development work was conducted as action research. The data was
colleted using qualitative methods. Qualitative data were gathered through collaborative de-
velopment methods of the Learning cafe workshop and an electronic questionnaire. The
electronic questionnaire had one closed questions and open questions. The data was ana-
lyzed using inductive content analysis method. The answer of closed question in the ques-
tionnaire was summarized in a table.

Based on the results, remote services provided by a stroke coordinator support stroke reha-
bilitees' daily functional capacity by providing accessible remote services and remote servi-
ces that include peer support. Remote services support stroke rehabilitees by supporting
consideration of their individual needs and enabling client-oriented use. A remote service
format that supports the functional ability of stroke rehabilitees in everyday life could be video
call, phone call, chat connection, time-independent electronic format or a service channel.
An electronic service channel enables client-oriented communication. It is important that
patients are familiar with the contact platform where they can get in touch at a low threshold.

As a result of this research, the development of remote services for stroke rehabilitees func-
tions can be used to meet the rehabilitees’ needs. In the future, services will increasingly be
provided digitally, so remote services of stroke coordinator must be developed. By providing
stroke coordinator activities as remote services, also those who live far from the services
and professionals supports, can use the resources more efficiently.

The results of this study describe the key factors of the stroke coordinator's activities in
remote service to support the functional ability of stroke rehabilitees in everyday life. The
description can be adapted to support the functional capacity of other neurological rehabili-
tees as well. It can also be used when developing stroke coordinator activities of organiza-
tions or at the level of society. In the future, the activities of stroke coordinators in remote
services should be developed by stroke rehabilitees themselves in order to achieve a client-
oriented perspective.

Keywords Stroke coordinator, remote services, functional ability
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaneet kuntoutujat hyétyvat AVH-yhdyshenkildsta
saamalla ohjausta ja neuvontaa yhdeltd ammattihenkilolta. Talldin AVH-kuntoutuijilla on
kontakti, josta he saavat palveluneuvontaa, ohjausta sairaudestaan, tukea elamantapa-
muutoksiin sekd oman kuntoutuksen koordinointia. Kuntoutujat saavat mahdollisesti
laajemmat kuntoutumisen verkostot, kuten kolmannen sektorin ja vertaistuen, kayt-
t6dnsa, mika tehostaa niin kuntoutumista kuin eldamanhallintaa. (Aivoliiton suositus
AVH: n jalkiseurannan jarjestamiseksi Suomessa AVH-yhdyshenkilomallilla 2022.) Va-
estdn ikdantymisen seurauksena ihmiset tarvitsevat yha enemman tukea terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisessa (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2019: 4).
Vaeston ikdantymisen vuoksi terveydenhuollon palveluiden kustannus- seka kysynta-
paine nousevat ja tahan kestavyyskriisiin teknologialla pyritddn saamaan ratkaisua
(Lehto & Malkamaki 2023).

Aivoverenkiertohairiot lisdantyvat hyvinvointivaltioissa ja se on talla hetkella neljanneksi
yleisin kuolinsyy maailmanlaajuisesti (Aivoinfarkti ja TIA 2020). Liséksi aivoverenkiero-
hairid vaikuttaa tyokykyyn, koska joka neljas sairastuneista on tydikainen. Arviolta noin
850 sairastunutta jaa tyokyvyttomyyselakkeelle vuosittain (Yli puolet palaa tydelamaan
aivoverenkiertohairion jalkeen 2016). Aivoverenkiertohairidssa alkuvaiheen hoito ja
kuntoutus on ratkaisevaa, joten kuntoutujat tarvitsevat vahvan tuen ja tiedon heti
alussa (Kuntouksen tarve ja pituus vaihtelevat 2023). Suomessa aivoverenkiertohairioi-
den akuuttihoito on maailmanlaajuisesti tasokasta, mutta on huomattu, etta akuuttinoi-

don jalkeen kuntoutujat jaavat ilman vaikuttavaa kuntoutusta (Jakala & Pitkanen 2020).

Aivoverenkiertohairidsta toipuvat, joille on jaanyt jokin pysyva haitta, ovat suuren riskin
potilaita pitkaaikaisseurannassa. Jatkohoidossa seurataan ja hoidetaan muun muassa
diabetesta, kolesteroliarvoja, verenpainetta, flimmeria seka estetaan veritulpan synty-
mista ladkkein. On huomattu, etta heille, joille jaa pysyva haitta, tulee lisaksi todenna-
kdisemmin verenkiertosairaus, he ovat alttita masennukselle seka heidan sosiaaliset
suhteensa ovat niukemmat. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.) Aivoverenkiertohairididen hoi-
toon on vuonna 2012 kaytetty 7 % perusterveydenhuollon kokonaismenoista, mika on
1,1 miljardia euroa vuosittain. Vuonna 2012 keskiarvo yhden aivoverenkiertohairidpoti-

laan hoidosta ensimmaisen vuoden aikana oli 21 300 euroa. Jos potilas saa uuden ai-



voverenkiertohairion, hdnen ensimmaisen vuoden hoitojen hinta lisdantyi 50 % aiem-
masta. (Meretoja 2012.) Digitalisaatio parantaa mahdollisesti kustannustehokkuutta.
(Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2019: 31). Digitalisaatio tuo mahdolli-
sesti saastda kansantaloudellisesti, mutta myds asiakas saastaa rahaa, kun hanen ei
tarvitse lahtea pitkien matkojen paahan saadakseen esimerkiksi ohjausta ja neuvontaa
kuntoutusprosessiinsa (Mita etapalvelu on? 2015). Taman tutkimuksellisen kehittamis-
tyon etapalvelut ovat osa digitalisaatiota, joka tarkoittaa toimintojen muuttamista tieto-
tekniikan avulla toisenlaiseksi (Salminen & Heiskanen & Hiekkala & Naamanka & Sten-
berg & Vuononvirta 2016: 11).

Digitaaliset palvelut ovat yleistyneet osana terveydenhuoltoa kehittyneissa maissa, ja
Suomi on yksi johtava maa digitaalisissa terveyspalveluissa. Uusilla digitaalisilla palve-
luilla on tarkoitus tukea kuntoutujia niin, ettéd kuntoutujat ottaisivat enemman aktiivista
roolia omasta hyvinvoinnistaan, etenkin pitkdaikaissairaudesta. Jotta aktiivisuutta voi-
daan lisata digitaalisien palveluiden avulla, taytyy kuntoutujille 16ytaa sopiva digitaali-
nen palvelu. (Heponiemi yms. 2020.) Digitaaliset palvelut ovat nykyaan erottamaton
osa arkea ja AVH-kuntoutujat kokevat, ettei he voi elaa normaalia arkea ilman jonkin-
laista digitaalista laitetta (Narbutaitiené & Bjorklund Carlstedt & Fischl 2023).

Digitalisaatiossa oleellista on kayttajalahtoisyys (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoin-
nin tukena 2019: 5). Digitaaliset palvelut tulee tarjota ihmisille yhdenvertaisesti, joka
tarkoittaa, etta asiakasryhmien erityispiirteet on huomioitu, jolloin palvelu on kaikkien
saatavilla (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2019: 26). Kehitettdessa digi-
taalisia palveluita, asiakas nostettaan keskioon ja mietitdan, miten digitalisaatio helpot-
taa asiakkaan toimintaa (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2019: 31).
AVH-kuntoutujien kohdalla taytyy miettia, miten he paasevat digitaaliseen ymparistdon,
onko heilla taitoja kayttaa digitaalisia laitteita sekd heidan mahdollisuutensa jatkuvaan
kayttoon taytyy taata (Heponiemi yms. 2020). Digitalisaation my6ta palvelukokonaisuu-
det tulevat olemaan henkilékohtaisempia (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tu-
kena 2019: 31).

AVH-yhdyshenkilétoiminta ennaltaehkaisee valtimosairauksia ja niiden uusitumista toi-
mintamallin yksil6llisen seurannan ansiosta. Lisaksi AVH-yhdyshenkil6toiminta on kus-
tannustehokasta kuntoutuksen oikea-aikaisuuden vuoksi seka siten, etta kuntoutuja

saa ohjauksen ja tiedot yhdeltd ammattilaiselta, jolloin turhien palveluiden kaytté vahe-



nee. (Aivoliiton suositus AVH: n jalkiseurannan jarjestamiseksi Suomessa AVH-yhdys-
henkildmallilla 2022.) Sanna Marinin hallitusohjelman yksi tavoitteista olikin lisata pal-
veluiden oikea-aikaisuutta, tarjota ihmisille tarpeenmukaiset palvelut seka sujuvoittaa

hoitoketjuja (Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus).

Hempler & Woitha & Thielhorn & Farin (2018) tekeman tutkimuksen mukaan, palve-

luohjaus ohjelma mahdollistaa aivoverenkiertohairiokuntoutujan kotiutumisen jalkeisen
kuntoutumisen jatkumisen. Palveluohjaamisen ohjelma sisaltda ohjausta, tukea ja am-
mattilaisten neuvoja puhelimitse. Taman tutkimuksen mukaan aivoverenkiertohairiopo-
tilaat tunsivat olonsa hylatyksi kotiuttamisen jalkeen ja kotiutuksen jalkeen he eivat ky-
enneet jatkamaan kuntoutusta parista viikosta kuukauteen, koska heidan aikansa meni

oikeiden palveluiden etsimiseen. (Hempler & Woitha & Thielhorn & Farin 2018.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd AVH-yhdyshenkil6toi-

minnan etapalvelua AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa.

2 AVH-yhdyshenkilotoiminta AVH-kuntoutujien tukemisessa

2.1 Ohjausta ja tukea AVH-yhdyshenkil6toiminnalla

AVH-yhdyshenkildtoiminta on Aivoliiton tukemaa toimintaa, milla pyritaan levittdmaan
tietoutta aivoverenkiertohairididen ehkaisysta, hoidosta ja kuntoutuksesta. AVH-yhdys-
henkilotoiminta kehittdd AVH-kuntoutujien palveluita seka seurantaa ja tapoja tukea ko-
tona jaksamista. Toiminta myds ohjaa kuntoutujia seka heidan Iaheisia alueyhdistysten
ja vertaistuen piiriin. (AVH-yhdyshenkil6toiminta 2022.) AVH-yhdyshenkildiden toimin-
taa ja prosessia koordinoivat AVH-koordinaattorit ja he myds antavat AVH-kuntoutuijille
tarvittaessa ohjausta seka neuvontaa. AVH-koordinaattorin verkostoon kuuluu kuntou-
tujia, l1aheisia, erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, kolmas sektori, Kela, sosiaali-

toimi ja vammaispalvelut. (AVH-koordinaattori 2023.)

AVH-yhdyshenkil6toimintaa on Suomessa eri alueilla, kuten Etela-Karjalassa. Siella
AVH-yhdyshenkilén toimenkuvaa on kuvailtu niin, ettd AVH-yhdyshenkil6t ovat tervey-
denhuollon ammattilaisia, jotka varmistavat kuntoutujan seka heidan laheisten oikea-
aikaisen informoinnin, ohjauksen, tuen, kuntoutuksen seka palvelut. Nain tuetaan sita,

ettad kuntoutuja ei jaa yksin sairautensa kanssa. (Eksote toteuttaa Suomen parasta ai-



voverenkiertohairiédn sairastuneiden seurantamallia 2022.) Aivoverenkiertohairion sai-
rastanut joutuu opettelemaan taitoja uudelleen ja etenkin kotiymparistdssa taitojen uu-
delleen opettelu korostuu. Omaan arkeen palaaminen sairastumisen jalkeen on yksil6l-
linen, mutta myos yhteisoéllinen prosessi. Sairastunut tarvitsee kuntoutuksen ammatti-
laisten tukea, jonka kanssa tavoitellaan tavallisen arjen sujumista. (Reunanen 2011:
179-180.)

AVH-kuntoutujien hoitopolussa AVH-yhdyshenkild toimii omaisen ja kuntoutujan kun-
toutuksen, hoidon ja palveluiden koordinoijana. AVH-yhdyshenkilén tehtadvana on antaa
neuvontaa ja palveluohjausta ja nain turhien palveluiden kaytté vahenee. Kuntoutuja
saa tietoa hanelle kuuluvista palveluista, verkostoista seka yhteisdista AVH-yhdyshen-
kildlta. AVH-yhdyshenkilon tydonkuvaan sisaltyy myos kuntoutujan tukeminen terveelli-
seen eldmantapaan, jolloin riskit sairastua uudelleen pienenevat. (Aivoliiton suositus

AVH: n jalkiseurannan jarjestamiseksi Suomessa AVH-yhdyshenkilomallilla 2022.)

Kaypa hoito suosituksen (2020) mukaan, AVH-yhdyshenkilGilla on keskeinen rooli
hoito- ja kuntoutussuunnitelman toteutumisen seurannassa. Aivoverenkiertohairion sai-
rastaneet, jolle on jaanyt pysyva haitta, tulisi tehda kuntoutustarpeen arvio vuosittain.
Vuosittaisessa seurannassa kiinnitetdan huomio kuntoutujan toimintakykyyn seka elin-
tapoihin. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Yli puolet AVH-yhdyshenkilbista tydskentelee terveyskeskuksissa (Tiedote: Tydikaisten
kuntoutuspolku kansansairauksissa kaipaa edelleen parannuksia — AVH, sydansairau-
det ja tules 2022) ja osa heista tydskentelee sairaaloissa (Kuntoutuksen tarve ja pituus
vaihtelevat 2023). AVH-yhdyshenkil6ita on tdissa Suomessa niin paatoimisesti kuin

oman tydn ohessa, riippuen alueesta (Aivoliiton suositus AVH: n jalkiseurannan jarjes-

tamiseksi Suomessa AVH-yhdyshenkildmallilla 2022).

Laver ym. (2020) kirjallisuuskatsauksen perusteella omaishoitajat ovat kokeneet tur-
hautumista tietamattémyydestaan AVH-kuntoutujille kuuluvista palveluista kotiutumisen
jalkeen (Layer ym. 2020). Ruotsissa on julkaistu tutkimusartikkeli, jossa iimenee kun-
toutujien tiedon puute heille kuuluvista palveluista kotiuttamisen jalkeen. Tutkimusartik-
kelissa ilmenee lisdksi, ettd myds ammattilaiset ovat sitd mielta, ettd AVH-kuntoutujien
informointi kotiuttamisen yhteydessa on liilan vahaista. Artikkelissa mainitaan, etta
AVH-kuntoutujien tuen tarve ja intensiteetti vaihtelee kuntoutusprosessin eri vaiheessa.
(Davoody & Koch & Krakau & Hagglund 2016.)
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2.2 AVH-yhdyshenkilotoiminta etapalveluna

AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelulla tarkoitetaan tassa tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssa verkkoyhteyden avulla tapahtuvaa palveluneuvontaa. AVH-yhdyshenkilo ja
AVH-kuntoutuja muodostavat kaytannéssa videoyhteyden, jolloin he nakevat kasvotus-
ten toisensa. Kuvaruudun kautta voi tarvittaessa nayttda myds asuinymparistda tai esi-
merkiksi lomakkeita. (Mita etapalvelu on? 2015.) Myds puhelimen avulla ilman kuva-

ruutu kuvaa, onnistuu palveluohjaus (STM 2015).

Palveluohjaus on keskeisena tekijand asiakkaan asemassa palveluketjun eheytta tuke-
massa. Palveluohjauksen tavoitteena on alun perin ollut tehokkuuden lisddminen ja
kustannusten minimointi, mutta nyt keskidon on noussut asiakkaan tarpeet ja tavoitteet.
Palveluohjaaja tukee asiakasta kokonaisvaltaisesti ja yksildllisesti mahdollistaen eri
palveluita ja tukimuotoja asiakaslahtoisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Palveluohjaaja voi myos antaa lyhytkestoista neuvontaa ja ohjausta, tuntematta asiak-
kaan kuntoutusprosessia. Ikaihmisille suunnattuja keskitettyja palveluohjauksen malleja
on kaytdssa jo ympari Suomea ja palveluohjauksen tarve on kasvamassa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen myoéta. (Ristolainen & Roivas & Mustonen & Hujala
2020: 246—-248.) AVH-kuntoutujien lisaksi heidan laheisensa tarvitsevat tietoa sairastu-
neen avun tarpeesta ja hoito- seka kuntoutustoimenpiteista. Kotiutumista tukee se, etta
laheisia tuetaan antamalla heille realistista tietoa. (Hiekkala ym. 2019: 9.) Etapalvelu
mahdollistaa mahdollisesti heikossa fyysisessa kunnossa olevan laheisen mukanaolon
kuntoutujan suostumuksella ja AVH-kuntoutujat ovat raportoineet, etta esimerkiksi digi-
taalisten laitteiden kaytdssa he tarvitsevat tukea laheiselta jatkuvasti (Narbutaitiené &
Bjorklund Carlstedt & Fischl 2023).

Vuononvirta (2012: 6) esitti puutteelliselle AVH-kuntoutukselle ja AVH-kuntoutuspro-
sessin katkeamiseen jo vuonna 2012 videokonsultaatiot, AVH-vastaavan tukemaan
kuntoutumista kotona seka kuntoutujalle paremman tuen kotiin siirtyma vaiheessa.
KYTKE-hankkeen aikana vuonna 2012 on kaytetty teknologiaa AVH-kuntoutujien
kanssa, jolloin he toteuttivat etdkotiutuspalaverin videovalitteisesti (Vuononvirta 2012:
11). Hankkeen yhtena tavoitteena oli ottaa kayttéon informaatioteknologiaa palvelupro-

sessien ja tiedonkulun sujuvuuden parantamiseksi (Vuononvirta 2012: 2).
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Digitaalisten palveluiden kayttaminen vapauttaa seka auttaa kohdentamaan henkildsto-
resursseja. Etapalveluiden kayttdminen vapauttaa tyéaikaa, kun liikkumiseen ty6pai-
kalla tai kuntoutujien toimintaymparistdissa, ei mene aikaa. (Leinonen & Lintula 2021:
63—64.) Digitaaliset palvelut ovatkin usein edullisempia kustannuksiltaan. Itsemaaraa-
misoikeutta digitaalisissa palveluissa tukee se, etta teknologialla tuetaan esteetto-
myytta eli rakennetun ympariston, palveluiden, tuotteiden ja viestintdkanavien toimi-
vuutta, saavutettavuutta, helppokayttoisyytta seka turvallisuutta. (Kan 2022: 200.) Digi-
taaliset palvelut voivat parantaa terveydenhuollon palveluihin paasya (Harkonen yms.
2024). Elamanlaatua heikentavina tekijoina pidetaan palveluiden heikkoa saatavuutta
(Pehkonen & Martikainen & Kinni & Monkkonen 2019: 91), kun taas onnistuneet eta-

palvelut kohentavat kuntoutujien eldamanlaatua (Mikkola & Petaja 2023a: 9).

Digitaalisten palvelujen kohdalla saavutettavuudella tarkoitetaan palvelujen tekniseen
toteutukseen, helppokayttoisyyteen ja sisaltdjen ymmarrettavyyteen ja selkeyteen liitty-
vaa esteettomyyttd. Saatavuuden kasitteesta saavutettavuus eroaa siten, etta jokin pal-
velu tai tuote voi olla saatavilla, mutta ei valttdmatta jokaisen saavutettavissa. Palvelut
voidaan tehda saavutettaviksi erilaisten teknologisten apuvalineiden avulla, kuten pu-
hesyntetisaattoreilla tai ruudunlukuohjelmilla. Teknologisten valineiden kayton yhtey-

dessa on huomioitava eri kayttajaryhmat. (Hanninen ym. 2021: 31.)

Digitalisaatio edellyttaa toimenpiteiden kokonaisuutta, jota kuvataan usein ekosystee-
mimallin avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa on ekosysteemin
ominaisuuksia, kuten kompleksisuus ja keskinaisriippuvuus. Palveluprosessit ovat ta-
voitteellisia, mutta vaikeasti ohjattavissa olevia, monimutkaisia ja jopa vaativia. Ekosys-
teemimallissa ajatellaan, ettd menestyminen on kaikkien yhteinen etu ja siihen paas-
tdan yhteistyolla. Digitalisaation my6ta palveluita voidaan tarjota uudella tavalla, kuten
AVH-yhdyshenkilétoimintaa etdpalveluna. Euroopassa yhteisena tavoitteena on palve-
luiden saattaminen digitaalisiksi ja oletuksena on, etta tulevaisuudessa palveluita tulee
olla digitaalisena saatavilla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisella pyritdan
poistamaan tarpeeton asiointi ja kehittdmaan helppoja palveluita. (Saranto & Kinnunen
& Jylha & Kivekas 2020:183—-185.) Sahkdisten palveluiden kayttda helpottaa se, etta

palvelut ovat helppokayttdisia seka toimivia ja turvallisia (Mikkonen & Petgja 2023b: 9)

AVH-kuntoutujilla on eridvia mielipiteita digilaitteiden kaytdsta. Jotkut ovat motivoitu-
neita ja kiinnostuneita kayttamaan digitaalisia laitteita seka kokevat saavansa itsenai-

syytta digitaalisten laitteiden my6ta. (Narbutaitiené & Bjorklund Carlstedt & Fischl
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2023.) On myoés muistettava, etta joillekin digilaitteiden kaytto ja etaasiointi on luonte-
vampaa, kuin perinteinen vastaanotolla kaynti (Valtiovarainministerié 2015: 20). Ter-
veydenhuollon ammattihenkild varaa kuitenkin tarvittaessa tavanomaisen vastaanotto-
kaynnin tai ohjaa kuntoutujan muualle hoitopaikaan, jos kuntoutuja niin haluaa tai ha-

nen kuntoutuksensa sita vaatii (Sillanaukee & Arvonen 2015: 1).

3 AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukeminen arjessa

3.1 AVH-kuntoutujien toimintakyky arjessa

Kuntoutuksella pyritdan yllapitdmaan ja/tai edistdmaan ihmisen toimintakykya. Toimin-
takyky tarkoittaa yksildn fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya jokapai-
vaisista ihmiselle itselle tarkeista toiminnoista. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus, ICF-luokitus, kuvaa yksilon toimintakykya dynaami-
sena tilana, joka koostuu terveydentilan, yksilollisten ja ymparistotekijoiden yhteisvaiku-
tuksesta. (Mita toimintakyky on?.) Toimintakyky vaikuttaa vahvasti ihmisen yleiseen hy-
vinvointiin ja eldamanlaatuun ja ihmisilla on oikeus nauttia elamasta. Tarkeaa on selvit-
taa kuntoutujan oma nakemys toimintakyvystaan, silla itse koettu toimintakyky voi poi-
keta paljon ammattilaisten asettamista kriteereista. (Kan 2022: 20.) Kuviossa 1 on esi-
tetty ICF-luokituksen osa-alueiden mukaisesti toimintoja, jotka voivat vaikuttaa AVH-
kuntoutujien toimintakykyyn arjessa. Taytyy ottaa huomioon, ettad AVH: n vaikutukset
toimintakykyyn voivat olla moninaisia, minka vuoksi ICF-luokituksen toimintoja voi olla
monia (Geyh ym. 2004: 138).
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Kuvio 1. Esimerkki ICF-luokituksen lyhyen ydinlistan osa-alueista, jotka voivat vaikuttaa AVH-
kuntoutujien arkeen (Mukaillen TOIMIA: n Aivoverenkiertohairioon sairastuneen henki-
I6n toimintakyvyn suositusta seka THL: n ICF-luokitusta).

ICF-luokitus on kansainvalinen, toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-
tus, mika kuvaa miten yksilén elamassa sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat
(ICF-luokitus, 2022). ICF-luokituksen kayttaminen voi helpottaa yhteisty6td ammattilais-
ten valilla, mutta myds ammattilaisen ja kuntoutujan seka hanen Iahipiirinsa valilla (Pal-
tamaa & Kaakkuriniemi 2022: 38). Toimintakykya arvioidessa ICF-luokituksen kaikki
osa-alueet on otettava huomioon ja arvioitava niitten valisia yhteyksia. ICF ydinlistoissa
on vahimmaismaara ICF: n kuvauskohteita, joita tarvitaan kuvaamaan toimintakykya
esimerkiksi aivoverenkiertohairiossa. (Paltamaa & Kaakkuriniemi 2022: 43—46.) Lyhy-
essa ICF: n ydinlistassa aivoverenkiertohairioon sairastuneen henkildn toimintakyvyn
arviointiin on 18 kuvauskohdetta. Kuvauskohteista kuusi kohdistuu ruumiin ja kehon toi-
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mintoihin, kaksi rakenteisiin, seitseman suorituksiin ja osallistumiseen seka kolme ym-

paristotekijoihin. Laajassa ydinlistassa on 130 kuvauskohdetta toimintakyvyn arviointiin.
(Hiekkala ym. 2019: 2-3.)

AVH-kuntoutujien toimintakykya voidaan tukea seka arjessa selviytymista parantaa eri-

laisilla palveluilla, muiden ihmisten tuella seka elinymparistodn liittyvilla tekijoilla (Mita

toimintakyky on?). Elinymparisto tukee kuntoutujien turvallisuutta ja terveytta ja toimin-

takykyinen vaest6 on yhteiskunnan perusta. Vaeston toimintakykyyn investoiminen on

kansantaloudellisesti kannattavaa, koska ihmisten toimintakyvyn parantuminen vahen-

taa palveluiden tarvetta. (Hyvinvointi on toimintakykya ja osallisuutta 2014: 12-13.)

AVH-kuntoutujien toimintakyvyn erityispiirteita

Kognitiivinen Fyysinen Psyykkinen )
toimintakyky toimintakyky toimintakyky

e Afasia

¢ Qiretiedostuksen
puute

¢ Muistivaikeudet

e Uupumus

¢ Toiminnanohjauks
en vaikeudet

» Tarkkaavuuden
saatelyn hairiot

e Suuntien ja
tilasuhteiden
hahmottamisen
hairiot

¢ Aloitekyvyttomyys

¢ Paattelyn ja
ongelmaratkaisuk
yvyn hairiot

e Aistitoiminnan
hairiot

¢ Vireystilan hairiot

¢ Dysartria, dysfagia ¢ Mielialan
e Tahdonalaisten muutokset,
liilkesuoritusten TESEE,
vaikeudet ahdistus
 Toispuoleinen ¢ Identiteetin
halvaus myutos .
* Kivelyvaikeudet sairastumisen
. . jalkeen,
¢ Tasapainovaikeud .
itsetunnon

et heikkeneminen

Pdivittdiset
toiminnot
(pukeminen,
hygienian
hoito,
kokkaaminen,
siivoaminen,
syominen
jne.)
vaikeutuu
toimintakyvyn
muutoksien
vuoksi.
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Kuvio 2. AVH-kuntoutujien erityispiirteita (Mukaillen I&hteista: Hautamaki ym. 2021: 33-35, TOI-
MIA-suositus 2020: 13, Urimubenshi 2015, Nakyméaton kognitiivinen oire on syyta tun-
nistaa 2021 ja Muut toimintakyvyn neuropsykologiset hairiot.)

AVH-kuntoutujien arjessa vastuista ja tehtavista suoriutumiseen vaikuttaa yksilén taidot
ja kyvyt, ymparistén mahdollisuudet ja rajoitteet seka kasitys itsesta toimijana ennen ja
jalkeen sairastumisen. Kognitiiviset muutokset ovat tavallisia AVH-kuntoutujilla ja afasia
on tyypillinen kognitiivis-kielellinen ongelma sairastuneilla. Dysartria vaikeuttaa niin pu-
humista mutta myds nielemista. Mielialamuutoksia esiintyy myds usein sairastumisen
jalkeen, jolloin masentuneisuus, vasymys ja uupumus ovat tavallisia. Vaikeudet liikku-
misen jossain osa-alueessa voivat vaikuttaa arjessa tydkykyyn, ajokykyyn ja sosiaali-
siin suhteisiin. Koska ihminen on vuorovaikutuksessa ympariston kanssa, vaikuttaa ai-
voverenkiertohairiodn sairastuminen niin ihmiseen itseensa, mutta myos hanen toimin-
taymparistoonsa. Sairastuneen sosiaalinen verkosto, palvelujarjestelma seka asuinym-
paristd on taman vuoksi aina huomioitava sairastuneen arjen tukemisessa. (Hiekkala
ym. 2019: 6-9.) AVH-kuntoutujien toimintakykyyn arjessa vaikuttaa vaurion laajuus ja

sijainti aivoissa, kuten taulukossa 1 on esitelty.

Taulukko 1. Aivoverenkiertohairion vaurioiden aiheuttamia oireita aivopuoliskojen valilla (Mukail-
leen artikkelista muut toimintakyvyn neuropsykologiset hairiét 2023).

Oikeaan aivopuoliskoon liittyvat vauriot | Vasempaan aivopuoliskoon liittyvat vauriot

Tarkkaavaisuushairiot Tahdonalaisten liikkeiden hairiot
Nakohairiot Kielellisen muistin hairiot

Vasemman puolen huomiotta jattami- Laskemisen, lukemisen, kirjoittamisen hai-
nen riot

Kasittelyn hairiot ja tilasuhteen hahmo- | Puheentuoton ja ymmartamisen hairiot
tuksen hairiot

Sairaudentunnottomuus

Aivot saatelevat inmisten toimintaa, jonka vuoksi aivojen kudosvaurio vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Aivoverenkierto-

hairion seuraukset ovat yksildllisia riippuen seka vaurion laajuudesta, etta sijainnista ai-
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voissa. (Hiekkala ym. 2019: 1.) Kummallakin aivopuoliskolla on eri tehtavat, joten aivo-
verenkiertohairion sijainti vaikuttaa oireisiin. Oikea aivopuolisko vastaa nadnvaraisesta
hahmotuksesta ja tarkkaavaisuudesta. Vasen aivopuolisko vastaa kielellisista toimin-
noista. (Muut toimintakyvyn neuropsykologiset hairiét 2023.) Oireisiin vaikuttaa myds
se, missa suonitusalueella vaurio on. 80 % aivoverenkiertohairidista sijaitsee karo-
tisalueella eli etuverenkierron alueella ja loput vertebrobasilaarialueella eli takaveren-
kierron alueella. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

3.2 AVH-kuntoutujien tukimuodot arjessa

Koko perheen arki muuttuu, kun I&heinen sairastuu aivoverenkiertohairioén. Kun aivo-
verenkiertohairion sairastunut kotiutuu kotiin, saattaa kotioloissa tulla sairauden tuomia
haasteita esille. Kuntoutuja saattaa tarvita aikaa uuden oppimiselle enemman ja han
vasyy herkemmin. Puutteet liikunta- ja puhekyvyssa helposti voivat vaikuttaa mielialaan
laskevasti. Sosiaalisella tuella on iso merkitys kuntoutujan jaksamiseen ja parjaami-

seen kotona. (Miten selviytya arjesta? 2018.)

Vertaistuki tarjoaa sosiaalista tukea joko yksilovertaistuen avulla tai ryhmamuotoisesti.
Vertaistuen avulla sairastunut muodostaa kasityksen uudesta elamantilanteestaan. Ai-
voliitto tarjoaa vertaistukea monipuolisesti AVH-kuntoutujille ja heidan Iaheisilleen.
(Tarjoamme vertaistukea aivoverenkiertohairion sairastaneille ja heidan Iaheisilleen
2023.) Lisaksi Kela jarjestaa kuntoutuskursseja AVH-kuntoutujille (Kuntoutuskurssit ai-

voverenkiertohairion (AVH) sairastaneille).

AVH-kuntoutujien arkea voi tukea monialaisesti eri terapeutit ja muut henkilékohtai-
sessa kuntoutussuunnitelmassa esiintyvat ammattilaiset. Kuntoutuksella tuetaan kykya
toimia arjessa ja AVH-kuntoutujien kuntoutukseen voi osallistua fysioterapeutti, puhete-
rapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja, kuntoutusohjaaja, sosiaalityéntekija, neuro-
psykologi tai neurologi. (Kuntoutuksen tarve ja pituus vaihtelevat 2023.) Alla olevassa
kuviossa 3 on esitetty lisaa joitain AVH-kuntoutujille kuuluvia tukimuotoja, joita AVH-

kuntoutuja voi tarvita toimintakyvyn tukemiseksi arjessa.
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| osallistumiseen, virkistykseen
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Hygieniapalvelut

Kuvio 3. AVH-kuntoutujille kuuluvia tukimuotoja (Mukaillen lahteesta kotona selviytymisen tuki-
muodot 2022).

4 Toimintaympariston kuvaus

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa toimintaymparisténa toimivat Aivoliitto seka
Etela-Karjalan hyvinvointialue. Aivoliitto on aivoverenkiertohairiodn (AVH) tai kehityk-
selliseen kielihairiodn sairastuneiden jarjestd. Aivoliiton padmaarana on aivoverenkier-
tohairididen ennaltaehkaisy seka kehityksellisen kielihairion varhainen tunnistaminen.
Tarkoituksena on vahentaa aivoverenkiertohairion ja kehityksellisen kielihairion aiheut-
tamia seurannaisvaikutuksia jarjestétoiminnalla, palveluilla, tietoa lisdamalla seka tuke-
malla kehittamistoimintaa ja tutkimuksia. Aivoliitto toimii valtakunnallisesti. (Aivoliitto -

Aivojen ja puheen asialla 2022.)

Etela-karjalan hyvinvointialueella AVH-koordinaattori ja AVH-yhdyshenkilotoiminta on
aktiivista ja toimivaa. Sielld AVH-yhdyshenkilot ovat keskeisessa roolissa AVH-kuntou-
tujan hoitoketjun saumattomassa toteutumisessa. Jos on itse sairastunut aivoveren-
kiertohairioon tai Iaheisella on AVH, voi Etela-karjalan hyvinvointialueen AVH-koordi-
naattoriin ottaa yhteytta. AVH-koordinaattori toimii sairastuneen seka hanen laheisensa
tukena. (AVH-koordinaattori 2023.)
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5 Tarkoitus, tavoite ja tuotos

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kehittaa AVH-yhdyshenkilétoi-

minnan etapalvelua AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa.
Kehittamistehtavat:

1. Kuvata mistd AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve koostuu arjessa am-
mattilaisten nakékulmasta.

2. Kuvata miten etapalvelulla tuetaan AVH-kuntoutujien toimintakykya arjessa
ammattilaisten ndkdékulmasta.
Tyon tuotoksena syntyi kuvaus AVH-yhdyshenkildétoiminnan etapalvelun ydintekijoista

AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa.

6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimukselliset lahestymistavat

Tata tutkimuksellista kehittamistydta ohjasi toimintatutkimuksellinen l&ahestymistapa.
Toimintatutkimus pyrkii ratkaisemaan kaytannon ongelmia ja siina pyritdan toiminnan
muutokseen parempaan suuntaan (Kananen 2014: 11). Eskola ja Suoranta (2003: 127)
maarittelevat toimintatutkimuksen lahestymistavaksi, jossa tietty ongelma pyritaan rat-
kaisemaan yhdessa yhteison jasenten kanssa. Toimintatutkimuksessa yhteistyé on
oleellista ja kehittamistyohon osallistuvat ne, keitd asia koskee (Kananen 2014: 11).
Toimintatutkimuksessa tutkimuksellisen kehittamistyon tekija on aktiivinen toimija
(Heikkinen 2008: 19-20). Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kehittdmistyon te-
kijan rooli kehittamistehtavan yksi aineistonkeruussa oli toimia yhteiskehittelyssa fasili-
toijana seka puheenjohtajana Learning cafe tuokion aikana. Kehittamistydn tekija aloitti
ja paatti yhteiskehittelyn TEAMS: issa seka huolehti ajankaytosta. Kehittdmistehta-
vassa kaksi kehittamistyon tekija lahettaa verkkokyselylomakkeen ja huolehtii, etta vas-

taajat palauttivat vastauksensa ajoissa.

Tutkimuksellista kehittamistyota ohjasi praktinen tiedonintressi. Tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tarkoituksena oli kehittdd AVH-yhdyshenkildtoiminnan etapalvelua AVH-kun-

toutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa, minka vuoksi praktinen tiedonintressiteoria
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valikoitui ohjaamaan tata tutkimuksellista kehittamistyota (Heikkinen & Kontinen & Hak-
kinen 2008: 45). Tutkimuksellisen kehittamistydn yhteiskuntasuhde oli kriittinen, koska

olevassa olevaan toimintaan suhtaudutaan varauksella ja toimintaan etsitdan uusia ta-

poja (Toikko & Rantanen 2009: 47).

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo sisaltaa kaksi vaihetta, jotka toteutuvat toimintatut-
kimuksen suunnitteluvaiheessa. Ensin kerattiin tietoa kehittdmistehtavaan yksi ja analy-
soitiin aineisto. Tdman aineiston pohjalta toteutettiin kehittamistehtavan kaksi vaihe.
Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija rakensi tuotoksen kehittamistehtavien yksi ja
kaksi tulosten pohjalta. Toimintatutkimuksessa on sykleja, joihin sisaltyy suunnittelu,
toiminta, havainnointi ja seuranta. Syklit toistuvat, koska toimintatutkimus on luonteel-
taan jatkuvaa muutokseen seka kehittdamiseen tahtaavaa toimintaa. (Kananen 2014:
13.) Aivoliitossa seka Etelad-Karjalan hyvinvointialueella tutkimuksellisen kehittamistydn
tuotosta voidaan hyddyntaa etapalvelun kehittdmisessa, jotta AVH-kuntoutujat saavat

tarvitsemansa tuen arkeen.

Taulukko 2. Tutkimuksellisen kehittdmistyon aineiston keruun vaiheet ja menetelmat.

Kehittamistehtavat Tiedontuottajat Aineiston keruu Tulos
1)Kuvata mistd AVH- | AVH-koordinaattorit, | Yhteiskehittamalla Kuvaus mista AVH-
kuntoutujien toimin- | AVH-yhdyshenkilot, | Learning cafe -mene- | kuntoutujien toimin-

takyvyn tuen tarve Aivoliiton tyontekija | telmalla TEAM: issa. | takyvyn tuen tarve
koostuu arjessa am- koostuu arjessa am-
mattilaisten ndkokul- wﬂais—ten nakokul-
masta. masta.

2) Kuvata miten etd- | AVH-koordinaattorit, Wkkeella. Tietoa miten etdpal-

palvelulla tuetaan AVH-yh ilot, | Kyselylomake ldhete- | velulla tuetaan AVH-
AVH-kuntoutujien <t Aivoliiton tydntekija | tddn sahkopostitse kuntoutujien toimin-

toimintakykya ar- tiedontuottajille. takykya arjessa am-
jessa ammattilaisten mattilaisten nakokul-
nakokulmasta. masta.

»
»

Tyon tuotoksena syntyy kuvaus AVH-yhdyshenkilotoiminnan etdpalvelun ydintekijoista AVH-
kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa.
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6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Tiedontuottajiksi valittin ammattilaisia, jotka tyostelevat AVH-yhdyshenkilétoiminnan
parissa. Harkinnanvaraisella valinnalla pyrittiin tutkimuksellisessa kehittamistyossa
saamaan mahdollisimman perusteellinen kuvaus tuotokseksi AVH-yhteyshenkiltoimin-
nan etapalvelusta AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa (Eskola & Suo-
ranta 2003: 18). Harkinnanvaraisessa valinnassa oli etukateen paatetty, kenelle tutki-
muksen tarpeisiin soveltuville suunnattiin kutsu yhteiskehittelyyn (liite 1) (Vehkalahti
2014: 46). Tiedontuottajien valinnan kriteerind oli myo6s se, ettd ammattilaisten tulee toi-
mia AVH-yhdyshenkildtoiminnan parissa talla hetkella. Tiedontuottajiksi valittiin tarkoi-
tuksella ammattilaisia, jotka ovat tydskennelleet AVH-yhdyshenkiléna yli 10 vuotta seka
ammattilaisia, jotka ovat juuri aloittaneet tydskentelyn, jotta saataisiin erilaisia nakdkul-
mia. Ammattilaisten tuli paasta sahkoiseen toimintaymparistoon, koska ryhmatyosken-
tely toteutettiin etayhteydella TEAMS: sissa ja kysely (lite 2) toteutettiin sdhkoisena.

Ryhmatyoskentely toteutettiin suomen kielella.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa paadyttiin seitseman hengen valintaan, koska kyl-
lastymispiste saavutetaan todennakoisesti talla aineistolla. Kyllastymispiste eli saturaa-
tio tarkoittaa, etta lisaaineisto ei tuo mitaan uutta tietoa tutkimusaineiston kannalta
(Vilkka 2021: 152). Lisaksi Learning cafe -menetelmassa ryhmakoot on suositeltu ole-
van 4-6 henkil6a (Learning cafe eli oppimiskahvila). Tiedontuottajien yhteystiedot saa-
tiin AVH-koordinaattorilta seka Aivoliiton tyontekijalta. AVH-koordinaattorille 1ahetettiin
kutsu yhteiskehittelyyn (Liite 1), tiedote tutkimuksesta (Liite 3) sekd suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta (Liite 4) sdhkopostitse, ja han antoi nama AVH-koordinaatto-
rille sekéa AVH-yhdyshenkilGille. Aivoliiton tyontekijalle tutkimuksellisen kehittdmistydn
tekija laittoi suoraan itse kutsun, tiedotteen seka suostumuksen. AVH-koordinaattori,
AVH-yhdyshenkil6t seka Aivoliiton tyontekija ilmoittivat halukkuudestaan osallistua tut-
kimukselliseen kehittamistydhdn tutkimuksellisen kehittamistydn tekijalle sdhkdpostitse.

Tutkimukselliseen kehittamistydhdn osallistuminen oli vapaaehtoista.

Toimintatutkimukseen osallistuu ne, joita se koskee (Kananen 2014: 11). Etela-Karja-

lan hyvinvointialueelta haluttiin tiedontuottajia mukaan, koska Etela-Karjalan hyvinvoin-
tialueella on aktiivista ja valtakunnallisesti vaikuttavaa AVH-yhdyshenkildtoimintaa (Ek-
sote toteuttaa Suomen parasta aivoverenkiertohairioon sairastuneiden seurantamallia).
Aivoliitolta haluttiin tiedontuottaja mukaan, koska AVH-yhdyshenkildtoiminta on Aivolii-

ton tukemaa toimintaa ja Aivoliitto koordinoi AVH-yhdyshenkildita valtakunnallisesti.
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6.3 Aineiston keraaminen

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin aineiston keruumenetelmana laadullista
menetelmaa kehittdmistehtavassa yksi. Menetelmaksi valikoitui yhteiskehittely Lear-
ning cafe -menetelmalld. Learning cafe -menetelmassa valittua teemaa ideoidaan eri
nakokulmista (Ojala & Moilanen & Ritalahti 2014: 162). Learning cafe -menetelmassa
oleellista on keskustelu ja omien nakemyksien selittdminen. Learning cafe -menetel-
massa keskitytaan tiettyjen teemojen tai kysymysten ratkaisuun, jotka on yleensa va-
littu etukateen. (Learning cafe eli oppimiskahvila.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa etukateen valittu teema oli AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve arjessa.
AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeita arjessa voi ilmeta kaikkien |ICF-luokituk-

sen osa-alueiden kohdalla, kuten kuviossa 1 on esitelty.

Ryhmatilanteissa voidaan aineistosta saada tavallista enemman, kun osallistujat voivat
muistella, tukea, rohkaista ja heratellda muistikuvia toisissa osallistujissa (Eskola & Suo-
ranta 2003: 94). Yhteiskehittelyn tarkoituksena on aktiivinen kehittaminen, jossa muu-
tosta tehdaan yhdessa toimijoiden kesken. Yhteiskehittelyssa yhdessa luodut ratkaisut
viedaan kaytantodn mahdollisimman pian. Yhteiskehittelyyn osallistujat ovat aktiivisia
toimijoita ja yhteiskehittelyn avulla on tarkoitus saada my®os hiljainen tieto nakyviin.
(Harra & Makinen & Sipari 2012: 4-7.)

Learning cafe toteutettiin yhdessa seitseman hengen ryhmassa. Yhteiskehittely alkoi
kehittamistyon tekijan toimesta esittelemalla itsensa seka kehittamistyon aiheen. Kehit-
tamistydn aiheen esittelyyn kehittdmistyon tekija oli koonnut diasarjan, jossa kaytiin lapi
teoriaa AVH-yhdyshenkildétoiminnan etapalvelusta, AVH-kuntoutujien toimintakykya
ICF-luokituksen avulla seka AVH-kuntoutujan arkea ja tukimuotoja arjessa. Lopuksi ol
tiivistetysti perusteluja tutkimuksellisen kehittdmistyon aiheelle, yhteiskehittelyn aika-
taulu seka tutkimuksellisen kehittamistydn tekija kertoi, miten seuraavaksi yhteiskehit-
telyn jalkeen tutkimuksellisessa kehittdmistydssa edetdan. Seuraavaksi ammattilaisia
ohjeistettiin miettimaan itsekseen AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeita arjessa
kolmen minuutin ajan. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tekija fasilitoi aikataulua ja aloitti
keskustelun, jossa ammattilaiset keskustelivat AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen
tarpeista arjessa aluksi vuorotellen ja keskustelun edetessa vapaasti kommentoiden.
Lopuksi fasilitaattori kavi lapi keskustelussa tulleet asiat ja osallistujilla oli viela mahdol-

lisuus kommentoida ja keskustella asiasta. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija paatti
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yhteiskehittelyn ja muistutti, etta seuraavaksi tiedon keruu tapahtuu sahkoisen kyselylo-

makkeen avulla, joka lahetaan tiedontuottajien sahkdpostiin.

Aineisto kerattiin kehittamistehtavaan yksi nauhoittamalla yhteiskehittelyssa keskuste-
lua, jossa puhuttiin AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeista arjessa. Yhteiskehit-
telyn alkudiasarjan jalkeen, fasilitoija kertoi, etta laittaa nauhurin paalle. Nauhoitus teh-
tiin puhelimen aaninauhurisovelluksella. Nauhoitus lopetettiin samalla kuin yhteiskehit-

tely loppui. Aineistoksi saatiin 37 minuuttia nauhoitettua aanta.

Kehittamistehtavassa kaksi kaytettiin tiedonkeruu menetelmana sahkdista kyselyloma-
ketta, joka I0ytyy liitteesta kaksi ja saatekirje kyselyyn liitteesta viisi. Kehittamistehta-
vissa yksi ja kaksi on eri tiedonkeruumenetelmat, jotta saadaan eri nakdkulmia seka
kattavaa kuvaa kohteesta. Useiden tiedonkeruumenetelmien kaytolla voidaan lisaksi

parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kyselytutkimus on tarkea menetelma kerattaessa tietoa ihmisten toiminnasta, asen-
teista, arvoista ja mielipiteista (Vehkalahti 2014: 11). Www -pohjainen kyselylomake on
monipuolinen tyévaline tiedonkeruuseen (Pahkinen 2012: 215). Sahkoinen tiedonkeruu
soveltuu hyvin tilanteisiin, jossa tutkimuksen kohteenakin on sahkdiset palvelut ja siella
ihmisten kanssa tapahtuva toimiminen (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 129).
Www-pohjainen kyselylomake mahdollistaa sen, ettd mahdollisesti aremmat osallistujat
voivat viela vaikuttaa ja paasta aaneen kehittamistydssa. Kyselytutkimuksen kayton
edellytys on, ettd aiempaa tietoa ilmidsta on olemassa riittavasti. (Ojasalo & Moilanen
& Ritalahti 2014: 122.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn aineisto kerattiin sahkoisessa toimintaymparis-
tossa. Kehittamistehtava yksi aineisto kerattiin TEAMS: issa, jossa toteutettiin yhteiske-

hittely. Kehittamistehtadvaan kaksi kerattiin aineisto sahkoisen kyselylomakkeen avulla.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallon
analyysin avulla. Aineistonlahtdiselld sisalldnanalyysilla pyrittiin tuottamaan sanallinen
ja selkea kuvaus siita, mita aineisto tarkoittaa. Aineistoa pyrittiin kuvailemaan selkeasti

ja tiiviisti. (Kananen 2014: 111-112). Aineistolahtbisessa analyysissa teoria rakenne-
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taan empiirisesta aineistosta (Eskola & Suoranta 2003: 19). Aineistolahtdisessa analyy-
sitavassa ei ole hypoteeseja, vaan aineistoa katsotaan avoimin mielin (Kananen 2014:
110). Tavoitteena on tutkittavien toiminta- ja ajattelutapojen ymmartaminen, jonka

avulla kuvataan tutkittavien merkitysmaailmaa (Vilkka 2021:171).

Analyysikysymyksena ensimmaisessa kehittamistehtavassa oli: mista AVH-kuntoutu-
jien toimintakyvyn tuen tarve koostuu arjessa. Analyysiyksikkdna oli ajatuskokonaisuus,
jota ohjasi analyysikysymys. Yhteiskehittelyn nauhoitettu keskusteluosuus (37 minuut-
tia) litteroitiin sanatarkasti ja litteroitua tekstia tuli 6 sivua. Aineistoa analysoidessa litte-
roitu teksti pelkistettiin. Litteroidusta tekstista alleviivattiin varikoodeittain kehittamisteh-
tavan kannalta oleelliset asiat. Pelkistdmisella karsittiin tutkimuksen kannalta epaolen-
nainen tieto pois (Kananen 2014: 112). Pelkistdmisen jalkeen aineisto luokiteltiin. Luo-
kittelu tapahtui alkuperaisten seka pelkistettyjen ilmauksien kautta alaluokkiin ja yla-
luokkiin (Tuomi & Sarajarvi 2002: 130). Luokittelussa muodostuneita ryhmia nimettiin
ylakasitteella, joka parhaiten kuvaa ryhman sisaltéa (Liite 6) (Vilkka 2021: 164). Nain

saatiin yksittaisista ilmidista yleisia (Tuomi & Sarajarvi 2002: 124).

Toisessa kehittamistehtavassa analyysikysymyksena oli: miten etapalvelulla tuetaan
AVH-kuntoutujien toimintakykya arjessa. Analyysiyksikkdna oli ajatuskokonaisuus, jota
ohjasi analyysikysymys. Kyselylomake lahetettiin kaikille seitsemalle tiedontuottajalle ja
vastauksia saatiin nelja kappaletta. Kyselylomakkeen avoimet vastaukset kirjoitettiin
erilliselle tiedostolle ja vastauksista saatiin kaksi sivua tekstid. Vastaukset pelkistettiin
alleviivaamalla varikoodeittain oleelliset asiat. Luokittelu tapahtui alaluokkiin seka yla-

luokkiin ryhmittelyiden mukaisesti.

Tutkimuksellisen kehittamistyon kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin ai-
neistonlahtdiselld sisallonanalyysilla ja suljetun kysymyksen vastaus tiivistettiin taulu-
koksi niin, ettd taulukosta nakee, mita etapalvelun muotoja on vastauksessa valittu
(taulukko 4). Taulukot kertovat, miten eri kysymyksiin on vastattu. Taulukon pohjalta
kirjoitettiin sanallinen jasennys. Tulkinnassa kirjoitettiin taulukosta kehittamistehtavan

kannalta oleellisia asioita. (Kananen 2015: 100-103.)
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6.5 Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistydon tekeminen alkoi syksylla 2022, kun kehittamistydlle
saatiin oikea tarve niin kuntoutujilta kuin ammattilaisiltakin. Kehittamistyon ideointi jat-
kui syksyn ja tammikuussa 2023 tutkimuksellisen kehittdmistyon tekija teki tarve- ja ai-
heanalyysin aiheesta. Teoreettista viitekehysta tyostettiin tutkimuksen koko vaiheessa
ja tutkimussuunnitelma tuli valmiiksi toukokuussa, jolloin Metropoliassa se hyvaksyttiin.
Kun tutkimussuunnitelman oli kaikki hyvaksynyt, niin alkoi tutkimuslupien hakeminen
Aivoliitolta seka Etela-Karjalan hyvinvointialueelta. Kesdkuusta 2023 alkaen Etela-Kar-
jalan hyvinvointialueen AVH-koordinaattori yritti rekrytoida AVH-kuntoutujia tutkimuk-
seen, mutta kun yhtdan AVH-kuntoutujaa ei saatu syyskuuhun mennessa, niin tiedon
tuottajat vaihdettiin ammattilaisiksi tdssa vaiheessa. Lokakuussa toteutui kehittdmisteh-
tavan 1 aineiston keruu ja kun tama aineisto oli analysoitu, tutkimuksellisen kehittamis-
tyon tekija muodosti kyselylomakkeen. Marraskuussa 2023 tutkimuksellisen kehittamis-
tyon tekija esitti sen hetkisen tyon Metropolian kuntoutuksen symposiumissa. Tammi-
kuuhun mennessa oli kehittamistehtavan 2 aineiston keruu ja tammikuusta maaliskuu-

hun oli kehittamistehtavan 2 aineiston analyysia ja raportin Kirjoittamista.

Taulukko 3. Tutkimuksellisen kehittamistydn aikataulu.

Aika Kehittamistyon vaihe

Syksy 2022 Kehittamistyon ideointia, tavoitteen ja tar-
koituksen tarkentamista yhdessa Aivolii-
ton tydntekijan kanssa.

Tammikuu 2023 Kehittamistyon tarve- ja aiheanalyysi
seka kehittamistyon tydstamista yhdessa
Aivoliiton tydntekijan kanssa.

Helmikuu-toukokuu Teoreettisen viitekehyksen tyostamista
seka aineiston keruun suunnittelua. Ke-
hittamistyon kehittamista yhdessa Aivolii-
ton tyontekijan seka Etela-Karjalan hyvin-
vointialueen AVH-koordinaattorin kanssa.

Toukokuu 2023 Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Metro-
poliassa

Toukokuu 2023 Tutkimuslupa hyvaksyttiin Aivoliitossa




25

Kesakuu 2023

Tutkimuslupa Etela-Karjalan hyvinvointi-
alueelta

Kesakuu-syyskuu 2023

AVH-kuntoutujilla aikaa ilmoittautua tutki-
mukseen.

Lokakuu 2023

Sopivien ammattilaisten etsiminen tutki-
mukseen.

Lokakuu 2023

Kehittamistehtavan 1 aineiston keruu.

Lokakuu 2023

Kehittamistehtavan 1 aineiston analy-
sointi ja raportin kirjoittaminen.

Marraskuu 2023

Kuntoutuksen symposiumissa kehittamis-
tydn esittaminen.

Joulukuu 2023-Tammikuu 2024

Kehittamistehtavan 2 aineiston keruu.

Tammikuu 2023

Kehittamistehtavan 2 aineiston analy-
sointi.

Helmikuu-Maaliskuu 2024

Raportin kirjottamista

Huhtikuu 2024

Kehittamistyon julkaisu Theseus-tieto-
kannassa. Tyon julkaisu Aivoliitossa ja
Etela-Karjalan hyvinvointialueella.

7 AVH-yhdyshenkilotoiminnan etapalvelu AVH-kuntoutujien
toimintakyvyn tukemiseksi arjessa

7.1 AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve arjessa

Tutkimuksellisen kehittamistyon ensimmaiseen kehittamistehtavaan tulokseksi saatiin

kuvaus AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeista arjessa ammattilaisten nakokul-

masta. Nama ovat esitetty kuviossa 4.
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Mielenterveyden
tukeminen

Muuttuneeseen elamantilanteeseen
sopeutuminen
-Sairauden vakavuuden ymmartaminen
-Tarpeiden ja tavoitteiden maarittminen

Turvallinen arki omassa elinymparistdssa
-Apuvilineiden tarve
-0Oman elinympariston muutostydt

Kuvio 4. Kuvaus AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeista ammattilaisten nakékulmasta.

Tuloksien mukaan AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve koostuu arjessa ammat-
tilaisten nakokulmasta mielenterveyden tukemisesta, muuttuneeseen elamantilantee-
seen sopeutumisesta, turvalliseen arkeen tukemisesta omassa elinymparistdéssa, osal-

lisuuden tukemisesta, laheisten tuesta, vertaistuesta sekda ammattilaisten tuesta.

Tuloksista ilmeni, ettd AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeet liittyvat turvalli-
seen arkeen kuntoutujien omassa elinymparistossa. Kuntoutujilla tulee olla estee-
ton elinymparistd, joka on suunniteltu hanen toimintakykyaan ajatellen. Pelkastaan
AVH: n sairastaminen lisaa riskid kaatumiseen, joten elinymparistén muutostoéiden li-
saksi kuntoutuja voi tarvita erilaisia apuvalineitéd arkeen. Apuvalineita voi tarvita niin ko-

tona, kuin ulos lahtiessa, toimintakykya tukemaan. Tuloksien mukaan turvallisuus on
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aina tarkeinta ja AVH-kuntoutujien turvallisuutta arjessa voidaan tukea ottamalla huo-
mioon paloturvallisuusasiat, kodin valaistukset, suihkutilat ja perusliikkumiseen liittyvia

asioita, kuten riskit kompastua mattojen reunoihin.

Fyysisten toimintakyvyn tuen tarpeiden lisaksi AVH-kuntoutujilla on huomioitava kogni-
tiivisen toimintakyvyn heikentymisen seuraukset arjessa. Kuntoutujat voivat kyeta toimi-
maan omassa elinymparistdssa rutiininomaisesti, mutta ulos lahtiessa kognitiiviset tai-
dot eivat enaa riitakaan ja voi tulla esimerkiksi eksymisid. Taman vuoksi kuntoutujat
voivat tarvita myos esimerkiksi turvapuhelinpalvelua. Tuen tarve liittyy osin siihen, ettei
kuntoutujat tai heidan laheisensa tieda, millaisilla valineilla, asioilla tai palveluilla kun-

toutujien toimintakykya voidaan tukea.

Ihminen ei valttamatta itse tiedosta millaisilla asioilla sita (arjessa toimi-
mista) voisi helpottaa.

Muuttuneeseen elamantilanteeseen sopeutumista heikensi sairauden vakavuuden
ymmartamisen vaikeus ja oman toimintakyvyn hahmottamisen vaikeus. Kuntoutujat
maarittelevat tarpeensa ja tavoitteensa sen mukaan, mika heidan toimintakykynsa oli
ennen sairastumista. Lisaksi kuntoutujilla voi olla tarve kyeta parempaan suoritukseen,

mihin he oikeasti talla hetkella kykenevat.

(Kuntoutuijilla) on tarve olla parempia kuin heidan toimintakykynsa on.

Tuloksista ilmeni, etta kuntoutujien sairaudentunnottomuus ja oiretiedostuksen puut-
teellisuus heikensi toimintakykya arjessa merkittavasti. Kuntoutujat eivat kykene itse ar-
vioimaan omaa toimintakykyansa ja talldin he eivat kykene huomioimaan, miten ar-
jessa asiat oikeasti sujuvat hanelta. Puutteellisen oiretiedostamisen vuoksi kuntoutujat

vahattelevat omia toimintakyvyn haasteitaan arjessa.

Oiretiedostaminen on puutteellista.
Ne (kuntoutujat) vahattelevat omia haasteitaan.

Oiretiedostamisen puutteellisuudesta johtuu se, ettei kuntoutujien oma nakemys
omasta fyysisesta toimintakyvysta ole aina realistinen. Kuntoutujat saattavat esimer-
kiksi kuvitella pystyvansa vield palaamaan samaan tyohdn, missa he ovat olleet ennen

sairastumista, vaikka se ei ole fyysisesti mahdollista.
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Sairastuneen ihmisen nakemys omasta fyysisesta toimintakyvysta on
puutteellista.

Tuloksien mukaan omien tarpeiden ja tavoitteiden hahmottaminen voi olla AVH-kuntou-
tujilla haastavaa ja he voivat kertoa hyvinkin kaunistellen siita, mita he ovat arjessa ky-
kenevaisia tekemaan. Kuntoutujat voivat luulla, ettd AVH: n sairastamisen jalkeen he
toipuvat pian ja pdasevat takaisin normaaliin arkeen. Yksi ammattilaisista tiivisti muut-

tuneeseen elamantilanteeseen sopeutumisen tuen tarpeen seuraavasti:

Ihmisen pitaisi saada ymmarrysta siita, etta aika vakavasta sairastumi-
sesta on kyse.

AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve koostuu arjessa myos mielenterveyden tu-
kemista. AVH-kuntoutujien toimintakykyyn arjessa vaikuttaa mielialamuutokset ja eri-
laiset pelot arjessa. Kuntoutuijilla voi ilmeta paihteiden kayttdéa, milla on toimintakykya
heikentavia vaikutuksia arkeen. Mielenterveyden tukeminen koettiin tarkeaksi asiaksi

AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemisessa.

Tuli mieleen nama psyykkisen puolen tuen tarpeet korostuvat ainakin.
Mieliala-asiat, pelot, pelot uusimisesta ja ahdistuneisuudet siita kyvytto-
myydesta tehda asioita taman tapahtuman jalkeen.

AVH-kuntoutujien osallisuutta arjessa tuetaan kaikilla edelld mainituin keinoin. Tulok-
sista tuli ilmi, etta erilaiset rynmat koettiin tarkeaksi keinoksi AVH-kuntoutujien osalli-
suuden tukemisessa. Esimerkiksi laulukuoro tai juttutupa osallistaa kuntoutujia ja antaa

vertaistukea ja sitd kautta tukee toimintakykya arjessa.

Tuloksien mukaan AVH-kuntoutujat tarvitsevat toimintakyvyn tukemiseksi arjessa tukea
muilta ihmisiltd, koska toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi arkeen tulee muutoksia.
AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve koostuu arjessa paljon laheisten tuesta,
jotka tunnistavat kuntoutujien toimintakyvyn ennen ja jalkeen sairastumisen ja tunnista-
vat siten kuntoutujan toimintakyvyn muutoksia. Laheisen tuella on suuri merkitys niin
kuntoutujalle kuin ammattilaisellekin, joka saa laheiselta tietoa kuntoutujan toimintaky-

vysta, silloin kun kuntoutuja ei itse kykene siita kertomaan.

Sairastunut on sitd mielta etta kaikkihan hanella hoituu ja sitten just tama
omainen tulee et oletko nyt ihan tosissaan.
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AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve koostuu arjessa tuloksien mukaan ammatti-
laisten tuesta, koska ammattilaisilta kuntoutujat saavat tarvitsemaansa tietoa ja tukea
seka kuntoutussuunnitelman mukaista kuntoutusta ja hoitoa. Ammattilaisten tuen tulee
olla moniammatillista ja ammattilaisen on luotava hyva luottamussuhde kuntoutujaan,
jotta kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen arkeen. Luottamussuhde nahdaan tarkeaksi,

jotta ammattilainen saa kuntoutujasta tietaa tietoja, tarpeita ja toiveita.

Ilhminen avautuu sitten vasta kun on luottamussuhde.

Tuloksien mukaan ammattilaiset kokevat, etta kuntoutujilla ei ole riittavasti tietoa sai-
raudesta ja monella on kysymyksia myos ladkehoidosta. Usein palveluista tai tukiin liit-
tyvista asioista kysellaan ja otetaan selvaa vasta, kun inminen itse tai laheinen tarvitse-
vat apua ja silloin tallaisien asioiden selvittely voi tuntua ty6laalta ja kuormittavalta. Tu-
loksista ilmeni, etta harvalla kuntoutujalla tai heidan laheisella on tietoa heille kuuluvista

palveluista tai KELA tuista.

Yllattavan harvalla on tietoa et mihin kaikenlaisiin tukiin voisi olla oikeu-
tettu.

Ammattilaisten tuki tulee usein olla moniammatillista, jotta kuntoutujat saavat riittavan
toimintakyvyn tuen arkeen. Eri ammattiryhmilla on erilaisia keinoja AVH-kuntoutujan

toimintakyvyn tukemiseen arjessa. Tuloksista ilmeni, ettd kuntoutujat voivat tarvita ar-
jessa kuntoutuksen ja hoitotyon lisaksi erilaisia apuja ja neuvoja palveluista seka ylei-

sista asioista.

Mina olen huomannut, ettd he (kuntoutujat) voivat tarvita apuja missa
vaan, siivouspalveluiden hankkimisessa tai kauppapalveluiden hankkimi-
sessa.

AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve koostuu arjessa paljolti tiedon puutteesta ja
ammattilaisten neuvonnasta seka ohjauksesta. Tuloksien mukaan kuntoutuijilla tulee
usein kysymyksia mieleen liittyen sairauteen ja he kaipaavat informaatiota, jota he saa-

vat ammattilaisilta.
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7.2 AVH-yhdyshenkilotoiminnan etapalvelu AVH-kuntoutujien toiminta-
kyvyn tukemiseksi arjessa

Tutkimuksellisen kehittdmistyon toisen kehittdmistehtavan tulokseksi saatiin tietoa, mi-
ten etapalvelulla tuetaan AVH-kuntoutujien toimintakykya arjessa ammattilaisten nako-
kulmasta. Kuvaus on esitetty kuviossa 5. Taulukossa 4 on esitelty kehittamistehtavan
kaksi suljetun kysymyksen vastaukset.

KUNTOUTUJA

Tarvitsee toimintakyvyn tukemista arjessa

~—N | Yhteys AVH-yhdyshenkiléén

NN

E—.

Kuvio 5. AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukeminen AVH-yhdyshenkilétoiminnan eta-

palvelulla
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Tulosten mukaan AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelulla tuetaan AVH-kuntoutujien
toimintakykya arjessa tarjoamalla saavutettavissa olevia etapalveluja ja tarjoamalla eta-
palveluita, joissa saa vertaistukea. Etapalveluilla tuetaan AVH-kuntoutujien toimintaky-
kya arjessa huomioimalla AVH-kuntoutujien yksildlliset tarpeet ja mahdollistamalla kun-
toutujalahtdisyys etapalveluiden kaytdéssa. AVH-kuntoutujien toimintakykya tukevia eta-
palveluiden muotoja arjessa voi olla videoyhteys, puhelinyhteys, keskusteluyhteys,

ajasta riippumaton palvelu tai eAsiointi kaavake.

Tulosten mukaan etapalveluiden saavutettavuus on oleellista AVH-kuntoutujilla ja eta-
palveluiden helppokayttdisyys on tarkeda. Etapalvelun kayttdéon tulee olla selkeéat oh-

jeet. Ajanvarauspalvelut etdpalvelun kautta tulee myds olla helppokayttéisia.

Helppokayttdisyys on tarkeaa.

AVH-kuntoutujien toimintakykya voidaan tuloksien mukaan tukea etapalvelulla tarjoa-
malla vertaistukea etapalvelun kautta. Tuloksista ilmeni, ettd AVH-kuntoutujien on tar-
kead saada keskustella muiden kanssa ja kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vertaistu-

kea voi saada esimerkiksi etdpalveluiden avulla toteutetuista ryhmista.

Videovalitteisesti voi jarjestda ryhmia, jotka lisdavat yhteenkuuluvuuden
tunnetta, kun paasee keskustelemaan vertaisten kanssa ja voi saada
vinkkeja omaan arkeen.

Tuloksissa tuli esille, etta kuntoutujien yksilolliset tarpeet on huomioitava tarjottaessa
AVH-yhdyshenkil6toiminnan etépalvelua. Toiset kuntoutujat tarvitsevat useampia am-
mattilaisen tapaamisia etdpalvelun kautta, kun taas toisille riittda yksi tapaamiskerta
ammattilaisen kanssa. Tuloksien mukaan joskus AVH-kuntoutujat voivat tarvita ensin
AVH-yhdyshenkilon kaynnin fyysisesti, ennen kuin voi heidan kohdallaan miettia eta-
palveluiden kayttda jatkokontakteissa. On myos huomioitava, missa vaiheessa kuntou-
tujat ovat kuntoutuksessa, ennen kuin miettii etdpalvelun kayttda kontakteissa. Kun
AVH-yhdyshenkilot huomaavat kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeen arjessa, heidan
on otettava kuntoutujien yksilolliset tarpeet huomioon, koska kaikki eivat halua ottaa tu-
kea vastaan siina elamantilanteessa, vaikka ammattilaisten mielesta he sita tarvitsisi-

vat.

Kuntoutuja ei halua ottaa psyykkista tukea vastaan viela siina vaiheessa.
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Tuloksien mukaan AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelulla tuetaan AVH-kuntoutujien
toimintakykya arjessa tarjoamalla kuntoutujalahtoisia etapalveluja tarpeen mukaan.
Etapalveluissa voisi olla valmiita kaavakkeita, jonka avulla kuntoutujat voisivat ottaa yh-
teyttd AVH-yhdyshenkiloon oma-aloitteisesti. Kaavakkeella voisi jattda yhteydenotto-
pyynnén ja kuvailla omaa arjen sujumista ammattilaisille. Usea AVH-kuntoutuja pystyy
olemaan oma-aloitteisesti yhteydessa etapalvelun avulla ammattilaiseen itse tai laheis-
ten avulla. Tarkeaa on, ettad kuntoutujat voisivat olla yhteydessad ammattilaisiin, milloin

vain etdpalvelun kautta.

Kuntoutuja voisi myos itse ottaa yhteyttd AVH-yhdyshenkildon.

Taulukko 4. Kehittamistehtdvan kaksi suljetun kysymyksen vastaukset (n=4).

Mita etapalvelun muotoja AVH-yhdyshenkildtoiminnan
etapalvelussa voisi hyodyntaa?

= Videoyhteys = Puhelinyhteys Keskusteluyhteys

= Ajasta riippumaton palvelu = Muuta: eAsiointi

Kehittamistehtédvan kaksi kyselylomakkeessa oli yksi suljettu kysymys. Kysymys oli;
Mita etapalvelun muotoja AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelussa voisi hyodyntaa?
Vastauksissa oli vastausvaihtoehtoja, jota pystyi rastittamaan, seka avoin vaihtoehto
lopuksi, johon pystyi itse kirjoittamaan. Etapalvelun muodoista videoyhteys seka puhe-
linyhteys saivat nelja aanta, eli kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta niita voisi hyodyn-
taa AVH-yhdyshenkilotoiminnan etapalvelussa. Kaksi vastaajaa oli sita mielta, etta kes-
kusteluyhteytta seka ajasta riippumatonta palvelua voisi hyddyntad AVH-yhdyshenkild-
toiminnan etapalvelussa. Avoimeen vastausvaihtoehtoon kirjoitettiin yksi vastaus, jossa
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luki, ettad eAsiointi -kaavaketta voisi hyédyntaa AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalve-

lussa.

8 Kuvaus AVH-yhdyshenkilotoiminnan etapalvelun ydinteki-
joista AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kehittda AVH-yhdyshenkilétoi-
minnan etapalvelua AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa. Tyon tuotok-
sena syntyi kuvaus AVH-yhdyshenkil6toiminnan etépalvelun ydintekijoista AVH-kuntou-
tujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa, joka on esitetty kuviossa 6. Kuvaus syntyi

molempien kehittdmistehtavien tuloksia tulkiten ja tarkastellen niiden valisia suhteita.

Sahkdinen ajasta
rippumaton
palvelu

Sahkoinen
eAsiointi
kaavake

AVH-kuntoutujien toimintakykya
arjessa tuetaan:
-Tarjoamalla saavutettavissa olevia
etdpalveluja, joissa saa vertaistukea
-Tarjoamalla kuntoutujaldhtoisia
etdpalveluja
-Huomioimalla yksil6lliset tarpeet
etdpalvelussa

Videovalitteisesti

Puhelimitse

Keskusteluyhteys

-Muuttuneeseen
elamaéntilanteeseen
sopeutuminen
-Osallisuuden

vahvistaminen
-Ammattilaisten tuki
-Turvallinen arki

omassa
elinymparistossa
-Psyykkinen tuki

Laheisten tuki

[ Vertaistuki ]

[ Ammattilaisten tuki }

Kuvio 6. AVH-yhdyshenkilétoiminnan etdpalvelun ydintekijat AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tu-
kemiseksi arjessa.
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AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelun kaytén lahtékohtana on tuntea AVH-kuntoutu-
jien toimintakyvyn tuen tarve arjessa, jotta kuntoutujien toimintakykya voidaan tukea ar-
jessa. Laheisten tuki, vertaistuki seka ammattilaisten tuki muodostavat perustan AVH-
kuntoutujien arkeen ja naiden tukien saatavuus on selvitettava ja hyddynnettava eta-
palvelun kaytdssa. AVH-kuntoutujilla voi olla haasteita etapalveluiden kaytéssa, mutta
laheisten tuen avulla AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalveluita voidaan kayttaa tuke-

massa AVH-kuntoutujien toimintakykya arjessa.

AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelulla voi tukea AVH-kuntoutujien toimintakykya ar-
jessa tarjoamalla erilaisia etdpalvelun muotoja, joista yksildllisesti valitaan kuntoutujalle
sopivat etdpalvelun toteutustavat, toteutuksien maarat seka jatkoseurannat. AVH-yh-
dyshenkilétoiminnan etapalveluiden tulee olla helposti saatavissa ja palveluihin tulee
paasta myos kuntoutujaldhtdisesti. Sahkdinen eAsiointi kaavake tai ajasta riippumaton
palvelu tarjoavat hyvia kuntoutujalahtdisia yhteydenoton mahdollisuuksia. Tarkeaa on,
ettd kuntoutujilla on tiedossa yhteydenottokanava, jossa he voivat tarvittaessa ottaa yh-

teyttd AVH-yhdyshenkil6dn matalalla kynnyksella.

AVH-kuntoutujille AVH-yhdyshenkilon etapalvelu mahdollistaa paasyn yhteisolliseen
tapahtumaan, jossa saa vertaistukea muilta. AVH-yhdyshenkil6 voi ohjata kuntoutujat
ryhmien pariin tai antaa yhteystietoja tarvittaviin palveluihin. Vertaistuki koetaan tarke-
aksi, koska se mahdollistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta seka tukee osallisuutta. Ver-
taistuki vahvistaa AVH-kuntoutujien toimintakykya tukemalla psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya ja nain AVH-kuntoutujien toimintakyky arjessa kohenee, mahdollisesti

jopa pelkan etapalvelun avulla.

Turvallinen arki omassa elinymparistdssa muodostaa AVH-kuntoutujien toimintakyvyn
tuen tarpeen perustan. AVH-kuntoutujien oma elinymparisté muokataan yksildllisten
tarpeiden mukaan esteettdomaksi mattojen poistosta alkaen erilaisien tukikaiteiden tai
asunnon muutostoihin saakka. Oman elinympariston on tuettava AVH-kuntoutujien toi-
mintakykya mahdollistamalla AVH-kuntoutujien toimintakyvyn jaljelld olevien toiminto-
jen kayttamisen arjessa. AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelulla AVH-yhdyshenkild
voi esimerkiksi videovalitteisesti tarkistaa kuntoutujien elinymparist6a ja nain miettia yk-

sil6llisesti kuntoutuijille tarvittavat palvelut.

AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelu tukee AVH-kuntoutujien toimintakykya arjessa

tarjoamalla saavutettavissa olevia palveluita kuntoutujalahtdisesti seka yksiléllisesti.
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Etapalvelun muotoja on erilaisia, joista valitaan kuntoutujille yksildllisesti ja tarpeiden
mukaisesti palveluita, jotta voidaan parhaalla mahdollisella tavalla tukea AVH-kuntoutu-
jien toimintakykya arjessa. AVH-kuntoutujat ja heidan laheiset eivat valttamatta tieda,
millaisilla palveluilla heita voidaan auttaa ja mista toiminnan muutoksista arjessa he

voisivat hyétya. Tahan AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelu tarjoaa ratkaisun.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittad AVH-yhdyshenkil6toi-
minnan etapalvelua AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa. Tuotokseksi
syntyi kuvaus AVH-yhdyshenkil6toiminnan etapalvelun ydintekijoistda AVH-kuntoutujien
toimintakyvyn tukemiseksi arjessa (kuvio 6). Keskeisena tuloksena oli se, ettd AVH-yh-
dyshenkilétoiminnan etapalveluiden tulee olla helposti saatavissa ja palveluihin tulee
paasta kuntoutujalahtodisesti. AVH-yhdyshenkildétoiminnan etapalvelun nahtiin tukevan
AVH-kuntoutujien toimintakykya arjessa tarjoamalla etapalveluita yksilolliset tarpeet

huomioiden ja tarjoamalla etapalveluita matalalla kynnyksella.

Kehittamistehtdvaan kaksi saatiin aineistoa myds kehittamistehtavan yksi aineistonke-
ruu tilaisuudesta. Tulosten mukaan AVH-yhdyshenkil6toiminnan etapalvelulla on mah-
dollisuuksia, kuten toteuttaa jatkoseurantaa kustannustehokkaasti tai kontrolloida 1aa-
kehoitoa. Mahdollisuuksia pohdittaessa tuotiin myos laheisten nakdkulma esiin, etta
kaukana asuvat laheiset paasisivat mukaan kuntoutujien kuntoutuspalavereihin tai mui-
hin vastaaviin tapaamisiin esimerkiksi videovalitteisesti. Etapalvelun haasteina nousi
tuloksista esiin se, ettd miten ammattilaiset osaavat valita sopivia etdpalvelun muotoja
ja -laitteita kuntoutuijille ja saako etapalvelun avulla tietoa kuntoutujista niin paljoa kun
paikan paalla arvioidessa. Tuloksista nousi esiin myds huoli siitd, osaavatko kaikki kun-
toutujat kayttaa digilaitteita ja enta jos he joutuvat huijatuksi digitaalisessa ymparis-
tossa. Tulosten mukaan kuntoutujat eivat kuitenkaan saa riittavasti tietoa kdytannon
asioista, ja he tarvitsisivat neuvontaa seka ohjausta enemman, koska “yllattavan harva

tietaa, mihin erilaisiin tukiin on oikeutettu”.

Helposti saatavissa olevat etapalvelut
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Yksi sosiaali- ja terveysministerion digitalisaation linjauksista on yhdenvertaisten palve-
luiden tarjoaminen, joka tarkoittaa, etta etdpalvelut ovat saatavissa kaikille asiakasryh-
mille. S&hkoisten ratkaisujen avulla palveluiden esteettémyys ja saatavuus kohenevat
ja tasa-arvoisuus turvataan esimerkiksi harvaan asutuille alueiden kuntoutuijille. (STM
2016: 2—4.) Digitaaliset palvelut mahdollistavat aikaan ja paikkaan sitoutumattomia pal-
veluita, ammattilaisten paremman yhteistyon seka palveluiden paremman saatavuuden
(Mikkola & Petdja 2023a: 5). Palveluiden saavutettavuutta lisda se, etta palvelu voi-
daan tarjota asiakkaan omalle paatelaitteelle ajasta riippumattomasti (Valtiovarainmi-
nisterio 2015: 18). Mobiililaitteen sovelluksen avulla tavoitettavat ammattilaiset ovat
helposti saatavissa, jolloin katkot kuntoutuksessa vahenevat (Marwaa & Guidetti & Yt-
terberg & Kristensen 2023). Tutkimuksellisen kehittdmistydn tulokset ja teoria etapalve-

luiden saatavuudesta ovat linjassa keskenaan.

Helposti saatavissa olevat etapalvelut ennaltaehkaisevat AVH-kuntoutujien sairastu-
mista toiseen aivoverenkiertohairioon (Kim ym 2020). AVH-yhdyshenkilétoiminnan yksi
tavoite on ennaltaehkaistd AVH: n uusiutumista ja tukea terveelliseen eldamantapaan
kuntoutujia, mika tulee ilmi taman tyon johdannosta. Tassa tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssa pohdintaan myds aineistosta noussutta ilmiota etapalveluihin paasysta. Mo-
biililaitteiden sovellusten tulee olla helposti saatavissa, koska muuten kuntoutujat eivat
niitd kayta (Stock 2023). On mietittava, miten AVH-kuntoutujat paasevat etapalveluihin
ja myds sovelluksiin helposti, koska AVH: n sairastumisen jalkeiset oireet vaativat eri-
tyistd huomiota saavutettavuutta pohdittaessa. Etapalveluita kehitettaessa on otettava
huomioon erilaiset kayttajaryhmat ja varmistettava, ettei digitalisaatio jata ketdan huo-
miotta (livari & Tilja-Ruuhonen 2023: 18). Digipalvelulain tarkoituksena on taata, etta
digipalvelut ovat kaikkien saavutettavissa, jonka avulla lisataan palveluiden yhdenver-

taista kayttda (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019).

Kuntoutujalahtoista etaasiointia

Kuntoutujalahtdisyyteen liittyy keskeisesti osallistuminen, itsemaaraamisoikeus, tasa-
vertainen vuorovaikutus ja tiedonsaanti. Kaiken ndiden perustana on inmisarvon kunni-
oittaminen. Kuntoutujalahtéinen toiminta ottaa huomioon kuntoutujan oikeudet ja mieli-
piteet kuitenkaan liian suurta vastuuta kuntoutujalle antamatta. On tarkeaa, etta kun-
toutuja tietda, keneltd ammattilaiselta han saa mitakin palvelua ja missa tilanteissa han
voi ottaa yhteytta ja keneen. (Pehkonen & Martikainen & Kinni & Ménkkdénen 2019: 90.)
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Tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksissa tuli ilmi, ettd moni kuntoutuja tai heidan Ia-
heinen ei tieda, mita palveluita heille kuuluu ja keneen he voivat ottaa yhteytta, jos ky-
syttavaa tulee. Hyva yhteistyd vahvistaa kuntoutujalahtoisyytta (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion julkaisuja 2022: 25).

Suomen kuntoutusjarjestelma koetaan monimutkaiseksi, koska kuntoutuspalvelut ja-

kautuvat eri toimijoille. Kuntoutujan osallisuutta tulee tukea kuntoutusprosessissa. (So-
siaali- ja terveysministeridn julkaisuja 2022: 21). Kuntoutujalahtdinen etaasiointi kanava
osallistaa kuntoutujia ja antaa turvaa arkeen, kun on joku yhteydenottokanava valmiina
tarvittaessa. Aikariippumaton palvelu lisda etapalveluiden laatua (Valtiovarainministeriod
2015: 18). Etapalveluiden laatua kehitettaessa tulee huomioida toimintaymparisto, eta-
palvelun laitteet, ohjaustilanteen materiaalit seka pitkaaikaissairaan kuntoutujan tarpeet
ja toiveet (Mikkola & Petdja 2023b: 49). Kuntoutujan toiveena voi myos olla etapalvelun
sijaan tavata asiantuntija kasvokkain. Kuntoutujalla on aina mahdollisuus varata henki-
I6kohtainen vastaanottokaynti etdpalveluiden sijaan (Etapalvelut sosiaali- ja terveyden-

huollossa).

Kuntoutujalahtdisyys on olennainen osa digitaalisia palveluita (STM 2016: 5). Mobiili-
laitteen sovelluksen avulla tapahtuva kuntoutujalahtdinen kuntoutus tukee kuntoutusta
(Marwaa & Guidetti & Ytterberg & Kristensen 2023). On kuitenkin huomioitava, etta
kuntoutujalahtdisessa kuntoutuksessa kuntoutuminen ei valttdmatta etene ammattilais-
ten toiveiden mukaan, koska kuntoutujan tavat ratkaista kuntoutumisen haasteita ei ole
niin tehokkaita kuin ammattilaisten (Asiakaslahtoisyys 2020). Kuntoutuja taytyy myds
muistaa kohdata yksilona, koska kaikki kuntoutujat eivat halua olla aktiivisia kuntoutujia
vaan enemmankin passiivisia kuntoutettavia (Pehkonen & Martikainen, Kinni, Monkko-
nen 2019: 91).

Huomioidaan kuntoutujien yksil6lliset tarpeet etdpalveluissa

Aiemmassa kappaleessa kerrottiin kuntoutujalahtdisyydesta ja Mikkolan ja Petadjan
(2023a: 6) mukaan kuntoutujalahtoisilla palveluilla vastataan terveydenhuollossa kun-
toutujien yksildllisiin tarpeisiin (Mikkola & Petdja 2023a: 6). Kuntoutujien yksildllisia tar-
peita voi peilata ICF-luokituksen avulla. ICF-luokitus on toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF-luokitus 2022), kuten tassa tydssa aiem-
min kappaleessa 3.1 on kerrottu. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa ICF-luoki-

tus nivoutuu niin, etta kehittamistehtavan yksi aineiston analyysissa tuli esille samoja
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toimintakyvyn osa-alueita, mita kuviossa yksi on esitetty. AVH-kuntoutujien toimintaky-
kyyn arjessa on tunnistettavissa tiettyja erityispiirteita (kuvio 2), mutta jokainen on yk-
sil6 ja jokaisella kuntoutujalla on omat tavoitteet ja tarpeet arjessa. Jokainen on oman
itsensa asiantuntija ja kuntoutujat tuntevat omat toiveensa ja voimavaransa parhaiten

(Kuntoutujan oma rooli 2022).

AVH-yhdyshenkildétoiminnan etapalvelun kaytéssa ja kehittamisessa tulee huomioida
AVH-kuntoutujien yksildlliset tarpeet. Tutkimuksellisen kehittamistyon ensimmaisessa
aineiston keruun tilaisuudessa tuloksissa nousi esille toimintakykya heikentavissa asi-
oissa monia kognitiivisen tuen tarpeita. ICF-luokituksen mukaisesti kuviossa 1 on ku-
vailtu yksilotekijoistéd odotukset, jotka voivat vaikuttaa AVH-kuntoutujien toimintakykyyn.
Tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksista ilmeni, ettd AVH-kuntoutujilla on usein epa-
realistisia odotuksia omasta toimintakyvystaan. Myos tassa yhteydessa voimme huo-
mata tdman tutkimuksellisen kehittamistydn teorian nivoutuvan tuloksien kanssa sa-

man linjaisesti.

Yksilollisiin tarpeisiin liittyy kuntoutujan ymparisto, jossa han elaa ja toimii. AVH-kuntou-
tujilla ympariston erityisia osa-alueita ovat ICF-luokituksen mukaisesti laheiset, ammat-
tihenkilot seka terveyspalvelut, -hallinto ja -politiikka (kuvio 1). Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon aineistosta nousi toimintakyvyn tuen tarpeista turvallinen elinymparisto ilmi.
Turvallinen elinymparisto kasitti esimerkiksi kodin muutostyo6t, jotka arvioidaan kuntou-
tujien kohdalla yksildllisesti. Arviointiin esitettiin aineistosta vaihtoehdoksi videovalit-
teista etapalvelua. Myds esimerkiksi likkumisen mahdollisuus omassa elinymparis-
tossa taytyy arvioida yksildllisesti ja tahan aineistosta tarjoutui vaihtoehdoksi erilaisia
turvahalyttimia, jos kuntoutujalla on kognitiivisessa toimintakyvyssa heikentymista. Eta-
palveluiden on sanottu lisdavan turvallisuuden tunnetta ja myos vahentavan kuntoutu-

jien yksinaisyytta (livari & Tilia-Ruuhonen 2023: 20).

Etapalveluita on mahdollista jarjestaa milloin vain ja yhdella palvelukerralla voi hoitaa
mahdollisesti useampia asioita kerralla. Etdpalvelut mahdollistavat palveluiden tarjoa-
misen syrjaseuduillekin, huomioiden sen, ettei kaikki valttamatta paase fyysisesti vas-
taanotolle paikalle. (Valtiovarainministerid 2015: 18) Etatapaamiseen voi liittdd useam-
pia ammattilaisia, kuten tulkin, samaan tapaamiseen (Valtiovarainministerié 2015: 21),
jolloin kuntoutujan asiat voivat hoitua nopeammin seka vaivattomammin. Onnistuneet

etapalvelut kohentavat kuntoutujien eldamanlaatua (Mikkola & Petaja 2023b: 9).
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9.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi seka menetelmalliset rat-
kaisut

Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohtana on tunnistaa kehittdmisen kohde ja tar-
koitus, joka on yleensa saada aikaan muutosta (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014:
23). Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi lahti AVH-kuntoutujien palautteista, etta
he eivat AVH: n sairastamisen jalkeen tieda, mita pitaisi tehda ja keneen ottaa yhteys,
kun haluaa kysella sairaudesta, hoidosta, kuntoutuksesta seka jatkoista. Palveluiden
kehittaminen lahtee aina kuntoutujien tarpeesta (Lehto & Malkamaki 2023) ja talla tutki-
muksellisella kehittamistydlla pyrittiin vastaamaan, AVH: n sairastaneiden kuntoutujien
seka heidan laheisten, kasvavaan tiedon ja tuen tarpeeseen. Taman tutkimuksellisen
kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelua AVH-
kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa. Digitalisaatio seka kustannuspaineet
tukevat etapalvelun kayttoa (STM 2016: 4), jota pitaa hyddyntaa myds AVH-yhdyshen-

kildtoiminnassa.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa,
jossa oleellista on saada aikaan muutosta seka ongelmien ratkaisuun johtavaa toimin-
taa (Kallinen & Kinnunen & Vuori). Tutkimukselliseen kehittdmistydhon yritettiin aktiivi-
sesti noin neljan kuukauden ajan saada AVH-kuntoutujia mukaan kehittamistyohon.
Heita yritettiin saada mukaan niin kasvotusten kertomalla tasta tutkimuksellisesta kehit-
tamistydsta ja mahdollisuudesta osallistua siihen, kun sahkdpostitse heita tavoitta-
malla. Samalla kun kuntoutujia yritettiin saada mukaan kehittdmistydhon, tutkimukselli-
sen kehittamistydn tekija pohti reflektiivisesti keinoja, miten kuntoutujia voitaisi saada

toisin tavoin mukaan kehittdmistydhon.

Kun kuntoutujia ei saatu mukaan tutkimukseen, niin tiedontuottajiksi vaihtui ammattilai-
set, jotka tydskentelevat AVH-yhdyshenkilétoiminnan parissa. Ammattilaisten osallisuu-
dessa oli tarkeaa saada tiedontuottajiksi sellainen AVH-yhdyshenkild, joka on tehnyt jo
pidempaan kyseista tyota ja sellainen, kuka on juuri aloittanut AVH-yhdyshenkilona toi-
mimisen. Lisaksi kehittamistyohon haluttiin seka hoitaja taustainen, etta terapeutti taus-
tainen AVH-yhdyshenkilo, jotta saadaan moniammatillista nakemysta ja kokemusta.
Toimintatutkimukselle keskeista on, ettad kaytanteissd mukana olevat ihmiset osallistui-

vat kehittdmistoimintaan (Kallinen & Kinnunen & Vuori).
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Mietittavaksi jaa, miten tutkimuksellisen kehittamistydn tulokset olisivat muuttuneet, jos
tiedontuottajina olisi ollut AVH-kuntoutujia. Vai olisiko muuttunut? Muuttiko ammattilais-
ten nakemys AVH-kuntoutujien tuen tarvetta vai onko tulos samanlainen kuin AVH-kun-
toutujat olisivat sen tehneet. Voi olla, ettd AVH-kuntoutujat eivat valttamatta olisi saa-
neet tuotettua niin paljon aineistoa afasian vuoksi tai oiretiedottomuuden vuoksi tulok-
set olisivat muuttuneet. Kuntoutujat ovat kylla kuntoutuspalveluiden kehittamisessa ar-
vokkaita ja merkityksellisia tekijoita, jotta kehittdmistoiminta on laadukasta ja onnistuu.
Kuntoutujien nakokulmaa tulisi korostaa kuntoutuksessa ja sen kehittdmisessa. Am-
mattilaisten ndkdkulman selvittdminen ei riitd, vaan kuntoutujalta tulee selvittda kuntou-
tujan ndkokulma, joka voi olla hyvinkin erilainen kuin ammattilaisen nakokulma (Somer-
saari 2014: 103—104.), koska kuntoutujat ovat oman elamansa asiantuntijoita (Suur-
salmi 2021: 26)

Lokakuun 2023 alussa pidettiin yhteiskehittely TEAMS: issa. Kehittamistydn menetel-
maksi valikoitui kehittdmistehtavaan yksi yhteiskehittely learning cafe -menetelmaa
kayttden. Etukateen valittuna teemana oli AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve
arjessa. Learning cafe -menetelman avulla tiedontuottajat saivat toisilta ideoita ja nain
keskustelu oli sujuvaa. Tutkimuksellisen kehittamistydn tekija pohti, ohjasiko yhteiske-
hittelyn alussa pidetty teoria/esittaytymisdiat tiedontuottajia. Tietoa oli valttdamatonta
kerrata, jotta kaikki tietaa, mita ovat tulleet kehittdmaan. Yhteiskehittelyssa syntyi hy-
vaa keskustelua, mutta loppua kohden keskustelu hiipui ja aihe ohjautui etapalveluihin.
Tama kertoo tutkimuksellisen kehittamistydn tekijalle, etta yhteiskehittelyssa oli tar-

peeksi aikaa keskustella aiheesta ja kyllastymispiste eli saturaatio saavutettiin.

Kehittamistydn kehittamistehtavaan kaksi valikoitui aineiston keruun menetelmaksi
sahkadinen kyselylomake. Aluksi molemmat kehittdmistehtavien aineistojen keruut ol
tarkoitus toteuttaa yhteiskehittelyna niin, etté osallistujat olisivat olleet Iasna. Toiminta-
tutkimusta luonnehtii monenlaisien tutkimusmenetelmien kaytté (Kallinen & Kinnunen &
Vuori), joten menetelmatriangulaatio tuki paatésta valita kehittdmistehtdvaan toinen ai-
neiston keruu menetelma. Tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuksen kohteena oli
AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelut, joten paadyttiin sdhkoiseen tiedonkeruuseen,
joka soveltui hyvin aineiston keruuseen, koska se tapahtui samassa ymparistdssa kuin
tutkimuksen kohde (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 129). Toimintatutkimuksessa
tutkittavat ovat aktiivisia toimijoita (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 58), joten sah-
kdinen kyselylomake ei toisaalta ollut tdman vuoksi tarkoituksenmukainen tutkimusme-

netelma. Sahkdinen kyselylomake testattiin kahdella terveydenhuollon ammattilaisella
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ennen kuin se lahetettiin tiedontuottajille, jotta kyselylomake on validi. Terveydenhuol-
lon ammattilaisista toinen oli fysioterapeutti ja toinen sairaanhoitaja, koska tiedontuotta-

jissakin oli niin terapeutti- kuin hoitajataustaisia terveydenhuollon ammattilaisia.

Aineistolahtéinen analyysi osoittautui tutkimuksellisen kehittamistydn analyysimenetel-
maksi toimivaksi ja kehittamistehtaviin saatiin analyysivaiheessa vastauksia analyysiky-
symykseen. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 221). Tutkimuksellisen kehittdmis-
tydn tekija teki analyysia useampaan otteeseen ja sai viimein tiivistettya oleellisimmat
asiat analyysista. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan oma tulkinta ja ymmarrys vai-
kuttaa aina analyysitapoihin (Tuomi & Sarajarvi 2018), joten tdma tuotos on tdman tut-
kimuksellisen kehittamistyon tekijan tulkinta aineistosta. Tutkimuksellisen kehittamis-

tydn tekijan nayte aineistolahtdisesta analyysista on liitteena 6.

9.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettiset kysymykset ja luotettavuus

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoéa, joka tar-
koittaa tarkkuutta, yleista huolellisuutta ja rehellisyytta tutkimuksen teon jokaisessa vai-
heessa. Tutkimus suunnitellaan ja raportoidaan avoimesti seka tieteellisten tutkimuk-
sien kriteerien mukaisesti. Tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia tutkimus-, ar-
viointi ja tiedonhankintamenetelmia. (Hyva tieteellinen kaytanté (HTK) 2021.) Eettisyys
huomiotiin esimerkiksi niin, etta tiedon tuottajiksi valittiin vain sellaisia ammattilaisia,

jotka tydskentelevat AVH-kuntoutujien parissa talla hetkella.

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Metropolian Ammattikorkeakoulussa toukokuussa

2023. Tutkimuslupa haettiin Aivoliitolta, heti kun Metropolian puolesta tutkimuksellisen
kehittamistydn tutkimussuunnitelma oli hyvaksytty ja Aivoliitolta tutkimuslupa mydnnet-
tiin myds toukokuussa 2023. Etela-Karjalan hyvinvointialueelta tutkimuslupa myénnet-

tiin kesakuussa 2023.

Tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistujilta pyydettiin suostumus (liite 4) ja infor-
moitiin heita tutkimuksen kulusta. Esimerkiksi kun tiedontuottajat vaihtuivat kesken tut-
kimuksellisen kehittamistydn, informoitiin tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistujia
siitd heti. Tutkittavat ilmaisivat halukkuutensa osallistua tutkimukselliseen kehittdmis-
tyéhon joko suullisesti tai sdhkodpostitse. Tiedote tutkimuksesta (lite 3) annettiin tutkitta-
ville luettavaksi ja pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 4), jonka osallistujat allekirjoitti-

vat. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tiedon tuottajien henkilétietojen
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asianmukaisesta kasittelysta huolehdittiin. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijan yh-
teystiedot annetiin tutkimukseen osallistuville, jotta he saivat ottaa yhteytta milloin vain,
jos joku asia mietitytti. Tutkimukselliseen kehittamistyéhon osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja osallistujien anonymiteettia kunnioitettiin keraamalla mahdollisimman vahan

henkilotietoja seka sailyttdamalla dokumentteja asiallisesti.

9.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamis-
tarpeet

Suomi on digitalisaation hydédyntamisessa karkimaita (Suomi nousi ykkoseksi digitali-
saation hyédyntamisessa 2023) ja tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tarkoituk-
sena oli kehittaa AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalveluita AVH-kuntoutujien toiminta-
kyvyn tukemiseksi arjessa. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa saatuja tuloksia
voidaan hyddyntaa kaytannon toiminnassa, ja tulokset ovat siirrettavissa toiseen ympa-
ristéon (Toikko & Rantanen 2009: 125-126).

Teknologian kehitys vaikuttaa ihmisten arkipaivaan ja toimintatapoihin. Kuntoutujien ja
organisaatioiden lisaksi teknologian kehitys tuo mahdollisuuksia myds yhteiskunnan ta-
solla. Koronapandemia nopeutti teknologian kayttddnottoa ja teknologia mahdollistaa
kestavan ja hyvinvoivan yhteiskunnan. (Dufva & Wayrynen 2020.) Suomen terveyden-
huoltopalvelut ovat muutoksien edessa, kun vaestd ikdantyy ja maahanmuutto tuo uu-
sia muutoksia. Terveyspalveluita tulee kehittaa tulevaisuuden muutoksien tarpeita vas-
taaviksi ja siihen digitaliset palvelut tarjoavat vaihtoehdon. (STM 2016: 4.) Koko sosi-
aali- ja terveydenhuollon piirissa etapalvelut tulevat kehittymaan tulevaisuudessa ja
laaja-alainen yhteystyd yli organisaatioiden seka maakuntarajojen on keskeista etapal-
veluita kehitettdessa. Ammattilaisten laaja-alainen yhteisty6 valtakunnallisesti mahdol-
listaa etapalveluiden kehittamisen seka kayttédnoton. Etapalveluiden kaytosta mallia
saa myds muualta maailmasta, kun etenkin COVID 19 -pandemia kiihdytti etapalvelui-
den kehittamista ja kayttéonottoa, ja tulokset etapalveluiden kaytdsta ovat lupaavia. (li-
vari & Ruuhonen 2023: 20-21.)

Palveluita kehittaessa oleellista on huomioida se, etta kuntoutujat ovat palvelukehityk-
sen keskiossa. Kuntoutujalahtdisessa kehittamisessa palvelut muotoutuvat yhteiskun-
taan kuntoutujia varten. (STM 2016: 4.) Jatkossa kuntoutujien etapalveluita kehitta-

essa, kuntoutujia tulisi saada mukaan kehittamistyohon. Tassa tutkimuksellisessa ke-

hittamistyossa AVH-kuntoutujia yritettiin saada mukaan tiedontuottajiksi tuloksetta,
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mutta jatkossa olisi tarkeaa, ettad kuntoutujat ovat mukana kehittdjakumppaneina eta-

palveluiden kehittdmisessa.

Jatkokehittamisaiheeksi nousi tuloksista se, ettd kuntoutujien tulisi saada olla AVH-yh-
dyshenkiloon etana yhteydessa, milloin vain han tarvitsee. Eika niin, ettd AVH-yhdys-
henkilé on kuntoutujaan pain yhteydessa. Aineiston keruussa yhteiskehittelyssa yksi
ammattilainen pohti jo AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelun jatkokehittamista. Voi-
siko AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelua kehittda niin, etta se olisi joku palvelu,
jossa saisi interaktiivista palvelua AVH-yhdyshenkil6lta aina, kun kuntoutuja sita tarvit-

see.

Mika olisi sellainen yhteydenottokanava, jossa kuntoutujat voisivat ottaa
yhteyttda ammattilaisiin, aina silloin kun he arjessa apua tarvitsevat.

Jatkokehittelyna tutkimuksellisen kehittamistyon tuotosta voi hyodyntaa toimintatutki-
muksen syklissa ja ottaa etapalvelu kayttoon AVH-yhdyshenkilétoiminnassa. Tutkimuk-
sellisen kehittamistyon kuvaus AVH-yhdyshenkilotoiminnan etapalveluiden ydinteki-
joista AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa annetaan toimintaymparis-
toille kayttoon. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksista tiedotetaan sahkoisissa ym-
paristdissa. Kuvauksesta tehdaan jatkossa tiivis ja visuaalinen mainos AVH-yhdyshen-
kildtoiminnasta ja jaetaan sitd AVH-kuntoutujille AVH-vuodeosastolla, jotta tietoisuus
AVH-yhdyshenkil6toiminnasta ja sen etapalveluiden mahdollisuudesta tavoittaa mah-
dollisimman monet kuntoutujat. Ohjaus- ja koordinointipalveluita tulee hyvinvointialu-
eilla kehittda, koska etenkin perusterveydenhuollossa koordinoivan henkilén tarvetta
on. (STM 2022: 65.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voi hyddyntad AVH-yhdyshenkilotoi-
minnan etapalvelua kehitettdessa ja etdpalveluiden kayttdonotossa valtakunnallisesti.
Etapalveluita korostetaan yha enemman ja fyysisesti vastaanotoille hakeudutaan vain,
kun se on valttamatonta (livari & Tilja-Ruuhonen 2023: 19). Uusia sosiaali- ja terveys-
palveluita tulee ottaa maaratietoisesti kayttoon. Kuntoutujien tulee saada palveluita, joi-
hin he paasevat itse sopivana ajankohtana, ja tahan teknologialla voidaan vaikuttaa.
Teknologia mahdollistaa uudenlaisien palveluiden my6ta osallisuuden lisdamisen. (Hy-
vinvointi on toimintakykya ja osallisuutta 2014: 15—-16.) AVH-yhdyshenkilétoiminnan
etapalvelulla mahdollistetaan uusien palveluiden kayttdjen hyddyt. On muistettava, etta

digitaaliset palvelut vaativat jatkuvaa uusiutumista niin organisaatiolta kuin ihmisilta, jo-
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ten taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset hyddyttavat kuntoutujia heti kun ke-
hitetty etapalvelu otetaan kayttéon, mutta AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalveluita on
kehitettava jatkuvasti tulevaisuudessakin. (STM 2016: 1.)
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Kutsu ammattilaisille yhteiskehittelyyn

Kutsu yhteiskehittelyyn

Kutsun sinut ryhmakeskustelutilaisuuteen. Keskustelemme AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeesta
arjessa. Tilaisuuson osa opinndytetyota. Opinndytetydn tarkoituksena on kehittdd AVH-yhdyshenkildtoiminnan
etdpalvelua AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa. Ryhmatydskentelyssd tuotettua aineistoa
hyddynnetdan AVH-yhdyshenkilotoiminnan etédpalvelun kehittamiseen AVH-kuntoutujien toimintakyvyn
tukemiseksi arjessa.

Paikka: TEAMS (linkki kokoukseen |&hetetadn sdhkdpostitse 3.10.)
Aika: 9.10.2023. Kello 8:00-9:00

Yhteiskehittely tuokio: 60min

Yhteiskehittelytuokioon on kutsuttu 7 ammattilaista

Lisatiedot:
Sanna Huotari
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Kyselylomake ammattilaisille

Miten etapalvelulla tuetaan AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeita arjessa?

1.Mita etapalvelun muotoja AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelussa voisi hyddyn-

taa?

Videoyhteys

Puhelinyhteys

Keskusteluyhteys (esim. chat-palvelu)

Ajasta riippumaton palvelu (esim. puhelinsovellus)

Muuta, mita?

2.Miten kehittaisitte AVH-yhdyshenkildtoiminnan etapalvelua siten, etta se tukee AVH-

kuntoutujien muuttuneeseen eldmantilanteeseen sopeutumista?

3. Miten kehittaisitte AVH-yhdyshenkilétoiminnan etépalvelua siten, ettd se vahvistaa

AVH-kuntoutujien luottamussuhdetta ammattilaiseen?

4. Miten kehittaisitte AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelua siten, etta se tukee AVH-

kuntoutujien osallisuutta arjessa?

"Osallisuus on tunnetta kuulumisesta johonkin ja tietoisuutta siita, etta voi osallistua ja

tulla kuulluksi, ndhdyksi ja hyvaksytyksi omana itsenaan.” /Kansalaisyhteiskunta.fi

5. Miten kehittaisitte AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelua siten, etta se tukee AVH-

kuntoutujien turvallista arkea heidan omassa elinymparistdssaan?

6. Miten kehittaisitte AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelua siten, etta se tukee AVH-

kuntoutujien psyykkisen tuen tarvetta?

7. Muuta, mita?
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Tiedote tutkimuksesta ammattilaisille

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Aivoverenkiertohairion sairastaneiden kuntoutujien toimintakyvyn tukeminen arjessa AVH-
yhdyshenkil6toiminnan etédpalvelulla.

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa kehitetdan AVH-yhdyshenkil6toi-
minnan etapalvelua AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi arjessa.
Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska tydskentelette AVH-yh-
dyshenkilotoiminnan parissa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuut-
tanne siind. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdolli-
suus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
jatkossa yhteistyohon opinndytetdiden suhteen.
Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on kehittda AVH-yhdys-
henkildtoiminnan etdpalvelua AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tukemiseksi ar-
jessa.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen toteuttaa opinnaytetyodn tekija Sanna Huotari. Toimeksiantajana
on Aivoliitto.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimuksen aineiston keruu kehittamistehtavaan yksi toteutuu sahkaoisesti
TEAMS: issa. Ryhmatydskentelyyn on varattu 60 minuuttia aikaa.
Kehittamistehtavan kaksi aineiston keruu toteutuu sahkoisella kyselylomak-
keella.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-

kaan makseta erillista korvausta.

Tutkittavien vakuutusturva
Tutkittavia ei ole vakuutettu tutkimuksen toteuttajan puolesta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
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Kyseessa on opinndytetyod, joka julkaistaan avoimesti Theseus -tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksellisen kehittamistyon erityisen
painavista syista. Jos tutkimuksellinen kehittamistyd paattyy tutkimuksen suorit-
tajasta johtuvista syistd, tiedotetaan tutkimuksellisen kehittamistyon jatkosta
mahdollisimman pian.

Lisatiedot

Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Sanna Huotari

Tutkimuksesta vastaa

Titteli: Hankesuunnittelija

Nimi: Kirsi Lukka-Aro

Puh. 0504636101

Sahkoposti: kirsi.lukka-aro@aivoliitto.fi

Paiohjaajat (Metropolian Ammattikorkeakoulu OY / Myllypuro)
Nimi: Sari Helenius

Titteli: Lehtori

Puh. 0505187333

Sahkoposti: Sari.Helenius@metropolia.fi

Nimi: Pekka Paalasmaa

Titteli: Yliopettaja

Puh. 0406418836

Sahkoposti: Pekka.Paalasmaa@metropolia.fi



mailto:kirsi.lukka-aro@aivoliitto.fi
mailto:Sari.Helenius@metropolia.fi
mailto:Pekka.Paalasmaa@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
korkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetydntekija tai jotkut

edelld mainituista yhdessa (esim. korkeakoulu ja opinndytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:
Korkeakoulu |:|

Toimeksian-
taja

m Toimeksiantajan nimi:
Aivoliitto

Muu yhteis- []
tyotaho

Opinnayte-
tyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilén nimi: Sari Hietanen
Organisaatio: Aivoliitto

Puh. 0449019323

Sahkoposti: sari.hietanen@aivoliitto.fi

Tutkimuksessa teista keratdaan seuraavia henkilotietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niitad ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi. Tassa tutkimuksessa tutkittavan puhetta
keskustelussa nauhoitetaan aineiston keruu vaiheessa. Tutkittavista keratdan
sdahkopostiosoitteet, johon lahetetdan kysely ja TEAMS linkki, mista paasee osal-
listumaan yhteiskehittelyyn. Aineistoa analysoidessa tutkittavien henkilttietoja
suojataan koodaamalla puheenvuorot. Kyselyssa ei kysyta henkilotietojanne.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvolli-
suutta toimittaa henkilGtietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista.
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Tutkimuksessa keratdan henkilotietojanne my6s seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Tutkimukseen lahetetaan kutsu, linkki TEAMS kokoukseen seka kysely Metropo-
lian sahkopostijarjestelman kautta. Tutkimuksen yhteiskehittely nauhoitetaan
puhelimen daninauhurisovelluksen avulla ja siirretdan puhelimesta valittomasti
tietokoneen kovalevylle. Adnite poistetaan pysyvisti puhelimesta. Nauhoitettu
aani litteroidaan eli aukikirjoitetaan opinndytetydntekijan tietokoneelle Word oh-
jelman avulla. Kyselylomake tehddaan Metropolian e-lomakkeella. Kysely ldhete-
tdan Metropolian sdhkopostijarjestelmalld. Kyselylomakkeen vastaukset tallen-
netaan tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan henkilokohtaiselle verkkolevyase-
malle, josta ne poistetaan valittomasti, kun ne on analysoitu. Tietokoneella hen-
kilotiedot ovat suojattuna kayttdjatunnuksen + salasanan takana seka tietoko-
netta sadilytetdaan lukitussa tilassa tai tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan va-
littdmadssa valvonnassa.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on, ettd ammattilaiset padsevat kehitta-
maan AVH-yhdyshenkil6toiminnan etapalvelua.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Taman tutkimuksen kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on joulukuu 2023, jonka jalkeen aineisto
havitetadn asianmukaisesti.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksen pdatyttya henkilotietonne havitetaan asianmukaisesti.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd/siirretdan EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkildrekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
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e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
|6tietojanne on késitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaa-
dannon edellyttamalla tavalla. Keratyt sahkdpostiosoitteet havitetdan heti aineis-
ton kerdaamisen jalkeen. Yksittdisille tutkittavalle annetaan koodinimi litterointi-
vaiheessa. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla ja mahdolliset
sitaatit esitetddan koodinimilla, jolloin yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ei
ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa eli litteroitua tekstia seka kyselylomakkeen vastauksia sailyte-
tdan tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan tietokoneella salasanan takana,
jonne vain tutkimuksellisen kehittamistyon tekijalld on salasana tiedossa. Aineis-
toa sadilytetdadn tutkimuksellisen kehittamistyon julkaisuun asti, jonka jdlkeen
kaikki tiedostot poistetaan. Kerattyja tietoja ei kdytetd myéhemmin.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta ammattilaisille

Tutkimuksen/opinndytetyon nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetyé (Kuntoutuk-
sen ylempi tutkinto-ohjelma): “Aivoverenkiertohdirién sairastaneiden kuntoutujien toimintaky-

vyn tukeminen arjessa AVH-yhdyshenkil6toiminnan etdpalvelulla”

Tutkimuksen/opinndytetyén toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen
ylemman ammattikorkeakoulun tutkinto-ohjelman opiskelija Sanna Huotari. Opinnaytetyon oh-
jaajana Metropolia Ammattikorkeakoulusta toimii Kuntoutuksen tutkinto-ohjelman yliopettaja

Pekka Paalasmaa, sahkoposti: Pekka.Paalasmaa@metropolia.fi, puhelin: 040 6418836 seka leh-

tori Sari Helenius, sahkoposti: Sari.Helenius@metropolia.fi, puhelin: 050 518 7333.

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun

tutkimukseen, joka tehdaan osana Bachelor -tasoista Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntou-
tuksen opinnaytetyota. Opinndytetyohon liittyvassa tutkimuksessa tarkoituksena on selvittaa

sitd, miten etdpalvelulla tuetaan AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarpeita arjessa.

Opinndytetydhon liittyvassa tutkimuksessa kasitelldan henkilotietoja. Opinnaytetydn tutkimuk-

seen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasitte-
lystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai

peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttdaa osana tutkimusaineistoa.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahdn tutkimukseen.
Tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus. Vahvistan allekir-

joituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni ylla kuvatulla tavalla.

Paikka ja paiva

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperadinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta

annetaan tutkittavalle.
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Saatekirje kyselyyn

Saatekirje kyselyyn

Hyvat tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistujat. Taman kyselyn tarkoituksena on
kerata tietoa, miten AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelulla tuetaan AVH-kuntoutu-
jien toimintakykya arjessa. Jotta tutkimuksellisessa kehittdmistydssa saadaan tulos,
mitd voidaan hyédyntaa AVH-yhdyshenkilétoiminnan etapalvelun kehittamisessa, on

jokaisen vastaajan vastaus tarkea. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia.

Kyselyyn vastataan nimettdmana. Viimeinen vastausaika on 14.1.2024.

Kiitos osallistumisestanne tutkimukselliseen kehittamistydhon!

Terveisin,

Sanna Huotari
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Analyysikysymys:

koostuu arjessa?

Mista AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tuen tarve

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Et se ihmisen jotenki
saada ymmarrys
siita, et se ettd aika
vakavasta sairastumi-
sesta on kyse.

Ihmisen pitdisi saada
ymmarrysta siita,
ettd aika vakavasta
sairastumisesta on
kyse.

Sairauden vakavuu-
den ymmartamisesta

Muuttuneeseen ela-
mantilanteeseen so-
peutuminen

Ihmiset luulee et tast
toipuu samantien ja
paasee hyppaamaan
normaalin arkeen ta-
kasin.

Ihmiset luulevat, etta
tasta (AVH: sta) toi-
puu saman tien ja
paasee normaaliin
arkeen takaisin.

Ne vahattelee niit
omia haasteitaan.

(Kuntoutujat) vahat-
televat omia haastei-
taan.

Héan niinku saattaa
kuvitella et han
niinku menee viela
toihin ja kuntoutuu.

(Kuntoutuja) saattaa
kuvitella, ettd han
padsee takaisin toi-
hin ja kuntoutuu en-

Et se oiretiedostami-
nen on puutteellista.

nalleen.
(Kuntoutujien) oire-
tiedottomuus on
puutteellista.

Oman toimintakyvyn
hahmottamisesta

Ihmiset aika silleen
kaunistellenki puhuu
mitd on kykenevai-
nen kotona teke-
madn eikd sit osaa
itse huomioida sita
oikeasti

mites taa

menee.

Ihmiset puhuvat kau-
nistellen omista ky-
vyistd, eikd osaa itse
huomioida miten

asiat oikeasti sujuvat.

Sairastuneen ihmisen
ku nakemys omasta

fyysisestd toiminta-

kyvysta.

Sairastuneen ihmisen
nakemys omasta fyy-
sisestd  toimintaky-

vysta.
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