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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ehdotus aivoverenkiertohairioon
(AVH) sairastuneen potilaan asiakaslahtdisestd ohjausmallista. Ohjausmallin
laatimista varten koottiin AVH-potilaan kokemuksia ohjauksesta seka kuvattiin
AVH-koordinaattoreiden ja vastaavien tyonkuvaa ja toimintatapoja. Opinnayte-
tyon aihe nousi tydelaman tarpeesta kartoittaa Itd-Savon sairaanhoitopiirissa
(Sosteri) AVH-koordinaattorin roolia potilasohjauksen kehittamiseksi asiakasléah-
toiseksi.

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittdmistyd. Kehittamistyon kohde-
joukkona olivat AVH:n sairastaneet potilaat sekéd AVH-koordinaattorit / vastaa-
vat. Opinnaytetyon tutkimusaineisto on keratty teemahaastattelemalla AVH-
potilaita ja AVH-koordinaattoreille / vastaaville tehdylla Webropol-kyselylla. Ai-
neiston analysointi tehtiin kayttaen teorialahtoista sisallonanalyysia seka Web-
ropol-kyselyohjelmaa.

Tutkimustulokset  esitetaan  aivoverenkiertohairiopotilaan  sekd  AVH-
koordinaattorin nakdkulmasta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd potilaat kaipasi-
vat alkuohjausta ja kirjallista materiaalia muistinsa tueksi. Ohjauksessa kaivat-
tiin lahinnd tietoa palvelujen saatavuudesta. Tulosten mukaan AVH-
koordinaattoreiden / vastaavien ty0 pitdéd sisallaan aivoverenkiertohairiosta sai-
rastuneelle, hanen laheisilleen seké yhteistydtahoille ohjausta ja neuvontaa.
Kehittamistyon lopputuloksena on luotu kehittdmisehdotus AVH-potilaan asia-
kaslahtbisesta ohjausmallista Sosteriin. Jatkotutkimusehdotuksena on siséllén
pohtiminen AVH-potilaan ohjaukseen.
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The purpose of this study was to compile a proposal for the patients suffering
from stroke to be used at Hospital District of Easton Savonia, Sosteri Rehabilita-
tion. This was done by collecting experiences of the patients about the counsel-
ing and by describing the work done by the stroke patient care coordinators and
their colleagues. There was a need for a study that would support and improve
the counseling given by the Stroke coordinators.

This study is a research-based developmental work. The data for the study
were collected by interviewing the patients (3) and using a Webropol question-
naire with the stroke patient care coordinators. The target group consisted both
of the patients and of the stroke coordinators. The material was analyzed using
the theory driven content analysis and the Webropol survey tool

The results of the study show that the patients mainly need early guidance and
counseling and written material for the support of the memory. What they need
most is the information about the availability of the different services. The re-
sults also indicate that the work of the Stroke coordinators involves guidance
and counseling. The study gives a proposal for patient-centered counseling for
Hospital District of Easton Savonia, Sosteri Rehabilitation. A further study for
defining the details and content for the guidance and counseling is recommend-
ed.
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1 Johdanto

Savonlinnan Keskussairaalan neurologinen osasto oli suljettuna kahden vuoden
ajan, avautuen syksylla 2014. Osaston sulkeminen johti siihen, ettd Ita-Savon
sairaanhoitopiirin (Sosteri) aivoverenkiertohairiopotilaat (AVH) saivat akuuttihoi-
don lahimmissa yhteistydsairaaloissa Mikkelissa, Joensuussa, Lappeenrannas-
sa tai Kuopiossa. Jatkohoito ja kuntoutus tapahtuvat paasaéantéisesti Savonlin-
nan terveyskeskuksen kuntouttavalla vuodeosastolla yksi. Taalta potilaat siirty-
vat kotiin, Kuntoutuskeskus Kruunupuistoon, palvelutaloihin tai tehostetun pal-
velun asumiseen. Vuoden 2015 alusta alkaen akuuttihoito tapahtuu virka-aikana
Savonlinnan keskussairaalassa ja paivystysyhteistyona KYS-ervan (Kuopion

yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue) tyénjaon mukaan.

Tassa kehittAmistydssa aivoverenkiertohairiosta kaytetaan nimiketta AVH. Se
on yhteisnimitys ohimeneville (TIA) tai pitkdaikaisia neurologisia oireita aiheut-
taville aivoverisuonten tukoksille ja vuodoille tai muille aivoverenkiertohairidille.
AVH:n sairastuneiden potilaiden kuntoutusketjun kehittamista on tehty Sosteris-
sa useita vuosia ja potilaat ovat kulkeneet kuntoutusketjussa sovittujen kaytan-
teiden mukaisesti. AVH-potilaan kuntoutusketjua kehitetd&n ja paivitetddn uu-
delleen Sosterissa, koska potilaiden elamantilanteisiin pitda pystya vastaa-
maan. Hyva kuntoutuskaytantd on asiakaslahtoista ja perustuu toimivaan kun-
toutusketjuun. Kuntoutusketjulla tarkoitetaan eri toimijoiden valista yhteistyota.
(Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011,18.)

AVH-koordinaattorin merkitys on noussut esille potilaan polkujen muuttuessa.
Osa aivoverenkiertohdiriodn sairastuneista potilaista, omaisista ja hoitohenkil6-
kunnasta eivat tieda mihin ottaa yhteytta, kun on tarve saada tietoa. Samassa
yhteydesséa on herdnnyt tarve kartoittaa AVH-koordinaattorin roolia potilaan
kuntoutusketjussa. Opinnaytetyon aihe on noussut potilaiden sekd omaisten

tarpeesta, ja on siten alueellisesti merkittava seka ajankohtainen.

Vuosittain noin 25 000 suomalaista sairastaa aivoverenkiertoh&irion. Vaeston
ikéd&ntymiseen liittyvd AVH:n maéaran kasvu voidaan kuitenkin lahes taysin py-
sayttaa ennaltaehkaisya tehostamalla. (Kaypa hoito 2011, Aivoliitto.) Ikdantymi-

nen on AVH:n tarkeimpia riskitekijoita, joten AVH-tapahtumien lukuma&é&ran on



ennustettu 2030-luvulla olevan vuodessa yli 20 000. Aivohalvauksen elinikaisik-
si terveydenhuollon kustannuksiksi Suomessa on arvioitu 80 000 euroa, ja vuo-
tuisiksi valtakunnallisiksi kustannuksiksi 1,1 miljardia euroa. Suomessa erikois-
sairaanhoidossa kaytetaan AVH-potilaille 400 000 hoitopaivaa vuosittain ja pe-
rusterveydenhuollossa lisaksi 1 400 000 hoitopaivaa. (Kaypa hoito 2011.) AVH
on neljanneksi yleisin kuolinsyy sepelvaltimotaudin, sydpien ja dementian jal-
keen (Virtanen 2014).

Erityisesti AVH-potilaiden kohdalla korostuu annetun tiedon ymmarrettavyys,
koska sairaus vaikeuttaa asioiden sisaistamista (Virtanen 2014). Opinnaytetyon
tavoitteena on aivoverenkiertohairioon sairastuneen asiakaslahtdisen ohjauksen
kehittaminen. Potilasohjaus tukee potilaan selviytymista kotona, vahentaa yh-
teydenottoja hoitojakson jalkeen ja auttaa potilasta saavuttamaan asetettuja
tavoitteita (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors,
2007,6). Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Savonlinnan perusterveyden-
huollon kuntayhtyma. Ty6elaman edustajina kehittamisty6téa ohjaavat erikoissai-

raanhoidon seka perusterveydenhoidon (vt) kuntoutuksen osastonhoitajat.

2 Asiakaslahtoisyys AVH-potilaan kuntoutuksessa

Asiakaslahtoisyys on oleellista oikea-aikaisen, oikein kohdennetun ja vaikutta-
van kuntoutuksen toteuttamiseksi (Paltamaa ym. 2011,16,37). Kuntoutus jaa
tuloksettomaksi, ellei sitd toteuteta asiakasléhtdisesti, yhteistydssa potilaan
kanssa ja yhteisin tavoittein. Potilaan oma tavoite on oleellinen hyvan kuntou-
tustuloksen saavuttamiseksi. (Jarvikoski 2013, 24.) Asiakaslahtoisyytta pidetaan
keskeisena tavoitteena kuntoutuspalvelujen tuottamisessa (Reunanen, Talvitie,
Pyorid & Jarvikoski 2012, 40-41). Se on lahestymistapa, jossa kuntoutusta kos-
kevien valintojen ja paatdksenteon tukena kaytetddn kummankin asiantunte-
musta. Kuntoutustyontekija on yhteistyokumppani, joka tarjoaa tietoa arjesta
selviytymiseen. Kuntoutuksessa potilas ndhdaan aktiivisena toimijana ja oman
elamansa suunnittelijana. Halvaus on monelle potilaalle jarkyttava kokemus,
johon liittyy seka kyvyttomyytta liikkua ettd kommunikoida. Omien tavoitteiden

asettaminen sairaalavaiheessa on vaikeaa. Huomiota olisi kiinnitettava erityi-



sesti niihin ikaryhmiin, jotka putoavat helposti palvelujen ulkopuolelle, vaikka
tarvitsisivat erityista ohjausta ja lahipalveluja. (Reunanen ym. 2012, 40-41.)

AVH-potilaan ohjausta ja neuvontaa on kehitetty ja tutkittu erilaisten projektien,
hankkeiden ja tutkimusten avulla. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on kehitetty
systemaattisesti AVH-potilaiden ohjausta ja seurantaa. Kuntoutusohjaajan tyon-
kuvaa on kehitetty koko potilasryhman seurantaa ja ohjausta koordinoivaksi.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kaynnistyi vuonna 2000 AVH-
yhdyshenkil6toiminta. AVH-yhdyshenkil6 toimii kodin, sairaalan seka kuntoutuk-
seen ja hoitoon osallistuvien valilla. Palvelut keskittyvat erityisesti siihen, etta
potilas selviytyy kotonaan. Tahan kuuluvat potilaan kuntoutumista ja sosiaalista
toimintakykya edistava toiminta, ohjaus ja neuvonta. Kaikille AVH-potilaille, jot-
ka kotiutuvat tai siirtyvat TAYS:sta tai aluesairaalassa toiseen hoitopaikkaan,
annetaan kotikunnan terveyskeskuksen yhdyshenkilon yhteystiedot. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2015.)

Yhdyshenkilétoiminta alkoi Etela-Pohjanmaalla 1990-luvun alkupuolella, ja sen
kaynnisti Aivohalvaus- ja dysfasialiitto eli nykyinen Aivoliitto. Aivoliiton koulutus-
suunnittelija vastaa valtakunnallisesta AVH-yhdyshenkilorekisterista. (Janhunen
2013, Aivoliitto.) AVH-yhdyshenkild auttaa aivohalvaukseen sairastunutta seka
omaisia muuttuneessa elamantilanteessa. Han mm. ohjaa ja neuvoo, tiedottaa
Aivoliiton ja yhdistysten toiminnasta seka tekee tarvittaessa kotikaynteja. (Jan-
hunen 2011.) Kaypa hoito -suositus (2011) toteaa yhdyshenkildn antaman neu-
vonnan ja ohjauksen parantavan aivoinfarktipotilaiden omaishoitajien terveytta
ja sosiaalista selviytymista, mutta vaikutusta potilaiden hyvinvointiin ei ole osoi-
tettu.

KYTKE-hankkeen yhteydessa (2012) aloitettiin kayttdd AVH-koordinaattori-
nimikettd. AVH-koordinaattori (vastaava) on terveydenhuollon ammattihenkild,
joka koordinoi AVH- potilaan kuntoutusketjua. Han osallistuu tarvittaessa kotiu-
tumispalavereihin ja hanelld on tiedossaan kunnan tarjoamat palvelut. Hanen
vastuullaan on oppaiden ja ohjausmateriaalin pitaminen ajan tasalla seka kun-
touttavan hoitotyon edistaminen terveyskeskusten vuodeosastoilla, palvelu-

asunnoissa ja kotihoidossa (Kytke-hanke). Tavoitteena on AVH-potilaan jatko-



hoidon ja tarvittavien palvelujen turvaaminen suunnitellusti ja koordinoidusti po-

tilaan siirtyessa kotiin.

Sosterissa toteutettiin vuosina 1998-2004 projekti: Aktivoiva ja omatoimisuutta
tukeva fysioterapia aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksessa. Sen paata-
voitteena oli edistaa potilaiden aktiivista roolia fysioterapiassa. Projektin yhtey-
dessa kehitettiin potilaan polkuja, yhtenaistettiin hoito- ja kuntoutuskaytantoja ja

kehitettiin laatua.

Reunanen (2011) on kartoittanut AVH:n sairastuneiden potilaiden kuntoutusko-
kemuksia. Tama tutkimus siséltyi yhtend osatutkimuksena Kelan tutkimushank-
keeseen. Aineisto kerattiin haastatellen kerronnallisella lahestymistavalla. Haas-
tatteluun osallistui 20 miesta ja 9 naista, joiden keski-ika oli 66 vuotta. Tulokset
esitetddn viitend kertomuksena. Tulokset korostavat yksil6llisen ja asiakaslah-
téisen kuntoutusotteen merkitystd. Kuntoutus tulisi ndhda koko elamantapaa ja
elinymparistod koskettavana sosiaalisena prosessina.

AVH:n seuraukset ovat aina yksildllisia. Joka toiselle jaa pysyva haitta ja puolel-
la heista se on vaikea-asteinen. Sairaaloiden lyhentyneet hoitoajat ja teknologi-
an kehittyminen edellyttavat potilaan ja laheisen omaksuvan aiempaa lyhem-
massa ajassa sairauttaan koskevia tietoja, ohjeita ja neuvoja. Tiedonsaanti tar-
koittaa tavoitteellista keskustelua, neuvojen antamista seka ohjaamista. Tiedon-
saannilla tuetaan potilasta ja hanen laheistdan selviytymaan sairauden kanssa.
(Virtanen 2014.)

3 ICF-luokitus AVH-potilaan kuntoutuksessa

3.1 ICF-luokitus

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health).
jasentdd ihmisen toimintakykya mielekkaalla tavalla sekd yhdistaa tiedon eri
osia toisiinsa. (Karppi 2007, 25-27). ICF-luokitus on maailman terveysjarjeston
WHO:n 2003 toimittama luokitus. Tdma toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus tarjoaa yhtenaisen ja kansainvalisesti sovitun

viitekehyksen toiminnallisen terveyden kuvaamiseen. ICF:n aihealueet (Kuva 1)



ovat ruumiin / kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet ja suoritukset ja osallistumi-
nen. (Makila, Sjogren 2011, 144.)

ICF-luokituksessa toimintaa ja toiminnan rajoituksia tarkastellaan toisaalta yksi-
|6n terveydentilan, toisaalta erilaisten elamanpiirin tilannetekijoiden dynaamise-
na vuorovaikutuksena. Toimintakyky on ylak&site, joka sisaltaa paitsi ruumiin
toiminnan ja rakenteet, myds suoriutumisen ja osallistumisen jokapdaivaisessa
elamassa ja yhteiskunnassa. (Jarvikoski, Karjalainen 2008, 82.) ICF-luokituksen
luokittelukohteena eivét ole henkilot, vaan ICF kuvaa kunkin henkilon tilannetta
sekd terveyden aihealueilla etta terveyden lahiaihealueilla. (Suomela-
Markkanen ym. 2014).

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

!
l 1 1

Kehon rakenteet
& toiminnot

I “ |
1 )

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Suoritukset < » Osallistuminen

Kuva 1. ICF-luokitus (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014)

ICF-luokituksessa on kaksi osaa, joista Osa 1 kasittelee toimintakykya ja toimin-
tarajoitteita. Se koostuu kahdesta osa-alueesta: kehon rakenteet ja toiminnot
seka suoritukset ja osallistuminen. Osa 2 ké&sittelee kontekstuaalisia tekijoita ja
sen osa-alueet ovat ymparistotekijat seka yksilotekijat. Osa-alueet jakautuvat

viela konstruktioon ja tarkenteeseen ja ndma viela aihealueeseen ja eri luokitu-



sportaiden kuvauskohteeseen. (ICF 2014, 15-16.) ICF-malli on luonteeltaan
interaktiivinen, molempiin suuntiin vaikuttava vuorovaikutussuhde: terveydentila
vaikuttaa mallin mukaan suorituksiin ja osallistumiseen, mutta vastaavasti suori-
tuksilla ja osallistumisella on vaikutusta terveydentilaan. Erilaiset yksilolliset ja
ymparistotekijat vaikuttavat seka ruumiin toimintoihin ettd osallistumiseen. Toi-
saalta toimintamme muuttaa koko ajan ymparisttamme ja muokkaa henkilokoh-
taisia ominaisuuksiamme. Suhde eri osatekijoiden valilla on dynaaminen, joten
muutos yhdessa tekijassd merkitsee yleensa muutosta myds muissa osateki-
joissa. (Jarvikoski, Karjalainen 2008, 83-84.)

Toimintarajoitteet voidaan ICF-mallin mukaan tulkita terveydentilan ja ympéris-
ton yhdysvaikutuksen tulokseksi, eli kyseessa on toimintarajoitteiden tai vajaa-
kuntoisuuden interaktiivinen malli. Suoriutumiseen liittyvat ongelmat maaraavat
paljolti my6s ihmisen kuntoutuksen tarvetta. ICF-malli yhdistaa ihnmisen toimin-
nan ja toimintakyvyn tarkastelussa laaketieteelliset ja sosiaaliset ndkokulmat.
ICF-luokituksen kaltaista monialaista viitekehysta voidaan kayttaa hyvaksi pyrit-
tdessa jasentdmaan kuntoutusprosessin etenemista tukevia ja haittaavia tekijoi-
ta. (Jarvikoski ym. 2008, 83-84.)

Reunanen, Talvitie, Pyoria, Jarvikoski (2012) toteavat potilaan tavoitteena ole-
van paluun sosiaaliseen yhteisé6nsa, kun taas ammattilaisten tavoitteena ko-
rostuvat fyysiset rajoitteet ja toiminnoista selviytyminen. lhmisen sairastuessa
(halvaantuessa) hanen toimintakykynsé omassa elinymparistossa saattaa vai-
keutua tai olla mahdotonta. Myds péinvastainen kehitys on mahdollista. Elinym-
paristd voi siis tukea toimintaa tai olla este. (Karppi 2007). Ihmisen arkitilantei-
den tunteminen on valttdméaténtd, jotta voidaan tukea sairastuneen ihmisen
voimavaroja, aktiivista toimijuutta ja paluuta sosiaaliseen toimintaymparistoon
(Reunanen 2011, 179-185).

Korniloff (2008) vertailee neljan eri vaitdstutkimuksen mittausmenetelmia ja tar-
kastelee, kuinka laajasti niiden sisaltamat fyysista toimintakykya arvioivat mitta-
usmenetelmét kattavat toimintakyvyn aihealueita ICF -luokitukseen pohjautuen.
Tutkimuksessa voidaan havaita, ettd ICF luo yhteisen kielen ja ndin mahdollis-
taa tietojen vertaamisen eri maiden, terveydenhuollon erikoisalojen ja palvelui-

den valilla. Luokituksen toimivuudesta kliinisesséd kaytossa ja tutkimustydssa
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saadaan nayttba vasta tulevaisuuden kayttokokemusten jalkeen. (Korniloff
2008.)

ICF-luokitusta on arvosteltu siitd, ottaako se tarpeeksi huomioon potilaan osalli-
suuden ja subjektiivisen ulottuvuuden. Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja osal-
listumista on viime aikoina pidetty kuntoutumisprosessin etenemisen kannalta

yhtena tarkeimmista kysymyksista. (Jarvikoski ym. 2008, 84.)

ICF-luokitus mahdollistaa (Liippola 2010, 14-15) yhteisen kasitteiston moniam-
matilliseen yhteistyéhon. Yhtenadisen kielen varmistumiseksi ICF-luokituksessa
kaytettavat kasitteet ja niiden hairidtilat (terveydentila, kehon toiminta ja raken-
teet, suoritukset ja osallistuminen) maaritella&n tarkasti. lIhmisen kokemus toi-
mintakyvysta on tulosta terveydentilan ja yksil6llisten tekijoiden seka ympéariston
vuorovaikutuksesta. (Paltamaa ym. 2011). Kuntoutus kohdistuu potilaan suori-
tustapaan, l&hipiiriin valmiuksiin ja ympariston muutoksiin. Toimintakyvyn arvi-
ointi on lahtokohta asiakaskeskeiselle, tavoitteelliselle, nayttoén perustuvalle

kuntoutusprosessille. (Suomela-Markkanen, Haapala, Peltonen 2014.)
3.2 AVH:n vaikutus terveydentilaan

Aivoverenkiertohairio (AVH) tarkoittaa kahta erityyppista tilaa: paikallista aivo-
kudoksen verettomyytta eli iskemiaa tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa el
hemorragiaa. Verenkierronhairiét johtavat nopeasti keskushermoston pysyviin
vaurioihin. (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepéntalo ym. 2006,271.) Keskusher-
mosto tarvitsee jatkuvasti happea ja glukoosia toimiakseen, ne se saa veren-
kierron valityksella. Aivoinfarktissa akillisesti tukkeutunut valtimon alue jaa ilman
happea, minka seurauksena paikallinen osa aivokudosta menee pysyvasti kuo-
lioon. TIA:ssa (transient ischemic attack) oireet muistuttavat aivoinfarktia, mutta
menevat ohi yleensa alle tunnissa. Aivoverenvuodossa valtimosuoni repeaa,
jolloin veri vuotaa joko aivoaineen sisaan (ICH) tai lukinkalvon alaiseen tilaan
(SAV). (Kaypa hoito 2011.) Liséksi veren vuotaminen aivokudokseen aiheuttaa
painetta ymparilla oleviin alueisiin, minka seurauksena lahella olevan hermoku-

doksen toiminta hairiintyy (Atula 2012).
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AVH:n kohdalla nopeus on aivojen pelastus. Aivoverenkiertohairidihin sairastu-
neita on Suomessa v. 2009 arvioitu olleen noin 82 000. Aivoinfarktin saa vuosit-

tain noin 14 600 suomalaista ja aivoverenvuodon noin 4 000 suomalaista.

Noin 2 500 henkil6lla aivoinfarkti uusiutuu vuoden sisélla. Ohimenevan aivove-
renkiertoh&irion (TIA) saa noin 4 000 henkildd. Yhteensd vuosittain 25 000
suomalaista sairastaa aivoverenkiertohairion eli joka paiva 68 henkil6d. AVH:n
menehtyy vuosittain Suomessa noin 4 500 henkiléa ja se on kolmanneksi ylei-

sin kuolinsyy. (Aivoliitto 2014).

AVH:n riskitekijoita on useita, vaikkakin vanheneminen lisd& riskid sairastua.
Miehilla riski on 9 % ja naisilla 10 %. Alle 75-vuotiailla miehilla on kaksinkertai-
nen vaara sairastua naisiin verrattuna, yli 75-vuotiailla ei eroa enaa ole. D-
vitamiinin puute on vanhuksilla riskitekija. Tupakoivan aivoinfarktiriski on 2—-9-
kertainen ja kasvaa suorassa suhteessa paivittaiseen savukemaaraan. Myos
passiivinen tupakointi, runsas alkoholin kayttd sekad lihavuus lisaavat riskia.
Suolan runsas kayttd nostaa verenpainetta ja lisaa myos itsendisesti AVH-
vaaraa. Hyvakuntoisilla ihmisilla on puolet pienempi riski sairastua kuin huono-
kuntoisilla. Henkinen kuormitus, diabetes ja kohonnut verenpaine seka varsinkin
vanhuksilla masennus lisdavat riskid. Sydansairauksista eteisvarina on tarkein
yleisyytensa takia ja lisaa aivohalvausriskid 5-17-kertaisesti. (Kaypa hoito
2011.) Elamantavoilla voi vahentdad huomattavasti AVH:n vaaraa. Se tarkoittaa
kohonneen verenpaineen hoitoa, kohonneen kolesteroliarvon alentamista, tu-

pakoinnin lopettamista, painon hallintaa ja riittavaa likuntaa. (Atula 2012.)
3.3 AVH:n vaikutus kehon rakenteeseen ja toimintaan

Aivot saatelevat ihmisen toimintaa, joten AVH:n aiheuttama kudosvaurio vaikut-
taa monin tavoin sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-
kykyyn. Noin joka kolmannella potilaalla esiintyy kognitiivisiin toimintoihin liitty-
vid ongelmia seka puheen, nadn ja kuulon hairidita. (Kaypa hoito 2011, Aivoliit-
to.) Yleisin oire on toisen tai molempien raajojen toimintahairid. Lisdksi on puu-
tumisia ja muita tuntohairidita seké& puheentuoton vaikeutta. Vamman paikasta
riippuen voi esiintya nakohairioité tai kaksoiskuvia, huimausta tai sekavuutta.

Paansarkya on lahinna aivoverenvuodon alkuvaiheessa. (Atula 2012.) Oireet
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ovat useimmiten kivuttomia, aivoverenvuotoon voi liittya akillinen ja kova paan-
sarky. (Kaste ym. 2006, 297, Atula 2012)

Toipuminen tapahtuu paaosin ensimmaisen kolmen kuukauden aikana. Toimin-
nallinen vajaakuntoisuus vahenee merkitsevasti kuuteen kuukauteen saakka.
Kielelliset ja kognitiiviset taidot korjaantuvat todennékoisesti viela 12 kuukau-
teen saakka. Kuntoutumiseen vaikuttavat ik ja vamman laajuus.(Korpelainen
Leino, Sivenius, Kallaranta, 2008. 253, Kaypa hoito 2011.) Kuntoutuksen kan-
nalta merkittdvia ovat oireiden pysyvyys, pitkdaikaisuus seka laaja-alainen vai-
kutus sairastuneen kokonaispersoonaan. Vaikutus henkiseen jaksamiseen ja
pitkdjanteisyyteen on yleensad merkittava. Kommunikoinnin vaikeudet lisdavat
muita ongelmia. Pysyvan haitan aivoinfarktista saaneet ovat suuren riskin poti-
laita. Heilla on lisaantynyt uusien verenkiertosairauksien riski, he ovat alttiimpia
masennukselle ja sosiaaliselle eristyneisyydelle. Heille suositellaankin lop-
puelaman jatkuvaa saanndllista, vahintaan vuosittaista seurantaa ja kuntoutus-
tarpeen arviointia, seka arvion mukaan toteutettavia kuntoutustoimia. (Kaypa
hoito 2011.)

Liséksi tulisi seurata jo sairastumisen varhaisessa vaiheessa niita tekijoita, joilla
tiedetddn olevan yhteyttd AVH-kuntoutujien aktiivisuuden kehittymiseen koti-
oloissa, kuten esim. masennusta, pystyvyyden kokemusta, vasymysta seka
kognitiivisten hairididen laajuutta. Naméa ovat keskeisia tekijoita sairastumisen
alkuvaiheessa, joilla on yhteytta toimintakyvyn paranemisen nopeuteen, tasoon
ja itsendiseen selviytymiseen sairastumisen myohdisemmassa vaiheessa. Al-
kumittauksen lisaksi ainakin kuuden kuukauden kohdalla tapahtuva ohjaus olisi
perusteltua.(Woldag, Gerhold, de Groot, Wohlfart, Wagner, Hummelsheim
2006.)

3.4 AVH:n vaikutus suorituskykyyn

Kirjallisuudessa suorituskyky on toimintakykya kapeampi, mitattavissa oleva
kasite. Se kuvaa yksittaisia fyysisia ja psyykkisida ominaisuuksia. ICF-nékee toi-
mintakyvyn laajana kasitteena. Se on ICF-viitekehyksessa fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen saumaton kokonaisuus, ei jaettu kokonaisuus. Suorituskyvylle ei

ole yhtenaistd maaritelmaa. (Saltychev, Laimi & Karppinen 2013, 31.)
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Alkuvaiheen AVH heikentda suorituskykyéa, mika ilmenee toispuolihalvauksena
eli hemiplegiana. Sairastuneella on usein vaikeuksia arkielamassa: liikkumises-
sa, hygienian hoidossa, syomisessa, pukeutumisessa, kirjoittamisessa, laske-
misessa, muistissa, tarkkaavaisuudessa seka sosiaalisten suhteiden luomises-
sa ja yllapitamisessa. (Kaypa hoito 2011.) AVH-kuntoutujien alkuvaiheen mitta-
usten (Rinske, Nijland, Wegen Harmeling-van der Wel, & Kwakkel 2010) tulisi
keskittyd seuraamaan niita tekijoitd, joilla tiedetddn olevan yhteytta toimintaky-
vyn palautumisen nopeuteen ja tasoon. Esimerkiksi halvaantuneen ala- ja yla-
raajan lihasaktiviteetin, staattisen istuma- ja seisomatasapainon, sensoristen
hairididen ja itsenaisen toimintakyvyn palautumisen seuraaminen sairastumisen
alkuvaiheesta saakka antaa viitteitd kuntoutujan toimintakyvyn ja itsenaisen
toimintakyvyn tasosta puolen vuoden kuluttua sairastumisesta. Rinske ym.
(2010) toteaa sormien ojennuksen ja olkavarren loitonnuksen olevan alkutilan-

teessa hyva toipumisen ennustekija.

Toimintakyvyn arvioinnissa ICF-luokituksesta on tullut keskeinen valine. ICF-
luokitusta voidaan pitaa valineena, joka kertoo, mita toimintakyvysta tulisi arvi-
oida, mutta ei kerro, milla valineilla arviointi tulisi tehda. Sen rinnalle tarvitaan
luotettavaksi osoitettuja, oikein kaytettyja arviointimenetelmia. (Valkeinen, Antti-
la 2014.) Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin (TOIMIA) asiantuntijaverkosto
tekee Suomessa tata arviointity6ta. Se laatii toimintakyvyn mittaamista ja arvi-
ointia koskevia suosituksia. TOIMIA-tietokannassa on noin 80 toimintakyvyn
arviointimenetelmaa, useimmat niista ovat yhdistetty ICF-koodeihin. Tavoitteena
on, ettd toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kaytannot ovat yhtendisia ja
luotettavia (Valkeinen, Anttila 2014.) Periaatteena on (Telakivi 2011), etta toi-
mintakyvyn arviointi olisi yhdenmukaista ajasta, paikasta ja mittaajasta riippu-

matta ja tuloksia voisi verrata potilaan hoidon eri vaiheissa ja eri tyopisteissa.

Fysioterapeutit kayttavat tydssadan potilaan toimintakykyd mittaavia mittaristoja.
Aivoverenkiertohairiopotilaan toimintakykyd arvioidaan Itd-Savon sairaanhoito-
piirin alueella PCBS-toimintakykytestilla (Postural Control and Balance for Stro-
ke). Tasapainon- ja asennonhallinnan PCBS-testi kehitettiin yhdessa aktivoivan
terapian kanssa tutkimus- ja kehittamishankeessa. Itd-Savon alueella toteutet-

tiin hanke (Aktivoiva ja omatoimisuutta tukeva fysioterapia aivoverenkiertohai-
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riopotilaiden kuntoutuksessa) vuosina 1998-2004, ja sen pé&atavoitteena oli
edistdad potilaiden aktiivista roolia fysioterapiassa. Aktivoiva fysioterapia perus-
tuu ajatukseen, ettd aivohalvauksen jalkeinen toimintakyvyn paraneminen on
oppimisprosessi. Oppimisella tarkoitetaan motorisen oppimisen lisédksi myos
tiedon ja taidon omaksumista, eli ongelmaratkaisukyvyn kehitysta, joka auttaa
potilasta selviytymaan niin muuttuvassa ymparistossa kuin arjen haasteissakin.
(Pyoria 2007,71- 75.)

3.5 AVH:n vaikutus osallistumiseen

Osallistuminen on osallisuutta elaman tilanteisiin. (Musikka-Siirtola, Sjogren
2011). Kuntoutuksella pyritaan parantamaan ihmisten toimintakykyisyytta, sosi-
aalista selviytymista, edistamaan tyokykya ja turvaamaan tyduran jatkuvuutta.
Kuntoutuksen avulla ehkaistddn sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen syrjay-
tymiseen liittyvid ongelmia. Silla myds tuetaan ihmisten ja vaestéryhmien hyvin-
vointia arjessa. Kuntoutus on monialainen toimintakokonaisuus. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 8.) Kuntoutusketju on eri toimijoiden valista yhteisty6ta, jonka
jalkeen kuntoutujan tulisi kuntoutua. (Paltamaa ym. 2011, 18, 23.) Aivoveren-
kiertohairioon sairastuminen aiheuttaa seka sairastuneelle itselleen ettd héanen

laheisilleen uuden, odottamattoman tilanteen.

ICF toimii eri ammattilaisten valineena siten, ettd asiakastydssa se ottaa huo-
mioon potilaan oikeuksien ajamisen ja voimaantumisen. (Anttila 2013). Sosiaali-
ja terveyspalvelujen kentén ollessa nykyisin niin laaja potilaan on vaikea tietda
etuisuuksistaan. Kunnalla on lakisdateinen velvollisuus jarjestdd potilaan sai-
raanhoitoon liittyva ladkinnallinen kuntoutus. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 29 8). Terveydenhuollon yhteistyd etenkin Kelan kanssa on
tiivistd Kelan vastatessa alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten laakinnéllisesta
kuntoutuksesta terveyskeskuksessa tai sairaalassa tehdyn kuntoutussuunnitel-
man mukaisesti. Asiakasyhteistyolain tarkoituksena on edistdé potilaan asemaa
ja osallistumista omaa kuntoutusta koskevien asioiden kasittelyyn. Tavoitteena
on potilaan tarvitsemien palvelujen oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus ja
joustavuus seka erityisesti moniongelmaisten potilaiden kokonaistilanteen sel-
vittdminen ja ohjaaminen asianmukaisiin palveluihin. (Stahl, Rissanen 2008,
729 — 749.)
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Potilaalle on lain mukaan annettava selvitys h&nen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Jokaiselle potilaal-
le tulisi laatia suunnitelma, josta ilmenee potilaan hoidon jarjestaminen ja toteut-
tamisaikataulu. Suunnitelma laaditaan yhdessa potilaan, hdnen omaisensa tai
lAheisensa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Joka nel-
j&s AVH-potilas toipuu taysin oireettomaksi, yli puolet omatoimiseksi ja joka
seitsemas tarvitsee laitoshoitoa. Tyokyvyttomyyselakkeelle jaa vuosittain noin
850 AVH-potilasta. (Kaypéa hoito 2011.)

3.6 AVH ja ymparistotekijat

Ymparistotekijoilla on oleellinen merkitys potilaan kuntoutumista edistavana tai
rajoittavana tekijana. Ymparistotekijat kasittavat fyysisen-sosiaalisen seka
asenneympariston. ICF kuvaa yksilon terveydentilaan liittyvia toimintaedellytyk-
sid ottaen huomioon my6s ympariston vaikutukset. ICF nakee vammaisuuden
moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu
terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta (Anttila
2013). Veerbeek, Kwakkel, van Wegen & Heyman (2011) toteavat neljanneksen
potilaista jaavan taysin riippuvaiseksi omaishoitajasta joko kokonaan tai osittain
paivittaisissa toiminnoissa. ICF korostaa (Musikka-Siirtola ym. 2011) ymparisto-
tekijoitda kuntoutuksen suunnittelussa. Muokkaamalla ymparistoa (Telakivi
2011), tyovalineita tai likkumismahdollisuuksia voidaan muokata yksilén toimin-

takykya, vaikka sairaus tai sen tila ei muuttuisikaan

Ymparistotekijat kasittavat myos hallinnon, politikan sekd palvelut (Musikka-
Siirtola ym. 2011). Luokitus nostaa esiin epadkohdat palvelujarjestelmassa. AVH-
yhdyshenkil6toiminta on luotu vahvistamaan AVH-potilaiden hoitoon ja kuntou-
tukseen osallistuvien yhteistyotd. AVH-koordinaattori auttaa mm. sairastumi-
seen, kuntoutukseen tai palveluihin liittyvissa kysymyksissa. (Eksote). AVH-
yhdyshenkilo ottaa yhteyttd sairaalasta kotiutuvaan potilaaseen ja varmistaa
kuntoutumisen etenemisen. (PKSSK.) Potilasohjaus vahvistaa potilaan selviy-
tymista kotona, vahentdd yhteydenottoja seka edistdd potilasta saavuttamaan

hanelle hoitojakson aikana asetetut tavoitteet. (Kyngas ym. 2007,6.)
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Palvelun kehittamisesta on tehty useita projekteja. Raha-automaattiyhdistyksen
rahoittama selvitys tehtiin vuosina 2006—2009. Projektissa selvitettin AVH:n
sairastaneiden akuuttihoidon jalkeisen kuntoutuksen nykytilaa Suomessa ja
edistettiin aivoinfarktin Kéypa hoito-suosituksen kayttoonottoa. Tutkimuksessa
lahetettiin kyselylomake kaikkiin Suomen terveyskeskuksiin (237 kpl) ja niiden
AVH-yhdyshenkil6ille (336 kpl). Lisaksi tehtiin haastattelu keskussairaaloiden
akuutti- ja kuntoutusosastoille. Yhteenvedossa todetaan mm., etta terveyden-
huollon tulee taata tehokkaaseen moniammatilliseen AVH-kuntoutukseen paasy
sairastuneen asuinpaikasta ja iasta riippumatta (Takala 2009). KYTKE-
hankkeessa keskeista oli kotikuntoutuksen kehittdminen, tiedon kulun tehosta-
minen ja kuntoutusosaamisen varmistaminen. Omaiset, potilaat ja hoitohenkil6-
kunta ovat kokeneet kokonaisuutta koordinoivan AVH-vastaavan toiminnan tar-
kedksi. (KYTKE- hanke. Oulu Pohjoinen osahanke 2012. 1.) ALTTI-projektin
(2009-2013) tuloksena rakennettiin Etela-Savon sairaanhoitopiiriin alueellinen
AVH-sairastuneen  hoito- ja  palveluketju, otettin  kayttéén  FIM-
toimintakykymittari sekd rakennettiin koko Eteld-Savon sairaanhoitopiirin katta-
va AVH-yhdyshenkiloverkosto. Altti-projektin johtoryhmé ehdotti myos sairaan-
hoitopiirin johdolle AVH-koordinaattorin toimen perustamista tehdyn tyon jatka-
miseksi. (Janhunen 2013.)

3.7 AVH ja yksilotekijat

Yksilotekijat muodostavat yksilon elamén ja elamisen tietyn taustan, kuten ela-
mantavat ja tottumukset. (Musikka-Siirtola 2011) AVH:n sairastuessa tulisi nah-
da potilaan koko elamantilanne ja siihen vaikuttavat tekijat. Hanelle pitaisi antaa
vertaistukea ja mahdollistaa tapaamiset muiden AVH:ta sairastavien potilaiden

ja heidan laheistensa kanssa. (Virtanen 2014.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ehdotus aivoverenkiertohairioon
sairastuneen potilaan ohjausmallista Ita-Savon sairaanhoitopiirin. Tavoitteena
on aivoverenkiertohairiodn sairastuneen asiakaslahtdisen ohjauksen kehittami-
nen. Tuloksia voidaan hyddyntaa myéhemmin ohjausmallin sisaltéa kehitetta-

essa.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Kuvata aivoverenkiertohairiobn sairastuneiden kokemuksia terveydentilan
muutoksista kehon toiminnoissa ja ymparisto- ja yksilo tekijoissa seka kartoittaa

saatua ohjausta

2. Kuvata AVH-koordinaattoreiden kokemuksia siitd, miten he tydskentelevét ja

tukevat potilaan tiedonsaantia potilaan kuntoutusketjussa

3. Laatia saadun aineiston avulla kehittdmisehdotus ohjausmallista potilasohja-

uksen tehostamiseksi Itd-Savon sairaanhoitopiirissa

5 Opinnaytetyon toteutus ja aineistojen analyysit

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd. Toikko & Rantanen
(2009, 16—17) mukaan kehittdminen tahtad muutokseen, jolla tavoitellaan jota-
kin parempaa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat. L&htokohtana
ovat nykyisen toiminnan ongelmat. Kehittdminen voi kohdistua rakenteisiin ja

prosesseihin.

Tutkimuksellisen opinnaytetyon tuloksena syntyy uutta tietoa yleensa tutkimus-
raportin muodossa. Tutkimuksellisessa opinnaytetytsséa keskeinen toimija on
opiskelija, ja tydskentelytapa on yksisuuntaista tietojen keruuta tai niiden vaih-
toa. Tutkimustydn ensisijainen tavoite on uuden tiedon tuottaminen, mika voi

johtaa edelleen kehittdmiseen ja innovaatioihin. (Salonen 2013, 5-6, 10.)

Kehittamistyotd kuvataan usein prosessina, joka toteutuu toisiaan seuraavien

vaiheiden kautta. Prosessin tarkastelu auttaa toimimaan jarjestelmallisesti, kay-
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tannodssa vaiheiden eroa on vaikea ndhda. Tasséa kehittamistyossa on kaytetty
(Kuva 2) tutkimukselliselle kehittdmistydlle esitettya prosessimallia. (Ojasalo
ym. 2014, 23-24)

1. Kehittdmiskohteen
tunnistaminen
ja alustavien
tavoitteiden
maarittdminen

Koko 2. Kehittamiskohteeseen
perehtyminen teoriassa ja
kaytanndssa

6. Kehittdmisprosessin ja
lopputulosten arviointi proses-

SHEED
huoleh-
ditaan:

5. Kehittamishankkeen 3. Kehittamistehtéavéan
toteuttaminen ja maarittdminen ja
julkistaminen eri kehittdmiskohteen

muodoissa rajaaminen

4. Tietoperustan
laatiminen seka
lahestymistavan ja
menetelmien suunnittelu

Kuva 2. Tutkimuksellinen kehittdmistydn prosessi (Ojasalo ym. 2014, 24)

Terveydenhuollossa kehittamisen tavoitteena on uusien palveluiden, menetel-
mien tai jarjestelmien aikaansaaminen tai jo olemassa olevien parantaminen.
Kehittdmistoiminnan avulla pyritddn etsimaéan realistisia mahdollisuuksia ottaa
kayttdon uusia toimintatapoja ja — muotoja. Moniammatillisen kehittdmistydn
mahdollisuutena on, etta yksittaisen tyontekijan, ryhman ja tydyhteison lisaksi
koko organisaatio oppii, jolloin mahdollistuvat myo6s kasitysten ja toimintamallien
muutokset. (Heikkila ym. 2008,55.) Tassa opinnaytetydssa kehittamiskohteen
tunnistaminen syntyi potilaiden ja omaisten huolesta saada tietoa kuntoutus- ja
hoitomahdollisuuksista, varsinkin akuuttivaiheen jalkeen, jolloin arki on alkanut.
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Kehittymiskohteeseen perehtyminen toteutui lukemalla kirjallisuutta seka kes-
kustelemalla neurologian osastolla tydskentelevan fysioterapeutin kanssa.

Kehittamistydssa on kaytetty kahta eri tiedonkeruumenetelmaa: teemahaastat-
telua ja Webropol-kyselya. Siina on yhdistetty kaksi nakékulmaa keskenaan:

potilaan toiveita ja kokemuksia ohjauksesta seka koordinaattorin tyén sisaltoa.
5.1 AVH-potilaiden haastattelu

Haastattelu on erds laadullisen toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelma,
kirjallisten lahteiden, kyselyjen ja havainnoinnin lisaksi (Hirsjarvi & Hurme 2010,
34; Kananen 2012, 61). Haastattelu on kahden ihmisen valista viestintaa, sosi-
aalista vuorovaikutusta, jossa ollaan kasvotusten. Haastattelulla on tarkoitus
kerata tietoa ennalta suunniteltua paamaaraa varten. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
41 - 43.) Laadullisen tutkimusmenetelman erityspiirteend voidaan todeta, etta
talla tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden 10y-
taminen tutkittavasta asiasta. Ihmisten kuvaamien kokemusten ja kasitteiden
avulla luodaan johtolankoja, joiden avulla voidaan tehda tulkintoja eli ratkaista
arvoituksia. (Vilkka 2005, 98.)

Teemahaastattelu, jossa haastattelija kyselee tutkittavilta asioita, on yleisin kva-
litatiivisen (laadullisen) tutkimuksen tiedonkeruumenetelmista (Kananen 2012,
100 - 103). Haastattelua voidaan kayttaa osana tiedon tuottamisen prosessia.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu eli haastattelija kay etukateen valittujen
teemojen avulla laaditut kysymykset lapi haastateltavan kanssa. Kysymysten
jarjestysta ei ole maaratty, vaan se voi vaihdella. Haastattelun nauhoittaminen
on hyva keino, kun halutaan tarkastella haastatteluvuorovaikutuksen tulkintoja.

Samalla se toimii muistin apuvalineena.

Teemahaastattelun avulla keratdan aineistoa, jonka avulla voidaan luotettavasti
tehda aihetta koskevia paatelmia. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu mene-
telma siksi, ettéa haastattelun aihepiirit, teemat ovat tiedossa, mutta struktu-
roidulle haastattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
puuttuvat. Kysymykset tuottavat haastatteluaineiston. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
36.) Teemahaastattelun keskeiset teemat (Liite 1) olivat teoreettisena viiteke-
hyksena toimivan ICF-luokituksen aihealueet: terveydentila, suoritukset ja osal-
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listuminen seka kontekstuaaliset tekijat (ymparisto- ja yksilotekijat). TAman
teemahaastattelun pilotoi kaksi fysioterapeuttia, muutoksia sisaltoon ei tullut.

Tutkimuksen toisena kohderyhméana olivat vuosi sitten aivoverenkiertohairioon
sairastuneet potilaat. Tutkimuksessa on haastateltu kolmea potilasta. Haastatel-
tavat tulivat Savonlinnan terveyskeskuksen polikliinisesta kuntoutuksesta.
Haastateltavat olivat satunnaisesti kolme ensimmaista suostumuksensa anta-
nutta. Valitut haastateltavat tulivat vapaehtoisesti, eika heidan henkilollisyytensa
tule esille. Kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty, haettiin tutkimuslupaa
sairaanhoitopiirin johtavalta ylihoitajalta. Sen jalkeen otettiin yhteytta haastatel-
taviin ja pyydettiin heidan suostumustaan tutkimukseen. Suostumusta haastat-

teluun kysyttiin kirjeitse. (Liite 2.) Kaikki haastateltavat suostuivat haastatteluun

maarapaivaan mennessa. Opinnaytetydn teemahaastattelut alkoivat tutkimuslu
van myontamisen jalkeen. Teemahaastatteluun osallistuneille lahetettiin saate-
kirje seka teemahaastattelun sisalto etukateen.

Haastatteluista kaksi toteutettiin Savonlinnan keskussairaalan fysioterapian po-
liklinikalla ja yksi potilaan kotona. Yksi haastatteluista jouduttiin tekemaan poti-
laan kotona, koska potilas ei saanut jarjestettyd kuljetusta. Potilaille kerrottiin
tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja siitd, etta tiedot kasitellaan ehdottoman
luottamuksellisesti. Heille ilmoitettiin, ettéd haastatteluun oli suunniteltu kaytetta-
van aikaa 30- 45 minuuttia, ja ettd haastattelu aiotaan nauhoittaa, jotta he tiesi-
vat varautua siihen etukéteen. Haastatelluille kerrottiin, etta nauhoitusten pur-
kamisen jalkeen nauhat tyhjennetaan.

5.2 AVH-koordinaattoreille / vastaaville tehty kysely

Internet-pohjaisen Webropol-ohjelman avulla on mahdollista laatia Internetin
kautta toimivia online-kyselyita, jotka lahetetddn ohjelmaan tallennetuille vastaa-
jille séhkodpostitse. Tarvittaessa ohjelman kautta on mahdollista lahettaa saate-
ja muistutuskirjeité seka kayttaa analysointimahdollisuuksia.(Heikkila 2014,66—
70.)

Verkkokysely valittiin aineiston kerdamiseksi siitd syysta, etta vastaajat ovat
jakautuneet ympari Suomea. Kysely on my6s nopea tapa saada palautteet kasi-
teltavaksi ja analysoitavaksi (Heikkila 2014, 66). Se tavoittaa helposti kohde-
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ryhman otoksen. Postikysely sd&stad myos tutkijan aikaa ja vaivaa haastattelu-
tutkimukseen verrattuna. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 193-195.)

Kehittamistyon kysely oli kohdennettu kaikille Suomessa toimiville AVH-
koordinaattoreille / vastaaville. Tavoitteena oli kuvata AVH-koordinaattoreiden
tyon kuvaa Webropol-kyselyn avulla. Kysely toteutettiin kayttamalla puolistrukt-
ruoitua kyselylomaketta. Webropol-kysely lahetettiin Aivoliiton koulutussuunnit-
telijalle saatteen kanssa. (Liite 3) Han lahetti linkin séhkdpostitse eteenpain.
Opinnaytetyon tekija ei voinut vaikuttaa kyselylinkin lahettdmiseen vastaajille.
Kyselylinkki lahetettiin 85 henkilolle sahkdpostitse, kuuden viesti palautui, koska
sahkoposti ei enaé ollut kaytdossa. Vastauksia tuli niukasti, joten s&hkodposti-
muistutus laitettiin reilun viikon paasta kyselyn alettua. Kyselylinkin saaneista
(N=79) vastasi kaikkiaan 15 (n=15). Vastausprosentti oli 19 %. Ensimmaisena
paivana tuli viesti, ettd yhdessa kysymyksessa oli tekninen virhe ja vastaaminen
siihen ei onnistunut. Asia korjattiin ja korjattu versio lahetettiin Aivoliittoon uudel-
leen lahetettavaksi. Webropol ohjelman kayttéoikeuden omistaa Saimaan am-
mattikorkeakoulu ja opinnaytety6n tekemisen ajaksi pyydettiin oikeutta kayttaa

ohjelmaa.

Kyselylomakkeen viitekehykseksi muotoutui ICF- luokitus ja lomakkeen suunnit-
telussa hyoddynnettiin viitekehyksen kirjallisuutta seka perehdyttiin tutkimuksiin
koskien AVH-koordinaattoreiden / vastaavien toimintaa. Tutkimuksessa kaytos-
sa ollut kyselylomake on itse suunniteltu. Vilkan mukaan (2005, 82) kun opera-
tionalisoinnissa (mitattava muoto) otetaan huomioon tutkittava kohderyhma,
tutkittava palvelu ja taustamuuttujat, voidaan teoria purkaa kyselylomakkeeksi.
Kyselylomakkeen kysymykset yksi ja kaksi kartoittivat AVH-koordinaattorin /
vastaavan taustamuuttujia (sukupuoli, ammatti, l&éni, jossa vastaaja tytskente-
lee, tydskentelyaika ja tyGaika, ammattitaidon yllapito seka toimenkuvan ole-

massaolo), tyon sisadltoa ja asiakaslahtoisyytta.

Kysymyksessa kolme kysyttiin AVH-potilaan kehon toiminnasta ja kysymyksen
nelja avulla selvitettin AVH-potilaan ymparistd- ja yksilotekijoista. Nama kysy-
mykset on myds johdettu ICF-luokituksesta. Avoimet kysymykset antoivat AVH-
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koordinaattorille / vastaaville mahdollisuuden ilmaista toiveita ja tarkennuksia.
Lomakkeen laadinnassa pyrittiin selkeyteen, yksinkertaisuuteen ja kayttajaysta-
vallisyyteen. Kysymykset oli ryhmitelty asiakokonaisuuksina, mika helpotti tyén
analysointia. Kysymykset oli aseteltu lyhyiksi, selkeiksi ja tasmallisiksi. Mielipi-
devaittdmissa kaytettiin nelja-portaista Likertin asteikkoa, jossa vaittdma 1= tay-
sin eri mieltéa, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = jokseenkin samaa mielta ja 4 = sa-
maa mieltd. AVH-koordinaattoreille tehdyn kyselyn mukana oli saatekirje (Liite
3).

Kyselylomakkeen esitestauksen teki fysioterapeuttiopiskelija seka neurologinen
sairaanhoitaja. Palautteen jalkeen tarkensin sanamuotoja. Opinnaytetyon semi-
naariesityksen palautteen myota poistettiin Likertin asteikosta vaihtoehto: ei
samaa eika eri mieltd. Sen jalkeen tehtiin viela uusi esitestaus Webropol-
kyselysta. Testaukseen osallistui kuusi fysioterapeuttia. Testaamisen avulla ha-
luttiin saada tietoa kyselylomakkeen toimivuudesta, eli tuoko se tarvittavan tie-
don esille ja onko joukossa turhia kysymyksia. Lisaksi korjattiin saatekirjetta ja

jaoteltiin vaihto-ehtoja.

Kyselylomakkeen suunnittelun perusta on tutkimussuunnitelmassa. Tutkimus-
suunnitelma ja kyselylomake kulkevat yhdessé tutkimusprosessissa. Kyselylo-
makkeessa tulisi kysya vain asioita, joita tutkimussuunnitelmassa mitataan. Ky-
symykset voivat olla monivalintakysymyksia (valmiit vaihtoehdot), avoimia- tai
sekamuotoisia kysymyksié. Avoimien kysymysten tavoitteena on saada vastaa-
jien spontaaneja mielipiteita. (Vilkka 2005, 88—89 .) Kysymykset laadittiin vas-
taamaan paasaantdisesti niitd teemoja, joita kaytettiin AVH-potilaan teemahaas-

tattelun runkona.
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5.3 Aineiston analyysi
Teemahaastattelun analyysi

Taman kehittdmistydn teemahaastattelun teemoittelu tapahtui teorialéhtoisesti
eli deduktiivisesti, jolloin aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan
viitekehykseen. Sisallonanalyysia voidaan tehda joko aineistolahtdisesti tai teo-
rialahtdisena sisadllonanalyysina. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa kategoriat
maaritelladn aikaisemman tiedon perusteella ja niihin etsitdan aineistosta sisal-
toja niitd kuvaavista lausumista. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 113-115.). Tassa
kehittamistyossa kaytettiin teorialahtoista eli deduktiivista sisallonanalyysia, jol-
loin aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen. Tee-
moittelua ohjaa ICF-luokitus. Taulukossa on nelja saraketta, joista neljas "Yla-
luokka” on ICF-luokituksesta, kehon toiminnot, suoritukset ja osallistumiset, se-

k& ymparisto- ja yksilotekijat (Liite 1).

Ensimmainen sarake on "Alkuperaisilmaisut”, toinen sarake on "Pelkistetty il-
maus” ja kolmas sarake on "Alaluokka”. Tama haastatteluaineistojen pelkista-
minen tapahtui siten, etta haastatteluaineistoista otettiin alkuperaiset ilmaukset
jotka pelkistettiin yksinkertaisiksi lausumiksi. Pelkistetyt lausumat sijoittuivat luo-

tuihin alaluokkiin, jotka noudattelevat ICF-luokituksen paaluokkia.

Teorialahtdisessa sisdllonanalyysissa ensimmainen vaihe on analyysirungon
muodostaminen. Analyysirunko voi olla hyvin valja tai vaikkapa strukturoitu.
Strukturoidulla analyysirungolla testataan yleensé aikaisempaa teoriaa tai kasi-
tejarjestelméé uudessa kontekstissa. Analyysirungon sisalle muodostetaan eri-

laisia luokituksia tai kategorioita. (Tuomi & Sarajarvi 2011,113.)

Teorialahtdisessa sisallonanalyysissa (Vilkka 2005, 140, 145) teoria ja aiemmat
tutkimukset aiheesta ohjaavat kasitteiden ja luokitusten méaarittelya tutkimusai-
neistosta seka itse analyysia. Tavoitteena on uudistaa teoreettista kasitysta tai
mallia tutkittavasta asiasta. Uusi tieto paljastuu teorian ja tutkimusaineiston vali-

sessad merkityssuhteessa. Teorialahtdisessa siséllonanalyysissa (Toikko & Ran-
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tanen 2009, 141) tarkoituksena on uudistaa teoreettista kasitysta tai mallia tut-
kittavasta asiasta, kuten tassa kehittamistydssa.

Haastatteluaineisto muutettiin tekstimuotoon helpottamaan tutkimusaineiston
analysointia eli tutkimusaineiston jarjestelmallista lapikayntia, aineiston ryhmitte-
lya ja luokittelua. Litteroinnin eli auki kirjoittamisen tarkkuus riippuu tutkimuksen
tavoitteesta, analyysitavoista ja siitd, mitd muita |Ahestymistapoja tutkimuksessa
kaytetaan. Tutkimusaineistoon on mahdollista tehda myos osittainen litterointi,
esimerkiksi tutkimuksen teema-alueiden mukaan. Haastateltavien puhetta ei
kuitenkaan litteroinnissa saa muuttaa tai muokata.(Vilkka 2005, 115-116.)
Haastattelun litteroinnin tulisi tapahtua mahdollisimman pian haastattelun jal-
keen. Haastattelun laatua parantaa se, etté tutkijat itse seka haastattelevat etta
litteroivat haastatteluaineiston. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 185; Hirsjarvi ym.
2012, 221))

Haastattelut kirjoitettiin kirjalliseen muotoon valittdmasti haastattelujen jalkeen
ja niista tehtiin kirjallinen yhteenveto. Haastatteluaineistoon ei tallennettu poti-
laiden henkil6tietoja, koska siina kerattiin vain potilasohjaukseen liittyvaa tietoa.
Tutkimusaineistossa ei kaytetty haastateltavien nimia eika mitd&dn muutakaan
sellaista tietoa, josta haastateltavan voisi tunnistaa. Teemojen kasittelyn yhtey-
dessa esitetddn naytteitéa haastatteluaineistosta. Kappaleiden lopussa on puret-
tu potilailta haastattelun avulla saatuja kuvaavia esimerkkeja. Aineistosta lainat-
tujen esimerkkien tarkoituksena on antaa lukijalle todiste siita, ettd on ollut ai-

neisto, johon analyysi pohjaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Webropol-kyselyn analyysi

Webropol raportti saadaan suoraan tiedostoista vastausten perusteella. Ana-
lysoinnissa kaytetdan kuvailevaa tilastollista menetelmaa (Heikkila 2014,119).
AVH-koordinaattori / vastaavan kysely lahetettiin 79 henkil6lle, kyselyyn vastasi
heista maaraaikaan 15 (19 % ). Vastaajien méaara oli hienoinen pettymys muis-
tutusviestista huolimatta, mutta kertoi kuitenkin siita, etta kysely oli saavuttanut
kohderyhman. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Toisen viikon puolivalissa laitettiin
muistutusviesti, koska vastauksia tuli niukasti. Tutkimuksen vastaajamaaré oli

pieni, mutta aktiivisimmat ja asiasta kiinnostuneet vastasivat
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6 Tulokset

6.1 AVH-potilaiden kokemuksia
AVH-potilaan kokemukset kehon toiminnoista

Kehon toiminta oli muuttunut kaikilla. AVH oli aiheuttanut haittaa lihasvoimaan
ja varsinkin tasapainoon. Lihasvoiman vahentyminen koettiin yhdeksi syyksi
likkumiskyvyn heikkenemiseen. Lihasheikkouteen vaikutti toisaalta fyysisen
aktiivisuuden vahentyminen. Mielentoiminnot olivat muuttuneet, niin etta henki-

nen energia oli vahentynyt. (Kuva 3)

ALKUPERAIS- PELKISTETTY ALALUOKKA- YLALUOKKA
ILMAISUT ILMAUS

Ei tajunnut, mita . . o
oli tapahtunut Liikkumiseen liittyvat Mielen toiminnot RUUMIIN JA
rakenteet, (raajat, KEHON

Ajattelin, ettéa onko tasapaino) Aistitoiminnot TOIMINNOT
sitd enéa mitaén

Kuva 3. AVH:n vaikutus ruumiin ja kehon toimintoihin ICF:n mukaan
lImauksia aineistosta:

"Alussa ei oikein tajunnut, ettd mité tdssa on oikein tapahtunut”
"Arvostan terveytta, mie luulin, etté en tule sairaaksi”

"Miun pakkoliikkeet on vdhentynyt, mie oon parempi nyt”
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AVH-potilaan kokemukset suorituksesta ja osallistumisesta

Haastateltavat kokivat, etta osallistuminen arjessa ja entiset harrastukset ovat
osittain vahentyneet. Potilaat likkuivat omatoimisesti tai avustettuna. Koettiin,
ettd kyky liikkua oli edellytys kotona selviytymiselle ja osallistumiselle. Haasta-
teltavissa oli elakelaisia, AVH hankaloitti tydssa selviytymista ja aiheutti elakoi-
tymista. Haastateltavat kokivat vertaistuen tarkeéksi sosiaalisen tuen muodoksi.
Omien kokemusten ja tunteiden jakaminen koettiin voimaannuttavana. Sosiaali-
nen toimintakyky oli alentunut ja sosiaaliset suhteet olivat vahentyneet. Oman

osallistumisen paatoksen tekemiseen jokainen koki mahdolliseksi. (Kuva 4)

ALKUPERAIS- PELKISTETTY ALALUOKKA- YLALUOKKA
ILMAISUT ILMAUS

Kavely,
siirtymiset, wec-

toiminnot, Kotona

paivittédinen L)

peseytyminen, liikkuminen ja lsestd

pukeutuminen , siirtyminen huolehtiminen SUORITUKSET JA

ruokaileminen OSALLISTUMINEN

sujuu, Téhan se
on elama

sovitettava. , en

ole aina yksin

Osallisuus lhmissuhteet

elamaan, Sosiaalinen elams
elamantilanteisiin ORI (EEmE

Kuva 4. AVH:n vaikutus suorituksiin, osallistumiseen ICF;n mukaan
"Mie pystyn vdhén kdveleméaan, siirryn vuoteeseen ja otan ruokaa kaapista”

"Mie kdyn vessassa, pesuilla, vaihdan vaatteet. Korjaan astioita poydéstéa ja

sellaista”

"Miun luona ké&y vieraita, en koe olevani yksin”

AVH:n vaikutus ymparistotekijoihin

Ymparistotekijoilla koettiin olevan kuntoutumista edistava vaikutus. Sairastumi-

sen alkutilanteessa haastateltavat olivat taysin ulkopuolisen avun varassa.
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Elinympariston esteettomyys ja toimivuus koettiin tarkeaksi. Liikkuminen ja ar-
jessa selviytyminen koettiin turvalliseksi kodinmuutost6iden, apuvélineiden ja
ulkopuolisen (puoliso, henkilokohtainen avustaja) avun turvin. Haastateltavien
elinymparisto oli muuttunut sairastumisen jalkeen. Asunnon muutostéita oli teh-
ty ja sairauden my6té oli jouduttu muuttamaan uuteen asuntoon. Kotipalvelun
tukea ja apua tarvittiin sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi arkipaivan
askareissa ja henkilékohtaisissa toiminnoissa kuten hygienian hoitamisessa.
(Kuva 5)

Tukipalveluita tarvittiin ateriapalveluna, laékkeiden jaossa, siivouksessa, kylve-
tys- ja kuljetuspalveluissa. Omaishoidon tarvetta oli myds. Fyysisen suoriutumi-
sen lisaksi koettiin tarkedksi suhteet omaisiin ja ystaviin. Elamansa jokainen
koki merkitykselliseksi. Alkuvaiheen ohjauksesta kelldan ei ollut muistikuvaa.
Kirjallista materiaalia ei myoskaan ollut tuolta ajalta. Tietoa, ohjausta ja neuvon-
taa he olisivat tarvinneet omasta mielestddn enemman. Omaisten ohjaus ja
huomioiminen oli jaanyt vahaiseksi, samoin tiedonsaanti tukipalveluista. AVH-
koordinaattoria / vastaavaa ei kukaan ollut tavannut, mutta kyllakin sosiaalityon-
tekijan. Kaikki saivat saannollistd kuntoutusta. Kontrollit terveydenhuoltohenki-

|6stoon toteutuivat saanndlliset vuoteen saakka sairastumisesta.(Kuva 5)

ALKUPERAIS- PELKISTETTY ALALUOKKA- YLALUOKKA
ILMAISUT ILMAUS

Apuvélineita on
laitettu: kahvat,
kaiteet, kotikaynti
on tehty tilanteen Vvalineet
kartqlttamlseksl,ko- liikkumiseen .
tipalvelu kay o " Teknologia
aamuin illoin, itse Lahiperhe, ystavat, Ympéristo-
teen kaiken kotipalvelun p R m
, muutokset YMPARISTO-

: tyontekijat =
omaiset auttaa . 5 o .
tarvittaessa, henkilokohtaiset Tuki ja keskindiset TEKIJAT

vertaistukea avustajat, suhteet, asenteet

sopeutumisvalmen omaishoitaja, Palvelu, hallinto ja

nuskursseilla, terveydenhuollon Ralitikat
muiden ammattihenkilot,

sairastuneiden terveyspalvelut
tapaaminen, olen
saanut ohjausta,

Kuva 5. AVH:n vaikutus ymparistétekijoihin ICF:n mukaan
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lImauksia aineistosta:

"Kahvoja on laitettu, vessassa koroke ja sangysséa nousutuki. Ovia on levennet-
ty ja kynnykset poistettu” "Apuvélineité ei tarvinnut laittaa, tekivét kotikdynnin.

Tultiin siihen tulokseen etté ei tarvii muutostoitd”
"Aamulla ja illalla k&yvét, valmis ruoka tullee, ei tuu kéytyéa virkistédytyméasséa”

"Vertaistukkee oli sopeutumisvalmennuskurssilla. Sita oli vahan masentunut
olo, ettd onko sita enaa ollenkaan. Siella huomas, ettd onhan sita muitakin sa-

manlaisia. Siella tuli rohkeus”

"Mulla on onni, etté kyselen. Aluksi puhuivat véhdn miun ohi. lhan hyvin on

mennyt, ei oo valittamista, kyll& miulta on kysytty.”

"Helpottas ku joku olis neuvomassa, ite pitaa ottaa kaikesta selvaa, ei tiija mihin
ladkariin ottaa yhteytta. Kukkaan ei varsin tuu tarjopomaan mittaan, vaikka naita
Kelan kuntoutuksia. lhminen ei oo kone, niin jokainen vasyy, akkuja pitaa ladata

omaishoitajankin”
AVH:n vaikutus yksilotekijoihin

Haastateltavat olivat seka miehi&, etta naisia. He olivat eldkelaisia tai jaamassa
elakkeelle. Yksilotekijat ovat yksilokohtaisia kontekstuaalisia tekijoita, kuten ik,
sukupuoli, sosiaalinen asema, yleiskunto, elamankokemukset ym. ICF-luokitus
ei toistaiseksi luokittele yksilétekijoitéa, mutta se on tulevaisuuden haasteena.(
ICF, 210, 247.)

"Kylla, kuntosali on hyva” Miulla on motivaatio harjoitella. Enemmé&n mie harjoit-

telen kun téissé ollessa”

"Mie oon saanu oppia ja neuvoja ihan tarpeeks. Mie aattelen, ettd mie halluun

kuntoutua ja p&ésté kdveleméaan”
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6.2 AVH-koordinaattoreiden / vastaavien kokemuksia potilasohjauksesta
Vastaajien taustatiedot

AVH-koordinaattoreiden / vastaavien kyselyyn vastasi 15, jotka kaikki olivat nai-
sia. Vastaajien ammatti oli yleensé joko sairaanhoitaja tai fysioterapeutti. Vas-
taajat olivat enimmakseen Lansi-Suomen laanista (11), lisédksi Oulun seka Ete-
l&-Suomen laanistd. AVH-koordinaattorina / vastaavana / yhdyshenkilona heista
oli toiminut 0-5 vuotta 11 vastaajaa, 6-10 vuotta kolme ja yksi 11-15 vuotta.
AVH-koordinaattoreina / vastaavina kolme teki ty6ta kokopaivaisesti ja loput
muutaman tunnin viikossa. AVH-koordinaattorin ammattitaitoa pidettiin eniten
ylla kdymalla Aivoliiton koulutuksissa (12 vastaajaa) ja lisaksi opiskeltiin itsenéi-
sesti (8). Avoimeen kysymykseen siitd, miten muuten ammattitaitoa pidettiin
ylla, vastauksissa mainittiin neurologisissa koulutuksissa kayminen, verkostoi-
tumalla muiden ammattilaisten kanssa seké yhteisty® muiden fysioterapeuttien
kanssa.

AVH- koordinaattorit tekivat eniten yhteistyotd AVH-yhdyshenkildiden kanssa
keskinaisen tiedon jakamisessa. Seuraavaksi eniten oli materiaalin jakamista
yhdyshenkilgille sekd sdanndlliset tapaamiset AVH-yhdyshenkildiden kanssa.
Ohjaus oli seitsemalle tydhon kuuluvaa yhteisty6ta, koulutus kahdelle. Avoi-
messa kysymyksessa mainittiin liséksi hoitoneuvotteluihin osallistuminen tarvit-
taessa, tsemppaaminen, ammatillinen tuki seka tarvittaessa ohjaus. Kysymyk-
seen siitd onko toimenkuva laadittu organisaatiossa, kylla-vastauksia tuli nelja.
Toimenkuvaa ei ole laadittu 11 vastaajista.

AVH-koordinaattorin tyohon kuuluu -kysymyksella kartoitettiin AVH-
koordinaattorin toimenkuvaa. Tulokset esitetddn taulukossa yksi. Taulukosta
nakyy myos vastausten keskiarvo. Tarkeimpana tyénaan AVH-koordinaattorit /
vastaavat pitivat kunnan palveluiden tietdmisen. Toinen tarkea tehtava vastaaji-
en mielesta oli kuntouttavan tydotteen edistaminen vuodeosastoilla, palveluta-
loissa ja kotona. Kolmanneksi tarkein naista vaihtoehdoista oli asiantuntijana

toimiminen erilaisissa ryhmissa.
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Taysin eri- | Jokseenkin | Jokseenkin Taysin .
) o Yhteensd | Keskiarvo
mielta eri mielta samaa samaa
mielta mielta

ensitietopaivien jarjestaminen /

. 7 2 0 6 15 2,33
pitdminen
palvelujen kokonaisuuden koor-

S 4 1 3 5 13 2,69
dinointi
koulutuksien jarjestaminen 7 4 1 3 15 2
vuodeosastojen koulutuspalaverei-

. . . 2 3 5 13 2,77
hin osallistuminen
kunnan jarjestamien palvelujen

) ) o 2 2 10 14 3,57
tietdminen / hallitseminen
pitaa kirjaa AVH-potilaiden maarasta |6 0 2 5 13 2,46
kuntouttavan tydotteen edistaminen
vuodeosastoilla, palveluasunnoissa, |1 2 2 8 13 3,31
kotona
palautteen kerdaminen tekeméstani

L o o 5 4 3 2 14 2,14
tydsta potilailta, omaisilta
asiantuntijana toimiminen erilaisissa

. 0 2 8 5 15 3,2

ryhmissa
muuta, mité 4 0 1 8 13 3
Yhteensa 37 19 25 57 138 2,75

Taulukko 1. AVH-koordinaattorin tyo / n=15

Tassa kysymyksessa vastattiin Muuta, mita -kohtaan AVH-koordinaattorin ty6-

hon kuuluvan myoskin erilaisten etuisuuksien (esim. Kela) ja kuntoutus- ja so-

peutumisvalmennuskurssien hakeminen potilaille ja omaisille. Ylipaataan yhteis-

tyon tekeminen eri sektorien kanssa (Aivoliitto, vammaispalvelut). Tyon siséltoa

kuvattiin my6s omaisten ohjaukseksi, tiedon jakamiseksi Aivoliiton toiminnasta,

paikallisyhdistykseen tutustumiseksi sekéa AVH-asioiden kehittdmiseksi alueella.
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Myds vahva tieto ja taito AVH:sta ja kuntoutuksesta seké verkostoista nousi

esiin vastauksista.

Tassa kysymyksessa kartoitettiin AVH-koordinaattorin / vastaavan mielipidetta
tyonsa tarpeellisuudesta. AVH-koordinaattorin / vastaavan tyon kokivat tarpeel-
liseksi kaikki vastaajat. Kohtaan: miksi, vastaukseksi tuli sairaalajaksojen olevan

lyhyit&, jolloin ohjeiden kertaus on tarpeen, liséksi tilanteet ovat hyvin erilaisia.

Liséksi avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat mainita mielestaén kolme
tarkeintd AVH-koordinaattorin tehtavaa. Vastauksia tuli runsaasti, ja ne on tiivis-

tetty seuraavaan luetteloon:

e toimia linkkin&: tukihenkild, omaistentuki

e tiedonjakajana

e ohjaus, neuvonta, kannustus

¢ Yyhteistyoverkostojen luominen eri toimijoiden valilla

e palvelujarjestelman tunteminen ja kehittaminen palvelemaan AVH-
sairastuneiden tarpeita

e kuntouttavan tyootteen kehittdminen

e moniammatillisuus

e koulutuksiin osallistuminen, ajanmukaisen materiaalin yllapito, tyon kehit-
taminen

e avh-yhdyshenkil6toiminnan organisointi, yllapito ja koordinointi

Vastaajille annettiin myds mahdollisuus kertoa omin sanoin AVH-koordinaattorin

/ vastaavan tyostaan. Taman kysymyksen vastaukset tiivistettiin seuraavasti:

e tyd monipuolista ja vaativaa, tarkeaa olla moniammatillinen tiimi mukana
tekemassa avh-tyota

e potilaat / asiakkaat Kiitollisia seurannasta ja ohjauksesta

o potilailla / asiakkailla on sairaalajakson jalkeen paljon epéselvia asioita
liittyen hoitoon, tutkimuksiin, laakehoitoon, ajolupaan, kuntoutukseen ja
kuntoutuksen jatkumiseen

e liilan vdhan aikaa tarkean tehtavan hoitamiseen

¢ motivoida potilaita liikkeelle kotiutumisen jalkeen, &la jaa yksin kotiin

32



Nailla seuraavilla kysymysten teemoilla haettiin vastauksia ICF-luokituksen mu-
kaisesti siihen, miten AVH-potilaan terveydentilan muutos aiheuttaa koordinaat-

toreiden / vastaavien tyon tarvetta.

Vastaajista yhdeksélle tulee potilaskontakteja viikossa 0-5. Muihin vaihtoehtoi-

hin tuli kaksi kuhunkin. (Kuva 6)

=
i
o
o=l
oo
[i=]

11-15

16-20

Kuva 6. Potilaskontaktit vikossa / n= 15

Potilaat ohjautuvat AVH-koordinaattorin / vastaavan luo enimmakseen potilaan
ollessa sairaalassa tai vuodeosastoilla hoidossa. Muuten, miten -vastauksista

kavi ilmi, etta periaatteessa kaikki vaihtoehdot ovat kaytossa. (Kuva 7)

sairaalasta ohjattuna
potilas soittaa itse
omainen ottaa yhteyitd

muuter, miten ?

Kuva 7. Yhteydenotto / n= 15

Ensimmainen potilaskontakti (Kuva 8) AVH-potilaaseen on useimmiten heti
akuutin vaiheen jalkeen seké potilaiden kotiuduttua. Tama kay ilmi vaihtoehdos-
ta: muulloin, milloin. Vastauksissa mainittiin, etta yleensa noin kuukauden kulut-
tua, mutta myés kahden viikon- kuuden kuukauden kuluttua avh-tapahtumasta/
kotiutumisesta. Ensitapaaminen oli myds periaatteessa misséa tahansa hoitoket-
jun vaiheessa, mutta varsinkin silloin kun potilas tuli kuntoutus/ arviojaksolle.
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0 1 2 3 4 5 G 7 g

akuutti-fzairaalavaihesssa
kolme kuukautta A%H-tapahtumasta

muulloir, milloin

Kuva 8. Ensimmainen potilaskontakti / n=15

Kysymykseen siitd, milloin on viimeinen potilaskontakti, vastattiin myos kayttéaen
vaihtoehtoa muulloin, milloin. Suurin osa vastaajista kertoi, etta tarkkaa ajan-
kohtaa ei ole etukateen maariteltavissa, vaan tarvittaessa ja tilanteen mukaan.
Eraan vastauksen mukaan joskus kolmen kuukauden kontrolli riittaa, joskus

vasta kuolema erottaa.

Kotikaynteja hoitosuhteen aikana (Kuva 9) tehtiin eniten nollasta yhteen kertaan
(kuusi vastaajaa). Kaksi- kolme kertaa kotikaynnin teki nelja vastaajaa. Koti-

kaynteja ei tehnyt viisi vastaajaa ollenkaan.

entee

0-1 kertaa

2- 3 kertaa

4 - 5 kertaa

yli & kertaa

Kuva 9. Kotikaynnit hoitosuhteen aikana / n=15

Taustatietoja AVH-potilaan kehon toiminnasta, suorituksista ja osallistu-
misesta
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Tama kysymyssarja vastaa ICF-luokituksen kohtaa kehon toiminnasta, suori-
tuksesta ja osallistumisesta. Taulukossa on vastaajien mielipide siitd, mihin poti-
laat tarvitsevat AVH-koordinaattorin / vastaavan ohjausta. Taulukosta kaksi kay
ilmi, etta potilaat tarvitsevat tietoa ryhmista ja kerhoista, liséksi arjessa selviyty-
misen kartoittamisesta seka elinympariston jarjestamisesta toimivaksi. Keskiar-
vojen erot ovat hyvin vahaiset. Avoimessa vaihtoehdossa tuli viela esille terve-
ysneuvonta, ennaltaehkaisy, uusimisen ehkaisy, kokonaisuuden koordinointi,
mielialan kartoittaminen, omaisten jaksamisen tukeminen ja ylipdataan sairau-
desta, kuntoutumisesta, laakityksesta, neuropsykologisista oireista, dysfagia-

potilaan ravitsemuksesta ja kommunikoinnista kertominen ja tukeminen.
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Taysin eri | Jokseenkin | Jokseenkin Taysin )
) o Yhteensd | Keskiarvo
mielta eri mielta samaa samaa
mielta mielta
apuvalineasioissa 0 3 11 15 3,6
kuntoutuksen jarjestamiseksi 3 0 12 15 3,6
saadakseen tietoa sosiaalipalveluista 1 6 8 15 3,47
saadakseen tietoa kotiavusta 2 5 8 15 3,4
saadakseen tietoa asunnonmuutos
. 1 4 9 15 3,4
toista
saadakseen tietoa ryhmista, kerhoista 0 2 13 15 3,87
etsiessaan vertaistukea 1 4 10 15 3,6
saadakseen tietoa Kelan palveluista 2 6 7 15 3,33
arjessa selviytymisen kartoittamiseksi 2 1 12 15 3,67
elinympériston toimivuuden jarjestami-
1 3 11 15 3,67
sessa
sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa 1 4 10 15 3,6
motivaation tukemisessa fyysisen
o 0 3 11 15 3,6
kunnon yllapidossa
muuta, mité 0 3 6 15 2,6
Yhteensa 14 44 128 195 3,49

Taulukko 2. Potilaan tarve saada AVH-koordinaattorin ohjausta n=15

Taustatietoja AVH-potilaan ymparisto- ja yksilotekijoista

Talla kysymyksella kartoitettiin asiakaslahtoisyytta. Taulukosta kolme voi ndhda

sen, ettd tdrkeimman asiakaslahtoisyyden ajateltiin olevan laheisten jaksamisen

tukeminen, josta kaikki olivat tdysin samaa mieltd. Lahes taysin samaa mielta

oltiin myds motivaation ja elamé&nhallinnan tukemisesta.
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Taysin eri | Jokseenkin | Jokseenkin Taysin
) o Yhteensa Keskiarvo
mielta eri mielta samaa samaa
mielta mielta
potilaan ohjausta 1 1 1 12 15 3,6
potilaan kuuntelua 0 0 1 14 15 3,93
yhdessa tekemista 1 0 1 13 15 3,73
mahdollisuuksien ja taitojen etsi-
. 0 0 4 11 15 3,73
mista
tavoitteellisen suunnitelman teke-
o 1 2 12 15 3,73
mista
itsehoitoon ohjaamista 0 0 3 12 15 3,8
motivaation tukemista 0 0 1 14 15 3,93
elamanhallinnan tukemista 0 0 1 14 15 3,93
laheisten ohjausta 0 0 2 13 15 3,87
laheisten jaksamisen tukemista 0 0 0 15 15 4
kirjallisen materiaalin jakamista 1 0 1 13 15 3,73
moniammatillista yhteistyota 0 0 3 12 15 3,8
potilaan systemaattista toimintaky-
3 3 9 15 34
vyn seurantaa
sellkeaa tydnjakoa eri toimijoiden
3 5 7 15 3,27
kanssa
syrjaytymisen estamista 0 0 5 10 15 3,67
tukea elaméan merkityksen tuke-
. 0 3 12 15 3,8
mista
muuta, mita 5 1 3 6 15 2,67
Yhteensa 8 9 39 199 255 3,68

Taulukko 3. Asiakaslahtoisyys AVH-koordinaattorin tydéssa/ n=15
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6.3 Yhteenveto ja toimintamalli

Aineistoa yhdistettaessa verrattiin teemahaastattelusta saatuja tuloksia AVH-
koordinaattori-kyselyyn ja lahdettiin pohtimaan ja ideoimaan potilaan ohjausmal-
lia. Saatua tietoa verrattiin myos teoreettiseen viitekehykseen seka ICF-
luokituksen. Ehdotus koskee potilasohjauksen tehostamista, joten potilaat siirty-
vat sovittujen kaytanteiden (PCBS — mittari, siirtymisen kriteerit, kuntoutussuun-
nitelma) mukaisesti ja saavat nadin tasavertaista ja tasalaatuista kuntoutusta ja
ohjausta paikkakunnasta riippumatta. Hoito- ja kuntoutusketjussa potilaat ovat
siirtyneet keskussairaalasta jatkohoitoon Kuntoutuskeskus Kruunupuistoon, ko-
tiin tai tehostetun palvelun asuntoon, palvelutaloon tai terveyskeskusten vuode-
osastoille, lahinna Savonlinnaan. Toimintakyvyn parantamiseen tai yllapitami-
seen tahtaavat kuntoutussuunnitelmat on tehty terveyskeskuksella tai sairaa-
lassa. Kodin ja lahiympariston muutosty6t on hoidettu l&hinna kotikuntoutustii-
min tai apuvalinekeskuksen kautta. Potilaille tehdaéan tarvittavat kodinmuutos-
tyot ja apuvdalinehankinnat kuten ennenkin. Avokuntoutukset jatkuvat yksityisen

tahon tai terveyskeskuksen kautta.

Tulokset muodostivat synteesin, jonka avulla luotiin ehdotus ohjausmallista.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa ei ole aina miele-
kasta pyrkia tekemaan tulkintaa yksistaan haastatteluiden tai elaméankertojen
perusteella. Pikemminkin kannattaa yhdistella erilaisia aineistoja ja etsia niiden
valilté johtolankoja ja vihjeitéa arvoitusten ratkaisemista ja uusien arvoitusten
luomista varten. (Alasuutari 1994, 34-35, Eskola & Suoranta 2000, 62, Vilkka
2005, 127.) Tassa kehittamistydssa saatuja tuloksia kuvataan seuraavaksi tut-

kimustehtavien mukaisesti.

AVH-potilaan kokemuksia terveydentilan muutoksista suorituksiin, osal-

listumiseen seka saatuun ohjauksen

Kehittdmistydn ensimmaisessa tutkimustehtavassa kartoitettiin potilaan
kokemuksia saamastaan ohjauksesta. He kuvasivat potilasohjauksen olevan
paaosin hyvaa, mutta kertausta kuitenkin toivottiin. Potilaiden ja AVH-

koordinaattoreiden / vastaavien kysynnén ja tarjonnan muotoja vertailemalla
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saatiin selville, etta ohjauksessa on monia yhteisid muotoja. Kehittdmisen kan-
nalta tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd naita huomioitavia asioita voitaisiin
enemman ja monipuolisemmin ottaa kayttoon. Viitekehyksen tiedon perusteella
tulevaisuudessa aivoverenkiertohairididen maara tulee vaeston ikdéntymisen
myo6ta lisaantymaan. Siihen on siis varauduttava neuvontaa ja ennaltaehkaisyéa

tehostamalla.

Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettéa kontrollikayntien ajankohta vaihtelee tarpeen
mukaan (kuva 8, s. 34). Potilaan kulku kuntoutusketjussa on aina yksilollista.
Sen pitéisi olla kuitenkin toimiva ja kaikkien tiedossa. Potilaan nakokulmasta
huomiota tulisi kiinnittd& potilaan neuvontaan ja ohjaukseen koko prosessin
ajan. Potilaat ja omaiset kokivat saaneensa huonosti hoitoon liittyvia kirjallisia
ohjeita. Akuutissa sairastumistilanteessa potilas ei muista eika valttamatta ym-
marra saamaansa tietoa. Kirjallisten ohjeiden myoté potilas ja l[&heinen voivat
kayda ohjeen |api omassa tahdissaan ja kerrata esille tulleet asiat. Potilaat ko-
kivat olevansa aluksi sekaisin tapahtumasta. Kirjallinen materiaali auttaisi ja olisi
perusteltua. Tassa vaiheessa olisi hyva luoda suhde yhdyshenkildon, jonka

puoleen voisi kaantya myos jatkossa.

AVH-koordinaattoreille / vastaaville tehdyn kyselyn perusteella heilla on hyvin
paljon annettavaa potilaan asiakaslahtdisen ohjaamisen tueksi (Taulukko 3, s.
37). He kertovat ryhmista ja kerhoista seka tukevat sosiaalista toimintakykya.
Potilashaastattelussa potilaat toivoivat toimivaa ymparistda ja sitd samaa toivat
esille AVH-koordinaattorit / vastaavat. AVH-koordinaattorit / vastaavat kokivat
etta heita tarvitaan apuvalineasioissa, kuntoutuksen jarjestamisessa seka arjes-
sa selviytymisen kartoittamisessa. Kodinmuutostyot ja kotipalvelu olivatkin jar-
jestyneet tutkimuksen perusteella hyvin. Potilaat kuitenkin kokivat, etta kotiutu-
misen jalkeen he jaivat omien asioidensa kanssa yksin. Verkosto katkesi tahan.
Aivoverenkiertohairioon sairastuminen koskettaa koko perhettd. Omaisten jak-

saminen tulee my6s huomioida.

AVH-koordinaattoreiden / vastaavien kokemuksia tydstdan ja potilaan tie-
donsaannin tukemisessa

Kehittamistyodn toinen tutkimustehtava kuvaa AVH-koordinaattoreiden / vas-

taavien toimintaa. AVH-yhdyshenkil6toiminta on luotu aikanaan vahvistamaan
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aivoverenkiertohairi6on sairastuneen hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien
yhteisty6ta. Toiminnan tavoitteena on turvata aivoverenkiertohairioon sairastu-
neiden hoito- ja kuntoutuspalvelujen jatkuvuus, lisata sairastuneiden ja heidéan
laheistensa ohjausta kotikunnassa seka edistaa yhteistyota eri toimijoiden valil-
l&. (Janhunen 2013.) Kyselyn tulokset tukevat tata toimintaa. Vastausten perus-
teella asiakaslahtoisyys oli potilaan kuuntelua, motivaation- ja elamanhallinnan
tukemista sekd moniammatillista yhteisty6ta. AVH-yhdyshenkil6t ja koordinaat-
tori olivat my®s avainasemassa vertaistuen jarjestamisessa. Arjen haasteet voi-
vat olla vaativia ja vertaistukihenkilon kohtaaminen voi antaa evaita arkeen. Ky-
selyn perusteella potilaat tarvitsivat AVH-koordinaattorien / vastaavien ohjausta

etsiessaan vertaistukea sekd saadakseen tietoa ryhmista ja kerhoista.

AVH-koordinaattori-kyselysséa nousi esille sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
seka syrjaytymisen estaminen. Myo6s psyykkinen kasittely oli saattanut jaada
kesken. Talldin sopeutumisvalmennuskurssit ovat usein paikallaan. Varsinkin
eristaytymista pitaisi valttaa. Sopeutumisvalmennuksen tehosta, aivoinfarktin
jalkeen siina muodossa kuin sitd Suomessa toteutetaan, ei ole tutkimuksia
(Kaypa hoito — suositus 2006). Aivoverenkiertohairio jattaa usein jalkeensa va-
jaatoimintoja ja haittoja (Kaste ym.2006, 227), jotka heikentéavat potilaan ela-

manlaatua.

Ehdotus AVH-potilaan ohjausmallista

Kehittamistydn kolmas tehtava oli laatia aineiston perusteella kehittamiseh-

dotus asiakaslahtoisesta ohjausmallista.

Kehitetyssa ohjausmallissa alkuohjaukset alkaisivat keskussairaalassa ja terve-
yskeskuksen vuodeosastolla ja tukena kaytettaisiin vihreda kirjaa. Vihrea kirja
on nimeltdén Aivoverenkiertohairiopotilaan seurantakansio. Ohjeen on tehnyt
HYKSin Neurologian klinikka ja siihen on koottu asiaa AVH:sta, riskitekijoista ja
AVH:n aiheuttamista ongelmista. Kirjasessa on asiaa myds ladkkeista, kuntou-
tuksesta, jarjestoista sekd seurantakortti. Uudessa toimintamallissa jokaiselle
AVH-potilaalle, joka ei ole pitkdaikaisosastolla, pitdisi tehdé toimintakykymitta-
ukset kolmen kuukauden kuluttua tilanteen kartoittamiseksi. Vihreaan kirjaan
tulisi liittaa tiedote siita, ettd potilas ja omainen kutsutaan n. kolmen kuukauden

kuluttua seurantakaynnille. Jokaiselle TIA-potilaalle tulisi myds jarjestaa jo muu-
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taman viikkon paahan polikliininen ohjaus- ja seurantakaynti. Tarkastuslistat oh-
jaus ja seurantakaynneille tulisi rakentaa jatkossa niin, etta ne olisivat kaikille
tutut. Seurantakaynnit luovat potilaalle turvallisuuden tunnetta, kun joku on kiin-

nostunut hanen parjaamisestaan kotona.

Ensitietopaivat tulisi toteuttaa siella missa on tarjolla riittavasti tietoa sairaudes-
ta, sen hoidosta ja vaikutuksista paivittaiseen elamaan. Ensitietopaiva toteute-
taan usein ryhmamuotoisena. (Suikkanen ym.1995, 259, 261.) Ensitietopaivia
on jarjestetty keskussairaalassa muutamia kertoja vuodessa, tarpeen mukaan.
Osaston sulkemisen jalkeen ne ovat olleet tauolla. Nyt hyvaksi havaittu paiva
koottuna eri asiantuntijoista (neurologi, neuropsykologi, sosiaalityontekija, sai-
raanhoitaja, fysioterapeutti ja Aivoliiton edustaja) olisi aika kaynnistaa uudel-
leen. Tassa tutkimusaineiston perusteella oli puutteita. Elintapamuutosten hoi-
taminen jai myoskin puutteelliseksi. Aivoverenkiertohairiosta kuntoutuminen on
pitk&kestoinen prosessi ja asettaa haasteen vertaistoiminnan kohdentamiselle
ja oikea-aikaisuudelle. (Aivoliitto) Vertaistukihenkildvierailut voisivat olla sdén-

nollisesti toistuvia tapahtumia osaston arjessa.

Tiedonkulku Sosterin eri yksikdiden valilla tapahtuu Effica -
asiakastietojarjestelmén avulla. Jarjestelmaa kaytetaan niin terveydenhuollon
kuin sosiaalihuollonkin palvelualoilla seka toiminnanohjauksessa etta asiakas-
tiedon kirjaamisessa. Jokaisesta AVH-potilaasta pitéisi tulla viesti AVH-
koordinaattorille / vastaavalle. Kaikki potilaat eivat tarvitse jatkokuntoutuspaik-
kaa, vaan kotiutuvat suoraan kotiin. Tiedottamista tarvitaan yhteistytsairaaloi-
hin, jotta jokainen potilas saisi samanlaisen ohjauksen hoitopaikasta riippumat-
ta. Sairaanhoitopiirissa yhtenainen Effica — jarjestelmén kaytt6 tukee niin sau-
matonta hoito- ja palveluprosessia kuin moniammatillista alueellista yhteistyota-
kin. Kolmasosa AVH-potilaista (Kaste ym. 2007, 329) on alle 65-vuotiaita ja
heistéd kolmasosa palaa takaisin tydelaméaan. Kela jarjestaa alle 65-vuotiaille
vaikeavammaisille henkil6ille 1adkinnallistd kuntoutusta, jos h&n saa korotettua
tai yleistda vammaisetuutta. (Kela 2015.) KYTKE-hankkeessa kehitettiin aivove-
renkiertoh&irion saaneen kuntoutujan hoito- ja kuntoutusketjua, jonka tuloksena
parannettiin tiedonkulkua, potilaan ja omaisten ohjausta seka liitettiin kolmas

sektori mukaan kuntoutusketjuun. Saadun palautteen perusteella sekd omaiset
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ja potilaat ettd hoitohenkilokunta ovat kokeneet uuden mallin, erityisesti koko-
naisuutta koordinoivan AVH-vastaavan toiminnan, paaosin myonteisesti. Erityi-
sen tarkedksi on koettu nimetty vastuuhenkild, johon on helppo olla tarvittaessa

yhteydessa. (Kytke-hanke.)

Sosterin aivoverenkiertohdiriopotilaan asiakaslahtéinen toimintamalli-ehdotus
(Kuva 10,s.43) on noussut kaytdnnén ongelmasta potilasohjauksen tehostami-
seksi. Kayttoonoton ja toimintatavan hyddyntamiseksi pyritddn kehittamispro-
sessin loppuvaiheessa osallistamaan ohjaustiimi arvioimaan ehdotusta ohjaus-
mallista. Se tuo kaytannonlaheista lisdarvoa ja kehittamisprosessi toteutuu.
Voidaan katsoa, (Ojasalo ym.2014, 20) ettd tutkimuksellinen kehittamisty6 alkaa
ideoinnista ja paattyy ratkaisuun, sen toteutukseen ja arviointiin. Kehittamis-
tydssa (Ojasalo ym. 2014,18- 19) ei vain selitella asioita, vaan etsitddn parem-
pia vaihtoehtoja ja viedaan niitd kaytanndssa eteenpain. Pyritaan luomaan uutta

tietoa tydelaman kaytannoista.
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Kuntouttava tydote

kuntouttava
osasto
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wertaistuki, kunnan palvelut,

paikallisyhdistys, palve Kelam

luiden kokonaisuuden vaikeavammaisen
koordinginti kuntoutus. tuet

Kuva 10. Aivoverenkiertohairidpotilaan ohjausmalli-ehdotus

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ehdotus ohjausmallista Itéd-Savon

sairaanhoitopiirin olemassa olevaan aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuspol-
kuun. Kehittamistehtavan tavoitteena oli luoda kuntoutusketju asiakaslahtoisek-
si, niin ettéd ohjaus olisi potilaan ja omaisten tarpeesta lahtevaa ja oikea-aikaista.
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Potilasohjauksen ydinkysymys on (Liimatainen ym.2005, 16 ), miten potilas pys-
tyy muuntamaan tiedon jokapaivaiseksi kaytannon toiminnaksi. Tiedon jakami-
nen on eri asia kuin tiedon ymmartaminen ja soveltaminen omaan elamaan ja
arkeen. Tassa kehittdamistydssa on jatetty pois eri ohjausmenetelmaét ja kasitelty

ainoastaan ohjauksen ajankohtaa ja tarvetta.

Kehittamistydn kokonaisuus muodostui viitekehyksen taustatiedoista, aineiston
keradmisesta teemahaastattelemalla ja Webropol- kyselysta. Riittdvan tiedon
tarjoaminen potilaalle ja omaisille (Kaypa- hoito 2011) on tarkea osa kuntoutus-
ta. Aivoverenkiertohairio6n sairastuneen kuntoutusketjun onnistumiseksi ter-
veydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten yhteisty6n yli organisaatiorajojen

on oltava saumatonta ja laadukasta.

Asiakaslahtoisyys tuli hyvin kyselyssa esille. Taysin samaa mielta olivat kaikki
vastaajat laheisen jaksamisen tukemisesta. Samoin 14 vastaajaa 15:sta olivat
sitd mieltd, etté asiakaslahtoisyys oli myds motivaation tukemista ja elamanhal-
linnan tukemista. Tiedonsaanti, kuten Virtanen (2014) toteaa, on tavoitteellista
keskustelua, neuvojen antamista seka ohjaamista. Tiedonsaannilla tuetaan poti-
lasta ja hanen laheisiaan selviytymaan sairauden kanssa. Potilaat siirtyvat en-
tistd nopeammin kotiin ja kotihoidon piiriin, joten kehittamisen tulee ulottua
myos kotihoitoon. Aineiston perusteella potilaat kaantyvat ensiksi kotipalvelun
puoleen, kun kysyttavaa tulee. Sosterin Johtajaylilaédkari Panu Peitsaro toteaa
haastattelussaan esittdneensa asiakaslahtoisyyden teemavuotta, joka sisaltaisi
asiakaspalvelukoulutusta koko organisaatiolle. Suunnitteilla on myds tapaami-
sia, joissa kuullaan asiakkaiden ja kolmannen sektorin nakemyksia toiminnas-
ta.(Itd- Savo 3.4.15)

Tutkimusaineiston pohjalta voi tehda johtopaatdksen, etta ICF-luokitus toimi
varsin hyvin viitekehyksena. Halvauspotilaan ongelmien moninaisuudet ja tuen
tarpeet pystyttiin erittelemaan luokitusta kayttaden. Opinnaytetydn merkittavimpia
oppimiskokemuksia oli ICF-luokitukseen tutustuminen. Tarkasti ei tiedetd, miten
laajasti ICF vield on terveydenhuollon ammattilaisten kaytéssa Suomessa. Poti-
laan terveydentilan arvioinnissa kiinnitetd&n huomiota my6s ymparisto- ja yksi-
|6tekijoiden vaikutukseen, kuten my6s huomioidaan tyétilanne, perhe motivaatio

ja harrastukset. (Saltychev ym. 2013, 31.)
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Aivoverenkiertohairid on yleinen ja vakava sairaus. Kaypahoito-suosituksen
kaytto tukee paatoksia ja ohjaa kuntoutuksen suunnittelussa. Asiantuntijoiden
laatima ja viimeisin tutkittu tieto on kaytossa. Valtakunnallinen Kaypé-hoito suo-
situs (2011) pyrkii vakiinnuttamaan tieteelliseen tutkimusnayttoon perustuvia
aivoinfarktin ehkaisy- tutkimus, - hoito- kuntoutuskaytantoja ja siten vahenta-
maan aivoinfarktin ilmaantuvuutta seka sairauden aiheuttamaa vammaisuutta ja
taloudellista taakkaa. Siksi Kaypéahoito-suositusta kaytettiin tdssa opinnayte-

tydssa useasti lahteena.

Tutkimuksellinen kehittamistyd toimi hyvin tadssa opinnaytetydssa. Tutkimukses-
sa kaytetyt tutkimusmenetelmat sopivat tutkittavaan asiaan, koska parhaiten
tietoa saa potilaiden lisaksi myos tyontekijoilta. Yksityinen tieto, omat kokemuk-
set ja valmiudet eivat ole Ojasalon mukaan (2014, 21) tutkimuksellista tietoa,
ellei niita tarkastella kriittisesti. Siksi hanen mukaansa on tarkeaa osoittaa, mi-
hin tietoperustaan kehittamistyo liittyy. Prosessin aikana esille tulleet asiat eivat
olleet uusia ndkdkulmia, vaan jo tiedossa olevia kehittamisen kohteita. Kyselyn
vastauksissa nakyi AVH-koordinaattoreiden / vastaavien / yhdyshenkildiden
sitoutuminen ty6honsa ja asioiden tarkeys. Tutkimustiedon valossa AVH-
potilailta ja heidan omaisiltaan nayttaa puuttuvan tiedon kanava. Tata tulkintaa
tukevat aiemmat projektit ja kehittamistyot AVH-yhdyshenkildtoiminnasta. Yh-
teistyota potilasjarjestdoon on vahvistettava, jotta se tukisi potilaan itsehoitoa ja

selviytymista.

Nimettyjen AVH-yhdyshenkiloiden toiminta on vahaista. Koko kehittamistyon
yhteenvetona voi sanoa, etta tulokset ovat hyddynnettavissa AVH-
koordinaattorin toimea mietittaessa. Sosterissa on ollut aiemmin ohjausta ja
neuvontaa seka AVH-yhdyshenkilétoimintaa, mutta ne ovat jaaneet muutosten
mydta. Ongelmana on ollut l&hinn& se, etté toiminta ei ole ollut saannoéllista eika
siihen ole ollut nimettyna ketdan tiettyd henkildd johtamaan sita. Tasta syysta
AVH-yhdyshenkilétoiminta aikoinaan hiipui kokonaan pois. AVH-potilaan kun-
toutusketju tarvitsee selkedn ohjausmallin ja vetdjan toimiakseen, jotta tuetaan
asiakaslahtoisyytta ja tyontekijoiden toimintaa. Potilasohjaus prosessina on osa
aivoverenkiertohdairiépotilaan koko palveluketjuprosessin kehittamista potilaan

hoidon laadun ja palvelun parantamiseksi.
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AVH-koordinaattoreilta / vastaavilta saatuun vastausten maaraan vaikutti osal-
taan se, etté kysely ei aluksi toiminut ja siina pakotettiin vastaamaan avoimiin
kysymyksiin, ennen kuin vastaaja pystyi eteneméaéan seuraavaan kysymykseen.
Koordinaattori-nimiketta kayttda Suomessa vain muutama henkild, suurin osa
heista on yhdyshenkildita. Kysely suuntautui myos heille, joten tastakin johtuen
tutkimus oli suuntaa antava. AVH-koordinaattoreiden / vastaavien ja potilaiden
nakemys kuntoutusketjun kehittdmisesta ja siihen kehitettavasta toimintamallis-
ta olivat samansuuntaiset. Taman opinnaytetyon tulosten mukaan AVH-

koordinaattori nahtiin edistavana tekijana.

Hoitoty6lla on suuri merkitys kuntoutumisen edistdmisessa. Hoitajat tukevat kai-
kessa toiminnassa potilaan itsenaista selviytymista yksilollisesti ja terveyslahtoi-
sesti (Mantynen 2007). On tarkead, etta hoitajat hakeutuvat kuntoutumista tu-
kevan toiminnan koulutuksiin. Koulutuksista hoitajat saavat tietoa ja taitoja to-
teuttaa aktivoivaa hoitoty6td, joka tukee potilaan kuntoutumista. Potilashaastat-
teluista kavi ilmi, etta potilaat ovat aluksi vasyneita eivatka jaksa tai muista oh-
jausta. Alkuvaiheessa ohjausta onkin annettava pienin annoksin ja moniamma-

tillisesti toteutettuna

Aivoliiton mukaan yhdyshenkiloverkoston kehittyminen ja toimintakykyisyys riip-
puu kolmesta tekijasta. Ensiksikin asian tarkeys tulisi ymmartéaa alueen julkises-
sa terveydenhuollossa ja sita pitaisi tukea keskussairaalassa. Toiseksi terveys-
keskuksissa asia tulisi ymmartaa ja siihen taytyisi myontaéa tydaikaa. Kolman-
neksi alueelle pitaisi muodostaa tyoryhma kehittdmaan toimintaa. Olisi eduksi,
jos olemassa olisi yksi keskushenkilo, joka tuntee toiminnan, tukee ja ohjeistaa
verkostoa ja jarjestdd koulutuksia. 2000-luvun alkupuolelta on koottu AVH-
yhdyshenkilorekisteria, jota Aivoliitto yllapitaa (Aivoliitto). Potilaalle ja omaiselle
on usein epaselvad, mihin kotiutumisen jalkeen voi ottaa yhteyttd. Se on osasyy
siihen, ettei Sosiaali- ja vammaispalvelujen jarjestaminen aina toteudu. (Kyto-
korpi 2012, 2, 5, 11.)

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelulla saatu tieto on aina sidoksissa siihen

tutkimusymparistoon, josta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Haastattelussa
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korostuvat kokemukset tutkittavasta tilanteesta seka kyky ja halukkuus keskus-
tella aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 79-80.) Opinnaytetyon aihevalintaan
vaikuttivat tekijan omat kokemukset, potilailta tulleet palautteet ja henkilokunnan

puolelta tullut toive kehittdmistarpeesta.

Haastateltavat suhtautuivat haastatteluun myonteisesti ja kertoivat mielellaan
tarinansa. Aikataulut pitivat keskustelun ajan, koska haastattelun aihepiirit eli
teemat olivat etukateen tiedossa. Kysymykset esitettiin kaikille potilaille samas-
sa muodossa, eikd puhetta tarvinnut juurikaan tarkentaa, puhuttu teksti oli sel-
keda. Haastatteluaineiston avulla saatiin selville aivoverenkiertohairioon sairas-
tuneiden kokemuksia. Teemahaastattelun luotettavuus perustuu etukateen teh-
tyyn suunnitelmaan haastattelun kulusta. Haastattelun aikana tehtiin tarvittaes-
sa tarkennuksia. AVH-koordinaattoreille / vastaaville lahetetyt séhkopostikyselyt
olivat tehokkain tapa saada heilta tietoa, koska nain heilla oli tarpeeksi aikaa
vastata kysymyksiini kattavasti. Vastausprosentti oli alhainen, mutta opinnayte-
tyon kehittdmistehtavaan eli siihen miten ohjausta jarjestetaan, saatiin kuitenkin

vastauksia.

Deduktiivisen siséallonanalyysin pyrkimyksena on tarkastella tutkimusaineistoa
teorialahtoisesti. Luotettavuuden kannalta on tarkead, etté tulkinnat perustuvat
aineistosta saatuun tietoon eivatka niité saa ohjata tutkimuksen tekijan koke-
mukset. (Hirsjarvi ym. 2012, 164.) Opinnaytetydn rajoituksena voidaan pitaa
tutkimusaineiston niukkuutta. Toisaalta luotettavuutta lisaa se, etta teoriatiedos-
ta on l0ytynyt yhtymakohtia tutkimusaineistoon ja nain ollen tulkintoja on pystyt-
ty perustelemaan teorian avulla. Opinnaytetyon tulokset ovat suuntaa-antavia

eivatka pienen aineiston takia yleistettavissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Sen
arvioinnissa kiinnitetaan huomiota siihen, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
muksessa on pystytty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tar-
kastellaan eri kriteerien avulla. Nama yleiset kriteerit ovat tutkimuksen uskotta-
vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka siirrettavyys.(Kylma & Juvakka
2007,127- 128.) Uskottavuus voidaan vahvistaa keskustelemalla muiden sa-
maa aihetta tutkivien kanssa. Kehittdmisprosessissa on tehty yhteistyota fy-

sioterapiaosaston kanssa toimintamallin suunnittelemisessa. Savonlinnan kes-
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kussairaalan fysioterapiassa on kayty keskusteluja tasta opinnaytetyosta ja ne
ovat osaltaan vaikuttaneet kehittamistyon etenemiseen. Sisatauti-neurologiseen
tiimiin kuuluu viisi fysioterapeuttia. Kaikki kokivat potilaan ohjauksen tarkeaksi
kehittamiskohteeksi ja sitoutuvat toteuttamaan kehitettdvaa ohjausmallia tyds-
saan. Keskustelun kohteeksi tulee my6hemmin viela sairaanhoitajien antama
ohjaus. Kehittamistybn merkeissé on luotu rikastuttavia kontakteja Aivoliittoon

seka varsinkin Eksoten AVH-koordinaattoriin.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja varsinkin kirjaamiseen. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 129). Kaikki haastateltavat suostuivat haastatteluun méaa-
rapaivaan mennessa. Opinnadytetyon teemahaastattelut aloitettiin tutkimusluvan
myontamisen jalkeen. Teemahaastatteluun osallistuneille [&hetettiin saatekirje
seka teemahaastattelun sisaltd etukateen. Haastattelut tehtiin Savonlinnan kes-
kussairaalan fysioterapian poliklinikalla ja potilaan kotona. Yksi haastattelu jou-
duttiin tekemaan potilaan kotona, koska potilas ei saanut jarjestettya kuljetusta.
Nauhoitus Kirjoitettiin tekstimuotoon seuraavana paivana haastattelusta. Potilail-
le kerrottiin tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja siita, etta tiedot kasitellaan
ehdottoman luottamuksellisesti. He tiesivét, ettd haastatteluun oli suunniteltu
kaytettavan aikaa 30—45 minuuttia, ja etta haastattelu aiotaan nauhoittaa. Haas-
tateltaville kerrottiin, ettd nauhoitusten "purkamisen” jalkeen nauhat tyhjenne-

taan.

Kehittamistyon kysely oli kohdennettu kaikille Suomessa toimiville AVH-
koordinaattoreille / vastaaville. Koordinaattoreita / vastaavia on Suomessa talla
nimikkeella hyvin vahan, jonka vuoksi kysely suuntautui myés AVH-
yhdyshenkiloille. Tasta syysta kyselyjen maara on korkea 79. Webropol-kysely
lahetettiin Aivoliiton koulutussuunnittelijalle saatteen kanssa. Han lahetti linkin
sahkdpostitse eteenpain. Kyselyntekija ei voinut vaikuttaa kyselylinkin lahetta-

miseen vastaajille.

Reflektiivisyyden kannalta tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan
ja kuvattava lahtokohdat tutkimusraportissa. Oma tydskentelyni oli suunnitel-

mallista ja perustui etukateen laadittuun, Ojasalon mukaisesti etenevaan tutki-
muksellisen kehittdmistyon prosessiin. Pidin opinnéytetydni aihetta mielenkiin-

toisena, alueellisesti tdrkeana ja ajankohtaisena. Siirrettavyys tarkoittaa sitq,
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ettd kuvaileva tieto on sellaista, etta tulosten siirtdminen onnistuu muihin vas-
taavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimustulokset ovat

hyoddynnettavissa tietona, potilaan ohjausta kehitettaessa muuallakin.
7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Kehittamistehtava on toteutettu Saimaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
prosessin ohjeita noudattaen. Ammattieettisia periaatteita on pyritty noudatta-
maan seka asiantuntijana etta tydelaman kehittdjana. Tutkimusaineistoa kera-
tesséd on toteutettu eettisia tutkimusperiaatteita ja hyvia tieteellisia kaytantoja.
Tutkimusta tehdessa ja raportoidessa on pyritty olemaan objektiivinen, rehelli-
nen ja huolellinen. Tutkimuksen aineisto koostuu kyselylomakkeesta, joka tay-
tettiin nimettdmana. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Teemahaastatte-
luun osallistuneet antoivat suostumuksensa, joten itsemaaraamisoikeus toteu-
tui. Heille kerrottiin kehittdmistydhon liittyvista asioista ja siita, etta haastattelu
nauhoitetaan. Nauhoitukset havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. On myos
pyritty huomioimaan potilaan kyky osallistua haastatteluun seka omaisen osuus.
Tutkimuksen tekijan rooli oli toimia tiedon hankkijana ja osoittaa luottamukselli-
suutta haastateltaville. Haastattelija ja haastateltava toimivat vuorovaikutussuh-
teessa ja laheisyys synnyttaa luottamusta. Haastateltavan anonymiteettia on
suojeltava tarkasti. (Eskola & Suoranta 1998, 86 - 88; Ruusuvuori & Tiittula
2005, 10 - 17.) Haastattelijaa koskeekin ehdoton vaitiolovelvollisuus (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 101). Haastattelija ei hAmmastellyt eikd kertonut omaa mielipidet-

taan, vaan toimi tehtavakeskeisesti.
7.4 Kehittamistyon hydédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Uuden ohjausmallin vakiinnuttaminen ja arviointi jadvat pois kehittamistyon pro-
sessista aikataulullisista seikoista johtuen. Kehittamistyota tullaan hyddynta-
maan jatkossa, kun mietitéan AVH-koordinaattorin tarpeellisuutta Itéd- Savon
sairaanhoitopiirin aivoverenkiertohairiopotilaiden ohjauksen kehittdmiseksi. Kii-
tosta toisi se, jos tuotos otettaisiin kayttoon sairaanhoitopiirissa ja siita olisi hyo-
tya niin potilaille, heiddn omaisilleen kuin tyontekijoillekin. Jatkotutkimuksen ai-
heita voisivat olla esimerkiksi s&dhkdinen viestinta Hyviksen kautta ja sen kehit-

taminen aivoverenkiertohairiopotilaiden ja omaisten kaytt6on. Tutkimustulosten
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pohjalta kehittAmiskohteeksi nousi AVH-yhdyshenkiléverkoston rakentaminen,
jonka avulla Itéd- Savon sairaanhoitopiirissa voisi parantaa potilasohjausta var-
sinkin kun potilas on kotiutunut. Kirjallista potilasohjausmateriaalin antamista
tulisi tehostaa ja kehittaa. Ohjauksen tehostamisen arviointi myéhemmin olisi

myds hyva jatkotutkimustyon aihe.
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Liitteet LITE 1

Potilaan teemahaastattelu
1. TERVEYDENTILA

e Halvauksen aiheuttama haitta toimintakykyynne
e Liikkumisen turvallisuus
o Kertokaa arjessa, tydssa selviytymisestanne

e Miten koette itsenne, toimintakykynne nyt

¢ Kuntoutus talla hetkella

e Tapaamiset terveydenhuoltohenkildston kanssa nykyisin
e Tieto sairaudesta, tapahtumasta

e Liikkumisenne turvallisuus

e Tiedon saanti

2. KEHON TOIMINNOT, SUORITUKSET, OSALLISTUMINEN

e Elinymparisttnne muuttuminen sairastumisen jalkeen

e Osallistuminen arjessa, entiset harrastukset

e Apuvélinepalvelut/ asunnon muutostyot

e Elinympériston esteettdmyys, toimivuus

¢ Kelan vammaisetuuksilla tuetaan henkildiden osallistumista tydhon tai opiske-
luun seka toimintakyvyn yllapitdmista, kotona asumista, kuntoutusta ja hoitoa.

e Kotikuntoutuksella yllapidetdan ja edistetdén toimintakykya ja tuetaan kotona
asumista. Kotikuntoutus on tarkoitettu ensisijaisesti sdanndllisen kotihoidon ja
omaishoidon tuen piirissa oleville potilaille.

e Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen toi-
mintakyvyn vuoksi apua kotiin selviytydkseen arkipaivan askareista ja henkil6-
kohtaisista toiminnoista kuten hygienian hoitamisesta.

e Tukipalvelut tdydentavat muuta kotipalvelua. Tukipalveluina voidaan jarjestaa
esimerkiksi aterioiden tuominen kotiin, siivous, kylvetys ja kuljetuspalveluja.

¢ Omaishoidon avulla voidaan jarjestaa tarvittavaa apua ja hoitoa

e Ohjaus ja tieto toiminnasta, osallistumisesta

e Tiedon saanti edellda mainittuun

3. YMPARISTO- JA YKSILOTEKIJAT

e Vertaistuki on yksi tarkea sosiaalisen tuen muoto. Se on vapaaehtoista ja vas-
tavuoroista kokemusten vaihtoa samassa elamantilanteessa olevien ihmisten
kesken. Omien kokemusten ja tunteiden jakaminen antavat voimaa.

e Laadukas kotipalvelu ja kotisairaanhoito perustuvat potilaan toimintakyvyn arvi-
ointiin ja sen perusteella laadittavaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Osallis-
tumisenne tahan

e Motivaatio harjoitella/ mielekkyys fyysisen kunnon kohentamiseen

e Sosiaalinen toimintakyky/ myénteinen ndkemys elamasta

e Sosiaaliset suhteet

e Elamén merkitykselliseksi kokeminen

e Oma osallistumisenne teitd koskevaan paatoksentekoon

e Saamanne ohjauksen selkeys

¢ Omaisenne ohjaus ja huomioiminen
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AVH-koordinaattori- yhdyshenkil®, kuntoutusohjaaja, heidan tapaaminen
Mielipiteenne ohjauksen ajankohdasta sairastumisen yhteydessa, kotiutuessa,
kuukausien kuluttua, vuoden kuluttua

Tiedon, ohjauksen ja neuvonnan ajankohta ja méaréa

Tarvitsemanne tiedon/tuen/ohjauksen saanti ja antaja
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LIITE 2
Saatekirje AVH-potilaalle

Arvoisa vastaaja

Olen Tarja Tynkkynen, opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa (Saimia)
terveyden edistamisen koulutusohjelmassa ylempéaa ammattikorkeakoulututkin-
toa. Teen opinnaytety6ta aiheesta "Asiakaslahtdisyys aivoverenkiertohairidpoti-

laan kuntoutusketjussa — toimintamalli Itd- Savon sairaanhoitopiirissa”.

Olette sairastaneet aivoverenkiertohairion. Uskon, etta teille on sellaista tietoa,

josta olisi minulle hydty& opinnaytetydssani.

Pyydan suostumustanne haastatteluun. Otan teihin yhteytta ja voimme sopia

ajankohdasta ja paikasta tarkemmin. Haastattelu toteutuu maaliskuun 2015 ai-
kana. Luvallanne nauhoitan keskustelumme, joka vie aikaanne noin 30 minuut-
tia, maksimissaan 45 minuuttia, l[&hetan teille teema-aiheet etukateen tutustut-

tavaksi.

Pyydan vastaustanne haastattelupyyntéon 8.3.2015 mennessa puhelimitse.

Kunnioittaen

Tarja Tynkkynen
Fysioterapeutti AMK
kuntoutus esh

[td-Savon sairaanhoitopiiri
sposti: XXXXX

puh. XXXXX
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LIITE 3
Saatekirje AVH-koordinaattorille

Hyva AVH-koordinaattori / vastaava

Lahestyn teitd opinnaytetyohoni liittyvan kyselyn johdosta. Opiskelen ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa Saimaan ammattikorkeakoulussa terveyden edis-

tamisen koulutusohjelmassa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on edistdd AVH-potilaan asiakaslahtdisyyden to-
teutumista kuntoutuspolussa. Teen opinnaytetyotani aiheesta "Asiakaslahtoi-
syys AVH-potilaan kuntoutusketjussa- toimintamalli It&-Savon sairaanhoitopii-
rissa”. Aihe on noussut esille potilaiden ja omaisten huolesta saada tietoa kun-

toutus- ja hoitomahdollisuuksista.

Kyselylomake on lahetetty kaikille Suomessa toimiville AVH-koordinaattoreille/
vastaaville. Kyselyyn vastataan nimettomana, eika yksittaista vastaajaa pystyta

tunnistamaan valmiista opinnaytetyosta.

Vastaamalla kyselyyn annatte tarkeaa tietoa toimintamallin kehittamiseksi. Ky-
selyyn vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia. Keskeytetty kysely alkaa aina

alusta.

Vastaa kyselyyn alla olevan linkin kautta. Toivon vastauksianne 22.3.2015
mennessa. Ota minuun yhteytta mikali linkki ei toimi tai tulee kysyttavaa kyse-

lyyn liittyen.

Ystavallisin yhteistyoterveisin

Tarja Tynkkynen
Fysioterapeutti AMK
kuntoutus esh

Ita-Savon sairaanhoitopiiri
Sposti: XXXXXXXXX
puh. XXXXX
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AVH-koordinaattorin kyselylomake

1. Vastaajan taustatietoja

1.1 Sukupuoli
1. nainen
2. mies

1.2 Ammattini on
sairaanhoitaja

2. sosiaalitydontekija
3. kuntoutusohjaaja
4. fysioterapeultti

5. muu, mika?

=

1.3. Tydskentelen

Lapin laanissa

Oulun laanissa
Etela-Suomen laanissa
Lansi-Suomen ladnissa
Ita-Suomen laanissa
Ahvenanmaan laanissa

oghrwnNE

1.4. Olen toiminut AVH-koordinaattorina
1. 0-5vuotta
2. 6-10 vuotta
3. 11-15 vuotta

1.5. Tydskentelen AVH-koordinaattorina
1. kokopaivaisesti
2. puolipdivaisesti joka paiv
3. 1-2 paivaa viikossa
4. muutaman tunnin viikossa

1.6. Pidan AVH-koordinaattorin ammattitaitoa ylla (vastaa yhteen tai useampaan)
1. itse opiskellen
2. kayden saanndllisesti Aivoliiton- koulutuksissa
3. muuten, miten?

LITE 4(1)

1.7. Tyohoni kuuluu AVH-yhdyshenkiléiden (vastaa yhteen tai useampaan)
ohjaus

koulutus

saannollinen tapaaminen

materiaalin jakelu

tiedon jakaminen

muu, mika

oakwNE

1.8. Organisaatiossani AVH-koordinaattorin tyéstéa on laadittu toimenkuva
1. kylla 2. ei
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LITE4(2)

2. AVH-koordinaattorin tyéhoni kuuluu

1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa mieltd, 4 = taysin samaa
mielta

2.1 ensitietopéivien jarjestaminen/

pitdminen 1 2 3 4
2.2 palvelujen kokonaisuuden

koordinointi 1 2 3 4
2.3 koulutuksien

jarjestaminen 1 2 3 4
2.4 vuodeosastojen koulutuspalavereihin

osallistuminen 1 2 3 4
2.5 kunnan jarjestamien palvelujen

tietdminen / 1 2 3 4
2.6 pitaa kirjaa AVH-potilaiden

maarasta 1 2 3 4
2.7 kuntouttavan tydotteen edistdminen vuodeosastoilla, palveluasunnoissa,

kotona

1 2 3 4

2.8 palautteen kerddminen tekemastani tydsta potilailta, omaisilta
2.9 asiantuntijana toimiminen erilaisissa ryhmisséa
1 2 3 4

2.10. muuta, mita

3. Koetko AVH-koordinaattorin tyon tarpeelliseksi
3.1. Kylla 3.2. En

Miksi?

4. Nimeé kolme (3)mielestési tarkeintd AVH-koordinaattorin tehtédvaa

5. Mitd muuta haluaisit kertoa tyostasi

2. Taustatietoja AVH-potilaan terveydentilasta

2.1. AVH-potilaskontakteja tulee viikossa

1. 05

2. 6-10
3. 11-15
4. 16-20
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LITE 4(3)

2.2. Potilas ohjautuu luokseni
1. sairaalasta ohjattuna
2. potilas soittaa itse
3. omainen ottaa yhteytta
4. muuten, miten?

2.3. Ensimmainen potilaskontakti on
1. Akuutti-/sairaalavaiheessa
2. Kolme kuukautta AVH-tapahtumasta
Muulloin, milloin?

2.4. Viimeinen potilaskontakti on
1. 6 kk AVH-tapahtumasta
2. 12 kk AVH-tapahtumasta
3. muulloin, milloin?

2.5. Teen kotikaynteja saman potilaan luo
en tee

0-1 kertaa

2-3 kertaa

4. 4-5 kertaa

yli 5 kertaa

agrwNE

3. Taustatietoja AVH-potilaan kehon toiminnasta

1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa mielta, 4 = tdysin samaa
mielté

Potilaat tarvitsevat AVH-koordinaattorin ohjausta

3.1 apuvdline-asioissa 1 2 3 4
3.2 kuntoutuksen

jarjestamiseksi 1 2 3 4
3.3 saadakseen tietoa

sosiaalipalveluista 1 2 3 4
3.4 saadakseen kotiapua

1 2 3 4

3.5 saadakseen tietoa

asunnonmuutoksista 1 2 3 4
3.6 saadakseen tietoa

ryhmista, kerhoista 1 2 3 4
3.7 etsiessaan

vertaistukea 1 2 3 4
3.8 saadakseen tietoa

KELAN palveluista 1 2 3 4

3.9 arjessa selviytymisen
kartoittamiseksi
3.10 elinympaéristdn toimivuuden

Jarjestamisessa 1 2 3 4
3.11 sosiaalisen toimintakyvyn
Tukemisessa 1 2 3 4

3.12 motivaation tukemisessa
fyysisen kunnon harjoittelussa
1 2 3 4
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3.13 terveydentilaan liittyvassa
ohjauksessa ja neuvonnassa
1
3.14 muuta, missé

LITE4 (4)

4. Taustatietoja AVH-potilaan ymparisto- ja yksilotekijoista

Mielestani asiakaslahtdinen ohjaus on

4.1 potilaan ohjausta 1

4.2 potilaan kuuntelua 1

4.3 yhdessa tekemistéa 1

4.4 mahdollisuuksien ja
taitojen etsimista 1

4.5 tavoitteellisen suunnitelman

tekemista 1
4.6 itsehoitoon

ohjaamista 1
4. 7motivaation

tukemista 1
4.8 elaméan hallinnan

tukemista 1

4.9 laheisten ohjausta 1
4.10 laheisten jaksamisen

tukemista 1
4.11 kirjallisen materiaalin

antamista 1
4.12 moniammatillista

yhteisty6ta 1

4.13 potilaan systemaattista toimintakyvyn

seurantaa 1
4.14 selkeda tyonjakoa eri

toimijoiden kanssa 1
4.15 syrjaytymisen

Estamista 1
4.16 tukea elaman merkityksen

Kokemusta 1
4.17 potilaan osallistamista

1

4.18 muuta, mita

NNDN

2

2

2

2

2

Laheta vastauksesi painamalla "lahetad”-painiketta.

LAMMIN KIITOS VASTAUKSESTASI
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