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Noin 25 000 suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertohdirioén, joista 2500 henkil6lla aivoverenkier-
tohairiota uusiutuu vuoden kuluessa. Aivoinfarkti tai aivoverenvuoto on sairastuneelle traumaattinen ko-
kemus. Sairastumisen jalkeen henkilo tarvitsee eri ammattilaisten tukea, kuten fysioterapeutin, kotisai-
raanhoitajan ja sosiaalityontekijan, selviytydkseen elamé&ssaan ja arjessaan. Opinndytetyon tavoitteena oli
kehittda aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilon selviytymistd hanen kotiutuessaan sairaalasta.
Opinndytetyon metodologiana oli osallistava toimintatutkimus. Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa,
mitd tukea aivoverenkiertohdirioon sairastunut kotiutuja tarvitsee sairaalasta kotiutuessaan. Kehityskysy-
mys oli, minkélaista tukea aivoverenkiertohairiodn sairastunut kotiutuja tarvitsee. Vastausta haettiin aivo-
verenkiertohairion sairastuneilta itseltdan (n=6) 6-3-5 -menetelman avulla. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sen sisdllonanalyysin avulla. Tulokseksi muodostuivat luokat yhteiskuntaan sopeutuminen, tasavertaisuu-
den mahdollistaminen, tukea elaméntilanteeseen sopeutumiseen seka osallisuus ja yhteenkuuluvuus. Ref-
lektiossa todettiin, ettd aivoverenkiertohairién sairastunut kotiutuja tarvitsee vastuuhoitajamallin mukai-
sen yksilollisen tuen, sosiaalityén tuen ja kolmannen sektorin palveluja.

Toisen syklin tarkoitus oli kuvata, miten aivoverenkiertohdirion aiheuttamien neuropsykologisten oireiden
kanssa kotiutuvan henkilén voimaantumista voidaan edistaa. Tutkimuskysymys oli, miten aivoverenkierto-
héairioon sairastunutta neuropsykologisia hairiotd omaavaa henkil6a voidaan tukea voimaantumisessa. Vas-
taus haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla Medic, Ebsco, Cinahl, Academic Search Elite, Arto ja Ovid tieto-
kannoista. Tutkimuksia saatiin yhteensa kuusi. Aineisto analysoitiin deduktiivisen sisallén analyysin avulla.
Analyysissa sovellettiin voimaantumisen osaprosesseja kuvaavaa luokitusta: paamaarat, kykyuskomukset,
kontekstiuskomukset ja emootiot. Tuloksina saatiin, ettd voimaantumisen paamaaran osaprosessia tukivat
monialainen potilaan kuntoutumisen seuranta, ohjauksen suunnitelmallisuus ja menetelmat seka terveel-
listen eldamantapojen tuki. Emootioiden tukeminen myds tuki voimaantumisprosessissa. Aivoverenkierto-
hairiodn sairastuneen kykyuskomuksien tukemista auttoivat osallistuminen omaan kuntoutumiseen, tar-
peen mukainen ohjaus ja monialainen kuntoutumisen tukiverkosto. Kontekstiuskomusta tuki toimintaym-
péariston mukauttaminen ja sosiaalisten suhteiden tukeminen. Reflektiossa korostui henkilén tukiverkoston
merkitys, hoitohenkildkunnan asenne ja sosiaalinen kuntoutumisen merkitys voimaantumisen tukena.

Sivusyklin tarkoitus oli tunnistaa afasiaa sairastavan kotiutujan asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavaa
kotiutumisprosessia. Kehittdmiskysymys oli, miten afasiaa sairastavan kotiutujan asiakas- ja potilasturvalli-
suutta edistdavaa kotiutumisprosessia voidaan kehittdaa. Vastausta haettiin benchmarkingin avulla vertailu-
kohteesta, jossa oli aikaisemmin kehitetty KYTKE-hankkeessa aivoverenkiertohairion sairastaneen kotiutus-
prosessia. Bencmarkingin tulokset osittivat, etta kolmannen sektorin toimijoiden kanssa tehtava tiivis yh-
teisty6 kotiutumisvaiheessa, sosiaalisen kuntoutumisen kehittaminen, yhteisollisyys ja vertaistuki edistivat
afasiaa sairastavan kotiutujan kuntoutumista ja asiakasturvallisuutta. Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata,
miten aivoverenkiertohdirioon sairastuneen henkildn sosiaalista kuntoutumista voidaan tukea sairaalasta
kotiutumisen jalkeen. Kehittamiskysymys oli, miten sosiaalista kuntoutumista edistetdan aivoverenkierto-
hairioon sairastuneen henkilon kotiutuessa sairaalasta. Kehittamiskysymykseen haettiin ratkaisua suunnit-
telemalla hankehakemus, ESTONO. Hankehakemus sisalsi viisi eri toimenpidekokonaisuutta, joilla vastattiin
aivoverenkiertohairiodn sairastuneen henkilon sosiaalisen kuntoutumisen haasteisiin yhteistyossa eri si-
dosryhmatoimijoiden kanssa paikallisella ja alueellisella tasolla. Toimenpidekokonaisuutta kuvaavat tavoit-
teet ja sisdllot muotoutuivat toisen ja sen sivusyklin tulosten reflektioiden mukaisesti.
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Out of the approximately 25,000 persons diagnosed with cerebrovascular disease (CVD) each year, 2,500
experience recurrent CVD within one year. Brain stroke or cerebral hemorrhage is a traumatic experience
for a person. After having CVD, they need the support of different professionals, such as a physiotherapist,
home nurse and social worker, to cope with their daily lives. The aim of this thesis was to develop means
that would help CVD patients to cope after discharge from hospital.

The methodology of this thesis was participatory action research. The purpose of the first cycle was to
identify what support CVD patients needed after discharge from hospital. The development question was
to explore what kind of support CVD patients needed after discharge from hospital. The material was col-
lected from CVD patients (n = 6) with the 6-3-5 method and analyzed by inductive content analysis. The
analysis resulted in the following categories: social adaptation, equal opportunities, and support for adapt-
ing to a new life situation, and participation and cohesion. In the reflection it was stated that a CVD patient
would need individual support as well as support from social and third sector services in accordance with
the primary nurse model.

The purpose of the second cycle was to describe how the empowerment of a person with neuropsycholog-
ical symptoms caused by CVD could be promoted. The research question was to study how a person with
neuropsychological disorders induced by CVD could be supported in empowerment. Information was
sought through a literature review from Medic, Ebsco, Cinahl, Academic Search Elite, Arto and Ovid. A total
of six studies were obtained. The material was analyzed by deductive content analysis. The analysis used a
classification describing the partial processes of empowerment: goals, skills, contextual commands, and
emotions. As a result, the partial process of empowerment was supported by multidisciplinary patient re-
habilitation monitoring, systematic planning and methods, and support for healthy lifestyles. Supporting
emotions also supported the empowerment process. Participation in rehabilitation, need-based guidance
and a multidisciplinary rehabilitation support network supported the skills to cope with CVD. Contextual
commands were enhanced by adapting the operating environment and supporting social relationships. The
reflection emphasized the importance of the support network, the attitude of nursing staff and the im-
portance of social rehabilitation to support empowerment.

The second cycle generated a secondary cycle the purpose of which was to identify the factors contributing
to the rehabilitation and client and patient safety of aphasia patients. The discharge process for CVD pa-
tients earlier developed in the KYTKE-project was benchmarked. The results showed that close cooperation
with third-sector actors in the discharge phase, development of social rehabilitation, communality and peer
support contributed to the rehabilitation and client safety of aphasia patients.

The purpose of the third cycle was to describe how the social rehabilitation of CVD patients could be sup-
ported from discharge from hospital. The development task was to explore how social rehabilitation was
promoted when a CVD patient was discharged from the hospital. A solution was sought by drawing a pro-
ject application, ESTONO. The project application included five different action packages that respond to
CVD patients’ social rehabilitation challenges in cooperation with various stakeholder actors at the local
and regional level. Objectives and contents describing the measures to be taken were formulated on the
basis of the reflections of the results of the second and its secondary cycle.



Alkusanat

"Vammaisuus ei ole koskaan tietoinen valinta. Kohtalona se voi olla meista kenen tahansa edessé jo huo-
menna. Onko mahdottomuus, ettd ympardiva yhteiso tiedostaisi taman seikan kaytoksellaan, kehon kie-

lelldan ja sanoillaan?”

Korhonen, M. (2017)
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1 JOHDANTO

Tassa luvussa kuvataan aivoverenkiertohdiriota sairautena ja sairastuneen kotiutumisen haas-
teita. Mydhemmin kuvataan myds opinnaytetydn menetelmia seka opinndytetydn projektiryh-

man perustamista kehittamisen tueksi.

1.1  Aivoverenkiertohdirid haastaa henkilon koko elaman

Aivoverenkierronhdirio tulee arvaamatta ja ennalta suunnittelematta. Se jakaa henkilon entisen
elaman ja uuden elaméan hetkeen, kun tapahtuu aivoissa jotain peruuttamatonta. Sairastuminen
aivoinfarktiin tai aivoverenvuotoon on henkildlle traumaattinen kokemus. Usein jalkioireiden, esi-
merkiksi afasian, vuoksi sairaudesta ei kykene kertomaan. Pysayttavimpia jalkioireita on niin kut-
suttu locked-in-syndrooma, joka tarkoittaa tilaa, missa henkilé on taydellisen kykenematén kom-
munikoimaan ja lilkkkumaan, mutta taysin tietoinen ymparoivasta maailmasta. Tuen tarve uudessa

elaman tilanteessa on tarkeaa. Koko elama on rakennettava uudelleen.

Opinnadytetydn ensimmaisessa syklissa, kehittdmisen suuntaajana toimi Oulun kaupungin koordi-
noima KYTKE-hanke. Hankkeessa kehitettiin muiden muassa aivohalvauspotilaan kotiutusproses-
sia (Kanto 2012, 1). Hankkeen keskeisimpia tuloksia olivat mallinnetut hoito- ja palveluprosessit,
hoidon koordinaattoritoiminta, asiakkaiden aikaisempaa parempi kotona selviytyminen peruster-
veydenhuoltoon kehitettyjen toimintamallien ansiosta ja asiakasohjauksen kehittaminen. Lisaksi
hankkeessa kehitettiin moniammatillisia yhteistyéverkostoja erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon, sosiaalihuollon ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. (Virranniemi, Saarela,

Seppa & Sipild 2012, 1.)

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntoutus aloitetaan tavallisesti heti kun potilaan tervey-
dentila sen sallii. Aktiivisessa kuntoutuksessa otetaan kokonaistilanne laajasti huomioon. Motori-
sesti hairiintyneiden toimintojen suorassa harjoittamisessa pyritdan toiminnon palauttamiseen
mahdollisimman I[ahelle [ahtotasoa. Toiminnallisessa sopeuttamisessa kompensoidaan haitan as-

tetta toimintojen ja apuvalineiden avulla. Psyykkisen- ja psykososiaalisen tuen avulla avustetaan



asiakasta tiedostamaan oireet ja hallitsemaan muuttunutta elamantilannetta kohti tulevaa ela-
manhallintaa. Taman lisdksi tuetaan sairastuneen mahdollisuuksia osallistua ja toimia elinympa-
ristdssaan voimavarojensa mukaisesti. Omaisten huomioiminen on keskeinen osa kuntoutusta.

(Aivoinfarkti ja TIA 2016, 1.)

Vuosittain sairastuu noin 25 000 suomalaista aivoverenkiertohdiriéon, joista 4500 menehtyy (Ai-
voverenkiertohdiriot (AVH) lukuina 2013, 1). Aivohalvaus on nimitys, joka pitaa sisalldan aivoin-
farktin, aivojensisdisen verenvuodon (ICH), lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV) tai aivolaski-
motromboosin aiheuttamat aivotoimintahairiot (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypahoito suositus 2016).
Aivoverenkiertohdirio (AVH) on yleisnimitys, joka pitda sisdlladn ohimenevan (TIA) tai pysyvan ai-
vohalvauksen, joka voi aiheutua aivoinfarktista, aivoverenvuodosta tai lukinkalvon alaisesta vuo-
dosta. Sairastumisesta kulunut aika jaetaan akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen vaiheeseen.
Akuutin stabiloimattoman tilan jalkeen subakuutti, nopean kuntoutumisen, vaihe kestaa keski-
maarin kolmen kuukautta. Aivoverenkiertohdirion oireina on yleensa toispuolinen raajojen heik-
kous, tunnottomuus tai holtittomuus, suupielen roikkuminen, puhekyvyn hairio, nakohairiot, kak-
soiskuvat, tasapainohairio, kdavelyvaikeus ja huimaus, riippuen missa aivojen osassa vaurio on ta-

pahtunut. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rdmo 2011,42.)

Tassad opinndytetyossa keskitytaan aivoverenkiertohdirion potilaille tuomiin haasteisiin konteks-
tina hanen kotiympadristdnsa. Sen sijaan, ettd kasiteltdisiin sairautta vain kliinisena oireidensa
summana, otetaan huomioon ihminen osana ymparoivaa todellisuutta. Kehittamistydon ensim-
maisessa syklissa keskityttiin aivoverenkiertohdirion sairastaneiden henkildiden kokemuksiin
tuen tarpeesta. Yhteisty6ta tehtiin Jokilaaksojen AVH-yhdistyksen toimijoiden kanssa. Opinnay-
tetyon toisessa syklissa tutkimusnayttoa haettiin systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Opin-

nadytetyon metodologia perustui osallistavaan toimintatutkimukseen.

Voimaantuminen on henkildsta itsestd lahteva prosessi, johon ei toinen ihminen voi vaikuttaa.
Silti voimaantumiseen liittyy sosiaalinen konteksti, jonka avulla voidaan ihmisen voimaantumista
edesauttaa ja kuntoutumiseen sitoutumista tukea. (Siitonen 1999, 161.) Standardoitu palveluva-
likoima ja asiakkaiden erilaiset tarpeet luovat jannitteitd. Etenkin sosiaali- ja terveyspalveluissa
asiakkaalle voi muodostua kuva, ettei hdanen henkilokohtaisia tarpeitaan oteta huomioon. Asiak-
kaan ddnen korottaminen erilaisilla tavoilla tuo ratkaisun tahan jannitteeseen. (Paasivaara, Suho-
nen & Virtanen 2013, 46-47.) Opinnaytetydssa tuodaan aivoverenkiertohairidisen kotiutujan aani

kuuluville palveluja kehitettdessa aiempaa asiakaslahtdisemmin. Opinndytetyon tavoitteena oli



kehittaa aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilon selviytymista hanen kotiutuessaan sairaa-
lasta. OpinndytetyOssa aivoverenkiertohdirion sairastanutta kotiutujaa kutsutaan kuntoutujaksi,
asiakkaaksi tai potilaaksi sen perusteella, mika nakékulma henkilon kuntoutumisprosessissa ko-

rostuu.

1.2  Opinndytetyon projektiorganisaatio

Opinnaytetyon kehittamisprojektin toteuttamista varten perustetaan projektiorganisaatio. Hie-
rarkkisessa organisaatiomallissa projektilla on projektipaallikko, joka johtaa koko prosessin toi-
mintaa. Opinndytetytn etenemistd seuraa ohjausryhma ja projektipaallikkod raportoi sovitun kay-
tdnndn mukaisesti ohjausryhmalle projektin etenemisesta (Kettunen 2009, 146-147). Opinnayte-
tyon ohjausryhma kootaan toimijoista, joiden organisaatioihin tulos vaikuttaa. Ohjausryhma on
projektin korkein paattava elin. Projektipaallikko laatii aikataulusuunnitelman seka kirjoitussuun-
nitelman, jonka mukaisesti opinndytetyo etenee. (Pelin 2011, 66-67.) Projektiorganisaatio muo-
dostettiin tilaajaorganisaation ymparille Aivoliiton ja Jokilaaksojen AVH-yhdistyksen toimijoista

(Kuvio 1.)

Projektinjohtaja
Paivi Katajisto

Projektin ohjausryhma: Projektiryhma:

Yliopettaja RauniLeinonen Projektipaillikko Paivi Katajisto

Aivoliiton jirjestésuunnittelija Risto Jokilaakson AVH yhdistyksen Sidosryhmat
Lappalainen Puheenjohtaja, kokemuskouluttaja Armi AVHyhdistyksen toimijat
Vertainen Virpi Heikkinen (Jaana Nissi- Parviainen ja vertaistukiohjaaja Arja
Lamsa) Mankinen

Kuvio 1. Opinndytetydn projektiorganisaatio



Projektit ovat ainutkertaisia toteutuksia ja projektin avulla hallitaan monimutkaisiakin prosesseja
(Laamanen & Tinnild 2009, 24). Projektinjohtaminen on asioiden hallintaa seka ihmisten johtami-
sen kaytantoa (Paasivaara ym. 2013, 47). Projektipaallikkna toimii opinndytetyon tekija. Projek-
tin ohjauksen nakyvin muoto on projektin ohjausryhman muodostaminen, joka edistda projektin
menestyksellistd onnistumista (Paasivaara ym. 2013, 47). Opinndytetydssa ohjausryhman muo-
dostavat Aivoliiton edustajana jarjestosuunnittelija Risto Lappalainen, ohjaava yliopettaja Rauni
Leinonen ja opiskelija vertaiset sairaanhoitajat Virpi Heikkinen ja Jaana Nissi-Ldmsa. Ohjausryh-

man kokoonpano tukee myos kehitystydn nakokulman tavoitetta.

Kaikille konkreettisille toimintatavoille projektissa yleisilmauksena on projektinhallinta (Paasi-
vaara ym. 2013,47). Projektiryhmaan valitaan toimijoiksi oman alansa asiantuntijoita, joiden teh-
tava on osallistua prosessin mukaiseen tehtavien sisaltdjen suunnitteluun, tydmaaran ja aikatau-
lun laatimiseen omien vastuiden osalta. Projektiryhma huolehtii projektipdallikon maardaamien
tehtdvien suorittamisesta sekd raportoi projektipaallikolle ja dokumentoi tyon tuloksista. (Pelin
2011, 68.) Tassa opinnaytetyodssa konkreettista ohjausta ja kdytannon toteutusta edustaa projek-
tiryhma. Projektiryhmassa on mukana projektipaallikon lisaksi paikallisyhdistyksen puheenjoh-

taja, kokemuskouluttaja sosionomi (AMK) Armi Parviainen ja vertaistukiohjaaja Arja Mankinen.

Hyvinvointi palvelujarjestelmat ovat jatkuvassa muutoksessa, joissa muutos kohdistuu rakenteel-
lisiin ja toiminnallisiin asioihin. Yhteiskunnallisin varoin ylldpidettavan palveluverkoston on vas-
tattava erilaisiin muutoksiin. Muutospaineet sosiaali- ja terveyspalveluissa tavoittelevat moniam-
matillisen tiimityon tukemia prosessikokonaisuuksia. (Paasivaara ym. 2013, 51.) Koska opinnay-
tetyo on kontekstisidonnainen, on kansallinen muutospaine sosiaali- ja terveyspalveluissa otet-
tava huomioon myo6s taman kehitystyon toteuttamisessa. Sidosryhmalla tarkoitetaan tahoa, jolla
on mahdollisuus vaikuttaa projektin kulkuun tai johon mahdollisesti projekti vaikuttaa (Projekti-
johtamisen sanastoa N.d.) Olen maaritellyt sidosryhmaksi Avh-yhdistyksen ja sen toimijat, paikal-

lisen kontekstin ajatuksella.

Ylemman ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa johtamisen tavoitteiksi asetetaan oppia
kehittdmaan seka johtamaan hoitotyota ja muutosprosesseja digitaalisuutta hyodyntden. Tavoit-
teena on myds hallita hoitotydn kehittamistd tukevaa johtamis- ja projektiosaamista, soveltaen
tutkimus- ja kehittamistyon metodologioita. Asiantuntijaksi kehittymisessa edellytetdaan opiskeli-
jalta myos asiakas- ja palveluprosessien, palveluketjujen ja laadunhallinnan johtamisosaamista.

(Sosiaali- ja terveysalan koulutus (ylempi amk) 2017,1.) Téma opinnaytetyo on vahvasti sidoksissa



asiakaskeskeiseen ajatteluun ja palvelujen kayttdjan kuuntelemiseen ja siitd oppimiseen. Tarkoi-
tuksena on tuottaa tietoa, jota on mahdollista hyodyntaa tuotettaessa asiakaslahtoisia palveluja
tai prosesseja. Johtamisen nakdkulmaan kytkeytyy perusta oppivan organisaation rakennusai-
neista, jossa oppiminen on jatkuva ja kumuloituva sykli. Projektiorganisaation perustamiseen liit-
tyvan projektipdallikén nakdékulmasta johtamista tarkastellaan prosessijohtamisen kautta. Pro-
sessijohtamisen nakokulmasta organisaatiot eivat ole kyenneet muuntautumaan ihmisten todel-
listen tuen tarpeiden mukaisiksi. Asiakastarpeet on tunnistettava palveluntuotannon lahtékoh-
diksi ja toiminnan suunnittelun keskipisteeksi. (Virtanen & Wennberg 2005, 11-12, 27.) Standar-
doitu palveluvalikoima ja asiakkaiden erilaiset tarpeet luovat jannitteita. Etenkin sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa asiakkaalle voi muodostua kuva, ettei hdanen henkilokohtaisia tarpeitaan oteta
huomioon. Asiakkaan ddnen korottaminen erilaisilla tavoilla tuo ratkaisun tahan jannitteeseen.

(Paasivaara ym. 2013, 46-47.)

Prosessindakokulma korostaa tapoja tunnistaa ja kehittda tarkeita toimintoja ja palveluja eli pro-
sesseja. Laatunakokulma painottaa asiakaslahtoisyyttd, prosessimaista toimintaa ja -johtamista,
verkostomaista kumppanuutta. (Kuntajohtamisen nakdkulmia 2017.) Toimintoprosessit ovat en-
sisijaisesti asiakaslahtoisia. Prosessi alkaa asiakkaan tarpeista ja paattyy asiakastyytyvaisyyteen.
(Hannus 1994, 49-50.) Prosessiajattelulla voidaan siirtya kohti vaikutuskeskeista ajattelua (Virta-
nen & Wennberg 2005, 27), jossa keskitytdan palvelujen tuottamaan hyotyyn kotiutuvalle aivo-

verenkiertohairion sairastaneelle potilaalle.

1.3 Metodologiset |dhtokohdat

Opinnadytetydn metodologia on toimintatutkimus, jonka avulla pyritddn ratkaisemaan kdytannon
ongelmia, kehittdmaan sosiaalisia kdytantoja ja ymmartamaan niitd (Metsamuuronen 2006, 102;
Heikkinen 2006, 16). Onnistumisen kannalta on kriittistd, kuinka ongelma pystytddn maaritta-
maan ja maarittamisen jalkeen jasentamaan tutkimuskysymys, jonka mukaisesti ongelma voidaan

poistaa (Kananen 2014, 36).

Toimintatutkimuksen mukaisella prosessilla tavoitellaan aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen
asiakaslahtoista ja kuntouttavaa nakokulmaa, kun potilas kotiutuu sairaalasta kotiin. On tarkeaa
|6ytdad yhdessa ammatillisen tukiverkoston avulla potilaan sopeutumista tukevat ratkaisut muut-
tuneessa elamantilanteessa. Opinndytetyon ensimmaisessa syklissa tarkoituksena on kartoittaa,

mita tukea aivoverenkiertohairioon (myéhemmin avh) sairastunut kotiutuja tarvitsee sairaalasta



kotiutuessaan. Toimintatutkimus ymmarretdan prosessina, jossa ymmarrys ja tulkinta vahitellen
syntyvat tutkimuksen edetessa (Heikkinen 2006, 19-36). Yhteistydssa voidaan hyodyntdd myos

implisiittista eli hiljaista tietoa, kun kehitetaén asioita monialaisesti (Heikkinen 2018, 216).

Toimintatutkimukseen sisaltyy aina kdaytannon osa, niin kutsutun muutoksen aikaansaaminen.
Toimintatutkimuksen kohteena ovat melkein aina ihmiset ja heidan toimintansa tavoitteena
muutos, tutkijan osallistuminen muutokseen sekda muutossyklin toteutus. Tutkija yrittaa 16ytaa
menetelmat ongelman poistamiseen ja mittarit vaikutusten toteamiseen. Toimintatutkimus voi
jdada myos toteavalle tasolle tai suositusten tasolle, jolloin edeltdva sykli ei toteudu. Toiminta-
tutkimuksessa voidaan erottaa kolme suuntausta, joita ovat yhteistoiminnallinen, osallistava tai
pelkkad toimintatutkimus. (Kananen 2012, 37-41.) Osallistava toimintatutkimus korostaa tutki-
muskohteena olevan yhteison osallistumista tutkimukseen, kuten tassa opinndytetyossa. Osallis-
tavassa toimintatutkimuksessa edistetdan eri osapuolten valistd vuorovaikutusta tavoitteena toi-

minnan kehittyminen. (Heikkinen 2006, 50, 33.)

Sykli voi alkaa mista vaiheesta tahansa, ja usein kehittdmisen alkamista on mahdotonta sanoa.
Toisen perdadan muodostuva uusi sykli alkaa toistuessaan muodostaa toimintatutkimuksen spiraa-
lin, jossa toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa perakkaisina suunnittelun, toiminnan, havainnoin-
nin, reflektion ja uudelleen suunnittelun sykleina. (Heikkinen ym. 2006, 78-81.) Toimintatutkimus
on tutkijan interventio, tuottaen toiminnan kannalta aikaisempaa paremman lopputuloksen, kuin
paperille rakennettu ratkaisumalli toimenpidesuunnitelmineen (Kananen 2008, 83). Tasséa kehit-
tadmistehtavassa kokonaistavoitteena on sykli sykliltd edeten kehittda aivoverenkiertohairion sai-
rastuneen potilaan kotiutumista aikaisempaa asiakaslahtdisemmaksi ja kuntoutumista edista-
vammaksi. Osallistavan toimintatutkimuksen menetelmalla on mahdollista tuoda aivoverenkier-
tohairidisten potilaiden dani kuuluviin tutkimustiedolla tuettuna. Taman kehitystyon alkukartoi-
tuksessa etsittiin sairastuneen kotiutumisvaiheen keskeisida tukimuotoja, ja niiden merkityksia

heiddan omasta kokemuksestaan maariteltyna.

Toimintatutkimuksen suunnittelussa keskityttiin ongelman maarittamiseen keskustelemalla Aivo-
liiton toimijan kanssa seka tutustumalla KYTKE-hankkeen materiaaliin (Virranniemi ym. 2012). Sa-
malla kaytiin keskustelua perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa nykyisesta avh-potilaan hoi-
topolkurakenteesta. Kehittamistyossa tarvitaan kehitettavan kohteen toiminnan maarittdminen
ja nimedminen. Ongelmakohtien I6ytaminen ei liene vaikeaa, mutta ongelman priorisointi on

haasteellista. (Kananen 2014, 36.) Ongelmien priorisointia jatkettiin perehtymalla tutkimuksiin,



jotka kasittelivat aivoverenkiertohairioista potilasta ja hanen kuntoutustaan sairastumisensa jal-
keen. Ensimmaisen syklin kehittamiskysymys oli, minkalaista tukea aivoverenkiertohairioon sai-

rastunut kotiutuja tarvitsee.

Osallistavassa toimintatutkimuksessa olennaista on tutkittavan yhteison toimijoiden mukanaolo
tutkimuksessa (Kuusela 2005, 18; Heikkinen 2006, 50; Kuula 1999, 22). Kehittamiskysymykseen
haettiin ratkaisua ideointitydpajassa hydodyntamalla 6-3-5 menetelmaa eli niin kutsuttua pyorean
poydan istuntoa. Menetelma sopii nopeaan ideointiin ja erilaisten ndakokulmien esilletuomiseen
(Lyytikdinen 2017). Tiedonkeruuta taydennettiin keskustelulla. Toimintatutkimukseen liittyy niin
kutsuttu havainnointi eli toimintavaiheessa hankitun aineiston kasittely ja tulokset. 6-3-5 mene-

telmén avulla kerétty aineisto analysoitiin induktiivisen sisdlldnanalyysin avulla.

Toimintatutkimuksen eteneminen hahmotetaan vaihe vaiheelta etenevana prosessina eli syklina
(Kuvio 2.), johon kuuluu konstruoivia (suunnittelu ja toiminta) seka rekonstruoivia vaiheita (ha-
vainnointi ja reflektointi). Konstruoiva toiminta on tulevaisuuteen suuntaavaa, uutta rakentavaa.
Rekonstruoivissa vaiheissa painotus on toteutuneen toiminnan havainnoinnissa ja arvioinnissa.

(Heikkinen ym. 2006, 78-81.)

— Suunnittelu ~

rd Y
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Tarkoitus kartoittaa, mits tukea
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Kuvio 2 Opinnaytetyon ensimmainen sykli kuvattuna



Reflektiovaiheessa huomioitiin KYTKE-hankkeen sisallot (Virranniemi ym. 2012), 6-3-5-menetel-
malla saadut tulokset ja asiakkaiden kanssa kaydyt keskustelut tarvittavien tuen tarpeen muo-
doista. Reflektion kautta muotoutuneet johtopaatdkset muodostivat suunnan tdman opinnayte-
tyon toiselle syklille. Keskeiset johtopaatdkset olivat vastuuhoitajamallin yksil6llisen tuen merki-
tys, sosiaalitydn tuen merkitys ja kolmannen sektorin yhteistyon mahdollisuudet. Triangulaatio
tarkoittaa menetelmas, jossa ilmiota tarkastellaan useasta eri ndkdkulmasta. Jos eri lahteista saa-
dut tulokset tukevat toisiaan, lisdtdan tulkinnan uskottavuutta. Johtopaatosten yleistettavyys voi
olla heikkoa riippuen todellisesta tilanteesta ja kuinka hyvin taustalla oleva teoria onnistutaan

maarittamaan. (Kananen 2014, 64.)

Heikkisen (2006, 43) mukaan, kolmen eri tiedonintressiteorian piirteita sisaltyy usein toimintatut-
kimukseen. Teknisen tiedonintressin tehokkuuden ja tuloksellisuuden ajattelun ndkékulma se-
koittuu helposti sosiaalisen toiminnan tulkintaan. Jos tekninen tai sosiaalisen toiminnan kehitta-
minen vaatii asioihin vaikuttamista, on kyseessd emansipatorinen tiedonintressi. (Heikkinen
2006, 46.) Kehitettdessa aivoverenkiertohairion sairastaneen jatkohoitoa hoitotyon nakokul-
masta, kohdataan nyky-yhteiskunnassa vaistamatta tehokkuusajattelu, mihin vaikuttaminen si-

saltad myos emansipatorisia piirteita.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRION SAIRASTUNEEN KOTIUTUJAN TUEN TARVE (Sykli 1.)

Kehittamistehtavan ensimmaisessa syklissa selvitetaan, mitka tukimuodot aivoverenkiertohairi-
00n sairastuneen kotiutumisvaiheessa ovat keskeisimpia. Kehittamistyon lahtokohtia kartoitet-

tiin sairastuneiden omakohtaisen kokemuksen perusteella.

2.1  Kehittamistehtdvan muotoutuminen projektiksi (suunnittelu)

Kehittamistehtava alkaa aiheen etsimiselld. Aiheen valinta muodostui Aivoliiton alaisuudessa toi-
mivan Jokilaaksojen AVH yhdistyksen toimijoiden yhteistydssa. Olen viiden vuoden ajan seuran-
nut aivoverenkiertohdirion sairastaneiden yhdistystoimintaa ja sen myota sairastuneiden kuntou-
tumista aktiivisiksi yhteiskunnan jaseniksi. Aivoliiton alainen AVH-yhdistys Ry on aktiivinen tuki-
muoto kuntoutujille vertaistuen ja sosiaalisten verkostojen kautta. Yhdistys kouluttaa myds hoi-
toty6én ammattilaisia kohtaamaan aivoverenkiertohairidisia kuntoutujia. Aivoliitto tekee sairautta

tunnetuksi kansallisesti ennaltaehkaisevan valistuksen avulla.

Otin yhteytta Aivoliiton toimijoihin ja keskustelin opinndytetydn aiheesta. Sain Aivoliitosta tehta-
vaksi tutustua KYTKE-hankkeen myota tehtyyn kehitystyohon Oulun alueella. Haastattelin paikal-
lista AVH-yhdyshenkil6d, joka tydskentelee fysioterapeuttina. Saamani kokonaiskuva osoitti sa-
mankaltaisia tuentarpeen muotoja, kuin Aivoliitosta kerrottiin. Taman alueen aivoverenkiertohai-
rioon sairastuneen kotiutujan tuki koostuu paaosin fysioterapiasta, kotisairaanhoidon palveluista,
koti- ja tukipalveluista. Vammaispalvelun avulla on mahdollista hakea henkilékohtaista avustaja-
ja kuljetuspalvelua. Omaishoitajat saavat lainmukaiset palvelut. Sdédnnénmukainen sairauden eri-

tyistarpeisiin kuten jalkioireisiin perustuva tuki- ja seuranta eivat toteudu.

KYTKE-hankkeessa oli tavoitteena aivoverenkiertohdirion sairastaneen potilaan hoito- ja kuntou-
tusketjun seka sosiaalihuollon palveluiden mahdollisimman saumaton kokonaisuus ja jatkoseu-
ranta seka tarvittavien palveluiden turvaaminen sairastuneen siirtyessa perusterveydenhuoltoon
ja kotiin. Tavoitteena oli kuntoutujan mahdollisimman itsendinen arjessa selviytyminen joko
omassa kodissa tai palvelutalossa. Oulun eteldisessa KYTKE-hankkeen osahankkeessa pilotoitiin
aivohalvauspotilaan toimintamalleja Kalajoella, Selanteen kuntayhtyman alueella ja Raahessa ja

Helmessa. Kuntoutujilta ja AVH-vastaavilta kerattiin palautteita. (Virranniemi, Saarela, Seppa &
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Sipila 2012, 32, 37.) Aivohalvauspotilaan toimintamalli oli esitelty Peruspalvelukuntayhtyma Kal-
lion toimihenkildille Ylivieskassa 2012. Alueella oli sovittu AVH-vastaavan nimeamisista. Tiedon
siirtyminen on varmistettu erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon lahettamalla epikriisi

AVH-vastaavalle tai AVH-yhdyshenkilélle. (Virranniemiym. 2012, 42.)

Kehitystehtavan aihe alkoi muotoutua. Yhdessa opinnaytetyota ohjaavan opettajan ehdotuksesta
paadyttiin tekemaan 6-3-5 menetelmdn mukainen innovaatiotydpaja paikallisen AVH-yhdistyk-
sen kokoontumisessa. Ndin toimintatutkimuksen mukainen ensimmainen sykli alkoi muotoutua.
Keskeisin elementti toimintatutkimuksessa on tutkimuskysymys tai -ongelma. Tutkimuskysymyk-
sen muotoilun avulla kohdennetaan tutkimus tiettyyn tarkasti rajattuun ja kasitteellistettyyn tee-

maan. (Valli 2018, 220.)

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa, mita tukea aivoverenkiertohairioon sairastunut kotiu-
tuja tarvitsee sairaalasta kotiutuessaan. Tutkimuskysymykseksi muotoutui, minkalaista tukea ai-

voverenkiertohairion sairastanut kotiutuja tarvitsee?

2.2 Kehittamistarpeiden kartoitus 6-3-5 -menetelmaa mukaillen (toiminta)

Tutkimuskysymys muodostettiin avoimeksi ja kirjattiin 6-3-5 lomakkeen yldotsikoksi. Avoimuu-
della oli tarkoitus saattaa esille uusia asioita kotiutuvan aivoverenkiertohdirion sairastaneen tu-
eksi. Kysymyksen selkokielisyys otettiin huomioon. Kysymys esitettiin myos sanallisesti seka var-
mistettiin, etta kysymys on ymmarretty. Lomakkeen kysymys oli, minkalaista apua- ja tukea AVH-

kotiutuja tarvitsee.

Kehittamistarpeita tdsmennettiin suorittamalla Aivoliiton Jokilaaksojen AVH yhdistyksen kokouk-
sen yhteydessa ideointitydpaja hyodyntamalla 6-3-5 tekniikkaa eli niin kutsuttua pyérean poydan
istuntoa. Menetelma sopii nopeaan ideointiin ja erilaisten nakokulmien esilletuomiseen. Mene-
telman mukaisesti istuntoon osallistuu kuusi henkil63, joiden tehtava on kirjata aluksi kolme ideaa
paperille. Jokaisen viiden minuutin jalkeen paperi siirretdaan seuraavalle, joka lukee edellisen osal-
listujan ideat, kirjaa kolme uutta ideaa tai jatkojalostaa edellisen kirjoittamia ideoita (Lyytikdinen
2017.) Menetelman alkuperaisessd ohjeistuksessa osallistujat kirjoittavat ensimmaiseksi kolme
ongelmaa, jonka jalkeen ideointi jatkui etsimalld ratkaisuvaihtoehtoja kyseisiin ongelmiin. Alku-

perdisestda menetelman ohjeistuksesta poiketen, hyddynnettiin ideointitydpajassa Innokylan
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(Lyytikainen 2017,1) ohjeistuksen mukaista 6-3-5 menettelya, jossa ideoiden luomisprosessi ku-
vataan vapaamuotoisesti. Jotta aihe saatiin pysymaan linjassa kehittamistehtavan kanssa, oli ky-
symys valmiiksi maariteltyna. Aihealueen liian tarkalla ennalta rajaaminen olisi voinut rajata joi-

tain merkittavia kehittamistarpeita vastausten ulkopuolelle.

Tybpajan aihe esiteltiin AVH-kerholaisille ja vapaaehtoiset kuusi henkil6a (n=6) asettuivat pyo-
rean poydan ymparille istumaan. Osallistujat valikoituivat halukkaista henkil6ista, joiden kognitii-
viset kyvyt mahdollistivat osallistumisen. Jokaiselle oli jaettu poydalle lomake ja kyna. Keskella
poytda oli ajanottamiseksi kello. Ideointiprosessi kerrottiin kaikille yhteisesti ja pyydettiin ole-
maan keskustelematta tyopajan aikana. Lomakkeen ylaotsikkona oli kirjattu avoin kysymys. Kyse-
lylomake on esitettyna kuvassa 1 (LIITE 1). Kysymyksen alla on tyhjia ruutuja, joiden ensimmaisen
rivin lokeroon pyydettiin kirjaamaan nimikirjaimet. Saman rivin kolmeen sarakkeeseen omat
ideat. Aina paperin vaihtaessa osallistujaa pyydettiin tayttamaan seuraava tyhja rivi samalla ta-
valla. Tarkoitus oli suunnata kehitystehtavan aihetta aivoverenkiertohdirion sairastaneen nako-

kulmasta.

TyOpaja sujui hyvin, muutaman kerran muistutettiin osallistujia olemaan keskustelematta. Aineis-
ton keruumenetelma soveltui hyvin Avh-yhdistyksen kokouksen yhteydessa toteutettavaksi,
koska se oli ajallisesti rajattu. Tarkentavia kysymyksia ohjeistukseen kysyttiin kerran, ja ne koski-
vat lomakkeen tdyttamista. Mahdollistettiin jokaisen osallistujan tuen tarve kirjoittamiseen ja
avustajan mahdollisuus, mutta tarvetta ei ilmennyt. Ideoita saatiin menetelman avulla yhteensa
101 kpl 20 min aikana. Joissakin lomakkeen lokeroissa oli useampi kuin yksi idea ja joitakin loke-
roita oli jatetty tyhjdksi. Syntynyt aineisto koodattiin ja analysoitiin induktiivisella eli aineistolah-

toiselld sisdllon analyysimenetelmalla.

2.3 Aineiston analyysi (havainnointi)

Sisallon analyysi on aineiston analyysimenetelma, jonka avulla jarjestetdan aineisto tiiviiseen ja
selkeddan muotoon niin, ettd sen informaatio sailyy muuttumattomana. Nain hajanaisesta aineis-
tosta saadaan informaatio tiivistettya. Analyysilld on laajasta aineistosta mahdollista saada luo-
tettavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91,108.) Sisallon analyysin tavoitteena on tuot-
taa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sta keratyn aineiston avulla (Kylma & Juvakka

2007, 112).
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Ennen sisdllon analyysia 6-3-5 menetelmalld saatu tutkimusaineisto koodattiin. Luokitteluyksi-
koksi valittiin asiakokonaisuus, silla aineisto oli valmiiksi lyhyesti ilmaistu tehtavanannon mukai-
sesti. Koodaus suoritettiin numeroimalla ensin jokainen lomake 1-6 ja sen jalkeen jokainen nimi-
kirjain/osallistuja sai numeron 1-6. Taman jalkeen edettiin numeroimalla jokainen rivi asialoke-
roita 1-3. Asialokero, missa asioita oli kaksi tai kolme, asiat jaettiin erilleen koodeilla a, b tai c.
Nain koodatun ilmaisun alkuperaan oli mahdollista palata. Koodatut alkuperaisilmaisut kirjoitet-
tiin koodeineen taulukkoon. 6-3-5 menetelman analyysi koodeineen on esitetty taulukossa 1 liit-
teessa 2. Sisallonanalyysi menetelméana kaytettiin induktiivista eli aineistoldhtoista sisadllénana-
lyysia. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tekstin sanoja ja niista koostuvia ilmaisuja luokitellaan
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Induktiivisessa sisdlldnanalyysissa haetaan vastausta
tarkoitukselle ja tutkimustehtavalle. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Sisadllénanalyysi tapahtuu
tutkimuskysymysten suunnassa niin, etta laadullisessa sisallonanalyysissa sisaltoa kuvaavien luok-
kien annetaan muodostua aineistosta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 86). Analyysissa aineisto
puretaan osiin ja samankaltaiset sisallot yhdistetdaan. Aineisto tiivistetdan tarkoitusta ja tutkimus-

tehtavaa vastaavaksi kokonaisuudeksi. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Aineisto aloitettiin ryhmitteleméaan etsimalla samankaltaisuuksia kuvaavia sisaltdja. Aineiston jar-
jestdamisen muodoksi valittiin luokittelu. Luokittelu on yksinkertainen aineiston jarjestelymuoto
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93), milla oli tarkoitus 16ytaa selkea rajaus tutkimustehtavialle. Aineisto
ryhmiteltiin ensin alaluokkiin ja muodostettiin naille ylaluokat. Alaluokkia muodostui kymmenen,

jotka yhdistettiin neljadn yldluokkaa. Muodostuneet ala- ja yldluokat on esitetty Kuviossa 3.

Aineiston kasitteellistamisen avulla aineistosta tuotetaan abstrahoitua tietoa eli muodostetaan
yleiskasitteita (Stolt ym. 2016, 87). Yleiskasitteiden tarkoituksena oli etsia optimaalista kohdetta

ja rajausta syklille 2.
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Kuvio 3. Keskeiset tuen tarpeet aivoverenkiertohairion sairastuneen kotiutuessa

2.4 Aivoverenkiertohairioon sairastuneen kotiutujan keskeiset tuen tarpeet

Tassa luvussa kasitellddan 6-3-5 -menetelmalla saatuja tuloksia keskeisista tuen tarpeista. Tuloksia

vahvistettiin osallistavan keskustelun avulla Avh-yhdistyksen toimijoiden tapaamisessa.

2.4.1 Yhteiskuntaan sopeutuminen

Yhteiskuntaan sopeutumisessa tukimuotojen avulla on mahdollisuus turvata tasavertaiset mah-
dollisuudet yhteiskunnan etuihin ja palveluihin. Yhteiskuntaan sopeutumisella tarkoitetaan tuki-
muotoja, joita varten tdytamme lomakkeita yhteiskunnan etuuksien hakemiseen, kuten KELA:n
etuudet, Inva pysakdintilupa tai ajokortti. Aivoverenkiertohairion sairastanut koki tarvitsevansa
tietoa, mitd yhteiskunnan etuja on mahdollista hakea. Hakemusten tayttaminen koettiin haas-

teellisena. Liikuntaesteisyys toi haasteita myds palveluiden luo paasemiseen. Kuljetuspalvelun ja
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ajokortin jarjestamisessa tuen tarve oli tiedon saamisessa. Myo6s pankkiasioinnin vaihtoehdot toi-

vat haastetta ja ohjauksen tarvetta.

Kotona asumisen mahdollistumisessa keskeiset tuen tarpeet koettiin yleisissa arjen askareissa
muiden muassa ruoanlaitossa, kotitdissa, siivoamisessa ja peseytymisessa. Ateriapalvelun avulla
saavutettiin tukea selviytymiseen, mutta passivoivana vaihtoehtona ei keskustelujen perusteella
tukenut kuntoutumista. Uudessa elamantilanteessa sopeutumisen tuki arkiaskareista suoriutu-
miseen ja arjen organisointiin koettiin monipuolisesti valttamattomaksi. Myohemmissa keskuste-

luissa kotihoidon tuki kotiutujalle koostui valttamattomista arjen askareista.

”Kotihoito hoitanut vain vélttdmdattémat”.

Kotihoidontuki mainittiin kotiutuessa myos yleisesti merkityksellisena ja tuen tarpeissa kasiteltiin
kotihoidon tyontekijan tehtavia kuten ladkkeiden antaminen, avun ja tiedon saaminen sairauden
hoidossa. My6hemmin keskustelussa kavi ilmi kotihoidon kuntouttavan tydotteen tuki kotiutu-
essa, jolloin paivittdiset kuntoutumisen harjoitteet ovat mahdollistuneet kotiutumisen jalkeen.
Yksindisyyden tuoma epdvarmuus koettiin eriarvoisena asemana yhteiskuntaan sopeutumisessa
sairastumisen jalkeen. Luottohenkilda kaivattiin tuomaan tukea ja apua joka paivdiseen elamaan.
Luottohenkilon kuvauksessa oli merkityksellistda kokonaistilanteen tunteminen sairastuneen ela-
massa. Keskusteluissa tuotiin myds omaisten apu esille, mikda myohemmassa kotiin sopeutumisen
vaiheessa toi turvaa arkeen. Moni aivoverenkiertohdirion sairastanut on aiemmin huolehtinut it-
sestadn ja omista alaikaisista lapsistaan. Kun kotitalousasioiden hoito on &killisesti jarjestettava
kodin ulkopuolelta, asia muuttaa merkitystdan taloudellisessa mittakaavassa ja aiheuttaa muu-

toksia sairastuneen elamanhallinnan tunteeseen.

2.4.2 Tasavertaisuuden mahdollistaminen

Tasavertaisuutta mahdollistaviksi asioiksi maarittelin lain turvaamat tukimuodot, joilla on tarkoi-
tus tasata mahdollisuuksia sairastuneen ja terveen ihmisen toimintakyvyn valilla. Naita etuuksia
haetaan sosiaalitoimen kautta. Monissa kunnissa ja kuntayhtymissa sosiaalietuuksia myontavat
sosiaalitoimen vammaispalvelun tyontekijat. Esimerkiksi henkilokohtainen avustaja, asunnon
muutostyot esteettomyyden mahdollistamiseksi. Etuudet ovat harkinnanvaraisia vaikkakin lakiin

perustuvia.
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“Kalenterissa menoja”.

Henkilokohtaista avustajaa on mahdollista kdyttda muihin kuin hoiva- ja terveyspalveluiden alai-
suuteen kuuluviin tukimuotoihin, kuten virkistymiseen, tydssa kdaymiseen, asiointiin ja yleisesti
lilkkkumiseen kodin ulkopuolella. Vammaispalvelun tydntekijalla on oikeus myontdaa myds taksin

ja invataksin kayttooikeus tarpeen mukaisesti.

Aivoverenkiertohairioon sairastuneet kokivat tuen tarvetta, joka koskee henkilokohtaista avun
hakemista sosiaalitoimesta. Eri toteutusvaihtoehdoista haluttiin tietoa ja yleisesti yhteydenotto
mahdollisuuksista vammaispalveluun. Henkilokohtaisen avun tukimuotoja mainittiin, kuten ko-
tona tapahtuva péivittdinen apu ja yksittaisistd avun tarpeen muodoista pukeutumisen ja liikku-
misen apu. Ladkinnallisen kuntoutuksen ja vammaispalvelun vastuunjakoa toivottiin vield selke-

ammaksi.

Jokaisen henkilokohtaisista tarpeista lahteva liikkkumisen turvaaminen henkilékohtaisen avun ja
apuvalineiden turvin tuotiin myos esille. Afasiaan liittyva kommunikoinnin tukeminen seka kom-

munikointivalineiden mahdollistaminen nousivat esiin yksil6llisina tuen tarpeina.

2.4.3 Tuki elamantilanteeseen sopeutumiseen

Sopeutuminen sairauksien kanssa elamiseen koostuivat pdaasiassa tilanteen hyvaksymisesta ja
informaation saamisesta. Sairaanhoidollisen tuen muotoja mainittiin ladkkeen jakaminen, anta-
minen ja ladkehoidon ohjaus. Myds omasta sairaudesta haluttiin tietoa sekd seurannaisoireista
kuten “nepsy- ongelmista”, nailla tarkoitettiin aivoinfarktin liotushoidon jalkeisia neuropsykolo-
gisia ongelmia, jotka lievana esiintyessdan voivat jadda huomiotta. Naista oireista erikseen mai-
nittiin fatiikki eli poikkeuksellinen uupumus ja sen ladkinnallinen hoito. Ladkehoidon tuoma tuki
koettiin myds merkityksellisena seka tieto ladkityksen vaihtoehdoista ja perehdyttdminen henki-
|6kohtaiseen ladkelistaan. Mietittiin myos ladkkeiden yhteiskdyton riskeja. Sairaanhoitajalta toi-
vottiin tietoiskuja, taudinkuvan selvitysta ja erityista tukea diabeteksen hoitoon. Kotisairaanhoi-
don palvelut mainittiin erillisena tuen muotona ja ladkkeiden jakaminen dosettiin tukemaan ko-
tona selviytymista. Reseptiasioiden hoitamiseen myos kaivattiin tukea. Liiallinen kuntoutujan

puolesta tekeminen taas koettiin haitalliseksi ja passivoivaksi kuntoutumista ajatellen.

”Ald auta avuttomaksi”.
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Myohemmissa keskusteluissa kaivattiin sairaanhoitajan tukea elamanhallinnassa ja my6s omai-
selle annettavaa tukea. Turvattomuuden tunne asioiden hoitamisesta selviytymiseksi muuttu-
neessa tilanteessa oli merkittava asia. Tiedon puute kokonaisuudessaan toi turvattomuutta. Asi-
antuntijan tietoa kaivattiin esimerkiksi siitd, kenen asiakkaana sairastunut henkilé kuntoutumi-

seen hakeutuessaan on. Toivottiin ammattilaisille koulutusta Kelan kuntoutuskadytannaoista.

“Ammattitaitoista hoitajaa tarvitaan, joka kokoaa langat kdsiin. Kotiutuessa hdtd on suuri”.

Suunnitelmallinen kuntoutumisen tuki koostui fysioterapian tarjoamasta kuntoutuksesta ja apu-
vdlineiden kayton ohjauksesta, joka toteutetaan kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Fyysiseen
eheyteen liitettiin myo6s ravitsemuksen ohjaus ja painonhallinta, joita tukemalla on mahdollista
edistda terveydentilaa ja kuntoutumista. Liikkumisrajoitukset, kuten pyoratuolin kdyttdminen toi
esiin tuentarvetta ravitsemuksen suunnittelussa ja painonhallinnassa. Tuen tarve koettiin laaja-

alaiseksi, jolloin tuki voitaisiin jarjestdd moniammatillisen keskustelun avulla.

Itse fysioterapian ja kuntoutuksen tuen lisdksi korostui asiakaskeskeinen yksil6llinen kuntoutuk-
sen tuki. Tuen tarvetta koettiin kuntoutuksen suunnittelussa, jatkuvuudessa, tarpeiden maaritte-
lyssa seka oikean kuntoutumisen tiedon ja mahdollisuuksien 16ytamisessa. Tukea tarvittiin myos
kuntoutumismotivaatioon yllapitamiseen. Kuntoutushakemuksien tayttdmiseen ja kuntoutus-
kursseihin kaivattiin tukea ja tietoa. Kaivattiin myos tietoa apuvalineista ja niiden kokeilumahdol-

lisuuksista.

Omaisten tukeminen on sairastuneen mielesta merkityksellistd. Omaishoidon paatdsten hakemi-
sessa on tuen tarvetta, mutta myds omaishoitajan jaksaminen mietitytti. Myohemmissa keskus-
teluissa nousi esille my6s ongelmia omaishoidon tunnistamisessa. Omaishoidontuen ulkopuolelle
jdaminen tiedon puuttuessa koettiin yleiseksi ongelmaksi etenkin, jos laheiselld on neuropsyko-
logisia ongelmia. Mybhemmassa keskustelussa tuen tarvetta koettiin sopeutumisvalmennuskurs-
seille hakeutumisessa. Keskusteluissa tuli esille omaisten pelko ldheisen sairautta kohtaan, mika

aiheutti yksinaisyyden kokemusta sairastuneelle. Vertaistukea toivottiin myds omaiselle.

2.4.4 Osallisuus ja yhteenkuuluvuus

Osallisuus ja yhteenkuuluvuuden tunne koostui yhteisdtoiminnan muodoista ja yhdistystoimin-

nasta. Tama tukimuoto pitaa sisalldan aivoverenkiertohdirion sairastaneen ja hanen omaisensa
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vertaistukipalvelut ja virkistystoiminnan. Kerhot, klubit ja yhteiset retket luovat osallisuutta ja yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. AVH-yhdistyksen merkitys korostui vastauksissa, joissa korostettiin
liittymista AVH-yhdistykseen ja toivottiin tiedon jakamista sairastuneille. Vertaistukea toivottiin
niin sairastuneille kuin heidan ldheisilleen. Aivoverenkiertohairidisten erilaisuutta toivottiin kun-
nioitettavan ja ystavien tukea korostettiin myos. Myohemmissa keskusteluissa tuli esille, kuinka

tietoa yhdistyksista oli tarjolla vahan, jos ei ollenkaan.

“Tietoa yhdistyksistd piti itse hankkia”.

Virikkeellisia toimintoja yhdistykset jarjestavat aktiivisesti ja niiden jarjestamisessd huomioidaan
esteettomat kohteet sekd kulkuneuvot yksilollisesti tarpeisiin. Kerhot ja retket tuovat tukea ja
terapeuttista yhdessadoloa. My6s osallisuus tapahtumien jarjestamisessa on tapa luoda yhteista
viriketoimintaa, jossa jokainen kokee omista toiminnallisista puutteista huolimatta itsensa ainut-

laatuiseksi ja merkitykselliseksi.

2.5 Aivoverenkiertohairioon sairastuneen kotiutujan kehittamiskohteiden valinta (reflektio)

Reflektiivinen ajattelu on kehittamisen Iahtékohtana toimintatutkimuksessa. Reflektoidessa tar-
kastellaan omia uskomuksia, ajattelutapoja ja kokemuksia. Etddantyessa itsestaan, tutkija katsoo
omaa toimintaansa ja ajatteluaan uudesta nakokulmasta yrittden ymmartaa, miksi ndin ajattelee
niin kuin ajattelee. Reflektion avulla ldhestytdadn uuden toiminnan ymmartamista ja sita kautta
kehittdmista ja samalla mietitdadan mita ja keta se palvelee. Toimintatutkimuksessa reflektiivisyys
ilmenee itsereflektiivisena kehdna, missad toiminta, havainnointi, reflektointi ja uudelleen suun-

nittelu seuraavat toisiaan. (Heikkinen 2018, 222.)

Keskeisia tuen tarpeita kerattiin 6-3-5 -menetelman avulla seka aiheesta myohemmin keskuste-
lemalla. Keskusteluja kaytiin Avh-yhdistyksen kevat tapaamisessa 30.5.2018 Nivalassa. Keskuste-
lijat koostuivat aivoverenkiertohairion sairastaneista, AVH-yhdistyksen toimijoista, yhdistyksen
puheenjohtajasta seka kahdesta neurologiseen kuntoutukseen erikoistuneesta fysioterapeutista.

Keskusteluiden avulla syvennettiin 6-3-5 menetelman avulla saatuja tuloksia.

Peilatessani Avh-yhdistyksen toimijoiden kokemuksia kotiutumisen tuen tarpeesta KYTKE-hank-
keen kehitystyon tuloksiin, l6ydan yhdistavia tekijoita ja ratkaisuja, joiden avulla olisi mahdollista

aivoverenkiertohairion sairastaneen kotiutumisen tukea vahvistaa. Peruspalvelukuntayhtyma
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Kallio, jonka alueella Jokilaaksojen Avh-yhdistyksen toiminta sijaitsee, oli jattaytynyt opinnay-
teyon ulkopuolelle. Muutamia toimijoita asuu peruspalvelukuntayhtyma Selanteen alueella ja Ka-

lajoella, mutta valtaosa Nivala-Ylivieska akselilla.

Oulun eteldisen osahankkeessa AVH-vastaavan toiminta koettiin erittdin tarkedksi, kuntoutujan
"luottohenkiloksi”, jolta on vaivatonta kysya mielta askarruttavia asioita ja tuen saaminen auttoi
kotona selviytymisessa (Kanto 2012, 20). Myds Jokilaaksojen alueella koettiin “luottohenkilon”
puute yhteiskuntaan sopeutumisen tuen esteeksi seka sairaanhoitajaa kaivattiin pitdmaan ”lan-
gat kasissa”. Vastuuhoitajamalli luo sairastuneelle mahdollisuuden asiantuntijan tiedon hankki-
miseen. Juuri tiedon puute koettiin turvattomuutta lisddvana tekijana. Vastuuhoitaja mahdollis-

taisi “luottohenkilén”, jota toivottiin kokonaistilanteen hallinnan tueksi.

KYTKE -hankkeen loppuraportissa kehitettiin viestintda suojatulla yhteisella viestialustalla ja tar-
kastuslistan avulla, jota kaytettiin ammattilaisten valiseen tiedonsiirtoon saumattoman palvelu-
ketjun turvaamiseksi (Virranniemi ym. 2012, 33). Oulun eteldisen osahankkeessa koettiin mo-
niammatillisen tyéryhman kokoontuminen haastavaksi kaikille sopivana ajankohtana. Erityisesti
sosiaalityon resurssien niukkuus korostui. (Kanto 2012, 20.) Hoitotyo ja kuntoutus toimivat talla
hetkelld vahvasti omina prosesseinaan, mutta sosiaalitydn tuoma tuki mahdollisesti vahvistaisi
palveluketjua tukemalla kuntoutujan kuntoutuspolkua. Tulosten perusteella koettiin tuen tar-
vetta juuri sosiaalitydssa tiedon ja lomakkeiden tayttamisavussa. Vastuuhoitajan perehtyneisyys
asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen toisi turvallisuutta. Sairaanhoidollista tukea toivottiin, joka
mahdollistuisi vastuuhoitajamallin avulla esimerkiksi lisdkouluttamalla sosiaalityontekijoiden
osaamista aivoverenkiertohairi6on sairastuneen erityispiirteistd. Moniammatillisuus olisi ammat-
tilaisten kesken toteutettavissa sisdista viestintda kehittdamalla. Vastuuhoitaja sosiaalityon oh-
jausosaaminen moniammatillisen yhteistyéryhman toimijana toisi tukea ja vapauttaisi voimava-

roja sairaudesta toipumiseen ja kuntoutumiseen niin sairastuneelle itselleen kuin omaisellekin.

Yhteistyota kolmannen sektorin kanssa olisi mahdollista hyodyntaa ja syventaa. Tama todettiin
myo6s Oulun eteldisen alueen osahankkeessa, jossa kolmannen sektorin mukaan ottamisessa
AVH-kuntoutukseen koettiin olevan vield kehitettavaa. (Kanto 2012, 21.) Esimerkiksi Aivoliiton
jarjestelmallinen ja koulutettua vertaistukijarjestelmaa olisi mahdollista hyodyntaa, kun tiedon-
valitys olisi keskitetty vastuuhoitajalle. Aivoverenkiertohairion todennakoisia seurannaisvaikutuk-
sia kontrolloimalla ennaltaehkdisevan hoitotyon avulla kuntoutuminen edistyisi. Oulun eteldisen

osahankkeen palautteissa hoito- ja kuntoutussuunnitelman osa-alueiksi mainittiin erityisesti
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omaisten ja laheisten osallistuminen ja kuuleminen, jolloin Avh-vastaavaa toimi lahimpana link-
kind omaisille, laheisille ja kuntoutujalle. (Kanto 2012, 21.) My6s perhetydn tuen osuus sosiaali-
tyossa on otettava huomioon, mikali perheessa on huollettavia lapsia. Henkilokohtaisen avun
myo6ta mahdollisuus virkistys- ja vertaistuen piiriin padasemiseksi olisi huomioitava. Virkistys- ja

vertaistuki koettiin kuntoutumista tukevana ja motivaatiota lisdavana tekijana.

Reflektion tuloksena voidaan todeta seuraavaa:

Sairaanhoitajan toimiminen AVH-vastuuhoitajana keskittdisi moninaisia tuenmuotoja edistimaan
aivoverenkiertohairioon sairastuneen kotiutujan kuntoutumisen edistymista ja nopeaa eldmanti-
lanteeseen sopeutumista. Lisdksi sosiaalityd on otettava huomioon aivoverenkiertohairioon sai-
rastuneen kotiutuessa, jotta sairastuneella on mahdollisuus sopeutua yhteiskuntaan ja toimia ta-
savertaisena kansalaisena. Yhteistyd kolmannen sektorin yhdistystoiminnan tyontekijoiden
kanssa olisi aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen ja hanen omaisensa kannalta merkittava tuki-

muoto, mikda mahdollistaa osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden muun muassa vertaistuen avulla.

Johtopaatosten tukena KYTKE-hankekokonaisuuden arviointiraportissa oli jatkosuosituksena suo-
siteltu kotiutuskoordinaattorin tehtdavan perustamista erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon rajapinnalle. Kotiutuskoordinaattori suunnittelisi yhteistydssa kotiutuvan potilaan tar-
peita vastaavaan jatkohoidon. Han toimisi myos yhdyshenkilona sosiaalihuoltoon erityisesti asi-
akkaiden kohdalla, joilla oma-aloitteisuus tai voimavarat eivat riita asioiden hoitamiseen. (Kanto
2012, 59-60.) Arviointiraportin johtopaatokset tukivat opinnaytetyén johtopaatoksia. Reflektion
perusteella tarkeimmaksi kehittamistarpeeksi koettiin aivoverenkiertohairioon sairastuneen hen-

kilon tukemineni elamantilanteeseen sopeutumiseen, johon seuraavassa syklissa keskitytaan.
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRION SAIRASTANUT TARVITSEE TUKEA VOIMAANTUAKSEEN (Sykli 2.)

Opinnadytetyon toisessa syklissa syvennetdan kehittamistyon tietoperustaa kirjallisuuskatsauksen

avulla.

3.1 Voimaantumisen tietoperustaa (suunnittelu)

Toisen syklin tarkoitus oli kuvata, miten aivoverenkiertohairion aiheuttamien neuropsykologisten
oireiden kanssa kotiutuvan henkilén voimaantumista voidaan edistaa. Tiedon tuottamisen ldahes-
tymistapa oli kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymys oli, miten aivoverenkiertohairioon sairastu-
nutta neuropsykologisia hairi6itd omaavaa henkil6a voidaan tukea voimaantumisessa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa parhaan mahdollisen, kriittisesti arvioidun ja ajantasaisen tutkimustiedon
avulla. Tutkittavan ilmion tarkastelemisen keskittdminen neuropsykologisten oireiden tuomiin
erityisongelmiin perustuu ensimmaisen syklin reflektioon ja kehittdmistyohon osallistuvien
kanssa kdytyyn osallistavaan keskusteluun. Tutkimustiedon haussa ndakékulma on aivoverenkier-
tohairion sairastaneen voimaantuminen ja sen tuen tarve. Voimaantumisen nakokulma perustuu

Siitosen (1999) voimaantumista kuvaavaan malliin.

Voimaantumisen teoriassa on keskeista, ettd voimaantuminen (empowerment) ldhtee ihmisesta
itsestadn. Voimaantuminen on henkilékohtainen ja sosiaalinen prosessi, missa voimaa ei voi an-
taa toiselle. (Siitonen 1999 93.) Teorian mukaan voimaantuminen kasittda osaprosesseja, jotka
motivoivien jarjestelmien teorian mukaan luokitellaan kehikkoon pdaamaarat, kykyuskomukset,
kontekstiuskomukset ja emootiot (Kuvio 4). Teorian mukaan ihminen voi jdada voimaatumatto-

maksi, mikali kehikon osaprosessien ymparistossa ilmenee vaikeuksia.
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Paamairit Kykyuskomukset
4 n
Voimaantuminen
N y
Emootiot Kontekstiuskomukset

\- J

Kuvio 4. Voimaantumisen malli (mukaillen Siitonen 1999, 158)

Siitosen (1999, 99) mukaan voimaantuminen vaikuttaa katalyytin tavoin (tdssd opinndytetyossa
mukaillen kuntoutumisen) sitoutumiseen. Vahva katalyytti johtaisi vahvaan sitoutumiseen ja
heikko taas heikkoon sitoutumiseen. Voimaantuminen ei ole pysyva tilanne, vaan sailydkseen
vahvana tarvitsee tukea. Tukea voidaan tuoda hienovaraisilla ja mahdollistavilla toimenpiteilla
muiden muassa avoimuudella, toimintavapaudella, rohkaisemisella ja turvallisuuteen, luottamuk-
seen ja tasa-arvoisuuteen pyrkimisella. Voimaantuminen on osa ihmisen hyvinvointia. (Siitonen
1999, 6.) Voimaantuessaan kotiutunut AVH-kuntoutuja asettaa itse itselleen paamaaria. Oli AVH-
kuntoutujan pdaamaara kuinka pieni tahansa, on tuki sen sdilymiseen ja saavuttamiseen mahdol-

lista saavuttaa tukiverkoston tai vastuuhoitajan avulla.

Voimaantumisen perustamisen hahmottelua voidaan hyédyntada tutkimus- ja kehittdmishank-
keissa, missa pyritdaan selvittdmaan, mita voitaisiin tehdad voimaantumisen mahdollistamiseksi tie-
tyssa toimintaymparistdssa. (Siitonen 1999, 187.) Tassa tapauksessa kontekstina toimii AVH-kun-
toutujan koti erilaisine palveluineen ja tukiverkostoineen. Miten neuropsykologista kuntoutu-
mista voidaan edistda niin, ettd voimaantuminen kuntoutumiseen ldhtee ihmisesta itsestaan.
Kuinka AVH-kuntoutuja pystyy asettamaan paamaaria ja mahdollistaako toimintaymparisto paa-
maarien saavuttamisen? Miten neuropsykologisista ongelmista karsiva AVH-kuntoutuja kokee it-
sensa kykenevdksi saavuttamaan paamaaransa? Minkalaista viestia emootiot antavat tukiverkos-

ton kanssa kaytavasta vuorovaikutuksesta?

Aivoverenkiertohdiriot ovat sairauksia, joihin liittyy neuropsykologisia hairioita. Neuropsykologi-
nen hairio tarkoittaa muutoksia henkilon kognitiivisessa toimintakyvyssa eli tiedon kasittelyssa tai

kayttaytymisessd. Neuropsykologisia yleisoireita ilmenee usein sairastumisen akuuttivaiheessa,



26

ja ne vaikuttavat yleisluonteisesti kognitiiviseen toimintakykyyn. Yleisoireita ovat vasyvyys, kes-
kittymiskyvyn muutokset ja prosessoinnin hitaus. Neuropsykologiset hadiriot voivat ilmeta vaihte-
levalla vaikeusasteella, ohimenevana tai pysyvind muutoksina yhden rajatun toiminnon alueella
tai laaja-alaisina, usean kognitiivisen toiminnan alueella. Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoit-
teena on vahentaa aivovaurion tuomien neuropsykologisten oireiden haittaa. Kuntoutus perus-
tuu neuropsykologisiin tutkimustuloksiin. Kuntoutus perustuu erilaisista kuntoutumenetelmista
seka psyykkisesta ja psykososiaalisesta tuesta. Menetelmien painotus riippuu sairastumisesta ku-

luneesta ajasta, oirekuvasta ja kokonaistilanteesta. (Hietanen 2016.)

3.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus (toiminta)

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin rajaamalla aihepiiria jo syklissa 1. Hakustrategian laatimiseen kuuluu
keskeisesti sisddnotto- ja poissulkukriteerien maarittdminen. Kattavat kriteerit ohjaavat relevan-
tin kirjallisuuden tunnistamista ja vahentavat virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdolli-
suutta sekd varmistavat, ettd kirjallisuuskatsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 26; Metsamuuronen 2006,37.) Sisadnotto- ja poissulkukriteerit suunnittelin niin,
ettd aikaisempi tutkittu tieto olisi mahdollisimman laadukasta aivoverenkiertohairioon sairastu-
neen kotiutumisen tueksi. Tietoa voidaan hyddyntaa hoitotydn kontekstissa suomalaisessa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa suunniteltaessa aivoverenkiertohairiodn sairastuneen kotona selviy-
tymista ja voimaantumisen mahdollisuuksia. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisddnotto- ja pois-

sulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

e  Tutkimus/julkaisu on tieteellinen tutkimus tai e Tutkimus on perusopiskelijoiden opinndyte-

artikkeli

Tutkimuksen kohteena tai osana on aivoveren-
kiertohdirioon sairastunut kotiutuja/kuntoutuja

Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyn-
taa aivoverenkiertohdirioon sairastuneen neu-
ropsykologisten hairididen tukemisessa

Julkaisukieli on suomi, englanti tai ruotsi. Jul-
kaisuvuosi on 2000-2018

Julkaisu on saatavilla e-aineistona, Kajaanin
ammattikorkeakoulun kirjaston aineistotieto-
kannasta tai yhteislainana

tyo, ei ole tieteellinen tutkimus tai artikkeli

Tutkimuksen kohteena ei ole aivoverenkier-
tohairiéon sairastunut tai ei liity neuropsy-
kologisiin hairidihin tai kotiutumistilantee-
seen tai kotona selviytymiseen.

Julkaisukieli on muu kuin suomi, englanti tai
ruotsi. Julkaisuvuosi on ennen 2000
Julkaisu ei ole saatavana e-aineistona, Ka-

jaanin ammattikorkeakoulun tietokannasta
tai yhteislainana
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohdirion sairastaneen, neuropsyko-
logisista hairididen kanssa kotiutuvan henkilon tukemista, jotta voimaantumisen olisi mahdollis-
tamista. Tutkimustehtdava muodostettiin PICO-menetelmaa hyodyntamalld, joka muotoilee ja sel-
kiyttaa tutkimuskysymysta (Isojarvi 2011, 3). Tutkimuskysymyksen huolellinen asettaminen antaa
viitteita, minkalainen tutkimustieto tuottaa todennakoisesti vastauksen asetettuihin kysymyksiin
(Elomaa & Mikkola 2010, 15). Tutkimuskysymys esitetdan PICO-menetelmaa hyédyntden taulu-

kossa 3.

Taulukko 3. Tutkimuskysymyksen PICO-menetelmaa hyédyntamalla

C

0]

Potilas, terveyson-
gelma, jota tutkitaan

Interventio, jolla ter-
veysongelmaan pyri-
tdan vaikuttamaan

Vaihtoehtoinen mene-
telma, johon menetel-
maa verrataan

Terveystulos, menetel-
man tuottamat terveys-
tulokset, joita halutaan

selvittaa

AVH-kuntoutuja, jolla Tuki kotiutuessa Voimaantunut kotiutuja
neuropsykologinen hai-

rio

Hakutermit muodostettiin PICO -menetelman avulla P ja | sarakkeista (Isojarvi 2011,5). Hakusa-
nojen muodostamisessa kaytettiin MeSH/FinMeSH sanakirjaa hakutulosten kohdentamiseksi. Sa-
noilla tehtiin testihakuja ennen varsinaisten hakulausekkeiden valintaa. Hakusanoista muodos-

tuivat lausekkeet Boolen logiikkaa hyddyntaen (LIITE 3.)

Sisddnotto- ja poissulkukriteerit muuttuivat aineiston niukkuuden vuoksi, ja aikarajausta joudut-
tiin aikaistamaan alkuperaisesta 2010-2018 aikavalin rajauksesta tai poistamalla se hausta koko-
naan. Sisddnottokriteereiksi valittiin vaitoskirjat ja tieteelliset artikkelit, koko teksti (full text) ja
se, ettd teksti oli mahdollista saada sahkdisessda muodossa ja on heti kaytettavissa. Poissulkukri-
teerit liittyivat aiheen rajaukseen ja nakokulmaan. Poissuljetuissa tutkimuksissa ndakékulma oli
|adketieteellinen, rajattuun menetelmdan perustuva, rajattu tapaustutkimus tai tutkimuskoh-
teena oli hoitaja. Ennen varsinaista kirjallisuushakua, suoritettiin useita testihakuja eri portaa-

leissa, jotta oikeanlaiset hakusanat ja Boolen logiikan mukaiset hakulausekkeet varmistuivat.

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaussa hyddynnettiin Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston

Finna-tiedonhaku portaalia. Alustavaa aineiston hakua suoritettiin tammikuusta toukokuuhun
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2018. Aineistonhaku suoritettiin kesa-heindkuussa 2018. Tietokannoista saatiin kirjallisuushaun
tuloksena 554 lahdettd, jotka on esitetty kuviossa 5. (LITE 3). Medic tuotti 90 tutkimusta, EBSCO
portaalin kautta yhteensa 59 tutkimusta CINAHLista sekd Academic Search Elitesta, Julkarista 295,
Arto 29 ja Ovid 81. Tutkimukset kaytiin lapi sisddanottokriteereiden avulla. Kasinhakua suoritettiin
JBI:n ja Hotuksen tietokannoista seka terveysportista selailemalla. Katsaukseen valittiin otsikon
perusteella 25 lahdettd. Tutkimusten tiivistelmat luettiin ja tiivistelman perusteella valikoitui mu-
kaan 13 tutkimusta tai tutkimusartikkelia. Tutkimuksille tehtiin kriittinen analyysi JBI kriittisen ar-
vioinnin tarkastuslistan avulla. (JBI Kriittisen arvioinnin tarkastuslista kuvailevalle tutkimuk-
selle/tapaussarjalle 2013 ja JBI kriittisen arvioinnin tarkastuslista asiantuntijoiden ndkemykselle
ja narratiiviselle tekstille). Esimerkit molemmista tarkastuslistoista on liitteena kuva 2 ja 3 (LIITE 4
ja 5). Tarkastuslistat valittiin laadullisten tutkimusten ja tutkimusartikkelien perusteella. Lopulli-
seen analyysiin valittiin 6 alkuperaistutkimusta tai tutkimusartikkelia. Taman kirjallisuuskatsauk-
sen aineiston muodosti 4 alkuperdistutkimusta ja yksi tutkimusartikkeli ja yksi katsausartikkeli.
Tutkimukset esitetdan taulukossa 4. (LIITE 6), josta selvida tutkimuksen tekija(t), tutkimusvuosi,
tutkimuksen nimi ja tieteenala. Sarakkeisiin on kirjattu tarkoitus, tutkimustehtavat, aineisto, ai-

neistonkeruu, analysointimenetelmat seka keskeiset tulokset.

3.3 Aineiston analyysi (havainnointi)

Sisallénanalyysi aloitettiin lukemalla valikoitujen tutkimusten tiivistelmat, tulokset ja johtopaa-
tokset useaan kertaan kokonaiskuvan luomiseksi. Artikkelit luettiin ja tulostettiin kokonaisuudes-
saan. Englanninkieliset tekstit kddnnettiin alussa karkeasti Google kdantajan avulla, jonka jalkeen
verrattiin kddnnosta alkuperaiseen tekstiin ja suomennettiin sana sanalta kirjoittaen kasin alku-

peradisen tekstin paalle, jotta asiayhteys sailyi.

Taman jalkeen aineistosta alleviivattiin sana, sanayhdistelma tai lause, jotka vastasivat tutkimus-
kysymykseen eli alustavasti koodattiin. Koodaus suoritettiin vield uudelleen tutkimuskysymyksen
avulla, joilla koodit jaoteltiin teorian ohjauksen mukaisesti neljaan kategoriaan: paamaarat, kyky-
uskomukset, kontekstiuskomukset ja emootiot. Koodien osoittamat alkuperaisilmaukset kirjoitet-
tiin tekstinkasittelyohjelmalla taulukkoon numeroituna 1. tutkimuksen numerolla 2. koodien
juoksevalla numeroinnilla ja jarjesteltiin neljan luokan mukaisesti. Alkuperaisilmauksia saatiin yh-
teensa 166 kpl, jotka pelkistettiin ja luokiteltiin. Pelkistetyista ilmaisuista muodostui 9 alaluokkaa.

Luokat nimettiin sisallon mukaisesti. Syklin 2. analyysi on esitetty taulukossa 5. (LIITE 7).
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Aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin avulla. Teoriaohjaava deduktiivinen sisal-
I6nanalyysi etenee kuten aineistoldhtdinen sisadlldnanalyysi aineiston ehdoilla, mutta luokittelu
perustuu empiirisen aineiston sijoittamisessa teoreettisiin viitekehyksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 117.) Aineiston integroiminen Siitosen (1999) voimaantumisen nelikenttdan perustui tar-
peelle vahvistaa aivoverenkiertohairion sairastaneille kohdennettua voimaantumisen tukemisen

mallia ja nakoékulmaa.

Vs
® Paamaarat o e Kykyusko-
Monialainen potilaan Osallistuminen omaan

kuntoutumisen seuranta  kuntoutukseen
mukset
Ohjauksen Tarpeen mukainen
suunnitelmallisuus ja ohjaus
menetelmat
. Monialainen
Terveellisten kuntoutumisen
eldmantapojen tuki tukiverkosto
Toimintaympariston
mukauttaminen
4 Emotionaalinen tuki
Sosiaaliset suhteet
e Emootiot e Konteksti-
uskomuk-
set
- J I\

Kuvio 6. Kirjallisuuskatsauksen luokittelu integroituna voimaantumisen nelikenttdan

Voimaantuminen on ihmisesta itsestd lahteva voima, jota voidaan yrittaa tukea usealla eri ratkai-
suilla (Siitonen 1999, 118). Tassa teoriaohjaavassa sisdllon analyysissa on tutkimuskysymyksen
mukaisesti tarkoitus osoittaa menetelmia, joilla aivoverenkiertohairiodn sairastunutta ja eri neu-

ropsykologisia oireita omaavaa henkil6a voidaan tukea voimaantumissa.

3.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tassa luvussa esitelldan kirjallisuuskatsauksen tuloksia voimaantumisen nelikentan osa-alueiden

mukaisesti (katso kuvio 6).
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Pddmddrdat

Monialaisella kuntoutumisen seurannalla osoitetaan tekijoita, joilla on yhteytta kuntoutumisen
tavoitteiden toteutumiseen. Sosiaalisella tuella todettiin olevan vaikutusta kuntoutumisen vahai-
seen motivaatioon. Sosiaalinen tuki toi myonteisia ja kielteisia vaikutuksia, joita mainittiin esiin-
tyvan esimerkiksi liiallisessa hoivaamisessa (Przewoznik, Rajta-Zembety & Starowicz 2015, 65).
Kuntoutumisen seurannan tehokkuudella oli vaikutusta tuloksellisuuteen. Erityisen aivohalvaus-
hoitajan hyodyllisyys pitkdaikaisseurannassa koettiin myonteisena ja jarjestelmallisen seurannan
osalta (Fens, Beusmans, Limburg, Van Hoef, Van Haastregt, Metsemakers & Van Haugten 2015,
1). Oman perheenjasenen emotionaalinen tuki sairastuneelle suuntasi kuntoutujan paamaaraa
tulevaisuutta kohti (Lehto 2015, 7). Elaméanlaadun kokemisessa suhteessa kuntoutujien tervey-
teen ei todettu eroja siind, tapahtuiko kuntoutus terveyskeskuksessa tai kuntoutuslaitoksessa.
Kansallisesti yhteisia tavoitteenasetteluita eri yksikoissa tapahtuvalle kuntoutumiselle tulisi kehit-
taa ja mahdollistaa kaikkien eri osapuolten osallisuus tavoitteiden asetteluun. (Mantynen 2007,
3.) Kuntoutumisen seurantaa tulisi sisallollisesti laajentaa fyysisesta toimintakyvyn seurannasta

kognitiivisen, emotionaalisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin (Purola 2000, 121).

Potilasohjauksen suunnitelmallisuuden ja menetelmien osalta puhelinneuvonta mainittiin yhtena
seurannan mahdollisuutena (Fens ym. 2015,8), seka riittdva tiedon saaminen kuntoutumisesta
(Méantynen 2007, 126). Jotta AVH-kuntoutuja kokee eldaméansa olevan hallittua, on hanen saatava
riittavasti ohjausta (Purola 2000, 119; Fens ym. 2015, 8), seka tarkoituksenmukaista tietoa (Purola
2000, 119; Oikarinen 2016, 81), joka mahdollistuu oikeaan aikaan (Purola 2000, 119). AVH-kun-
toutujat kokevat ohjauksen ja opetuksen tarpeelliseksi paivittdisissa toiminnoissa selviytymi-
sessa. Ohjauksen laatuun on syyta kiinnittda huomiota, yksiléllinen (Purola 2000, 119) ja tavoit-
teellinen ohjaus ja ohjausmenetelméat huomioiden (Oikarinen 2016, 81). Ohjaajan toivottiin ole-
van sairaanhoitaja tai aivohalvauksen hoitoon erikoistunut hoitaja erityisesti elintapaohjauksen
osalta (Oikarinen 2016, 7). Aivoverenkiertohairioon sairastuneen on tarkeaa sitoutua elintapo-
jensa muutokseen, jotta hairion uusiutumiselta voidaan valttya. Sairastunut tarvitsee tukea ela-
maéantapamuutosten noudattamiseen ja laadukkaiden eldmantapojen yllapitamiseen (Oikarinen

2016, 7, 80).
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Emootiot

Kognitiivisella, emotionaalisella ja sosiaalisella tuella voidaan vaikuttaa aivoverenkiertohdirion
sairastaneen kuntoutujan motivaatioon ja sita kautta kuntoutuksen lopputulokseen. Tutkimustu-
losten mukaan luontainen motivaatio vaikuttaa myds sitoutumiseen ja sisukkuuteen (Przewoznik
ym. 2015, 65). Terveydenhuollon henkilokunnan emotionaalinen tuki, ohjauksessa huomioitu
emootio ja hoitajan kyky asettua toisen asemaan (Fens ym. 2015, 7; Lehto 2015, 8; Oikarinen
2016, 7,81) vaikuttivat voimaantumisen mahdollisuuksiin. Emotionaalisen tuen koettiin myos aut-
tavan jatkamaan elaméssa eteenpain kuin myos tukea antava kuuntelu kotikdynnin yhteydessa
(Fens ym. 2015, 8). My6s kuuntelemisen tuki niin puhelinseurannassa kuin hoitajan kaynnilld aut-
toi. Eldman laadun paraneminen oli tutkimusten mukaan odotettavissa 3 kuukauden kuluttua ta-
pahtumasta. (Fens ym. 2015, 1.) Ldheisen vuorovaikutuksen avulla hoitajan oli mahdollista ha-
vaita emotionaalisen tuen tarpeita. Kuntoutujan kokemus hoitajan hoivan- ja huolenpidon tarjoa-
misesta toi emotionaalisen tukea. Tuen oikea-aikaisuus, syklisyys ja tilannesidonnaisuus seka
yleensa tuen tarpeen havaitseminen koettiin tarkeina asioina. Erilaisia tuen tarjoamisen menetel-
mia tulisi tutkimuksen mukaan opettaa tuleville hoitajille erilaisissa hoitotyd vuorovaikutustilan-
teissa. (Lehto 2015, 7, 8, 121-122.) Kuntoutuksen yhteinen arvo- ja tietoperustan merkitys tulisi

toteutua myos kaytannossa (Mantynen 2007, 126).

Selviytymisen kokemusta auttoi tyytyvaisyys eldmaan ja voimaa toi eletty elama. Omaisilla ja kun-
toutujilla olivat samankaltaiset kokemukset omasta tilanteestaan ja odotuksistaan. (Purola 2000,
5.) Vuorovaikutuksen laadulla oli tarked merkitys emotionaalisen tuen vastaanottamiselle ja an-
tamiselle. Tuen antamisessa korostetaan intuitiivisuutta, fyysisen koskettamisen merkitysta, luot-
tamusta, silmiin katsomista, rehellisyytta ja kokemusta siitd, ettd kysymyksiin saa vastauksen.

(Lehto 2015, 8, 121.) Huumori auttaa myos selviytymisessa (Purola 2000, 5).

Kykyuskomukset

Osallisuus omassa kuntoutustiimissd, lasnadolo tiimin kokoontumisessa ja omatoimisuuteen kan-
nustaminen (Mantynen 2007, 3) auttavat voimaannuttavien kykyuskomusten rakentumisessa. Li-
saksi osallistuminen omaan hoitoonsa ja itsendisen elaman rakentamisen mahdollisuudet tukevat
kykyuskomuksissa. Hoitohenkilokunnan suorittamaa sopeutumisen tukemista auttaa potilaan ja

omaisen elamantilanteen tuntemus ja osallisuus tavoitteiden asetteluun. (Purola 2000, 119-120.)
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Asiakkaan nakokulmasta katsottuna ohjauksen tarpeenmukaisuuteen vaikuttivat paivittainen
kommunikaation yllapitaminen, riittava tiedon saaminen kuntoutumisesta, riittdva ohjaus ja ope-
tus (Fens ym. 2015, 2; Mantynen 2007, 3; Purola 2000, 118). Vuorovaikutus, ohjauksen resurssit
ja ohjauksen vaikutukset olivat selkedsti yhteydessa elintapamuutoksiin sitoutumiseen (Oikarinen
2016, 7, 81). Ohjaus jatkohoitoon liittyvissa asioissa tuki kotona parjaamista ja selventava keskus-
telu poisti epdvarmuudessa elettya hiljaisen tuen odotusta (Mantynen 2007, 126; Lehto 2015, 8).
Ohjattavan aiemman tietoperustan huomioiminen, oppimisstrategioiden tuntemus ja riittavan

tuen tarjoaminen, omaisen tuki (Purola 2000, 119), auttoivat kykyuskomusten voimaantumista.

Monialaisen tukiverkoston merkitys korostui tuloksissa. Optimaalisen elinymparistén luominen
auttavat motivaation yllapitdmisessa (Przewoznik ym. 2015, 65), ja sen lisdksi moniammatillisen
tiimin tuki: fysioterapia, puheterapia, fysiatria, toimintaterapia (Fens ym. 2015, 1) seka sosiaali-
nen tuki (Przewoznik ym. 2015, 67). Intensiivinen kasvokkain tapahtuva terapia (Fens ym. 2015,
1) seka ratkaisukeskeisyys (Purola 2000, 119) tukee sairastuneen voimaantumismahdollisuuksia.
Voimavaroja tukeviksi tyootteiksi mainitaan myds NLP-menetelma3 ja tarinallinen tyoote (Purola
2000, 119). Sairaanhoitajan roolin esiin nostamista korostettiin sairaanhoitajan kokonaisvastuun-
ottoa (Mantynen 2007, 3) sekd yhdyshenkilon nimeamista, joka seuraisi asiakkaan kokonaistilan-
netta (Purola 2000, 121). Kuntoutumisen motivaatiolla on vaikutusta aivoverenkiertohairion jal-
keisiin seurannaisvaikutuksiin kuten depressioon (Przewoznik ym. 2015,1). Hoitajien kannustami-
nen (Fens ym. 2015,2) ja hoitotydn tiimin (Fens ym. 2015, 3) ja kuntoutumista edistavan hoitotyén
(Mantynen 2007, 3) vaikutus seka realistiset tavoitteet auttavat kuntoutujaa voimaantumisessa.
Onnistunut yhteistyo edellyttda myos yhteisté kieltd (Purola 2000, 119) seka vuorovaikutusta (Oi-
karinen 2016, 7, 81). Resurssit vaikuttivat myos sitoutumiseen elintapaohjauksen yhteydessa (Oi-

karinen 2016, 7).

Kontekstiuskomukset

Toimintaymparistd konkreettisesti vaikuttaa neuropsykologisten oireiden kanssa kotiutuvan hen-
kilon kotiutumista. Ymparistén modifiointi sopivaksi (Przewoznik ym.2015, 65) seka toiminnalli-
suuden kehittdminen jokapaivaisessad eldamdassa (Fens ym. 2015, 7) nousivat keskeisina asioina.
Sairastuneen eldman sailyminen mahdollisimman muuttumattomana edistda selviytymista (Pu-

rola 2000, 5).
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Sosiaalisten suhteiden yllapitamista voidaan edistaa kuntoutumisen avulla (Purola 2000, 5, 118-
119). Sosiaalista kuntoutumista voidaan edistaa yllapitamalla seka ihmissuhdeverkostoja aktivoi-
malla ja luomalla (Purola 2000, 119). Keskeisimpia tuloksia oli siirtyminen yksilosta yhteisokeskei-
seen ajatteluun (Purola 2000, 121) sekd huolehtiminen ldheisten jaksamisesta (Mantynen 2007,
3). Ihmissuhteita edistavien kdytantojen kehittdminen on keskeista vakavan sairauden vaikeutta-
essa ihmissuhteiden yllapitamista (Purola 2000, 122). Jatkuva sosiaalinen aktiivisuus (Fens ym.
2015, 2) tukee kognitiivista kuntoutumista. lhmissuhteiden kautta on sairastuneiden mahdollista
saada lohdutusta, kannustusta ja opastusta sekd tietoa kuntoutumisensa tueksi (Purola 2000,
120). Mielekas, jopa ansiotyon kaltainen toiminta kannustaa toimintaymparistén kykyuskomus-

ten voimaantumisessa (Purola 2000, 5).

3.5 Voimaantumisen tukeminen (reflektio)

Koska laitoskuntoutuksen merkitys terveyskeskuksessa toteutuvaan kuntoutukseen ei tuonut
merkittavasti laadukkaampaa hyotya, olisi moniammatillisen ja lahelld kuntoutujan kotiseutua ta-
pahtuva yksil6llinen kuntoutus voimaantumista edistdavaa. Tama mahdollistaisi sekd asiakkaan
etta ahipiirin osallistumisen kuntoutustavoitteiden asetteluun, kuntoutumisen seurantaan seka

emotionaalisen etta sosiaalisen kuntoutumisen arvioimiseen.

Hoitajan kyky asettua sairastuneen asemaan edesauttaa ohjauksen tarjoamista oikeaan aikaan ja
oikeanlaisena. Alkuvaiheen ohjauksessa tulee korostaa emotionaalista tukea. Voimaantumisen
muiden osa-alueiden tukeminen mahdollistuisi myohemmin. Hoitajan elaytyminen sairastuneen
tilanteeseen tuo voimaantumista tukevia elementteja hoitotilanteisiin ja luo mahdollisuuden ai-

don emotionaalisen tuen tarjoamiseen.

Kuntoutujan ldsndolo ja osallisuus kuntoutumisen tavoitteiden suunnittelussa suuntaa kohti tu-
levia tavoitteita. Vuorovaikutuksen aktiivisuus hoitotilanteessa osallistaa henkil6d omaan hoi-
toonsa ja tukee kykyuskomusten rakentumista. Tukemalla aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen
omaisia ja laheisid, annetaan heille voimaa tukea aivoverenkiertohairiodn sairastunutta itsedan

voimaantumisessa.

Yksilokeskeisen ajattelun suuntaaminen kohti yhteisollisyyden tukemista aktivoi eldaman uudel-
leen rakentumista. Kolmannen sektorin tyontekijéiden mukaan ottaminen osaksi tukiverkostoa

tulee olla suunnitelmallista. Yhdistystoiminnan tuen merkitys korostuu vertaistuen tarjoamisessa.
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Toiminnan kehittamishanketta voidaan arvioida vain vertailemalla tuloksia hankkeen omiin ta-
voitteisiin (Kananen 2014, 137). Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, miten ai-
voverenkiertohdirion sairastaneen neuropsykologisten oireiden kanssa kotiutuvan henkilén voi-
maantumista voidaan edistaa. Tuloksista nousi esille voimaantumista tukeva kokonaisuus, joka
voidaan ajatella prosessiksi voimaantumisessa. Prosessin lahtokohtana on kotiutuja neuropsyko-
logisine haasteineen ja ydinprosessin muodostavat erilaiset tuen muodot (Kuvio 7), joilla voi-
maantumista voidaan tukea. Lopputuloksena prosessista on voimaantunut kuntoutuja, joka on
paamaaratietoinen, uskoo omiin kykyihinsa ja on sosiaalisissa suhteissaan tasapainoinen. Kuntou-
tujan toimintaymparistd on hanelle sopivaksi muokattu. Hin on voimaantunut myoés tunne-ela-

massaan. Sosiaalinen verkosto hanen ymparilladn on kuntotumista ajatellen juuri sopiva.

Monialainen potilaan kun-
toutumisen seuranta
Ohjauksen suunnitelmalli-
suus ja menetelmat
Terveellisten elaméntapo-
jen tuki

Osallistuminen omaan
kuntoutukseen

Tarpeenmukainen oh-
jaus
Monialainen kuntou-

*umisen tukiverkosto

Voimaan-
tunut avh-
kuntoutuja

avh-kotiu-
tuja

Toimintaympariston

Emotionaalinen (R

tuki

Sosiaaliset suhteet

Kuvio 7. Kotiutuvan avh-kuntoutujan prosessi voimaannuttavaan kuntoutumiseen

Tuloksissa korostui tuen muotoja, joissa kotiutuja kohdataan ainutkertaisena yksilona. Hoitotyon
toteutus on monialaista yhteisty6ta asiakkaan parhaaksi. Asiakas osallistuu lahipiirinsa kanssa
oman hoitonsa ja kuntoutuksensa suunnitteluun. Tavoitteet ovat realistiset. Ohjausta jarjeste-
taan suunnitellusti, asiakkaan tarpeesta lahtevana. Ohjauksessa huomioidaan myods omainen.
Kauhasen (1999, 7) mukaan aivoverenkiertohdirion jalkeista elamanlaadun heikkenemista ai-
heutti yli puolella sairastuneista masennus. Etenkin afasiaa sairastavien keskuudessa masentu-

neisuus nayttaisi tutkimuksen mukaan olevan yleista ja edellyttda moniulotteista arviointia.
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Kuntoutumiseen osallistuvat eri alan terapeutit muodostavat verkoston, joka toimii asiakkaan ta-
voitteiden suuntaisesti. Moniammatillisen tiimin tulee yhdessa kuntoutujan kanssa laatia kuntou-
tumissuunnitelma. Tulevaisuuden palvelumallissa on huomioitava tiimityé jo suunnitteluvai-
heessa, silld riskind on asiakkaan kuntoutusverkoston hajanaisuus. Yhteisen paamaaran luominen
voisi jopa kumuloida vaikutusmahdollisuuksia eri terapiamuotojen tukiessa toinen toistaan. Esi-
merkiksi toimintaterapiassa voidaan hyddyntaa fysioterapian kuntoutumisvaiheen tietoa, kun
harjoitellaan kotona toimimista. Jehkosen, Ylirannan, Rasimuksen ja Saunamaen (2013, 507) mu-

kaan tydskentelyotteen moniammatillisuus on tarkedssa roolissa avokuntoutuksessa.

Sopeutumisvalmennuksen monialainen tuki nousee keskeiseksi asiaksi, mille tulee suunnata ny-
kyista enemman resursseja. Sopeutumisvalmennuksessa on mahdollista ottaa huomioon myds
omaisten hyvinvointi ja jaksaminen. Etenkin Neglect-oireesta karsiva aivoverenkiertohdiridinen
henkil6 kykenee asumaan kotona omaisen avustamana. Ulkopuolinen apu on télldin erityisen tar-
keda. (Jehkonen ym. 2013, 507.) Sopeutumisvalmennusta voi antaa myds kotiin tuotettavana pal-
veluna, missa yhdella hoitajalla on kokonaisuus hallinnassa. Sairaanhoitajan tuki elintapaohjauk-
seen toimisi ennaltaehkaisevasti vahentden uusien sairastumisriskia. KYTKE -hankkeen arviointi-
raportissa mainittiin, etta kotiutushoitajaa vield parempi vaihtoehto olisi kotiutuskoordinaattori,
jonka tehtavana on sijoittaa kotiutuvat potilaat hoidon tarvetta vastaaville hoitopaikoille ja tiivis-
taa yhteistyota sosiaalihuollon vammaispalvelujen tyontekijoiden kanssa. Sosiaalihuollon vam-

maispalvelujen todettiin olevan riittdmattomia potilaan tarpeisiin ndhden. (Kanto 2012, 59-60.)

Emotionaalisen tuen osalta on tarkeda siirtyminen yksildajattelusta kohti yhteisollista ajattelua.
Tama korostaa etenkin yhdistystoiminnan tarkeytta. Ystavapiirissa tapahtuvat muutokset voivat
yhdistystoiminnan myota korvaantua uusilla. Yhdistystoiminnan tarjoama vertaistuki on hyva ot-
taa osaksi aivoverenkiertohairion henkilén kuntoutussuunnitelmaa. Tall6in on mahdollista jarjes-
taa osallistuminen yhdistyksen tapahtumiin esimerkiksi henkil6kohtaista avustajaa ja liikkumisen

apuvilineitd hyodyntaen.

Sosiaalisen kuntoutumisen mahdollisuuksia lahdetdaan pohtimaan syklissa 3. Mitka ovat niita te-
kijoita, joihin vaikuttamalla voidaan AVH-kuntoutujan sosiaalista kuntoutumista edistda. Suunnit-
teluvaiheessa kootaan opinnadytetyota tukeva ohjausryhma ja projektiryhma kehittdmaan AVH-

kuntoutujan sosiaalisen kuntoutumisen edistamista.
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4 AFASIAA SAIRASTAVAN KOTIUTUMINEN JA SOSIAALISEN KUNTOUTUMISEN MAHDOLLISUU-
DET (Sivusykli)

Aivoverenkiertohairiodn sairastuneen toimintaa rajoittavat sairauden aiheuttamat fyysiset,
psyykkiset ja kognitiiviset eriasteiset puutteet, toimintahairiot ja toiminnan vajaukset. Afasiaan
sairastavan on kommunikaation puutosten vuoksi haastavaa ilmaista henkil6kohtainen mielipide,
jolloin itsemaaraamisoikeus on myds uhattuna. Kommunikaatiota rajoittavat lisaksi muut aivove-
renkiertohdirion aiheuttaman fyysiset oireet. Jokainen aivoverenkiertohairion sairastanut afaa-
tikko kohdataan yksilona ja etsitdan ratkaisua, kuinka itsemaaradamisoikeus toteutuu ja sosiaali-
nen kanssakdyminen mahdollistuu. (Poutiainen 2016, 1.) Sivusyklissa keskityttiin tarkastelemaan
aivoverenkiertohairioon sairastuneen afaatikon kotiutumista. Benchmarking-menetelman avulla
vertailtiin kahden eri paikkakunnan Avh-vastaavan kuvailemaa aivoverenkiertohairiéon sairastu-
neen kotiutumisen prosessia ja etsittiin afasiaa sairastavalle kotiutujalle suunnattuja tuen muo-

toja, joilla sosiaalinen kuntoutuminen olisi mahdollista.

4.1 Afasia aivoverenkiertohairioon sairastuneen henkilon kotiutumisen haaste (suunnittelu)

Aivoverenkiertohdiriot ovat sairauksia, joihin liittyy neuropsykologisia hairioita. Neuropsykologi-
nen hairio tarkoittaa muutoksia henkilon kognitiivisessa toimintakyvyssa eli tiedon kasittelyssa tai
kayttaytymisessa. Neuropsykologisia yleisoireita ilmenee usein sairastumisen akuuttivaiheessa,
ja ne vaikuttavat kognitiiviseen toimintakykyyn. Tajunnallisia yleisoireita ovat vasyvyys, keskitty-
miskyvyn muutokset ja prosessoinnin hitaus. Neuropsykologiset hdiriot ilmenevat erilaisilla vai-
keusasteilla, ohimenevana tai pysyvind muutoksina yhden rajatun toiminnon alueella tai laaja-

alaisina, usean kognitiivisen toiminnan alueella. (Hietanen 2016.)

Afasia kielen tuottamisen hairiona koskettaa noin joka kolmannesta aivoverenkiertohairiéén sai-
rastunutta potilasta. Myo6s joukko erilaisia ja eri tasoisia vaikeuksia ymmartaa puhetta, lukea, kir-
joittaa ja laskea, on afaatikon arkielaman todellisuutta. Puhe voi olla hidasta, vaikeaa tuottaa tai
vuolasta ja vaikeasti ymmarrettavaa. Afaattisella henkil6lld on harvoin alyllisid ongelmia, vaan
vaikeus on kommunikoinnissa. (Poutiainen 2016, 1; Rentola 2013, 23.) Afasiaa sairastava henkilo
potilaana, puutteellisen kommunikoinnin vuoksi, joutuu helposti eriarvoiseen asemaan. Opinnay-

tetyon ensimmaisen syklin tuloksissa yhdeksi aivoverenkiertohdirion sairastaneen kotiutumisen
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tuen tarpeen muodoksi nousi tasavertaisuuden mahdollistaminen. Tasavertaisuuden mahdollis-

taminen edellyttda hoitohenkilokunnalta afasia potilaan erityisosaamista.

Potilaslain (L 1992/785) mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja sii-
hen liittyvaan hyvaan kohteluun, tiedonsaantioikeuteen ja itsemadardaamisoikeuteen. Tarkastelen
opinnaytetyon sivusyklissa aivoverenkiertohdirioon sairastuneen afasiasta karsivan henkilon
haasteita hanen kotiutuessaan sairaalasta. Tarkastelun ndakokulma on potilasturvallisuudessa.
Vammaisuus ja toimintarajoitteisuus on ymmarrettava myos ihmisoikeuskysymyksend, minka to-
teutumiseen vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten osaaminen, kuinka perus-

ja ihmisoikeudet todellisuudessa toteutuvat (Lappalainen 2014, 86).

IImion tarkastelemisen keskittyminen afasian tuomiin erityisongelmiin aivoverenkiertohairiéén
sairastuneen kotiutumisen tukemisen kehittdmisessa, perustuu opinndytetyon toimintatutki-
muksen metodologiaan, toisen syklin reflektioon ja kehittdmistyohon osallistuvien Avh-yhdistyk-
sen toimijoiden kanssa kaytyyn osallistavaan keskusteluun. Afasiaa itsessadn ole riski potilastur-
vallisuudelle, vaikka kommunikoinnin vajaus aiheuttaakin osallisuuden vajetta ja invalidisoi hen-
kilon monilta osin. Kommunikoinnin vajavuuden merkitys potilasturvalliseen kotiutumiseen tulee

esille esimerkiksi turvapuhelimen kdyttamisen vaikeutena.

Kotiutumisprosessi muodostuu toiminnan suunnittelusta, tavoitteiden maarittelysta, toteutuk-
sesta ja arvioinnista. Toiminnan suunnittelu sisdltda asiakkaan avun ja tarpeen arvioinnin. (L
710/1982, 40a8.) Toistuvaa tai sdannoéllista kotihoitoa tarvitsevilla asiakkailla tulee olla palvelu-,
hoito-, kuntoutussuunnitelma (L 812/2000; L 785/1992). Arvioinnin tulee olla sdannollista ja tulee
suorittaa yhdessa asiakkaan, laheisten ja hoitoon osallistuvien kesken (Hammar 2008, 24-25). Ko-
tihoidon palveluja tuetaan sosiaalihuollon tarjoamilla vammaispalveluilla, joiden avulla yhdenver-
taisuuden edellytyksid voidaan turvata. N&aitd palveluja ovat muiden muassa henkilokohtainen
avustaminen ja puhevammaisen tulkkipalvelut (L 380/1987). Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunni-
telmassa keskitytdan julkisen terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseen lain edellyttamalla ta-
valla. Arvioinnin suorittaminen yhdessa afasiaa sairastavan kanssa asettaa haasteita asiakaslah-

toisyydelle.

Sivusyklin tarkoitus oli tunnistaa afasiaa sairastavan kotiutujan asiakas- ja potilasturvallisuutta
edistavaa kotiutumisprosessia. Kehittamiskysymys oli, miten afasiaa sairastavan kotiutujan asia-

kas- ja potilasturvallisuutta edistavaa kotiutumisprosessia voidaan kehittaa.



41

4.2  Afaatikon kotiutumista tukeva benchmarking-vierailu (toiminta)

Benchmarking on menetelma, jonka avulla tahdataan tiedonkeruuseen, vertailuun ja oman toi-
minnan parantamiseen eli esikuvilta oppimiseen (Hotanen, Laine & Pietildinen 2001, 6).
Benchmarking prosessi (Kuvio 8) aloitetaan maarittamalla prosessi, jota halutaan kehittaa. Pro-
sessibencmarking toimii vertailemalla erilaisia liiketoimintaprosesseja (Hotanen ym. 2001, 9).
Tassa tehtavassa prosessi kuvattiin tarkasti lahtovertailuna, minka onnistumista mittaa afasiaa
sairastavan ihmisen kokemus. Tutkiakseni |dhtokohtia vertailulle on ensin opittava, “kuinka me
sen teemme”. Prosessikuvauksessa hyodynnettiin eri nakékulmia, jotta prosessin kuvaus olisi rea-
listinen. Nakokulmia edustivat hoitotyotekijat kotihoidossa, vuodeosastolla ja kuntoutuksessa.
Prosessin madrittely oli tarkasteltava kyseiselld alueella afasiaa sairastavien hoitopolkuna ja ko-
tiutumistapahtumana. Prosessi koottiin osallistavan toimintatutkimuksen metodologian mukai-

sesti keskustelemalla afasiaan sairastavien henkildiden ja hoitohenkilékunnan edustajien kanssa.

Afasiaa sairastavan kotiutumisen prosessin selvittamiseksi otettiin yhteytta avh-vastaavana toi-
mivaan fysioterapeuttiin ja terveyskeskuksen vuodeosaston fysioterapeuttiin. Fysioterapeuttien
yhteistyona koostettiin aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kotiutumisen prosessi Kaizen-me-
netelm&a mukaillen (Kuvio 9.), jossa kuvataan myos asiakkaalle arvoa tuottavat asiat. Prosessin
kriittiset kohdat maaritettiin, ja ne missa on kehittamisen mahdollisuuksia. Kotiutuvalla aivove-
renkiertohairion sairastaneella henkil6lld on joukko erilaisia sidosryhmia tukemassa kotona sel-

viytymista kuten kuntouttavat terapeutit, sosiaalitydontekijat ja kotihoitajat.
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Parhaan valinta

Maarittele benchmarking kohde Tunnista benchmarking yritykset

Parhaalta oppiminen

Opi, miten me sen teemme Opi, miten he sen tekevat

Aseta tavoitteet

Sovella ja ota kayttoon Vakiinnuta ja kehita edelleen

Kuvio 8. Benchmarking prosessiaskeleet mukaillen (Tuominen 2016, 6)

Prosessikuviossa 9. kotiutumisprosessi alkaa erikoissairaanhoidon yksikdstd, mista jatkokuntou-
tus tapahtuu joko vaativan kuntoutuksen yksikossa tai terveyskeskuksen (tk) vuodeosastolla. Ku-
viossa keltaisella on korostettu asiakkaalle erityisesti arvoa tuottavat prosessin osat ja asiat. Pro-
sessi jatkuu kotiutumisella potilaan omaan kotiin ja etenee kotiutumisen jalkeiseen aikaan, missa
arvoa tuottavat kotihoito ja terapiakaynnit (fysio-, puhe- ja toimintaterapia). Sivusuuntaan osoit-
tavat nuolet osoittavat kontakteja saanndllisesti jarjestettaviin kuntoutumista tukeviin ja tietoa
tarjoaviin palveluihin kuten terveyskeskuksen fysioterapiaryhmiin, jotka ryhmamuotoisena mah-
dollistavat vertaistuen. Sdanndllisesti jarjestettdvat ensitietopdivat ovat sairauteen liittyvan tie-
donkannalta. Kuntoutujan rinnalla prosessissa on Avh-yhdistyksen toiminta, missa korostuu kun-

tosaliryhma, vertaistukitoiminta ja erilaiset kerhot ja retket.
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Kuvio 9. Aivoverenkiertohdirion sairastaneen kotiutumisen prosessi

Erikoissairaanhoito ldhettda epikriisin avh-vastaavalle terveyskeskukseen, joka soittaa kotiutu-
jalle ja kutsuu henkilon ja omaisen ensitietopdivaan osallistumaan. Epikriisi ja terapiasuositus
kuntoutuksen jarjestamiseksi lahetetddn terveyskeskuksessa kokoontuvaan kuntoutustyoryh-
maan, joka myontaa maksusitoumuksen yksildllisellda harkinnalla toiminta-, fysio- ja puheterapi-
aan jatkokuntoutukseen. Jalkiseuranta kotona on omaisen tai kuntoutujan omaehtoisen toimin-
nan varassa tai perustuu kotihoidon tyéntekijéiden huomioihin. Sosiaalitoimen mydntamat tuki-
palvelut kuten henkilokohtainen avustaja ja kuljetustuki ovat usein oman aktiivisuuden varassa ja
tieto kyseisista palveluista kulkee vertaistuen avulla kokemusperaisena tietona. Punaisella on
merkitty kehitettdvat tuen osa-alueet, joissa toivottiin parannusta. Avh-seurantavihko erikoissai-
raanhoidosta aina kotiutumiseen asti oli usein tayttamatta. Kuukausia kestdva henkilokohtaisen
avun tukipaatos ei tukenut valittomasti kotiutumisen jalkeista aikaa, jolloin tuen tarve olisi suurin.
Puheterapia mainittiin heikosti saatavilla olevana palveluna. Erityisesti afasiaa sairastavaa tuki
tunnistettiin puheterapiana sekd yhdistystoiminnan kautta esimerkiksi afaatikoille suunnatussa
Juttutupa-ryhmassa. Mikali kuntoutujan polku kulkee vaativan kuntoutuksen jakson kautta, on

kuntoutuslaitoksessa mahdollisesti afaatikoille tarkoitettua tukea tarjolla.
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4.3  Bencmarking vierailun toteutus (toiminta)

Bencmarkkaus kohteen valinta perustui keskusteluihin ja Avh-yhdistyksen toimijoiden ehdotuk-
seen. Valintaa siivitti ajatus KYTKE-hankkeen myo6ta kehitetystda saumattomasta kotiutumisen ket-
justa. Ketjuun oli sijoitettu avh-vastaava, joka toteutti kotiutujan seurantakaynnit suositusten mu-
kaisesti. Opinndytetyon lahtokohtiin kuuluvassa KYTKE-hankkeessa kehitettiin malli, jonka mukai-
sesti suunnitelmallisilla seurantakdaynneilld kuntoutujan aivoverenkiertohairion todennakdisia
seurannaisvaikutuksia seulottiin kotiutumisen jalkeen. Todennakoisida aivoverenkiertohdirion

seurauksia on esimerkiksi depressio, yleisyytensa vuoksi.

Bencmarking vierailu toteutettiin ldhettamalld kysymykset (LITE 8) avh-vastaavalle ennalta.
Bencmarking keskustelu kesti tunnin. Prosesseja verrattiin keskendan ja todettiin niiden olevan
vahaisia paikallisia eroavaisuuksia lukuun ottamatta samankaltaiset, mutta myds merkittavia ke-

hittamista vaativia asioita havaittiin.

4.4  Bencmarking vierailun tulokset (havainnointi)

Bencmarking kohteessa avh-vastaavat oli nimetty ja koulutettu kuten vertailukohteessakin. Avh-
vastaava oli nimetty myos vuodeosastolle, joka oli koulutukseltaan sairaanhoitaja. Akuuttivai-
heen sairaanhoidosta tulevat hoitotiedotteet tulivat kahdesta eri sairaalasta viiveelld, mika ai-
heutti merkittdvaa myohastymista ensikontaktin luomisessa kotiutuviin aivoverenkiertohairioi-
siin henkildihin. Kuntoutujalla oli riski jaada tuen ulkopuolelle, jos han kotiutui erikoissairaanhoi-
dosta, ja hanella oli lievat oireet. Kuntoutustyoryhmassa kasiteltiin, miten kuntoutuja ladkinnalli-
seen kuntoutukseen kriteerit ja suositukset tayttyvat, jotka erikoissairaanhoito oli kuntoutukselle
asettanut. KYTKE-hanke oli kehittanyt erikoissairaanhoidosta ldhetettdavan hoitotiedotteen vies-
tinnan valineeksi, mutta muutoin sadnndéllinen potilaan jatkoseurannan malli ei ollut kaytdssa.
Kuntoneuvolassa oli mahdollisuus arvioida potilaan tuen tarvetta uudelleen. Puheterapia oli jar-
jestetty ostopalveluna. Afasiaa sairastavalle ei tdsta prosessista l0ytynyt merkittdvaa parannusta.
Sairaanhoitaja Avh-vastaavana, fysioterapeutin tyéparina toi kuitenkin laajennusta moniamma-

tilliseen tydhon verrattuna molempien avh-vastaavien ollessa fysioterapeutteja.
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Merkittava ero vertailukohteeseen oli aktiivinen yhteistyd Avh-yhdistyksen toimijoiden kanssa.
Yhteistyd mahdollisti sosiaalisen kuntoutumisen kdaynnistymisen. Ensitiedon iltapaivassa oli aivo-
verenkiertohairion sairastaneille kertomassa neurologi, neuropsykologi seka Aivoliiton jarjes-
tosuunnittelija. Taman lisaksi oli jarjestetty kerran kevaalla seka syksylla vertaistukitapaamis-
ryhma, jossa Avh-yhdistyksen vertaistukihenkil6t olivat tapaamassa sairastuneita henkil6ita ja sa-
malla omaiset loivat kontakteja muihin omaishoitajiin. Tapaamisessa vaihdettiin yhteystietoja ja
sovittiin tapaamisia. Lisdksi kaupungin tiloissa Ahaa-aivoryhma oli aloittanut toimintansa, jonka
toiminta perustui AVH-yhdistyksen vapaaehtoistoimijoiden jarjestamaan muistin, havainnoinnin

ja kommunikoinnin tukemiseen. Avh-yhdistyksessa on koulutettu myods kokemuskouluttajia.

Yhdistystoiminnan ja vertaistuen merkitys oli vertailukohteessa ymmarretty ja sen tuoma arvo
asiakkaalle oli otettu prosessiin keskeiseksi asiaksi. Yhdistystoiminnan myo6ta sosiaalista kuntou-
tumista oli saatu tuettua niin potilaan kuin omaisenkin kohdalla. Puheterapian palvelut olivat mo-
lemmissa organisaatioissa ostopalvelun varassa, ja palvelut tuotettiin samasta erikoissairaanhoi-
don yksikdstd. Haasteet olivat tdlta osin saman suuntaiset. Kelan tukemaa puhevammaisen tulk-
kipalvelua kaytettiin jonkin verran, mikd mahdollisesti johtui enemman maantieteellisesta sijain-

nista ja palvelun saatavuudesta, kuin afasian tuen erityisesta painotuksesta.

Vertailukohteessa toimiva kotiutumisprosessi ei ilmennyt prosessista, mista sita alun perin etsit-
tiin, vaan kotiutujalle tukea turvasi avh-vastaavan ja kolmannen sektorin jarjestétoimijan yhteis-
tyo. Vastausten avulla muodostettiin uusi prosessikuvaus. Prosessikuvaan lisattiin puheterapian
lahes riittamattomaan palvelun tarjontaan kehitetty uusi palvelumuoto, puhevammaisavustaja.
Uusi prosessikuva on esitetty kuviossa 10. Keltaisella on korostettu asiakkaalle merkitysta tuovat
tuen muodot ja punaisella kehitysta vaativat asiat. Henkil6kohtaisen avun lisdkoulutuksen saanut
puhevammaisavustaja on suunniteltu toimimaan yhteisty6ssa kuntouttavan puheterapeutin
kanssa. Puhevammaisavustajan lisdkoulutuksen avulla vastataan puheterapian ja puhevammais-

tulkin haasteisiin.

Merkittavaksi kehitystoimenpiteeksi korostui erikoissairaanhoidon tiedonvalitys, mika kuviossa
kuvantuu kohdassa: epikriisi. Tiedonvalityksen puute erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon jattaa kotiutujia tukimuotojen ulkopuolelle. Vaarassa ovat lievemman aivoverenkierto-
hairion sairastaneet, jotka kotiutuvat erikoissairaanhoidosta lahes valittdmasti sairastumisen jal-
keen. Lieva aivoverenkiertohairio voi tuoda neuropsykologisia ongelmia (esimerkiksi vasymista ja
prosessoinnin hitautta) ja jalkiseuraamuksia kuten masennusta. Tehokkaalla tiedonvilityksella ja

ohjauksella tuetaan ennaltaehkaiseva toimintaa ja véahennetaan kustannusten lisddntymista.



46

AVH sairastunut
erikoissairaanhoidossa

— D

1
Vaativan | Ensitictopaiva |UTK
kuntoutukse
5 m vuodeosasto
n Yksl kka | Kontakri vertaistukesn |
AVH =
Sosiaalitoimi sairastunut m3
kotiut t pm
Vammaispalvelut otiutunu Kuntoutuspastds,
omaan kotiin
Kotihoito
Henkilékohtai Kuntouttava
nen avustaja TK:n puheterapeutti

ryhmafysiocterapia

Kuljetuspalvelut

Puhevammais

AT Kuntosali
- ryhmat

yhdistyksen
kerhot,
retket

Teimintaterapia

AVH-vastaavan
jo AVH.
yhdistyksen
yhteistyd ja
wvertaistuki

Kuvio 10. Aivoverenkiertohairion sairastaneen kotiutumisprosessi

Tiedonkulkua tehostamalla kotiutuja on mahdollista integroida asiakkaalle arvoa tuottavaan ko-
tiutumisprosessiin. Tiedonkulun tehostuminen on suunnattava erikoissairaanhoidon kotiutumis-
prosessiin jo ennen kotiutumista. Aiemmin kaytossa ollut kuntoutujan seurantavihko, olisi mah-
dollista kehittaa nykyista aktiivisemmin toimivaksi menetelmaksi ohjaamaan kotiutumista koske-

vaa tiedon valitysta.

4.5 Kotiutumisprosessin kehittamisen mahdollisuudet (reflektio)

Kotiutumisprosessienvertailun avulla tuli esille yhteistoiminnan mahdollisuudet kehittda aivove-
renkiertohdirién sairastuneen potilaan kotiutumista. Tavoiteltavaa olisi sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoiden aikaisempaa tiiviimpi yhteistyo paikallisen Avh-yhdistyksen toimijoiden

kanssa. Avh-kuntoutujan kotiutumisen kehittamiseksi voidaan kayttaa seuraavia menetelmia:
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YhteistyOprosessia varten on aihetta perustaa tyoryhma, jossa hyodynnetdaan Avh-yhdistyksen
kokemuskouluttajan asiantuntemusta tuomaan asiakaslahtoista nakdkulmaa kotiutumisproses-
sin kehittamiseksi. Tyéryhman kokoontumiset ovat sdannéllisia myds tulevaisuudessa, jotta toi-

minta vakiintuisi.

Kaksi kertaa vuodessa kokoontuva vertaistapaaminen organisoidaan kaupungin vammaisneuvos-
ton tai hyvinvointikoordinaattorin kautta. Kaupungin hyvinvointikoordinaattorin osallisuuden
avulla toiminnalle jarjestyy mahdollisesti toimitiloja, asianmukaisia markkinointikanavia ja hanke-

tyon asiantuntemusta seka rahoituskanavia.

On suotavaa perustaa erillinen tyéryhma erityista tukea tarvitseville aivoverenkiertohairion sai-

rastaneille kuten afaatikoille, heiddan omaisilleen ja omaishoitajille.

Kehittamiskysymys oli, miten afasiaa sairastavan kotiutujan asiakas- ja potilasturvallisuutta edis-
tavaa kotiutumisprosessia voidaan kehittda. Kehittamiskysymykseen saatiin vastaus avh-vastaa-
van ja Avh-yhdistyksen valisestd yhteistyostd, sosiaalisen kuntoutumisen ja vertaistuen vahvistu-
misen muodossa. Sosiaalinen kuntoutuminen voidaan katsoa jopa lisddvan kotiutujan potilastur-
vallisuutta yhteisollisyyden ja hyvaksi havaittujen kdytantojen leviamisen avulla, joita vertaistuki
mahdollistaa. Hyviksi havaitut kdytdnnot levidvat, juurtuvat ja kehittyvat yhteisollisyyden lisaan-
tyessa. Afasia oireena on haastava henkilon arkielamassa, mihin on yhdistystoiminnassa kehitetty
ratkaisuja. Esimerkiksi Aivoliiton afasiakortti, jonka avustuksella puhumattoman henkilén on vai-
vatonta viestittda puhevammasta esimerkiksi kaupassa asioidessa. Afasiakortin esittdaminen
muuttaa kommunikointikumppanin asenteen kommunikoinnille suopeaksi ja antaa edellytykset
omatoimiselle asioimiselle. Henkilokohtaisen avustajan lisdkoulutuksella erilaiset kommunikoin-
nin apuvalineet, kuten digitaalinen kommunikaattori, tukevat henkilén mahdollisuuksia osallisuu-
teen. Ongelmaksi muodostunut afasiaa sairastavan kotiutujan turvapuhelimen kayttaminen,
mahdollistuu henkilékohtaisen afasiaan koulutetun avustajan tuella digitaalista tekniikkaa hy-

vaksi kayttaen.

Kahden eri kuntayhtyman kotiutumisprosessin vertailussa korostui Avh-yhdistyksen toimijoiden
yhteistydon hyddyntaminen. Yhteistyd mahdollisti sosiaalisen kuntoutumisen kaynnistymisen,
joka tiiviilla yhteistyolla sai sairastuneet ja omaiset vertaistuen piiriin. Afasiaa sairastavien kotiu-
tumisen tuen puute korostui. Puhevammaisen tukemista on korostettava ja I6ydettava uusia tu-
kimuotoja hyodynnettavaksi, jotta syrjdytymista ehkaistdan tehokkaasti, sosiaalinen kuntoutumi-

nen mahdollistuu ja afasiaa sairastava saa mahdollisuuden voimaantumiseen.
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Sivusyklin tulosten reflektion perusteella opinnaytetyd jatkuu sykliin 3, missa etsitaan kehittamis-

ratkaisuja avh-kuntoutujan sosiaaliselle kuntoutumiselle ennen kaikkea paikallisella tasolla.
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5  SOSIAALINEN KUNTOUTUMINEN AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN YHTEISKUN-
TAAN SOPEUTUMISEN TUKENA (Sykli 3.)

Syklissa kolme keskitytdaan tarkastelemaan aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kotiutumisen
jalkeista sopeutumista yhteiskunnan jaseneksi ja sosiaalista kuntoutumisen tukemista. Opinnay-
tetyon toisen syklin ja sivusyklin reflektiossa nousi esille sosiaalisen kuntoutumisen merkitys kun-
toutumisen tukena aivoverenkiertohairion sairastaneen kotiutumistilanteessa. Voimaantumisen
nelikentassa kykyuskomukset, emootiot, kontekstiuskomukset ja pddamaarat korostavat tukea,
mikd mahdollistuu ymparoivan tukiverkoston ja hoitohenkilokunnan aidossa yhteistydssa kun-

toutumisen mahdollistamiseksi (ks. Siitonen 1999, 117).

5.1 Sosiaalisen kuntoutumisen tarkoitus (suunnittelu)

Sosiaalisen kuntoutumisen prosessin avulla kuntoutujalle mahdollistuu osallisuus yhteiskuntaan
ja kyky selviytya erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa (Koikkalainen & Sjoblom 2014, 75). Sosiaalinen
kuntoutuksen tarkoitus on vuonna 2015 uudistetun sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) mukaisesti
"edistaa, yllapitda hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta, edistaa osal-
lisuutta”. Lisaksi lain tarkoituksia on “turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset sosiaali-
palvelut ja muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet, edistaa asiakaskeskeisyyttd, asiakkaan oi-
keutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa ja parantaa yhteisty6ta sosiaalihuollon ja
kunnan eri toimialojen ja muiden toimijoiden valilla.” Sosiaalisen kuntoutumisen myota aivove-

renkiertohdirion sairastanut kotiutuja saa tukea ymparoivalta tukiverkostolta.

Syklin tarkoitus oli kuvata, miten aivoverenkiertohairioon sairastuneen henkilén sosiaalista kun-
toutumista voidaan tukea sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Pd4amaarana oli etsia sosiaalista kun-
toutumista edistavid tekijoitd ja kehittdd menetelmid niiden poistamiseksi. Kehittamiskysy-
mykseksi muodostui, miten sosiaalista kuntoutumista edistetdan aivoverenkiertohdiriéon sairas-

tuneen henkilon kotiutuessa sairaalasta.
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5.2  Hankesuunnitelma (toiminta)

Hankesuunnitelman avulla ankkuroidaan kehitystyd (Lambert 2010, 40) kdytantoon, tassa ta-
pauksessa osin opinndytetyon syklien tulosten ja reflektioiden perusteella. Ennen ensimmaista
opinndytetydn ohjausryhman kokousta, jarjestettiin projektiryhman kanssa suunnittelukokous,
jossa esiteltiin toisen syklin tulokset ja aloitettiin innovoimaan kolmannen syklin tarkoitusta.
Suunnitelmat esiteltiin opinndytetydseminaarissa, jonka jalkeen kutsuttiin ensimmainen ohjaus-
ryhma koolle. Ohjausryhma hyvaksyi suunnitelman ja antoi ohjeet projektiryhman suunnittelu-
tyon tueksi. Taman jalkeen projektiryhma kokoontui kolmesti. Projektiryhmdassa mietittiin mene-
telmid aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen henkilén sosiaalisen kuntoutumisen kehittamiseksi
kdytannollisella tasolla. Menetelmaksi valittiin ohjausryhman tuella hankehakemus. Projektiryh-
man kokemusasiantuntijoiden avulla I6ydettiin kehittdmiskohteita, joita kehittamalla poistetaan

esteitd sosiaalisen kuntoutumisen edistamisessa.

Hankerahoitusmuodoista valittiin Stean hankerahoitus. Stea on sosiaali- ja terveyshallinnon itse-
ndinen avustuskeskus. Stean tehtava on hallinnoida yleishyodyllista sosiaali- ja terveysjarjestojen
toimintaa koskevia avustuksia. Hakuaika avustuksille on huhti-toukokuussa ja sosiaali- ja terveys-
ministerio tekee paatoksen avustusten jakamisesta tammi-helmikuussa. Stea linjaa toimintaansa
ja paamaaraansa tehda kansalaisjarjestotoimintaa. Toimintaa ohjaavat valtionavustuslaki, strate-

gia ja vuosittain asetettavat painotukset. (Stea-avustukset ja painotukset vuodelle 2020 2019, 1.)

Projektiryhman kanssa innovoitiin hankesuunnitelmaa, missa viiden eri toimenpidepaketin avulla
vastataan aivoverenkiertohairion sairastaneiden ja heidan ldheistensa osallisuuden tukemiseen
ja siihen, miten sosiaalista kuntoutumista edistetaan aivoverenkiertohairi6on sairastuneen hen-
kilon kotiutuessa sairaalasta Kalajokilaakson alueella. Projektin avulla tuetaan vammautuneiden
asemaa yhteiskunnassa ja kehitetdaan heidan yhteiskuntaan osallistumisen yhdenvertaisia mah-
dollisuuksia ja toimijoiden asenteita. Liitteessa 9 on esitetty hankesuunnitelma (hankehakemus),
joka on rakennettu Stean hankerahoitushakemuksen mukaisesti. ESTONO-hanke tarkoittaa “ei
estoja”. Hankkeella haetaan Jokilaaksojen AVH-yhdistykselle mahdollisuuksia kehittdd avh-kun-
toutujan ja hdanen laheistensa sosiaalisen kuntoutumisensa mahdollisuuksia. ESTONO -hankkeen
nakodkulma on asiakaslahtéinen. Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet edistavat avh-kuntoutujan
sosiaalista kuntoutumista paikallisesti, mutta tuloksista ja hyvistda kaytannoistad jaetaan tietoa
myo0s valtakunnallisesti. Hankkeen tavoitteena on tuottaa paikallisia ja alueellisia ratkaisuja, mitka

tukevat avh-kuntoutujien ja heiddn laheistensd asemaansa yhteiskunnassa ja tukee samalla avh-
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kuntoutujien palveluja tuottavien toimijoiden asenteita ja laadukkaiden palvelujen kehittamista

konkreettisilla toimenpiteilla.

5.3  Sosiaalisen kuntoutumisen kehittyminen (reflektio)

Hankesuunnitelman myota kehittyi yhdistystoiminnan mahdollisuudet tuottaa kehitysty6ta myos
paikallisesti. Hankesuunnitelman avulla mahdollistui aivoverenkiertohdirioon sairastuneen hen-
kilon sosiaalisen kuntoutumisen kehittdminen konkreettisesti paikallisella tasolla. Hankkeen ha-
kija on Jokilaaksojen AVH-yhdistys, jolle hankehakemus luovutetaan hyédynnettaviaksi, joko ko-
konaan tai ositettuna. Kehittamiskysymykseen, miten sosiaalista kuntoutumista edistetdan aivo-
verenkiertohairioon sairastuneen henkilon kotiutuessa sairaalasta, saatiin vastaus aktiivisen yh-
distystoiminnan kehittdmistyosta. Asiakaslahtoisen nakokulman huomioimisella voidaan yhteis-

kunnan tarjoamia tukimuotoja tehostaa kustannuksia nostamatta.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa keskitytdan pohtimaan opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista.

6.1 Eettisyys

Eettisyyden pohdinta alkaa aiheen valinnasta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 129). Reflektiivisyydella
tarkoitetaan sitd, etta tutkijan on oltava omista lahtokohdistaan tietoinen, ja kuinka se vaikuttaa
aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 609). Aiheen
valinta oli sidoksissa tyohoni aivoverenkiertohdiriodn sairastuneiden keskuudessa. Asemaani tut-
kimus- ja kehittamiskohteen keskeisyydessa linjattiin osallistavan toimintatutkimuksen menetel-
man valinnalla, sairastuneiden ddnen kuuluville saamisen prioriteetilla ja asiakaslahtdisyyden pe-
riaatteiden huomioimisella kehittamistydssa. Kehitystyo on vaatinut asettumisen sairastuneiden
asemaan, ja siksi olen kaynyt lukuisia keskusteluja Avh-yhdistyksen toimijoiden kanssa. Opinnay-
tetyo aloitettiin keskustelemalla aiheesta vuoden 2017 syksylla ja jatkui kevadseen 2019 saakka.
Vapaamuotoista aineistonhankintaa toteuttaessa, opinnaytetyon tekijan ja kehittamiseen osallis-
tuvien suhde muistuttavat paremminkin arkielaman vuorovaikutusta, jolloin tutkimusetiikkaa on

pohdittava jatkuvasti (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 29; Vilkka 2006, 56).

Opinndytetyon aikana ovat Avh-yhdistyksen toimijat olleet osallisena opinnaytetydn tutkimus- ja
kehittdamistoiminnassa. Tutkimus- ja kehittamisty6ta tehdessa on huomioitava toimijan anonymi-
teetti seka vapaaehtoisuus. Osallistuneet ovat voineet keskeyttda osallistumisensa, jos ovat ko-
keneet sen tarpeelliseksi. (ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26.) Vapaaehtoisuus on
otettu ohjeistuksissa ja keskusteluissa huomioon, samoin kuin on huomioitu osallistuvien henki-
|6iden oikeudet ja kunnioittava kohtelu (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 367). Osallistujien yksityi-
syyden suojaa ei ole loukattu ja aineistoa on kasitelty sovitusti ja luottamuksellisesti (ks. Kuula
2006, 64). Suullisesti on pyydetty lupa, jos toimijan ajatusta tai mielipidetta on kdytetty opinnay-
tetyon edetessa kirjallisessa raportissa. Kirjoittamisen jalkeen on kyseinen kirjoitus asiayhteydes-
saan luettu toimijalle ja pyydetty hyvaksymaan asiayhteys oikeaksi. Verkkopalaverin yhteydessa
palaverin osittaisesta nauhoittamisesta ovat osallistujat olleet tietoisia. Tallennus on suoritettu
kirjallisen dokumentoinnin tueksi ja kirjallisen dokumentoinnin jalkeen on nauhoitettu materiaali

tuhottu. Kasiteltdvat asiat ovat olleet luonteeltaan innovatiivista projektin suunnittelua, eivatka
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ole sisdltaneet kenenkaan henkilékohtaisia tietoja tai muuta arkaluonteista asiaa. Tallenteissa ei
tule ilmi henkilésuojaa koskevaa informaatiota. Etenemista on edesauttanut se, ettd asenne opin-

nadytetyota kohtaan on ollut sidosryhman osalta kehitysmyonteinen.

Tutkimussuunnitelma valmistui syksyn 2018 aikana ja se esitettiin Aivoliiton toimijalle ja hyvak-
syttiin Jokilaaksojen Avh-yhdistyksen toimesta. Aivoliiton toimija jai ohjausryhmaan, mutta varsi-

nainen tutkimus- ja kehitystyo tapahtui Jokilaaksojen Avh-yhdistyksen toimijoiden keskuudessa.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon syklien reflektiosta on kayty osallistavaa keskustelua Avh-yhdistyksen toimijoiden
kesken, tarkoituksena vahvistaa tulosten uskottavuutta. Kun tutkittava vahvistaa todeksi tutkijan
kuvauksen, on tieto tutkijan kannalta helposti jdsenneltdva (Kananen 2017, 177). Aiheen asetta-
misessa ja rajauksen maarityksessa pyydettiin mielipide ohjaavalta opettajalta ja opiskelijavertai-

silta.

Tutkimusasetelman luomisessa pohdittiin asenteita, epéilyja ja odotuksia (Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 370), jotta ennakkoasenne ei vaikuta esimerkiksi tuloksiin. Hyvan tieteellisen kdytannon
noudattamisesta vastaa kehittdja ja tutkija itse (Verantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012,
7). Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyden tarkastelua (Kananen 2017, 175), mutta se ei sel-
laisenaan kuvaa toimintatutkimuksen kaltaisen opinnayteyon luotettavuutta. Pysyvyytta ja tois-
tettavuutta on pyritty lisddmaan mahdollisimman tarkalla ja lapindkyvalla dokumentaatiolla. Laa-
dullisten aineiston kasittelymenetelmien kohdalla voi olla hankalaa osoittaa lapinakyvyytta, joh-
tuen menetelmiin liittyvasta tulkinnallisuudesta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 91), mutta aineis-

tojen analyysit on kuvattu tarkasti ja huolellisesti.

Tiedonhankinta on suoritettu systemaattisesti edeten, jotta kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
voitaisiin todentaa. Eri kirjallisuuskatsauksen vaiheet on dokumentoitu seka sen vaiheita on tar-
kasteltu ohjaavan opettajan seka opiskelijavertaisten toimesta. Opinnaytetyon tutkimus- ja ke-
hittamistoiminnassa on keskitytty toimimaan hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti ja toimet
on raportoitu avoimuutta seka lapindakyvyytta noudattaen. Tutkimus- ja kehitystyon tuloksia arvi-

oidessa on huomioitu siirrettavyyden pohtiminen toiseen vastaavaan kontekstiin.
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Opinnaytetyon ohjausta ja neuvoja haettiin ohjaavalta opettajalta seka kahdelta opiskelija vertai-
selta. Taman lisdksi opinndytetydn osia tuotiin opinnaytetyd seminaariin kriittiseen tarkasteluun
ja keskustelun kohteeksi. Opinnaytetyd eteni kirjoitussuunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyon
aikataulussa pysymisen tueksi laadittiin myos aikataulusuunnitelma. Opinnaytety6 valmistui ai-
kataulusuunnitelman mukaisesti ja esitettiin Kemin hoitotiedepaivillda maaliskuussa 2019 seka

posterina ettd suullisena esityksena.

6.3  Asiantuntijuuden kehittyminen

Euroopan parlamentti ja neuvosto ovat hyvaksyneet eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksesta
suosituksen vuonna 2008 (EQF). Suositusta on péivitetty 2017, ja sen tarkoitus on tukea elinikaista
oppimista. Viitekehyksen tasolle 7 on sijoitettu ylempi ammattikorkeakoulututkinto Suomen tut-
kintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksessa valtioneuvoston asetuksen mukai-
sesti. (Tutkintojen viitekehykset 2017.) Valtioneuvoston asetuksen (A 120/2017) mukaan ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon taso 7 edellyttaa muun muassa laaja-alaisia ja syvallisiad oman
alansa pitkalle erikoistuneita valmiuksia ja rajapinta tyoskentelyn hallintaan. Ylemman ammatti-
korkeakoulun suorittanut ratkaisee vaativia ongelmia, on kriittinen ja tyoskentelee itsendisesti
vaativissa asiantuntija tehtavissa, kansainvalisessd yhteistydssa ja yrittdjana. Kykenee johtamaan
ja kehittamaan monimutkaisia lahestymistapoja, johtaa ihmisid, arvioi yksittaisten henkildiden ja

ryhmien toimintaa seka kartuttaa oman alansa tietoa ja toimintaa.

Opinnadytetyon edetessa olen kehittynyt asiantuntijana hyddyntamaan tutkimus- ja kehitystyo-
menetelmia, osallisuutta tukevia tydmenetelmia ja digitaalisuutta monipuolisesti prosessin ai-
kana. Opinnaytetydn hankkeistaminen ja hankekirjoittaminen ovat kehittaneet asiantuntijuuttani
tyomenetelmien hyodyntajaksi ja suunnitelmalliseksi kirjoittajaksi. Osaan hyddyntda erilaisia
tekstimuotoja kuten artikkeleita, esseitd, katsauksia, referaatteja ja projektityon esityslistoja ja

muistioita niin didinkielelld kuin kansainvalisestikin.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa ja osoittaa valmiuksia soveltaa tietoja ja taitoja ammat-
tiopintojen asiantuntija tehtavissa (A 120/2017). Sosiaali- ja terveysalan osaaminen ja vaativuus
ovat oman asiantuntemukseni perusta. Opinnaytetyon edetessa olen hyédyntanyt erilaisia nako-
kulmia monipuolisesti etsien parasta mahdollista vastausta kehittamiskysymykseen. Erilaisia pal-
veluketjuja ja -prosesseja olen oppinut tulkitsemaan ja luomaan. Osaan johtaa oman alani tyéyh-

teisOn erityispiirteitad ja moninaisuutta hyodyntaen.
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Opinnaytetyon tuloksena muotoutunut hankehakemus on vaatinut taloudellista osaamista ja on
osoittanut tk-toiminnan vakiinnuttamista kdaytantdon. Strategista osaamista osoittaa opinnayte-
tyo kokonaisuuden hallinta, jotta kehitysty0 pysyy opinndytetyon tavoitteen mukaisissa raa-

meissa.

Opinndytetyd on esitetty Kajaanin ammattikorkeakoulussa kansainvalisyysviikolla tiivistetysti
englannin kielelld, Kemin hoitotiedepaivilld esitelty painettuna posterina seka sahkdisen posterin
suullisena esityksena. Tama osoittaa asiantuntijuuden kehittymista tiedon tuottamisessa omalle

alalleni hyodynnettavaksi ja jatkokehitykseen.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia yhteisollisyyden merkitysta aivoverenkiertohairi6én sairastu-
neen voimaantumista edistdavana tekijana. Voimaantumisen mahdollisuudet ovat osin myos ym-
paroivan tukiverkoston, etenkin hoitohenkiléston kannustavassa asenteessa. Esimerkiksi vertais-
tuen avulla voidaan henkilda tukea voimaantumisessa jokaisen voimaantumisen nelikentadn osa-

alueella, niin ettd voimaantuminen ldhtee ihmisesta itsestaan, jota eri tuen ldhteet edesauttavat.

Jatkotutkimusaiheena tulisi tutkia perheyhteison merkitysta aivoverenkiertohairion sairastaneen
kuntoutumiseen ja voimaantumiseen. Onko perheyhteis6 mahdollista ymmartaa kokonaisuu-
tena, joka oikein tuettuna olisi itsedan voimaannuttava prosessi? Pitkdaikaisseurannan avulla tu-
lisi selvittda perheenyhteisén antaman tuen yhteytta aivoverenkiertohdirididen seurannaisvaiku-

tusten esiintymisen esimerkiksi depressioon.

Jatkossa olisi hyva tutkia myds, miten vastuuhoitajamalli vaikuttaa resursseihin, ja miten kustan-
nusvaikuttavaa se on. Ennaltaehkaisevdana toimintana esimerkiksi depression seurannan huomi-
oiminen sdastaa resursseja pitkien hoitojaksojen osalta myohemmin ja vaikuttaa esimerkiksi kun-
toutumisen sitoutuneisuuteen ja terveydesta huolehtimiseen myéhempien komplikaatioiden eh-

kdisemisessa.
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7  PROSESSIJOHTAMISEN KEHITTYMINEN JA SEN ARVIOINTI

Opinnaytetydssa on hyddynnetty prosessijohtamisen nakokulmaa. Tassa artikkelissa tarkastel-
laan prosessijohtamisen merkitysta opinndytetydssa ja arvioinnin merkitysta prosessijohtamisen
valineena. Prosessijohtamisen valinta ndakokulmaksi perustuu koulutuskohtaisiin osaamistavoit-
teisiin, missa sosiaali- ja terveysalan johtamisosaamisen tavoitteena on “kehittaa, arvioida ja joh-
taa taloudellisia ja vaikuttavia asiakaslahtoisia palveluprosesseja ja -ketjuja (Sosiaali- ja terveys-
alan koulutus (ylempi AMK) n.d, 1).” Henkilokohtaisen tavoitteenani on oppia prosessin hallinta

ja sen johtaminen, silld prosessityoskentelya hyodynnetdaan esimerkiksi Lean:ssa.

7.1  Prosessinjohtaminen kasitteena

Prosessi on sarja liitanndistoimintoja, jotka pyrkivat johonkin tulokseen (Prosessit N.d, 1; Pelin
2008, 22). Prosessijohtaminen kasitteend merkitsee osaprosessien hallintaa (Kiiskinen, Linkoaho
& Santala 2002, 28). Prosessi eroaa projektista olemalla luonteeltaan jatkuvaa toimintaa ilman
maariteltyd alkamis- ja loppumisajankohtaa (Pelin 2008, 22). Opinndytetyon alussa perustetun
projektiorganisaation johtamisen nakokulmaksi valikoitui prosessijohtaminen. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kehittda aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilon asiakaslahtoista ja kuntout-
tavaa selviytymista hanen kotiutuessaan sairaalahoidosta. Jotta opinndytetyon tavoite saavutet-
tiin, se edellytti sitd varten perustetun projektiorganisaatioon kuuluvan ohjaus- ja projektiryhman
hallintaa. Projektipaallikkona toimi opinnaytetyon tekija. Toimintoprosesseja tarkastellaan asia-
kaslahtoisesti, mika aloitetaan asiakkaan tarpeista ja paatetdaan asiakastyytyvaisyyteen (Hannus

1994, 49-50).

Prosessijohtamisen keskeinen piirre on siind mukana olevien ihmisten kokonaisuuden huomioon
ottaminen (Murto 2005, 31). Sairastuneen oman danen kuuleminen kuvaa asiakaskeskeisyyden
korostamista opinndytetydssa. Prosessijohtamisen nakdkulman avulla tunnistetaan menetelmia,
kuinka asiakkuutta korostavia toimintoja voidaan kehittda. (Kuntajohtamisen nakokulmia 2017,
1). Prosessijohtamisen avulla opinndytety6ssa johdetaan asian kehittymista sykli syklilta kohti ta-

voitetta, mika oli asiakaslahtdisen ja kuntouttavan selviytymisen kehittaminen.
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7.2 Opinnaytetydn prosessiluonne

Opinnaytetyo on kokonaisuudessaan prosessi, joka tarjoaa mahdollisuuden asiakastarpeen tayt-
tamiseen. Koulutuskohtaisissa kompetensseissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntija osaa-
misen kriteerind mainitaan “"tunnistaa ja ennakoi sosiaali- ja terveysalan kehittamiskohteita ja
muutostarpeita, asiakaslahtoisten palveluprosessien ja -ketjujen seka henkildston osaamisen ke-
hittamiseksi (Sosiaali- ja terveysalan koulutus (ylempi AMK) n.d, 1).” Ensimmaisessa syklissa ta-
voiteltiin asiakaslahtoisia kuntoutumisen tarpeiden kartoittamista. Tarpeiden kartoittamisen jal-
keen haettiin tietokannoista tutkittua tietoa, jotta tutkimusnayttd aivoverenkiertohdirion sairas-
tuneen kotiutumisen tukimuodoista selkiytyisi toimintojen kehittdmiseksi. Kirjallisuuskatsauksen
tulosten ja tietoperustan avulla muotoiltiin aivoverenkiertohairion sairastuneen henkilén kotiu-
tumista ja sosiaalista kuntoutumista tukeva kokonaisuus. N&in projektiryhman tuella prosessi

eteni kdytannon konkreettiseen kehittamiseen.

Koulutuskohtaisissa kompetensseissa sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaosaamisen tavoitteena
on "kehittda ja johtaa hoitotyotad yhteistydssa tyoryhmien ja kumppanuusverkostossa kansalli-
sesti ja kansainvilisesti toimivien kanssa (Sosiaali- ja terveysalan koulutus (ylempi AMK) (N.d, 1).”
Aivoverenkiertohdirion sairastuneen kotiutumisen tukemisen kehittaminen eteni siis aikaisem-
min perustetun opinndytetyon projektiorganisaatio avulla. Myohemmin osittain projektiorgani-
saation tuella suunniteltu hankehakemus mahdollisti konkreettisesti aivoverenkiertohairiéon sai-
rastuneen henkilon kuntoutumisen kehittamisen. Toimintatutkimus tuki kehittamistyon kokonai-

suutta suuntaamalla prosessin asiakaslahtoista ndkokulmaa.

Asiantuntijaksi kehittyminen on myds muutosprosessi, jolloin voimme tarkastella opinnaytetyon
prosessia muutosjohtamisen nakoékulmasta. Muutosjohtamisessa on keskeista johtamisen mene-
telmien hallita ja johtaa tavoiteltua muutosta. Kun muutosjohtamista tarkasteltaessa prosessina,
se ymmarretadn ajallisena muutoksena. Muutosprosessi sisaltda eri vaiheita, joiden kautta muu-
tosta voidaan hallita. Muutoksen vaiheita ovat: muutoksen valmistelu, toteuttaminen ja vakiin-
nuttaminen. (Juppo 2011, 52, 54.) Muutoksen valmistelu toteutui esimerkiksi opinnaytetydssa
aiheen esiselvityksen tekemisena ja projektiorganisaation perustamisena, koska naiden avulla
suunniteltiin aivoverenkiertohdirioon sairastuneen henkilon kuntoutumisen. Muutoksen valmis-
telussa maariteltiin muun muassa suunnitelmat ja resurssit. Aiheen rajauksen edetessd, edella

mainitut sisallot tiivistettiin ja kuvattiin tutkimus- ja kehittdmissuunnitelmaan arvioitavaksi ja hy-
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vaksyttavaksi. Muutoksen toteuttamista edistivat erilaiset aineistot ja niistd saadut tulokset, joi-
den mukaisesti kehittamistyota johdettiin ja suunnattiin kohti konkreettista kaytantoa. Vakiinnut-
tamista tapahtui hankehakemuksen valmistelussa. Muutoksen prosessijohtamisen valineina hyo-

dynnettiin kirjoitussuunnitelmaa ja aikataulusuunnitelmaa.

7.3 Arviointi prosessijohtamisen kehittymisen tukena

Arviointia tehtdessa on mietittava, miksi ja kenelle arviointia tehddan. Opinnaytetyo tuottaa op-
pimiskokemusta ja nayttod opiskelijan asiantuntijuuden kehittymisestd. Koulutuskohtaisissa
kompetensseissa mainitaan sosiaali- ja tutkimusalan kehittamisosaamisen osana, etta opiskelija
"arvioi kriittisesti tutkimus- ja kehittdmistoiminnan hyédynnettavyytta ja vaikuttavuutta (Sosiaali-
ja terveysalan koulutus (ylempi AMK) n.d, 1).” Arvioiminen toteutuu pdaasiassa jatkuvana itsear-
viointina, jonka tuloksena opiskelija voi osoittaa oppimista. Toimintatutkimuksen metodologian
mukaisesti toteutetussa opinndytety6ssa jokaiseen sykliin kohdistuvassa reflektiossa pohdittiin,
miten tutkimuskysymykseen vastaus on saatu. Reflektiossa arvioidaan seuraavan syklin Iahtokoh-
tia ja tarpeen muodostumista, jolloin toteutuu myos ennakkoarviointia (Virtanen 2007, 22-23).
Opinnaytetyon lopussa pohditaan ja arvioidaan kokonaisuutta ja eettisia kysymyksia. Pohdinta
tuottaa jatkotutkimusaiheita, jotta toiminta voi kehittya edelleen. Arviointi suunnataan lukijalle

ja arviointitiedon avulla edistetdan tulosten hyddynnettavyytta ja luotettavuutta.

Oulasvirran (2007, 105) mukaan arvovalinnoilla tuotetaan arvoperusta, joka toimii kriteerina ar-
vioinnille. Tdman opinndytetydn arvoperusta on terveydenhuollon eettisiin ohjeisiin perustuva.
Naista mainittakoon oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeu-
denmukaisuus, hyvinvointia edistava ilmapiiri ja yhteistyd. (Terveydenhuollon yhteinen arvo-
pohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2011, 12-16). Prosessijohtamisen mukaisesti hyodynne-
tdan arviointitietoa jokaisessa syklissa, mikd ohjaa opinnadytety6n suuntaa. Arviointitiedon tuot-
tamisen ldhestymistapa kuvaa piirteita asianosaisarvioinnista, jossa otetaan arviointiin mukaan
eri osallistujatahot. Asianosaisarvioinnissa ydin joukko on mukana arvioinnissa koko prosessin
ajan. Arvioijana toimii paavastuullinen opinndytetyon tekija, jonka tehtavana on suunnitella ja
toteuttaa arviointia. (ks. Oulasvirta 2007, 115.) Asianosaisarvioinnin tukemana osallistava toimin-
tatutkimus ohjasi opinnaytetyota kohti asiakaskeskeista ndakdkulmaa, jossa aivoverenkiertohai-

rion sairastuneet henkilot olivat mukana kehitystyon eri vaiheissa.



62

Toimintatutkimuksen syklisyys on prosessimaista. Eri syklien prosessit toteutuvat kokonaispro-
sessin ytimessd, mitd ohjaa kokonaistavoite kyseiselle opinnadytetyélle. Myos tutkimus- ja kehit-
tadmissuunnitelman tuottaminen altistaa opinndytetydn arvioinninkohteeksi ja suunnitelman hy-
vaksytyksi saaminen tuo kehittamisprosessille arviointitietoa toiminnan jatkamiseksi. Arviointi on
myos valine opiskelijalle, jonka avulla on mahdollista maaritellda opinnaytetydn suuntaamista
kohti tavoitetta. Opinnaytetyon seminaarit ovat myos interventio hakea arviointitietoa eri nako-

kulmasta.

Opinnaytetyon tekija johtaa prosessikokonaisuutta ja sen sisdltamia osaprosesseja. Jokaisen pro-
sessin sisdlla tehddan arviointia prosessin eri vaiheissa. Hallitsemalla kokonaisuutta opiskelija
osoittaa prosessijohtamisen osaamista. Arviointi on menetelma, milld osoittaa osaamista ja oppi-
misen kehittymista opinndytetyon aikana seka patevoittda opinndytetydn tuomaa arvoa. Kypsyys
on harkitsevuutta ja kaukonakaoisyytta arvioinnin tekemisessa (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,

37).

7.4 Pohdinta

Aiheen valinta on yksi keskeisimmista kysymyksista opinnaytetyossa. Koulutuskohtaisissa asian-
tuntijuuden osaamistavoitteissa opiskelijan tulee “tunnistaa ja ennakoida sosiaali- ja terveysalan
kehittamiskohteita ja muutostarpeita, asiakaslahtoisten palveluprosessien ja -ketjujen seka hen-
kiloston osaamisen kehittamiseksi (Sosiaali- ja terveysalan koulutus (ylempi AMK) N.d, 1).” Opin-
naytetyon edetessa asiakaslahtdinen nakokulma toi kriittisyytta sosiaali- ja terveysalan kehitta-
miseen. Aiheen valinta perustui keskusteluihin, mista tunnistettiin kehitystarpeita ja peilattiin tu-
levaisuuteen, jota siivitti vield opinndytetyon alkuvaiheessa kdynnissa oleva Sote-muutos ja maa-
kuntahallinnon uudistukset aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutuspalveluissa. Myos
asiantuntijaosaamisen kompetenssi “johtaa moniammatillisia kehittdmishankkeita yhteisollisesti
ja verkostomaisesti erilaisten asiakas-, sidos- ja potilasryhmien seka tiimien kanssa (Sosiaali- ja
terveysalan koulutus (ylempi AMK) n.d, 1),” tukee opinnaytetydn metodologista toteutusta, osaa-

mistavoitetta ja osaamisen kehittymista kohti asiantuntijuutta.

Prosessimainen toimintatutkimuksen metodologia tukee tydelamalahtoista kehittdmista opin-
naytetydssa. Tyoelaman kehittdmisen tarve voidaan johtaa prosessimaisesti, missa lahijohtaja et-

sii prosessin sisalta kehittdmismenetelmat. Arvioinnin merkityksen tunnistaminen opinnaytetyon
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edetessd on osa asiantuntijuuden kehittymista. Arvioiminen kuuluu prosessimaiseen tyoskente-
lyyn ja johtaa kehitystydssa eteenpdin niin, etta kehitettava ilmio tai asia on tarkasteltu eri nako-
kulmista. Itsearviointi ja -kriittisyys kehittyvat asiantuntijuuden myo6ta ja tuottavat perusteelli-

sesti prosessoituja tuloksia.
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Kuva 1. 6-3-5 menetelman kysymyslomake

Liite 11/1

MINKALAISTA APUA JA TUKEA AVH-KOTIUTUJA TARVITSEE?

Nimikirjain/
osallistuja
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Taulukko 1. 6-3-5 menetelmalld hankitun aineiston analyysi

Alkuperaisilmaus

Alaluokka

Yldluokka

1.1.1 Tietoa mita yhteiskunnan
etuja voi hakea

a Mahdollisuudet yh-
teiskunnan etuihin ja
palveluihin
1.1.1,2.6.1,4.6.2,
2.1.1,4.6.3,5.4.1,
6.3.2,6.1.2,6.2.2,
5.6.1a

2.6.1 Kelan hakemukset

4.6.2 Kela-hakemusten opasta-
minen

2.1.1 Apua hakemuksiin

4.6.3 Omien paperiasioiden
opastus

5.4.1 Pankkiasioinnin vaihtoeh-
dot

6.3.2 Inva pysakointi

6.1.2 Tietoa liikkumisesta (ajo-
kortti yms.)

6.2.2 Jossei korttiin niin taksi-
palveluun

5.6.1a Kuljetus

1.1.2Esteettdmyys kotiin

b Kotona asumisen
mahdollistuminen
1.1.2,3.3.2,1.1.3,
2.2.1b, 2.3.1b, 6.6.2,
5.5.3,5.5.1b, 5.3.2,
6.6.3,3.3.3,6.2.33,
5.6.1c,1.5.1,3.4.2,
2.6.3,5.5.2

3.3.2 Arjen orkanisointi

1.1.3 Apua kotiaskareisiin

2.2.1b Arkiapu

2.3.1b Arkiapu, toteuttamisen
vaihtoehdot

6.6.2 Ruoanlaitto-apua

5.5.3 Ruoanlaitto

5.5.1b Kotity6t, ruoanlaitto, sii-
vous

5.3.2 Ateriapalvelut

6.6.3 Peseytymisapua

3.3.3 Tilanteeseen sopeutumi-
nen

6.2.3a Kotihoito

5.6.1c Ladkeiden anto

A Yhteiskuntaan sopeutuminen a, b

B Tasavertaisuuden
mahdollistaminenc, d, e,

C Tuki elamantilanteeseen
sopeutumiseen f, g, h




1.5.1 Apua ja tietoa sairauden
hoidosta

3.4.2 Mitka rajoitteet huomioi-
tava

2.6.3 Siivous

5.5.2 Matto sen tuuletus

1.2.2 Yhteys vammaispalveluun

c Yksilollinen selviyty-
misen tukeminen
1.2.2,1.2.3,1.3.2,
1.3.3,1.4.1,1.5.2,
4.5.3,3.5.2,6.2.3b,
5.6.1,6.5.2

1.2.3 Henkilokohtainen apu

1.3.2 Vammaispalvelun ja laa-
kinnallisen kuntoutuksen vas-
tuunjako

1.3.3 Henkilokohtaisen avun
toteutusvaihtoehdot

1.4.1 Kalenterissa menoja

1.5.2 Vammaispalvelun yhtey-
det

4.5.3 Sosiaalinen tuki

3.5.2 Kotona paivittdinen apu

6.2.3b Henkilokohtainen apu

5.6.1d Pukeutumisapu

6.5.2 Vammaispalvelutoi-
minta?

6.6.1a Liikkumisapua

d Liikkuminen kodissa
ja sen ymparistossa
6.6.1a, 5.5.1a, 2.2.3,
2.3.3,2.5.13,6.3.1

5.5.1a Liikkumisapua

2.2.3 Liikkuminen

2.3.3 Apuvilineet

2.5.1a Liikkuminen

6.3.1 Apuvidlineiden tes-
taus/kokeilumahdollisuus

2.2.2 Henkilokunnan afasia apu

2.3.2 Kommunikointi valineet

e Kommunikoinnin tu-
keminen
2.2.2,2.3.2

2.2.1a Laakkeiden apu

f Sairaanhoidollinen
tuki
2.2.1a,2.3.1a3,2.4.1,
4.4.1,2.6.2,4.2.3,
4.2.2,5.3.3,5.6.1b,
5.3.1,5.2.13,3.5.1,
3.2.3,5.2.2,3.2.2,
6.3.3,5.2.3,1.6.1

2.3.1a Laakkeiden apu, toteut-
tamisen vaihtoehdot

Liite 2 2/4

B Tasavertaisuuden mahdollistaminen
¢, d e

C Tuki elamantilanteeseen sopeutumiseen
f, g,h



2.4.1 Reseptien hoito

4.4.1 Ladkitykseen perehdytys

2.6.2 Kotona selviytyminen

4.2.3 Sairaanhoitajan tuki dia-
betekseen

4.2.2 Ala auta avuttomaksi

5.3.3 Kotisairaanhoidon palve-
lut

5.6.1b Ladkedosettien teko

5.3.1 Moniammatilliset keskus-
teluryhmat

5.2.1a Sairaanhoitajilta tietois-
kuja

5.2.1b Painonhallinta

3.5.1 Huomioida aina eri sai-
rauden laatu

3.2.3 Apua sopeutumiseen ei
tarvi hyvaksya

5.2.2 Ruoanlaittokurssi ravinto-
neuvojan avulla

3.2.2 Fatiikki Laakitys

6.3.3 Apu Nepsy ongelmiin

5.2.3 Kayko laakkeet yhteen

1.6.1 Taudinkuvan selvitys

1.5.3 Kuntoutus

g Suunnitelmallinen
kuntoutumisen tuki
1.5.3,2.5.2,4.5.1,
3.4.1,3.3.1,4.4.3,
6.1.1,4.3.2,1.4.2,
4.1.1,4.2.1

2.5.2 Fysioterapia

4.5.1 Kuntoutus jatkuvuus

3.4.1 Kuntoutus tarve alueet

3.3.1 Kuntoutuksen suunnit-
telu

4.4.3 Kuntoutusmahdollisuu-
det

6.1.1 Tietoa apuvalineista

4.3.2 Oma motivaatio kuntou-
tua

1.4.2 Kuntoutushakemuksen
tayttdéapu

4.1. 1 Oikeaa tietoa kuntoutuk-
sesta

4.2.1 Kuntoutuskurssit

2.5.1a Liikkuminen
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6.3.1 Apuviélineiden tes-
taus/kokeilumahdollisuus

6.5.1 Omaisten tuki ja apu

h Omaisten tuki ja tuen
tarve
6.5.1,4.3.13,2.4.2,
3.4.3,3.1.1,4.4.2,
45.2,4.3.1b,6.4.1

4.3.1a Omaishoitajan hakemi-
nen

2.4.2 Sopeutumiskurssi

3.4.3 Vertaistuki molemmille

3.1.1 Tietoa my®s sairastuneen
laheisille

4.4.2 Omaiselle taudinkuva

4.5.2 Kotivden apu huomioi-
tava

4.3.1b Omaishoitajan jaksami-
nen

1.2.1 Liity AVH yhdistykseen

1.3.1 Tietoa AVH yhdistyksen
toiminnasta

5.1.1 Tietoa AVH-yhdistyksesta

4.3.3 Vertaistuki

4.6.1 Vertaistuki

3.2.1 AVH ihmisten erilaisuus
kunniaan

6.6.1b Ystavientukea

i Yhdistystoiminta ja
vertaistuki
1.2.1,1.3.1,5.1.1,
4.33,4.6.1,3.2.1,
6.6.1b

2.5.1b Viriketoiminta

j Virikkeelliset toimin-
not

2.5.1b, 2.5.33, 2.5.3b,
3.5.3,6.2.1

2.5.3a Retket

2.5.3b Kerhot

3.5.3 Osin terapiaa ja kerhotoi-
mintaa

6.2.1 Kaynti apuvalinemessuilla
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Kuvio 5. Tiedonhaku

Avainsanat: Aivoverenkiertohairio, stroke, celebrovascular disorder, neuropsykologinen oire, neu-
ropsychological symptom, kotiutuminen, tuki, repatriation, support, voimaantuminen, empowerment

Hakulausekkeet: (Aivo* OR avh* OR aivohalva*) AND neuropsykol* AND tuk* OR voima*Stroke* AND
neuropsycholog* AND suppor* OR empowerm*

PRISMA 2009 Flow Diagram

Haut tietokannoista
Medic (n=90)
CINAHL and Academic Search Elite
(n=59) Haut muista ldhteista
Arto (n=29) Julkari (n =295)
Ovid (n=81)
v v

Otsikon perusteella valitut |dhteet
(n =554)

Otsikon perusteella mu- Otsikon perusteella
kaan otetut —»> hylatyt
(n=25) (n=529)
Tiivistelmédn perusteella Tiivistelman perusteella
mukaan otetut EEEE— "
hylatyt
(n=13) (n=12)
v
Kriittisen tarkastelun pe- Kriittisen tarkastelun
rusteella valitut o perusteella hylatyt

(n=6)

(n=7)
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Kuva 2. JBI kriittisen arvioinnin tarkastuslista kuvailevalle/tapaussarijalle

THE HBAMMA BENCAE

INSTITUITE
a e 2152013
S OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkigtuslista kuvailevalle tutkimukselle/ tapaussarjalle

Kriittisen arvicinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen laadun arvicintiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan rniskin tunnistamiseen. Arvicintikriteerit maarittyvat
kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallizen katsauksen teossa edellytetaan kahden
tutkijan itsenaisesti tekemaa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa kuvailevien ftutkimusten ja tapaussarjojen arvicinti toteutetaan
SUMARIn  MAStARI-moduulissa alla  olevien kriteereiden mukaisesti.  Arvicintikriteenen
vksityiskohtaiset sisallot on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa katsauksen tekijoiden
kasikifjassa (s. 157-153), johon kalsausten tekijoiden on syyta tutustua arvicintia tehdessaan
Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K). Ei (E), Epaselva (7), Ei
sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Vuosi MNrao

Arvioija Pamvays

Arvicintikriteeri
1. Perustuiko tutkimus satunnaistettuun tai naennaisesti satunnaistetiuun
otantaan?
Olvatko otoksen hyvaksymiskriteerit maaritetty selkeasti?
Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely?
Arvioitinko tulokset kayttaen objektiivisia kriteereja?
Jos ryvhmia vertailtiin keskenaan, oliko niiden kuvaus riittava?
Oliko seurantajakso nittavan pitka?
Olivatke tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty
analyysiin?
Oliko tulokset mitatiu luctettavasti?
9. Kaytettinko soveltuwia tilastollisia menetelmia?

[1m
L=
=]

[l

ooooon
oooooo

ME kDR

o
oo oooooo oO-

o oooood

[l
(RN

Kokonaisarviointi: Hyvaksy  Hylkaa O Lizatietoja tarvitaan

Koemmentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):
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Kuva 3. JBI arvioinnin kriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille

«'®-,

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

21.1.2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa kaytetaan asiantuntijoiden nakemyksen ja namalivisen tekstin
metodologisen laadun arvicintiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisélldt on lyhyesti kuvattu alla. Arvicijan on
hyva tutustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden
késikiriaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio loytyy tésta Jinkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla
(K}, Ei {E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Anvigija Faivays
Tekijact) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko mielipiteen lahde selkeasti tunnistetiavissa? a O O |
2. Onko mielipiteen lahteella asema asiantuntijoiden a a O O
joukossa?
3. Ovatko kohdeyleison kiinnostuksen kohteet kirjoituksen a a O ]
keskiossa?
4. Onko esitetty nakemys analyyttisen prosessin tulos, ja a a O m]
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logilkkaa?
5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttoon? a a O ]

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti suhteessa O a O [m}
muuhun Kirfjallisuuteen tai lahteisin?

Kokonaisarviointi: Hywvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahide Meddiur A, Kluganova J, Yen H, Plessscd S Innovalicns in the sysiematic revies of tex sod opimion It ) Evid Bassd Healhe
016, 13(3):1 A= 05
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset
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Tutkimuksen-te-
kija, -nimi, -vuosi,
kansallisuus, tie-
teenala

Tutkimuksen tarkoitus
ja -tehtava

Aineisto ja aineistonke-
ruu

Analysointi menetel-
mat

Keskeiset tulokset

Przewoznic, D.A.,
Rajtar-Zembaty,
A., Starowicz-
Filip, A. (2015)
The influence of
cognitive, emo-
tional and social
factors on moti-
vation for reha-
bilitation in pa-
tients after
stroke Puola.
Neuropsykiatria.

Tarkoitus tutkia teki-
joita, jotka vaikuttavat
kuntoutuksen motivaa-
tioon aivohalvauksen
jalkeen.

Artikkeli, kirjallisuuskat-
saus

ei mainittu

Tulokset osoittavat,
ettd emotionaaliset,
kognitiiviset ja sosi-
aaliset tekijat ovat
merkittavia kuntou-
tusmotivaatioon ai-
voverenkiertohairi-
00n sairastuneilla ja
vaikuttavat kuntou-
tuksen tuloksiin

Fens, M.,
Beusmans, G.,
Limburg, M., van
Hoef, L.,van
Haastregt, J.,
Metsemakers, J.,
van Heugten.
(2015)

A process evalua-
tion of a stroke-
specific follow-up
care model for
troke patients
and caregivers;
longitudinal
study Alanko-
maat. Psykiatria
ja neuropsykolo-
gia.

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa aivoveren-
kiertohairion sairasta-
neen kotiutumispro-
sessiin ja jatkoseuran-
taan liittyvia tekijoita.

Osallistujat:

potilaat (n=77)
hoitajat(n=59)

stroke care coordinator
(n=4)

-Strukturoitu kysely
-haastattelut
-itseohjautuva kyselylo-
make

1,6,12,18kk seuranta

Pitkittdistutkimus

Mixed methods

Tutkimuksessa tes-
tattiin arviointi tyo-
kalua aivohalvaus
koordinaattorin (SCC)
kdytossa ja jatkoseu-
rannassa. Tutkimus-
tulokset toivat esille
keskeisia asioita jat-
koseurannan ja ko-
tiutumisen prosessiin
huomioitavaksi.

Lehto, B. (2015)
Huolehtiva kans-
sakdyminen Vai-
toskirja. Terveys-
tieteet. Suomi.

Tavoitteena oli kehit-
taa subjektiivinen teo-
ria tyoikdisen aivohal-
vauspotilaan perheen-
jdsenen emotionaali-
sesta tuesta ldheisen
sairastumisen akuu-
tissa vaiheessa. Tavoit-
teena oli kehittaa hoi-
tajien emotionaalisen
tuen laatua ja tuoda
esiin, kuinka tarkeéa on
emotionaalisen tuen
saaminen.

Grounded Theory
(n=17) perheenjasenten
yksilohaastattelut
(n=12) avoimet yksil6-
haastattelut, hoitajien
pari- ja ryhmahaastatte-
lut
+kenttamuistiinpanot
+tutkimusmuistiinpanot

Avoin, selektiivinen,
teoreettinen koo-
daus jatkuvan ver-
tailun metodia kayt-
taen

Emotionaalisen tuen
tarvetta synnyttavat
tekijat olivat emotio-
naalisen tuen oikea-
aikaisuus, tilan-
nesidonnaisuus ja
syklisyys. Emotionaa-
linen tuki auttaa po-
tilasta jatkamaan ela-
massa eteenpain
sekd saman aikaisesti
antamaan tukea poti-
laalle.
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Mantynen, R.
(2007) Kuntoutta-
mista edistdva
hoitoty6 aivohal-
vauspotilaiden al-
kuvaiheen jalkei-
sessa moniam-
matillisessa kun-
toutuksessa.
Vaitoskirja. Yh-
teiskuntatieteet.
Suomi.

Tarkoituksena tuottaa
uutta tietoa kliinisesta
hoitotyosta ja kuntou-
tumista edistavasta
hoitotydsta sairaanhoi
tajan toiminnan nako-
kulmasta aivohalvaus-
potilaiden alkuvaiheen
jalkeisessd moniamma-
tillisessa kuntoutuk-
sessa ja erilaisissa toi-
mintaymparistdissa.

Kvalitatiivinen haastatte-
lututkimus, teemahaas-
tattelut (N=107)
-43tyontekijaa

-44 kuntoutujaa

-20 kuntoutujien ldheista

kuntoutumisen seuranta
3-4kk saakka

aineistoldhtdinen si-
sallénanalyysi (tyon-
tekijat)
kvantitatiivinen si-
sallonerittely (kun-
toutujat ja laheiset)

Kuntoutumisen arvi-
ointi

(BI, RMI, FAC, BDI,
RAND-36, GHQ)

Tulokset osoittivat,
ettd kuntoutuskes-
kuksen ja terveyskes-
kusten tyontekijat,
kuntoutujat ja heidan
Iaheisensa pitavat
merkityksellisena sai-
raanhoitajan koko-
naisvastuunottoa ai-
vohalvauspotilaiden
kuntoutusprosessin
tukemisessa.

Purola, H. (2000)
Kotona asuvan ai-
voverenkierto-
hairiépotilaan ja
hanen omaisensa
kokemuksia sel-
viytymisesta. Vai-
toskirja.
Hoitotieteen ja
terveyshallinnon

Kuvata kotona asuvien
aivoverenkiertohai-
riopotilaiden ja heidan
omaistensa kokemuk-
sia selviytymisesta seka
tarkastella, millaisia yh-
taladisyyksia ja eroja sel-
viytymiskokemuksissa
on.

Kvalitatiivinen haastatte-
lututkimus

(n=18) Kotona asuva
Avh-sairastunut

(n=20) Kotona asuvan
Avh-sairastuneen omai-
nen

Kvalitatiivinen, feno-
menologinen sisal-
I6nanalyysimene-
telma

Aivoverenkiertohai-
rié potilaista muo-
dostettiin kuusi sel-
viytymistyyppia: Uu-
delleen orientoitu-
nut, luottavainen,
pakenija, sinnittelija,
luovuttaja.

laitos. Suomi.

Oikarinen, A. Selittaa aivoverenkier- | -Kirjallisuuskatsaus - Sisallénanalyysi Hoitajien vuorovaiku-
(2016) tohairiopotilaiden riski- | (n=33) -Empiirinen data ke- | tus, resurssit ja oh-
Effects of risk fac- | tekijoihin kohdistuvia AVH-potilaiden elinta- rattiin elintapamit- jauksen vaikutukset

tor targeted life-
style counselling
intervention on
quality of life-
style counselling
and on adher-
ence to lifestyle
change in stroke
patients
Vaitoskirja.
Ladketiede.
Suomi.

elintapaohjauksen laa-
tuun ja elintapamuu-
tokseen sitoutumista.

poja selvitettiin:
-Poikkileikkaustutkimuk-
sella (n=150) sairaalaan
tulovaiheessa
-Kvasikokeellinen tutki-
mus (n=75/ryhma) sel-
vitti tyoikdisten elintapa-
muutokseen sitoutu-
mista

-12 kk seurannan poikki-
leikkaus- ja pitkittaistut-
kimus (n=98) selvitti oh-
jauksen laadun ja elinta-
pamuutoksen yhteytta.

tarilla

- Elintapamuutok-
seen sitoutumismit-
tari

-Ohjauksen laatu-
mittari

Aineisto analysoitiin
kuvailevin tilastotie-
teen menetelmin,
faktorianalyysilla,
ristiintaulukoinnilla,
logistisella regressi-
olla ja varrianssiana-
lyysilla

olivat selkeimmin yh-
teydessa potilaiden
elintapamuutokseen
sitoutumisessa.




Taulukko 5.Syklin 2 aineiston analyysi
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VOlI-
MAAN-
TUMISEN
NELI-
KENTTA

Alkuperdisilmaus

pelkistetty ilmaus

Luokka

PAA-
MAARAT

2.7, 2.3 sosiaalinen tuki

sosiaalinen tuki
2.7,2.3

a.Monialainen potilaan kuntoutu-
misen seuranta
2.7,2.3,3.32,3.34,5.43,6.76,
6.84,6.87,7.138a, 7.138b

3.32.tehokkaasti jarjestetty seu-

tehokas seuranta

ranta 3.32

3.34.potilaan tarpeiden arviointi | tarpeiden arviointi
3.34

5.43.tulevaisuutta tukevia teki- tulevaisuuden tekijat

joita 5.43

6.76.kuntoutujien terveyteen eldméanlaatu

liittyvassa eldmanlaadussa 6.76

6.84.kehittaa yhteista tavoite-
asettelua

yhteinen tavoiteasettelu
6.84, 6.87

6.87.kaikkien osapuolien osallis-
tuminen tavoiteasetteluun

7.137.kuntoutumisen seurannan
laajentaminen

kuntoutumisen seuranta
7.137

7.138 kognitiivisen ja emotio-
naalisen toimintakyvyn sekéd so-

kognitiivinen ja emotionaali-
nen toimintakyky

siaalisen ndkdkulman arviointiin | 7.138a
sosiaalinen nakdkulma
7.138b
3.38. puhelinneuvonta puhelinneuvonta b. Ohjauksen suunnitelmallisuus
3.38 ja menetelmat
6.88.riittdva tiedonsaanti kun- tiedonsaanti 6.88, 7.107, 3.36, 3.35, 7.112,
toutumisesta 6.88 8.167,7.118, 7.119, 3.24, 8.145,

8.156, 8.146, 8.158, 7.111, 8.147,
8.159, 8.148, 8.160, 8.149, 8.154,
8.161

7.107, 3.36, 3.35
ohjausta ja informointia

ohjaus ja informaatio
7.107, 3.36, 3.35

7.112, 8.167, 7.118 tarkoituk-
senmukaista tietoa

tarkoituksenmukainen tieto
7.112,8.167,7.118

7.113.oikeaan aikaan

oikea aikainen
7.113

7.119.yksilollisella ohjauksella

yksiléllinen ohjaus
7.119

3.24, 8.145, 8.156 tietoa sairau-
desta

Tieto sairaudesta
3.24, 8.145, 8.156

8.146, 8.158
ohjauksen tavoitteellisuus

tavoitteellinen ohjaus
8.146, 8.158

7.111,8.147, 8.159 ohjauskay-
tannot

ohjauskaytannot
7.111,8.147,8.159

8.148, 8.160

vuorovaikutus ohjausmenetel-
mana




vuorovaikutus ohjausmenetel-
mana

8.148, 8.160

8.149.sairaanhoitaja ohjaajana

sairaanhoitaja ohjaajana
8.149

8.154.elintapaohjauksen laatuun

elintapaohjaus
8.154

8.161.aivohalvaushoitajan neu-
vonta

aivohalvaushoitajan neuvonta
8.161
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3.22.uusiutumisen ehkaisy

uusiutumisen ehkaisy
3.22

c.Terveellisten elamdntapojen
tuki
3.22,8.155, 8.157, 8.163, 8.168

8.155.elintapamuutokseen si-
toutuminen

sitoutuminen elaméantapa-
muutokseen
8.155

8.157. aivohalvauksen aiheutta-

aivohalvauksen aiheuttamat

mista ongelmista ongelmat
8.157

8.163.eldmantyylin hyva laatu elamantyyli
8.163

8.168. elamantapa muutosten
noudattaminen

elaméntapamuutosten nou-
dattaminen
8.168

EMOO-
TIOT

2.1.Kogpnitiiviset, emotionaaliset
ja sosiaaliset tekijat

kognitiiviset, emotionaaliset
ja sosiaaliset tekijat
2.1

d.Emotionaalinen tuki

2.1,2.8, 3.33,5.53, 5.49,8.150,
8.162, 3.37, 3.39, 5.40, 5.41,
5.42,5.45,5.63,5.47, 5.65, 5.48,
5.50, 5.56, 5.51, 5.64, 5.46, 5.66,
3.14, 6.86, 7.93, 7.94, 7.100,
7.104,

5.55,5.57,5.58, 5.59, 5.60, 5.62,
7.97

2.8.luontainen motivaatio

luontainen motivaatio
2.8

3.33,5.53,5.49,8.150, 8.162 riit-
tdva emotionaalinen tuki

emotionaalinen tuki
3.33,5.53,5.49,8.150, 8.162

3.37, 3.39 tukea antava kuuntelu

kuunteleminen

3.37,3.39
5.40.l1dheinen vuorovaikutus- vuorovaikutus
suhde 5.40

5.41.hoitajan kokonaisvaltaista
huolenpidon tarjoamista

kokonaisvaltainen huolenpito
5.41

5.42.kokemus hoitajan anta-

kokemus hoivasta

masta hoivasta 5.42

5.45, 5.63 oikea-aikaisuus oikea aikaisuus
5.45,5.63

5.47, 5.65 syklisyys syklisyys
5.47,5.65

5.48, 5.50, 5.56 tuen tarpeen ha-
vaitseminen

tuen tarpeen havaitseminen
5.48,5.50, 5.56

5.51, 5.64, 5.46 tuen tilan-
nesidonnaisuus

tilannesidonnainen tuki
5.51,5.64, 5.46

5.66.erilaisia tuen antamisen
menetelmia

tuen menetelmat
5.66




3.14. eldaman laatu

eldman laatu

3.14
6.86. yhteisen arvo- ja tietope- arvo- ja tietoperusta
rustan merkitys 6.86
7.93.tyytyvaisyys elamaan tyytyvaisyys elamaan
7.93

7.94.voimaa eletysta elamasta

voimaa eletystd elamasta
7.94

7.100.kokemukset omasta tilan-

omat kokemukset
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teesta 7.100
7.1040dotuksista odotukset
7.104
5.52,5.54 vuorovaikutus suhde
vuorovaikutussuhteen laadulla 5.52,5.54
5.55.intuitiivinen hoitaminen intuitiivinen hoitotyo
5.55
5.57.fyysinen kosketus fyysinen kosketus
5.57
5.58.luottamus hoitajaan luottamus
5.58
5.59.silmiin katsominen silmiin katsominen
5.59
5.60.rehellisyys rehellisyys
5.60
5.62.saa kysymyksiin vastauksen | vastauksen saaminen
5.62
7.97.huumori huumori
7.97
KYKYUS- | 6.70.1asndolo tiimin kokoontu- osallisuus tiimissa e. Osallistuminen omaan kuntou-
KOMUK- | misessa 6.70 tumiseen
SET 6.70, 6.85, 6.89, 7.108, 7.110,

7.128,7.136,7.114

6.85.kuntoutujien osallisuuden
tukemista

osallisuuden tukeminen
6.85

6.89.0matoimisuuteen kannus-
taminen

omatoimisuuteen kannusta-
minen
6.89

7.108.kykenee osallistumaan
omaan hoitoonsa

omaan hoitoon osallistuminen
7.108

7.110.mahdollisuuksia itsenai-
seen elamaan

itsendisen elaman mahdolli-
suus
7.110,7.128

7.128.oman elaman rakentami-
nen

7.136.sopeutumisvalmennuksen

Sopeutumisvalmennus

kaltaista toimintaa 7.136
7.114.potilaan ja omaisen ela- eldmantilanne
mantilanteen tuntemusta 7.114

6.73.0sapuolien osallistuminen
tavoitteiden asetteluun

osallisuus tavoitteiden asette-
lussa

6.73
3.19.kommunikaatio kommunikaatio f.Tarpeen mukainen ohjaus (asi-
3.19 akkaan nakemana)
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3.19,6.74,6.75, 7.105, 8.153,
8.165, 8.166, 6.90, 5.44, 7.121,
7.122,7.115,7.117

6.74.riittava tiedonsaanti

tiedon saaminen
6.74

6.75.riittava ohjaus

ohjaus ja opetus
6.75, 7.105

7.105.0hjauksen ja opetuksen

8.153 ohjauksen vaikutukset

ohjauksen vaikutus
8.153

8.165.hyvat neuvonnan resurssit

neuvonnan resurssit
8.165

8.166.0hjauksen vuorovaikutus

ohjauksen vuorovaikutus
8.166

6.90.0hjaus jatkohoitoon liitty-
vissa asioissa

jatkohoidon ohjaus
6.90

5.44 selventdvan keskustelun
tarpeesta

selventdva keskustelu
5.44

7.121.0hjattavan aikaisemman
tietopohjan

aikaisempi tietopohja
7.121

7.122.oppimistrategioiden tun-

oppimistrategiat

temusta 7.122

7.115. riittavan tuen tarjoamista riittava tuki
7.115

7.117.my6s omainen tarvitsee omaisen tukeminen

tukea 7.117

3.13.monialainen tiimi monialainen tiimi g.Monialainen kuntoutumisen tu-
3.13 kiverkosto

3.13, 2.6, 3.26, 3.27, 3.29, 2.11,
3.15,3.16, 7.124,7.125, 7.126,
3.28,7.135, 6.67, 6.69, 6.72,
6.81, 6.82, 6.83, 7.140, 7.141a,
7.141b,

2.2,3.23,6.68, 7.102, 7.1009,
7.116, 7.120, 7.120, 7.143, 8.151,
8.164, 8.152

2.6. tarjotaan optimaalinen
elinymparisto

optimaalinen elinymparisto
2.6

3.26.fysioterapia

fysioterapia

3.26
3.27.puheterapia puheterapia
3.27
3.29.fysiatria fysiatria
3.29
2.11. sosiaalinen tuki sosiaalinen tuki
2.11
3.15. intensiivinen terapia kas- intensiivinen terapia
vokkain 3.15

3.16. jokapdivainen aktiviteetti
valineiden avulla

jokapaivainen aktiviteetti
3.16

7.124.ratkaisukeskeinen

ratkaisukeskeisyys
7.124

7.125.NLP-menetelma

NLP-menetelma
7.125




7.126.tarinallinen tydote

tarinallinen tyéote

7.126
3.28.toimintaterapia toimintaterapia
3.28
7.135.konkreettista apuakin konkreettinen apu
7.135

6.67.vaikuttavaa moniammatil-
lista kuntoutusta

moniammatillinen kuntoutus
6.67

6.69.moniammatillisen tiimin

moniammatillinen tiimi

sdannolliset kokoontumiset 6.69
6.71.sairaanhoitajan roolia kun- | sairaanhoitajan rooli
toutumisen tukemisessa 6.71

6.72.hoitajien ja terapeuttien yhteistyo
yhteistydssa 6.72

6.81 sairaanhoitajan kokonais-
valtaista vastuunottoa

sairaanhoitajan vastuunotto
6.81

6.82, 6.83 sairaanhoitajan asian-
tuntijuuden nakyvaksi tuloon

sairaanhoitajan asiantuntijuus
6.82, 6.83

7.140.nimettdisiin yhdyshenkild

yhdyshenkild
7.140

7.141.seuraisi kuntoutumista ja
perheen kokonaistilannetta

kuntoutumisen seuranta
7.141a

kokonaistilanteen seuranta
7.141b

2.2.kuntoutuksen motivaatio

kuntoutumisen motivaatio
2.2

3.23.hoitajien kannustus

kannustaminen

3.23
3.25.hoitotyon tiimi tiimityo

3.25
6.68.kuntoutumista edistavasta kuntouttava hoitoty6
hoitotyosta 6.68
7.102.kuntoutuksesta kuntoutus

7.102
7.109 aktiivista, oma-aloitteista oma-aloitteisuus
ohjausta 7.109
7.116.realistiset tavoitteet realistiset tavoitteet

7.116
7.120.yhteista kieltd yhteinen kieli

7.120

7.123, 7.143 voimavaroja tuke-
vat tydotteet

voimavaroja tukevat tyootteet
7.123,7.143

8.151, 8.164 vuorovaikutus

vuorovaikutus

Liite 7 5/6

3.30.kehittaa toiminnallisuutta
jokapaivaisessa eldamassa

toiminnallisuuden yllapitami-
nen
3.30

8.151, 8.164
8.152.resurssit resurssit
8.152
KON- 2.5.ymparistdon modifiointi ympariston modifiointi h.Toimintaympaériston mukautta-
TEKSTI 2,5 minen
USKO- 2.5,3.30,7.98
MUKSET




7.98.elaman sadilyminen muuttu-
mattomana

eldman muuttumattomuus
7.98
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6.78 laheisten jaksamisessa

|aheisten jaksaminen
6.78

i. Sosiaaliset suhteet
6.78,7.95,7.99, 7.103, 7.106,
7.129,7.99, 7.130

7.95.ihmissuhteita yllapitava
kuntoutus

sosiaalisten suhteiden yllapi-
taminen
7.95,7.99,7.103, 7.106, 7.129

7. 103.ihmissuhteista

7.106, 7.129.yllapitamaan sosi-
aalisia suhteita

7.99.yhteydet lapsiin ja lapsen-

suhteet ldheisiin

lapsiin 7.99
7.130.ihmissuhdeverkostojen ihmissuhdeverkostot
aktivointi ja luominen 7.130

7.142.yksilosta yhteisokeskei-
seen suuntaan

yksilosta yksilokeskeisyyteen
7.142

7.144.ihmissuhteita edistdvien ja
yllapitavien kdytantojen kehitta-

Ihmissuhteita edistavat ja ylla-
pitavat kaytannot

minen 7.144
3.17.sosiaalinen aktiviteetti sosiaalinen aktiiviteetti
3.17
7.131.lohdutusta lohtu
7.131
7.132.kannustusta kannustaminen
7.132
7.133.opastusta tieto ja opastus
7.133,7.134

7.134 tietoa

7.91 mielekas toiminta

toiminnan mielekkyys
7.91

7.96 mielekasta ansiotyon kal-
taista toimintaa

mielekdsta tydtoimintaa
7.96
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Bencmarking kysymykset

Onko AVH-vastaava nimetty?

Kuinka AVH-vastaava menettelee ottaessaan vastaan aivoverenkiertohairion
sairastuneen kotiutujan?

Onko kaytossa erikoissairaanhoidossa aloitettu AVH-seurantavihko?

Onko seurantavihkon kayttoé ongelmatonta?

Mita lisdarvoa seurantavihko tuo asiakkaan hoitoon ja selviytymiseen?

Miten afasia huomioidaan aivoverenkiertohairioon sairastuneen kotiutuessa?

Milla menetelmilld itsemaaraamisoikeuden toteutumista tuetaan afaatikon
kotiutuessa?

Miten puheterapia jarjestetaan?
Jatkuuko puheterapia kotiutumisen jalkeen?

Onko kotiutujalla mahdollista saada henkil6kohtainen avustaja tai puhevammaisen
tulkkipalvelua heti kotiutumisen jalkeen?

Jos avustajaa ja tulkkia ei ole heti saatavilla, milloin on mahdollista hakea palvelua?
Kuinka Avh-jalkiseuranta on jarjestetty kotiutumisen jalkeen?

Kuka vastaa aivoverenkiertohairion sairastaneen kotiutumisen jalkiseurannasta?
Miten aivoverenkiertohdirion sairastaneet ovat kokeneet kotiutumisen tukemisen?
Onko kotiutumisessa haastealueita?

Milla menetelmilla mittaatte kotiutumisen onnistumista?

Milla menetelmillad tuette sosiaalista kuntoutumista aivoverenkiertoh&iriodn
sairastuneen kotiutuessa?

Miten omaiset huomioidaan aivoverenkiertohairion sairastaneen kotiutumisessa?
Minkalaisia sidosryhmia on aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen kotiutujan tukena?
Koetko kotiutumisprosessin toimivaksi?

Mita osa-aluetta haluaisit erityisesti kehittdaa kotiutumisprosessissa?
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LIITE 9. Hankehakemus
Nimenkirjoittaja

Jarjestdn nimi: Jokilaaksojen AVH Ry
Jarjestbnumero:

Kohdenumero:

Kayttotarkoitus: Aivoverenkiertohdirién sairastaneiden sosiaalisen kuntoutumisen tukeminen ja
syrjdytymisen ehkdiseminen Kalajokilaaksojen alueella (2020-2022).

Haettu avustus:

Perustiedot
Onko jarjest6llanne omaa varallisuutta, jota voi kdyttda haettuun tarkoitukseen? ei

Kayttotarkoitus:
Toiminnan tai hankkeen nimi: ESTONO, joka tarkoittaa estojen (Ei estoja) poistamista sosiaalisen
kuntoutumisen mahdollistamiseksi.

Toiminnan tai hankkeen paattymisajankohta: 15.12.2022

Toiminnan maantieteellinen alue: Kalajoki Kannus Sievi Alavieska Ylivieska Oulainen Merijarvi
Siikalatva Haapavesi Nivala Haapajarvi Reisjarvi Pyhanta Karsamaki

Muu kuin STEA-avustuksella tehtdva toiminta

“Jokilaaksojen AVH ry:n tarkoituksena on toimia jdsentensd arjen tukemisessa, tarjota vertaistu-
kea, aktivoida jdsenist6d ja jakaa tietoa aivoverenkierron kokeneille sekd suurelle yleisélle aivo-
verenkiertohdiriéstd (Yhdistyksen séénnét N.d.)

Tilojen kadytto: Hanketta varten vuokrataan toimintatila

IImoita tédssa, onko jarjestonne tai jarjestonne edustaja viimeisten kolmen vuoden aikana:

1) tuomittu lainvoimaisella tuomiolla rangaistukseen luvattoman ulkomaisen tyévoiman kay-
tosta El

TAI

2) maaratty maksamaan seuraamusmaksu laittomasti maassa oleskelevien tyontekijoiden palk-
kaamisesta El

Toiminta ja sisalto:

Toiminnan tarve ja miten tarve on selvitetty?

Vuosittain sairastuu noin 25 000 suomalaista aivoverenkiertohdiriéén, joista 4500 menehtyy (Ai-
voverenkiertohdiriét (AVH) lukuina 2013, 1). Aivohalvaus on nimitys, joka pitdd siséllédn aivoin-
farktin, aivojensisdisen verenvuodon (ICH), lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV) tai aivolaski-
motromboosin aiheuttamat aivotoimintahdiriét (Aivoinfarkti ja TIA 2016). Aivoverenkiertohdirié
(AVH) on yleisnimitys, joka pitdd sisélldén ohimenevdn (TIA) tai pysyvdn aivohalvauksen, joka voi
aiheutua aivoinfarktista, aivoverenvuodosta tai lukinkalvon alaisesta vuodosta. Sairastumisesta
kulunut aika jaetaan akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen vaiheeseen. Akuutin stabiloimattoman
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tilan jélkeen subakuutti, nopean kuntoutumisen vaihe kestéd sairastuneella noin kolmen kuu-
kautta. Aivoverenkiertohdirién oireina on yleensd toispuolinen raajojen heikkous, tunnottomuus
tai holtittomuus, suupielen roikkuminen, puhekyvyn hdirié, ndkéhdiriét, kaksoiskuvat, tasapaino-
hdirié, kdvelyvaikeus ja huimaus, riippuen missd kohdassa aivoja vaurio on. (Paltamaa, Karhula,
Suomela-Markkanen & Autti-Rémé 2011,42.)

Aivoverenkiertohdiriéon sairastuneen kuntoutus aloitetaan tavallisesti heti, kun kuntoutujan tila
sen sallii. Motorisesti hdiriintyneiden toimintojen suorassa harjoittamisessa pyritéén toiminnon
palauttamiseen mahdollisimman Iéhelle Iéhtétasoa. Toiminnallisessa sopeuttamisessa kompen-
soidaan haitan astetta toimintojen ja apuvdlineiden avulla. Psyykkisen- ja psykososiaalisen tuen
avulla avustetaan sairastunutta tiedostamaan oireet ja hallitsemaan muuttunutta eldmdntilan-
netta kohti eldmdnhallintaa. Témédin lisdksi tuetaan sairastuneen mahdollisuuksia osallistua ja toi-
mia elinympdristéssddn voimavarojensa mukaisesti. Omaisten huomioiminen on keskeinen osa
kuntoutusta. (Aivoinfarkti ja TIA 2016.) Voimaantuminen on aivoverenkiertohdiriéén sairastu-
neesta henkildstd itsestd IGhtevd prosessi, johon ei toinen ihminen voi vaikuttaa. Silti voimaantu-
miseen liittyy sosiaalinen konteksti, jonka avulla voidaan ihmisen voimaantumista edesauttaa ja
kuntoutumiseen sitoutumista tukea (Siitonen 1999, 161).

Afasia kielen tuottamisen hdiriénd koskettaa noin joka kolmannesta aivoverenkiertohdiriéén sai-
rastunutta potilasta. Afaatikolla on vaikeuksia ymmdirtéié puhetta, lukea, kirjoittaa ja laskea. Puhe
voi olla hidasta, vaikeaa tuottaa tai erityisen vuolasta. Afaattisella henkilélld ei yleensd ole dlylli-
sid ongelmia, vain vaikeuksia on kommunikoida. (Poutiainen 2016, 1; Rentola 2013, 23.)

Vammaisuus ja toimintarajoitteisuus ovat ihmisoikeuskysymyksié, minkd toteutumiseen vaikutta-
vat sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten osaaminen, kuinka perus- ja ihmisoikeudet to-
dellisuudessa toteutuvat (Lappalainen 2014, 86). Yhdenvertaisuus perusoikeutena kuuluu kaikille.
Suomi on allekirjoittanut YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksia koskevan yleissopimuksen,
minkd 2 artiklassa syrjintd vammaisuuden perusteella tarkoittaa “vammaisuuteen perustuvaa
erottelua, jonka tarkoituksena on tai vaikutuksena on heikentdd tai mitétéidd kaikkien ihmisoi-
keuksien ja perusvapauksien tunnustamista, nauttimista tai kdyttdmistd yhdenvertaisesti muiden
kanssa politiikan, talouden, sosiaaliturvan tai yksilénoikeuksien tai muulla alalla (Yhdenvertaisuus
ja syrjintdé 2019).” Yhdenvertaisuuslaissa (L 1325/2014) mainitaan kohtuulliset mukautukset vam-
maisten ihmisten yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi. “On tehtdvd mukautukset, jotta vammai-
nen henkilé voi yhdenvertaisesti muiden kanssa asioida viranomaisissa seké saada koulutusta,
tyotd ja yleisesti tarjolla olevia tavaroita ja palveluja.” Suomen nykyistd terveyspolitiikkaa on lin-
jattu Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa, minkéd taustalla on WHO:n Terveyttd kaikille oh-
jelma (Terveys 2015 -ohjelma pddttyi hyvinvointi- ja terveyspoliittiset linjaukset taitekohdassa
2016, 1). Terveyspoliittinen suuntaus Suomessa asettaa yhdeksi pédstrategiaksi syrjdytymisen eh-
kdisemisen (Kolkka, Mantela, Holopainen, Louhela, Packalen & Kaisvuo 2009).

Hanke perustuu osittain Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Jokilaaksojen AVH Ry:n sekd Aivoliiton
toimijoiden yhteistydssd tuottaman ylemmdn ammattikorkeakoulun opinndytetyén tuloksiin ja
tietoperustaan. Opinndytetydprosessissa kehitettiin aivoverenkiertohdiriéén sairastuneen henki-
I6n kotiutumisen tukemista. Tarpeen selvityksessé aivoverenkiertohdiriéén sairastuneilta itsel-
tddn korostui, etté kolmannen sektorin yhdistystoiminnan yhteistyé olisi sairastuneen ja hénen
omaisensa kannalta merkityksellinen tukimuoto mahdollistamaan osallisuuden ja yhteenkuulu-
vuuden tuomia tuenmuotoja. Tdrkeimmdiksi kehittdmistarpeeksi koettiin tuki elimdntilanteeseen
sopeutumiseen, josta tarkemmin tiedon saamista sairaudesta sairastuneelle itselleen ja omai-
selle. Tutkitun tiedon (kirjallisuuskatsaus) perusteella kotiutumisen tuloksiksi korostui mm. emo-
tionaalinen tuki, sosiaaliset suhteet ja monialainen kuntoutumisen tukiverkosto. Yksil6keskeisen
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ajattelun suuntaaminen yhteiséllisyyden tukemiseen aktivoi eldmdnpiirin rakentumista. Kolman-
nen sektorin mukaan ottaminen osaksi tukiverkostoa tulee olla suunnitelmallista. Yhdistystoimin-
nan tuen merkitys korostuu vertaistuen tarjoamisessa. Tukemalla aivoverenkiertohdiriéén sairas-
tuneen omaisia ja ldheisié, annetaan heille voimaa tukea aivoverenkiertohdiriéén sairastunutta
voimaantumisessa. Sairauden aiheuttamista seurannaisvaikutuksista keskeisimpéné mainittiin
masennus, jopa yli puolella sairastuneista (Kauhanen 1999, 7).

Kahden eri kuntayhtymdn kotiutumisprosessin vertailussa (benchmarking) korostui Avh-yhdistyk-
sen toimijoiden yhteistyén hyddyntdminen. Yhteistyé mahdollisti sosiaalisen kuntoutumisen kdyn-
nistymisen, joka tiiviillé yhteistyéllé sai sairastuneet ja omaiset vertaistuen piiriin. Afasiaa sairas-
tavien kotiutumisen tuen tarve korostui puutteena. Puhevammaisen tukemista olisi korostettava
ja léydettdvéd uusia tukimuotoja hyddynnettdiviksi, jotta syrjdytymistd ehkdistdisiin tehokkaam-
min, sosiaalinen kuntoutuminen mahdollistuu ja afasiaa sairastava saisi mahdollisuuden voi-
maantumiseen. Projektiryhmdin tuella kehitettiin kéytdnnénldheisid kehitettdvid tuen muotoja so-
siaalisen kuntoutumisen tarpeisiin pohjautuen, jotka perustuvat alueellisiin erityistarpeisiin ja
haastavat sosiaalisen kuntoutumisen toteutumista ja véhentdvdt syrjdytymisriskid.

Aiemmissa hankkeissa aivoverenkiertohdirién sairastaneen tyéhén palaamista tukemaan suunni-
teltu hanke "AVH ja tyéllistyminen” toteutettiin vuosina 2011-2015. Hankkeen tavoitteena oli l6y-
tdad malli, jossa tyéhén paluu, osatydkykyisyyden turvaaminen tai eldkkeelle siirtyminen arvioitiin
riittévdn tehokkaasti ja oikea-aikaisesti seké henkilén itsensd, ettd tyéelémdén kannalta. Lisdksi
hankkeessa tutkittiin tydikdisten avh:n sairastaneiden kuntoutumista, tyéhén paluuta ja tété en-
nustavia tekijoité sekd kognitiivisen seulontamenetelmien toimivuutta oireiden arvioimisessa.
(Nyrkko 2016, 11).

KYTKE-hankkeessa 2012 kehitettiin saumatonta sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palveluket-
jua mm. AVH-potilaiden osalta. Tavoitteena hankkeella oli hoidon kotona toteutettavan osuuden
lisddminen ja esim. tiedonkulun kehittdminen erikoissairaanhoidosta uutta teknologiaa hyédyn-
tden. 3. sektorin yhteistyén tiivistdminen oli lisdksi mddritelty tavoiteltavissa tuloksissa. (Kanto
2012, 1.) Lisdksi aktiivisia tai loppuneita hankkeita ovat Neurologisten sairauksien jdrjestén so-
peutumisvalmennusta edistdvd hanke, Aivoliitto ry:n Korvaamaton kovalevy- hanke sekd verk-
kosopeutumisvalmennusta perheille edistévi Verkkosova- hanke, joiden hankesuunnitelmat eiviit
olleet vapaasti saatavilla.

Toiminnan tavoitteet

Hankkeella haetaan Jokilaaksojen AVH-yhdistykselle mahdollisuuksia kehittdd avh-kuntoutujan ja
hdnen Idheistensd sosiaalisen kuntoutumisen mahdollisuuksia. ESTONO -hankkeen nékékulma on
asiakasléhtdinen.

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet edistdvit avh-kuntoutujan sosiaalista kuntoutumista paikal-
lisesti, mutta tuloksista ja hyvisté kdytdnndistd jaetaan tietoa myéds valtakunnallisesti.

Hankkeen tarkoitus on tuottaa tuloksia, jotka tukevat vammautuneiden asemaa yhteiskunnassa
ja kehittévdt heiddn osallistumisensa yhdenvertaisuutta sekd toimijoiden asenteita konkreettisilla
toimenpiteilld.
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Toiminnan kohderyhmét

Ensisijaisena kohderyhmdnd ovat aivoverenkiertohdirion vuoksi liikunta- ja/tai puhevammaiset
sekd neuropsykologisista oireista kdrsivét henkilét ja heidédn omaisensa.

Toissijaisena kohderyhmdnd ovat muiden sairauksien vuoksi puhe- tai liikkuntavammaiset, jotka
hyétyvdt hanketoiminnan tuloksista.

Toiminnan sisalto ja toteutus

Hanke koostuu viidesta erilaisesta toimenpidekokonaisuudesta, joilla jokaisella on kohdennettu
tavoite. Aivoverenkiertohairioon sairastuneiden avh-kuntoutujien ja heidan ldheistensa sosiaali-
sen kuntoutumisensa tukemiseen on suunniteltu seuraavat toimenpidepaketit:

Tybpaketti 1. Afasiaa sairastavan kommunikaation varhainen tukeminen
Tavoite: Kehittéd afasiaa sairastavan kommunikaation varhaista tukemista

Toimenpiteet: Selvitystyé yhteistyétahoista ja asiantuntemuksen hankkimisesta, kommunikaatio
avustajakoulutuksen kehittéminen ja pilotointi, pelillisyyden mahdollisuuksien selvittdminen.

Lyhyt perustelu: Tarkoituksena on kehittdd yhteistyétd ja kommunikaatioavustajakoulutusta Haa-
paveden opiston ja Aivoliiton kommunikaatiokeskuksen toimijoiden kanssa afasiaa sairastavan
henkilon erityistuen perusteella.

Arviointi ja mittaus: Jdlkikéteisarviointiin painottuva, mielipidemittaus afaatikoilta, opiskelija it-
searvioinnit, avustajien tyéllistyminen

Tybpaketti 2. Aivoverenkiertohdirién sairastaneen henkilén arki tunnetuksi.

Tavoite: Aivoverenkiertohdiriédn sairastuneen ihmisen arjen tunnettavuuden lisdédminen (kuinka
ihminen kohdataan).

Toimenpiteet: Koulutusten digitaalisuuden toteutuksen suunnittelu, Koulutusten jérjestdminen
omaisille ja ammattihenkildille, tiedotus ja markkinointi, pelillisyys kautta tapahtuva kokemuksel-
linen eldytyminen sairastuneen tilanteeseen.

Lyhyt perustelu: Kansalaisten tiedon lisédmiseksi etsitédn uusia digitaalisuuden menetelmid ja
ratkaisuja, joiden kautta ymmdrrys aivoverenkiertohdirién sairastuneen henkilén sairauden tuo-
mista haasteista muuttuu myédnteiseksi.

Arviointi ja mittarit: Jatkuva seuranta, osallistumistilastot, kyselylomake, itsearviointi

Tybpaketti 3. Avh-kuntoutujan omaisten osallisuuden edistdminen

Tavoite: Aivoverenkiertohdirién sairastaneen omaisten osallisuuden ja voimaantumisen tukemi-
nen

Toimenpiteet: Ensitietopdivdprosessin kehittdminen omaiset ja arjessa selviytyminen huomion
keskipisteend (Vuosikello), digitaalisuuden hyédyntdmisen menetelmien selvittdminen vertais-
tuen saamisessa ja yhteisen keskustelufoorumin luominen.
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Lyhyt perustelu: Ensitietopdivéd halutaan kehittdd aivoverenkiertohdirién sairastuneen ja omai-
sen tarvetta vastaavaksi. Vertaistuen saavutettavuutta on kehitettévé ja nykyaikaistettava digi-
taalisia palveluja hyédyntévdksi.

Arviointi ja mittarit: Jatkuva seuranta, omaisten kokemuksen mittaaminen, osallistujalaskenta,
Digitaalinen kévijélaskuri tai keskustelujen laskeminen/kk

Tybpaketti 4. Avh-kuntoutujan liikkumisen edistéminen fyysistd esteettémyytté kehittdmdlld

Tavoite: Kehittdd menetelmid, milld tuetaan mahdollisuuksia esteettémyyden kehittdmiseen kau-
punkiympdristossd.

Toimenpiteet: Selvitystyd tyéryhmdn perustaminen.

Lyhyt perustelu: Selvitystyén tarkoituksena on kartoittaa yhteistyétahoja kehittdmddn esteeténtd
kaupunkiympdristéd mm. oppilaitos, yrittdjdt, kaupunki hyédyntden asiantuntijuutta ja avh-ko-
kemuskouluttajien erityisosaamista. Esimerkiksi sertifikaatin kehittédminen, milld yritys tai palvelu
voi markkinoida esteettomyyttd. Sertifikaatti toimisi ulkoisena viestinndn viélineend liikuntaestei-
sille.

Arviointi ja mittaus: osallistujatilastot

Tybpaketti 5. Invakuljetuspalveluiden kehittdminen

Tavoite: Kehittdd asiakasléhtéisié invakuljetusprosesseja

Toimenpiteet: Tyéryhmdn perustaminen, digitaalisten mahdollisuuksien selvittdminen.

Lyhyt perustelu: AsiakasldhtGinen palveluiden kehittiminen yhteistyGssd invataksipalveluiden
kanssa, milld saavutettaisiin nykyaikainen ohjeistus ja prosessi invakuljetusten saattamiseksi oi-
kea-aikaisiksi, tarpeita vastaaviksi ja turvallisiksi. Nykyaikaiset apuvdlineet ovat haastamassa ny-
kyisen invataksikaluston esim. sdhképydrdtuolit yleistyvdt.

Arviointi ja mittaus: kyselylomake, digitaalinen kdyttdjdlaskuri

Hankkeen aikataulusuunnitelma on esitetty Taulukossa 1. Projekti kdynnistetéidén ohjausryhmdn

kokouksella.

Tulokset ja vaikutukset

1. Hankkeen tulosten avulla on afasiaa sairastavan kuntoutujan mahdollista saada osaavaa laa-
dukasta tukea kommunikoimiseen sairastumisen varhaisvaiheessa. Oikea-aikainen ja oikeanlai-
nen tuki mahdollistaa sairastuneen asettamaan itselleen tavoitteita, saa aikaan sitoutumisen
kuntoutumiseen ja uskon tulevaisuuteen ehkdisten tyypillisié, yhteiskunnalle hinnakkaita ja haas-
tavia pidemmdn aikavdlin seurannaisvaikutuksia kuten masennusta. Tuki mahdollistaa myés asi-
oimisen, palvelujen saatavuuden ja uuden tilanteen tuoman elémdn uudelleen jérjestelyn kuntou-
tumisen alkuvaiheessa.
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2. Ympdréivdn yhteiskunnan asenteita muokkaamalla on sairastuneen itsensé ja omaisten mah-
dollista kokea myénteisté ja kannustavaa suhtautumista.

3. Sairaus on myéds saattanut vieraannuttaa omaisia, joiden on mahdollista pdédstd tutustumaan
uudelleen avh-kuntoutujaan, jopa osaksi hdnen tukiverkostoaan. Digitaalisuuden ja pelillisyyden
tuoma oppimiskokemus tuottaa uusia toimintamalleja tulevaisuuteen ja mahdollisuuden eldytyd
sairastuneen tilanteeseen. Voidaan hyédyntdd myés opiskelijoiden ja hoitohenkilékunnan koulut-
tamisessa.

4.Tyéryhmdin kehittdmdn esteettémdn kaupunkiympdristén mahdollistamana liikuntaesteiset
voivat tulevaisuudessa aikaisempaa monipuolisemmin kdyttdd teknologian tuomia mahdollisuuk-
sia itsendiseen liikkumiseen ja palvelujen saavutettavuuteen esimerkiksi sdhképydrdtuolilla liikku-
essaan. Liikuntaesteisen on mahdollista tarkastaa, esteettémien palvelujen sijainnit kartasta tai
yrityksen kotisivuilta.

5.Invakuljetuspalveluiden teknisten ratkaisujen on myés kehityttdvd uuden teknologia avulla ja
digitaalisuuden hyédyntédminen, palvelujen jérkevéittéminen sekd kuljetuksen prosessiparannus
tuovat kuljetuspalvelut tehokkaaseen kdyttéon tulevaisuudessa. Invakuljetusten sujuvuus ja saa-
tavuus hydédyttdvdt likuntaesteistd ja taksiautoyrittédjdd. Kuljetusten luotettavuus ja saatavuus
edistdvdt sosiaalista kuntoutumista ja lisddvdt liikuntaesteisten halua ja mahdollisuuksia osallis-
tua sosiaaliseen eldmddn ja palveluihin.

ESTONO-hankkeen myétd kehittyy uusia toiminnan muotoja, joiden hyédyntédmistd voidaan levit-
tdd muualle, missé haasteet ovat samankaltaiset.

Seurannan ja arvioinnin toteutus

Hanketta varten kootaan tyépakettikohtaiset ohjaus ja projektiryhmdt. Ohjausryhmd kdynnistéid
projektin, suunnittelee ja valvoo sekd raportoi projektin kulkua. Projektiryhmdn tehtévd on huo-
lehtia kdytdnndn suunnitelmasta ja toteutuksen tarkemmasta suunnittelemisesta ja valvonnasta

Taulukko 1. ESTONO-projektin aikataulusuunnitelma

ESTONO-projektin aikataulusuunnitelma (kuukausi/vuosi)

Tyopaketti | 1/20 2/20 3/20 4/20 | 5/20 | 6/20 | 7/20 8/20 | 9/20 | 10/20 | 11/20
Tyopaketti | Ohjaus- Projelfti e

1 ryhma L

Tyopaketti Projekti Ary. | Tapah-

2 ryhma tuma
Tyopaketti Projekti Arv. | Pio-

3 ryhma tointi
Tyopaketti Projekti Y

4. ryhma

TyOpaketti Projekti T

5. ryhma

Tyopaketti | 12/20 1/21 2/21 3/21 3/21 | 4/21 | 5/21 6/21 | 7/21 | 8/21 9/21
Tyépaketti Koulutus Pilotointi arv
1 alkaa
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Tybpaketti | Tapah- arv
2 tuma
Tyopaketti arv
3.
Tyépa ketti Yritys- Pilo- Yritys- arv
tapaaminen tointi rahoi-

4. tus-

hake-

mus
Tyopaketti arv
5.
Tydpaketti | 10/21 11/21 | 12/21

Tyopaketti | Loppu
1 raportin

Tyopaketti | Kirjoittaminen
2.

Tyopaketti
3.

Tyopaketti
4.

Tyopaketti
5.

Ohjausryhmd aloituskokouksessaan suorittaa riskianalyysin tyépakettikohtaisesti ja miettii toi-
menpiteet, joilla riskejd hallitaan kdytdnnén tasolla. Arviointia suoritetaan alussa, projektin ai-
kana ja loppuarviointina.

Viestinndn toteutus

Sisdinen viestintd alussa: Projektin sisdista viestintdd varten luodaan pilvipalvelimeen tyétila,
missa projektin tavoitteet, organisaation kuvaukset ja vastuut ovat kuvattuna ja projektiin osal-
listuvien saatavilla. Jokaisen tyopaketin kohdennettu projektisuunnitelma kootaan BSC- matriisin
avulla ja kuukausittain tarkastetaan. Pilvipalveluun luodaan ilmoitustaulu, missa jaetaan alustuk-
set ja kokousmuistiot. Kokoukset sovitaan ennalta maarattyina aikoina jarjestettaviksi etayhtey-
den avulla.

Ulkoinen viestinté alussa: Hankkeelle luodaan sosiaalisen median sivut, missa hanke tiedottaa ja
jakaa informaatiota hankkeen edetessa julkisesti. Lisaksi hankkeelle haetaan julkisuutta alan jul-
kaisuissa ja paikallismediassa. Hankkeelle suunnitellaan logo, mainostuslehtinen markkinointiin
ja tiedottamiseen seka posteri.

Sisdinen viestintd toteutuksen aikana: Projektiryhmien kdynnistyttya projektin tilannetta paivite-
tdan vahintaan kuukausittain pilvipalveluun projektiryhman muistiona. Projektipaallikkoé osallis-
tuu projektiryhman kokouksiin. Muutoksia varten voidaan ohjausryhma kutsua koolle nopeastikin
arvioimaan tilannetta ja paattamaan tarvittavista muutoksista.

Ulkoinen viestintd toteutuksen aikana: Tarkeista tapahtumista ja saavutuksista tiedotetaan sosi-
aalisessa mediassa ja paikallislehdissad. Tapahtumista informoidaan myds pilvipalvelun ilmoitus-
taululla.
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Sisdinen viestinté lopussa: Projektiryhma kokoaa tulokset ohjausryhmalle. Ohjausryhma kaytan-
nonjarjestelyista tulosten kasittelysta ja raportoinnista, dokumentoinnista ja arkistoinnista. Pro-
jektipaallikkod kokoaa tulosten perusteella loppuraportin ja huolehtii projektin jalkihoitoon tarvit-
tavat seikat.

Ulkoinen viestintd lopussa: Projektin tuloksista julkaistaan tiedote, loppuraportti ja posteri. Lop-
puraportin sailyttamiselle etsitdan selainpohjainen paikka, mista se on saatavilla jatkokayttoa var-
ten. (Pelin 2008, 289).

Ohjausryhmadssa ja jokaisessa projektiryhmdassa on vastuuhenkild nimetty viestintaa varten.

Riskit ja niiden hallinta

Opinnaytetyon tekija on Jokilaaksojen AVH-yhdistyksen yhteistydkumppani ja kirjoittanut yhteis-
tyossa Aivoliiton ja Jokilaaksojen Avh-yhdistyksen kanssa aiheesta Aivoverenkiertohairioon sai-
rastuneen henkilén kotiutumisen tukeminen. Rahoituksen hakija on Jokilaaksojen Avh-yhdistys.
Ohjausryhmé kootaan Jokilaaksojen Avh-yhdistyksen toimijoista. Ohjausryhmassa on mahdolli-
sesti mukana kunta tai kuntien edustajia sekd sidosryhman edustusta. Analysoimalla riskeja on
tarkoitus eristaa tekijat, jotka mahdollisesti vaikeuttavat projektin lopputuloksen saavuttamista
(Ruuska, 1999, 167). Hankkeen suunnitteluvaiheessa tehty riskiarviointi on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Swot hankkeen riskiarviointi

S=Vahvuudet W=Heikkoudet

Vverkosto ja sidos yhteistyd Ty&paketit eivat tue toisiaan
Toimijoita runsaasti Osaamisen |&ytdminen/oikeat henkilat
Asiakastarpeisiin vastaaminen Sitoutuneisuus

Paljon sote palveluja kdyttavan asiakkaan

tunnettavuus

Hanketoimijoiden osaamisen kehittyminen

O=Mahdollisuudet T=Uhat

Tydpaketit tukevat toisiaan sisall6ltaan Koordinointi haasteellista
Kokemusaisantuntijoiden Alkataulutus

kayttaminen/hyddyntaminen asiakas|ahtdista ymmarrysta ei ole palveluketjuihin
alueellisen sivistyksen luominen/tietoisuus {esim. kiireetdn kassa)

Uusien digitaalisten/pelillisten palveluiden Osallistujien motivoltuneisuus

kehittdminen

Erilaisten digitaalisten alustojen kehittaminen
tukiryhmatoiminnassa {Tukinetti chat, skype tms.)
Osallistujien motivoituneisuus

Riskianalyysi toteutettiin opinndytetydn ohjausryhman kesken paatdspalaverissa, missa pohdit-
tiin tyopakettien kokonaisuutta ja siind mahdollisesti eteen tulevia haasteita. Projektin onnistu-
misen kannalta tarkastellaan sitd, miten asioita tehdaan, sen sijaan etta tarkasteltaisiin, mita teh-
daan (Virtanen 2000, 177). Riskilista tulisi analysoida projektin edetessad kerran kuukaudessa
(Ruuska 1999, 167). Hankkeen kadynnistyessa on heikkoudet (W) ja uhat (T) otettava erityisen tar-
kastelun kohteeksi. Kokonaisuudessaan kuitenkin paino on mahdollisuuksien (O) ja vahvuuksien
(S)puolella.

Taulukko 4. Riskit ja niiden kasittely
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Riski Toimintasuunnitelma riskin minimoimiseksi

TyOpaketit eivat tue toisiaan Projektipaallikkd osallistuu projektiryhman ko-
kouksiin ja huolehtii linjan sdilymisesta

Osaamisen |6ytyminen/oikeat henkilot Projektiorganisaation kokoamisessa kaytetaan asi-
antuntemusta Ytek:Ita ja Nitek:lta

Sitoutuneisuus Projektin ohjausryhmdssa on Jokilaaksojen AVH-
yhdistyksen edustajia

Koordinointi haasteellista Projektipaallikdksi valitaan projektiosaaja

Aikataulutus Aikataulusuunnitelma laadittu, mita seurataan

Asiakasldhtoistda ymmarrysta ei ole Markkinointiin panostetaan, julkisuus lisda asia-
kaslahtoistd tahtotilaa

Osallistujien motivoituneisuus Kaytetaan paikallistuntemusta markkinoinnissa

Taulukkoon 4 on koottu Swot:ssa (taulukko 3) kuvatut uhat ja heikkouden sekd mietitty toimin-
tasuunnitelma riskien minimoimiseksi.

Arvio kilpailuvaikutuksista

Hanke hyodyntaa yritysten valista kilpailua kehittddkseen palvelua liikuntaesteisille mahdollisim-
man monipuoliseksi. Luomalla sertifikaatin yrityksen esteettémyyden huomioimisen osoitta-
miseksi, luo kilpailutilanne asiakaslahtéisempaa palvelua liikuntaesteisille asiakkaille. Kehitystyon
paikallisuus voi aiheuttaa vahaisen kilpailutilanteen lahikuntien palveluiden vilill3, silla liikunta-
esteiset voivat invataksilla siirtya toisen paikkakunnan palveluja kdyttamaan, jos esteettomyys on
paremmin huomioitu, kuin omassa asuin kunnassa.

Arvio toiminnan suhteesta julkisen sektorin tehtaviin

Projektin tehtavat tukevat julkisen sektorin tehtdvid, mutta eivat korvaa niitd. Osa palveluista,
mita kehitetdan, on julkisen sektorin kustantamaa palvelua, mutta projektin tarkoitus on kehittaa
palveluja asiakaslahtdisemmaksi. Esimerkiksi invataksipalveluille myontaa julkinen sektori taksi-
kortin, mutta projektin tehtava on kehittaa itse palvelua asiakaslahtdisemmaksi. Afasiaa sairasta-
van julkisen sektorin kustantama avustajapalvelu kehittyy projektin my6ta ammattitaitoisem-
maksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Kehitystyo on suunniteltu kuuntelemalla asiakaslahtoisia kehit-
tamistoiveita sairastuneiden itsensa kokemana.

Yhteistybkumppanit

Toimintaan osallistuneet kumppanit
Jokilaaksojen AVH Ry

Aivoliitto Ry Kommunikaatiokeskus
Kuntayhtymat: Kallio, Seldnne, Kalajoki
Suomen Yrittajat

Taksiliitto/Otaxi

Valopilkku

Haapaveden opisto

Sisallostd vastaava yhteyshenkilo: projektipaallikké/AVH-yhdistyksen puheenjohtaja

Taloudesta vastaava henkild: Projektipaallikkd/ Kirjanpitotoimisto
Estono hankkeen talousarvio on esitetty taulukossa 5.



Palkkatiedot ja talousarvio:
Palkatun henkiloston kaytto

Erittely palkattavasta henkilostosta

Nimike

Projektipaallikko

Tehtdvankuvaus Vastaa projektin toteutuksesta ja viestinnasta
Bruttopalkka kk 2600e
Avustuskohteen osuus kk-palkasta 100%

Tyo6aika kohteelle (kk)
Tyo6aika kohteelle (%)

160h
100%

Taulukko 5. Estono hankkeen talousarvio
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Budjettisuunnitelma ESTONO 2020-2021 2020 2021
Tuotot Stean avustus 55092,64 | 54292,64
Henkildstokulut: Palkat 31200 31200
(Tyonantajakulut) Palkkiot
Tuntipalkat
Elakekulut Tyel 18,45% 5756,4 5756,4
Lakisdateiset henkilostosivukulut (sv, | 396,24 396,24
ttvm)
Ty6tapaturmavakuutus ja ryhma- 220,00 220,00
henkivakuutus
Yht. 37572,64 | 37572,64
Toimintakulut: Materiaalikulut 200 100
Asiakaskulut 400 400
Ulkoiset palvelut 4000 4000
Yht.
Muut kulut: Vapaaehtoiset henkilostosivukulut 1200 1200
Toimitilavuokrat 3600 3600
Muut toimitilakulut
Ohjelmistokulut 120 120
Kone-, laite, leasing maksut 600 600
Puhelin ja ICT hankinnat 300
Kalustohankinnat 500
Matkakulut 5000 5000
Taloushallintopalvelut
Puhelin- ja toimistokulut 300 300
Kokous- ja neuvottelukulut 2000 2000
Markkinointi ja ilmoituskulut 2000 2000
Eteenpain siirretyt avustukset
Ryhmatoimintakulut
Yht. 15620 15620
Ositetut yleiskulut
Avustusvuoden yleiskulujen | Ulkoistettu kirjanpitopalvelu 600 600
erittely:
Tilintarkastuskulut 500 500
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Yht. 1100 1100
Avustus +55092,64 | +54292,64
Kulut yht. -55092,64 | -54292,64

Tavara ja palveluhankinnat
Erittely tavara- ja palveluhankinnoista (erittely jokaisesta hankinnasta erikseen esim. laitehan-
kinnat tai vaikka tyonohjauspalvelu)

Kuvaus palvelusta tai hankinnasta Virtuaaliset simulaattori koulutuspalvelut
Palvelun tuottaja, jos tiedossa SCE Entertainment Oy

Hinta-arvio 4000,00

Kulutili (mihin on talousarviossa ajateltu kuuluvan) Ulkoiset palvelut
Perustelu ostolle Uuden teknologian tuomat mahdollisuudet sairauden
kokemuksellisuuden kouluttamiseen

Kilpailutettava hankinta Ei, mutta selvitetddn edullisin vastaava vaihtoehto

Ulkopuolelta ostettavat palvelut ja hankinnat yhteensa, Miten kilpailutus hoidetaan?

ESTONO-hankeen hankinnat eivit ylitd Kansallista- tai EU-kynnysarvoa, mutta hankinnoissa on
velvollisuus pyytdd vertailevia tarjouksia, silld hankinnoissa on huomioitava kokonaistaloudelli-
sesti edullisin vaihtoehto
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