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Taman tutkimus- ja kehittdmistyon tehtdvana oli méaarittdd aivoverenkiertohdiridpoti-
laan (AVH-potilas) potilasohjausmallin keskeiset késitteet toiminnanohjauksen lahto-
kohdiksi sekéd kuvata ja analysoida miten mallin juurtuminen Haukiputaan terveyskes-
kuksen tydyhteison toimintakéytannoksi eteni tdmén kehittdmistyon aikana. Keskeisiksi
kasitteiksi madriteltiin aivoverenkiertohdirio (AVH), asiakaslahtdinen toiminta, hoito- ja
kuntoutusketju, moniammatillinen yhteistyd, kuntoutumista edistdva hoitoty6, kuntou-
tussuunnitelma, potilasohjaus ja kuntoutusprosessi. Liséksi tyén tehtdvan oli tuottaa
tyoyhteison kayttoon tietoa hyvien kéytantdjen ja toimintamallien k&yttdon ottoa edisté-
vistd ja hidastavista tekijoista seka nimetd toiminnan kehittdmisen jatkohaasteet. Tamén
tutkimus- ja kehittdmistyon tuloksia voidaan hyodyntdd mm. asiakaslahtoisen toimin-
nan, moniammatillisen yhteistyén ja muutoksen johtamisen tutkimus- ja kehittdmis-

hankkeissa.

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin kehittdmista ilmiona ja kehittdmistyon joh-
tamista. Tamé osio toteutettiin osallistavan toimintatutkimuksen periaatteiden mukaises-
ti. Tutkimusaineisto koostui potilaiden, omaisten ja henkilokunnan ryhmé- ja teema-
haastatteluista, kyselytutkimuksista seka paivakirja-aineistosta. Tutkimusaineiston sel-
kiyttdminen ja sanallinen muoto on tehty aineistolahtdisen siséllénanalyysin avulla.
Lahtotilannekartoituksen mukaan potilaat padosin luottivat henkilékuntaan ja olisivat
tarvinneet toimintaterapeuttia terveyskeskukseen. Omaisten kasitykset riippuivat taysin

hoitotuloksista. Hoitohenkil6kunta piti vahvuutena akuuttiosaston fysioterapeutin osaa-



mista. Mallin kdytdntoon viemistd edisti kasitteiden madrittdminen jalkautettaville teh-
taville sek& henkildston osallistuminen kehittdmiseen. T&ssa osiossa tuotiin myos néky-
vaksi muualla tuotetun toimintamallin juurruttamisen vaikeus vakiintuneeseen tydyhtei-
soon. Tyoskentelyn haasteeksi nousivat kehitetyn mallin heikkoudet, yhteistyon puute
johdon ja tyontekijoiden valilla sek& se, ettei AVH-tiimin toimintaa kiinnitetty osaksi

organisaatioiden toimintaa.

Kehittamistyon tuloksena oli AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaalla, joka si-
séaltad potilaan hoitopolkukuvauksen ja kuntoutussuunnitelmarungon. AVH-tiimin j&-
senten osaamisen ja koulutustarpeiden kartoittaminen tuotti myos ohjeen henkildston
osaamiskartoituksen sisallostéa ja laatimisesta. Toisen asteen tuloksena kotihoito sai

psykiatrisen sairaanhoitajan resursseja kayttoonsa.
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téinen toiminta, hoito- ja kuntoutusketju, moniammatillinen yhteistyd, kuntoutumista

edistdva hoitotyd, kuntoutussuunnitelma, potilasohjaus ja kuntoutusprosessi.
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The purpose of this thesis was to develop main terms for the model of stroke patient
education. The second goal was to analyse how the model evolved in the organization
of the health care centre of Haukipudas during this study. The key terms were: stroke,
customer-oriented action, integrated care pathway, rehabilitation chain, multiprofes-
sionally oriented cooperative work, nursing enhancing rehabilitation, plan of rehabilita-
tion, guidance of patient, and process of rehabilitation. In addition, the tacit knowledge
of supportive and inhibiting factors of good practices was unveiled to name the future
challenges. The results of this study may be utilized inter alia in customer-oriented ac-
tion, multiprofessionally oriented work and research and developing projects of change

management.

The theoretical framework consisted of the concept of development as a phenomenon
and management of developmental work. The study was implemented as action re-
search, which included group interview, theme interviews, inquiry studies and diary ma-
terial. The data were analysed with the methods of content analysis. According to the
results patients trusted the staff but they expected more dialog with experts and they
needed an occupational therapist in the health care centre of Haukipudas. The know-
how of a physiotherapist was very important to other health care experts of acute de-
partment. Applying of the model was assisted by determining the terms, and the person-

nel’s participation in the improvement work. This study shows how difficult it is to put
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a model produced elsewhere into action in a well-established work community. The
weaknesses of the model, lack of cooperation between the management and employees
and the fact that stroke team was not regarded as a part of organization operations, were

the challenges of this study.

The model of stroke patient education in Haukipudas includes the description of the
care pathway of stroke patients and frame of rehabilitation plan. The know-how map-
ping of the stroke team generated information of the professional ability of the work
community members and their needs of education. As a secondary outcome, the home
care team attained to resources of the psychiatric nurse.

Keywords: change management, customer-orientation, developing, integrated care

pathway, multiprofessionalism, patient education, rehabilitation, and stroke
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1 JOHDANTO

Tassa raportissa kuvataan tutkimus- ja kehittdmistyona tuotetun Potilasohjauksen orga-
nisoinnin kehittdmishankkeessa tuotetun aivoverenkiertohéiriopotilaan potilasohjaus-

mallin kayttoonottoprosessi Haukiputaan terveyskeskuksessa vuosina 2008-2010.

Tama tutkimus- ja kehittdmistyo on jatkoa vuosina 2006-2008 toteutetulle Potilasohja-
uksen organisaatiomallin kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyond —hankkeelle. Tuon hankkeen tavoitteena oli kehittad potilasohjauksen laatua
ja tehostaa yhteisty6té erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla mm. kehit-
tamalla potilasohjausmalleja aivoverenkiertohairio-, diabeettinen jalkahaava-, keuhko-
ahtauma-, sydan-, syopa- ja tekonivelpotilasryhmille. Potilasohjauksen organisoinnin
kehittdmishanke on jatkoa vuosina 2003-2006 toteutetusta Potilasohjauksen organisaa-
tiomallin kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyénd —
hankkeelle. (Lipponen 2006; Lipponen 2008 13-14.)

Suomen EU-jasenyyden ja globalisoitumisen myota sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmisen tavoitteena on parantaa palvelujen laatua, tuotantoprosesseja ja asiakassuhteita
(Otala & Jarenko 2005, 16-28). Muutosta pyritddn Suomessa ohjaamaan Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE), Kunta- ja palvelurakenne
uudistuksen (PARAS-hanke), sekd Terveys 2015 -kansanterveysohjelman avulla (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2007a; Sosiaali- ja terveysministerio 2007b; Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2009a).

Kunta- ja palvelurakenneuudistus kaynnistyi kevéaélla 2005 kunta- ja palvelurakenteen
uudistamiseksi. Hankkeen toteuttamista ohjaava puitelaki tuli voimaan vuonna 2007 ja
se on voimassa vuoden 2012 loppuun. Kaytannossa kunta- ja palvelurakenneuudistus
merkitsee noin 18 300 asukkaan Haukiputaan kunnassa kuntaliitos- ja yhteistoiminta-

alueita koskevien ratkaisujen tekemistd. (Hagerlund 2009; Haukiputaan kunta 2009b.)



Potilasohjauksen ja yhteistyon kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valilla on tarke&a, silla Oulun ja Lapinladnissa vain 10 — 25 % aivoverenkierto-

hairioon (AVH) sairastuneista pdasee moniammatilliseen kuntoutukseen (Takala 2009).

Ik&vakioidun sairastavuusindeksin mukaan Haukiputaan kunnassa on keskimé&araista
enemman sydan- ja verisuonisairauksia ja muita kansansairauksia. Kéytdnngssa se tar-
koittaa suurempaa suhteellista erikoissairaanhoidon tarvetta. Menetetyt elinvuodet -
indeksin mukaan Haukiputaan vaeston terveydentila ja hyvinvointi eivét ole yhta hyvél-

14 tasolla seutukunnan muuhun véestoon verrattuna. (Haukiputaan kunta 2008, 15-16.)

Haukipudas-strategian 2008-2010 mukaan Haukiputaan kunnan perustehtédvana on tur-
vata kuntalaisten peruspalvelut taloudellisesti tiiviissa yhteistoiminnassa alueen muiden
toimijoiden kanssa. Strategisia pddmé&éarid ovat mm. oikea-aikaisesti, taloudellisesti ja
vaikuttavasti tuotetut peruspalvelut, hyvinvoiva ja osaava henkilostd sekd jamékka,
luottamushenkildiden tukeen pohjautuva johtajuus. Haukipudas-strategiaan liittyvassa
SWOT-analyysissa Haukiputaan vahvuudeksi kuvattaan mm. hyvét peruspalvelut ja uu-
distumiskykyinen henkil6std. Heikkoudeksi nimetddn mm. sitoutumattomuus. (Hauki-
putaan kunta 2009a.) Haukiputaan perustuvapalveluiden strategisina paamaarind ovat
asiakaslahtoisesti jarjestetyt oikea-aikaiset, tehokkaat ja vaikuttavat perusturvapalvelut
(Haukiputaan kunta 2008, 3).

Perusterveydenhuollon ydinpalvelut tuotetaan Haukiputaan kunnassa omina palveluina.
Perusturvapalvelujen palvelutarve 2007-2020 —selvityksen mukaan tulevaisuuden kehit-
tdmishaasteita ovat terveyden edistamisen keinojen kehittdminen, tyoterveyshuollon
kytkeminen strategioihin, ennaltaehkéisevan toiminnan liittdminen kaikkiin prosesseihin
(erityisesti verenkiertoelinsairaudet), teknologian hyddyntdminen hoitoprosesseissa,
hoitoketjujen /  hoitokokonaisuuksien  (avoterveydenhuolto-erikoissairaanhoito-
jatkohoito) arviointi ja kehittdminen seka véeston ohjaus tarkoituksenmukaiseen palve-

lujen kéayttoon ja itsehoidon tukemiseen. (Haukiputaan kunta 2008, 16-18.)

Tulevaisuudessa palvelujen kehittdmisessé ja tuottamisessa tulevat korostumaan hallin-
tosektorien rajat ylittdvien moniammatillisten toimintatapojen ja tyomuotojen kehitta-

minen. Muutosprosessin keskeisimmaksi kehittdmishaasteeksi nousevat ammattitaidon



kehittdminen, yhteistyomenetelmien hallinta ja ryhmakayttdytymisen ilmitiden tunnis-
tamisen taidot. (Otala & Jarenko 2005, 16-28.)

Taman opinndytetyona tuotetun tutkimus- ja kehittdmistyon tarkoituksena on kehittaa
aivoverenkiertohdiriopotilaan potilasohjausmallia (AVH-malli) Haukiputaan terveys-
keskuksessa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koordinoiman alueellisen mallin
mukaisesti. Tutkimus- ja kehittdmistyon tehtdvand on maéarittdd AVH-potilaan poti-
lasohjausmallin keskeiset kasitteet toimintaa ohjaaviksi keskeisiksi lahtokohdiksi seka
kuvata ja analysoida miten AVH-potilaan potilasohjausmallin juurtuminen k&ytantoon
tyoyhteisossa kaytettavaksi toimintakdytannoksi kehittyi tdman kehittdmistyon aikana.
Liséksi tutkimus- ja kehittamistyon tehtdvan on tuottaa tydyhteison kayttéon tietoa hy-
vien kéytantojen ja toimintamallien kdyttéon ottoa edistévista ja hidastavista tekijoista
sekd nimetd toiminnan kehittdmisen jatkohaasteet. Tama tutkimus- ja kehittdmistyo
tuottaa tietoa Haukiputaan kunnan peruspalveluiden kehittamiseen liittyvddn muutoksen

johtamiseen.

Kéytan tassé raportissa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisoimasta kehittéa-
mishankkeesta nimed Potilasohjauksen organisoinnin kehittdmishanke ja tdssé hank-
keessa tuotetusta potilasohjausmallista nimead Aivoverenkiertohdiriépotilaan potilasoh-
jausmalli tai AVH-malli seka opinnaytetyona Haukiputaan terveyskeskuksessa toteute-
tusta toiminnasta nime& tutkimus- ja kehittdmistyd. Aihepiiriin liittyvien kasitteiden
madrittely noudattaa AVH-mallissa kaytettyja maaritelmid. Kehittdmistyo sijoittuu ter-
veydenhuollon toimintaymparistéon ja siitd on poisrajattu kotipalvelun ulottuvuudet.
Tassa tutkimus- ja kehittdmistydssa perusterveydenhuollon toimintamallien kehittdmi-

sen tulevaisuuden haasteena ovat muutosjohtaminen ja moniammatillinen yhteistyd.
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2 MUUTOSJOHTAMINEN

Kehittamistyon johtamisessa on kyse kéytdnnon toiminnassa tapahtuvan muutoksen
johtamisesta eli muutosjohtamisesta. Kvist ja Kilpid (2006, 17) méérittavat muutosjoh-

tamisen tarkoittavan muutosprosessin suunnittelua, hallintaa ja toteuttamista.

Muutosjohtamisen tavoitteena on aina muutos. Hallintotieteellisessd tutkimuksessa
muutosta madritelladn monella tavalla ja muutoksen ké&site on monimerkityksellinen.
Yleensd muutos-sanalla (engl. change) viitataan toiminnan ulkoisiin muutoksiin. Muu-
tokseen liittyvistd sisdisistd muutoksista kaytetddn kasitettd muuttuminen (engl. trans-
formation ). Ulkoiset muutokset voivat olla nopeita. Muuttuminen puolestaan vaatii ai-
kaa, silla kysymys on oppimisesta. Muutos tapahtuu erilaisia valintoja tekemaélla ja
muutosprosessin idea tarkentuu muutosprosessin edetessa. Tallaista muutosta kutsutaan
kehitykseksi (engl. development). (Aro 2002, 29-31.) Stenvall ja Virtanen (2007, 112)
maadrittelevat muutoksen olevan oivallusten johtamista. Kvist ja Kilpia (2006, 15) puo-
lestaan méarittdvat muutoksen olevan prosessinomainen, normaali ja jatkuva olotila, jo-
ka on luonnollinen reaktio organisaation ulkopuolella tapahtuneisiin liikkeisiin. Muutos-
ta voidaan johtaa ylh&alté alas tai yhdessa tyontekijoiden kanssa. Muutos voi olla sarja
pienid muutoksia tai yksi suurempi muutos. Olennaista on, ettei muutoksen vaikutuksia

voida taydellisesti etukateen ennustaa (Stenvall & Virtanen 2007, 18-19).

Valtiokonttorin Kaikupalvelut Oy (2007) jaottelee muutosprosessin kahdeksaan osaan;
muutoksen vélttamattomyyden ymmartdminen, muutosta ohjaavan ryhman perustami-
nen, muutosvisio ja paamaara, muutosviestintd, henkiléston ohjaaminen muutokseen,
lyhyen aikavélin onnistumisten varmistaminen, muutoksen vakiinnuttaminen uudessa ti-
lanteessa ja uusien toimintatapojen juurruttaminen organisaatiossa. Bassia ja Avolionia
(1994) mukaillen muutosjohtamisella voidaan tarkoittaa idealisoivaa vaikuttamista, jos-

sa johtaja toimii roolimallina ja nauttii tyontekijoiden luottamusta ja kunnioitusta.

Muutokseen liittyy oleellisesti henkildstokoulutus. Koulutus on kohdistettava koko hen-
kilostoon kun on kyse organisaation kehittdmiseen tahtdavasta toiminnasta. (Kirjonen

2006, 131; Sundquist, Laamanen, Liivala, lipponen & Jyré. 2005, 66). Onnistunut muu-
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toksen johtaminen johtaa sitoutuneeseen ja uuteen tilanteeseen sopeutuneeseen henki-
[6sto6n (Kvist & Kilpid 2006, 18; Sundquist ym. 2005, 61). Vastuu organisaation ja sen
muutosten johtamisella on aina johtajilla (Stenvall & Virtanen 2007, 75; Valtiokonttori,
2007, 7). Juutin ja Virtasen (2009, 141) mukaan onnistunut muutos riippuu kyseessé
olevan organisaation johtamis- ja organisaatiokulttuurista sek& organisaation kehittdmi-
sen dynamiikasta. Organisaatioon voidaan palkata myds muutosjohtaja, mika kuntasek-
torilla on kuitenkin poikkeuksellista (Koski-Vakkala 2007, 42). Haukiputaan kunnan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdminen ja muutoksen johtaminen on osa johdon teh-

tavaa.

Muutos voi tapahtua yksilo- ja ryhmatasolla. Yksilé muuttaa kayttaytymistaan kun tar-
vittavat tiedot, taidot ja asenteet muuttuvat. Vastaavasti ryhméan kayttaytymisen muutos
edellyttdd seka yksiloiden kayttaytymisen muutosta ettd kaikkien organisaation tasojen
kayttdytymisen muutosta. (Kvist & Kilpid 2006, 16; Stenvall & Virtanen 2007, 41.)
Koska muutos kdydaan lapi seka tunneperéisesti ettd kognitiivisesti, liittyy muutokseen
my0s vastarintaa (Stenvall & Virtanen 2007, 98-100). Hirschmanin (1970, 4, 77-78)
mukaan vastarinta voi ilmetd alistumisena eli lojaalisuutena (loyality), vastustuksena eli
poistumisena (exit) tai kyseenalaistuksena eli vastarintana (voice). Kaikissa organisaati-
oissa on 5-15 prosenttia ihmisid, joita uusiutuminen innostaa ja vastaavasti 85-95 pro-
senttia, jotka haluavat pysyttaytyd vanhoissa tyokaytannoissa (Harju 2002, 21). Sund-
quist ym. (2005, 61) kuvailevat muutosprosessin etenevan kieltdmisen, vastustamisen,

hyvéaksymisen ja sitoutumisen kautta.

2.1 Kehittaminen ilmiona

Muutos, muutosjohtaminen ja kehittaminen liittyvat kiinteasti yhteen. Kehittdminen on
sosiaalista vuorovaikutusta, joka ymmarretaan tiettyjen toimintaperiaatteiden ja toimin-
tojen tarkoituksellisena muuttumisena. Kehittdmisen kohteena voivat olla ihmiset
(osaaminen), ihmisten tyotehtévat (tehtdvédkokonaisuudet) ja sovellettavat tekniikat ja
sdannokset. (Kirjonen 2006, 117; Seppanen-Jarveld 2006, 18.)

Kehittamisprojekteilla saadaan aikaan ns. ensimmadisen ja toisen asteen tuloksia. En-

simmadisen asteen tuloksia ovat mm. parannukset tyon tuottavuudessa, tuotteiden, palve-
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lujen tai toiminnan laadussa, asiakaspalvelussa, johtamisessa, henkiléston tiedonsaanti-
ja vaikutusmahdollisuuksissa tai tydympadristossa. Toisen asteen tulokset ovat tuloksia
joista on valillisesti hyotya muille ty6organisaatioille ja ohjelman sidosryhmille. Toisen
asteen tuloksia ovat mm. jalostunut osaaminen, uudenlaiset vuorovaikutussuhteet tai
laajemmin sovellettavissa olevat mallit, menetelmét, vélineet ja “hyvét kadytannot”, joi-
den avulla synnytetddn valillista hyotya muille tydorganisaatioille ja ohjelman sidos-
ryhmille. (Alasoini 2006, 42.) Toimintaympdristossé tapahtuvat muutokset saattavat ai-
heuttaa seka tarkoitettuja tai tarkoituksettomia ettd ennustettuja tai ennustamattomia
seurauksia (Kirjonen 2006, 118).

2.2 Muutosjohtamisen haasteet

Hyvén ja ankkuroituneen kéytdnnon siirtdminen paikasta toiseen vaatii monimuotoista
oppimisprosessia, kommunikaatiota ja hiljaista tietoa (Arnkil 2006, 87). Uuden kéytén-
non ollessa enemman kuin pelkkéé tekniikkaa, tarvitaan Haukiputaalla paikallista neu-
vottelevaa, kontekstiin eli ymparistoon soveltuvaa ja muunneltavaa tapaa sekd oman

toiminnan analysointia.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kehittdminen on liitetty osaksi toimintaa
hyvin kauan. Eu:n liittymisen myo6td ohjelma- ja projektikehittdminen on vilkastunut.
Pirstaleinen ja lyhytkestoinen projektikehittdminen ei ole kuitenkaan tukenut pitk&jan-
teistd kehittdmista. (Arnkil 2006, 55; Seppénen-Jarvela 2006, 17, 20.) Kehittdmisen
yleistd mallia on haettu myos kaytantdjen monistusmallista. Monistusmallilla tarkoite-
taan hyvan kaytannén impletoimista eli monistamista valittdjdorganisaation avulla ha-
luttuun kohteeseen. Kohde voi olla koko maan laajuinen tai esimerkiksi rajattu alue.
(Arnkil 2006, 87.)

Yleensa kehittdmishankkeiden tulokset ovat Suomessa olleet ensimmaéisen asteen muu-
toksia. (Arnkill 2006, 81). Uusien kéytantdjen levittdminen ja juurruttaminen on koettu
vaikeaksi. Ohjelmat ovat yleensa jaaneet irralleen emotoiminnasta ja pilotoinnin jalkeen
toiminta on ollut vaikea siirtdd osaksi vakinaista toimintaa. Toimintakdytéantdjen arvi-
ointi edellyttdd myos kehittamistd, sill& arviointiin ei ole olemassa yhtd koulukuntaa.
(Arnkil 2006 56, 64-65.) Uuden toiminnan juurtuminen edellyttdd monipuolista yhteis-
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tyoté sekd toiminnan sisaltod koskevan tiedon siirtdmiseen panostamista. Uuden toimin-
takdytannon kayttdon ottaminen organisaatiotasolla edellyttdd uuden toiminnan raken-
tamista osaksi organisaation perustehtavad, tyontekijoiden riittdvia uuden toiminnan
juurtumisen edellyttdmié toimintamahdollisuuksia ja johdon sitoutumista sekd johtami-
sen kehittdmistd. (Peltola & Vuorento 2007.)
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN
POTILASOHJAUSMALLI

Taman tutkimus- ja kehittdmistyon perustana on Potilasohjauksen organisoinnin kehit-
tdmishankkeessa vuosina 2006-2008 tuotettu Aivoverenkiertohdiriépotilaan ohjausmal-
li, josta k&ytdn nimed aivoverenkiertohdiriopotilaan potilasohjausmalli. Potilasohjauk-
sen organisoinnin kehittdmishankkeessa oli mukana 14 kuntaa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueelta ja Kajaanin kaupunki. Erikoissairaanhoidon puolelta mukana
olivat OYS:n ja Oulaskankaan sairaalat, Kajaanin keskussairaalan kirurgian alue ja

Raahen sairaalan erikoissairaanhoitoa tarjoavat yksikot. (Lipponen 2008. 14.)

Potilasohjauksen organisoinnin kehittdmishankkeen tavoitteena oli kehittad potilasohja-
uksen laatua ja tehostaa yhteistyotéd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
lill& alueellisesti yli organisaatiorajojen. Kéytdnnon tavoitteena oli sepelvaltimotautia ja
diabeettista jalkahaavaa sairastavien seké syopé-, tekonivel-, aivoinfarkti- ja keuhkoah-
taumapotilaiden ohjausprosessin mallintaminen. Haukiputaan kunta oli mukana aivove-
renkiertohdirio, sydéan- ja tekoniveltiimeissa. (Lipponen 2006; Lipponen 2008, 13-14.)
Tulosten levittdminen omaan kuntaan ja ty6organisaatioon sek& uusien toimintamallien
kayttdonotosta vastaaminen oli esimiehilla ja tiimien jasenilla (Kanste & Ukkola 2008,
8-9).

Seuraavaksi esittelen kuvassa yksi Aivoverenkiertohdiriotiimin kehittdman Aivoveren-

kiertohdiriopotilaan potilasohjausmallin, joka on perusta télle tutkimus- ja kehittdmis-

tyolleni.
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN POTILAAN
OHJAUSMALLI

Tavoitteena: Yhteinen ymmarrys ja tietoperusta

ASIAKASLAHTOISYYS MONIAMMATILLINEN
- Eld@mdinhistoria L TIIMITYO
- Kulttuuri - ﬂenﬁ:ﬁfﬁmmm}’ﬂmﬁltm
- Koti/ perhe e - Asiantuntijuus
- Koulutus —
- Harrastukset >
- Tys KOMMUNIKOINTI | gy NTOUTUMISTA EDISTAVA
SITOUTUMINEN TYOOTE
SAUMATTOMUUS - Kuntoutumissuunnitefma
- Kokemuksellisuus
KUNTOUTUSKETIU | —»
- Frikoissairaanhoito JA OMATS'
- Perusterveydenfiuolto | OFHJAUS
- Kolmas sektori L1 - Tiedollinen ohjaus
- Muut yhteistyotahot - Toiminnallinen ohjaus
-Seurantalomake

KUVIO 1. Aivoverenkiertohairioon sairastuneen potilaan ohjausmalli

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen potilasohjausmallin tavoitteena on yhteinen ym-
marrys ja tietoperusta, jotka perustuvat saumattomaan kuntoutusketjuun, sitoutumiseen
ja kommunikointiin. Ylempi laatikko sisaltdad kasitteet kommunikointi, sitoutuminen,

saumattomuus, kuntoutusketju, asiakaslahtdisyys, moniammatillinen tiimityd, kuntoutu-
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mista edistava tyoote ja potilaan ja omaisen ohjaus. Alempi laatikko kuvaa kuntoutuk-
sen kulkua. Kuntoutuksen kulku sisaltdd kasitteet ennaltaehkaisy, akuutti-, subakuutti,

toipumis- ja uudelleenorientoitumisvaihe.

Mallin kasitteet koottiin aivoverenkiertohdiriotiimin keskustelujen pohjalta ja késitteet
otettiin yhteisesta sopimuksesta potilasohjausmalliin. Kasitteiden teoreettisia lahtokoh-
tia ei avattu eiké késitteita nostettu tutkimus- tai teoreettisesta tiedosta, vaan valinnat pe-

rustuivat osallistujien hiljaiseen tietoon.

AVH-mallissa asiakaslahtoisella toiminnalla tarkoitetaan toiminnan suunnittelua asiak-
kaan tarpeista kasin. Elaméanhistorialla tarkoitetaan jokaisen omaa kokemuksellista ja
merkityksellistd prosessia, jossa omat elaméntapahtumat ja tilanteet kietoutuvat koko-
naisuudeksi paikallisissa kulttuurisissa puitteissa. Kuntoutusketjulla tarkoitetaan tervey-
denhuollon laajempaa kokonaisuutta, jossa palvelut on jérjestetty asiakaslahtoisesti ja
kokemuksellisesti. Palvelujarjestelmén kehittdminen perustuu moniammatilliselle yh-
teistydlle ja sen lisaamiselle. Perustana moniammatilliselle toiminnalle on kommuni-
koinnin lisddminen eri toimijoiden vélilla. AVH-mallissa korostetaan kuntoutumista
edistdvan  tyOotteen  kdyttbd niin  hoitohenkilékunnan,  omaisten  kuin
ty6/harrasteympariston tukiverkostolla. Kuntoutumista edistévén tydotteen edellytyksiin
kuuluu tavoitteellinen ja suunnitelmallinen toiminta, jonka vuoksi AVH-malli suositte-
lee kuntoutussuunnitelman laatimista. Potilaan ja hdnen omaisensa ohjaaminen, opetta-
minen ja neuvonta ovat my0s osa potilasohjausta ja asiakkaan kuntoutusta. Ohjauksessa
korostuu seké tiedollinen ettd toiminnallinen ohjaus. (Jaakkola, Marjala & Merildinen
2008, 75-86.)

AVH-toiminnan kehittdminen aloitetaan AVH-tiimin perustamisella terveyskeskuksiin.
AVH-tiimi kostuu osaston laakaristd, sairaanhoitajasta ja fysioterapeutista sek& sosiaali-
hoitajasta. Tiimin toiminnan tavoitteena on saada asiakas mahdollisimman nopeasti ko-

tiin ja toimintakykyiseksi kodin arjessa. (Jaakkola ym. 2008, 86.)
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4 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKEKATSAUKSET

Tama kehittamis- ja tutkimustyd liittyy Potilasohjauksen organisoinnin kehittdmishank-
keessa tuotetun aivoverenkiertohéiripotilaan potilasohjausmallin kayttédnottoproses-
siin Haukiputaan terveyskeskuksessa. Kyseessa on vanhojen toimintakaytantojen ja —
mallien sek& tyttapojen merkittdvastd muutoksesta, joten kehitettéva ja tarkasteltava il-
mi0 liittyy muutosjohtamiseen. Rajaan muutosjohtamiseen liittyvéan tutkimuskatsauksen
suomalaisiin muutosjohtamiseen liittyviin vaitoskirjatdihin. Toiseksi kehittamis- ja tut-
kimustyd kiinnittyy AVH-potilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittamiseen. Tamén
vuoksi esitan tutkimuskatsauksen, mika liittyy AVH-potilaiden hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Rajaan tdman tutkimuskatsauksen niihin tutkimuksiin, joilla katson olevan merki-
tystd Haukiputaan terveyskeskuksen AVH-tiimin toiminnalle. Lopuksi esitan hankekat-
sauksen hankkeista, missd maassamme tehty kehittdmistyd liittyy muutosjohtamiseen
ja/tai AVH-potilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittamiseen.

Aineistohaku suomalaisista muutosjohtamiseen liittyvista vaitoskirjoista vuosilta 2000-
2009 tehtiin Linda Yliopistokirjastojen yhteistietokannasta monikenttdhaulla. Linda
Yliopistokirjastojen yhteistietokannasta 16ytyi 23 vditoskirjaa, joiden asiasanana oli
Muutosjoh? ja rajauksena vaitoskirja. Loydetyistd vaitoskirjoista kaksi oli tehty ruotsis-
sa. Aineistoa taydennettiin neljalla muutosjohtamista kasittelevalla suomalaisella vai-
toskirjoilla, jotka 16ytyivat Google hakuohjelmalla sanoilla vaitds, muutosjohtaminen.
Kaiken kaikkiaan tdhan tutkimus ja kehittdmistyohon otettiin mukaan 20 suomalaista
vaitoskirjaa. Taulukossa yksi (Liite 1.) esitetddn valittujen 20 suomalaisen vaitoskirjan

tekija, julkaisuvuosi ja tutkimuskohde.

Valitut 20 suomalaiset muutosjohtamiseen liittyvat vaitoskirjat vuosilta 2000-2009 ké&-
sittelevat muutosjohtamista useasta nadkokulmista. Muutosjohtamista tarkasteltiin teo-
reettisella- (Lanning 2001), terveydenhuoltoalue- (Junnila 2008), kohdeorganisaatio-
(Buhanist 2000; Hildén 2004; Kerttula 2009; Mattila 2006; Nyholm 2008; Pitkanen
2006; Salminen 2000), prosessi- (Talja 2006; Taskinen 2005), johto- (Kirveskari 2003;
Lehkonen 2009; Saranki-Rantakokko 2008; Vuohijoki 2006; Vuorinen 2008), tyonteki-
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jé- (Linna 2008; Soininen 2001; Syrjala 2006; Vuorinen 2008) ja konsulttitoiminta-
tasoilla (Puutio 2009).

Taulukossa kaksi (Liite 2.) esitelldadn valittujen 20 suomalaisen vaitoskirjan tekijé ja
julkaisuvuosi, tutkimusten tarkoitus, tutkimusmenetelma ja keskeiset tutkimustulokset

ja johtopéatokset.

Muutosjohtamisesta on olemassa seka teoriatietoa ettd kaytannon tutkimustietoa (Lan-
ning 2001). Kerttulan (2009) mukaan muutos on osa paivittéista toimintaa ja muutos-
johtaminen kuuluu yritysjohdon kokonaisuuteen. Muutos on kaikkien muutokseen osal-
listuvien ihmisten yhteinen oppimisprosessi. Alkuvaiheen sitoutumisella on suuri merki-
tys muutoksen onnistumiselle. Muutosjohtaminen edellyttaa jatkuvan muutoksen ajatte-
lutavan (Kerttula 2009; Talja 2006) lisdksi muutosten ymmartamista (Talja 2006; Ny-
holm 2008), hyvéa suunnittelua, teoriatiedon ja kdytannon tiedon yhdistdmistd, seuran-
taa (Hildén 2004) seka paikallista osallistuvaa johtamista, aktiivista osallistumista kera

todellisen paatésvallan ja systemaattista motivointia (Salminen 2000).

Organisaatioita yhdistettdessa tulee Hildénin (2004), Junnilan (2008) ja Taskisen (2005)
mukaa kiinnittdd huomio toimintamallien yhteensovittamiseen, jotta erilaisissa tyokult-
tuureissa toimineet tyontekijat kokevat luottamusta ja oikeudenmukaisuutta muutokses-
sa. Myos tyontekijoiden osallistamisen mahdollistaminen, tiedottaminen ja itse muutos-
prosessi koetaan tyontekijoiden ndkokulmasta tarkeind (Junnila 2008). Pitk&sen (2006)
ja Nyholmin (2008) mukaan organisaatioita yhdistettdessa ilmenee luonnollisesti jannit-

teitd ja ristiriitoja. Tuolloin niiden tunnistaminen ja hallinta on tarkeaa.

Suomalaisessa terveydenhuollon johtamisessa painotetaan perustehtdvan suorittamista
(Vuorinen 2008). Kunnallisella sektorilla esimerkiksi koulujen rehtorit ovat VVuohijoen
(2006) mukaan ylirasittuneita. Ylirasitus johtuu monista syistad. Esimerkiksi johtajan
roolia ei valttamétta ole selvasti rajattu ja osa johtajista kokee tekevansa jollekin toiselle
kuuluvia toitd. Salminen (2000) mukaan on olemassa tydyhteisdjd, joissa johtajalta on
viety todellinen valta.

Mattilan (2006) mukaan keskeiseksi syyksi muutoshankkeiden kariutumiselle on tarjot-

tu tyontekijoiden ja keskijohdon suunnalta koettua muutosvastarintaa. Muutosvastarinta
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nékyy esimerkiksi kieltdytymisend yhteistyostd, sabotointina, suuntautumalla asiaan
passiivisesti, haluttomasti tai vaikenemalla. Pitk&nen (2006) puolestaan luettelee muu-
tosta hidastaviksi tekijoiksi mm. virallisten rakenteiden aiheuttamat esteet yhteistyolle,

esimiesten vallan kdytdn ja oman aseman ponkittamisen.

Syrjalan (2006) mukaan johtajat tarvitsevat nykyistd enemman tukea onnistuneen muu-
toksen saavuttamiseksi. Buhainst (2000) ja Puutio (2009) suosittelevat konsulttien roo-
lin aktivointia. Junnila (2008) ehdottaa muutoksen viemista rakenteiden muutosta pi-
demmélle. Mattila (2006), Pitkdnen (2006), Soininen (2001) ja Taskinen (2005) puoles-
taan painottavat henkildston vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksien lisddmista ja so-
siaalisen kanssakaymisen kehittamistd. Kehityskeskustelujen on todettu tukevan keskus-
telun lisdédmista tydyhteisoissa (Linna 2008). Saranki-Rantakokko (2008) nostaa esille
kehityksen arvioinnin. Muutoksen lapiviennissa tulee lisdksi tukea tyollisyytta ja tyon
jatkuvuutta (Syrjéla 2006).

Edella mainittuihin tavoitteisiin padseminen on kuitenkin suuri haaste, silla Nyholmin
(2008) mukaan tdmén hetken suurin ja laajin ongelma kunnissa on hierarkkisen johta-
mistavan ja —k&ytantdjen tarjoaminen postmodernin ajan yhteiskunnalle. Postmodernin
ajan yhteiskunnassa eldminen vaatii kunnissa rakenteiden ja organisaatioiden toiminta-
tapojen muutosta hierarkkisesta toiminnasta horizontaalisempaan toimintaan, muutok-
sen johtamistapojen uudistamista, yksildiden intentioiden ja tavoitteiden huomiointia ja
niiden ymmaértamistd, sekd muutoksen kontekstin vaikutusten huomioon ottamista muu-

tostilanteessa.

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen potilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaan tut-
kimuskatsaukseen on valittu 9 tutkimusta, jotka pohjautuvat Akillisten aivovaurioiden
jalkeinen kuntoutus Konsensuskokouksessa 2008 esitettyihin tutkimuksiin. Taulukossa
kolme (Liite 3.) esitetdan tutkimuksen tekija, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, ai-

neiston keruumenetelma seka keskeiset tutkimustulokset.

Tarkasteltavat tutkimukset vuosilta 2000-2008 kasittelivat hoitoa ja kuntoutusta useasta
eri nakokulmasta. Hoitoa ja kuntoutusta tarkasteltiin kuntoutuksen (Frankel, Marwitz,
Cify, Kreutzer, Englander, & Rosenthal 2006; Jorgensen, Kammersgaard, Houth, Na-
kayama, Raaschou, Larsen, Hiubbe & Olsen 2000; Mehrholz, Werner, Kugler, & Pohl
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2008), fysioterapian (Peurala, Tarkka, Pitk&nen, Sivenius 2005; Pohl, Werner, Holz-
graefe, Kroczek, Mehrholz, Wingendorf, Holig, Koch & Hesse 2006), toimintaterapian
(Stewart, Cauraugh, & Summers 2006; Walker, Leonardi-Bee, Bath, Langhorne, De-
wey, Corr, Drummond, Gilbertson, Gladman, Jongbloed, Logan. & Parker. 2004) ja pu-
heterapian (Braun, Beurskens, Borm, Schack, & Wade 2006; Smania, Girardi, Do-
menicali, Lora & Aglioti 2000) ndkdkulmista.

Aivoverenkiertohairioon sairastunut potilas tarvitsee monenlaista ja eri ammattihenki-
I6iden antamaa hoitoa ja kuntoutusta (Braun ym. 2006; Mehrholz ym. 2008; Peurala
ym. 2005; Pohl ym. 2006; Stewart ym. 2006; Walker ym. 2004). Jorgensenin ym.
(2000) mukaan aivoverenkiertohairioon sairastuneet potilaat hyoétyvét kuntoutuksesta
sairauden eri vaiheissa. Keskeisintd hoidossa ja kuntoutuksessa on se, ettd kaikkien
akuuttiin halvaukseen sairastuneiden ihmisten tulee pé&&std hoitoon ja kuntoutukseen
halvausyksikdihin. Paras tulos saadaan yksil6lliselld ja kohdennetulla hoidolla ja terapi-
alla (Smania ym. 2000). Walker ym. (2004) toteavat asiakkaan luonnollisessa ymparis-
tossé tapahtuvalla terapialla olevan asiakkaan toimintakykyé edistava vaikutus. Myds
idkkéiden potilaiden on todettu hyotyvéan kuntoutuksesta, vaikka heilld kuntoutuminen
vie pidemman aikaa ja se tulee kansantaloudellisesti kalliimmaksi (Frankel ym. 2006).

Hankekatsaukseen on valittu 13 esimerkkid maassamme tehdyisté kehittdmishankkeista,
joissa kehittamisty6 liittyy muutosjohtamiseen ja/tai AVH-potilaiden hoidon ja kuntou-
tuksen kehittdmiseen. Koska hankkeille ei ole olemassa omaa kattojérjestod, olen etsi-
nyt internetistd hankkeita, jotka liittyvat muutosjohtamiseen ja/tai AVH-potilaiden hoi-
don ja kuntoutuksen kehittdmiseen. Hakuohjelmana kaytettiin Googlea ja hakusanoina
kaytettiin kehittdminen+hanke, aivoverenkiertohdirit+hanke. Taulukossa nelja (Liite
4.) esitelladn valittujen hankkeiden tekijd, julkaisuvuosi, hankkeen nimi, aika sek& ke-
hittdmiskohde.

Valituista kehittamishankkeista yhdessa hankkeessa tehtiin AVH-nykytilaselvitys (Ai-
vohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2010), neljassa kehittdmishankkeessa kehitettiin organi-
saation toimintaa (Itella Oyj 2009; Kasvi 2005; Manka 2007; Pyorid 2008) ja neljassa
kehittdmishankkeessa kehitettiin palveluja (AstraZeneca 2010; Kantanen, Karhula, Ka-
nelisto, Suomela-Markkanen, Haggblom & Kronl6f 2008; Tutkimus- ja kehittdmiskes-
kus GeroCenter 2010; Pietild 2008;). Neljassa hankkeessa (Méenpad & Kékeld 2009;
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Numminen 2008; Penttinen & Suhonen 2007; Ponnikas 2004; Py6ria 2008) kehitettiin
seké organisaation toimintaa etta palveluja.

Taulukossa viisi (Liite 5.) esitetddn valittujen kolmentoista hankkeen tekija, julkaisu-

vuosi, hankkeen nimi, aika, hankkeen keskeiset tavoitteet ja -tulokset.

Kehittamishankkeiden tuloksissa todettiin, ettd hankkeissa paastiin asetettuihin tavoit-
teisiin (mm. ltella Oyj 2009; Kantanen ym. 2008; Manka 2007; Numminen 2008; Mé-
enpdd & Kakeld 2009; Penttinen & Suhonen 2007; Ponnikas 2004). AVH-
nykytilaselvityksen mukaan alle puolet moniammatillista kuntoutusta tarvitsevista aivo-
verenkiertohdirioon sairastuneista potilaista padsevat kuntoutukseen (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry 2010). Espoon Kaupungin toiminnan ja organisaation TOP/ERP-
hankkeen raportissa (Kasvi 2005) todettiin, ettd hanke epdonnistui. Hanke ep&onnistui,
koska hankkeeseen ei otettu mukaan henkil6stod, sidosryhmid eik& luottamushenkilGita.
Sakke-hankkeessa (Ponnikas 2004) ongelmakohdiksi tunnistettiin muutosvastarinta uu-
sia toimintamalleja kohtaan ja osallistujien ajanpuute olla mukana kehittdmishankkeen
toiminnassa. Muutosjohtamisen ja ty6hyvinvoinnin kehittdminen-hankkeessa (Manka
2007) nostettiin esille lyhyen projektin ongelmat. Lyhyt projekti nosti esille enemman
kysymyksia ja toiveita kuin niihin ehdittiin vastata. Vastaavasti kaikki mukana Muutok-
sessa —hankkeen (Itella Oyj 2009) avulla hillittiin muutokselle tyypillisten sairaspoissa-
olojen ja —kustannusten kasvua ottamalla henkildst6 ja sen hyvinvointi ndkyvésti mu-
kaan kehittdmiseen.

Palvelujen kehittdminen liittyi mm. palveluketjujen kehittdmiseen (Penttinen & Suho-
nen 2007; Ponnikas 2004) , ennaltaehkdisevaan tyéhon (AstraZeneca 2010) ja tiedotta-
miseen ja koulutukseen (Pietild 2008). Jokatoinen-hankkeessa (AstraZeneca 2010) luo-
tiin www sivusto kannustamaan suomalaisia eldméntapamuutokseen. Aivovoimaa! tur-
kulaisittain (Pietila 2008) —hankkeessa tuotettiin perinteisella tavalla terveysliikuntama-
teriaalia, jarjestettiin liikuntaneuvontaa ja lajikokeiluja mm. aivoverenkiertohairiopoti-
laille sek& annettiin koulutusta vapaaehtoistyontekijoille. Aktivoiva fysioterapia aivo-
halvauspotilaiden akuuttivaiheen kuntoutuksessa v. 2008-2012 ja Ikaantyneiden aivo-
halvauspotilaiden kuntoutuksen kehittdmishankkeesta ei ollut keskeisia tuloksia saata-

villa.
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2000-luvulle on ominaista hankekehittdminen. Tyoyhteisojen liséksi mm. terveysminis-
terio- ja kuntaliittotasolla on olemassa kehittdmisohjelmia ja —hankkeita. Taulukossa
kuusi (Liite 6.) esitetddn Sosiaali- ja terveysministeritssa vireilla olevat keskeisimmét
kehittdmisohjelmat ja -hankkeet, jotka liittyvat moniammatillisen yhteistyon lisdami-
seen ja kehittdmiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Sosiaali- ja terveysministerion
kehittamisohjelmat ja hankkeet on poimittu sosiaali- ja terveysministerion Internet-
sivuilta. Taulukossa seitseman (Liite 6.) esitetddn Kuntaliitossa vireilla olevat keskei-
simmaét kehittdmisohjelmat ja -hankkeet, jotka liittyvét kuntapalvelujen kehittdmiseen.

Kuntaliiton kehittdmishankkeet on poimittu Kuntaliiton Internet-sivuilta.
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5 TOIMINTATUTKIMUS OPINNAYTETYON
TEOREETTISENA JA METODOLOGISENA
LAHTOKOHTANA

Toimintatutkimus on tutkimustapa, jonka padméaarana on saada aikaan muutoksia sosi-
aalisissa toiminnoissa, mutta samalla my®ds tutkia nditd muutoksia (Jary ja Jary 1991, 5).
Kemmis ja Mc Taggart (1988, 5) méarittavat toimintatutkimuksen olevan yhteiséllinen
ja itsereflektiivinen tutkimustapa, jonka avulla sosiaalisen yhteison jésenet kehittavéat
yhteisty6té ja kaytantoja jarkiperdisemmiksi ja oikeudenmukaisemmiksi. Yhteison jase-
net pyrkivat myds ymmartdmaan entistd paremmin omia toimintatapoja ja tilanteita,
joissa he toimivat. Taba ja Noel (1988, 67) esittdvat toimintatutkimusprosessin viisi
yleistd vaihetta, jotka ovat ongelman tunnistaminen, tilanteen analysoiminen, hypotee-

sin muodostaminen, muutoksen aikaansaaminen ja arviointi hypoteesin pohjalta.

Toimintatutkimusta kuvataan usein spiraalimaisesti etenevéksi kehittdmiseksi, johon
kuuluvat keh&madisesti/sykliméaisesti etenevat suunnittelu-, toteutus-, havainnointi- ja
reflektiovaiheet. Kéytannossa kehittamistydssa tapahtuu monenlaisia ja monen tasoisia
prosesseja. (Hart & Bond 1996, 31, 37-38; Kemmis 1994, 42.) Kehittamistyon aikana
ymmarrys ja tulkinta lisadntyvét véhitellen. Toimintatutkimukselle on myds luonteista
se, ettd jostain ongelmasta tai sivukysymyksestd voi kasvaa merkittdva sivuspiraali
koko tutkimukselle. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 87.)

Toimintatutkimuksella ei ole olemassa yhté erityisté teoriaa, vaan se siséltda Englanti-
laisen, Yhdysvaltalaisen ja Australialaisen suuntauksen. Suuntauksia erottavat historial-
liset ja tietoteoreettiset erot ja eri ldhestymistavat. Englantilainen ja Yhdysvaltalainen
suuntaus korostavat yksilon itsereflektiivistd toimintaa ja Australialainen suuntaus ko-
rostaa yhteison toimintaa. (Gustavsen 1992, 1996; Hart & Bond 1996 12-20; Heikkinen
2006, 23; Heikkinen, Konttinen & Hakkinen 2006, 39-75; Kemmis & Mc Taggarit
1998.)
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5.1 Osallistava toimintatutkimus

Kéytan t&ssa tutkimus- ja kehittdmistydssédni kommunikatiivista eli osallistavaa toimin-
tatutkimusta (participatory action research). Osallistava toimintatutkimus suuntautuu
sosiaalisiin rakenteisiin ja prosesseihin ja korostaa yhteisén jasenten osallistumista tut-
kimukseen. Osallistavaa toimintatutkimusta on sovellettu organisaatioihin ja tydela-
maan suuntautuneisiin tutkimuksiin. (Kemmis & Wilkinson 1998; Heikkinen ym. 2006,
50-52.)

Osallistava toimintatutkimus on kehitetty Deakinin yliopistossa Australiassa. Se perus-
tuu kriittisen teorian filosofiseen perinteeseen. Totuus muodostuu toimijan itse muodos-
tamasta autenttisesta, luotettavasta ja aidosta totuudesta, jossa tieto nousee toimijan
oman tekemisen rationaalisesta reflektoinnista. (Carr & Kemmis 1986, 129, 156, 189-
190.) Kommunikatiivinen toimintatutkimus ottaa lahtokohdaksi tyoyhteison kokemuk-
set ja kehittdmisen kontekstisidonnaisuuden (Gustavsen 1992; Lahtonen 1999). Hauki-
putaan terveyskeskuksessa kehittdminen muotoutuu perustettavan AVH-tiimin jasenten
ja muiden terveyskeskuksen henkilostoryhmien rajat ylittdvien keskustelujen kautta.
Muutos tapahtuu Gustavsenia (1992, 3-4, 37-38) mukaillen pikkuhiljaa keskustelun laa-
jentumisen kautta. Keskeistd keskusteluille on etté kaikkien mielipiteet ovat oikeutettuja
ja keskustelu kaydaan osallistujien omalla kielellda ymmaérrettavasti. Osallistujien on
my0s siedettdvd omasta ndkemyksestd poikkeavia nakokulmia. Keskustelujen myo6té

syntyvat sopimukset johtavat pysyviin kaytanndén muutoksiin.

Kéytén tassa tutkimus- ja kehittdmistydssa Lauria (1998, 116-117) mukaillen jasennysta

selvitysvaihe, toteutusvaihe ja arviointivaihe.

5.2. Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Toimintatutkimuksessa tutkija on toiminnallinen vastuuhenkil®, joka osallistuu suunnit-
teluun, muutosprosessiin, vastaa kehittdmistyon etenemisesta ja seurannasta seka tuottaa
my06s omalta osaltaan tutkimusaineistoa. Tutkijan tarkoituksena on vauhdittaa kehitys-
ty6td omalla tyopanoksella yhdessé tutkittavan yhteison kanssa. (Huovinen & Rovio
2006, 94-113). Heikkisen (2006, 19-20) mukaan tutkija voi olla joko tydyhteison ulko-
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puolinen henkild tai tydyhteison sisaltd. Tassa tutkimus- ja kehittdmistyossa tutkija tulee
tyoyhteison siséltd. Tutkijan tullessa tydyhteison siséltd on hanelld Laurin (1998, 119-
120) mukaan oltava jonkinlainen auktoriteettiasema ja hanen on oltava kaikkien tutki-

mukseen osallistuvien arvostama henkild.

Luonnollisesti tutkijalta edellytetd&n kiinnostusta havainnoida, analysoida ja ymmartaa
muutoksia (Huovinen & Rovio 2006, 94). Tutkija ohjaa osallistujia tiedostamaan kehit-
tdmistarpeet ja omaksumaan ty6honsé teoreettista tietoa sekd integroimaan kaytannén
kokemustaan naihin teoreettisiin lahtékohtiin. Koska tutkijan rooli painottuu sisallolli-
sen muutoksen johtamiseen, tulee hdnen tuntea sekéa ulkoiset etté siséiset kohdeyhteison
kehittdmiseen liittyvat tekijat. Toimintatutkimuksen luonteelle on ominaista, etta tutki-
mus on demokraattista sekd tasavertaista tutkija- ettd osallistujakeskeista toimintaa.
(Lauri 1998, 120.)

Huovinen ja Rovio (2006, 95-97) nostavat haasteeksi tutkijan oman identiteetin omak-
sumisen. Onhan tutkijan toiminta tietoista tasapainottelua osallistumisen ja vetadytymi-
sen valilla. Sen vuoksi tutkijan on syyta kirjoittaa omista ennakkokasityksistdén etuka-
teen ja pohtia niiden vaikutuksista tutkimukseen. Koska kehitt&jt toimivat monissa roo-
leissa (Seppanen-Jarveld 2006, 97) ja kehittdjan tyosta puuttuu tyypilliselle ammatilli-
selle asiantuntija-asemalle ominaiset tunnuspiirteet (Filander 2000, 41), tulee opiskeli-
jan rooli kehittaja-tutkijana avata ja siihen liittyvét perusteet selkeyttad tutkimus- ja ke-
hittamistyon alussa. Mikali opiskelijan roolia tutkija-kehittdjana ei avata tai siihen liit-
tyvia perusteitd selkeyteté voi opiskelijan rooli omassa tydyhteiséssa muodostua ristirii-
taiseksi (Siira & Veijola 2009, 144).

Ty6skentelen Haukiputaan terveyskeskuksessa fysioterapeuttina laakinnallisen kuntou-
tuksen yksikossé ja kotihoidon fysioterapeuttina koti- ja laitoshoidon yksilossé. Asia-
kaskuntani on ”vauvasta vaariin”. Toimin oman tyoni ohella Potilasohjauksen organi-
saatiomallin kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyéna —
hankkeen AVH-tiimissa kehittamassd AVH-potilaan uutta potilasohjausmallia. Hank-
keen loputtua syvennén teoria- ja tutkimustietoa kehittdvasta aihealueesta ja selvitan
AVH-potilasohjauksen nykytilanteen ja kehittamistarpeet AVH-asiakkaiden, heidan
omaisten, hoitohenkilékunnan, akuuttiosaston johdon edustajien sek& hoitotyon johto-

ryhmén nakokulmista seké suunnittelen ja kdynnistan tydyhteiséssani Haukiputaan ter-
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veyskeskuksessa muutosprosessin. Olen mukana perustamassa AVH-tiimid Haukipu-
taan terveyskeskukseen yhdessda johdon madrd&mien tyontekijoiden kanssa. AVH-
tiimissd toimin AVH-tiimin jasenend ja kotihoidon fysioterapeutin roolissa. Tavoit-
teenani on auttaa ja tukea AVH-tiimia nakemaén kehittamistarpeet seka 16ytaméaan kei-
noja ja toimenpiteitd tulokseen paasemiseksi. Tuon teoreettista ja tutkimustietoa AVH-
tiimiin ja kannustan kaikkia AVH-tiimin jasenia kuuntelemaan, keskustelemaan, suun-
nittelemaan, toteuttamaan suunnitelmia sek& reflektoimaan toimintaa. AVH-tiimissé

toimiminen vaatii minulta huolellista valmistautumista ja avoimuutta.

En pyri auktoriteetin asemaan eik& toimenkuvani ole olla pelkéstdan kehittdja. En
myoskaan pyri toimimaan pelkastaan luennoitsijana, opettajana tai muutosprosessin
kontrolloijana. Koska tutkimus- ja kehittdmistyd kuuluu Ylempaadn AMK-tutkintoon,

roolini on olla my0s opiskelija.

Tutkijan tausta, kokemus ja koulutus vaikuttavat tutkimuksen muotoutumiseen (Huovi-
nen & Rovio (2006, 94). Olen koulutukseltani tyofysioterapeutti (AMK) ja YO-
merkonomi (laskentatoimi). Tdmé& opinndytetyd liittyy jatkokouluttautumiseeni. Opiske-
len Oulun ammattikorkeakoulussa ylempéén ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa
koulutuksessa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittymisen koulutusohjelmassa.
Minulla on kymmenen vuoden tydkokemus fysioterapeuttina julkisella ja yksityisella

sektorilla. Olen toiminut myos vastaavana fysioterapeuttina yksityisella sektorilla.

Toimintaani kehittdjé-tutkijana ohjaa sosiaalisen konstruktivismin mukainen nakemys,
jonka mukaan sosiaaliset ilmi6t ovat sosiaalisesti ja kielellisesti tuotettuja, seké systee-
miseen ajatteluun pohjautuva nakemys, jossa kokonaisuutta tarkastellaan sen osien
kautta (Juuti 2008, 106-107; Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 34-38, 155).
Ajatteluni on yhdistelm& formaalia teoreettisten opintojen kautta saatua tietoja ja koke-
muksen kautta kehittynytta taitotietoa eli hiljaista tietoa. Omat havaintoni, kokemukseni

ja tunteeni ovat myos olennainen osa tutkimusaineistoani.

Oman nakemykseni mukaan toiminnan muuttuminen kehittyy arjessa toteutetuista aske-
lista, joiden strateginen merkitys paljastuu jalkikateen. Toisen asteen tuloksiin yltami-
nen tarkoittaa kokonaisuuden muodostumista osista, missa yhden osan muuttumisella

on vaikutus kokonaisuuteen. Muutoksessa tulisi olla mukana seka johto ettd ne ihmiset,
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joita muutos koskettaa. VVuorovaikutuksen lisddmiselld ja yhteisen ymmaérryksen var-
mistamisen avulla voidaan saavuttaa muutos. Kuten muutosjohtamisen teorioissa kuva-
taan, kehittdminen on aina johdon vastuulla ja muutos edellyttdd johdon sitoutumista
sekd selkedd roolien, vastuiden ja valtuuksien méarittelyd. Tyontekijoiltd vaaditaan
my0s aktiivista osallistumista. Muutos nahdéaan seka yksilotasolla etté organisaatiotasol-
la kayttdytymisen muuttumisena. Mikali muutosta ei tueta, palaa toiminta muutoksen

jalkeen helposti entiseen.
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6 TOIMINTATUTKIMUKSEN TARKOITUS,
TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman toimintatutkimuksena toteutetun tutkimus- ja kehittdmistyon tarkoituksena on
kehittdd aivoverenkiertohéiriopotilaan potilasohjausmallia (AVH-malli) Haukiputaan
terveyskeskuksessa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koordinoiman alueellisen

mallin mukaisesti.

Tutkimus- ja kehittdamistydn tehtdvana on maarittdd AVH-potilaan potilasohjausmallin
keskeiset kasitteet toimintaa ohjaaviksi keskeisiksi lahtokohdiksi sek& kuvata ja analy-
soida miten AVH-potilaan potilasohjausmallin juurtuminen kaytantdon tyoyhteisdssa
kaytettavaksi toimintakaytdnnoksi kehittyi taman kehittdmistyon aikana. Liséksi tutki-
mus- ja kehittdmistyon tehtdvana on tuottaa tydyhteisdn kayttdoon tietoa hyvien kaytan-
tojen ja toimintamallien k&yttéon ottoa edistévista ja hidastavista tekijoista seka nimeta
toiminnan kehittdmisen jatkohaasteet. Taméa tutkimus- ja kehittdmistyd tuottaa tietoa

Haukiputaan kunnan peruspalveluiden kehittamiseen liittyvaan muutosjohtamiseen.

Tutkimuskysymykset

1. Minkalainen AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaan terveyskeskuksessa
on potilaan, potilaan omaisten ja hoitohenkilokunnan kuvaamana ennen kehit-
tdmistoimintaa?

2. Minkalainen AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaan terveyskeskuksessa
on kehittdmistyon jalkeen?

3. Minkalaisia muutosjohtamisen haasteita AVH-potilasohjausmallin kayttoon ot-
tamisessa ilmenee?

3.1. Mitka tekijat edistavat AVH-potilaan potilasohjausmallin kaytdnt6éon ottamista?

3.2. Mitka tekijat hidastavat AVH-potilaan potilasohjausmallin kaytdntéon ottamis-

ta?
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7/ TUTKIMUSAINEISTOT JA NIIDEN
ANALYYSIMENETELMAT

Tassa tutkimus- ja kehittamistyodssa kédytetddn useita tutkimusaineistoja tutkimus- ja ke-
hittdmistyon nakyvyyden lisddmiseksi. Tutkimus- ja kehittamistyo sisaltaa kvalitatiivi-
sen aineiston, mika koostuu eri kohderyhmilta erilaisilla tiedonkeruumenetelmilla keréa-

tyista aineistoista (Taulukko 8.).

TAULUKKO 8. Tutkimus- ja kehittamistydssa kaytetyn kvalitatiivisen aineiston tuotta-
jat, ajankohta ja tiedonkeruumenetelméa

Ajankohta Kohderyhma Osallistuja- Aineistonkeruumenetelma
madra

Kevat 2008 Esittelyluento nro 1 (peruttu) 0 ryhmahaastattelu

Kevat 2008 Esittelyluennolle nro 2 osallistuneet ammatti- 9 ryhméahaastattelu
henkil&t

Syksy 2008 AVH-potilaat 5 teemahaastattelu

Syksy 2008 AVH-potilaiden omaiset 5 kyselytutkimus

Syksy 2008 Akuuttiosaston osastonhoitaja ja AVH-vastaava 2 ryhméhaastattelu
sairaanhoitaja

Syksy 2008 Hoitoty6n johtoryhmén edustajat 5 ryhmahaastattelu

Kevat 2009 AVH-tiimin jasenet, palaute tutkijalle 8 kyselytutkimus

Kevat 2009 AVH-tiimin jasenet, palaute prosessista 9 kyselytutkimus

Syksy 2009 Hoitoty6n johtoryhmaén edustajat 5 kyselytutkimus

Syksy 2007-2010 Tutkija-kehittaja 1 paivékirja-aineisto

Seuraavaksi esittelen téssa tutkimus- ja kehittdmistydssd kaytetyt tiedonkeruumuodot
teoreettisesti seka niiden toteutuksen.

7.1 Haastatteluaineistot

Eskolan ja Vastamden (2007, 25-28) mukaan haastattelun tavoitteena on saada selville
mitd joku ajattelee jostakin asiasta. Ryhmahaastattelu toteutetaan nimensd mukaisesti
ryhmaélle. Ryhméhaastattelussa keskustelu keskittyy ympérille, mika yksil6ille on yh-
teistd ryhmén jésenind (Alasuutari 1999, 151-152). Teemahaastattelussa kéytetadn tut-

kimuksen viitekehykseen perustuvia etukateen valittuja teemoja ja niihin liittyvié tar-
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kentavia kysymyksid. Teemahaastattelun tavoitteena on 16ytda merkityksellisi vastauk-
sia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. Ky-
symykset voidaan esittdd haastatettaville eri jarjestyksessa. Myds teema-alueiden laa-
juus voi vaihdella. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76-78.)

Tassa tutkimus- ja kehittdmisty0ssé toteutettiin kolme ryhméhaastattelun mukaista tee-
mahaastattelua ja viisi teemahaastattelua. Ensimmainen ryhmahaastattelun mukainen
teemahaastattelu toteutettiin AVH-potilaan potilasohjausmallin esittelyluennon lopuksi
tilaisuuteen osallistuneille yhdeksalle henkil6kunnan edustajille kevaalla 2008. Ryhmé-
haastattelun mukaisen teemahaastattelun tavoitteena oli kerata tietoa AVH-potilaan po-
tilasohjausmallista Haukiputaan terveyskeskuksessa ennen kehittdmistoimintaa henkilo-
kunnan kuvaamana. Teema-aiheet oli valittu SWOT-analyysin eli mukaisesti. SWOT-
eli nykytila-analyysi on lyhenne sanoista strenght (vahvuus), weakness (heikkous), op-
portunity (mahdollisuus) ja threat (uhka) (Bournemouth University 2008; Lehtinen &
Niiniméki 2005; 71). Kaytanndssa tilaisuuteen osallistuneita henkilékunnan edustajia
pyydettiin kertomaan AVH-potilaan potilasohjausmallin senhetkisistd vahvuuksista,
heikkouksista, haasteista ja uhkista. AVH-potilasohjausmallin esittelyluennon kysy-
mykset liitteessa seitseman. Tilaisuuteen osallistuneet henkildkunnan edustajat kertoivat
kokemuksistaan ja tutkija-kehittaja kirjoitti vastaukset muistiin paperille my6hempéaa
analysointia varten. Jotta asiat tuli oikein Kirjoitettua, varmisti tutkija-kehittaja kirjoit-
tamansa lukemalla &&neen kirjoitetut kokemukset. Alun perin ryhméhaastattelun mukai-
sia teemahaastatteluja henkilokunnan edustajille piti olla kaksi, mutta ensimmaisen esit-
telyluennon peruuntuessa tutkimusmateriaali tiivistyi yhdeksi ryhmahaastattelun mukai-

seksi teemahaastatteluksi.

Toinen ryhmdhaastattelun mukainen teemahaastattelu toteutettiin syksylla 2008. Tuol-
loin tutkija-kehittdja haastatteli akuuttiosaston osastonhoitajaa ja AVH-vastaavaa sai-
raanhoitajaa. Akuuttiosaston osastonhoitajan ja AVH-vastaavan sairaanhoitajan haastat-
telun tavoitteena oli selvittdd akuuttiosaston senhetkiset kehittdmistarpeet. Haastattelu
toteutui vapaasti keskustellen Simppulan kartanon pienessa kokoushuoneessa. Tutkija-
kehitt&ja Kkirjoitti vastaukset paperille ja kokouksen lopuksi kaytiin tutkija-kehittgjan te-

kemat muistiinpanot yhdessa l&pi.
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Kolmas ryhmdhaastattelun mukainen teemahaastattelu toteutettiin syksylla 2008 hoito-
tyon johtoryhmélle. Hoitotyon johtoryhmélle toteutetun ryhméhaastattelun mukaisen
teemahaastattelun tarkoituksena oli selkeyttaa potilasohjausmallin kayttdénottoprosessia
ja tutkija-kehittdjan roolia tyontekijana ja tutkija-kehittdjand. Liséksi kehittdmistyon
alussa oli tarpeen méaarittad toimintaan osallistuvien vastuut ja valtuudet. Ryhmahaastat-
telun mukainen teemahaastattelu toteutettiin hoitotyon johtoryhmén kokouksessa l1&4aké-
rien meeting-huoneessa. Kokouksessa oli lasnd viisi hoitotydn johtoryhmén edustajaa.
Tutkija-kehittaja Kirjoitti vastaukset paperille ja kokouksen lopuksi kéytiin tutkija-

kehittajan tekemat muistiinpanot yhdessa l&pi.

AVH-potilaiden ndkemys AVH-potilaan potilasohjausmallin nykytilasta Haukiputaan
terveyskeskuksessa ennen kehittdmistoimintaa toteutettiin viiden AVH-sairastuneen po-
tilaan teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelut mukailivat omaisille toteutettua kyse-
lylomaketutkimusta (Liite 8.). Kysymykset muutettiin siten, ettd ne kohdistettiin kos-
kemaan AVH-sairastunutta potilasta. Haastattelutilanteissa kaikki aihealueet kaytiin lapi
vuorotellen. Eri teemojen tuottaman informaation laajuus vaihteli, sill& jotkin teemat in-
noittivat osallistujia puhumaan enemman kuin toiset. Haastattelussa ei edetty tiukasti
haastatteluun etukateen tehdyn teemasuunnitelman mukaan, vaan vapaasti keskustellen.
Haastattelija esitti uuteen teemaan liittyvia kysymyksia keskusteluun sopivasti integroi-
den. Kahta AVH-sairastunutta potilasta haastateltiin Haukiputaan terveyskeskuksen fy-
sioterapian ladkinnallisen kuntoutuksen potilashuoneessa ja kolmea heiddn kotonaan.
Haastattelut tallennettiin videokameralla, silla AVH-sairastuneilla voi olla esimerkiksi

kommunikaatiovaikeuksia.

7.2 Kyselyaineistot

Kyselylomaketutkimuksessa kysymykset ovat lomakkeella. Kyselyn muoto voi vaihdel-
la tarkoituksen ja kohderyhman mukaan. Tutkija- kehitt4ja voi olla paikalla aineiston
keruussa, han voi valvoa aineiston keruuta tai olla pois aineiston keruusta. Kyselyloma-
ketutkimuksessa kysymysten muotoilu luo perustan tutkimuksen onnistumiselle. (Valli
2007, 102-105.) Yleisesti kysymystyypit jaetaan avoimiin kysymyksiin, monivalintaky-
symyksiin ja asteikkoihin eli skaaloihin perustuviin kysymyksiin (Hirsjavi, Remes &
Sajavaara 2007, 193-195). Kysymykset perustuvat tutkimuksen viitekehykseen ja ne
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ovat tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisia (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75).

Tassa tutkimus- ja kehittdmistyossa toteutettiin nelja kyselytutkimusta vuosina 2008—
2009. Kyselytutkimuksissa kaytettiin avoimia kysymyksid. Ensimméinen kyselytutki-
mus toteutettiin syksyll& 2008 teemahaastatteluun osallistuneiden AVH-sairastuneiden
potilaiden omaisille. Kéytanndssa AVH-sairastuneiden potilaiden haastattelun yhtey-
dessa AVH-potilaiden omaisia pyydettiin vastaamaan Kkirjalliseen kyselyyn (Liite 8.)
koskien AVH-potilaiden potilasohjauksen nykytilaan Haukiputaan terveyskeskuksessa
ennen kehittdmistoimintaa. Avoin kyselylomake oli laadittu SWOT-analyysin pohjalta.
Kysymyslomakkeeseen vastaamisen yhteydessa neljalld omaisella oli mahdollisuus ky-
sya tutkija-kehittdjéltd tarkentavia kysymyksia, silld tutkija-kehittaja haastatteli samaan
aikaan AVH-sairastunutta potilasta. Yhdelle omaiselle toimitettiin kysely akuuttivuode-
osastolle. Vastaamisen jélkeen omaiset laittoivat kyselylomakkeen suljettuun Kkirjekuo-
reen. Kirjekuori laitettiin tutkija-kehittdjalla olleeseen A3-kokoiseen kirjekuoreen. Kir-
jekuoressa oli seitseman suljettua kirjekuorta valmiina, jotta tutkija-kehittaja ei voinut
tietdd avatessaan kirjekuoria kenelle omaiselle vastauslomake kuului. Yksi omaisista
vastasi kyselyyn terveyskeskuksen kaytavélle sijoitetussa rauhallisessa paikassa, kaksi
omaista vastasi kyselyyn AVH-sairastuneen potilaan kotona tutkija-kehittdjan haastatel-
lessa AVH-sairastunutta potilasta ja kaksi omaista palautti kyselyn suljetussa kirjekuo-

ressa terveyskeskuksen fysioterapian palautepostilaatikkoon.

Toinen ja kolmas kyselytutkimus toteutettiin kevaalla 2009 AVH-tiimin jasenille. Ky-
symykset liitteessd 9. Ensimmadisessa AVH-tiimille osoitetussa kyselytutkimuksessa
kahdeksan AVH-tiimin ensimmadisessd kokouksessa tammikuussa 2009 lasna ollutta
AVH-tiimin jasenta arvioivat kirjallisesti (omin sanoin) tutkija-kehittajan toimintaa en-
simmaisessa AVH-tiimin kokouksessa. Toisessa kyselytutkimuksessa keréttiin yhdek-
séltd AVH-tiimin maaliskuun 2009 kokouksessa mukana olleelta AVH-tiimin jasenelta
tietoa AVH-tiimin kehittdmistoiminnan hyvistd (+) ja huonoista (-) puolista. AVH-
tiimin jaseniltd saatu informaatio toimi kehittdmisprosessia ohjaavana tietona seké pro-

sessin arvioinnin valineena.

Neljas kyselytutkimus toteutettiin syksylla 2009 hoitotydn johtoryhmalle. Hoitotyon
johtoryhmalle osoitetulla kyselytutkimuksella (Liite 10.) kerattiin tietoa muutoksen joh-
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tamisen hyvista kéytdnnoistd Haukiputaan terveyskeskuksessa ja parannusehdotuksia
johtamisen hyvien kaytantojen kehittamiseksi. Kyselytutkimuksella kerattiin liséksi tie-
toa AVH-potilasohjauksen kehittdmisen onnistumisesta Haukiputaan terveyskeskukses-
sa seka parannusehdotuksia AVH-potilasohjauksen kehittdmiseen. Kysely lahetettiin
séhkopostilla hoitotyon johtoryhman jasenille. Lomake pyydettiin tulostamaan ja tayt-
tdmisen jalkeen palauttamaan nimettomana tutkija-kehittajalle sisdisessé postissa.

7.3 Paivéakirja-aineisto

Tutkimuspéivakirjalla tarkoitetaan tutkija-kehittdjan omia muistiinpanoja, joista ilme-
nevét tutkija-kehittjan tekemat havainnot, ideat ja mietteet. Tutkimuspéivakirja toimii
ajankdyton mittarina ja sen avulla voi hahmottaa mistd mihin on péésty ja miten. Tut-
kimuspéivékirja on myos sité varten, ettd siihen voi tehdd suunnitelmia, suunnitelmien
muutoksia seka kirjata epdvarmuuden aiheita, epdilyjd, pelkoja ja ilonaiheita. (Hirsjérvi
ym. 2007, 45.)

Tassa tutkimus- ja kehittdmistyossa kaytettiin tutkija-kehittdjan tutkimus- ja kehittdmis-
tyon paivéakirja-aineistoja ja teemaan liittyvia ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon
kuuluvia tehtaviéd ja tehtévissa olleita pohdintoja (mm. moniammatillinen yhteistyo).
Paivakirja-aineiston materiaali sisaltdéd mm. teoriaa, pohdintoja, kysymyksid, vastauk-
sia, viitteitd, toteamia, ranskalaisia viivoja, nuolia, hymynaamoja ja hyvinkin tunnepi-
toisia teksteja. Tehtdvien pohdintaosiot ovat pitempid ja asioita on kasitelty useista eri
nakokulmista. Paivakirja-aineisto on syntynyt koko kehittdmisprosessin ajalta eli noin
kolmen vuoden aikana. Paivékirja-aineisto muodostaa oppimistehtévéat huomioon ottaen

noin sata sivua A4 —sivua rivivéli 1% ja fonttikoko 12 kirjoitettua tekstia.

7.4 Sisallon analyysi aineistojen analyysimenetelmana

Tutkimus- ja kehittamistyon kvalitatiivinen aineiston selkiyttdminen ja sanallinen muo-

to on tehty aineistol&htoisen sisallénanalyysin avulla (Hirsjarvi ym. 2007, 162).

Aloitin aineiston selkiyttdmisen aukikirjoittamalla nauhoitetut videohaastattelut perak-

k&in Word-ohjelmalla. Sain seitsemén sivua aukikirjoitettua tekstia rivivélin ollessa yk-
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si. Tulostin aukikirjoitetut videohaastattelut. Sen jalkeen nimesin tutkimusaineistot koh-
deryhman mukaan. Luin aineistoa yksi aineisto kerrallaan ja esitin aineistolle tutkimus-
tehtdvan mukaisia kysymyksid. Alleviivasin eri vareilla eri kysymyeksiin liittyvid ilmai-

suja ja esiin nousseita asioita.

Alleviivauksen jalkeen kirjoitin alkuperéisilmaukset Excel-ohjelmaan ja luokittelin al-
kuperéisilmaisuista samaan asiayhteyteen liittyvat asia perakkain. Yhdistin luokituksen
perusteella syntyneet ilmaisut alaluokkiin ja nimesin ne. Ryhmittelin alaluokat ja yhdis-
tin niitd ylaluokkiin, jotka nimesin. Kéytannossa tutkimusmateriaali siis pelkistettiin, eli
redusoitiin, ryhmiteltiin eli klustetoitiin ja lopuksi luotiin teoreettiset kasitteet eli absrta-
hoitiin. Nain késitteitd yhdistamalla edettiin empiirisestd aineistosta kohti kasitteelli-
sempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta ja saatiin vastaukset tutkimustehtavaan. (Tuo-
mi & Sarajérvi 2009, 108-112)

Yla- ja yhdistavien luokkien luomisessa kédytin apuna tutkimus- ja kehittamistyoni teo-
reettista viitekehystd. Alaluokat yhdistettiin ja nimettiin teoreettisin kasittein kayttaen
viitekehyksessa kasiteltyja kasitteitd ja ilmaisuja hyddyksi. Pyrkimykseni oli luoda tut-
kimusongelmien mukaan kasitteellinen kuvaus aineistosta ja mahdollistaa teoriasidon-
naisten tulkintojen teko peilaamalla aineistoa ja teoriaa toisiinsa. Pyrin analyysin kaikis-
sa vaiheissa ymmartamaan tutkittavia heiddan omasta nékokulmastaan késin. Palasin
toistuvasti alkuperdisiin nauhoituksiin ja litteroituun aineistoon tulkinnan varmistami-

seksi.
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8 KEHITTAMISTOIMINTA

Tama tutkimus- ja kehittdmistyd kiinnittyy hankekehittdmiseen. Tassa tutkimus- ja ke-
hittdmistydssa tuotetaan tietoa aivoverenkiertohdiridpotilaan potilasohjausmallin kayt-
toonotosta Haukiputaan terveyskeskuksessa. Aivoverenkiertohéiriopotilaan potilasoh-
jausmalli tuotettiin vuosina 2006-2008 Potilasohjauksen organisaatiomallin kehittdmi-
nen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyona —hankkeessa. Potilasoh-
jauksen organisaatiomallin kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteisty6na —hanke on jatkoa vuosina 2003-2006 toteutuneelle Potilasohjauksen laatua
koskevalle tutkimus- ja kehittamishankkeelle.

Tutkimus- ja keittdmishanke integroitui Kiintedsti Potilasohjauksen organisaatiomallin
kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydnd —hankkeeseen
(Kuvio 2.).

~N

¢ Potilasohjauksen laatua koskeva tutkimus- ja
kehittamishanke

2003-2006

J

. . . . . )
¢ Potilasohjauksen organisaatiomallin

kehittdminen erikoissairaanhoidon ja
2006-2008 perusterveydenhuollon yhteistydna - hanke )

¢ Aivoverenkiertohairidpotilaan
potilasohjausmallin kdyttdonotto
2008-2010 Haukiputaan terveyskeskukseen

1uiop|a}4aJ el nnuiouuleAey ‘sninajol
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KUVIO 2. Tutkimus- ja kehittamistyon yhteys Potilasohjauksen organisaatiomallin ke-
hittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyona hankkeeseen ja

Potilasohjauksen laatua koskeva tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen
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Tama tutkimus- ja kehittdmisty0 on moniulotteinen. Toiminnassa yhdistyy seké teoreet-

tinen tieto ettd kaytdnnonlaheinen, hiljainen tieto. Tamé tutkimus- ja kehittdmistyo on

seka tyoyhteison kehittymisprosessi etta opiskelijan oma kehittymis- ja oppimisprosessi.

Kehittamistyon taustalla vaikuttavat kansainvéliset sopimukset ja ohjelmat, sosiaali- ja

terveyspoliittiset ohjelmat, alueellinen kehittdminen sek& ylempééan korkeakoulututkin-

toon liittyvén opinndytety0n ohjeistus opinndytetyon toteutuksesta tydeldman kehitté-

mismenetelméana.

Kuviossa 3. esitelldan tutkimus- ja kehittdmistyon ulottuvuudet teorian ja kaytannon

suhteen ja tyoyhteison kehittymis-prosessin ja opiskelijan kehittymis- ja oppimisproses-

sin suhteen seké syvyyssuhteessa kansainvaliset sopimukset ja ohjeet versus Haukipu-

taan kunnan organisaatiossa tehty kehittaminen toimintatutkimuksen avulla.

i . . i i TEORIA
Kansainvaliset sopimukset ja ohjelmat \

mm. Maailman terveysjarjestén WHO:n
Terveytté kaikille —ohjelma.

Sosiaali- ja terveyspoliittiset
ohjeet ja ohjelmat mm. KASTE-
ohjelma

Opinnaytetyd tydelaman
kehittdmismenetelmané

Kehittdmismenetelma

, OPISKELIJAN

TYOYHTEISON
KEHITTYMIS-
PROSESSI

Alueellinen kehittaminen
Potilasohjauksen organisaatiomallin

kehittdminen erikoissairaanhoidon ja
perusterveyden yhteistyona —hanke

Tydyhteison kehittdminen
AVH-tiimin perustaminen Haukiputaan
terveyskeskukseen

v

KAYTANTO

KEHITTYMIS- JA
OPPIMISPROSESSI

~
N

~ -
Kehittamishankkeen
arviointimenetelma

KUVIO 3. Tutkimus- ja kehittamistyon ulottuvuudet AVH-potilasohjausmallin kayttoon

ottamisessa Haukiputaan terveyskeskuksessa (mukaillen Siira ja Veijola 2009)
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8.1 Kehittamisen toimintaymparistod ja kehittdmistoimintaan osal-

listujat

Tama tutkimus- ja kehittdmishanke toteutettiin Haukiputaan terveyskeskuksessa. Hau-
kiputaan kunnan tavoitteena on tarjota ladullisesti hyvét peruspalvelut kaikille kuntalai-
sille ja luoda edellytyksid menestyksekkaalle yritystoiminnalle kunnassa. (Haukiputaan
kunta 2009b.)

Haukiputaan perustuvapalveluiden visiona on, ettd kuntalaiset saavat taloudellisesti tuo-
tetut riittdvat ja asianmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Toiminta pohjautuu yhteiseen
arvopohjaan, missa ihmisen kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, sitoutuminen ja vas-
tuu, turvallisuus ja yhteistyd ovat arvolahtdokohdat. Perusterveydenhuollon ydinpalvelut

tuotetaan Haukiputaan kunnassa omina palveluina. (Haukiputaan kunta 2008, 3, 17.)

Haukiputaan terveyskeskuksessa toimii 26-paikkainen perusterveydenhuollon akuutti-
osasto. Akuuttiosastolla on jatkuva vastaanottovalmius erikoissairaanhoidosta siirtyville
potilaille ja osalla potilaista on lupa tulla suoraan vuodeosastolle paivystysaikana.
Akuuttiosasto tekee yhteistyota tehostetun kotisairaanhoidon (mm. vaativa kotisaatto-
hoito) ja palveluasuntojen kanssa. Akuuttiosaston vieressa on pitkdaikaishoidon osasto,
joka Perusturvapalvelujen palvelutarve 2007-2020 —selvityksen mukaan yhdistyy akuut-
tiosaston kanssa hoitopaikkojen joustavan kayton takaamiseksi. Akuutin ja pitkdaikais-
hoidon osaston liséksi Haukiputaan kunnassa on oma rontgenyksikko, lagkinnéllisen
kuntoutuksen yksikko, ladkehuolto ja valinehuolto sekd kotihoitoyksikko ja kotihoi-
toyksikkdon organisoitu hoitotarvikejakelu. (Haukiputaan kunta 2008, 16-17.)

Haukiputaan kunta jarjestaa lahipalveluina ladkarien ja hoitajien-, ditiys- ja lastenneuvo-
la-, koulu- ja hammasléékarien sekd hammashuoltajien vastaanotot. Erikoissairaanhoi-
don palvelut ja laboratoriopalvelut ostetaan p&dosin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiriltd ja tyoterveyspalvelut ostopalveluna Attendo MedOne Oy:lta. Perusterveyden-
huollon yleisladkaripéivystys toteutetaan Oulun seudun yhteispdivystyksessd ja ham-
maslaakéaripéivystys toteutuu viikonloppuisin seudullisessa hammasléékaripéivystyk-
sessd. (Haukiputaan kunta 2008, 17.)

38



Suunnitteluvaiheessa AVH-tiimiin jaseniksi madriteltiin akuuttiosaston l&&kéri, sairaan-
hoitaja ja fysioterapeutti, kotihoidon edustaja/edustajat ja puheterapeutti seka psykiatri-
nen sairaanhoitaja. AVH-tiimin ensimmaisesséd kokouksessa AVH-tiimin muodostivat
akuuttiosaston sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja osastonhoitaja, kotihoidon kotisairaan-
hoitaja ja fysioterapeutti, vuorohoitoyksikon tiimivastaava, puheterapeutti ja mielenter-
veystoimiston psykiatrinen sairaanhoitaja. AVH-tiimin neljdnnessé kokouksessa AVH-

tiimin jaseniksi liittyivat perushoitaja ja laékari akuuttiosastolta.

8.2 Selvittely- ja suunnitteluvaihe

Potilasohjauksen organisoinnin kehittamishankkeen syopé-, tekonivel-, aivoinfarkti- ja
keuhkoahtaumapotilaiden ohjausprosessien mallintaminen oli paatésvaiheessa loppu-
vuodesta 2007. Samaan ajankohtaan ajoittui omat opiskeluni ylemp&in AMK-
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Opintoihin kuului 30 opintopisteen opinnaytetyo,
joka tuli tehdd omaan tydyhteisdon integroituvana tyéelamén kehittamistehtavana. Tun-
tui luontevalta yhdistdd tyoyhteisossani kaynnistyvd AVH-mallin jalkauttamisprosessi
ja opintoihini liittyva kehittdmistyd. Keskusteluissa vs. johtavan hoitajan kanssa varmis-
tui, ettd olisi mielekasta ja kaikkien edun mukaista tehdd opinnaytetyd AVH-tiimin pe-
rustamisesta ja AVH-potilasohjausmallin jalkauttamisesta Haukiputaan terveyskeskuk-
seen. Olin toiminut Haukiputaan kunnan edustajana Potilasohjauksen organisaatiomal-
lin kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydna — hankkeen
aivoinfarktitiimissa, joten kehittdmistyon lahtokohdat ja jalkautumisvaiheessa oleva

toimintamalli olivat minulle erittéin selvat.

Taman toimintatutkimuksen selvitys- ja suunnitteluvaiheessa kéytin runsaasti aikaa seka
kehittdmisen ilmidon ja kehittdmisprosessin toteutukseen liittyvaan kirjallisuuteen ja ai-
kaisempiin tutkimus- ja kehittdmisty6raportteihin tutustumiseen. Liséksi arvioin Poti-
lasohjauksen organisaatiomallin kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteistyona — hankkeen tuottamaa AVH-potilasohjausmallia kriittisesti opiske-
lun myota saamieni uusien valmiuksien avulla. Heti alussa todettiin ettd mallin suuri
puute oli, ettei mallin keskeisia kasitteitd oltu méaéaritetty lainkaan. Malli ei mydskaan
kKiinnittynyt selkedsti mihink&an teoreettisiin lahtékohtiin. Jouduin toistuvasti ristiriitai-

siin tilanteisiin ohjaajani kanssa kdymisséni keskusteluissa, kun en voinut méaarittaa ka-
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sitteitd, joita kaytin. Tassé vaiheessa tein ohjaajani kanssa paatoksen, ettd osa tata kehit-
tdmistyotd muodostuu késitteiden méaarittelysta.

Selvittely- ja suunnitteluvaiheessa avasin seka itselleni ettd yhteisolleni sen, minkalai-
nen kehittdmisen kulttuuri organisaatiossamme on. Totesimme, ettd kehittdmistoimintaa
oli ollut paljon, mutta kaytannon tasolla kehittdmisty6 ilmeni harvoin kiteytyneena toi-
minnan muutoksena. Kehittdmiselle oli ollut ominaista kehittamistyéhon osallistuvien
roolien epaselvyydet, kehittamistyén keskeyttdminen ja kaytantdjen pysyminen entisel-
l4&n. Tutustuin lisaksi syvallisemmin toimintatutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen,
koska toimintatutkimus tuntui luontevalta menetelmaltd tassa tutkimus- ja kehittdmis-

tyodssa.

8.3 Toteutusvaihe

Suunnittelu- ja toteutusvaiheet eivat toimintatutkimuksessa ole toisiaan lineaarisesti
seuraavia peréakkaisia vaiheita, vaan toisiinsa kiinteésti liittyvid ja osittain paallekkain
toteutuvia vaiheita (mm. Heikkinen ym. 2006, 80-82.) Té&ssékin tutkimus- ja kehitté-

mishankkeessa ndma vaiheet toteutuivat paallekkaisina ja toisiaan taydentavina.

Osittain suunnitteluvaiheeseen ja osittain toimintavaiheeseen kuului ensimmaéinen pala-
veri, joka pidettiin tammikuussa 2008 Haukiputaan terveyskeskuksessa. Tahan palave-
riin osallistui vs. johtava hoitaja, mina tutkija-kehittdjana ja Oulun seudun ammattikor-
keakoulun edustaja eli tyoni ohjaaja. Sovimme, ettd minun opinnaytetydna tekemani
osuus keskittyy siihen, ettd olen vastuussa ja ohjaan AVH-mallin mukaisen AVH-tiimin
perustamisprosessin Haukiputaan terveyskeskukseen. Vs. johtavahoitaja halusi, ettd
AVH-tiimi perustetaan mahdollisimman pian. Hanen nakemyksensé oli, ettd pidan yh-
dessa uudesta toimintamallista mallin kehittdmiseen osallistuneen ja aivoverenkiertohai-
riétiimissa mukana olleen vs. akuuttiosaston osastonhoitajan kanssa kaksi sisdista kou-
lutusta huhtikuussa 2008. Siséiset koulutukset olivat avoimia kaikille terveyskeskuksen
tyontekijoille. Sovimme liséksi, ettd esitdn opinndytetyond tehtavan kehittdmis- ja tut-
kimustyon suunnitelman vs. johtavalle hoitajalle ja johdon edustajille, jotka vastasivat

toimintakéytantdjen ja —mallien kehittdmisesté. Palaverissa nimettiin AVH-tiimin edus-
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tajat: akuuttiosaston l&&kari, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti, kotihoidon edusta-
ja/edustajat ja puheterapeutti. Psykiatrinen sairaanhoitaja paatettiin nimetd myéhemmin.

Kevéén 2008 aikana tutustuin Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin koskien keskeisia kasitteita
AVH-mallissa; aivoverenkiertohdirio (AVH), asiakasléhtéinen toiminta, hoito- ja kun-
toutusketju, moniammatillinen yhteistyd, kuntoutumista edistdva hoitotyd, kuntoutus-
suunnitelma, potilasohjaus ja kuntoutusprosessi seka toteutin SWOT-analyysiin perus-
tuvat kyselyt aivoverenkiertohairiopotilaan potilasohjausmallin nykytilasta ennen varsi-
naisen AVH-kehittdmistoiminnan aloittamista. Nykytila kuvattiin AVH-asiakkaan, ha-
nen omaisensa ja hoitohenkilokunnan nakokulmista. SWOT-kyselyssa kaytettavat ja ta-
han kehittamistoimintaan kyselyn Kiinnittava ohjeistus kéytiin lapi opintoihini liittyvissa

kehittdmistyon opinnoissa ja testattiin ylemman AMK-tutkinnon opiskelijaryhmassa.

Kehittamistyo kaynnistyi esittelyluennolla, missa osallistujille kerrottiin Potilasohjauk-
sen organisoinnin kehittdmishankkeesta, AVH-potilasohjausmallista ja sen kehittamis-
prosessista. Lisaksi samassa yhteydessa kerrottiin kdynnistyvasta kehittamistyosta osal-
listujille. Kahdesta siséisend koulutuksena jérjestetysté esittelyluennosta toteutui vain
toinen, sill4 ensimmaiseen kokoukseen tuli ainoastaan kaksi henkildd. Tdméan vuoksi ko.
tilaisuus paéatettiin perua. Toiseen tilaisuuteen, joka pidettiin huhtikuussa 2008, osallis-

tui yhdeksén henkilékunnan edustajaa.

Esittelyluennon jalkeen kehittdminen sai uuden kadnteen. Kehittdmistoiminta suunnitel-
tiin uudelleen. Johdon taholta toimeksi annettu AVH-tiimin perustaminen edellytti toi-
mintakaytantdjen laajempaa arviointia ja kehittdmistad. Kehittamistyéhon osallistuvien
vastuut ja valtuudet tuli méaarittad tarkemmin ennen toiminnan jatkamista. Tamé tutki-
mus- ja kehittdmisty0 suuntautui ndin ollen erilailla kuin alussa oli suunniteltu. Toimin-
tatutkimuksessa muutosta kutsutaan sivuspiraaliksi (mm. Heikkinen ym. 2006, 87), mi-

ka voi johtaa kehittdmistyon uudelleen suuntaamiseen ja suunnitteluun.

Toiminnan uudelleen suunnitteluvaiheessa oli tarked keskustella terveyskeskuksen joh-
don kanssa: tarkentaa tavoitteita ja kehittdmistychon liittyvié rooleja seké vastuu- ja val-
takysymyksié. Selvitin syyskuussa 2008 hoitotyon johtajista koostuvan johtoryhmén

edustajien kanssa sopivaa kokousajankohtaa, jolloin voisimme heidédn kokouksen yh-
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teydessé keskustella kehittamisyon k&ynnistymiseen liittyvistd haasteista ja toimintaeh-
dotuksista. Kokousajankohta sovittiin marraskuulle 2008.

Pidimme ennen sovittua hoitotyon johtoryhméan kokousta palaverin Simppulan pienessa
kokoushuoneessa akuuttiosaston osastonhoitajan ja AVH-vastaavan sairaanhoitajan
kanssa lokakuussa 2008. Akuuttiosaston edustajat kokivat keskeiseksi kehittdmistar-
peeksi tiimitydskentelyn kehittamisen, sill& suunnitelmien mukaan akuuttiosasto ja pit-
kaaikaishoidon osasto yhdistyvat yhden esimiehen alaiseksi ja mm. esimiespalaverissa
oli ollut puhetta tiimityoskentelymalliin siirtymisestd. Akuuttiosaston edustajat eivat
kokeneet tarvetta AVH-potilaan potilasohjauksen kehittdmiselle. Heiddn mukaan yh-
teistyd Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) kanssa toimi ja vuodeosastolla kaytettiin
heiddn mukaan kuntouttavan hoitotyon mallia. Osastonhoitaja ja AVH-vastaava sai-
raanhoitaja kertoivat olevansa tyytyvaisia siihen, ettd heilld oli fysioterapeultti, joka oh-
jasi heitd heidan tyossdan. He kokivat, ettd vuorovaikutus fysioterapeutin kanssa toimi
ja fysioterapeutin kannustuksen myo6ta hoitajien rohkeus hoitaa aivoverenkiertohdi-
riopotilaita oli kasvanut. Tassa tutkimus- ja kehittdmistydssd moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdminen oli yksi uuden AVH-mallin lahtokohta ja olin ylemméan AMK-
tutkinnon opinnoissa paneutunut sekd moniammatilliseen yhteisty6hon ilmiona etté sen
toteutushaasteisiin ja toimintakaytantdjen kehittdmiseen. Suunnittelimme, ettd mina tut-
kija-kehittdja olisin osastonhoitajan apuna suunnittelemassa ja toteuttamassa moniam-
matillisen yhteistyon kokonaisuutta akuuttivuodeosaston ja pitk&aikaishoidon osastojen
yhdistyessa. Sovittiin, ettd otan asian esille hoitotyon johtoryhman kokouksessa.

Vierailin hoitotydn johtoryhmén kokouksessa marraskuussa 2008. Esittelin Aivoveren-
kiertohdiriopotilaan potilasohjausmallin ja esiin tulleet akuuttivuodeosaston kehittamis-
tarpeet. Osanottajat keskustelivat aiheesta. Hoitotyon johtoryhméssd paatettiin, etta
Haukiputaan terveyskeskukseen perustetaan AVH-tiimi. Tahan tiimiin valittiin vuode-
osastolta ladkari, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Kotihoidosta kotisairaanhoitaja ja fy-
sioterapeutti, Hannankodin vuorohoitoyksikostd sairaanhoitaja seka puheterapeutti ja
psykiatrinen sairaanhoitaja. Kokouksessa paatettiin, ettd AVH-tiimi tekee aivoveren-
kiertohdiriopotilaan potilasohjausmallista jalkauttamissuunnitelman, joka sisaltdd mm.
koulutustarpeiden arvion ja koulutussuunnitelman. AVH-tiimin tuli kokoontua osana
omaa perustehtdvad. Tarvittaessa koulutuksiin voitaisiin kayttdd koulutusrahaa ja ulko-

puolista kouluttajaa. AVH-tiimin toiminnan ja jalkauttamissuunnitelman tekemisen tu-
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eksi ei hoitotyon johtajista koostuvalle tyéryhmalle koettu olevan tarvetta. AVH-tiimin
tuli toimittaa jalkauttamissuunnitelma johtavalle l&akarille, joka esittad AVH-tiimin laa-
timan suunnitelman hoitotyon johtoryhmalle. Sovittiin, ettd johtava l&ékéari tulee en-

simmaiseen AVH-tiimin kokoukseen.

Hoitotyon johtoryhmén kokouksessa paéatettiin lisaksi, ettd tutkija-kehittdja voi olla
akuuttiosaston hoitajan apuna suunnittelemassa ja toteuttamassa moniammatillisen yh-
teistydn kokonaisuutta. Tutkija-kehittdja pyysi hoitotyon johtoryhmaéd maarittdmaan pe-
rustettavan AVH-tiimin valtuudet, vastuut ja resurssit uudelle toiminnalle sekd méarit-
tdmaan tutkija-kehittdjan roolin tdsmallisemmin. Hoitotyon johtoryhman kokouksessa
paatettiin, ettd AVH-tiimi vastaa kokoontumisistaan itsenaisesti. Tutkija-kehittdjén roo-

lini oli perustaa AVH-tiimi ja toimia AVH-tiimissé kotihoidon edustajana.

Moniammatillisen yhteistydon kokonaisuuden suunnittelu ja toteutus peruuntui, silla
myO6hemmin kevaalla 2009 ilmeni, ettd akuuttiosaston ja pitkaaikaishoidon osastojen

yhdistyessa entiset toimintakéytannot tulisivat sailymaan.

8.3.1 AVH-mallin kasitteiden maarittely

AVH-mallin liittyy useita kasitteitd, jotka valittiin td4hdn potilasohjausmalliin aivove-
renkiertohairidtiimin keskustelujen pohjalta. Niihin paddyttiin yhteisesti sopimalla osal-
listujien kokemustiedon perusteella. Késitteitd ei missaan vaiheessa maaritelty. Yhteisen
ymmarryksen rakentuminen siitd, mitd AVH-malli tarkoittaa edellyttaa keskeisten kasit-

teiden yhteistd ymmarrysta.

Kaésite on idea, mielikuva tai yleistys, joka on muotoutunut ja kehittynyt ajattelun tulok-
sena. Kasite nimeéda ilmiota, oliota, ominaisuutta tai tapahtumaa monitahoisena ajatus-
rakennelmana. Késitteen avulla voidaan luokitella havaintoja ja ilmidita seka niiden ero-
ja ja yhtélaisyyksia. Késite sinallaan saattaa merkité eri asioita eri ihmisille (arvoja, vel-
vollisuuksia ja kokemuksia kulttuurisessa kontekstissa). Lisdksi kasite liittyy jollain ta-
valla siihen kontekstiin, jossa sitd selvitetddn. Kasite on todellisuuden abstrakti symboli,
jonka avulla todellisuutta voidaan tutkia. (Walker-Avant 1992.) AVH-
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potilasohjausmallin kayttéonottoon liittyvéa kehittdminen Haukiputaalla k&ynnistyi ko.
mallin kasitteiden maarittelyll&, mika on oleellinen osa tata kehittamistyota.

AVH-mallin keskeiset kasitteet ovat: aivoverenkiertohdirio (AVH), asiakaslaht6inen
toiminta, hoito- ja kuntoutusketju, moniammatillinen yhteistyd, kuntoutumista edistava

hoitotyd, kuntoutussuunnitelma, potilasohjaus ja kuntoutusprosessi.

Aivoverenkiertohairio (AVH)

Aivoverenkiertohdiriot (AVH) siséltavat aivoinfarktin (aivovaltimotukoksen), ohimene-
van aivoverenkiertohairion (TIA, engl. transient ischemic attac), lukinkalvon alaisen ve-
renvuodon (SAV) ja aivoverenvuodon (aivojen sisaisen verenvuodon) (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry. 2009; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologi-

nen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma 2006).

AVH:n viittaavia akillisia oireita ovat toisen puolen raajojen heikkous ja/tai tunnotto-
muus tai holtittomuus, toisen suupielen roikkuminen, puhekyvyn héirio, toimintakyvyn
hairio, toisen tai molempien silmien nakohairio tai kaksoiskuvat, tasapainohéirio ja ka-
velyvaikeus, voimakas huimaus ja joskus kova padnsarky. Mikali jokin em. oireista il-
maantuu, on valittdmasti soitettava yleiseen hatanumeroon. Silloinkin kun oireet kesta-
vat hetken ja menevat ohi. AVH vaatii yhta kiireellistd hoitoa kuin sydénkohtaus. Hoi-
tovaste on sitd parempi mitd nopeampaa hoito voidaan aloittaa. (Aivohalvaus ja dysfa-
sialiitto ry. & Suomen sydanliitto ry. 2003, 5.)

Aivoverenkiertosairaudet ovat yksilollisid ja aiheuttavat moninaista vammaisuutta riip-
puen siitd, missd osissa aivoja ja kuinka laaja-alaisesta aivojen tuhoutumisesta on kyse.
Liikunta- ja toimintakyvyn puutosten lisdksi AVH:t vaikuttavat persoonaan, persoonal-
liseen ilmaisuun, vastaanottokykyyn ja psyykkiseen prosessointiin. AVH:n sairastunut
tarvitsee monenlaista apua arjentoiminnoissa menetettydan akillisesti keskeisid osia
toimintakyvystaan. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. & Suomen Sydanliitto ry. 2003, 2;
Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 251.)
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AVH:n jalkeen toipuminen on nopeinta ensimmaisen kuuden kuukauden aikana. Toi-
pumisennuste on yhteydessé taudin yleiseen vaikeusasteeseen. (Korpelainen, Leino, Si-
venius & Kallanranta 2008, 251.) AVH:n sairastuneet seké& heiddan omaisensa tarvitsevat
ohjausta ja neuvontaa AVH:n ennaltaehkéisyssd, sen uusiutumiseen vaikuttavista riski-
tekijoista ja elaméantapamuutoksissa. Olennaista on taata aiheeseen liittyvad koulutusta
niille tahoille, jotka kohtaavat AVH-sairastuneita. (Herranen & Saari 2004, 67-68.)

AVH:n sairastuu Suomessa vuosittain vajaat 14 000 henkil6a (Aivohalvaus- ja dysfa-
sialiitto ry. 2009; Takala, Peurala, Erlila, Huusko, Viljanen, Ylinen & Sivenius 2010).
Sairastuneita arvioidaan olevan suomessa 50 000, joista menehtyy vuosittain noin 5000.
Joka kolmas sairastunut toipuu oireettomaksi ja kolme neljastd omatoimiseksi. Aivove-
renkiertohdirioista afasian saaneita henkil6ité arvioidaan olevan 16 000 — 17 000. (Ai-
vovammaliitto 2009). Takalan ym. (2010, 404) mukaan kolme neljastd AVH-
sairastuneesta on yli 65 -vuotiaita. Vaeston ikaantyessa sairastuvuuden ennustetaan kas-

vavan 21 000:een vuoteen 2020 mennessa (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2009).

AVH:t ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy sepelvaltimotaudin ja sy0pésairauksien jal-
keen sekd Suomessa ettd Euroopassa (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2009; The Stro-
ke Alliance for Europe (SAFE) 2009). Lisaksi AVH on Alzheimerin taudin ja skitsofre-
nian jalkeen kolmanneksi kallein kansantautimme (Meretoja, Roine, Erild, Hillbom,
Kaste, Linna, Liski, Juntunen, Marttila, Rissanen, Sivenius & Hékkinen 2007, 5). En-
simmaisen vuoden hoitokustannukset ovat noin 14 000 € sairastunutta kohden ja elin-
ikdiset hoitokustannukset noin 60 000 €. Pitkdaikaishoidon vuosikustannukset suomessa
ovat arviolta 200 miljoonaa euroa. Vuoteen 2020 mennessé tarvitaan sata uutta vuode-
osastoa pelkastaan AVH-potilaille, mikali ennaltaehkéisy ja akuuttihoito eivét tehostu.

(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2009.)

AVH-sairauksien ennaltaehkéisy- ja sairastuneiden hoidon ja kuntoutuksen kehittamis-
tyota tehdadn talla hetkella sekéd suomessa etté eri puolilla Eurooppaa (Sivenius 2010, 7;
Suomalainen la&kariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2008b, 20; The Stroke Al-
liance for Europe (SAFE) 2009). Kaypahoito-suosituksen mukaisesti tarkasteltuna
AVH-sairastuneiden kuntoutustarve pystytddn arvioimaan moniammatillisesti l&hes
kaikilla akuuttiosastoilla Suomessa. Tastd huolimatta kuntoutuksen kaytannon toteutta-

minen on kokonaisuudessaan puutteellista, silld maan sisalld on suuria eroja niin sai-
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raanhoitopiirien vélilla kuin sairaanhoitopiirien siséll4 olevien terveyskeskusten valilla.
(Takala ym. 2010, 402-405.)

Aivovammaliiton mukaan (2009) alueellisen eriarvoisuuden, osaamisen pirstaleisuuden
ja hoidon aloituksen viivastymisen korjaamiseksi, tarvitaan palveluketjujen koordinoin-
tia, osaamisen keskittdmista ja toiminnan kehittdmista asiakasléhtoiseksi. Herrasen &
Saaren (2004, 66-68) painottavat kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien laatimista yli 65-
vuotiaille. Toimet edellyttavét resurssien lisadmisté perusterveydenhuollossa kuntoutuk-

seen.

Asiakaslahtdinen toiminta

AVH-mallin kehittdmistydryhma muodostui sekd kuntoutuksen etta hoitotyon asiantun-
tijoista. Tastd syysta lahestyn asiakaslahtoista toimintaa myos néistd nakdkulmista. Asi-
akkaalla voidaan tarkoittaa potilasta, yksil6a tai ryhmaa (Ruotsalainen 2001, 15). Kiika-
lan (2001, 117) mukaan asiakas ymmarretaan yksilona, perheen jasenend, alueelliseen ja
seutukunnalliseen véestdon kuuluvana ja yhteiskunnan jasenyyteen kuuluvana kansa-
laisten yhteisond. Kuntoutuspalvelujen kayttéjista on pitkaan kaytetty nimitysta kuntou-
tusasiakas, asiakas tai potilas, silla selvaa rajanvetoa ei voida hoidon ja laakinnéllisen
kuntoutuksen vélilla tehdd. Viime vuosina kuntoutuspalvelujen kéyttajista on alettu
kayttdmaan nimitysta kuntoutuja, silld nimityksella pyritadn korostamaan itsendista toi-
mijaa, jolla on térked rooli kuntoutukselle annetun tavoitteen saavuttamiseksi. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2006, 152.) Kuntoutettavista on haluttu muovata myods palvelujen

kayttajaa (service user) (Rajavaara 2008, 44).

Ruotsalainen (2001, 16) mé&arittelee asiakaskeskeisyydelld tarkoitettavan sitd, ettd asia-
kas on palvelun keskipisteessé ja palvelu ja hoito jarjestetdén asiakkaan tarpeista kasin.
Asiakaslahtdisyys sosiaali- ja terveydenhuollon periaatteena ilmenee toiminnan arvope-
rustana, ndkemyksend asiakkaasta, hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta ja tyontekijas-
t4. Asiakaslahtdisyyden arvoperusta siséltdd mm. ihmisarvon, itseméaaraédmisoikeuden,
yhdenvertaisuuden, yksil6llisyyden, neuvottelevan yhteistyon, vaikuttamisen ja aitou-
den. (Kiikkala 2001, 116.)
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Asiakaskeskeisyyttd ja palveluja on kehitetty Suomessa 1980-luvulta lahtien (Rajavaara
2008, 44). Siirtyminen asiantuntijakeskeisesta toimintamallista kuntoutujalahtoiseen
ajatteluun muuttaa asiakastyon toimintamalleja. Asiantuntijakeskeisessa toimintamallis-
sa asiakas on passiivinen toiminnan kohde ja ohjeiden noudattaja. Kuntoutustyontekijal-
I& on aktiivinen asiantuntijan rooli, jolloin kuntoutustyontekija toimii arvioijana, paa-
toksentekijana ja ohjeiden antajana. Kuntoutussuhde perustuu eriarvoisuuteen ja vuoro-
vaikutus toteutetaan yksisuuntaisena. Asiantuntijakeskeinen malli korostaa asiakkaan
vajavuutta ja osaamattomuutta. Ratkaisut ja toimenpiteet keskittyvat vahentdmaan yksi-
I6n vajavuuksien ja toimintarajoituksia. Kuntoutujal&dhtdisessa mallissa kuntoutuja on
aktiivinen omaa eldmé&énsa suunnitteleva ja vaihtoehtoja punnitseva péaatoksentekija, jo-
ka toimii yhteistydssa kuntoutustydntekijan kanssa. Kuntoutustyontekija toimii mahdol-
lisuuksien avaajana antaen tietoa ja pohdiskelutukea. Yhteistydn tavoitteena on, ettd
asiakas hahmottaa itsensa suhteessa ymparistoon. Kuntoutuja ja kuntoutustyontekijat
ovat tasa-arvoisessa vuorovaikutussuhteessa, jossa kuntoutustyontekija tukee asiakkaan
itsendisyytta. Kuntoutujalahtdinen malli korostaa kuntoutujan ja toimintaympériston va-
lisen suhteen ongelmia ja pyrkii estdimaan vajaakuntoutumista ja syrjaytymista. Kes-
keistd yhteistydssa on parantaa asiakkaan edellytyksid onnistua tavoitteissaan ja tukea
hant& siind prosessissa. (Jarvikoski & Harkapaa 2006, 158-159; Jarvikoski & Karjalai-
nen 2008, 90-91.)

Jarvikosken ja Harkéapéaéan (2008,60-61) mukaan tdman padivan kuntoutukselle on tyypil-
listd toimia asiantuntijakeskeisesti huolimatta siité, ettd asiakkaasta kéytetd&n nimitysta
kuntoutuja. Asiantuntijat myos helposti stereotypisoivat asiakkaat eivatka valttamatta
Ioyda riittavaa nayttda kuntoutusprosessin kdynnistamiseksi. Tilanteesta tekee vaaralli-
seksi sen, ettd tuolloin asiantuntijat toimivat kansalaisten tarpeiden madrittelijoind.
Asiakasnékokulmasta katsottuna kuntoutusjérjestelma on edelleen vaikeaselkoinen ei-
vatka asiakkaan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet valttamaétta toteudu. Kuntou-
tustarpeen ollessa yksil6llinen, tuotetaan kuntoutuspalvelut yha kaavamaisesti ja stan-
dardoituina. (Rajavaara 2008, 45.) Jarvikoski, Hokkanen ja Harkdpaa (2009) antavat
voimakasta kritiikkiad vaikeavammaisten ndkokulmasta kohdistuen suomalaisen palvelu-
jarjestelman antamaan vahaiseen tiedotukseen, neuvontaan ja ohjaukseen. Tiedonsaan-
nin puutteet voivat pahimmassa tapauksessa johtaa kuntoutujien vélisen epdtasa-arvon

korostumiseen.
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Potilaiden ja heiddan omaistensa (Mc Cullagh, Brigstocke, Donaldson & Kalra 2005;
Vincent, Deaudelin, Robichaud, Rousseau, Ciscogliosi, Talbot & Desrosiers 2007) osal-
listuminen hoitoon edistéda heidan kokemuksia oman eldman hallinasta ja sita kautta sel-
viytymisestd eldmassa. Longin, Kneafseyn ja Ryanin (2003) mukaan asiakaslahtinen

toiminta tuo hyddyn potilaalle, mutta roolien hamértyminen voi haitata hoitoty6té.

Hoito- ja kuntoutusketju

Nuutinen (2000) méérittelee hoitoketjulla (engl. integrated care pathway) tarkoitettavan
Kirjattua suunnitelmaa potilaan hoidosta, joka sisaltad eri portaiden valisen tyonjaon po-
tilaan hoidossa. Hoitoketju voi kuvata hoidon porrastusta sairaanhoitopiirin sisalla tai
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Yleisesti hoitoketju on ymmar-
retty perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sopimukseksi moniammatillisesta
yhteisty6std. Terminologian tietokannassa (Kustannus Oy Duodecim 2009b) kuntoutus
maadritelld&n kuntouttamiseksi eli potilaan tyokyvyn ja omatoimisuuden palauttamiseen
tahtadvaksi toiminnaksi, joka tapahtuu laaketieteellisen hoidon aikana ja sen jéalkeen.
Kéytanndssé hoito- ja kuntoutustermeilld tarkennetaan hoitoketjun kohdistuminen asi-
akkaan hoitoon tai kuntoutumiseen. Termeja ei voida kuitenkaan rajata tarkasti. Hoito-
ketjumallit pohjautuvat hoitosuosituksiin, hoito-ohjelmiin ja hoitolinjoihin (Lehtomaki
2007). Hoitoketjumallit ovat erilaisia silla kuntien asiakasméaarissa, hoitohenkilokunnas-

sa ja resursseissa on eroja (Nuutinen 2000).

Tyypillistd suomalaiselle palveluketjuajattelulle on kokonaisvaltainen l&hestymistapa,
jossa korostetaan julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajien,
jarjestojen, omaisten ja muun kolmannen sektorin kokonaisvaltaista asiakkaan tarpeista
lahtevad yhteisty6ta ja ketjun kokonaisuuden hallintaa. Asiakkaalla on palveluketjussa
seka kansalaisen, ettd asiakkaan roolit. (Ruotsalainen 2001, 20-23, 29.) Kriittiset kohdat
hoitoketjuissa ovat kuntoutuksen suunnittelu (kuntoutussuunnitelma), vastuukysymyk-
set, toimijoiden yhteisty6 ja kuntoutujan yksilolliseen tilanteeseen ja toiveisiin vastaa-
minen (Puumalainen 2008, 21-22). Hoitoketjulla on oltava omistaja ja hoitoketjua tulee
péivittaa ja arvioida sd&nndllisesti (Nuutinen, Nuutinen & Erhola 2004, 2959-2961).
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Hoito- ja kuntoutusketjuissa ilmenee edelleen ongelmia, vaikka hoito- ja kuntoutusket-
juja on pyritty vahvistamaan myo6s kuntoutuslainséaddéannon avulla. Kuntoutuspalvelujen
sisalldissd on eroja, silla palveluja ei kunnissa ole maaritelty tarkasti. Sairastuessaan po-
tilailla ei useinkaan ole kuvaa hoito- ja kuntoutusprosessistaan. Asiakkaan ongelmat
saattavat myos jaddé ratkaisematta hoito- ja kuntoutussuunnitelmia tehtdessa, silla tyo-
ryhmissa sovitaan usein pelkastd viranomaisyhteistyostd. (Nikkarinen, Huovinen &
Brommels 2001.) Nikkanen (2010, 39-40) ja Takala ym. (2010, 404) pitavat ongelmana

ns. kolmen maksajan ongelmaa; erikoissairaanhoito, terveyskeskus ja Kela.

Hoito- ja palveluketjuihin siirtyminen vaatii toimintakulttuurin muutosta yhteistydmal-
liksi siten, etta erilaiset sisdiset kulttuurit lahentyvat. Lahentyminen tapahtuu yhteisen
kielen luomisen avulla ja varmistamalla, ettd asiat on ymmarretty yhdenmukaisesti. To-
dellinen hoito- ja palveluketjujen joustavuus edellyttdd vanhojen valtasuhteiden kyseen-
alaistamista niin organisaation kuin ammattiryhmien osalta. (Lehto 2001; Ruotsalainen
2000, 19.) Korpelan ym. (2008, 271-272) mukaan AVH-kuntoutuksen tulevaisuuden
kehittdmishaasteet ovat alueellisten ja paikallisten hoito- ja palveluketjujen toimivuuden
parantaminen ja yhteistyon lisddmien eri kuntoutuksen osallistuvien tahojen valilla.
Omaisten ja lahiyhteison rooli tulisi konkretisoida ja kehittaa aikuiskasvatuksen mene-

telmin toteutettavia kuntoutusmuotoja.

Moniammatillinen yhteisty0

Ovretveitin (1995, 29) mukaan moniammatillinen tiimi tarkoittaa ryhmaé erilaisen kou-
lutuksen saaneita ja eri tahojen palkkaamia ammatti-ihmisid, jotka tapaavat toisensa
sédanndllisesti koordinoidakseen tydtdan palvelujen tarjoajina yhdelle tai useammalle

asiakkaalle tietyll& alueella.

Isoherrasen (2005, 13) mukaan moniammatillisella yhteistyolla (multiprofessional, mul-
tidisciplinary) tarkoitetaan sitd, ettd ihmisill4 on yhteinen tyo tai tehtdva suoritettavana,
ongelma ratkaistavanaan tai pdatds tehtdvandan tai he etsivat uusia nakymia yhdessa
keskustellen. Tana péivana moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan sitd, ettd useat
asiantuntijat eri organisaatioista, tekevat asiakaslédhtoista yhteisty6td (Isoherranen
2008a, 29, 33).
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Moniammatilliselle yhteistyolle ei ole olemassa yht4 oikeaa mallia, vaan jokaisessa ym-
paristdssa on etsittdva siihen parhaiten sopiva malli (Heikkila 2002, 27-31; Isoherranen
2008c, 133). McCollumin & Hughesin (1990) ja Woodruffin & McGonigelin (1990),
mukaan moniammatillinen yhteisty0 voidaan jakaa monitieteiseen (multidisciplinary),
tieteiden véliseen (interdisciplinary) ja poikkitieteelliseen (transcisciplinary) toimin-
taan. Monitieteisella ldhestymistavalla tarkoitetaan toimintaa, jossa ammattiryhmien
edustajat toimivat itsendisesti ja tarkastelevat kokonaisuutta vain omasta viitekehykses-
taén. Tieteiden valisessa yhteistydssd ammattiryhmien edustajat toimivat kuten monitie-
teisessa ldhestymistavassa, mutta toimijat tekevat toimintasuunnitelman yhdessa. Poik-
kitieteiselle toiminnalle on tyypillistd, ettd ammattiryhmien edustajat toimivat sovitusti

ylittden ammattirajat.

Ryhmén peruskaésitteitd ovat statusrakenne, normit, roolit, koheesio ja kulttuuri. Yksilon
status kuvaa hénen vaikutusvaltaansa tiimissé ja ryhman statusrakenne ilmentéé ryhman
jasenten vaikutusvallan rakennetta. Normeilla tarkoitetaan ryhman aanettémia ja aéneen
lausuttuja menettelyohjeita eli séantdja, jotka méaarittelevat hyvaksyttavan ja ei hyvak-
syttdvan kayttdytymismallin. Normien tarkoitus on antaa toimintaohjeet ryhmaldisille,
jotta paastaan ryhman tavoitteisiin. Roolit maaritelladn asemaan kohdistuvina odotuksi-
na. Virallinen rooli muodostuu asiantuntijuuden ja ryhmén antaman roolin kautta. Epa-
virallinen rooli muodostuu persoonallisuuden piirteistd, tavoista ja kayttdytymisesta
ryhméssa. Ryhmén koheesiolla tarkoitetaan ryhmén jasenten keskindistd yhteenkuulu-
vuutta ja riippuvuutta. Ryhman kulttuuri muodostuu statusrakenteista, normeista, roo-
leista, koheesiosta ja vuorovaikutuksesta. Ryhmakulttuuriin kuuluu myés ryhmaéilmapii-
ri. llmapiiri voi olla joko tukeva (supportate) tai puolustava (defensive). Ideaalinen
ryhma on tukeva. (Isoherranen 2008c, 89-98.) Ryhmén vuorovaikutuskulttuurilla tar-
koitetaan yhteisesti jaettuja ja usein itsestdén selvind pidettyja kasityksia vuorovaikutus-

suhteen luonteesta ja sen merkityksesta (Isoherranen 2008b, 51).

Johtaja/esimies vastaa organisaation rakentamisesta, vision selkiyttdmisesté ja yhteisten
toimintamallien kehittdmisestd. ldeaalitilanteessa johtaja/esimies pitdé yhteytta alaisiin-
sa ja mahdollistaa vuorovaikutukselliset keskustelufoorumit. (Rekola 2008, 159.) Heik-
kil (2002, 275) viittaa Tucmaniin (1965), Robbinssiin ja Finleyhyn (1998), Pokrasiin
(1995), Moxoniin (1995), Hackettiin ja Matriniin (1994) seka Fraseriin ja Nevilleen
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(1996) jotka kuvailevat tiimin kehitysprosessin koostuvan muotoutumisen- (forming),
kuohumisen- (storming), normittamisen- (norming) ja toiminnan (performin) vaiheista.
Isoherranen (2008c, 108-109) lisdaa em. vaiheisiin lopettamisvaiheen. Tiimin kehitys-
vaiheissa korostuvat jasenyyden, roolien, tydorientaation ja johtajuuden uudenlainen

maéarittely.

Heikkilan (2002, 295-307) mukaan Eales & White (1996) ovat esittaneet tiimin kehitty-
van hammennys (confusio), ristiriita (conflict), yhteistyd (co-operation) ja sitoutuminen
(comitment) —vaiheiden kautta. VVoidakseen toimia tehokkaasti, tulee tiimin ty0st&a jo-
kainen osa-alue ja jokaisen yksilon tulee samanaikaisesti kehittyd. Jokaisen kehitysvai-
heen myo6té luottamus (confidence), patevyys (competence) ja kypsyys (maturity) li-
sdantyvat. Tiimi pystyy kontrolloimaan (control) toimintaansa ja padsemaan yksimieli-
syyteen (consensus) paatoksissdan. Toiminnassa turvallisuuden tunne (security), itse-
luottamus (selfesteem) ja kasvaminen (growth) lisdéntyvat.

Hoitotyon jatkuvuuden turvaaminen on tarkead. Jatkuvuus korostuu silloin, kun potilas
siirtyy hoitoyksikosté toiseen. Tyontekijoiltad edellytetd&n yhteisvastuullista kanssakéy-
mistd yli tydyhteisojen rajojen. Tuolloin potilaan ja hoitajan tutustuminen toisiinsa ja
hoitotyontekijoiden tutustumien toisiinsa yli tydyhteison rajojen antaa mahdollisuuksia
hyviin hoitoyon tuloksiin. (Laitinen 2008, 135-136.)

Tutkimusten mukaan moniammatillisen yhteistyon kehittdmistd pidetaan tarke&nad on-
nistuneiden hankkeiden vuoksi (Borgermans 2007, Reeves, Freeth, Glen, Leiba, Berrid-
ge & Herzberg 2006). Moniammatillisen yhteistydn kehittdminen ei Verhoef, Toussain,
Putter, Zetsloot-Schonk ja Vlien Vlielandin (2006) mukaan ole suoraan tae kehittdmisen
onnistumisesta. Taustalla vaikuttavat muun muassa johtaminen ja vahvat ammattirajat
(Morrison, Boohan, Moytray & Jenkins 2003).

Kuntoutumista edistava hoitotyo

Routasalon, Arven ja Laurin (2004) mukaan kuntoutumista edistavalla hoitotyoll4 tar-
koitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa, jossa hoitaja edistdd asiak-

kaan kuntoutumista tuomalla hanen kayttoonsa ammatilliset tietonsa ja taitonsa. L&hto-
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kohtana toiminnalle pidetddn terveyslahtoistd, tavoitteellista ja moniammatillista toi-
mintaa. Terveysléhtoisyydelld tarkoitetaan voimavaral&dhtoisyyttd. Tavoitteellisuus tulee
esille hoitosuunnitelmaan Kirjattuina tavoitteina, joiden toteutumista arvioidaan saanndol-
lisesti. Lisdksi toiminnan tavoitteena on mahdollisimman itsenéisen selviytymisen avul-
la edistad omanarvon tunnetta ja itsemadradmista. Parhaaseen lopputulokseen pééstaan
parantavalla, yllapitavalla ja sopeutumista edistavélld kokonaisvaltaisella toiminnalla.
Kuntoutumista edistavé toiminta edellyttdd hoitajan tietojen ja taitojen lisaksi yhteista
kuntoutumista edistdavaa toimintafilosofiaa. (Resnick, Gruber-Baldini, Galik, Pretzer-
Aboff, Russ, Hebel & Zinnerman 2009; Routasalo, Arve, Aarnio & Saarinen 2003.)

Asiakkaan ndkokulmasta kuntoutumisen tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan motivaa-
tiota ja sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin (Resnick 2007, Routasalo ym. 2004). Voidak-
seen sitoutua yhteisty0ssé sovittuihin tavoitteisiin, kuntoutuja tarvitsee tietoa terveyden-
tilastaan, selviytymisestddn sekd sopeutumisestaan ja kuntoutumisen mahdollisuuksi-
taan (Olsson, Nystrom, Karlsson & Ekman 2007; Tutton 2004). Boothin & Waterssin
(1995) ja Pryorin & Smithin (2002) mukaan aivohalvauspotilaan kuntoutumista edista-
vassa toiminnassa hoitaja toimii hoitotyon toteuttajana, asiakkaan toimintakyvyn arvioi-
jana ja moniammatillisen yhteistyon edistdjand. Liponkosi & Routasalo (2002) pitavat

hoitajaa my6s emotionaalisen tuen antajana.

Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelmalla tarkoitetaan kuntoutujan ja tarvittaessa hanen omaistensa tai
muiden kuntoutujan laheisten kanssa laadittavaa pitkén aikavélin suunnitelmaa. Olen-
naista kuntoutussuunnitelmalle on, ettd se rakennetaan siséllollisesti joustavaksi, asia-
kaslahtoiseksi ja nopeasti muunneltavaksi. Kuntoutussuunnitelman avulla kuntoutus
voidaan ajoittaa oikein, sen avulla voidaan sopia kuntoutuksen ja muiden palvelujen yh-
teensovittamisesta ja varmistua siitd, ettei kuntoutusketju katkea. (Korhonen & Yli-
Kerttula 2008, 20-21.)

Kuntoutussuunnitelmia ja -suosituksia ovat kehitelleet mm. terveydenhuollon organi-
saatiot, kuntoutuslaitokset, Kansaneldkelaitos (KELA) ja vammaisjarjestét. Myos laissa

I6ytyy mainintoja kuntoutussuunnitelmasta ja sen laadinnasta (asetus ladkinnéallisesté
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kuntoutuksesta, laki Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista) (Finlex 2008 a; Finlex 2008 b).

Karin ja Puukan (2001, 22) mukaan kuntoutussuunnitelma koostuu kuntoutustarpeen
arvioinnista, kuntoutuksen tavoitteista, toimenpiteista tavoitteiden saavuttamiseksi, so-
siaaliturva- ja sosiaalipalveluista, kuntoutumisen seurannasta ja kohdasta muu. Rissasen
(2008, 630) mukaan kuntoutussuunnitelma siséltdd em. lisaksi kuntoutussuunnitelman
laatijan tiedot, asiakastiedot seka yhteydenpitokohdat. Akillisten aivovaurioiden jélkei-
nen kuntoutus -konsensuslausuman (Suomalainen la&kariseura Duodecim & Suomen
Akatemia, 2008a) mukaan kuntoutussuunnitelmassa tulee ilmetd myods kuntoutuspaikka,
seka tiedot siitd kuka vastaa koordinaatiosta, arvioinnista ja seurannasta. Tietosuojasaa-

dokset eivét saa olla este moniammatillisen kuntoutuksen toteutumiselle.

Kelan vaikeavammaisen alle 65-vuotiaan ladkinnéllisen kuntoutuksen kuntoutussuunni-
telman tulee olla kirjallinen ja laadittu kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen ter-
veydenhuollon yksikdssd kuntoutujan tai hdnen omaisensa tai muun l&heisen kanssa.
Kuntoutussuunnitelmassa tulee olla nimettyna kuntoutujan sairaus, vika tai vamma, ku-
vaus ladketieteellisestd tai toiminnallisesta haitasta tai rasituksesta paivittaisissé toimin-
noissa, tyodssd, opiskelussa yms., kuvaus kuntoutuksen tavoitteista ja kuntoutujan sitou-
tumisesta tavoitteeseen, tiedot kuntoutujan tarvitsemista kuntoutuspalveluista ja niiden
ajoituksesta, kestosta, jaksotuksesta ja tiheydesta perusteluineen, tiedot aikaisemmista
kuntoutuksista ja niiden tuloksista sek& tiedot hoitavasta tahosta yhteyshenkiloineen.
(Kela 2010; Nikkanen 2010, 6-7.)

Suvikkaan, Laurellin ja Nordmannin (2006, 120) mukaan kuntoutussuunnitelma tulee
arvioida puolivuosittain. Arvioinnin kdynnistaa se organisaatio, jonka palvelujen piiris-
s& asiakas on. Niille AVH-sairastuneille potilaille, joille on jadnyt pysyva haitta, suosi-
tellaan loppuelaman jatkuvaa saannéllistd, vahintaan vuosittaista seurantaa ja kuntoutus-
tarpeen arviota sekd arvion mukaan toteutettavia kuntoutustoimia. Pysyvén haitan
omaavat AVH-potilaat ovat korkean riskin potilaita, alttiita masennukselle ja sosiaali-
seen eristyneisyyteen. (Korpelainen ym. 2008, 263.)

Nikkasen (2010, 37-38) mukaan ladkinnéllisen kuntoutuksen suunnittelu on suomessa

monimuotoista. Kuntoutussuunnitelman laadintaan vaikuttavat sekd suunnittelun toi-
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mintaymparistot ettd paikalliset -kaytannot. Kuntoutussuunnitelman liséksi terveyden-
huollossa tehdaén hoitosuunnitelmia ja palvelusuunnitelmia. Kaiken kaikkiaan em. ter-

meja kaytetaan sekavasti ja termit tuottavat sekaannuksia. (Savukoski ym. 2006, 121.)

Potilasohjaus

Kokkisen ja Maltakari-Ventilan (2008, 165) mukaan potilaalla tarkoitetaan terveyden-
tai sairaanhoitopalveluja kéayttajaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkildd. Kustan-
nus Oy Duodecimin (2009a) terminologian tietokannassa potilas méaritellaan sairaaksi,
la&karin hoidossa tai sairaalahoidossa olevaksi henkiloksi sekd sairauden vuoksi tervey-
denhuollon palveluja kéyttavéaksi henkiloksi. Kansainvalistda MeSH-sanastoa (Kustannus
Oy Duodecim 2009b) mukaillen potilaalla tarkoitetaan yksil6llista ja osallistuvaa ter-
veydenhuoltojarjestelmassa olevaa ihmistd, joka saa osakseen terapeuttisia, diagnostisia
tai ennalta ehkaisevia toimenpiteitd. Metathesaurus Rex:n (Kustannus Oy Duodecim
2009c) tietokannassa potilas-sanan synonyymina kaytetdan termid terveydenhuollon

asiakas.

Asiakkuuteen liitetdan kasite asiakasléhtoisyys. Noppari, Kiiltomaki ja Pesonen (2007
33, 37) viittaavat Immoseen (2005), jonka mukaan asiakaslahtinen toiminta peruster-
veydenhuollossa tarkoittaa mm. sitd, etta asiantuntijan tulee ottaa ihminen huomioon
persoonana, kunnioittaa kohtaamisen ainutkertaisuutta, luopua asiantuntijavallasta, ko-
rostaa dialogisuutta ja konkretisoida arvot toimintatavassaan. N&dkdkulmassa painottuu
my0s yhteisollisyys, silld yhteisollisyys vahvistaa osallisuuden kokemusta ja yhteisossa

on mahdollisuus oppia seka toisilta etta itseltaan.

Vaikka kehitetysséd mallissa kaytetdan kasitetta potilasohjaus, voidaan ilmitté lahestya
kuntoutujan ohjauskasitteen kautta. Puumalaisen (2008, 19) mukaan kuntoutuja on aina

aktiivinen ja ohjaus lahtee aina kuntoutujan tarpeesta.

Jahren-Kristoffersen (2006, 455) viittaa Tschudiin (1991), joka maéarittelee ohjauksen
olevan keskusteluun perustuva tapa toimia yhdessé toisen ihmisen kanssa siten, etta toi-
nen ihminen saa apua omien ajatustensa, tunteidensa ja tekojensa tutkimisessa, parem-

man itseymmarryksen saavuttamisessa ja omien voimavarojensa l0ytdmisessa ja kayt-
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tdmisessd. Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors (2007, 26-
27) méarittelevat ohjauksen rakentuvan niille asioille, joita asiakas nostaa esiin ja jotka
ovat tarkeitd asiakkaan terveydelle, hyvinvoinnille tai sairaudelle. Hoitajan tulee tunnis-
taa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa asiakkaan kanssa. Ohjauksessa lahde-
tén jostakin ja paadytéan toiseen tilanteeseen, joka on erilainen kuin lahtétilanne. Syn-
tyva tilanne on sidoksissa asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin. Asiakkaan taustatekijat
ja hoitajan omat késitykset ja tulkinnat niistd muodostavat todellisuuden jossa hoitaja
elada ja toteuttaa hoitoaan. Ohjausta pidetddn tasa-arvoisena ja rakenteeltaan muita kes-
kusteluja suunnitelmallisempana toimintana. Ohjaus sisaltdd my6s tiedon antamista,

mikali asiakas ei itse kykene ratkaisemaan tilannetta.

Kyngéds & Hentinen (2009, 77) maarittelevat asiakkaan ohjauksen olevan terveyden-
huoltohenkildston ja asiakkaan tavoitteellista toimintaa, jossa pyritdédn tukemaan asia-
kasta tiedollisesti, emotionaalisesti tai konkreettisesti. Heiddn mukaansa tdmén pdivan
ohjaksessa ovat keskeisella sijalla asiakasléahtoisyys, asiakkaan ja ohjaajan jaettu asian-
tuntijuus ja vastuullisuus. Asiakas mielletddn aktiivisena oppijana ja hénelta odotetaan
oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta ohjaussuhteissa. Aktiivinen oppiminen voi tapahtua
vain, jos asiakas kokee toiminnan mielekkaaksi ja palkitsevaksi. Tuolloin asiakas myds
sitoutuu hoitoonsa. Myds kuntoutusnédkékulma korostaa asiakkaan omaan halua ja si-

toutumista kuntoutukseen (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 11).

Kansainvilista MeSH-sanastoa (Kustannus Oy Duodecim 2009b) mukaillen hoidon oh-
jauksella tarkoitetaan potilaan omiin terveydellisiin tarpeisiin liittyvaa opettamista tai
harjoittelua. Metethesaurus Rex:n (Kustannus Oy Duodecim 2009¢) mukaan hoidon oh-
jauksen rinnalla kaytetdan termeja potilasohjaus, hoidonohjaus aiheena, potilasinfor-
maatio, potilaskasvatus, potilasneuvonta, potilasohjeistus, potilasopetus ja potilasvalis-
tus. Kyngds ym. (2007, 5) mainitsevat my0s késitteet terveysneuvonta ja tiedon antami-

nen.

Ohjaukseen liitetddn késitteet suhde, prosessi ja ohjaustaidot. Jahren-Kristoffersen
(2006, 456-459) viittaa Rogersiin (1961), jonka mukaan aitous, inhimillinen [&mpo ja
empatia ratkaisevat, kuinka paljon potilas hyotyy ohjauksesta. Prosessi koostuu laht6-
kohdan selvityksestd, tavoitteesta ja tavoitteiden saavuttamisen tavasta. Ohjaustaidot

koostuvat suhteen luomisen taidosta seka selkiyttdmisen ja tarkentamisen taidoista. Suh-
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teen luomisten taidolla tarkoitetaan kykya kuunnella aktiivisesti. Selkiyttamisen ja tar-
kastelemisen taidolla tarkoitetaan sit4, ettd sairaanhoitaja toimii heijastuspintana asiak-
kaan sanoille ja ilmauksille, jotta potilas voi reagoida ja syventad seka ilmaista entisté
laajemmin sitd mita han pohtii. Selkiyttdmiseen ja tarkasteluun liittyy myds sanallisen

palautteen antaminen, kysymykset sek& omin sanoin esittdminen ja peilaaminen.

Ohjausmenetelmia ovat yksiléohjaus, ryhmanohjaus, motivoiva haastattelu, teknolo-
giaohjaus ja kirjallinen ohjausmateriaali. Yksiloohjauksella tarkoitetaan sellaista toimin-
taa jossa asiakas ja terveydenhuoltohenkiloston edustaja ovat kasvokkain ja ohjaus ta-
pahtuu suullisesti. Ryhmé&ohjauksessa ohjaus tapahtuu nimensd mukaan ryhmalle.
Ryhmaé voidaan koota asia- tai sairausryhmékohtaisesti. Motivoivalla haastattelulla tar-
koitetaan asiakaslahtdisend keskusteluna toteutettua haastattelua, jonka tarkoituksena on
selvittd asiakkaan motivaatio hoitoon sitoutumiseen ja keinot miten siihen voi vaikuttaa.
Teknologiaohjauksella tarkoitetaan teknologian avulla annettua tietoa kuten videota, &&-
nikasettia, tietokoneohjelmaa, puhelinta tai Internettia. Teknologiaohjausta kdytettaessa
osa ohjauksesta voi olla vuorovaikutteista ja osa itsendista opiskelua. Kirjallinen ohja-
usmateriaali on painetussa muodossa. Materiaalin tulee olla asiakkaan tietotason ja tar-
peiden mukaista. (Kyngés & Hentinen 2009, 110-115.)

Ohjauksen onnistumisen kannalta tarkeda on arvioida potilasohjausta yhdesséa potilaan
kanssa. Arviointia tulee tehdd koko prosessin ajan ja arvioinnissa kiinnitetddn huomio
sithen miten ohjaukselle asetetut tavoitteet on saavutettu ja millaista ohjaus on ollut.
Myaos epdonnistumisen arviointi on tarkead. (Kyngas ym. 2007,45.) Asiakas tarvitsee
rehellista palautetta ja varsinkin positiivista palautetta. Myds ohjaajan tulee arvioida
omaa toimintaansa rehellisesti ja kriittisesti. Jotta ohjaus on vaikuttavaa, tulee asiat Kir-
jata. Kirjaaminen kohdistuu yhdessé sovittuihin ohjauksen tarpeisiin, tavoitteisiin ja to-
teutukseen sek& asiakkaan kanssa yhdessa tehtyyn arviointiin. Ohjaustietojen puuttumi-
nen merkitsee uhkaa hoidon jatkuvuudelle. (Kyngéds & Hentinen 2009, 106-109.)

Haastavaksi aivohalvauspotilaan potilasohjauksen tekee Talvitien, Pydrian, Reunasen &
Nyrkon (2001) mukaan AVH-potilaan moninaiset ja hyvin yksilolliset tarpeet, silla
AVH saattaa vaikuttaa liikkumiskyvyn lisaksi tiedon hankintaan, ké&sittelyyn ja kom-
munikointiin. Sen vuoksi AVH-potilaan ohjaamisessa tarvitaan tietoa fyysisestd, kong-

nitiivisesta, emotionaalisesta ja psykososiaalisesta toimintakyvystd, toimintakyvyn
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muutoksista seka niihin liittyvista ohjauskeinoista. My0s puheterapeutin tukea tarvitaan,
silld puheen ohjaamisen muotoja ovat viestinnan asteittainen ohjaus, yhteisen kielen ja
todellisuuden etsiminen, kuntoutujan keskittymisen ja tarkkaavaisuuden tukeminen,
kannustavan, turvallisen ja rauhallisen ilmapiirin luominen, fyysinen / manuaalinen oh-
jaus ja syrjaytymisen ehkaisy (Tampereen kaupunki, Tampereen ammattiopisto & Tam-
pereen terveydenhuolto-oppilaitos 2004a ja 2004b). Ohjaukseen vaikuttaa myo6s asian-
mukaiset tilat, ohjaukseen kéytetty aika, valineet, ohjauksen riittdvyys ja lopputulos.
Ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi tulisi kayttdéd useita ohjausmenetelmia. (Lippo-
nen, Kanste, Kangas & Ukkola 2008, 130-131.)

Asiakas voi olla myds passiivinen mika voi johtua mm. motivaation puutteesta tai siita
ettd asiakas kokee, ettei hanen kuulu olla aktiivinen. Sairaus voi vaikuttaa asiakkaaseen
myo0s siten, ettei asiakas kykene toimimaan oma-aloitteisesti tai osallistumaan hoitoon.
Muita hoitoon sitoutumista estévid tekijoitd ovat luottamuksen puute, turvattomuus,
hoidon tarpeettomaksi kokeminen, negatiiviset tunteet ja sairaudentunnon puute tai tah-
donvastaisesti toteutettu hoito. (Kyngas-Hentinen 2009, 170-171.)

Nolan, Nolan ja Booth (2001) kehottavat hoitohenkil6kuntaa valmistautumaan riittavas-
ti potilasohjaukseen. Kyngas ym. (2007, 27) suosittelevat kiinnittdmaan enemmaén huo-
miota l&htdtilanteen arviointiin. Hoitoaikojen lyheneminen merkitsee ohjaamiseen jaa-
véan ajan vahenemistd (Kyngéas ym. 2007, 5). Ohjausajan vaheneminen korostaa luon-
nollisesti ohjausta, missé ohjaus (Kyngéas ym. 2007,5), kirjallinen materiaali (Kyngés &
Hentinen 2009) ja hoitohenkilékunnan koulutustarve (Nolan, Nolan & Booth 2001) ko-

rostuvat.

Kuntoutusprosessi

Aivoverenkiertohairiopotilaan potilasohjausmalliin on kuvattu aikaperspektiivina ennal-
taehkaisy, akuutti-, subakuutti, toipumis- ja uudelleenorientoitumisvaiheet eli kuntou-

tusprosessi.

AVH:n ennaltaehkaisemiseksi on tarke&a tietdd AVH:sta, oireista ja riskitekijoista ela-

mé&n muutosten tekemiseksi (The Canadian Stroke Strategy 2009,1). AVH:n riskitekijoi-
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t4 ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, eteisvéring, reumaattinen lappévika,
diabetes, tupakointi, passiivinen tupakointi ja oireellinen kaulavaltimoahtauma (Suoma-
laisen Laékériseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyo-
ryhma 2006). Aivohalvaus ja dysfasialiitto ry. & Suomen Sydanliitto ry. (2003, 8) luet-
televat riskitekijoiksi em. liséksi runsaan alkoholin kayton, liika lihavuuden ja vahéaisen
lilkunnan sekd pitk&an kesténeen stressin. Uudelleen sairastumisen ennaltaehkaisemi-
seksi on tiedostettava AVH:n uusiutumisriski. Tuolloin on tarkedd suunnitella miten ris-
kit voidaan minimoida ja tiedostaa AVH:n oireet ja merkit. (The Canadian Stroke Stra-
tegy 2009.4.)

Sairauden akuuttivaiheessa sairastunut tulee saada hoitoon mahdollisimman pian (The
Canadian Stroke Strategy 2009, 2). Akuutille vaiheelle on tyypillista, ettd hoidon osuus
on suuri ja kuntoutumisen osuus pieni. Aktiivinen kuntoutus aloitetaan potilaan tilan ol-
lessa riittdvan vakaa ja aktiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan kuin oleellista toipu-
mista tapahtuu. (Suomalaisen Laédkariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yh-
distys ry:n asettama tyéryhméa 2006.) Akuuttivaiheen kuntoutuksen tavoitteena on eh-
kaista lisdvaurioita ja komplikaatioita (Korpelainen ym. 2008, 257). Langhammerin ja
Liippolan (2010, 20) mukaan toiminnan paraneminen ei etene itsestdan. Opittuja taitoja

tulee pitaa ylla.

Subakuutti eli nopean kuntoutumisen vaihe alkaa valittomasti alkuvaiheen jélkeen ja se
kestdd noin 3-6 kuukautta. Nopean kuntoutumisen vaihe loppuu kun mainittavaa toi-
minnallista edistymista ei endad tapahdu. (Korpelainen ym. 2008, 258.) Subakuutissa
vaiheessa kuntoutumisen osuus kasvaa yksilollisesti. Kuntouttavalla hoidolla tarkoite-
taan asentohoitoa vuoteessa, passiivista liikehoitoa, istumaan nousua vuoteen laidalle,
istumatasapainon hallintaa, pyorétuoliin siirtymistd, lilkkkumisen ohjausta, ruokailun oh-
jausta, WC-kéynteja, henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista, riisuutumista ja pu-
keutumista. (Korpelainen ym. 2008, 257.) Subakuutissa vaiheessa AVH-potilaista ma-
sennuksesta karsii 20-60 %. Masennus on suurin kuntoutumista hidastava tekija, johon
tulisi 1adkehoidon ja muiden tukitoimien avulla pyrkia vaikuttamaan. (Korpelainen ym.
2008, 258.) Masennuksen ehkdisemiseksi on suositeltavaa, ettd asiakas saa puhua huo-
lestuttavista asioista ammattihenkilon kanssa (The Canadian Stroke Strategy 2009, 3).
Psykiatrin ohjaamasta ja toimipaikkakoulutetun henkilékunnan antamasta kriisihoidosta

on Korpelaisen ym. (2008, 258) mukaan saatu hyvia kokemuksia.
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Toipumisvaiheessa kuntoutumisen osuus on suurimmillaan ja kuntoutumisen rinnalla
potilaan omatoimisuus ja itsendisyys alkavat lisaantyd. Omatoimisuuden ja itsendisyy-
den lisadntyessa kuntoutumisen osuus vahenee. Kuntoutusyhteisty6lla tarkoitetaan Uu-
sitalon (2007, 573) mukaan moniammatillista yhteistyota johon osallistuu hoito- ja tera-
piahenkilokunta. Keskeistd kuntoutusyhteistydlle on ettd kaikki ohjaavat potilasta yh-
tenevin periaattein potilaan roolin ollessa aktiivinen. Kuntoutustulos saavutetaan usein
toistuvilla ohjaustilanteilla ja yhteisty6ll& potilaan omaisten kanssa. Lehtihalmes (2010,
19) painottaa kuntoutustoimenpiteiden ulottamista tukemaan AVH-sairastuneen selviy-
tymista normaalissa arjessa eika pelkastaan toteutumaan terapiahuoneissa. Ruokanen &
Kolehmainen (2010, 27) suosittelevat ryhmakuntoutusmuotojen lisaamista ja kehitta-
mistd. Omaisten neuvontaa, ohjausta ja opetusta pidetddn hyvin tarkeana (Uusitalo
2007, 573). Uudelleen orientoitumisen vaihe viittaa kriisivaiheista viimeiseen vaihee-
seen, jolloin potilas on tietoinen traumaattisesta kokemuksesta ja kokee tapahtuman
osaksi itsed (Saari 2000, 67-68).

Kastetin (2007) mukaan AVH-tietoisuus ei ole laajasti levinnyt véeston keskuuteen. Ta-
na paivand kuntoutukselta odotetaan paljon ja kuntoutuksen kehittdmiseen halutaan pa-
nostaa. Lahitulevaisuuden haasteet ovat kuntoutuksen vaikuttavuuden selkedmpi o0soit-
taminen ja huomion kiinnittdminen terveyttd uhkaaviin elintapoihin. (Puumalainen
2008, 22, 24.)

8.3.2 AVH-tiimin toimintavaihe

Toimintavaihe, mihin kehittdmistyéryhma osallistui, kdynnistyi kun l&hetin johdon va-
litsemille tyontekijdille joulukuussa 2008 sahkdpostilla kutsun ensimmaiseen AVH-
tiimin kokoukseen ja sisdisessa postissa tilaamani Akillisten aivovaurioiden jalkeinen
kuntoutus Konsensuskokous 2008 kirjan (Suomalainen Lé&aké&riseura Duodecim &
Suomen Akatelmia, 2008a) sek& konsensuslausumamonisteen joka tuli kirjan mukana
(Suomalainen Laikariseura Duodecim & Suomen Akatelmia 2008b). Akillisten aivo-
vaurioiden jalkeinen kuntoutus kirjassa on kuvattu aivoverenkiertohdirio- ja aivovam-
mapotilaiden nykykaytdnnot ja kehittdmistarpeet. Kirjan tiedot pohjautuvat vahvasti
tutkittuun tietoon.
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Tama tutkimus- ja kehittdmistyon toimintavaihe koostuu kymmenestd AVH-tiimin ko-
kouksesta, vaikka alkuperdisessa suunnitelmassa oli esitetty nelja kokousta. Kymmenen
kokouksen kokonaisuus ilmentaa sitd, kuinka AVH-tiimin jasenten kehittdmisen nako-
kulma laajeni hoitoprosessitasolta yleiselle tasolle. Kokoukset toteutettiin ajalla
01/2009-03/2010. Jokaisesta AVH-tiimin kokouksesta Kirjoitettiin kokousmuistio, joka
ldhetettiin sahkdpostin liitetiedostona AVH-tiimin jasenille. Taulukossa 9. (Liite 11.)
esitelladn kokousaika ja -paikka, lasnéolijat ja yhteenveto kokouksesta ja kokouksen si-

sallosta.

AVH-tiimin toiminnassa pyrittiin koko ajan tasavertaisuuteen. Kokoukset toteutettiin si-
ten, ettd keskustelulle annettiin paljon aikaan. Nain varmistettiin, ettd kaikkien osallistu-
jien mielipiteet ja ajatukset saatiin esille. Keskustelujen jalkeen AVH-tiimin jasenet te-
kivat paatokset yhteisesti. Tutkija-kehittdja toimi kokouksissa puheenjohtajana ja toi
mukanaan AVH-tiimiin mm. teemaan liittyvaa uutta tutkimustietoa. Kymmenestd ko-
kouksesta tutkija-kehittaja laati kahdeksan muistiota. Akuuttiosaston perushoitaja ja pu-
heterapeutti laativat yhdet muistiot. Kehittdmiselle tyypillista oli se, ett4 asioita kehitet-
tiin usean kokouksen aikana ja lomittain. Esitdn seuraavaksi mielesténi keskeisimmat

asiat kehittamistoiminnasta.

Ensimmainen kokous pidettiin Simppulan kartanon isossa kokoushuoneessa tammikuus-
sa 2009. Paikalla kokouksessa oli kahdeksan henkil6d; akuuttiosaston sairaanhoitaja, -
fysioterapeutti ja -osastonhoitaja, kotihoidon sairaanhoitaja ja -fysioterapeutti, vuoro-
hoitoyksikon tiimivastaava, puheterapeutti ja mielenterveystoimiston psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Ensimmaisessd kokouksessa AVH-tiimin jasenet tutustuivat toisiinsa esitte-
lemélld itsensa. Esittelyssé he saivat kertoa kuvakorttien tukemana itsestadn, omista tun-
temuksistaan ja odotuksistaan AVH-tiimin toiminnalle. Sen jalkeen tutkija-kehittdja
esitteli Potilasohjauksen organisaatiomallin kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yhteistydna — hankkeen ja hankkeessa laaditun aivoverenkiertohéi-
riopotilaan potilasohjausmallin seka esitteli konsensuskokouksen 2008 tulokset. Power
Point-esitys liitteessd 12. Power-Point-esitys on laadittu Aivoverenkiertoh&iriotiimissa,
jotta jokainen aivoverenkiertohdiriétiimin jasen voi omassa tyoyksikossaan ja —
yhteistssaan esitellda AVH-potilaan potilasohjausmallin. Esityksen jalkeen AVH-tiimin

jasenet keskustelivat aivoverenkiertohdiriopotilaan potilasohjausmallista ja konsensus-
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kokouksen tuloksista seka nykyisesta toimintamallista Haukiputaan terveyskeskuksessa.
AVH-tiimi koki tarpeelliseksi AVH-tiimin perustamisen Haukiputaan terveyskeskuk-

seen ja AVH-tiimi teki paatoksen AVH-tiimin perustamisesta.

AVH-tiimi aloitti toimintansa tekemalla Aivovernkiertohéiriopotilaan potilasohjauksen
nykytila-analyysin eli SWOT-analyysin. Nykytila-analyysi liitteessa 13. Kokouksen lo-
puksi keskusteltiin jatkosta. Tutkija-kehittdja esitteli lyhyesti prosessikaavion, osaamis-
kartan ja Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA)- menetelmén. Sen jalkeen
paatettiin seuraavan kokouksen ajankohdasta ja sovittiin, ettd seuraavassa kokouksessa
jatketaan Nykytila-analyysin laadintaa ja tehd&&n prosessikaavio aivoverenkiertohai-
ridpotilaan potilasohjauksesta. Kokoukseen osallistuneet kahdeksan osallistujaa antoivat

Kirjallisen palautteen tutkija-kehittajan toiminnasta ensimmaisessé kokouksessa.

Toinen kokous pidettiin terveyskeskuksen ruokasalissa helmikuussa 2009. Paikalla ko-
kouksessa oli seitseman henkil6d; akuuttiosaston sairaanhoitaja, -fysioterapeutti ja -
osastonhoitaja, kotihoidon sairaanhoitaja ja -fysioterapeutti, puheterapeutti ja mielenter-
veystoimiston psykiatrinen sairaanhoitaja. Kokouksessa jatkettiin Nykytila-analyysin
tekemistd. Nykytila-analyysin valmistuttua tarkasteltiin yhdessé nelikenttd4 ja ratkais-
tiin keskustelemalla miten vahvuuksia voidaan kehittdd edelleen, miten heikkouksia
voidaan poistaa, miten mahdollisuuksia voidaan hyodyntéé ja miten uhkia voidaan tor-
jua (Liite 13.). Sen jalkeen l&sndolijat d4dnestivat kehitettavista asioista ja antoivat suulli-
sen perustelun aanilleen. Jokainen osallistuja sai kéyttaa kuusi (6) aanta. Aédnestystulos
liitteessa 13. Aanestyksen jélkeen keskusteltiin ja tarkasteltiin tuloksia. AVH-tiimi paat-
ti laatia kuntoutussuunnitelman, kehittdd moniammatillista yhteisty6ta, aloittaa tydpari
toiminnan ja jarjestad AVH-tietoisuuskoulutusta. Adnestyksen jalkeen aloitettiin hoito-
polkukuvauksen laatiminen. Kokouksen lopuksi sovittiin seuraavan kokouksen siséllgs-

t4 ja kokousajankohdasta.

Kolmas kokous pidettiin ladkarien meeting -huoneessa helmikuussa 2009. Paikalla ko-
kouksessa oli kuusi henkiltg; akuuttiosaston sairaanhoitaja ja -fysioterapeutti, kotihoi-
don sairaanhoitaja ja -fysioterapeutti, puheterapeutti ja mielenterveystoimiston psykiat-
rinen sairaanhoitaja. Kokouksessa tarkasteltiin edellisen kokouksen paatoksia. Tavoit-
teisiin  lisattiin ~ sopimus  yhdenmukaisesta  kirjaamiskdytdannostda ja AVH-

vastaavahoitajajérjestelmén luomisesta akuuttiosastolle. Sen jalkeen jatkettiin hoitopo-
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lun kuvantamista (Liite 14.) ja kaytiin keskustelua nykyisestda AVH-potilaan potilasoh-
jaustoiminnasta. Kokouksessa sovittiin hoitopolun lapikdymisestd osallistujakohtaisesti
ja muutosten esittamisestd sahkdpostitse tutkija-kehittajalle. Tutkija-kehittaja lupasi 18-
hettda paivitetyn hoitopolkukuvauksen akuuttiosastolle ja akuuttiosaston edustajat lupa-
sivat kirjata ynden AVH-asiakkaan kohdalta hoidon kulun. Kokouksen lopuksi aloitet-
tiin osaamistarvekartoituksen laatiminen pohtimalla mitd osaamista AVH-asiakkaan
hoito- ja kuntoutusprosessissa tarvitaan. Yhteenveto kuviossa 5. (Liite 15.) Kokouksen

lopuksi sovittiin seuraavan kokouksen siséllosté ja kokousajankohdasta.

Neljas kokous pidettiin Simppulan kartanon isossa kokoushuoneessa maaliskuussa
2009. Paikalla kokouksessa oli yhdeksdn henkildd: akuuttiosaston sairaanhoitaja, -
perushoitaja, -fysioterapeutti, -osastonhoitaja ja -laékari, kotihoidon sairaanhoitaja ja -
fysioterapeutti, puheterapeutti ja mielenterveystoimiston psykiatrinen sairaanhoitaja.
Akuuttiosaston osastonhoitaja koki AVH-tiimin kokoukset tarkeind ja halusi AVH-
tiimiin lahihoitajan mukaan, jotta AVH-tiimin kokouksiin paasisi mahdollisimman
usein mukana hoitajaedustaja akuuttiosastolta. Neljannessa kokouksessa oli ensimmais-
t& kertaa lasné akuuttiosaston laakari. Kokous aloitettiin esittelemalla AVH-tiimin kol-
men aikaisemman kokouksen siséltd akuuttiosaston l&akérille ja -perushoitajalle. Sen
jalkeen seké tutkija-kehittdja etta akuuttiosaston fysioterapeutti antoivat palautetta toteu-
tuneesta hoitopolkukuvauksesta yhden AVH-potilaan osalta. Esitysten jalkeen keskus-
teltiin yhteisesti hoitopolkukuvauksesta ja tehtiin muutoksia hoitopolkukuvaukseen
(Muutokset kuvattu harmaan savyin liitteessa nro 14.). Hoitopolkukuvauksesta ilmenee
lyhyesti AVH-tiimin jasenten roolit, vastuut ja valtuudet. Hoitopolkukuvausta sovittiin
kaytettavan ja siihen luvattiin merkité asiat, jotka eivat toimi mydhempéané ajankohtana

tapahtuvaa oman toiminnan tarkastelua varten.

Hoitopolkukuvauksen jalkeen kokouksessa kaytiin l&pi tutkija-kehittajan laatima osaa-
mistarvekartoitusluonnos ja yhteisen keskustelun jalkeen osaamiskarttaluonnokseen teh-
tiin muutoksia. Osaamistarvekartoitus liitteessa 15. Sen jalkeen keskusteltiin osaamisen
tarkeydestd ja asetettavasta osaamisen tavoitetasosta ja tehtiin péatokset osaamisen tér-
keydesté ja osaamisen tavoitetasoista. Sovittiin, ettd AVH-tiimin jasenet tayttavat osaa-
mistarvekartoitus-lomakkeen ja palauttavat sen tutkija-kehittajalle, jotta tutkija kehittdja
tekee yhteenvedon seuraavaan kokoukseen. Osaamistarvekartoituksen jélkeen tutkija-

kehittaja esitteli teoriaan ja tutkimuksiin viitaten mit4 kuntoutussuunnitelman tulee pitaa
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sisallaan. Akuuttiosaston fysioterapeutti esitteli millaista kuntoutussuunnitelmaa han on
kayttanyt edellisessa tyOpaikassaan. Kotihoidon sairaanhoitajan esitteli miten kuntou-
tussuunnitelma rakentuu Effica-jarjestelmaan. Sen jalkeen AVH-tiimi keskusteli kun-
toutussuunnitelman sisallostd, muodosta ja paivittdmistineydestd. AVH-tiimi paatti ottaa
akuuttiosaston fysioterapeutin k&yttdman kuntoutussuunnitelman (Liite 16.) kayttoon,
lisatd kuntoutussuunnitelma-sanan Effica-jarjestelméan ja tallentaa kuntoutussuunnitel-

marungon Effica-jarjestelmaan.

Seuraavaksi AVH-tiimin jasenet keskustelivat kuntoutussuunnitelmapalaverikéytannon
aloittamisesta. AVH-tiimi paatti aloittaa AVH-asiakkaiden kuntoutussuunnitelmapala-
verit akuuttiosastolla 04/09. Sen jalkeen AVH-tiimin jasenet keskustelivat ja vertailivat
kaypahoitosuosituksia, konsensuskokouksen suosituksia, asiakkaiden kokemia kehitys-
tarpeita ja omaisten kokemia kehitystarpeita ja totesi AVH-kokouksessa todettujen kehi-
tystarpeiden olevan linjassa em. selvityksiin. Tutkija-kehittdja pyysi AVH-tiimin jasenia
antamaan kirjallisen palautteen AVH-tiimin toiminnan hyvista (+) ja huonoista (-) puo-
lista, koska tuolloin oli tarkoitus paattad tutkimus- ja kehittamistyon tarkastelujakso.

Kokouksen lopuksi sovittiin seuraavan kokouksen sisallosta ja kokousajankohdasta.

Viides kokous pidettiin Simppulan kartanon isossa kokoushuoneessa huhtikuussa 2009.
Paikalla kokouksessa oli yhdeksdn henkil6d: akuuttiosaston sairaanhoitaja, -
perushoitaja, -fysioterapeutti, -osastonhoitaja ja -la&kéari, kotihoidon kotisairaanhoitaja
ja -fysioterapeutti, puheterapeutti ja mielenterveystoimiston psykiatrinen sairaanhoitaja.
Kokouksessa tiedotettiin Oys:ssa pidettavastda AVH-potilaan kuntoutuskoulutuksesta
06/09. Keskusteltiin halukkuudesta osallistua em. koulutukseen ja sovittiin, etta kaikki
halukkaat AVH-tiimin jasenet selvittavat osallistumismahdollisuutensa koulutukseen
omalta esimieheltddn. Sen jalkeen kokouksessa tiedotettiin Oys:n péattajien vierailusta
Haukiputaan terveyskeskuksessa 05/09. Asiakasta keskusteltiin ja paatettiin, ettd akuut-
tiosaston laakari ja fysioterapeutti seka kotihoidon fysioterapeutti osallistuvat jérjestet-
tavaan tilaisuuteen. Tiedotusten jalkeen kéytiin I&pi osaamistarvekartoituksen tulokset
(Liite 15.) ja keskusteltiin esille nousseista AVH-tiimin jasenten omista koulutustarpeis-
ta. Keskustelua laajennettiin koskemaan koko hoito- ja terapiahenkilokuntaa. AVH-
tiimi paatti jarjestad sisaisesti Kuntouttava hoitotyd-koulutuksen Haukiputaan terveys-
keskuksessa syksylld 2009. Koulutuksen siséllon suunnittelijoiksi valittiin akuuttiosas-

ton ja kotihoidon fysioterapeutit. Koulutuksen sisaltd pééatettiin suunnitella myéhem-
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min. Sen jélkeen kokouksessa keskusteltiin sosiaalityontekijan vierailumahdollisuudesta
AVH-tiimissd ja KunPa-lehden kayttoon otosta kuntoutussuunnitelman laatimista var-
ten. KunPa-lehden kéyttdoikeus haluttiin kaikille koti- ja laitoshoidon hoitajille. Sovit-
tiin, ettd tutkija-kehittdja on yhteydessa sosiaalityontekijaan ja pyytaa hanta vieraile-
maan seuraavassa AVH-tiimin kokouksessa. Kokouksen lopuksi todettiin moniammatil-
lisen yhteistyon kehittyneen AVH-tiimin j&senten kesken, muistutettiin hoitopolkuku-
vauksen lapikdymisestd, pyydettiin lisdyksista tiedottamaan tutkija-kehittajélle ja sovit-

tiin seuraavan kokouksen siséllosta ja ajankohdasta.

Kuudes kokous pidettiin Simppulan kartanon isossa kokoushuoneessa toukokuussa
2009. Paikalla kokouksessa oli seitseman henkil6d; akuuttiosaston sairaanhoitaja, -
perushoitaja, ja -fysioterapeutti, kotihoidon sairaanhoitaja ja -fysioterapeutti, puhetera-
peutti ja mielenterveystoimiston psykiatrinen sairaanhoitaja. Kokouksessa péivitettiin
hoitopolku ja sovittiin hoitopolun péivittdmisestd vuoden valein. Keskusteltiin yhtey-
denpidosta Oys:n ja mahdollisen toimintaterapeutin saamisesta vuodeosastolle ostopal-
veluna. Sovittiin, ettd tutkija-kehittdja tiedustelee toimintaterapeutin saamisesta tarvitta-
essa ostopalveluna akuuttiosastolle johtavalta l4&kériltd. Sosiaalityontekijan paasyn es-
tymisen vuoksi sovittiin ettd kutsutaan sosiaalityontekija AVH-tiimin syksyn kokouk-
seen. Tarkasta ajankohdasta ei paatetty, silla sosiaalityontekijan virka oli auki. Sen jal-
keen kokouksessa keskusteltiin kuntoutussuunnitelmassa kéytettavistd otsikoista ja so-
vittiin - kuntoutussuunnitelmarungon tallennuksesta Effica-navigaattoriin Fysiotera-
piakansioon. Akuuttiosaston fysioterapeutti esitti yhteenvedon Oys:n paattdjien tutus-
tumiskaynnistd Haukiputaan terveyskeskuksessa. Kokouksen lopuksi sovittiin seuraa-
van kokouksen ajankohdasta ja kirjallisen toimintasuunnitelman laatimisesta seuraavas-

sa kokouksessa.

Seitsemas kokous pidettiin elokuussa Simppulan kartanon isossa kokoushuoneessa tou-
kokuussa 2009. Paikalla kokouksessa oli seitseman henkildd; akuuttiosaston sairaanhoi-
taja, -perushoitaja, -fysioterapeutti, kotihoidon sairaanhoitaja ja -fysioterapeutti, puhete-
rapeutti ja mielenterveystoimiston psykiatrinen sairaanhoitaja. Kokouksessa kaytiin lapi
Oys:n koulutuspalaute, keskusteltiin AVH-potilaiden hoitokaytanndista seka ideoitiin ja
hahmoteltiin uusia hoitokaytanténakokulmia ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioin-
ti-menetelmad kayttéden. Hoitokdytantondkokulmat olivat; entinen kaytantd, nykyinen

kevéaan 2009 aikana hahmoteltu toiminta, palveluasunnossa asuminen ennen kotiutumis-
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ta ja vuodeosastolta suoraan kotiutuminen. Kokouksen lopuksi sovittiin seuraavan ko-

kouksen siséllostd ja ajankohdasta.

Kahdeksas kokous pidettiin laékéarien meeting -huoneessa syyskuussa 2009. Paikalla
kokouksessa oli viisi henkil6d; akuuttiosaston fysioterapeutti, kotihoidon sairaanhoitaja
ja -fysioterapeutti, puheterapeutti ja mielenterveystoimiston psykiatrinen sairaanhoitaja.
Kokouksessa kéytiin l1api tutkija-kehittdjan laatima yhteenveto hoitokaytanténakokul-
mista (Liite 17.). Sen jalkeen kokouksessa keskusteltiin uusista hoitokéytanténakokul-
mista ja keskustelun jalkeen yhteenvetoon tehtiin tarkennuksia. Akuuttiosaston fysiote-
rapeutti totesi olevansa ylityollistetty. Yhteisen keskustelun jalkeen sovittiin, ett4 suun-
niteltu sisdinen Kuntouttava hoitoty6-koulutus perutaan. Kokouksen lopuksi sovittiin

seuraavan kokouksen sisallosta ja ajankohdasta.

Yhdekséas kokous pidettiin l4&kérien meeting -huoneessa lokakuussa 2009. L&sna oli vii-
si henkildd; akuuttiosaston sairaanhoitaja, -fysioterapeutti ja -osastonhoitaja, kotihoidon
sairaanhoitaja ja -fysioterapeutti. Kokouksessa keskusteltiin AVH-tiimin toiminnasta ja
AVH-tiimin aikaansaannoksista sek& sovittiin yliladkarin ja AVH-tiimin yhteisesté pa-
laveriajankohdasta. Yhteisen palaverin sisalloksi sovittiin, ettd AVH-tiimi esittelee en-
sin aikaansaannoksiaan ja sen jalkeen sovitaan yhteisesti AVH-tiimin tulevista tavoit-

teista ja kaytanndista.

Kymmenes kokous pidettiin kokoushuoneessa maaliskuussa 2010. Lasn& oli seitseman
henkildd; akuuttiosaston fysioterapeutti, -osastonhoitaja ja -ladkari, kotihoidon sairaan-
hoitaja ja -fysioterapeutti, puheterapeutti ja johtava ladkéari. Kokous aloitettiin esittele-
malla johtavalle laékarille AVH-tiimin toimintaa ja aikaansaannoksia. Johtava laakari
kertoi Kytke-hankkeesta, jossa kehitetdédn mm. AVH-potilaan kuntoutusta. Akuuttiosas-
ton fysioterapeutti kertoi kdyneensa AVH-yhdyshenkilokokouksessa ja kertoi em. ko-
kouksen siséllosta. Sen jalkeen keskusteltiin AVH-yhdyshenkilén toimenkuvan sisallos-
td ja sen kehittamisestd, AVH-tiimin toiminnasta ja jatkohaasteista. Sovittiin, ettd AVH-
tiimi jarjestaa ensitietoillan AVH-sairastuneille syksylla 2010, pohtii miten kotikuntou-
tusta kehitetddn ja mitd AVH-yhdyshenkilon toimenkuva sisaltdd. Kokouksen lopuksi

sovittiin seuraavan kokouksen ajankohdasta.
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8.4 Yhteenveto AVH-tiimin toiminnasta

AVH-tiimin toimintamalli perustui yhteiseen keskusteluun. Kevaalla 2009 AVH-tiimi
kaytti aikaa ryhmaytymiseen ja kehittdminen kohdistui oman toiminnan kehittdmiseen.
Syksylla 2009 AVH-tiimi tarkasteli AVH-potilaan potilasohjausta organisaatiotasolla ja
hahmotteli uusia AVH-hoitokéytantonakokulmia ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ar-
viointi —-menetelmaa kayttaen. Kevaalla 2010 tehtiin péatos, ettd AVH-tiimi jatkaa toi-

mintaansa ja muuttaa toimintansa Kytke-hankkeen tavoitteiden mukaiseksi.

Nykytila-analyysi syntyi kokousten yksi ja kaksi aikana. Nykytila-analyysin mukaan
AVH-toiminnan vahvuuksiksi koettiin mm. motivoitunut henkil6kunta, erikoisosaami-
nen, vuorovaikutus, johdon tuki kehittdmiselle ja sisaisiin koulutuksiin osallistuminen.
Heikkouksiksi koettiin mm. l&akéreiden sitoutumattomuus, kehittdmine tyon ohessa,
johdon Kiire, tydparitoiminnan puuttuminen, omahoitajajarjestelmén puuttuminen, tie-
don siirron heikkoudet, kuntoutussuunnitelman puuttuminen ja tarkeiden tyotekijoiden
kuten sosiaalityontekijan ja mielenterveyspuolen tydntekijoiden puuttuminen. Mahdolli-
suuksiksi koettiin mm. osaava henkildsto ja tiimitydskentely. Uhkiksi koettiin mm. liian
varhaiset kotiutukset, akuuttiosastojen yhdistdminen, Ouluun liittyminen ja jatkokehit-

tdmisen puute.

Hoitopolkukuvaus syntyi kokousten kaksi, kolme, nelja ja kuusi aikana. Kokonaisuus
hahmottui véhitellen. Hoitopolkukuvauksesta ilmenee hoidon kulku ja hoitoon osallis-
tuvien vastuut ja valtuudet. Hoitopolkukuvausta voidaan kayttdd uuden tyontekijan pe-

rehdytyksessa.

Osaamistarvekartoitus AVH-tiimin jasenten omasta AVH-osaamisesta ja koulutustar-
peista muotoutui kokousten kolme ja nelja aikana. AVH-tiimin jasenet tayttivat osaa-
mistarvekartoituslomakkeen kokousten nelja ja viisi valissé. Tutkija-kehittdja esitti ko-
kouksessa viisi yhteenvedon AVH-tiimin jasenten omasta AVH-osaamisesta ja koulu-
tustarpeista. Osaamistarvekartoituksen mukaan AVH-tiimin jasenet hallitsevat tukipal-
velujen perusteet, mutta tarvitsevat tukea. Osaamistarvekartoitusta voidaan kayttad mm.

henkildston koulutustarpeiden esille tuonnissa.
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Kuntoutussuunnitelma muotoutui neljannessd kokouksessa, jolloin tutkija-kehittdjé
esitteli teoriaan ja tutkimuksiin viitaten kuntoutussuunnitelman siséllon. VVuodeosaston
fysioterapeutti esitteli kaytdssé olleen kuntoutussuunnitelmarungon ja kotihoidon sai-
raanhoitaja esitteli, miten kuntoutussuunnitelma rakentuu Effica-jarjestelaédn. Kuntou-
tussuunnitelma sisaltaa tiedot paikallaolijoista, potilaan tiedoista, nykytilasta, tavoittees-
ta ja suunnitelmasta. Kokouksessa nelja sovittiin kuntoutussuunnitelman siséllosta ja

sovittiin kuntoutussuunnitelmapalaverin kayttdénotosta 4/09.

Sisdinen AVH-koulutus péaatettiin jarjestdd kokouksessa viisi. Koulutus peruttiin ko-
kouksessa kahdeksan akuuttiosaston fysioterapeutin kiireiden vuoksi.

AVH-tiimin jasenet arvioivat entinen kaytantd, nykyinen kevaan 2009 aikana hahmotel-
tu toiminta, palveluasunnossa asuminen ennen kotiutumista ja vuodeosastolta siirtymi-
nen suoraan Kkotiin -ndkdkulmien avulla AVH-potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta
tehtavien paatosten vaikutuksia AVH-potilaiden terveyteen ja hyvinvointiin koko-
uksissa seitseman ja kahdeksan (Taulukko 11, Liite 17). Menetelmana kaytettiin Ihmi-
siin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA)- menetelmdd. Menetelmén avulla arvioi-
daan nimenomaan ennalta p&&atdsten vaikutuksia ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Tarkastelun avulla kehitettiin AVH-potilaan
potilasohjausmallia organisaatiotasolla. AVH-tiimi piti Palveluasunnossa asumista en-
nen kotiutusta-ndkokulmaa parhaimpana vaihtoehtona jatkokehittdmisen kannalta. Joh-
tava ladkari puolestaan piti vuodeosastolta suoraan kotiin-nakemysta jatkon kannalta
tarkeimpané kehittamissuuntana. AVH-tiimin jatkokehittdmistoimet sovittiin suuntau-

tuvaksi vuodeosastolta suoraan kotiin-nakokulmaa mukailevaksi.

8.5 Arviointivaihe

8.5.1 AVH-tiimin jasenten arvio kehittamisprosessista

AVH-tiimin jasenten arvion mukaan kehittdmisprosessin edistaviksi tekijoiksi nimeytyi
rajattu kohderyhmd, kehittdmisen tarve, moniammatillinen yhteistyd, kehittdmisosaami-
nen ja tutkija-kehittdjan oma innostuneisuus kehitettavésta asiasta, tiedon tuonti AVH-
tiimiin ja tutkija-kehittdjan kokoustekniikkaosaaminen. Rajattu kohderyhma ilmeni hel-

potuksena ja kehittdmismyonteisyytend. Kehittdmistarve ilmeni tarkeytend ja tarpeena.
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Moniammatillinen yhteisty¢ ilmeni mahdollisuutena rajoja ylittdvéan tyoskentelyyn,
yhteisind suunnitelmina ja tavoitteina, moniammatillisen nakemyksen korostamisena,
moniammatillisen yhteistyon tarkeytend seka tutkija-kehittdjan johtamisosaamisena.
Kehittdmisosaaminen ilmeni kehittdmisasioiden esilletuontina ja kuntoutussuunnitelman
laatimisena. Tutkija-kehittdjadn oma innostuneisuus ilmeni innostuneena olemuksena ja
kehittdmishaluisuutena. Tiedontuonti AVH-tiimiin ilmeni uusien ndkokulmien antami-
sena, asioiden esille tuontina ja tiedon jakamisen sujuvuutena. Kokoustekniikkaosaami-
nen ilmeni tutkija-kehittdjan omaksuneena tutkinta- ja kehitysaineiston omaksumisena,
hyvin tehtyné esivalmisteluna, kokoustekniikkaosaamisena ja asioiden eteenpdinviemi-

sena.

“Nostaa esille tdirkedn potilasryhmdn, johon voidaan todella vaikuttaa tehokkaalla toi-
minnalla.”
”Yhteiset suunnitelmat ja tavoitteet tarkeita kaikkien hoitoon osallistuneiden tietaa. ”

”Tutkija-kehittdja on antanut uusia nakokulmia asioihin.”

Kehittamisprosessia hidastaviksi tekijoiksi nimeytyi AVH-tiimin jasenten arvion mu-
kaan kehitettdvien asioiden paljous ja rajallinen aika, rajalliset resurssit, koulutustarve ja
moniammatillisen yhteistyon heikkous. Kehitettavien asioiden paljous ja rajallinen aika
ilmenivat ajoittaisena vaikeutena hahmottaa kokonaisuutta, ajatusten lentelemisend ja
kokemuksena liiasta asiasta suhteessa resursoituun aikaan. Rajalliset resurssit ilmenivét
liséresurssitarpeena ja rajallisena AVH-tiimin kokouksiin paasyné. Koulutustarve ilme-
ni lisdkoulutustarpeena. Moniammatillisen yhteistydn heikkous ilmeni yksin tydskente-

lyna.
“Paljon asiaa, ajoittain vaikea hahmottaa kokonaisuutta, ajatukset lentelee.”

”Paasin mukaan liian harvoin.”

”Koulutusta lisaa. ”
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8.5.2 Tutkija-kehittajan arvio kehittdmisprosessista

Tutkija-kehittdjan oman arvion mukaan kehittamisprosessia edistaviksi tekijoiksi nimey-
tyi aika- ja henkildresurssit, muutosjohtamisosaaminen, moniammatillinen yhteisty6 ja
tutkija-kehittdjan yhtéaikainen opiskelu ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa varten.
Aikaresurssit ilmenivét kokousajankohtien ja kokouksiin kéytetyn ajan itsendisend so-
pimisena. Henkil6resurssit ilmenivat akuuttiosaston osastonhoitajan ja h&nen osoitta-
man perushoitajan osallistumisena AVH-tiimin toimintaan. Muutosjohtamisosaaminen
ilmeni jaettuna johtajuutena, missé korostui yhteistoiminnallisuus. Tama toiminta ilme-
ni AVH-tiimin muutostarpeen yhteisselvittdmisend ja toiminnan yhteisend arviointina,
tutkitun tiedon vientind AVH-tiimiin ja oman toiminnan reflektiivisena arviointina ja
tarkentuneina tavoitteina. Moniammatillinen yhteistyo ilmeni moniammatillisen yhteis-
tyon teorian mukaisena toimintana. Haukiputaan terveyskeskukseen perustettiin AVH-
tiimi ja AVH-tiimissa opeteltiin uusi moniammatilliseen rajoja ylittdvaén toimintaan pe-
rustuva toimintakulttuuri, joka nékyi vuorovaikutustaitojen harjoittelemisena, monitie-
teisend toimintana ja roolien, vastuiden ja valtuuksien madarittelyna sekd oman toimin-
nan arvioimisena ja reflektointina. Yhtéaikainen opiskelu ylempaa ammattikorkeakoulu-
tutkintoa varten ilmeni késitteisiin, teoriaan ja tutkimustietoon paneutumisena, opettajan

ja opiskelukavereiden kanssa kaytyiné keskusteluina ja vertaisreflektointina.

“Sovittiin AVH-tiimin jasenten kesken ettd kaikki voivat osallistua Oys:ssa jarjestettyyn
AVH-koulutukseen, mikdli oman yksikon esimies antaa luvan.”

”En sanellut valmiita vastauksia, vaan halusin tutkija-kehittajand, ettd koko AVH-tiimi
tarkastelee asioita ja paatyy johonkin lopputulokseen, jolloin kaikki kokevat osallistu-
neensa kehittamiseen ja sitoutuvat sovittuihin asioihin.”

”AVH-tiimin kokouksissa oli luottava tunnelma. ”

Kehittamisprosessia hidastaviksi tekijoiksi nimeytyi tutkija-kehittdjan oman arvion mu-
kaan terveyskeskuksen johdon vahéinen sitoutuminen tahén kehittdmisprosessiin, terve-
yskeskuksen toimintakulttuuri ja alueellisen yhteistyén puute. Johdon vahéinen sitou-
tuminen ilmeni AVH-potilasohjausmallin k&yttdonottamisen alkuvaiheessa roolien epé-
selvyytend ja prosessin aikana lilan véhaisend yhteistyond kehittdja-tutkijan kanssa.

Terveyskeskuksen toimintakulttuuria ilmensi yksin tydskentelyn malli ja toiminnan si-
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touttamattomuus organisaatioon. Alueellinen yhteistyon puuttuminen ilmeni siten, etta
Potilasohjauksen organisaatiomallin kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteistyéna —hankkeen loputtua loppui myos alueellinen yhteistyd; Aivove-
renkiertohairiétiimin toiminta ja keskindinen yhteydenpito vastoin kuin hankkeessa an-
nettiin ymmartaa. Alueellinen yhteistyon puuttuminen ilmeni my6s uutena jatkohank-
keena (Kytke-hanke).

”Olen yksin kehittaméssa AVH-tiimin toimintaa vailla konkreettista muutostavoitetta. ”
“Roolini on edelleen epdiselvd. Roolini epdselvyys herdttdd tyokavereissa levottomuutta
ja ndrdd.”

”AVH-tiimin toimintaa ei ole kiinnitetty mihink&an organisaatioon. Pystymme sopi-
maan asioista vain tiimin jasenten kesken. Toisten puolesta emme voi sopia tai luvata

)

mitddn.’
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9 KEHITTAMISTYON TULOS

9.1 AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaan terveyskeskukses-

sa ennen kehittamistoimintaa potilaiden ja omaisten kuvaamana

AVH-toiminnan vahvuudeksi nimeytyi potilaiden kuvaamana monitieteinen toiminta.
Monitieteinen toiminta ilmeni terapeuttikeskeisyytend, omatiedel&htoisend tyoskentely-

na ja yksisuuntaisena suullisena ohjauksena ja opetuksena.
”Jokainen paneutuu omaan hommaansa. ”
“Fysioterapeutti oli kylla ihan hyva. ”

”Kuntoutuspuolella kylla keskusteltiin. ”

AVH-toiminnan heikkouksiksi nimeytyi potilaiden kuvaamana kehittdmistyon arvioin-

tiosaamisen puute, monitieteinen toiminta ja kapea-alainen kuntoutusndkemys. Kehit-
tdmistyon arviointiosaamisen puute ilmeni Kkritiikittémyytenda. Monitieteinen toiminta
ilmeni kommunikoinnin puutteena ammattihenkildiden ja potilaiden valilla, omatiede-
ldhtoisend toimintana ja yhteisten tydtapojen puuttumisena. Kapea-alainen kuntoutus-

nakemys ilmeni toimintaterapeutin puuttumisena.

”Maallikon silmista hyvalta nayttaa. ”
“Muuten tekevat oman tyonsa mutta siirtyminen on aina erilaista. ”

)

“Kuntoutuskin on hyvd mutta toimintaterapeutti on ehdoton.’

AVH-toiminnan vahvuuksiksi nimeytyi omaisten kuvaamana hoitoprosessi ja moniam-
matillinen yhteisty0. Hoitoprosessi ilmeni hyvina tuloksina. Moniammatillinen yhteis-

tyo ilmeni informaationa, ammatillisuutena ja yhteistyoné hoitohenkilokunnan kanssa.

Aivan loistavaa tyota on tehty. Hoitoon otettiin mukaan hyvin, mutta taytyy itsekin olla
aktiivinen.”
”Olen saanut pyytimdni tiedot sekd hoitohenkilokunta on kertonut perusteellisesti hoi-

’

don kulusta.’
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“Hoitohenkilokunnan yhteistyo toimii mielestdni hyvin.’

AVH-toiminnan heikkouksiksi nimeytyi omaisten kuvaamana hoitoprosessi ja kapea-

alainen kuntoutusnédkemys. Hoitoprosessi ilmeni terveyskeskuskeskeisend toimintana ja
tietdmattomyytend hoitoprosessin etenemisestéd etukéteen. Kapea-alainen kuntoutusné-

kemys ilmeni toimintaterapeutin puuttumisena.

”Aluksi oltiin ihan yksin sairauden kassa. ”
“Henkista puolta taytyis kehittédd, kuntoutus on hyva, mutta kerhotoimintaa lisattava tai
muunlaista juttutupia” niin sais kontaktin muihin ihmisiin, ettei eristaytyisi.”

”Ei ole moittimista muun kuin toimintaterapian puuttuminen.”

AVH-toiminnan mahdollisuuksiksi nimeytyi omaisten kuvaamana tieteiden valisen yh-

teistyon kehittdmisena ja resurssien kohdistamisena. Tieteiden valisen yhteistyon kehit-
tdminen ilmeni dialogin, tiedonkulun ja yhteistoiminnan mahdollisuuksien kehittdmise-

na. Resurssien kohdistaminen ilmeni tyon ja tydympariston kehittdmisena.

“Etta terveyskeskuksessa ja muussa sairaanhoidossa panostetaan yhteistoimintaa. ”
”Avoin keskustelu ja tiedon kulku. ”
”Luodaan puitteet ettd tyd on mielekastd, haastavaa ja siind nahdaan onnistumisen

1

mahdollisuus.’

AVH-toiminnan uhkiksi nimeytyi omaisten kuvaamana monitieteinen yhteistyo, resurs-

sit ja kuntaliitosselvitys. Monitieteinen yhteistyo ilmeni yhteistoiminnan puuttumisena.
Resurssit ilmenivét rahakysymyksind ja kuntaliitosselvitys ilmeni kuntaliitosepardinti-

na.
Ellei kaikki ole yhteistoiminnassa keskenaan. ”

”Raha?”

”Onko Ouluun liittyminen hyvaksi? ”
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9.1.1.1 AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaan terveyskeskuk-

sessa ennen kehittamistoimintaa henkildkunnan kuvaamana

AVH-potilaan potilasohjausmallin vahvuudeksi Haukiputaan terveyskeskuksessa ennen
kehittdmistoimintaa sisdisend koulutuksena jarjestetylle esittelyluennolle osallistuneiden
henkildiden kuvaamana nimeytyi monitieteinen toiminta. Monitieteinen toiminta ilmeni

erityistyontekijan eli fysioterapeutin ammatillisena osaamisen korostamisena.

“Taitava ja ammattitaitoinen fysioterapeutti. ”

“Fysioterapeutti osaa ohjeistaa. ”

AVH-toiminnan heikkouksiksi Haukiputaan terveyskeskuksessa ennen kehittdmistoi-
mintaa siséisend koulutuksena jérjestetylle esittelyluennolle osallistuneiden henkildiden
kuvaamana nimeytyi tieteiden valisen yhteistyon- ja kehittdmisen johtamisen puutteet.
Tieteiden valisen yhteistyon puute ilmeni monitieteisend toimintana. Kehittamisen joh-
tamisen puutteet ilmenivat kehittdmisresurssien puutteina  ja  keskeytyneil-
l&/keskeytettyiné kehittamisprojekteina.

“Spontaania tilanteessa toimimista.”

“Tieto ei valttamatta kulje.”

”Kehittamiselle ei 10ydy yhteista aikaa eikd paikkaa.”

”Keskeytyneet/keskeytetyt kehittamisprojektit. ”

AVH-toiminnan mahdollisuudeksi Haukiputaan terveyskeskuksessa ennen kehittdmis-
toimintaa siséisena koulutuksena jarjestetylle esittelyluennolle osallistuneiden henkil6i-
den kuvaamana nimeytyi koulutus. Koulutus ilmeni tydnantajan mahdollistamana am-

matillisen lisdkoulutuksena vuosittain.

”Koulutuksiin saa osallistua. ”

“Koulutuksiin pitéa jokaisen osallistua 3 pv/vuosi.”
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AVH-toiminnan uhkaksi Haukiputaan terveyskeskuksessa ennen kehittdmistoimintaa si-
séisend koulutuksena jarjestetylle esittelyluennolle osallistuneiden henkildiden kuvaa-
mana nimeytyi Ouluun liittyminen. Uhat ilmenivat pelkona Oulun toimintamallien kayt-

toonottona.

”QOuluun liittyminen ja sitd mukaan Oulun toimintamallien kdyttéonotto. ”

9.2 AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaan terveyskeskukses-

sa kehittamistyon jalkeen

Taman Kkehittdmistyon ensimmaisesséd vaiheessa tutkija-kehittdjad maaritti AVH-
potilasohjausmallissa kaytettyja kasitteitd. Tyon tuloksena on raportoitu mallin keskei-

set késitteet, jotka luovat pohjan mallin kaytolle laajemmin.

AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaalla siséltad AVH-potilaan hoitopolkukuva-
uksen ja kuntoutussuunnitelmarungon. Lisaksi kehittdmistyd tuotti ohjeen henkiléston
osaamiskartoituksen sisallostd ja laatimisesta. Osaamiskartoitus tuotti tietoa AVH-

tiimin j&senten omasta osaamisesta ja koulutustarpeista.

Kuviossa 4. esitellddn AVH-potilaan hoitopolkukuvaus Haukiputaan terveyskeskukses-

Sa.
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Erikoissairaanhoito 0OYS 0OYS X
Perusterveydenhuolto
TERVEYDEN JA
SAIRAANHOITO Akuuttiosasto Osaston sihteeri X X
TERVEYDEN JA
SAIRAANHOITO Akuuttiosasto Laakari (x) X X X X
TERVEYDEN JA
SAIRAANHOITO Akuuttiosasto Sairaanhoitaja X X X X X X X X
TERVEYDEN JA
SAIRAANHOITO Akuuttiosasto Lahihoitaja X X X [x (x)
TERVEYDEN JA
SAIRAANHOITO Akuuttiosasto Fysioterapeutti (x) X X X X X X X
TERVEYDEN JA
SAIRAANHOITO Puh terap Puheterapeutti ) | x 6 [0 | ) [
TERVEYDEN JA
SAIRAANHOITO Mielenterv. tsto | Psyk. Sh X X X x) ) [x
KOTI- JA LAITOSHOITO | Kotihoito Tiimivastaava ) | (x) (x)
KOTI- JA LAITOSHOITO | Kotihoito Sairaanhoitaja (x) ) [
KOTI- JA LAITOSHOITO | Kotihoito Hoitaja (x) ) [
KOTI- JA LAITOSHOITO | Kotihoito Fysioterapeutti x) | () X x) | (X
KOTI- JA LAITOSHOITO | Hannankoti Tiimivastaava
KOTI- JA LAITOSHOITO | Hannankoti Hoitaja
SOSIAALIPALVELUT Sosiaalitsto Sosiaalityontekija X (x) x) | (x)
TESA/KOTI- JA
LAITOSHOITO SAS-tydryhmé x)
TERVEYDEN JA
SAIRAANHOITO Fysioterapia Tiimivastaava X X
TERVEYDEN JA
SAIRAANHOITO Fysioterapia Fysioterapeutti X
YKSITYINEN SEKTORI
* Toimintaterapeutti (x) (x)
X -toimija

* ostopalvelu

X-vastuussa

() tarvittaessa

Kuvio 4. AVH-potilaan hoitopolku Haukiputaan terveyskeskuksessa
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AVH-potilaan hoitopolkukuvaus kehittyi véhitellen neljan kokouksen aikana. Hoito-

polkukuvauksen vaiheet koostuvat tuloilmoituksesta, osastolle saapumisesta, ensimméi-
sestd laakarinkierrosta, kuntoutussuunnitelmapalaverista, kuntoutumisesta akuuttiosas-
tolla, kuntoutuksen suunnittelusta, hoitoneuvottelusta, fysioterapiapalaverista, kotihoi-

don tyontekijoiden info-tilaisuudesta, kotiutuksesta ja avohoidosta.

Hoitopolkukuvaukseen on kuvattu organisaatio ja toimijat seuraavasti. Erikoissairaan-
hoitoa edustaa OYS:a ja perusterveydenhuoltoa edustavat terveyden ja sairaanhoidon,
koti- ja laitoshoidon ja sosiaalipalvelujen organisaatiot. Terveyden ja sairaanhoidon or-
ganisaatioon kuuluvat akuuttiosasto, puheterapia, mielenterveystoimisto ja fysiotera-
piayksikkd. Koti- ja laitoshoidon organisaatioon kuuluvat kotihoito ja Hannankodin
vuorohoitoyksikkd. Sosiaalipalveluihin kuuluu sosiaalitoimisto. Toimintaterapeutti ku-
vattiin ostopalveluna yksityissektorilta. Akuuttiosaston toimijat ovat osaston sihteeri,
la&kari, sairaanhoitaja, l&hihoitaja ja fysioterapeutti. Puheterapiayksikon toimija on pu-
heterapeutti ja mielenterveystoimiston toimija on psykiatrinen sairaanhoitaja. Fysiotera-
piayksikdn toimijoina ovat tiimivastaava ja fysioterapeutti. Kotihoidon toimijat ovat
tiimivastaava, kotisairaanhoitaja, hoitaja ja fysioterapeutti. Hannankodin vuorohoitoyk-
sikdn toimijat ovat tiimivastaava ja hoitaja. Sosiaalitoimiston toimijaksi on kuvattu so-
siaalityontekija. Tarvittaessa toimijana on kerran viikossa kokoontuva SAS-tyoryhma,

joka koostuu terveyden ja sairaanhoidon ja koti- ja laitoshoidon edustajista.

Jokaiseen toimintavaiheeseen on Kirjattu toimijat, vastuussa olevat toimijat ja tarvittaes-
sa mukana olevat toimijat. Tuloilmoitusvaiheessa toimijoina ovat OYS:a, akuuttiosaston
osastonsihteeri ja sairaanhoitaja. Vastuu tuloilmoituksesta on OYS:lla. Tarvittaessa mu-
kana ovat akuuttiosaston laékari ja fysioterapeutti. Tuloilmoitus tapahtuu puhelimitse.
Tuolloin k&ydaan l&pi siirtoepikriisi, hoitotyén yhteenveto, terapiayhteenvedot seké eri-

koissairaanhoidon tekema kuntoutussuunnitelma.

Osastolle saapumisvaiheessa toimijoina ovat potilas, akuuttiosaston osastonsihteeri,
la&kari, sairaanhoitaja, lahihoitaja ja fysioterapeutti. Vastuun ottavat akuuttiosaston sai-
raanhoitaja ja l&hihoitaja. AVH-potilaan saavuttua osastolle osastonsihteeri kirjaa poti-
laan sisdan. Laakari tutustuu potilaspapereihin ja potilaaseen. F-vuorolainen sairaanhoi-
taja ottaa vastaan potilaan, tekee ladkehoitosuunnitelman ja huolehtii potilaan la&kityk-

sestd. Lahihoitaja vastaanottaa potilaan ja haastattelee ADL-toiminnoista ja apuvélineis-
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t4. Fysioterapeutti katsoo potilaan siirtymiset ja apuvélinetarpeen, huolehtii lainattavat
apuvélineet, tekee potilaspaikkasuosituksen ja antaa kuntoutusohjeet hoitohenkilokun-

nalle esim. viikonlopuksi.

Ensimmaisella la&karinkierrolla toimijat ovat potilas, laheiset, akuuttiosaston laakari,
sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Vastuun ottaa sairaanhoitaja. Puheterapeutti on mukana
tarvittaessa. Ensimmaiselléd ladkarinkierrolla ladkari tekee lahetteet terapeuteille ja pai-
vittda hoitosuunnitelman. Sairaanhoitaja kartoittaa tilanteen ja tiedottaa eteenpéin yh-
teistyokumppaneille. My6s fysioterapeutti tulee mukaan laakérin kierrolle. Puhetera-
peutti osallistuu tarvittaessa laakéarinkierrolle. Ladkéarinkierto kohdennetaan uuden kun-

toutujan huoneeseen terapeuttien saapuessa osastolle.

Kuntoutussuunnitelmapalaverissa toimijoina ovat potilas, laheiset, akuuttiosaston sai-
raanhoitaja, l&hihoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti ja psykiatrinen sairaanhoitaja.
Padvastuun ottaa fysioterapeutti. Fysioterapeutti toimii kuntoutussuunnitelmapalaverin
kokoonkutsujana, hén sopii laheisten kanssa kokousajankohdasta seké informoi vuoros-
sa olevaa sairaanhoitajaa/perushoitajaa kuntoutussuunnitelmapalaverista. Kuntoutus-
suunnitelmapalaveri pidetdan tiistaisin klo 13-14, mikali erityistyontekijat osallistuvat
kokoukseen. Kokouskutsu ldhetetdan EFFICA-VIESTINA osallistujille edelliseen pai-
vaan mennessa. Kuntoutussuunnitelmapalaverin tavoitteena on laatia potilaalle kirjalli-
nen kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelma kirjataan Efficaohjelmaan KUNPA-
lehdelle ja akuuttiosaston kéayttdmalle HOSUOU-lehdelle TI1VV-sarakkeeseen. Afasiapo-
tilaiden kohdalla (ei motorisia ongelmia) kirjaa puheterapeutti kuntoutussuunnitelman
KUNPA-Iehdelle. Puheterapeutti tekee puheterapeuttisen tutkimuksen, jonka perusteella

tehdaan suunnitelma puheterapian toteutuksesta.

Kuntoutus akuuttiosastolla-vaiheessa toimijoina ovat potilas, laheiset, akuuttiosaston
sairaanhoitaja, lahihoitaja ja fysioterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalityénte-
Kijé ja tarvittaessa puheterapeutti ja toimintaterapeutti. Pddvastuun ottavat sairaanhoita-
ja, lahihoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti, toimintaterapeutti ja psykiatrinen sairaan-
hoitaja. Kuntoutus toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssé. Sairaanhoitaja ja lahi-
hoitaja osallistuvat kuntouttavaan hoitoty6hon fysioterapeutin ohjeita noudattaen ja to-
toteuttavat perushoitoa. Fysioterapeutti ohjaa kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa ja

toimii tydparina hoitohenkilokunnan kanssa, arvioi ja ohjaa oikeat potilassiirtotekniikat
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ja kaytettdvat apuvalineet, sekd toteuttaa fysioterapiaa yhdessa kollegoiden kanssa eri
keinoin sekd vuodeosastolla etta fysioterapiaosastolla 2x/pv, ohjaa laheisié ja potilasta
itsehoidossa, kirjaa toteutuman FYS- ja HOSUQOU-lehdelle péivittdin. Fysioterapeutti
arvioi kuntoutuksen etenemista ja suunnittelee kuntoutuksen jatkoa seka on tarvittaessa
yhteydessé eri yhteistyGtahoihin ja kirjaa yhteenvedot FYS-lehdelle Oys-kontrolleja
varten sekd potilaan siirtyessa vaativan kuntoutuksen kuntoutusjaksolle, jonne on myds
puhelimitse yhteydessé kollegaan. Psykiatrinen sairaanhoitaja esittaytyy potilaalle ja te-
kee laakarin pyynnosté arviokaynnin ja tarvittaessa jatkosuunnitelman. Sosiaalitydnteki-
ja tekee laheisten/henkilokunnan pyynnostd ohjaus- ja neuvontak&ynnin. Tarvittaessa
puheterapia toteutetaan vuodeosastolla 3-5 x viikossa tarpeen ja jaksamisen mukaan.

Toimintaterapeutti tekee tarvittaessa arvio- ja ohjauskaynnin ostopalveluna.

Kotiutuksen suunnitteluvaiheessa toimijoita ovat potilas, l&heiset, akuuttiosaston l4&ka-
ri, sairaanhoitaja, l&hihoitaja, fysioterapeutti ja psykiatrinen sairaanhoitaja. VVastuun ot-
tavat sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Tarvittaessa mukana ovat puheterapeutti, kotihoi-
don tiimivastaava ja fysioterapeutti seké sosiaalitydntekija. Kotiutuksen suunnitteluvai-
heessa asiakkaan asioita kasitell4an tarvittaessa myds SAS-tyoryhmassa. Kotiutuksen
suunnittelu alkaa laakéarin, hoitajien tai terapeuttien toimesta. Sairaanhoita-
ja/lahihoitaja/osastosihteeri huolehtivat hoidon jatkuvuudesta/tiedottamisesta. Osaston
fysioterapeutti tekee kotikdynnin ja huolehtii tarvittavista kodinmuutostdista ja apuvé-
linetarpeen arvioinnista seka laatii tarvittavat lausunnot ja psykiatrinen sairaanhoitaja

tekee arvion jatkotarpeesta.

Hoitoneuvotteluvaiheessa toimijoina ovat potilas, laheiset, ladkari, sairaanhoitaja, lahi-
hoitaja, vuodeosaston fysioterapeutti. Tarvittaessa hoitoneuvotteluun osallistuvat puhe-
terapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja, kotihoidon tiimivastaava, kotihoidon fysiotera-
peutti, hoitaja tai kotisairaanhoitaja. Pdavastuun ottaa sairaanhoitaja. Hoitoneuvottelussa
kartoitetaan kotipalvelun ja sairaanhoidon tarve seka laheisten osallistuminen. Hoito-
neuvotteluun kutsutaan potilaan ja hanen laheisten lisaksi ne ammattihenkil6t, jotka kat-

sotaan tarpeelliseksi asiakkaan nakokulmasta.

Hoitoneuvottelua johtaa l4&kari. Han kertoo la&ketieteellisen taustan, hoitolinjat, 1&&ki-
tyksen seka tilanteen missa ollaan menossa. Sairaanhoitaja/lahihoitaja tiedottaa nykyti-

lasta ja kirjaa hoitoneuvottelusta yhteenvedon tietokoneelle Effica-jarjestelmaan. Vuo-
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deosaston fysioterapeutti kertoo kuntoutujan tdman hetkisen liikkumisen ja toimintaky-
vyn tasosta, apuvélinetarpeesta ja jatkoterapiasuunnitelmasta ja kotioloista/muutostoista
tehdyn kotikdynnin perusteella. Puheterapeutti kdy potilaan ja hdnen laheisten kanssa
l4pi puheterapeuttisen kuntoutuksen tilanteen ja jatkosuunnitelmat seké toteaa mahdoll-
lisen kommunikaatioapuvalinetarpeen. Psykiatrinen sairaanhoitaja kay lapi potilaan
psyykkista vointia/tilannetta ja jatkosuunnitelmia. Kotihoidon tiimivastaava sopii yh-
dessa potilaan ja laheisten kanssa kotiin jérjestettavasta avusta, tarvittavista tukipalve-
luista ja/tai saannollisestd kotihoidosta. Kotihoidon fysioterapeutti, -omahoitaja ja/tai
kotisairaanhoitaja tutustuu potilaaseen ja sopii kdytannon jarjestelyistd. Potilaan ja la-
heisen odotetaan tuovan esille omat ndkemykset em. asioista.

Fysioterapiapalaverivaiheessa toimijoina ovat akuuttiosaston ja kotihoidon fysiotera-
peutit. Vastuun palaverin jarjestamisesta on akuutti osaston fysioterapeutilla. Fysiotera-
piapalaveri toteutetaan silloin kun mietitd&n potilaan siirtymista kotihoidon asiakkaaksi.
Fysioterapiapalaverissa sovitaan potilaan kuntoutuksen/ohjauksen tarpeesta seka koti-
hoidon henkilékunnan ohjaustarpeesta. Kotihoidon fysioterapeutti laatii jatkokuntoutus-

suunnitelman.

Kotihoidon tyontekijoiden informaatiovaiheessa toimijoina ovat kotihoidon tiimivastaa-
va, kotisairaanhoitaja, hoitaja ja fysioterapeutti. Pdévastuu kotihoidon tydntekijoiden in-
formoimisesta on kotihoidon fysioterapeutilla. Kéytannossa kotihoidon fysioterapeutti
valittad informaation (miten osastolla on toimittu) kotihoidon sille tiimille, jonka alueel-
la kotihoidon tuleva asiakas asuu. Kotihoidon tiimit ovat Pohjoinen, Etela- Ita ja Etela-
Lansi. Fysioterapeutti kertaa tiimin jasenten kanssa hoitosuunnitelman sisallon ja tarvit-
taessa kaydaan lapi mm. pukeutumiset, peseytymiset ja siirtymiset. Kotihoidon fysiote-

rapeutti ohjaa potilasta, laheisia seka hoitohenkilokuntaa kotona.

Kotiutusvaiheessa toimijoita ovat potilas, laheiset, osaston sihteeri, laékari, sairaanhoi-
taja, lahihoitaja, fysioterapeutti ja tarvittaessa kotihoidon tiimivastaava, kotisairaanhoi-
taja, omahoitaja, kotihoidon fysioterapeutti ja sosiaalityontekija. Padvastuun ottaa sai-
raanhoitajalla. Kotiutusvaiheessa osaston sihteeri kirjoittaa laskun, varaa jatkotutkimus-
ja kontrolligjat, kyydit yms. Laakari laatii l&&kinnallisen kuntoutuksen suosituk-
sen/suositukset ja valittaa tiedon fysioterapian tiimivastaavalle ja puheterapian osalta

puheterapeutille. Sairaanhoitaja huolehtii la&kityksen jarjestymisesta kotiin (osastolta
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ladkkeet, apteekista la&kkeet, kotisairaanhoito), kyydin kotiin, vaatetuksesta, ruoka-
asioista, vatsan toimituksesta ja suihkutuksesta l&htopdivand, jatkokontrolleista, 14akéri-
ja laboratorioajoista. Fysioterapeutti huolehtii kotiin lainattavista apuvalineisté ja antaa
kirjalliset kotivoimisteluohjeet ym. itsehoito-ohjeet potilaalle ja laheisille, antaa jatkofy-
sioterapia-ajat ja kirjaa yhteenvedon fysioterapia-lehdelle ja tekee kirjalliset laakinnalli-
sen kuntoutuksen- ja apuvélinesuositukset. Fysioterapiayksikon tiimivastaava vie asian
kuntoutustyéryhmaén. Fysioterapeutti toimii yhteyshenkilond myés esim. sosiaalityon-

tekijan kanssa seka omaisten valilla.

Avohoitovaiheen toimijat ovat potilas, l&heiset ja tarvittaessa kotihoidon tiimivastaava,
kotisairaanhoitaja, hoitaja ja fysioterapeutti, vastaava fysioterapeutti, ladkinnallisesta
kuntoutuksesta vastaava fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, psykiatrinen
sairaanhoitaja ja sosiaalityontekijd. Padvastuu on potilaalla itsellddn. Jos poti-
las/laheinen ei kykene huolehtimaan kokonaisvaltaisesti, kotihoidon tyontekijallad on

vastuu hoidon kokonaisuudesta.

Kotihoidon tiimivastaava organisoi kotikaynnit ja sopii tukipalveluista. Kotisairaanhoi-
taja/hoitaja toteuttaa sovitut kotikdynnit. (Kaynnit sisaltdvat mm. ladkehuollon ja avun
ADL-toiminnoissa tilanteen mukaan.) Kotihoidon fysioterapeutti tarkkailee miten tera-
piassa sovitut toimintamallit ovat siirtyneet kotiin. Han ohjaa ja neuvoo seka tekee tar-
vittaessa apuvalinearviointeja. Fysioterapiayksikko l&hettad 1a&kinnallisen kuntoutuksen
paatoksen kotiin. Fysioterapeutti  (ladkinndllinen  kuntoutus) toteuttaa jatko
/avofysioterapian (1-) 2x /vko vastaanotolla (aluksi tarvittaessa kotikdynteina muutama
kerta), tekee kuntoutussuunnitelman terapiajakson alussa yhdessa potilaan kanssa, joka
kirjataan Fys-lehdelle. Ohjaa potilasta ja laheisia itsehoidossa ja toimintakyvyn tukemi-
sessa sekd arvioi apuvélinetarvetta tehden niihin liittyvét tarvittavat koti-, sovituskayn-
nit ja toimii potilaan ammatillisena yhdyshenkilond kuntoutusasioissa. Arvioi kuntou-
tumisprosessia ja on tarvittaessa yhteydessa muihin kuntoutumiseen osallistuvien kans-
sa ja tekee tarvittavat lausunnot / suositukset esim. jatkofysioterapiasta. Kirjaa kaynnit
ja yhteenvedot toteutuksesta Fys-lehdelle. Puheterapia jatkuu polikliinisesti terveyskes-
kuksessa tarpeen mukaan, yleensd 1x/vko. Psykiatrinen sairaanhoitaja jatkaa avohoitoa
mielenterveyskeskuksessa tarpeen mukaan. Sosiaalityontekij& informoi potilasta oike-
uksista ja etuuksista. Kaikki toimijat kirjaavat lyhyesti KUNPA-lehdelle potilaan suun-

nitellut ja k&ynnissa olevat kuntoutuspalvelut.
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AVH-potilaan kuntoutussuunnitelma (Liite 14.) koostuu kuntoutussuunnitelman tie-

doista, esitiedoista, nykytilasta, tavoitteesta ja suunnitelmasta. Kuntoutussuunnitelma-
kohta sisaltda kuntoutussuunnitelman laatimispaivaméaaran ja laatimiseen osallistujien
nimet. Esitiedot sisaltdvat kuvauksen AVH-potilaan voimavaroista, taustasta seka kun-
toutuksen syyn. Nykytila sisaltad kuvauksen AVH-potilaan nadsté, kuulosta, puheesta,
liikkumisesta, WC-toiminnoista, sydmisestd, pukeutumisesta, peseytymisestd, muistista,
psyykkeesta ja kohdasta muuta. Tavoitekohta sisaltaa kuntoutuksen kokonaistavoitteen.
Suunnitelma siséaltdé osatavoitteet ja keinot, joilla padéstdédn kokonaistavoitteeseen. Kun-
toutussuunnitelma laaditaan kaikille uusille haukiputaalaisille AVH-sairastuneille poti-
laille akuuttiosastolla. Kuntoutussuunnitelma Kirjataan Efficajarjestelmédn KUNPA-
sivustolle. Mikali potilas kotiutuessaan on kotihoidon asiakas laatii/paivittda kotihoidon
fysioterapeutti kuntoutussuunnitelman kotihoitoon. Kaikilla koti- ja laitoshoidon tyon-
tekijoilla on kayttooikeudet KUNPA-lehdelle. Kuntoutussuunnitelmarunko on tallennet-

tuna Effica-navigaattorissa Fyska-kansioon.

Ohje henkildston AVH-osaamiskartoituksen sisallostd ja laatimisesta (Liite 17).

AVH-osaamiskarkoituksen osaamisalueiksi muotoutui tiedot sairaudesta, sairaudenhoi-
to, kuntoutus, opetus ja ohjaus, moniammatillinen yhteistyd, tukipalvelut ja tyoelamé-
taidot. Tiedot sairaudesta koostuivat ennaltaehkdisystd ja perustiedosta AVH-
sairauksien synnysté. Sairauden hoito koostui perushoidosta, ladkehoidosta ja hoitotar-
vikkeista. Kuntoutus koostui terapiamuotojen tiedosta, terapiaosaamisesta, kuntoutus-
suunnitelmaosaamisesta, apuvalinetietoisuudesta ja kuntouttavasta hoitotydsta. Opetus
ja ohjaus koostuivat oppimis- ja opetusmenetelméosaamisesta, potilaan ohjauksesta ja
neuvonnasta, laheisten ohjauksesta ja neuvonnasta, henkilokunnan ohjauksesta ja neu-
vonnasta, arviointiosaamisesta ja psyykkisestd tuesta. Moniammatillinen yhteistyo
koostui hoitoon osallistuvien rooleista ja tyonjaosta. Tukipalvelut koostuivat asiakkaan
etuuksien tietoisuudesta, potilasjarjestdjen ja niiden toiminnan tietoisuudesta, vertaistu-
en mahdollisuuden tietoisuudesta, kolmannen sektorin palvelujen tietoisuudesta ja
omaisten tuesta. Ty6elamétaidot koostuivat vuorovaikutusosaamisesta, tiedottamisesta,

yhteisty0 ja verkosto-osaamisesta ja toimisto ja atk-taidoista.

Osaamisen taso, osaamisen térkeystaso ja osaamisen tavoitetaso koostuivat viidesta

muuttujasta: 1 ei hallitse perusteita, 2 hallitsee perusteet, mutta tarvitsee tukea, 3 toimii
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itsendisesti, 4 osaa ohjata muita ja 5 asiantuntija, huippuosaaja. AVH-tiimi maaritteli
saamisen térkeyden ja osaamisen tavoitetason samalle tasolle taatakseen hyvén osaami-
sen. Osaamisen tarkeys ja osaamisen tavoitetaso méériteltiin asiantuntijatasolle ennalta-
ehkaisyn, perustiedon AVH-sairauksista, tiedon terapiamuodoista, kuntoutussuunnitel-
maosaamisen, kuntouttavan hoitoty6n, potilaan ohjauksen ja neuvonnan, ldheisen ohja-
uksen ja neuvonnan, hoitohenkilokunnan ohjauksen ja neuvonnan, arviointiosaamisen,
psyykkisen tuen, hoitoon osallistuvien roolien, tydnjaon, vuorovaikutusosaamisen ja
tiedottamisen kohdalla. Osaa ohjata muita méaariteltiin oppimis- ja opetusmenetelmé-
osaamisen ja yhteistyo-verkosto-osaamisen kohdalle. Perushoidon, ladkehoidon, hoito-
tarvikkeiden, terapiaosaamisen, apuvélinetietoisuuden, asiakkaan etuuksien tietoisuu-
den, potilasjarjestojen ja niiden toiminnan tietoisuuden, vertaistuen mahdollisuuden tie-
toisuuden, kolmannen sektorin palvelujen tietoisuuden, omaisten tuen ja toimisto- ja

atk-taitojen osaamisen taso méaériteltiin toimii-itsenéisesti-tasolle.

AVH-tiimin oma osaamisen taso maarittyi toimimaan itsenaisesti ennaltaehkaisyn, pe-

rustiedon AVH-sairauksista, perushoidon, laékehoidon, hoitotarvikkeiden, tiedon tera-
piamuodoista, terapiaosaamisen, kuntoutussuunnitelmaosaamisen, apuvalinetietoisuu-
den, oppimis- ja opetusmenetelmé&osaamisen, potilaiden ohjauksen ja neuvonnan, l&hei-
sen ohjauksen ja neuvonnan, henkilékunnan ohjauksen ja neuvonnan, arviointiosaami-
sen psyykkisen tuen, hoitoon osallistuvien roolien, potilasjérjestd- ja niiden toimintatie-
toisuuden, omaisten tuen, vuorovaikutusosaamisen, tiedottamisen, yhteistyo- ja verkos-
to-osaamisen ja toimisto- ja atk-taitojen kohdalla. Kuntouttavan hoitoty6n ja tydnjaon
osalta tulokset ylsivat osaa ohjata muita-tasolle. Tietoisuus asiakkaan etuuksista, tietoi-
suus vertaistuen mahdollisuudesta ja tietoisuus kolmannen sektorin palveluista maarittyi
hallitsee perusteet, mutta tarvitsee tukea-tasolle. AVH-tiimin osaamistarvekartoitukseen
osallistui akuuttiosaston kaksi sairaanhoitajaa, fysioterapeutti, osastonhoitaja ja laakaéri,
kotihoidon kotisairaanhoitaja ja fysioterapeutti, puheterapeutti ja mielenterveystoimis-
ton psykiatrinen sairaanhoitaja. Osaamistarvekartoitus toteutettiin neljannesséd kokouk-

sessa.
Psykiatrisen sairaanhoitajan vierailut akuuttiosastolla koettiin hyvin tarkeiksi. Toimin-

nan seurauksena kotihoidossa koettiin my6s tarvetta psykiatriselle sairaanhoitajalle ja

kotihoidolle nimettiin oma psykiatrinen sairaanhoitaja mielenterveystoimistosta. Psyki-
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atrinen sairaanhoitaja aloitti yhteistydn kotihoidon kanssa kesalla 2009. Néin ollen

tassa tutkimus- ja kehittdmistydssé paastiin toisen asteen tuloksiin.

9.3 Muutosjohtamisen haasteet

9.3.1 AVH-potilaan potilasohjaumallin k&ytantoon ottamista edistavat
tekijat

AVH-potilaan potilasohjausmallin k&ytantdon ottamista edistaviksi tekijoiksi nimeytyi
tyontekijoiden ja tutkijakehittdjan ndkemyksen mukaan henkildston osallistuminen, joh-
taminen niin ettd he voivat osallistua, késitteiden maarittdminen ja kehittdmistarpeiden
ilmeneminen toiminnan eri tasoilla: strategiatasolla, terveyskeskuksen ylimman johdon
ja keskijohdon sekd, tyontekijoiden tasolla ja ammattikorkeakoulun sek& tutkija-
kehittajana toimivan opiskelijan tasoilla.

Henkildston osallistuminen ilmeni AVH-tiimin jasenten ahkerana osallistumisena
AVH-tiimin kokouksiin, aktiivisuutena kokouksissa ja sovituista asioista huolehtimise-
na. Johtaminen niin ettd henkilosto voi osallistua AVH-tiimin toimintaan ilmeni AVH-
tiimin jasenten mahdollisuutena osallistua oman tydn ohella AVH-tiimin kokouksiin.
Késitteiden  maéarittaminen  ilmeni  tutkija-kehittdjan  maarittelemind  AVH-
potilasohjausmallin késitteind, jotta tiedettiin mit4 jalkautettiin. Strategiatasolla AVH-
toiminnan kehittdmistarve ilmeni kunnan strategioissa; oikea- aikaisina, taloudellisina ja
vaikuttavasti tuotettuina perusturvapalveluina, terveyden edistamisen keinojen kehitté-

misena ja ennaltaehkaisevén toiminnan liittamisena erityisesti verenkiertosairauksiin.

Terveyskeskuksen ylimman johdon tasolla AVH-toiminnan kehittdmistarve ilmeni
AVH-toiminnan kehittdmiseen suunnattuina resursseina. Resurssit ilmenivat AVH-
tiimin perustamisena, AVH-tiimin jasenten maérittelyna seké ajan ja paikan suomisena.
Terveyskeskuksen keskijohdon tasolla AVH-toiminan kehittdmistarve ilmeni akuutti-
osastonhoitajan liittymisend AVH-tiimiin ja akuuttiosastonhoitajan antamana lisaresurs-
sina. Lisaresurssi ilmeni akuuttiosaston perushoitajan liittymisend AVH-tiimiin. Tyon-
tekijatasolla AVH-toiminan kehittdmistarve ilmeni haluna kehitt4dd omaa ty6td ja ajan

saatossa muotoutunutta AVH-potilaan potilasohjausta. Ammattikorkeakoulutasolla
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AVH-toiminnan kehittdmistarve ilmeni ohjaavan opettajan aiheeseen liittyvané syvana
ja laajana asiantuntijuutena ja prosessin aikana ohjaavan opettajan ja tutkija-kehittgjan
valilla kaytyina lukuisina keskusteluina. Syva ja laaja-asiantuntijuus oli kaytdssa koko
tutkimus- ja kehittdmisprosessian ajan. Tutkija-kehittdjatasolla AVH-toiminnan kehit-
tamistarve ilmeni haluna yhdistdd AVH-toiminnan kehittdminen ja opiskelu ylempaén
ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa. Opiskelu ilmeni osaamisen
selkedna kehittymisend ja lisdantymisena taman tutkimus- kehittdmistyoén toteutuksena
osana ylempé&d ammattikorkeakoulutukintoon johtavaa koulutusta, silla koulutus edel-
Iytti asioiden teoreettista ja tutkimuksellista tarkastelua koko prosessin ajan. Koulutuk-
sen edellyttdama jatkuva kriittinen reflektion liséisi osaamista sek& tutkija-kehittajan
omaa motivaatiota koko prosessin ajan. Myds vertaisopiskelijatasolla kdydyt keskuste-

lut vertaisreflektointi edistivat oppimista

“Terveyskeskuksen johdon luvan mukaan AVH-tiimi sai kokoontua parhaimmakseen
katsomana ajankohtana. ”

”Akuuttiosaston osastonhoitaja koki AVH-tiimin toiminnan olevan tarkeaa ja resursoi
kaksi sairaanhoitajaa AVH-tiimiin, jotta AVH-tiimin kokouksissa olisi akuuttiosaston
sairaanhoitaja ldsnd.”

“Mahtavaa, etti on aika ja paikka, jossa keskustella AVH-potilaisiin liittyvista asiois-
ta.”

“Opettajan kanssa kaymat keskustelut ovat laajentaneet ymmarrystani ja olen pystynyt
tarkastelemaan tutkimus- ja kehittamisty6ta monelta eri kantilta. ”

9.3.2 AVH-potilaan potilasohjaumallin kaytant6on ottamista hidasta-

vat tekijat

AVH-potilaan potilasohjausmallin k&ytantoon ottamista hidastaviksi tekijoiksi nimeytyi,
tyontekijoiden ja tutkijakehittdjan ndkemyksen mukaan, kehitetyn Aivoverenkiertohéi-
riopotilaan ohjausmallin heikkoudet, yhteistydn puute, irrallisuus, toimintaympariston
muutokset ja sitoutumattomuus. AVH-mallin heikkoudet ilmenivat késiteanalyysin ja
tutkimustiedon puuttumisena, vanhoihin lahteisiin tukeutumisena ja pelkéastaan hiljaisen
tiedon esille tuomisena. AVH-malli ei kiinnittynyt keskeisesti mihink&an teoreettisiin

lahtokohtiin. Yhteistyon puute ilmeni yksin tydskentelyna ja yksintyoskentelyn kulttuu-
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rina. Irrallisuus ilmeni siten, ettei AVH-tiimi& integroitu organisaatioiden toimintaan ei-
ka kehittdminen kuulunut osaksi tyonkuvaan. Toimintaympériston muutokset ilmenivat
Ouluun liittymisen selvittelyna, &&nestamisestd Ouluun liittymisesta tai itsendisend kun-
tana pysymisend, kunnanjohtajan vaihtumisena sekd Oulun seudun kuuden kunnan kun-
tajakoselvityksend. Sitoutumattomuus ilmeni henkildiden vaihtumisena ja sitoutumat-

tomuutena AVH-tiimin toimintaan.

“Mistd yhteinen kieli, kun kdsitteitd ei ole mddritelty? ”

“Hoitotyon johtoryhmdssd paatettiin, ettd AVH-tiimi toimii itsendisesti. AVH-tiimin
toiminta ei kuitenkaan saa hairita AVH-tiimin jdsenten perustyotd.”

”Hoitotydn johtoryhman kokouksessa ei maaritelty muutostarvetta. ”

“Yleinen kasitys on, ettad jos liitytddn Ouluun, pitda alkaa toimimaan kuten Oulu kas-

kee.”

85



10 POHDINTA JAPAATELMAT

Tassa tutkimus- ja kehittdmistydssa kehitettiin aivoverenkiertohairiopotilaan potilasoh-
jausmalli (AVH-malli) Haukiputaan terveyskeskukseen Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin koordinoiman alueellisen mallin mukaisesti. Tutkimus- ja kehittdmistyo aloi-
tettiin méaarittamalla AVH-potilaan potilasohjausmallin keskeiset késitteet toimintaa oh-
jaaviksi keskeisiksi lahtokohdiksi ja kuvattiin ja analysoitiin miten AVH-potilaan poti-
lasohjausmallin juurtuminen kaytantoon tyoyhteisossa kaytettavaksi toimintakaytannok-
si kehittyi tdmén kehittdmistyon aikana. Taméa tutkimus- ja kehittamistyd tuotti tyoyh-
teison kayttoon tietoa hyvien kaytantdjen ja toimintamallien kayttéon ottoa edistévista
ja hidastavista tekijoista. Tutkimus- ja kehittdmistydssa nimettiin myds toiminnan kehit-
tdmisen jatkohaasteet. Tassa tutkimus- ja kehittdmisty0dssé haettiin vastauksia seuraaviin
tutkimuskysymyksiin: Minkalainen AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaan ter-
veyskeskuksessa on potilaan, potilaan omaisten ja hoitohenkilékunnan kuvaamana en-
nen kehittdmistoimintaa? Minkalainen AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaan
terveyskeskuksessa on kehittdmistyon jalkeen? Minkalaisia muutosjohtamisen haasteita
AVH-potilasohjausmallin k&yttoon ottamisessa ilmenee? Mitké tekijat edistavat AVH-
potilaan potilasohjausmallin kéytantoon ottamista? Mitka tekijat hidastavat AVH-

potilaan potilasohjausmallin kaytdn6on ottamista?

Tutkimus- ja kehittdmistyon alussa toteutettujen kyselyjen mukaan potilaat luottivat
henkilokuntaan, mutta odottivat hoitohenkilokunnan kommunikoivan enemman ja he
tarvitsivat toimintaterapeuttia terveyskeskukseen. Omaisten mukaan hoitoprosessi ja
moniammatillinen yhteisty® onnistui, mikéli hoitotulokset olivat positiivisia. Omaisilla
itselld ei ollut tietoa hoitoprosessista, he pitivét toimintaa hyvin terveyskeskuskeskeise-
na ja toivoivat mm. dialogin, tiedonkulun ja yhteistoiminnan lisaédmistd. Hoitohenkilo-
kunta piti vahvuutena erityistyontekijan eli akuuttiosaston fysioterapeutin osaamista.
Toiminnan heikkoutena nahtiin yksintyoskentelyn kulttuuri ja johtajien sitoutumatto-
muus. Johtamisen puute nékyi tyon ohessa kehittdmisend, puutteellisina resursseina se-
k& keskeytyneina kehittamisprojekteina. Mahdollisuuksina pidettiin hoitohenkilokunnan

ammatillista kehittdmistd. Uhkana sekd omaiset ettd hoitohenkilokunta kokivat Ouluun
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liittymisen ja Oulun toimintamallien kayttoonoton. Tutkimustulokset olivat sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tutkimusten ja kirjallisuuden mukaisia (mm. Jarvikoski & Héarké-
paa 2008; Jarvikoski ym. 2009; Morrison ym 2003; Nikkarinen ym. 2001).

Selvittely- ja suunnitteluvaiheessa avasin seka itselleni ettd yhteisolleni sen, minkalai-
nen kehittdmisen kulttuuri organisaatiossamme on. Totesimme, ettd kehittdmistoimintaa
oli ollut paljon, mutta kdytdnnon tasolla kehittamistyd ilmeni harvoin toiminnan muu-
toksena. Kehittdmiselle oli ollut ominaista kehittamistyéhon osallistuvien roolien epé-
selvyydet, kehittamistyon keskeyttdminen ja k&ytantdjen pysyminen entisellaan. Arnkill
(2006, 55, 61, 67) viittaa kehittamishankkeissa ilmenneisiin ongelmiin. Esimerkiksi ke-
hittdmishankkeissa oppimiselle tarjolla olevat “tilat” ja resurssit ovat olleet alimitoitet-
tuja ja laadullisesti heikkoja. Kehittdmisorganisaatio on voitu lakkauttaa hankkeen lo-

puttua ja usein on jaanyt ratkaisematta, mihin kehittdmistoiminta Kiinnitetaan.

Tybeldman kehittdmiseen tahtaddvia kehittdmismenetelmien teoreettisia lahtokohtia on
useita (Seppanen-Jarveld 2006, 18, 22). Kehittdmisesta ilmiona ja kehittdmismenetel-
mistd ei Haukiputaalla ole riittavasti keskusteltu johdon ja tyontekijoiden keskuudessa.
Toimintatutkimus osoittautui oivalliseksi vélineeksi tassa tutkimus- ja kehittamistygssa.
Kéyttdessani osallistavaa toimintatutkimusta sain kehittdmistyohon osallistuneet ihmiset
keskustelemaan ja keskustelujen avulla kehittdmdin omaa toimintaansa. Tama tutki-
mus- ja kehittdmistyon raportti pyrkii kuvaamaan tarkasti kaikki tutkimus- ja kehitta-
mistyon oleelliset tapahtumat. N&din tdmén tutkimus- ja kehittdmistyon raportin lukijalle
avautuu mahdollisuus seurata tapahtumia ja niiden syy-seuraussuhteita. Suomalaisiin
hankeraportteihin kirjataan harvoin Arnkillin (2006, 61) mukaan epdonnistumisia. Taméa
tutkimus- ja kehittdmistyon raportti sisaltdd myos arvioinnin. Arviointi on hyvin tarkea
0sa, silla ohjelmakehittamisessé arvioinnin kehittdmista pidetéan tarke&dna seka Suomen
ettd Eu:n tasolla (Arnkill 2006, 62).

10.1 Potilasohjausmallin tarkastelua
Heti tutkimus- ja kehittdmistyon alussa todettiin ettd AVH-mallin suuri puute oli, ettei
mallin keskeisid kasitteitd oltu madaritetty lainkaan. Malli ei mydskaan Kiinnittynyt sel-

keasti mihinkdan teoreettisiin lahtokohtiin. Jouduin toistuvasti ristiriitaisiin tilanteisiin
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ohjaajani kanssa kaymisséni keskusteluissa, kun en voinut méérittdd kasitteits, joita
kaytin. Tiittula (2007, 275) viittaa mm. oppimisteorioiden abstraktisuuteen ja vaikeu-
teen konkretisoida kehittamista tydyhteisotasolla. Myos toimijatahojen keskindiset suh-
teet ovat voineet muodostua ongelmallisiksi. Tassa vaiheessa tein ohjaajani kanssa péa-

toksen, etté osa tatd kehittdmistyota muodostuu késitteiden méaarittelysta.

Késitteiden méarittely tekee tasta tutkimus- ja kehittamistyon raportista tietylla tavalla
raskaslukuisen. Kasitteiden madrittely oli kuitenkin tarkeda, silla sen avulla voidaan jat-
kossa mm. tarkastella ja kehittdd Haukiputaan terveyskeskuksen organisaatioiden toi-
mintaa. Puhumme esimerkiksi moniammatillisesta yhteistyostd, mutta toimimmeko mo-
niammatillisesti yksin tydskentelyn kulttuurin omaavassa organisaatiossa? Néemme
monella tavalla terveyden- tai sairaanhoitopalveluja kéyttdvan tai muuten niiden koh-

teena olevan henkilon. Piddmmeko hénta potilaana vai asiakkaana?

Mielestani malleja kehitettdessa tulisi kehittdmisessa olla mukana alan asiantuntijat.
Esimerkiksi AVH-malli oli hyvin hoitotieteellinen, silla sita laatimassa oli hoitotieteen
edustajia. Mallia luotiin hiljaisen tiedon turvin. Kehitettdvat mallit tarvitsevat Arnkillin
(2006, 57) mukaan teoreettista tietoa ja mallien kytkemisté teoreettisiin lahtokohtiin.
Ylempi amk-tutkintoon johtava opiskelu antoi minulle valmiudet teoriatiedon hankki-

miseen. Alan asiantuntijoina voidaan kayttaa mm. ammattikorkeakoulujen yliopettajia.

Teoriatiedon tuominen kaytantéon on hyvin tarkeéa, silla esimerkiksi AVH-potilaan po-
tilasohjaus koetaan henkilékunnan osalta hyvin suppeana kasityksené ja uusi osaaminen
halutaan ymmarryksen sijaan “temppuina” (mm. Arnkil 2006, 57). Kasitteiden maéritte-

lyn avulla pysytaan varmistamaan etta kaikki kayttavat samaa Kielta.

10.2 Kehittdminen ja kehittamisprosessi muutosjohtamisen nakokul-

man tarkastelu

Kehittdminen on ollut osana Haukiputaan terveyskeskuksen toimintakulttuuria kauan
aikaa. Tyoyhteisossd on nahtavilla osia eri aikakausina vaihdelleista ajattelutavoista.
Tydyhteisoihin liittyva kehittdminen on muotoutunut ensin rationaalisen ajattelutavan

(Mintzberg 1994) mukaan, sitten oppivan organisaationdkemyksen (Senge 1990; Wen-
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ger 2002) mukaan. Tassé tutkimus- ja kehittdmistyossa tydyhteison kehittdminen néh-
daén arjen monimuotoista toimintaa korostavana ajattelutapana (Stacey 2000). Ratio-
naalisen vallan ajattelutapaan kuuluu asiantuntijoiden ja johdon asemaa korostava yl-
haalta alas johtaminen. Haukiputaalla on tunnistettavissa viel& jonkin verran em. ajatte-
lutavan mukaista toimintaa. Oppivan organisaation ajattelutapa ymmart&a hiljaisen tie-
don merkitysté ja rakentaa hyvid oppimistiloja ja k&ytant6ja tyoyhteisdissa. Arjen mo-
nimuotoisen ajattelutavan mukaan strategiaa ja hyvia kaytantoja ei voida suunnitella
etukdteen vaan ne kehkeytyvat arjessa toteutetuista askelista, joiden strateginen merki-
tys paljastuu jalkikateen. (Arnkil 2006, 68-70.) Taman tutkimus- ja kehittdmistyon
kaynnistyminen ja toteutus on ohjattu viimeksi mainittujen ajattelutapojen mukaan.
AVH-potilasohjausmallin kehittdmiseen osallistuminen ja mallin kayttoonottoprosessi

ilmentévat Haukiputaan sosiaali- ja terveystoimen toimintaa ajan hengen mukaisesti.

Pirstaleinen ja lyhytkestoinen projektikehittdminen Seppéanen-Jarveld (2006, 17) ei ole
tukenut pitkajanteistd kehittamista. Ei myodskaan Haukiputaalla. Kehittdmisen yleista
mallia on haettu myos kaytantdjen monistusmallista. Monistusmallilla tarkoitetaan sita,
ettd hyvien kaytantdjen ja siitd oppimisen konsepteissa on ndhtavissa kaavamaisuus.
Myo6s AVH-mallin tuottamisessa ja jalkauttamisessa oli nahtévilla kaavamainen monis-
taminen terveyskeskusten toimintamalleiksi. Uuden kaytannoén ollessa enemmaén kuin
pelkkaa tekniikkaa tarvitaan Haukiputaallakin paikallista neuvottelevaa, kontekstiin eli
ympéristoon soveltuvaa ja muunneltavaa tapaa sekd oman toiminnan analysointia.
(Arnkil 2006, 55, 87.)

Suomen seutuhankkeissa systeeminen ja kokonaisvaltainen muutoskohde on usein ku-
tistunut lahinna pinnalliseksi muutokseksi. Niin kévi nytkin. Hankkeisiin on tuolloin
Nyholmin (2008, 215—216) mukaan osallistuttu I&hinn& hallinnollisista ndkokulmista
eik& aidosta omaehtoisesta kehittdmisen tarpeesta. Muutoshankkeiden kariutumiselle on
todettu syyksi myds tyontekijoiden ja keskijohdon muutosvastarinta, joka on nakynyt
esim. kieltdytymisend yhteistyOsta tai suhtautumisena asiaan passiivisesti, haluttomasti
tai vaikenemalla (Pekkala 2006, 4; Sundquist ym. 2005, 61). Toimintakulttuurin on to-
dettu joko tukevan tai kumoavan muutosta (Valpola, 2007, 17). Tassa tutkimus- ja ke-
hittdmistydssé toteutunut keskustelukulttuurin luominen ja yllapitdminen ovat tukeneet
uuden AVH-tiimin toimintaa. Systeemiteoreettiseen ndkemykseen (muutoksen toteutus

nahdaan vaihteittain sddnnénmukaisesti etenevina prosesseina) viitaten voidaan todeta
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etta yhteistyo tarvitsee muutosjohtamista seka kuntien valisen kokonaisuuden ettd kun-
takohtaisten osajarjestelmien tasoilla (Koski-Vakkala 2007, 46). Toisaalta kehittdminen
toi esiin odottamattomiakin muutoksia. Esimerkiksi mielenterveystoimiston psykiatrisen
sairaanhoitajan akuuttiosastovierailut koettiin niin tarkeind, etta kotihoitokin sai mielen-

terveystoimiston psykiatrisen sairaanhoitajan resursseja kayttoonsa viikottain.

Tassa tutkimus- ja kehittdmistyon raportissa nousee esille vallankdyttonakokulma.
AVH-tiimi pyrki toimimaan ja pohtimaan asioita asiakkaan nadkékulmasta. Asiakkaan
siirtdminen akuuttiosastolta asumaan palveluasuntoon ennen kotiutumista nahtiin asiak-
kaan edunmukaisena toimintana. Sen sijaan suoraan kotiuttaminen nahtiin kalliina ja li-
s&a resursseja vaativana toimintana. Todellisuudessa vallan nakékulmasta tarkasteltuna
valtaa kaytti AVH-tiimi oman nakoékulman tukemiseen asiakaslahtdisen toiminnan ni-
missé. Pitk&dnen (2006) on todennut muutosta hidastavaksi tekijaksi mm. oman aseman
ponkittdmisen. Tulevaisuudessa painottuukin kaikkien asiaan osallistuvien ndakemysten

tasavertainen esilleotto.

AVH-tiimille painotettiin, ettei kehittdminen saa haitata perusty6td. Vuorisen (2008)
mukaan kuntasektorilla painotetaan perustehtdvén suorittamista. Muutos on kuitenkin
kaikkien muutokseen osallistuvien ihmisten yhteinen oppimisprosessi (Kerttula 2009).
Tyontekijoiden osallistamisen mahdollistaminen, tiedottaminen ja muutosprosessi koe-
taan tyontekijoiden nakokulmasta tarkeind (Junnila 2008). Koulutuksiin oli mahdolli-
suus palkata ulkopuolinen kouluttaja. Miksi palkata ulkopuolinen kouluttaja jos organi-
saatiossa on tietotaitoa? Esimerkiksi tdma ylempi AMK-tutkinto syventaa tietamystani
kehittdmisesté ja johtamisesta ja minulla organisaation jasenend on tietoa organisaation
toimintakulttuurista ja sen historiallisesta kehittymisesta. Lucasin (2002) mukaan Eng-
lannissa on koettu muutosjohtamisesta olevan hy6tya sosiaali- ja terveydenhuollossa,

sill& muutosjohtamisen avulla toiminnassa on saatu aikaan konkreettisia tuloksia.

Tahan tutkimus- ja kehittamistyohon vaikutti kuntatasolla tapahtuneet muutokset (Ny-
holm 2008). Terveyskeskuksen johtajien tyéhon vaikutti mm. kunnanjohtajan eroami-
nen vuonna 2008, aanestys Ouluun liittymisestd vuonna 2009, Haukiputaan kunnanhal-
lituksen pééatos jattaytyd Oulun seudun monikuntaliitoksen ulkopuolelle vuonna 2010 ja
valtioneuvoston paatds vuonna 2010 Haukiputaan kunnan, Kiimingin kunnan, Oulun

kaupungin, Oulunsalon kunnan ja Yli-lin kunnan lakkauttamisesta ja niiden yhdistami-
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sestd perustamalla uusi Oulun kaupunki vuoden 2013 alusta alkaen. (Haukiputaan kunta
2010; Laine 2009; Laine 2010; Yl6nen 2008).

10.3 Kehittamistydn tulosten pohdintaa

Kehittdmishankkeiden maard yhteiskunnassamme on varsin suuri. Hankkeita toteute-
taan kansallisella- (esim. Sosiaali- ja terveysministerié 2007b, Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2010b), alueellisella- (esim. Pohjois-Pohjanmaan liitto 2010) ja paikallisella
tasolla (esim. Haukiputaan ja lin yritystoiminnan kehittdmishanke HAI 2010; Oulun
seutu 2011). Yleensd kehittdmishankkeiden tulokset ovat olleen ensimmaisen asteen
muutoksia (Arnkill 2006, 81). Niin kavi tassakin tutkimus- ja kehittdmistehtévassa.
Pa&osin tulokset olivat ensimmaisen asteen tuloksia. Toisen asteen tuloksena voidaan
pitaa psykiatrisen sairaanhoitajan palveluja kotihoidon organisaatioon. Alasoinin (2006,
49) mukaan kansallisella ja EU:n tasolla ollaan hyvin kiinnostuneita ensimmadisen ja toi-

sen asteen tulosten kuilun kaventamisesta.

AVH-potilaan potilasohjausmalli Haukiputaalla siséltad AVH-potilaan hoitopolkukuva-
uksen ja kuntoutussuunnitelmarungon. Lisaksi kehittdmisty0 tuotti ohjeen henkiléston
osaamiskartoituksen sisallosta ja laatimisesta. Osaamiskartoitus tuotti tietoa AVH-

tiimin jsenten omasta osaamisesta ja koulutustarpeista.

Hoitopolkukuvaus sisaltdd AVH-potilaan potilasohjauksessa mukana olevien henkildi-
den lyhyen kuvauksen valtuuksista ja vastuista. Yhteinen sopimus on syntynyt keskus-
tellen ja kdytdnnossa kokeillen. Koska johto mahdollisti hoitohenkilokunnan edustajien
mukanaolon AVH-tiimii, auttoi yhdessa kehittdminen ja sopiminen kaikkia osapuolia
mya0s sitoutumaan uuteen toimintamalliin (mm. Borgermans 2007). Hoitopolkukuvauk-
sen liitettiin lyhyt yhteenveto toimintavaiheiden sisalloistad. Hoitopolkukuvausta voidaan
kayttdd mm. perehdyttdmisessd, jolloin uusi tyOntekijd sitoutetaan toimimaan AVH-
mallin mukaisesti (mm. Jormakka 2003).

AVH-potilaan kuntoutussuunnitelma koostui kuntoutussuunnitelman tiedoista, esitie-
doista, nykytilasta, tavoitteista ja suunnitelmasta. Kuntoutussuunnitelma laadittiin jokai-

selle uudelle AVH-potilaalle akuuttiosastolla. Kuntoutussuunnitelman liséksi akuutti-

91



osastolla péaatettiin pitdd AVH-asiakkaalle kuntoutussuunnitelmapalaveri. Kuntoutus-
suunnitelma on hyvin tarked, silla se avulla kuntoutus voidaan ajoitta oikein, sen avulla
voidaan sopia kuntoutuksen ja muiden palvelujen yhteensovittamisesta sek& varmiste-
taan ettei kuntoutusketju katkea (Korhonen & Y likerttula 2008, 20-21). Kuntoutussuun-
nitelmapalaveri mahdollistaa yhteisen ajan ja paikan kuntoutussuunnitelman laatimisel-

le.

AVH-tiimin tekemdn osaamistarvekartoituksen tulosten mukaan AVH-tiimin jasenet
osasivat ohjata muita kuntouttavan hoitotyon ja tynjaon osa-alueilla, mutta tarvitsivat
lisdtietoa ja tukea potilaan etuusasioissa, kolmannen sektorin palvelutietoudessa seka
vertaistukiasioissa. Niimpa AVH-tiimi halusi kokouksiinsa ja toimintaan mukaan sosi-
aalityontekijan. Muutos tapahtui Gustavsenia (1992, 3-4, 37-38) mukaillen pikkuhiljaa
keskustelun laajentumisen kautta. Jatkossa osaamistarvekartoitusta voi hyddyntdd mm.

sisaisen koulutuksen suunnittelussa.

AVH-tiimin jasenet pitivat tarkedna kehittdd AVH-potilaan potilasohjausmallia. Kes-
kustelujen avulla tapahtunut kehittdminen lisasi sitoutumista AVH-tiimin toimintaan ja
kuulluksi tulemisen tunnetta. Moniammatillinen yhteisty6 kehittyi yksin tydskentelysta
kohti rajoja ylittdvad moniammatillista yhteisty6td. Tutkija-kehittdjan johtamisosaamis-
ta ja tutkitun tiedon tuontia AVH-tiimiin pidettiin tarkedna. Rajallinen aika ja kehitetta-
vien asioiden paljous koettiin kuormittavana. Kvist & Kilpian (2006, 18) ja Sundquistin
ym. (2005, 61) mukaan onnistunut muutoksen johtaminen johtaa sitoutuneeseen ja uu-

teen tilanteeseen sopeutuneeseen henkildstoon.

Tutkimus- ja kehittdmisty0 toteutui omalla ajalla. Toimintatutkimuksessa tutkija on
toiminnallinen vastuuhenkild, joka osallistuu suunnitteluun, muutosprosessiin, vastaa
kehittdmistyOn etenemisesta ja seurannasta seka tuottaa myos omalta osaltaan tutkimus-
aineistoa. (Huovinen & Rovio 2006, 94-113). Stenvallin ja Virtasen (2007, 75) mukaan
vastuu organisaation ja sen muutosten johtamisella on aina johtajilla. Toimin AVH-
tiimissa tyontekijan roolissa kotihoidon edustajan. Tutkijan tullessa tydyhteison sisalta
on hénelld Laurin (1998, 119-120) mukaan oltava jonkinlainen auktoriteettiasema ja
hénen on oltava kaikkien tutkimukseen osallistuvien arvostama henkild. Koska kehitté-
jat toimivat monissa rooleissa (Seppanen-Jarveld 2006, 97) ja kehittgjan tydsta puuttuu

tyypilliselle ammatilliselle asiantuntija-asemalle ominaiset tunnuspiirteet (Filander
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2000, 41), tulee opiskelijan rooli kehittdja-tutkijana avata ja siihen liittyvét perusteet
selkeyttdd tutkimus- ja kehittdmistyon alussa. Mikali opiskelijan roolia tutkija-
kehittdjana ei avata tai siihen liittyvia perusteitd selkeytetd voi opiskelijan rooli omassa
tydyhteisdssa muodostua ristiriitaiseksi (Siira & Veijola 2009, 144). Oma roolini muo-
dostui ristiriitaiseksi. Sain apua ohjaavalta opettajalta ja opiskelukavereitteni kanssa
kaymista vertaiskeskusteluista. Odotin johdon osallistuvan muutoksen johtamiseen ja

saavani tukea Haukiputaan terveyskeskuksen johdolta.

Luonnollisesti tutkijalta edellytetd&n kiinnostusta havainnoida, analysoida ja ymmartaa
muutoksia (Huovinen & Rovio 2006, 94). Oman arvioni mukaan kehittdmisprosessia
edisti oma opiskeluni tydni ohella. Johtamis- ja kehittdmistyon osaamisen kehittyminen
nakyi suoraan kehittamistydssa. Lisaksi kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuminen
johti ajoittain flow-ilmidon. Sen sijaan roolien epéselvyydet ja véhéinen yhteistyo joh-
don kanssa tekivat tasta tutkimus- ja kehittdmistyosta raskaan kokemuksen.

Tama tutkimus- ja kehittdmisty® on toteutettu osallistavan toimintatutkimuksen mukai-
sesti. Tutkimus- ja kehittdmistyd on ainutlaatuinen, eika sitd voi toistaa (Lauri 1998).
Tulos olisi erilainen, jos tassa tutkimus- ja kehittamistydssa olisi kéaytetty tulevaisuuden
tutkimukseen kohdistuvia menetelmia (mm. Opetushallitus 2010). Néin jalkikateen
pohdittuna, olisi kannattanut valita nykytila-analyysin sijaan tulevaisuuden tutkimuk-

seen kohdistuvia menetelmia.

Oma ymmarrykseni on laajentunut ja syventynyt. Ymmarran késitteiden maarittamisen
tarkeyden, jotta tiedetdan mité jalkautetaan. Ymmarran kehittdmiselle osoitetun ajan ja
paikan seka tyontekijoiden sitouttamisen tarkeyden. Painotan tulevassa toiminnassani
johtajuutta ja johtajien sitoutumista kehittdmiseen, tulevaisuuden tutkimukseen kohdis-
tuvia menetelmid sekd kehittdmisen kiinnittdmistd osaksi ihmisten toimenkuvaan ja
toimintaan. Osaan myos etsia tutkimus- ja kehittamistietoa ja koen tarkeana lukea seka

kansallisia ettd kansainvalisia tutkimus- ja kehittdmisraportteja.
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11 KEHITTAMIS- JA TUTKIMUSMENETELMAN
LUOTETTAVUUDEN JAEETTISYYDEN TARKASTELU

11.1 Toimintatutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tuomen & Sarajarven mukaan (2009, 140-141) luotettavuutta arvioitaessa on hyva tar-
kastella tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, aineiston keruumenetelmia, tutkimuksen
tiedon antajia ja sitd milla perusteella ne valittiin, miten tutkija-tiedonantajasuhde toimi,
ovatko tiedonantajat lukeneet tulokset ennen niiden julkaisua, mill4 aikataululla tutki-
mus on tehty, mitd menetelmaa on kaytetty aineiston analysointiin ja miten tuloksiin ja
johtopaéatoksiin tultiin, onko tutkimus luotettava, oliko mahdollisia ongelmia ja tuliko
esille muita tutkimuksen kannalta merkityksellisia seikkoja. Heikkisen ja Syrjéalén
(2006, 149) mukaan toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida historiallisen
jatkuvuuden, reflektiivisyyden, toimivuuden, dialektisyyden ja havahduttavuuden peri-

aatteiden avulla.

Tama tutkimus- ja kehittdmistyd kuvaa AVH-potilaan potilasohjausmallin juurruttamis-
ta ja juurtumista kéytantoon Haukiputaan terveyskeskuksen tyoyhteisossé kaytettavaksi
toimintakaytannoksi. Aihe on hyvin tarkeéd ja ajankohtainen sekd kansainvélisesti etta
kansallisesti tarkasteltuna. Hoitokaytantdjen kehittdminen ja muutosjohtaminen ovat
hyvin keskeiselld sijalla timan paivén sosiaali- ja terveydenhuoltoa tarkasteltaessa. Li-
séksi kehittamiselle on tyypillistd hankekehittdminen. Tdman tutkimus- ja kehittamis-
tyon tehtdvéana oli maarittdd AVH-potilaan potilasohjausmallin keskeiset kasitteet toi-
mintaa ohjaaviksi keskeisiksi lahtokohdiksi. Kasitteiden avaaminen historiallisella per-
spektiivilla kuvaa késitteiden kehittymistd ja antaa moniulotteisen kuvan késitteista ja
kasitteiden kaytosta (Heikkinen & Syrjala 2006, 149-151). Liséksi tdma tutkimus- ja
kehittdmistyo tuottaa tydyhteison kayttoon tietoa hyvien kaytantdjen ja toimintamallien

kayttoonottoa edistavid ja hidastavia tekijoita sekd nimeéé kehittdmisen jatkohaasteet.

Tama tutkimus- ja kehittdmistyd on toteutettu osallistavan toimintatutkimuksen mukai-

sesti. Tutkimus- ja kehittdmistyd on ainutlaatuinen eika sita voi toistaa (Lauri 1998).
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Tassa tutkimus- ja kehittdmistydssa aineiston keruumenetelmind on kaytetty ryhma-
haastatteluja, teemahaastatteluja, kyselytutkimuksia ja paivakirja-aineistoja tuomaan
esille potilaiden, heiddn omaisten, hoitohenkilokunnan, keskijohdon, ylimmén johdon,
AVH-tiimin jasenten ja tutkija-kehittdjan nakemyksid, tuntemuksia ja kokemuksia tut-
kimuksen tarkoituksen mukaisesti. Kaikille haastatteluille on ominaista, ett4 ne on pyrit-
ty toteuttamaan siten, ettd vastaaminen on vastaajan ndkokulmasta helppoa ja mielekas-
t4. Potilaiden haastattelujen erityispiirteend oli se, ettd haastattelut videoitiin sen vuoksi,
ettd AVH-sairastuneella voi olla esimerkiksi kommunikaatiovaikeuksia. Ryhméhaastat-
telutilanteissa kerétyt vastaukset on kdyty ryhman kanssa lapi, jotta véltytdan tutkija-
kehittdjan omilta tulkinnoilta. Kaikki haastattelut onnistuivat lukuun ottamatta hoitotydn
johtoryhmén haastattelua. Hoitotyon johtoryhmalle osoitettu kysely lahetettiin sahko-
postilla hoitotyén johtoryhman edustajille. Kysely pyydettiin tulostamaan ja lahetta-
maan tutkija-kehittajalle sisdisessa postissa. Yhtaan kyselya ei palautunut. N&in ollen
ylemman johdon eli hoitotydn johtoryhmén nédkokulma jai puuttumaan tésté tutkimus-

ja kehittdmistyosta.

Tama tutkimus- ja kehittdmistyo ei toteutunut sille alun perin maaritellyssa aikataulussa.
Uudelleen suunnittelun vaihe syksylla 2008 ja paatés AVH-tiimin toiminnan tarkastelu-
jakson pidentamisesta alkuperaisesta neljasta kymmeneen kokoukseen tarkoitti kaytan-
ndssa sitd, etta aikataulu venyi vuodella. Koska kehittdminen tapahtui pitkalla aikavélil-
14, ettei kaikkia tutkittavia saatu kiinni, luovuttiin tiedostetusti vastoin hyvan etiikan
mukaista kaytantod, tutkimukseen osallistuneiden heistd kirjoitetun tarkastamisesta.
Hyvén etiikan mukaisesti olen tutkija-kehittdjana pyrkinyt ymmartdamaan tutkimukseen
osallistuvia heidan aanindan. Aikataulun venyminen ei vaikuttanut muuten osallistavana
toimintatutkimuksena tehtyyn tutkimus- ja kehittdmistyohon. Projektina toteutettu tut-
kimus- ja kehittdmisty6 ei olisi téhan mahdollistanut. Tarkastelujakson venyttaminen li-
sési tdman tutkimus- ja kehittdmistyon sisaltéd ja tdhan tutkimus- ja kehittdmistyohon
pystyttiin sisallyttamaan kuvaus AVH-tiimin toiminnan kehittymisestad ja AVH-tiimin
jasenten ajattelun muuttumisesta. Aikataulun pidentdminen merkitsi opintojen venymis-
t4, mutta omalla ajalla toteutettu tutkimus- ja kehittdmistyo ei vaikuttanut tydhon eika
tydyhteisdon. Sen sijaan opintoaika pidentyi vuodella.

Aineisto on analysoitu sisallon analyysid kéyttden. Tutkimusmateriaali on pelkistetty,

ryhmitelty ja teoreettiset kasitteet on luotu lopuksi. Olen tutkija-kehittdjana pyrkinyt
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etenemaan empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta ja vastaamaan
tutkimustehtavéan. Ylaluokkien luomisessa on kaytetty apuna tutkimus- ja kehittdmis-
tyon teoreettista viitekehysta. Olen kaikissa vaiheissa pyrkinyt ymmartamaan tutkittavia
heiddn omasta ndkdkulmastaan kasin. Palasin toistuvasti alkuperdisiin nauhoituksiin ja

litteroituun aineistoon tulkinnan varmistamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Tassa tutkimus- ja kehittamistydssa toteutuu historiallinen jatkuvuus, silla Tassa tutki-
mus- ja kehittdmistyon raportissa tapahtumat on esitetty ajallisesti etenevéna sarjana ja
lukijalla on mahdollisuus seurata tapahtumien syy-seurausketjuja. Téassa tutkimus- ja
kehittamisty0ssé liikutaan seka mikro- ettd makrotasolla. Tutkimus- ja kehittamistyon
raportissa on pyritty reflektiivisyyden periaatteiden mukaan tuomaan esille tutkimusai-
neisto ja —menetelmét sekd kuvattu tutkimuksen etenemista, jotta lukija voi arvioida
tutkija-kehittdjan ajatusten syntyd ja niiden ndyton pitavyyttd. Koska tatd tutkimus- ja
kehittamistyOta ei voi toistaa, on t&ssé tutkimus- ja kehittdmistyGssa pyritty validoi-
maan. Validointi tarkoittaa sitd, ettd tdma laadullinen tutkimus perustuu tutkija-
kehittdgjan ymmarrykseen ja vahitellen kehittyvdan tulkintaan. Reflektiivisyys nakyy
tassa tutkimus- ja kehittdamistydssa kehittdmisen sykleind. Toiminnan arviointi tuotti
ymmérrystd jonka pohjalta suunniteltiin uusia toimintatapoja. T&ssd tukimus- ja kehit-
tdmistyosséd kehittyivat mm. toimintamenetelmét ja AVH-tiimin jasenten ajattelutavat.
(Heikkinen & Syrjala 2006, 149-154.)

Dialektisyyden periaatteen nakokulmasta tassa tutkimus- ja kehittdmistydssa sosiaalinen
todellisuus on muodostunut vditteiden ja vastavaitteiden synteesina. Tassa tutkimus- ja
kehittdmistydssa on pyritty tuomaan esille ihmisten aanet mahdollisimman autenttisina,
jotta he tunnistavat omat ajatuksensa. Toimivuusperiaatteen nakokulmasta tarkasteltuna
tdman tutkimus- ja kehittdmistyon tulokset ovat moninaiset. Téassa tutkimus- ja kehitté-
mistydssa avatut keskeiset kasitteet antavat yhteisen kielen ja ymmarryksen késitteiden
elamiseen aikajanalla. AVH-tiimin toiminnan vaikutukset nakyvéat AVH-tiimin jasenten
voimaantumisena, tybhyvinvoinnin lisdantymisend ja toimintatapojen muuttumisena.
Taman tutkimus- ja kehittdmistyon tulokset auttavat myos tutkija-kehittdjaa ja tutkimus-
ja kehittdmistyon lukijaa ymmartdmééan kehittdmistyon ja muutoksen johtamisen haas-
teita Haukiputaan terveyskeskuksessa. Toisaalta tdmé& tutkimus- ja kehittdmistyd tuo

esiin valtaa omistavat tahot ja heiddn ndkemyksensé hyvésta hoidosta ja kuntoutuksesta.
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Havahduttavuuden periaatteen ndkdkulmasta tarkasteltuna toivon tutkija-kehittdjana etté
tdma tutkimus- ja kehittdmistyon raportti havahduttaa lukijaa ajattelemaan ja tuntemaan
asioita uudella tavalla. (Heikkinen & Syrjala 2006, 154-160.)

11.2 Toimintatutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Tarkastelen téssd tutkimus- ja kehittdmistyon raportissa etiikkaa ammattitaidon hank-
kimisen, informaation tuottamisen, informaation valittdmisen, informaation kayttamisen

seka kollegiaalisen toiminnan ja lojaalisuden kautta (Pietarinen 2002, 59).

Tutkijakehittdjéltad vaaditaan seké alyllista kiinnostusta, ettd tunnollisuutta toimintatut-
kimusta tehtdessa (Pietarinen 2002, 60). Olen kehittdja-tutkijana ollut aidosti kiinnostu-
nut uuden tiedon hankkimiseen ja olen mielestani paneutunut tunnollisesti alaani, jotta
hankkimani ja vélittdmani informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa. Olen opiskel-
lut konstruktiivisen mallin mukaan ja kayttanyt aikaa asioiden ja ilmididen pohtimiseen
ja ymméartamiseen. Olen paneutunut tukija-kehittajan roolissa seka johtamiseen etta ke-
hittdmiseen. Toisaalta olen toiminut joustavasti tutkimus- ja kehittdmistyotd tehtéessa.
AVH-tiimi perustettiin vasta kevaalla 2009, silla syksylla 2008 halusin kayttad aikaa
asioiden pohtimiseen ja tutkimus- ja kehittdmistyon jatkotoimintojen suunnitteluun. Jat-
koin tutkimus- ja kehittdmistyon raportissa tarkasteluajankohtaa kevéastd 2009 kevaa-
seen 2010, silld syksyn 2009 tapahtumat loivat loppuosan tutkimus- ja kehittdmistyon
raporttiin. Syksyn 2009 ja kevaan 2010 tapahtumissa ilmeni kehittdmisen lopputulema
tarkasteluajanjaksolta. Kehittdminen kuitenkin jatkuu Haukiputaan terveyskeskuksessa

tarkasteluajankohdan jalkeen.

Informaation tuottamisessa olen tutkija-kehittdjana pyrkinyt siihen, etta tutkimus- ja ke-
hittdmistyon raportissa kasitellyt asiat eivat tuota millek&an osapuolille kohtuutonta va-
hinkoa. My06s tutkimusmenetelma on valittu siten, ettei sen kéyttd korostaa tutkimus- ja
kehittdmistyohon osallistuneiden integriteetin kunnioittamista ja suojaamista fyysisilta
ja psyykkisilta haitoilta. Olen pyrkinyt tuomaan tutkimus- ja kehittdmistyon raportissa
esille tieteellisesti perusteltua ja luonteeltaan erilaista informaatiota. Tutkimus- ja kehit-
tdmistyon raportissa olen pyrkinyt rehellisyyteen, jotten sortuisi vilpilliseen toimintaan.
(Pietarinen 2002, 62-65; Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.)
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Olen tehnyt tutkimus- ja kehittdmisty6ta siten, ettd tutkimus- ja kehittdmistyon raportti
yltaé julkaisutoiminnan eettisten vaatimusten tasolle. Olen pyrkinyt noudattamaan hy-
vaa tieteellistd kaytantod ja rehellisyyden vaatimusta siten, etta olen toiminut huolelli-
sesti, tarkasti ja ottanut huomioon muiden tutkijoiden tydn. Olen pyrkinyt esittdmaan
tutkimus- ja kehittdmistyon tulokset siten, ettd ne esitetddn oikeassa valoissa avoimuutta
ja kontrolloitavuutta kunnioittaen. (Pietarinen 2002, 66.; Tuomi & Sarajarvi 2009, 133)

Informaation kéayttamista tarkasteltaessa olen tutkija-kehittajana pyrkinyt tayttaméaan so-
siaalisen vastuun vaatimuksen. Olen tutkija-kehittdjané vastuussa tieteellisen informaa-
tion soveltamisesta ja sen vuoksi olen pyrkinyt vaikuttamaan tutkimustulosten ké&yttoon.
Tutkimus- ja kehittdmistyoni raportti julkaistaan Theseus -verkkokirjastossa. Linkki
Theseus -verkkokirjastoon lahetetddn sdhkdpostin vélityksella Haukiputaan terveyskes-
kuksen AVH-tiimin jasenille, Haukiputaan terveyskeskuksen johdolle sek& Potilasohja-
uksen organisaatiomallin kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistydéna —hankkeen johtoryhmén jasenille ja aivoverenkiertohdiriopotilaan poti-
lasohjaustiimille. Olen opintoihini liittyen kirjoittanut tutkimus- ja kehittamistyosté tie-

teellisen artikkelin, jota tulen tarjoamaan tiedelehdille. (Pietarinen 2002, 66-67.)
Tutkijoiden ammattikunnan kautta tarkasteltaessa etiikkaa tulee tutkija-kehittajan toimia

ammatinharjoituksen edistamiseksi ja arvostaa kollegoitaan. (Pietarinen 2002, 68; Tuo-
mi & Sarajérvi 2009, 133.)
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12 YHTEENVETO JA JATKOTUTKIMUS- JA
KEHITTAMISHAASTEET

Haukiputaan kunta on aktiivisesti mukana alueellisissa kehittdmishankkeissa ja —
projekteissa. Kehittdmistoiminnalle on ominaista yksin kehittdminen. Kuvassa nro kuusi
esitetddn tassa tutkimus- ja kehittamishankkeessa AVH-tiimin ja johdon toiminta suh-

teessa tutkimus- ja kehittdmistyohon.

Tutkimus- ja kehittamistyo
Haukiputaan terveyskeskuksessa

" q Muutosjoh-
Kehittaminen ‘ (EP

¥

Johdon toiminta

¥

AVH-tiimin toiminta

Kuva 6. AVH-tiimin ja johdon toiminta suhteessa tutkimus- ja kehittamistyohon

Hyva etukateissuunnittelu, kehittdmistoiminnan kiinnittdminen osaksi organisaation
toimintaa, yhteistyd johdon ja tyontekijoiden valilld, hanke- ja projektikéytantdjen sys-
temaattinen arviointi ja kehittdmishaasteiden tunnistaminen ovat tulevaisuuden kehitta-

mishaasteet Haukiputaan kunnassa.

Jatkotutkimusaiheiksi esitén:
Hoitopolkukuvauksen toteutumisen seuranta ja mahdollisten muutosten laatiminen hoi-

topolkukuvaukseen.
AVH-tiimin toiminnan sitouttaminen Kytke-hankkeeseen ja Kytke-hankkeen tavoittei-

siin.
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Asiakaslahtdisen toiminnan ja moniammatillisen yhteistyon edelleen kehittdminen Hau-
Kiputaan terveyskeskuksessa.

Muutoksen johtamisen hyvien kaytantdjen levittdminen Haukiputaan terveyskeskuk-
seen.
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Liite 1

TAULUKKO 1. Yhteenveto muutosjohtamiseen liittyvista vaitoskirjoista ja tutkimuskoh-

teista suomalaisista muutosjohtamiseen liittyvista vaitoskirjoista vuosilta 2000-2009
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(2009)
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Liite 2

TAULUKKO 2. Vaitdskirjan tekija ja julkaisuvuosi, tutkimusten tarkoitus, tutkimusme-

netelma ja keskeiset tutkimustulokset ja johtopaatokset

Véitoksen tekija
Julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tutkimustulokset ja johtopaatokset

Kerttula (2009)

Tutkimuksen tarkoituksena on kési-
telld vallan ja muutoksen valista suh-
detta organisaation muutosprosessis-
sa.

Laadullinen
tapaustutkimus

Muutos on osa organisaation paivittdistd toimintaa, jossa
muutosjohtaminen nivoutuu osaksi yritysjohdon johtamis-
kokonaisuutta. Kaiken kaikkiaan muutos tapahtuu ihmisten
ajattelun ja toiminnan kautta. My®ds sitoutumisella on suuri
merkitys. Transformatiivisen muutoksen lapivienti suuressa
organisaatiossa on moniportainen ja haasteellinen oppimis-
prosessi sekd muutoksen tekijoille ettd muille organisaation
jasenille.

Lehkonen Kahden osatutkimuksen tavoitteena | Laadullinen tutkimus | Rehtoreiden selviytymisen tila ei ollut saavutettavissa oleva
(2009) on kuvata perusopetuksen rehtoreiden staattinen tila, vaan alati jatkuva prosessi. Johtamistilantee-
subjektiivisia kasityksia tyossa selviy- seen siséltyvien tavoitteiden saavuttamiseksi rehtorin tuli ot-
tymisesta. taa johtamistilanteessa huomioon sekd omat etté tilanteeseen
osallistuvien ja itse tilanteen sisdltdméat arvot sekd niiden
vaikutus johtamiseen.
Puutio Tutkimuksen tavoitteena on toiminta- | Toimintatutkimus Konsultilla on monta yhtaaikaista tehtdvaé. Konsultin tulee
(2009) tutkimuksen kautta tunnistaa ja vasta- mm. tukea asiakasta, jakaa neuvoa, auttaa asiakasta nosta-
ta tutkijan omassa konsulttiyritykses- maan esille hankaliakin aiheita ja rohkaista reflektioon.
s& kaytyjen keskustelujen vuorovai-
kutteisiin haasteisiin.
Junnila Tutkimuksen tavoitteena on tutkia mi- | Laadullinen tutkimus | Terveydenhuoltoalue mahdollisti palvelujen yhteensovitta-
(2008) ta vaikutuksia terveydenhuoltoalueen misen ja toimintaprosessien uudistamisen, mutta palvelujen
toteuttamisella on kuntien terveysme- toiminnallinen yhteensovittaminen jai kdytanndssé paéosin
noihin ja terveyspalvelujen saatavuu- rakenteellisten ratkaisujen tasolle. Tutkimuksen mukaan
teen, miten terveydenhuoltoalueen toiminnallisten muutosten toteuttaminen edellyttaa tiedotta-
toimeenpano toteutuu ja mitd mahdol- mista muutoksista ennakkoon, henkiléstdon irrottamista
lisuuksia terveydenhuoltoalue tarjoaa muutoksen suunnitteluun ja véestén mukaan ottamista pal-
terveydenhuollon palvelujen uudista- velujen suunnitteluun.
miseen.
Linna Tutkimuksen tarkoituksena on selvit- | Laadullinen Kokemukset johtamisen oikeudenmukaisuudesta vaihtelevat
(2008) tad, miten kokemukset johtamisen oi- | surveytutkimus tydyhteison sisdlla ja niiden valilla. Kaikilla tulisi olla mah-
keudenmukaisuudesta ovat muuttu- dollisuus osallistua omaa tydtdan koskevaan paatoksente-
neet 2000-luvulla ja voidaanko ko- koon ja saada osakseen oikeudenmukaista kohtelua riippu-
kemuksia johtamisen oikeudenmukai- matta Kkulttuuritausta, tydsuhteen muodosta tai asemasta.
suudesta parantaa osallistavalla tyo- Kehityskeskustelut ja osallistavan kehittdmistoiminnan on-
yhteisdjen kehittdmistoiminnalla ja nistuminen ovat avaimet oikeudenmukaisuuskokemusten
hyédyllisiksi koetuilla kehityskeskus- muuttamiseen. Ep&varmoina aikoina johtamisen oikeuden-
teluilla. Lisdksi tutkimuksen tarkoi- mukaisuuteen tulee kiinnittaa erityisen paljon huomiota
tuksena on selvittdd, millainen on
tyossa koetun epavarmuuden vaikutus
johtamisen oikeudenmukaisuuteen.
Nyholm Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd | Empiirinen Kuntatasolla muutosten toteuttamista vaikeuttavat toimin-
(2008) ymmarrystd  kuntaorganisaatioiden | laadullinen tutkimus taympariston muutoksiin kytkeytyvat kaoottisuus ja hallin-
muutoksista yksilondkokulmista késin nan hély. Muutoksen onnistuminen edellyttdd tutkimuksen
seka tuottaa alustavaa teoriaa kuntien havaintojen mukaan kuntaorganisaatioiden rakenteiden ja
muutosprosessien toteuttamiseen vai- toimintatapojen uudistamista postmoderneihin olosuhteisiin
kuttavista tekijoista sopiviksi, muutoksen johtamistapojen uudistamista, yksildi-
den intentioiden ja tavoitteiden huomiointia ja niiden ym-
martdmistd, sekd muutoksen kontekstin vaikutusten huomi-
oon ottamista muutostilanteessa.
Saranki- Tutkimuksen tavoitteena on tieto- ja | Laadullinen tutkimus | Ammattikorkeakoulun johtajan tulee tiedostaa TVT-
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Rantakokko viestintatekniikan  opetuskéytannon opetuskayton omaksuminen syvélliseksi muutokseksi. Se
(2008) kehittdminen. edellyttdd muutoksen johtamisen lahestymistapaan perustu-
vaa johtamismallia, jonka peruselementit ovat johtajan osal-
listumisen kasittely, johtamisen muotoutuminen yhteisoissa
sekd yhteis6jen osaamisen hallinta. Kehittdja puolestaan tu-
kee muutosta ja muutoksen johtamista erilaisin keinoin.
Vuorinen Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata | Laadullinen ja Suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitajien johta-
(2008) suomalaisten  yliopistosairaaloiden | maaréllinen tutkimus | mistoiminta on konkreettista, realistista ja ammatillista joh-
osastonhoitajien  muutosjohtamista tamistoimintaa jossa painotetaan perustehtavan tekemista.
osastonhoitajien sek& sairaanhoitajien
arvioimana.
Mattila Tutkimus analysoi ja tulkitsee kannat- | Laadullinen tutkimus. | Liian yksipuolinen késitys toiminnan vaikuttimista sek&
(2006) taviin tai vastusvatiin kantoihin johta- puuttuva ymmarrys organisaatioiden sosiaalisuudesta johta-

vaa paattelyd ja tasta johtuvia julkisia
ja kaytettyja toiminnan muotoja seka
strategista ja taktista tilannesuunnitte-
lua tyon ja organisaation muutoksen
kehyksessé.

vat helposti yha uusiin ja uusiin epdonnistumisiin.

Pitkénen (2006)

Tutkimuksen péatehtdvand on selvit-
tad mitd yritysfuusiossa tapahtuu kun
kaksi erilaista organisaatiokulttuuria
kohtaavat toisensa.

Laadullinen tutkimus

Kulttuurien hallitulle kohtaamiselle ja luottamuskulttuuriin
vaikuttavat verkosto-, palvelu-, laatu- ja dialogikulttuuri.
Organisaatiossa toimivien ihmisten keskindiset jannitteet
ovat vapautuessaan valtava voima seké& positiivisessa ettd
negatiivisessa mielessé. Jénnitteet saadaan hallintaan vuoro-
puhelin organisoinnin ja systemaattisen valmennuksen kaut-
ta.

Syrjala
(2006)

Tutkimuksessa tarkastellaan tyonteki-
joiden odotuksia tulevasta muutos-
prosessista ja eldméa uudessa, yhtei-
sessé organisaatiossa.

Tapaustutkimus

Henkilostrategian taytyy tukea organisaation johtoa muu-
toksen lapiviemisessd, pystyd tukemaan tydntekijoiden tyol-
lisyyttd, tydn jatkumista ja naihin liittyvia odotuksia seké
sen taytyy luoda henkildstolle vaikuttamisen edellytyksia ja
mahdollistaa my6s sosiaalisten yhteyksien rakentaminen.

Talja
(2006)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda
makro-mikrotasopropblematiikkaa
tarkastelemalla muutosprosesseja ja
matriisimaisen  organisaatiomuodon
kéyttdonottoa monialaisessa asiantun-
tijaorganisaatiossa.

Laadullinen
tapaustutkimus

Organisaatioissa ela4 vahvasti rinnakkain kaksi kuvaa todel-
lisuudesta: toisaalta melko suoraviivainen suunnitteluun ja
seurantaan perustuva johtamisen maailma ja toisaalta kdy-
tdnnon toiminnan ehdoilla rakentuva ja muuntuva arjen
maailma. Muutosprosessien nykyistd parempi ymmartami-
nen ja ohjailu edellyttavét sekd hallitun ettd jatkuvan muu-
toksen ajattelutapojen yhdistamista.

Vuohijoki
(2006)

Tutkimuksen paatehtdvand on selvit-
tad, miten rehtori jaksaa tydssaan.

Laadullinen tutkimus

Johtajan rooli koulussa oli epaselvaa, silla enemmistd virka-
rehtoreista piti itseddn ensisijaisesta johtajana mutta enem-
mistd luottamustoimisista rehtoreista koki itsensa ensisijai-
sesti opettajiksi. Suurin osa rehtorien tydajasta kului asioi-
den hoitamiseen, eikd henkildstjohtamiseen jaanyt riitta-
vésti aikaa. Valtaosa rehtoreista teki tavanomaisten rehtori-
en tehtdvien lisaksi saannollisesti myds tyotehtdvia jotka
luontevammin kuuluisivat muille ammattiryhmille. Opetta-
jat odottivat rehtorin olevan aktiivinen, oikeudenmukainen
ja yhteistydkykyinen. Naisrehtorit karsivat ajan puutteesta ja
tyomaéarastd miehid enemman. Erilaisten roolien ristiriita
nayttaisi naisilla olevan miesrehtoreita suurempi. Tukea reh-
torit saivat toisilta rehtorilta. Esimiehen tuki puuttui.

Taskinen
(2005)

Kummankin osatutkimuksen keskei-
nen tehtéva on tarkastella yhdistamis-
prosessien etenemistd ja niiden oi-
keudenmukaista toteuttamista, erilais-
ten kulttuurien kohtaamista seké& yh-
distdmisprosessien  onnistuneisuutta
henkildston nékemysten ja kokemus-
ten kautta.

Laadullinen tutkimus

Organisaatioiden yhdistamisen toteuttaminen vaatii muutos-
johtamisen hyvaa osaamista. Yhdistamisprosessin alkuvai-
heen menettelytavat ja teot synnyttavét joko luottamusta tai
epaluottamusta johtajiin ja organisaation toimintaan. Ne
vaikuttavat ratkaisevasti my6hemmin uuden organisaation
jasenten yhteistyon toimivuuteen ja muun toiminnan suju-
vuuteen. Henkil6ston oikeudenmukainen kohtelu edellyttaa
johtajilta hyvia vuorovaikutustaitoja ja yhteistyéosaamista
sekd kykya arvioida paatdsten seurauksia oikeudenmukai-
suuden kannalta. Erilaisten kulttuurien onnistunut kohtaa-
minen vaatii my6s kulttuurista sensitiivisyyttd ja osaamista.

Hildén
(2004)

Tutkimuksessa tutkitaan tihedn muu-
toksen vaikutuksia organisaation toi-
mintakykyyn.

Analyyttinen
toimintatutkimus

Kevyeksi aiotun rakenteellisen muutoksen vaikutukset ulot-
tuvat pitkalle toimintatapoihin, yhteistyokuvioihin ja yksilo-
tason toimintaedellytyksiin.

Kirveskari

Tutkimuksessa tarkastellaan oppilai-

Laadullinen

Visiointi ja visio sisdltavat tulevan tahtotilan ilmaisun lisak-
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(2003)

tosten johtamista visioinnin nékokul-
masta.

kyselytutkimus

si kannanottoja tulevan tahtotilan toimeenpanosta. Todelliset
visionaarit esittvat tahtotilan lisaksi ty6t4 organisoivia aja-
tuksia ja he hallitsevat aikaa menneesté nykyhetkeen ja lahi
ja pitkén aikavalin tulevaisuuteen. Visionaarit kantavat kes-
kimaardistd enemman sosiaalista vastuuta myds organisaa-
tiostaan ja sitd ympardivasté yhteiskunnasta. Kehittajat ovat
visionaareja enemman mukana kaikissa ympéristosté tule-
vissa haasteita. Haasteet kasittelevat samanaikaisesti tyos-
kentelykulttuuri ja tyon sisaltoja.

Lanning
(2001)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
td4d onko muutosprojektien johtajilla
tarvetta uudelle kéytannolliselle kasit-
teelle, joka auttaa heitd suunnittele-
maan ja implementoimaan projekteja.
Jos on, tutkimuksen tarkoituksena on
suunnitella ja rakentaa kaytannolli-
nen, kaiken kattava ja yleinen Kasite,
jota muutosprojektien johtajien on
helppo kayttaa.

Hermeneuttinen,
konstruktiivinen
tapaustutkimus.

Tutkimuksen mukaan muutosprojektien johtajilla ilmeni
tarve uudelle kéytanndlliselle késitteelle. Tutkimuksessa
suunniteltiin ja rakennettiin kaytdnnollinen, kaiken kattava
ja yleinen suunnittelurunko muutosprojektien johtajien kayt-
toon.

Soininen
(2001)

Tutkimuksen péatavoitteena on kuva-
ta, selvittdd ja arvioida koulutusorga-
nisaation henkiloston kokema hyvin-
vointi muutoksessa.

Laadullinen
tutkimus

tapaus-

Organisaatiouudistus ei onnistunut kaikilta osin. Henkildstd
arvioi edelleen kehitettaviksi kohteiksi johtamisen, tiedot-
tamisen, vuorovaikutuksen, tukimenetelmat, paatdksen teon
kehittdmisen sekd toimintatapojen kehittdmisen ja tukemi-
sen.

Buhanist
(2000)

Tutkimuksen tehtévéné on lisété tie-
toutta ja ymmarrystd muutosjohtami-
sesta organisaatiossa.

Toimintatutkimus

Konsulttien rooli on muuttunut fasilitaattorin roolista aktii-
visemmaksi. Aktiivista roolia pidetddn hyvéna asiana.

Salminen
(2000)

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia mi-
ten yrityksessé otetaan kayttdon orga-
nisaatiolliset ja toiminnalliset muu-
tokset.

Analyyttinen
toimintatutkimus

Projektissa tarvitaan aktiivista paikallista johtajuutta, syste-
maattista motivointia ja aktiivista osanottoa. Aktiivinen
osanotto edellyttada todellista paatdsvallan omaamista. Em.
kolmen osatekijan tulee olla lasna lapi projektin, jotta pro-
jekti onnistuu. Projekti epaonnistuu, mikéli tekijat ovat line-
aarisessa jarjestyksessa.
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Liite 3

TAULUKKO 3. Tutkimuksen tekija, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, aineiston ke-

ruu seka keskeiset tutkimustulokset

Tutkimuksen tekija
Julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineistonkeruume-
netelma

Keskeiset tutkimustulokset

Mehrholz, Werner,
Kugler & Pohl (2008)

Té&man katsauksen tarkoituksena on arvioida au-
tomaattisen elektromekaanisen ja robotiikan
avulla tehdyn kuntoutuksen vaikutusta ké&velyn
paranemiseen halvauksen jalkeen.

Metatutkimus Coch-
rane katsaus

Elektromekaaninen kévelyharjoittelu yhdis-
tettynd fysioterapiaan lisési itsendistd kdve-
lyd. Sen sijaan kavelynopeus ei lisdantynyt
merkittavasti.

Braun, Beurskens,
Borm, Schack &
Wade (2006)

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida mentaali-
harjoitusten vaikutusta halvauspotilaiden kuntou-
tuksessa.

Systemaattinen  Kkir-
jallisuuskatsaus

Mentaaliharjoituksella on osoitettu olevan
positiivista ndyttéa kaden kaytdn harjoitte-
lussa halvauspotilaille. Lisatutkimuksia ai-
heesta kuitenkin kaivataan.

Pohl, Werner, | Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida elektro- | Satunnaistettu kont- | Intensiivinen elektromekaaninen kavelyhar-
Holzgraefe, Kroczek, | mekaanisen kavelyharjoittelun ja fysioterapian | rolloitu koesuunni- | joittelu yhdistettyna fysioterapiaan osoittivat,
Mehrholz,  Wingen- | vaikutuksia subakuutissa vaiheessa oleville hal- | telma ettd potilaiden péivittdisista toiminnoista sel-
dorf, Holig, Koch & | vauspotilaille viytyminen ja kévely paranivat merkittavasti
Hesse (2006) subakuutin vaiheen halvauspotilailla.

Stewart, Cauraugh & | Tutkimuksen tarkoituksena on tehdd systemaatti- | Systemaattinen tar- | Meta-analyysin 10ydokset osoittavat ettd bi-
Summers (2006) nen tarkastelu bilateraalisen liikeharjoittelun | kastelu lateraaliset liikkeet yksin tai yhdessa ais-

kuntoutusvaikutuksista.

tiavusteisen palautteen kanssa ovat vaikutta-
via halvauksen jalkeisessd kuntoutuksessa
subakuttissa ja kroonisessa vaiheessa.

Frankel, Marwitz, Ci-
fy, Kreutzer, En-
glander & Rosenthal
(2006)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia oliko trau-
maperdisten aivovammapotilaiden kuntoutumi-
nen ikdriippuvaista (TBI)

Retrospektiivinen
collaboratiivinen
tutkimus

Tutkimustulokset olivat yhtenevaisia aikai-
sempien pienempiotoksisten tutkimustulos-
ten kanssa. Nuorten ja vanhempien potilai-
den valilla oli tilastollista merkittavyytta.
Suurimmat havaitut erot sisalsivat vanhem-
pien potilaiden merkittavésti hitaamman ja
kalliimman kuntoutuksen.

Peurala, Tarkka, Pit-

Tutkimuksen tarkoituksena on vertailla kévely-

Satunnaistettu kont-

Tulosten mukaan molemmat aktivoivat no-

kdnen & Sivenius | harjoittelua ja painokevennettya kavelyharjoitte- | rolloitu koesuunni- | peampaa kavelya intensiivisen kuntoutuksen

(2005) lua telma jalkeen. Potilaiden motorinen suoritus jai py-
syvaksi.

Walker, Leonardi- | Tutkimuksen tavoitteena on tehda tilastollinen | Tilastollinen kirjalli- | Yhteisoissa elavien halvauspotilaiden saama

Bee, Bath, Langhorne,
Dewey, Corr, Drum-

kirjallisuuskatsaus yhteisdissé elavien halvauspo-
tilaiden toimintaterapian tuloksista.

suus katsaus

toimintaterapia paransi huomattavasti hal-
vautuneen henkilon selvidmista paivittdisissa

mond, Gilbertson, toiminnoissa ja vapaa-ajalla. Paremmat tu-
Gladman, Jongbloed, lokset saatiin kohdennetuilla interventioilla.
Logan &  Parker

(2004)

Jorgensen, Kammers- | Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia onko hoito | Tilastollinen tutki- | Ne halvauspotilaat, joilla ilmeni vakavimmat
gaard, Houth, Na- | ja kuntoutuskaytdnndissé riippuvuuksia ian, su- | mus halvausoireet hydtyivat eniten. Sen vuoksi
kayama,  Raaschou, | kupuolen, monisairauksisuuden ja varhaisen hal- kaikkien akuuttiin halvaukseen sairastunei-
Larsen, Hilbbe & OI- | vausvakavuuden suhteen. den ihmisten tulisi paasta hoitoon ja kuntou-
sen (2000) tukseen halvausyksikoihin.

Smania, Girardi, Do-
menicali, Lora & Ag-
lioti (2000)

Tutkimuksen tavoitteena on madritelld kuntou-
tusohjelman vaikuttavuutta raaja-
apraksiapotilailla.

Satunnaistettu kont-
rolloitu  koesuunni-
telma

Tulokset osoittivat, ettd raaja-apraksian hoi-
tamiseksi on mahdollista laatia tehokas ja
yksildllinen harjoitusohjelma.
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TAULUKKO 4. Hankkeen tekija, julkaisuvuosi, hankkeen nimi, aika seka kehittamis-

kohde

Tekija Hankkeen nimi AVH Organisaation | Palvelujen
Julkaisuvuosi Aika -nykytilaselvitys toiminnan kehittdminen
kehittaminen

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry Aivoverenkiertohdirion  sairastuneiden | x
(2010) kuntoutuksen ohjautuminen ja kuntou-

tuksen toteutuminen (2006-2010)
AstraZeneca JOKATOINEN-hanke X
(2010) (2007-)
Tutkimus- ja kehittmiskeskus GeroCenter | lk&antyneiden aivohalvauspotilaiden kun- X
(2010) toutuksen  kehittdmishanke. Hankkeen

erillinen tutkimuksellinen osuus.
Itella Oyj KaMu eli Kaikki Mukana Muutoksessa — X
(2009) hanke

(2009)
Méenpéa & Kakeld Telestoke-hanke X X
(2009) (2007)
Kantanen, Karhula, Kanelisto, Suomela- | VAKE-hanke (2006-2013) X
Markkanen & Héaggblom Kronl6f Toimintaterapian osatutkimus
(2008) (2008)
Numminen Kommunikaatiokoulu-projekti X X
(2008) (2006-2008)
Pietila Aivovoimaa! turkulaisittain X
(2008) (2007-)
Pyoria Aktivoiva fysioterapia aivohalvauspoti- X
(2008) laiden akuuttivaiheen kuntoutuksessa V.

2008-2012
Manka Muutosjohtamisen ja tyShyvinvoinnin X
(2007) kehittdminen —hanke

(2007)
Penttinen & Suhonen Porvoon sairaanhoitoalueen fysioterapian X X
(2007) ja apuvalietoiminnan yhtenaistdminen —

hanke (2005-2007)

Osaprojekti: Porvoon sairaanhoitoalueen

fysioterapiapalveluiden yhtendistaminen

(2006-2007)
Kasvi TOP/ERP —hanke. X
(2005)
Ponnikas Saumanton  kuntoutusketju =~ SAKKE- X X
(2004) hanke

(2002-2004)
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TAULUKKO 5. Tekija, julkaisuvuosi, hankkeen nimi, aika, hankkeen tavoitteet ja kes-

keiset tulokset

Tekija
Julkaisuvuosi

Hankkeen nimi
Aika

Hankkeen keskeiset tavoitteet

Keskeiset tulokset

Aivohalvaus- ja dys- | Aivoverenkiertohdirion sairastu- | Tutkimusprojektin tavoitteena on | Moniammatilliseen kuntoutushoitoon pé&asi

fasialiitto ry neiden kuntoutuksen ohjautumi- | selvittdd AVH-kuntoutuksen nyky- | koko maassa arviolta 10-20 %

(2010) nen ja kuntoutuksen toteutuminen | tila ja resurssit perusteellisesti koko | aivoverenkiertohdiridon sairastuneista.
2006-2010 maassa.

AstraZeneca JOKATOINEN-hanke AstraZenecan JOKATOINEN- | Hankkeessa luotiin www-sivut.

(2010) 2007- hanke motivoi ja kannustaa suoma- | Useasta tytkalusta koostuva ilmainen kannus-

laisia kiinnostumaan omasta ter-
veydestdan ja hyvinvoinnistaan ko-
rostamalla terveellisten elintapojen
ja omien valintojen tarkeytta.

tuskalenteri tukee mm. liikunnan aloittamisessa
ja maltillisessa painonhallinnassa.

Tutkimus- ja kehitt-
miskeskus GeroCenter
(2010)

Ikdéntyneiden  aivohalvauspoti-
laiden kuntoutuksen kehittdmis-
hanke (Kela).

Hankkeen erillinen tutkimukselli-
nen osuus.
2008-2012

Tutkimuksessa kehitetddn ikaanty-
neille 65-85-vuotiaille aivohalvaus-
potilaille suunnattuja kuntoutuskay-
tantoja, joiden tavoitteena on tehos-
tetun painokevennetyn kévelykun-
toutuksen ja tehostetun halvaantu-
neen kéadenkaytén kuntoutuksen
avulla parantaa ikaantyneiden aivo-
halvauspotilaiden  toimintakykya,
tukea omatoimisuutta kotona ja ar-
jessa selviytymistd. Tarkoituksena
on myds arvioida kuntoutuskéytén-
tojen toteutettavuutta seka laitos- et-
t& avomuotoisena kuntoutuksena.

Itella Oyj
(2009)

KaMu eli Kaikki Mukana Muu-
toksessa —hanke
2009

Hankkeen tavoitteena on luoda yh-
teinen toimintamalli, jossa henkilds-
td ja henkildstdén hyvinvointi ovat
nakyvasti mukana.

Kaikki Mukana Muutoksessa —hankkeessa luo-
tiin yhteinen toimintamalli, jossa sekd henki-
16std ettd sen hyvinvointi ovat nakyvésti mu-
kana. Taustat ja muutosjohtamisen pelisdéannét
viestitettiin koko organisaatiolle lapinakyviksi.
Toimintamalli lisasi tydhyvinvointia ja vahensi
henkildstdn epévarmuutta ja stressia seka hil-
litsi muutokselle tyypillista sairauspoissaolojen
ja -kustannusten kasvua.

Méenpédd & Kékela
(2009)

Telestoke-hanke
2007-

Telestroke-hanke on vuonna 2007
alkanut pilottihanke, jossa HYKS:n
neurologian Klinikan laakérien ta-
voitteena on konsultoida videoyh-
teyden avulla Eteld-Karjalan, Ky-
menlaakson, Lapin ja Lansi-Pohjan
keskussairaaloiden sekd Kuusan-
kosken aluesairaalan laakareita.

Etdyhteyden avulla liuotushoito pystyttiin jar-
jestdmaan nopeasti ja turvallisesti paikan paal-
la.

Kantanen,  Karhula,
Kanelisto, Suomela-
Markkanen, Hagg-
blom &  Kronlof
(2008)

VAKE-hanke (2006-2013)

Toimintaterapian osatutkimus
(2008)

VAKE-hankkeen (2006-2013) ta-
voitteena on kehittdd Kkuntoutusta
vastaamaan paremmin kuntoutujien
tarpeita, lisata yhdenvertaisuutta ja
parantaa kuntoutuksen vaikutta-
vuutta.

Toimintaterapian osatutkimuksen
tavoitteena on selvittdd, miten Ke-
lan kustantamaa AVH- ja MS kun-

Toimintaterapeutit ilmoittivat kehittdmisalu-
eiksi mm. toiminnallisen tasa-arvoisuuden li-
sédmisen, toimintaterapian asiantuntijuuden
hyddyntdmisen kuntoutussuunnitelmien laa-
dinnassa, terapian toteutusta asiakkaan tarpei-
den mukaisesti ja moniammatillisen yhteistyon
lisddmisen (omaiset, kotipalvelu, suunnittelu-
taho, eri ammattilaiset).

Laitoksissa toimivat toimintaterapeutit ehdotti-
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toutujien toimintaterapiaa kaytan-
ndssé toteutetaan ja millaisia kehit-
tdmiskohteita kyselyt nostavat esil-
le.

vat mm. tarkempia tavoitteita kuntoutussuunni-
telmiin ja jatkosuunnitelmien laatimista mo-
niammatillisesti, toimintaterapian toteutusta
kuntoutujan arjessa ja pidempid terapiajaksoja
vaikuttavuuden lisdé&dmiseksi.

Numminen
(2008)

Kommunikaatiokoulu-projekti
2006-2008

Kommunikaatiokoulu-projektin  ta-
voitteena on kehittdd uusi yhdistyk-
sen toimintaan sopiva toimintamalli
afaattisille puhuijille ja heidan lahei-
silleen sekd jakaa tietoa aivoveren-
kiertohdirioisté ja afasiasta mm. sai-
rastuneille ja heidén laheisilleen, ja
tyOsséan afaattisia henkilitad koh-
taaville.

Projektissa kehitettiin  Kommunikaatiokoulu-
toimintamalli. Kommunikaatiokoulu on kes-
kusteluryhmd, jossa ryhmén ohjaajan avulla
opitaan tiedostamaan omia toimintatapoja ja
soveltamaan vaihtoehtoisia malleja.

Pietila
(2008)

Aivovoimaa! turkulaisittain
2007-

Toiminnan kohteena ovat Turkulai-
set aivoverenkiertohdirion sairasta-
neet tai Parkinsonin tautia sairasta-
neet yli 65-vuotiaat, jotka eivét ole
pystyneet erilaisten syiden vuoksi
liilkkumaan riittavasti.

Vuosien 2007-2008 aikana hankkeessa tuotet-
tiin terveysliikuntamateriaalia ja lehtiartikke-
leita, koulutettiin  vapaaehtoistydntekijoité,
annettu liikkuntaneuvontaa kohderyhmille, jér-
jestettiin lajikokeiluja, kulttuurikéavelyja ja lii-
kuntaryhmi@.

Pyoria
(2008)

Aktivoiva fysioterapia aivohal-
vauspotilaiden akuuttivaiheen
kuntoutuksessa v. 2008-2012

Hankkeen tavoitteena on I6ytad ne
toimintamallit, jotka alkuvaiheen
fysioterapiassa tuottavat pitkdkes-
toista toimintakyvyn yllapysymista
ja omatoimisuutta kotona.

Manka
(2007)

Muutosjohtamisen ja tydhyvin-
voinnin  kehittdminen  —hanke
(2007)

Hankkeen tavoitteena on kohentaa
kohdeorganisaatioiden henkildstén
muutoksenhallintataitoja ja ndin
edistdd tyohyvinvointia tyodpaikoil-
la.

Tyoryhmét ja erityisesti johtoryhmét 18ysivat
uusia nékokulmia muutoksenhallintaan. Lyhyt
projekti nosti enemman kysymyksié ja toiveita
kuin se ehti antaa vastauksia.

Penttinen & Suhonen
(2007)

Porvoon sairaanhoitoalueen fy-
sioterapia- ja apuvélinetoiminnan
yhtenéistdminen —hanke.
2005-2007

Hankkeen tavoitteena on mm. luoda
yhtendiset  fysioterapiahoitoketjut
perusterveydenhuoltoon ja alueen
erikoissairaanhoitoon.

Hankkeessa luotiin  ”Aivoverenkiertohdirioi-
den ehkaisy, hoito ja kuntoutus fysioterapiassa,
perusterveydenhuollossa ja Porvoon sairaalassa
—ohje alueelliseksi k&ytannoksi.

Kasvi
(2005)

TOP/ERP —hanke.

Espoon Kaupungin toiminnan ja or-
ganisaation kehityshake.

Hankkeen tulosten mukaan TOP/ERP — hanke
epdonnistui, silla hankkeeseen ei otettu mu-
kaan henkildstod, sidosryhmia eiké luottamus-
henkiloita eikd kaupungin johdossa ei ollut riit-
tavasti muutosjohtamisen osaamista. Muutos-
johtajuus ostettiin konsulttitoimistolta. Kon-
sulttitoimisto korosti omaa rooliaan.

Ponnikas
(2004)

Saumanton
SAKKE-hanke

kuntoutusketju

2002-2004

Sakke on kehittdmis- ja kuntou-
tushanke, jonka tavoitteena on ke-
hittdd asiakasléhtdinen saumaton
kuntoutuksen toimintamalli oulu-
laisten ikdantyneiden aivoverenkier-
tohéirio-, lonkkamurtuma-. ja am-
putaatiokuntoutujien kotona selviy-
tymisen tukemiseksi.

Luodut ja osittain pilotoidut mallit pistivat pal-
veluketjun saumakohtia eli katkoksia paranta-
malla hoitoalan ammattilaisten vélista tiedon-
kulkua ja yhteistyotd sekd ammattilaisten
osaamista. Mallit paransivat ja lisasivat kun-
toutujien ja omaisten saamaa sosiaalista tukea
ja ohjausta. Liséksi toimintamalleihin liittyy
uutta palvelutarjontaa ja uusia palvelumuotoja.
SAKKE-hankkeen ongelmakohdiksi tunnistet-
tiin - muutosvastarinta uusia toimintamalleja
kohtaa ja osallistujien ajan puute olla mukana
kehittamishankkeen toiminnassa.
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TAULUKKO 7. Sosiaali- ja terveysministeriossa vireilla olevat keskeisimmat kehitta-

misohjelmat ja -hankkeet

Tekija
Vuosi

Kehittdmisohjelmat ja -hankkeet
Aika

Keskeiset tavoitteet

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié (2009a)

kehittdmisohjelma (Kaste) 2008-2011

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen

Kasteohjelma on strateginen ohjausvéline suomalaisen sosiaali- ja
terveyspolitiikan johtamiseen. Sen paétavoitteena on lisaté osallisuut-
ta ja vahentad syrjaytymistd, lisaté terveyttd ja hyvinvointia seké pa-
rantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta ja kaventaa
alueellisia eroja.

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié (2007a)

2007-

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras)

Kunta- ja palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena on taata kaikille
suomalaisille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Laajemmal-
la véestdpohjalla toimiminen tarjoaa mm. sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiléstélle mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen, pa-
rempaan tydnjakoon ja verkostoitumiseen.

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié (2007b)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma

Terveys 2015 on pitké&n aikavalin terveyspoliittinen ohjelma, joka
pyrkii hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen seké terveydenhuol-
lossa etté kaikilla muilla yhteiskunnan osa-alueilla. Ohjelman taustal-
la on Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveytta kaikille —ohjelma.

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié (2009c)

Toimiva terveyskeskus
toimenpideohjelma
2009-2011

— | Toimivan terveyskeskus —ohjelman tarkoituksena on vahvistaa pe-

rusterveydenhuoltoa kehittdmalla terveyskeskusten kéytantoa, hallin-
toa ja johtamista seké terveydenhuollon koulutusta ja tutkimusta.

TAULUKKO 8. Kuntaliitossa vireill& olevat keskeisimmat kehittdamisohjelmat ja hank-

keet, jotka liittyvat kuntapalvelujen kehittamiseen

Tekija
Vuosi

Kehittdmisohjelmat ja -hankkeet
Aika

Keskeiset tavoitteet

Kuntaliitto (2009)

Kuntien hyvinvointipalvelujen laadun-
hallinta —hankkeen esiselvitys
(2009)

Esiselvityksen tavoitteena on kartoittaa yhteistydssé kuntien kanssa hyvin-
vointipalveluiden laadunhallinnan kriittisia kehittdmiskohteita ja suunata
niiden pohjalta syksylla 2009 kaynnistyvan hankkeen toteutusta. Hankkees-
sa sovelletaan palvelujen laadunhallinnan viitekehyksena kéytettavaad Eu-
roopan Unionin laatupalkintokriteeristoa eli EFQM-mallia.

Kuntaliitto (2009)

Innovatiiviset palvelukonseptit
(2008-2013)

Innovatiiviset palvelukonseptit —ohjelman tavoitteena on seké kehittad, tur-
vata ettd uudistaa kuntapalveluita yhdessa niitéd tuottavien ja kdyttavien ta-
hojen kanssa. Néité tahoja ovat kunnat, kolmas sektori, yritykset ja palvelu-
ja kayttavat kuntalaiset

Kuntaliitto (2009)

VertaisOppiva KuntaSuomi (Vertaiset)
(2007-2009)

Hankkeessa ké&ynnistetdén kehitystyd, jossa tavoitteena on luoda kunnille
hyvien kdytanttjen levidmisté ja kdyttdonottoa tukeva kehitysymparisto.
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AVH-potilasohjausmallin esittelyluennolla esitettéavat kysymykset

Kertokaa/kuvailkaa aivoverenkiertohéiriopotilaan potilasohjausmallin tdmanhetkisia

vahvuuksia.

Kertokaa/kuvailkaa aivoverenkiertohéiriopotilaan potilasohjausmallin  tdménhetkisia
heikkouksia?

Kertokaa/kuvailkaa aivoverenkiertohairiopotilaan potilasohjausmallin  kehittamisen

mahdollisuuksista.

Kertokaa/kuvailkaa aivoverenkiertohdiriopotilaan potilasohjausmallin kehittdmisen uh-
Kista.
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Heil

Kehitdmme aivoverenkiertohdiridpotilaan potilasohjausta Haukiputaan terveyskeskuk-

sessa.
Kehittdminen on jatkoa Potilasohjauksen organisaatiomallin kehittdminen erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyonéd —hankkeelle. Jalkautamme uuden ai-
voverenkiertohéiridpotilaan potilasohjausmallin Haukiputaan terveyskeskukseen.
Potilasohjausmallin jalkauttaminen on samalla osa opinnéytetyonéni, silla opiskelen
Oulun seudun ammattikorkeakoulussa ylempad ammattikorkeakoulututkintoa johtami-

sen ja kehittamisen koulutusohjelmassa.

Pyydan teitd kohteliaimmin tayttdmaan oheisen kyselykaavakkeen, jotta saamme kehit-

tdmiseen mukaan aivoverenkiertohairidpotilaan laheisten nakokulman.

Vastattuanne kysymyksiin sulkekaa vastauspaperi kirjekuoreen ja laittakaa Kirjekuori

mukana olevaan isompaan kirjekuoreen.

Kiitos vastauksestanne.

Ystavallisin terveisin

Anne Haapala

fysioterapeutti
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Milloin laheisesi sairastui?

Mité tapahtui?

Miten hoito on mielestasi toteutunut?

Miten l&heisesi hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden (mm. Iaékari, sairaanhoitaja,
perushoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti) yhteistyé on mielestasi toteutunut hoidon

edetessa?

Vahvudet?

Heikkodet?
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Mitka asiat voivat mielestési vaikeuttaa hoitoon osallistuvien ammattihenkiléiden yh-

teistyota?

Mitka asiat mielestasi mahdollistavat hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden yhteis-

tyon?

Miten sinut on otettu mukaan laheisesi hoitoon?

Miten muuttaisit aivoverenkiertohairiopotilaan hoitoa?

Mitd muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksistasi!
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AVH-tiimin kokous nro 1. 1/09

Arvioi tutkija-kehittdjan toimintaa ensimmaisessa AVH-tiimin kokouksessa.

AVH-tiimin kokous nro 4. 3/09

Kerro AVH-tiimin toiminnan hyvisté (+) puolista

Kerro AVH-tiimin toiminnan huonoista (-) puolista

Muuta?
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Haukiputaalla 1.9.2009

Hei!
Olemme kevadn 2008 kehittéaneet aivoverenkiertohairiopotilaan potilasohjausta Hauki-
putaan terveyskeskuksessa. Kehittdminen on jatkoa Potilasohjauksen organisaatiomallin

kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyond —hankkeelle.

Pyydan teitd kohteliaimmin tayttdmaan oheisen kyselylomakkeen 15.9.2009 mennessa

ja palauttamaan vastaukset liitteend olevassa kirjekuoressa minulle siséisessa postissa.

Kyselyn tulokset tulevat osaksi opinndytetydraporttiani. Opinnédytetyd on osa ylempaa

ammattikorkeakoulututkintoa johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelmassa.

Kiitos vastauksestanne.

Ystavallisin terveisin

Anne Haapala
fysioterapeutti, kehittdjé/tutkijaopiskelija (ylempi AMK)
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Mitka ovat mielestasi muutoksen johtamisen hyvia kaytantoja Haukiputaan terveyskes-

kuksessa?

Miten muutoksen johtamisen hyvid kaytantdja voisi mielestasi parantaa Haukiputaan

terveyskeskuksessa?

Onko aivoverenkiertohéiriopotilaan potilasohjauksen kehittdminen Haukiputaan terve-

yskeskuksessa mielestasi onnistunut?

Milla tavoilla mielestdasi AVH-tiimin toimintaa Haukiputaan terveyskeskuksessa voisi

parantaa?

Voitte jatkaa tarvittaessa k&antopuolelle
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TAULUKKO 9. Yhteenveto AVH-tiimin kymmenesta kokouksesta ja niiden sisallosta

Kokous nro, aika ja —paikka,
lasndolijat

Kokouksen keskeinen sisaltd

1. kokous 01/09 Simppulan
kartanon iso kokoushuone

Akuuttiosaston  sairaanhoitaja, -
fysioterapeutti ja —osastonhoitaja, ko-
tihoidon  sairaanhoitaja ja —
fysioterapeutti, puheterapeutti ja mie-
lenterveystoimiston psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Yhteensa 8 henkil6a.

Kokoukseen osallistujien esittely ja esittelytilanteeseen liittyvéan tunnetilan tuominen julki
kuvakortein ilmaistuna. Potilasohjauksen organisaatiomallin kehittdminen erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydna — hankkeen ja hankkeessa laaditun aivove-
renkiertohairiopotilaan potilasohjausmallin seké& konsensuskokouksen 2008 tulosten esit-
tely (PowerPoint-esitys). Keskustelu aivoverenkiertohdiridpotilaan potilasohjausmallista
ja konsensuskokouksen tuloksista seké nykyisesta toimintamallista Haukiputaan terveys-
keskuksessa. AVH-tiimin tarpeellisuuden esilletuonti ja paatés AVH-tiimin perustamises-
ta Haukiputaan terveyskeskukseen. Aivoverenkiertohairidpotilaan potilasohjauksen nyky-
tila-analyysi (SWOT-analyysi). Kirjallinen palaute tutkija-kehittajan toiminnasta ensim-
maisessd AVH-tiimin kokouksessa.Sopimus seuraavan kokouksen siséllosta ja kokous-
ajankohdasta.

2. kokous 02/09
Terveyskeskuksen
ruokasali

Akuuttiosaston  sairaanhoitaja, -
fysioterapeutti ja -osastonhoitaja, ko-
tihoidon  sairaanhoitaja  ja -
fysioterapeutti, puheterapeutti ja mie-
lenterveystoimiston psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Yhteensa 7 henkil6a.

Nykytila-analyysin jatkaminen. Valmiin nykytila-analyysin tarkastelu ja keskustelun
avulla ratkaiseminen miten vahvuuksia voidaan kehittaa edelleen, miten heikkouksia voi-
daan poistaa, miten mahdollisuuksia voidaan hyddyntaa ja miten uhkia voidaan torjua.
Adnestaminen kehitettévista aisoista. Perustelut dénestykselle. Kuntoutussuunnitelma (6
aanta), moniammatillisen yhteistydn kehittdminen (4 4antd), tydparitoiminnan aloittami-
nen (3 &antd) ja AVH-tietoisuuskoulutus (3 aantd). Hoitopolkukuvauksen aloittaminen
Sopimus seuraavan kokouksen sisallosté ja kokousajankohdasta.

3. kokous 02/09 L&akérien
meeting -huone

Akuuttiosaston sairaanhoitaja ja -
fysioterapeutti, kotihoidon sairaan-
hoitaja ja -fysioterapeutti, puhetera-
peutti ja mielenterveystoimiston psy-
kiatrinen sairaanhoitaja. Yhteensa 6
henkiloa.

Edellisen kokouksen paatdsten tarkastelu. Tavoitteisiin lisdys sopimus yhdenmukaisesta
kirjaamiskaytanndosta (2 &antd) ja AVH-vastaavahoitajajérjestelméan luomisesta (1 aani).
Hoitopolkukuvauksen jatkaminen. Keskustelu nykyisestd AVH-potilaan potilasohjaus-
toiminnasta. Sopimus hoitopolun l&pikaymisesta osallistujakohtaisesti ja muutosten esit-
tdmisestd sahkdpostitse tutkija-kehittajalle. Sopimus tutkija-kehittajan lahettdmésté péivi-
tetystd hoitopolkukuvauksesta akuuttiosastolle. Sopimus hoidon kulun kirjaamisesta hoi-
topolkukuvaukseen yhden uuden AVH-asiakkaan kohdalla akuuttiosastolla. AVH-
asiakkaan osaamiskartan laatimisen aloittaminen pohtimalla mitd osaamista AVH-
asiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessissa tarvitaan. Sopimus seuraavan kokouksen sisal-
10sté ja kokousajankohdasta.

4. kokous 03/09 Simppulan
kartanon iso kokoushuone

Akuuttiosaston  sairaanhoitaja,
perushoitaja,  -fysioterapeutti, -
osastonhoitaja ja -laékari, kotihoidon
sairaanhoitaja ja -fysioterapeutti, pu-
heterapeutti ja mielenterveystoimis-
ton psykiatrinen sairaanhoitaja. Yh-
teensa 9 henkilda.

AVH-tiimin toiminnan esittely akuuttiosaston laékarille ja -perushoitajalle. Keskustelu
hoitopolkukuvauksesta. Muutosten teko hoitopolkukuvaukseen. Tutkija-kehittdjan palau-
te ja akuuttiosaston fysioterapeutin palaute hoitopolkukuvauksesta. AVH-tiimin jasenten
roolien vastuiden ja valtuuksien kirjaaminen hoitopolkukuvaukseen. Sopimus kirjaamisen
jatkamisesta mydhemmin tapahtuvaa oman toiminnan tarkastelua varten. Osaamiskartta-
luonnoksen ja muutosehdotusten lapikdyminen ja kirjaaminen. Keskustelu osaamisen tér-
keydestd ja asetettavasta osaamisen tavoitetasoista. Paatokset osaamisen tarkeydestd ja
osaamisen tavoitetasoista. Sopimus AVH-tiimin jdsenten osaamistarvekartoitus-
lomakkeen tayttdmisestd ja palauttamisesta tutkija-kehittajalle. Sopimus tutkija-kehittdjan
tekeméstd osaamiskarttayhteenvedosta seuraavaan kokoukseen. Teoriaan ja tutkimuksiin
viitattu esittely kuntoutussuunnitelman sisallostd. Akuuttiosaston fysioterapeutin esitys
millaista kuntoutussuunnitelmaan hén on kayttanyt edellisessa tydpaikassaan. Kotihoidon
sairaanhoitajan esitys, miten kuntoutussuunnitelma rakentuu Effica-jarjestelmaan. Kes-
kustelu kuntoutussuunnitelman sisélléstd, muodosta ja paivittdmistiheydestd. Paatds kun-
toutussuunnitelman kayttdonotosta ja kuntoutussuunnitelma-sanan lisddamisesta Effica-
jarjestelmaan. Paatds kuntoutussuunnitelmarungosta ja sen tallentamisesta Effica-
jarjestelméén. Keskustelu kuntoutussuunnitelmapalaverikdytdnnon aloittamisesta. Paatos
kuntoutussuunnitelmapalaverin  kdyttéonotosta akuuttiosastolla  04/09.  Ké&ypéhoi-
tosuositusten, konsensuskokouksen suositusten, asiakkaiden kokemien kehitystarpeiden
ja omaisten kokemien kehitystarpeiden vertailu. Toteamus kokouksessa todettujen kehi-
tystarpeiden olevan linjassa em. selvityksiin.Kirjallinen palaute AVH-tiimin toiminnan
hyvistd (+) ja huonoista (-) puolista. Sopimus seuraavan kokouksen sisallosté ja kokous-
ajankohdasta.

5. kokous 04/09 Simppulan
kartanon iso kokoushuone

Akuuttiosaston
perushoitaja,

sairaanhoitaja, -
-fysioterapeutti, -

Tiedoitus Oys:ssa pidettdvastd AVH-potilaan kuntoutuskoulutuksesta 06/09. Keskustelu
halukkuudesta osallistua em. koulutukseen. Sopimus, kaikkien halukkaiden AVH-
tiimildisten osallistumisesta koulutukseen. Sopimus, ettd kukin AVH-tiimin jasen selvit-
t&4 osallistumismahdollisuuden omalta esimieheltaddn. Tiedoitus 05/09 Oys:n paattéjien
vierailusta Haukiputaan terveyskeskuksessa. P&atds, ettd akuuttiosaston la&kari ja -

143




osastonhoitaja ja -la&kari, kotihoidon
sairaanhoitajan ja -fysioterapeutti,
puheterapeutti ja mielenterveystoi-
miston psykiatrinen sairaanhoitaja.
Yhteensa 9 henkiloa.

fysioterapeutti sekd kotihoidon fysioterapeutti osallistuvat em. tilaisuuteen. Osaamiskar-
tan tulosten lapikédyminen ja keskustelu esille nousseista koulutustarpeista. Ehdotus sosi-
aalityontekijan vierailumahdollisuudesta AVH-tiimiin. Toteamus moniammatillisen yh-
teistydn kehittymisestd AVH-tiimin jasenten kesken. Suunnitelma kuntouttavasta hoito-
tyOsté sisdisend koulutuksena syksylle 2009. Keskustelu Effica-ohjelman KunPa-lehden
kayttdonotosta kuntoutussuunnitelman laatimista varten; kéyttdoikeus kaikille koti- ja lai-
toshoidon hoitajille. Muistutus hoitopolkukuvauksen lapikdymisestd ja lisayksista tiedot-
taminen tutkija-kehittajalle. Sopimus seuraavan kokouksen sisalldsté ja kokousajankoh-
dasta.

6.  kokous 05/09 Simppulan
kartanon iso kokoushuone

Akuuttiosaston  sairaanhoitaja, -
perushoitaja ja -fysioterapeutti, koti-
hoidon sairaanhoitaja ja -
fysioterapeutti, puheterapeutti ja mie-
lenterveystoimiston psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Yhteensé 7 henkilod.

Hoitopolun péivitys ja sopimus hoitopolun pdivittdmisestd vuoden vélein. Keskusteltiin
yhteydenpidosta Oys:n ja mahdollisen toimintaterapeutin saamisesta vuodeosastolle osto-
palveluna. Sovittiin ettd tutkija-kehittdja tiedustelee asiaa johtavalta ladkériltd. Sosiaali-
tyontekijan paasyn estymisen vuoksi sopimus sosiaalitydntekijan kutsumisesta syksyn
kokoukseen. Keskustelu ja pohdinta kuntoutussuunnitelmassa kéytettavistd otsikoista.
Sopimus kuntoutussuunnitelmarungon tallennuksesta Effica-navigaattoriin Fysiotera-
piakansioon. Akuuttiosaston fysioterapeutti esitti yhteenvedon Oys:n péattajien tutustu-
miskdynnistd Haukiputaan terveyskeskuksessa. Sopimus kirjallisen toimintasuunnitelman
laatimisesta seuraavassa kokouksessa. Akuuttiosaston fysioterapeutti kertoi AVH-tiimin
jasenille Oys:n kuntoutuspuolen paattdjien tutustumiskaynnistd Haukiputaan terveyskes-
kuksessa. Sopimus seuraavan kokouksen sisallostd ja kokousajankohdasta.

7. kokous 05/09 Simppulan
kartanon iso kokoushuone

Akuuttiosaston  sairaanhoitaja, -
perushoitaja ja -fysioterapeutti, koti-
hoidon sairaanhoitaja ja -
fysioterapeutti, puheterapeutti ja mie-
lenterveystoimiston psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Yhteensé 7 henkilda.

Oys:n koulutuspalautteen I&pikédyminen. Keskustelu AVH-potilaiden hoitokdytanndista.
Uusien hoitokaytantdjen ideoiminen ja hahmottelu. Sopimus seuraavan kokouksen sisal-
16sté ja kokousajankohdasta.

8.  kokous 09/09 L&éakérien
meeting -huone

Akuuttiosaston fysioterapeutti, koti-
hoidon sairaanhoitaja  ja -
fysioterapeutti, puheterapeutti ja mie-
lenterveystoimiston psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Yhteensa 5 henkil6a.

Tutkija-kehittajan laatiman yhteenvedon uusista hoitokdytanndista tarkastelu, keskustelu
ja muutosten kirjaaminen. Keskustelu siséisen koulutuksen peruuttamisesta ja siirtamises-
td mydhempaén ajankohtaan. Sopimus siséisen koulutuksen peruuttamisesta ja siirtdmi-
sestd my6hempaan ajankohtaan. Sopimus seuraavan kokouksen siséllosta ja kokousajan-
kohdasta.

9. kokous 10/09 L&akérien
meeting -huone

Akuuttiosaston  sairaanhoitaja, -
fysioterapeutti ja -osastonhoitaja, ko-
tihoidon  sairaanhoitaja  ja -
fysioterapeutti. Yhteensd 5 henkil6a.

Keskustelu AVH-tiimin toiminnasta ja aikaansaannoksista. Sopimus ylildakérin ja AVH-
tiimin yhteisestd palaveriajankohdasta, jossa AVH-tiimi esittelee aikaansaannoksiaan ja
jossa sovitaan tulevista tavoitteista ja kdytanndista yhteisesti. Sopimus seuraavan kokouk-
sen ajankohdasta.

10. kokous 03/10 Laakarien
meeting -huone

Akuuttiosaston  fysioterapeutti, -
osastonhoitaja ja -laékari, kotihoidon
sairaanhoitaja ja -fysioterapeutti, pu-
heterapeutti ja yliladkari Yhteensa 7
henkiloa.

AVH-tiimin toiminnan ja aikaansaannosten esittely johtavalle laékarille. Kytke-hankkeen
esittely. AVH-yhdyshenkilén toiminnan esittely ja AVH-hyhdyshenkilékokouksen sisél-
16n esittely sekd keskustelu AVH-yhdyshenkilon toimenkuvan siséllgsté ja sen kehittami-
sestd. Keskustelu AVH-tiimin toiminnasta ja jatkohaasteista. Sopimus AVH-tiimin ta-
voitteista pohtia miten kotikuntoutusta kehitetdan, mitd AVH-yhdyshenkilon toimenkuva
sisaltad seka ensitietoillan jarjestamisestd syksylla 2010. Sopimus seuraavan kokouksen
ajankohdasta.
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Liite 12

Powerpoint-esitys

B
| AIVOVERENKIERTOHAIRIO

POTILAAN OHTAUSMALLT Aivoverenkiertohdirio- AVH

* Yhteisnimitys pitkdaikaisia
neurologisia oireita aiheuttaville
aivoverenkierron sairauksille

DON (0YS)
DENHUOLLO
NEN HANKE

l PERUS-HANKE

+ Muutokset; kommunikoinnissa,
liikkumisen alueella

" Avh-sairauksilla suuri kansan-

terveydellinen merkitys Potilasohjaushankkeen tarkoitus

* Luoda AVH-potilaan potilas-

* Menetetddn eniten laatupainot-
ohjausmalli

teisia elinvuosia kuin minkddn muun
sairauden vuoksi - Saavuttaa eri toimijoiden yhteinen
+ Kolmanneksi yleisin kuolinsyy ymmdrrys ja tieto-perusta
* Maamme kallein valtimotauti * Madllin jalkauttaminen erikois-
(Kdypd hoito) sairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon alueella

Kuntoutumisprosessin kuvaus

HoITO KUNTOUTUMINEN omATORMISUUS
ENAISYYS

ey - " i/

Suositukset; Tekijat:
Haapala Anne
Hemmila H eli
g - mmm lllikainen Leila
= . mmmm Jaakkola Riitta
Kovalainen Asta
° Gl M arjala Minna

Merilainen Paivi
Nybacka Tiina
Paakki M aarit

Penttila-Sirkka Suvi
Rainio Ari
Savukoski K aarina

Vahakangas Liisa

Vaaraniemi Irja
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Nykytila-analyysi

Liite 13

VAHVUUDET

Bobath-koulutus

Hyvé ja aktiivinen fysioterapeutti
Motivoitunut henkil6kunta
Jatkuvuus

Y hteistydhalukkuus
Erikoisosaaminen

Vuodeosasto

Vuorovaikutus

Sisdisiin koutlutuksiin osallistuminen
Johdon tuki kehittamiselle
Apuvélineet

HEIKKOUDET

L&dkareiden sitoutumattomuus
Ulkopuolisten resurssien kéyttdmattémyys
Kehittdminen tyon ohessa

Heikot yhteydet poliittisiin paattjiin
Sisdinen ja ulkoinen markkinointi

Johdon kiire

Ty6paritoiminnan puuttuminen
Omahoitajajarjestelméan puuttuminen
Ennaltaehkaisy

Tilat ja laitteet

Resurssien vahyys

Toimintaterapeutin puuttuminen
Kirjaamisen/jarjestelméan toimimattomuus
Tiedon siirron heikkoudet
Mielenterveyspuolta ei ole hyddynnetty
Terveyskeskuksen ja ulkopuolisten tahojen vélisen yhteistydn
puute

Kuntoutussuunnitelman puuttuminen
Sosiaalityontekijan puuttuminen

Mahdollisuudet

Yhteiset linjat

Kuntouttava ty6te olemassa pohjalla
Moniammatillinen yhteistyd pohjalla
Akuuttiosastojen yhdistdminen
Akuuttiosastolla yksi AVH-kuntoutuspaikka
Osaava henkil6std

Tiimitydskentely

Hoitohenkildkunnan psyykkinen tukeminen

Uhat

Liian varhaiset kotiutukset

Osastojen yhdistdminen

Ouluun liittyminen

Jatkokehittdmisen mahdollisuuden puute

KUVIO 4. Nykytila-analyysi

01/09 AH
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Vahvuuksien kehittdminen

Pidetéén osaavat tyontekijét

Jérjestetaddn Bobath-koulutus hoitohenkilokunnalle

Jaetaan nykyosaamista kehittdmélla tydparitoimintaa (2)

Panostetaan tydntekijoiden motivaatioon ja jaksamiseen,

jotta saadaan pidettya heidat toissa

Sovitaan AVH-asiakkaan hoitok&yténndista, jotta saavutetaan yhteisen ymmarrys
Tehdaén AVH-asiakkaalle kuntoutussuunnitelma (3)

Sovitaan lupakéaytannosta kayttaa erikoisosaamista asiakkaan tarpeista késin
Pyritaén pitdméaan VVOS1:n luonne akuuttina ja kuntouttavana

Jérjestetddn vuorovaikutuskoulutusta ja moniammatillisen yhteistyon koulutusta yhteisen kielen 16ytamiseksi
Lisatadn AVH-tietoisuutta (3)

Jérjestetadn siséistd koulutusta

Ajanmukaistetaan apuvélineita

Hankitaan VOS1:lle painotettu kévelykuntoutuslaite

Heikkouksien poistaminen

Sitoutetaan l&&kérit AVH-toimintaan

Lisarahoitus/resurssien lisédminen uuden kaytdnnon luomiseksi (2)
Projektirahoituksen hankkiminen uuden kaytannén luomiseksi (1)
Hyddynnetédn varahenkildjéarjestelmad uuden AVH-asiakkaan tullessa osastolle
Lisataan varahenkiloita varahenkildjérjestelmaéan

Lisatadn sisdistd ja ulkoista markkinointia ja tiedottamista (mm. lehtijutut) AVH-osaamisen alueelta
Pysaytetaan kiire ja pyydetaén talon johtoa AVH-tiimiin keskustelemaa
Otetaan tyOparitoiminta kayttoon (1)

Perustetaan AVH-vastaavahoitajajarjestelmé (1)

Panostetaan verenpaineen seurantaan ja ohjaukseen

Lisataan tiedotusta varhaisesta liuotushoidosta.

Kehitetddn varhaisen masennuksen hoitoon-ohjausta

Mahdollisuuksien hyddyntdminen

Sovitaan yhteiset ja hyvaksytyt toimintakaytannot (+esimiesten luvat)

Panostetaan kuntouttavaan tydotteeseen, tydparitoimintaan ja AVH-tietoisuuden lisdédmiseen (konkretia)
Kehitetddn moniammatillista yhteisty6té (3)

Ollaan mukana tilojen suunnittelussa (AVH-yksikk®)

Pidetaén osaava henkildsto ja lisataan osaavaa henkildstoad

Sdilytetddn VOS1 akuuttiosastona ja kehitetdén Vos 1:118 AVH-toimintaa

Lisékoulutus toteutetaan omana tydné/ostotoimintana

Selkiytetaan tiimityota (1)

Jérjestetadn tydnohjausta (3)

Uhkien torjuminen

Sovitaan yhtenevéisista hoitolinjoista

Pidetadn VOS1.:lla potilaspaikkoja AVH-kuntoutujille

Otetaan AVH-tiimi mukaan osastojen kehittdmistyohon

Lisatdan AVH-osaamistietoutta

Saadaan AVH-tiimin toiminta nayttavasti alkuun

Haetaan projektirahoitusta ja AVH-nakyvyytta

Tehdaan AVH-tiimille toimintasuunnitelma

Tyontekijoita ei lomauteta

Kehitetddn toimintakdytantoja ja pidetaan tyopaikka houkuttelevana
Panostetaan ennaltaehkéisyyn

Siirretaan hiljaista tietoa ennen suurten iké&luokkien elékkeelle jaantia
Rahaa tilojen ja laitteiden asianmukaistamiseksi, panostetaan budjetointiin (1)
Hankitaan liséresursseja suunnitelmallisesti (5)
Toimintaterapiakéytannon aloitus: ohjaus ja konsultointi

Sovitaan yhteisestd ja yndenmukaisesta kirjaamiskdytannosta (2)
Sovitaan yhteisty6tahojen kanssa tiedonsiirrosta ja yhteistydkaytannoista
Sovitaan mielenterveystoimiston kanssa yhteisista kaytannoista
Sovitaan AVH-tiimin toimintakdytanndista ja tapaamisajankohdista
Sovitaan AVH-asiakkaan hoitoneuvottelulle vakioaika

Tehd&én kuntoutussuunnitelma AVH-asiakkaalle (3)

Resurssoidaan sosiaalityontekija AVH-tiimiin, VOS1:lle 1h/vko

Aanestystulokset suluissa (annettujen dénten lkm).

Huom! Osa aanestajista ei kokenut tarvetta kayttaa kaikkia kuutta aantaan aanestyksessa.
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AVH-POTILAAN

HOITOPOLKUKUVAUS

Liite 14

P Vi kokous
Kuvio 5. AVH-potilaan hoitopolun synty
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AVH-POTILAAN POTILASOHJAUSMALLI HAUKITPUTAAN
TERVEYSEKSKUKSESSA

1 Tuloilmoitus

Toimijat: Oys, osaston sihteeri ja sairaanhoitaja. Tarvittaessa laékari ja fysioterapeutti. Pd&vastuu Oys:lla.

Tuloilmoitus tapahtuu Oys:sta puhelimen vélitykselld. Kéydaan I&pi siirtoepikriisi, hoitotydn yhteenveto, terapiayhteenvedot

(OYS:n ft:n yhteydenotto VVos1:iin) seka erikoissairaanhoidon tekema kuntoutussuunnitelma.

2 Osastolle saapuminen
Potilas saapuu osastolle klo 8-16 vélilla. Toimijat: Potilas, osastonsihteeri, 14&kari, sairaanhoitaja, lahihoitaja ja fysioterapeutti. Yh-

teisvastuu sairaanhoitajalla ja lahihoitajalla

Osastonsihteeri kirjaa potilaan sisaan. Laakari tutustuu potilaspapereihin ja potilaaseen. F-vuorolainen sairaanhoitaja ottaa vastaan
potilaan, tekee laékehoitosuunnitelman ja huolehtii potilaan ladkityksestd. Lahihoitaja vastaanottaa potilaan ja haastattelee ADL-
toiminnoista ja apuvalineista. Fysioterapeutti katsoo potilaan siirtymiset ja apuvélinetarpeen, huolehtii lainattavat apuvalineet, tekee
potilaspaikkasuosituksen ja antaa kuntoutusohjeet hoitohenkilékunnalle esim. viikonlopuksi.

3 Ensimmainen ladkarinkierto

Toimijat: Potilas, I&heiset, 1adkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja tarvittaessa puheterapeutti. Padvastuu sairaanhoitajalla

Laakari tekee lahetteet terapeuteille ja péivittdd hoitosuunnitelman. Sairaanhoitaja kartoittaa tilanteen ja tiedottaa eteenpéin yhteis-
tyokumppaneille. Fysioterapeutti tulee mukaan (ensimmaisend paivana) ladkérin kierrolle (Laékarinkierto kohdennetaan uuden kun-

toutujan huoneeseen FT:n saapuessa osastolle.) Tarvittaessa puheterapeutti osallistuu ladkarinkierrolle.

4 Kuntoutussuunnitelmapalaveri
Toimijat: Potilas, laheiset, sairaanhoitaja/lahihoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja. Padvastuu fysiote-
rapeutilla/puheterapeutilla.

Kuntoutussuunnitelmapalaveri pidetdén tiistaisin klo 13-14, mikali erityistyontekijat osallistuvat kokoukseen. Kokoonkutsujana
toimii vuodeosaston fysioterapeutti/puheterapeutti. Kokouskutsu lahetetdin EFFICA-VIESTINA osallistujille edelliseen paivaan
mennessd. Kuntoutussuunnitelma kirjataan KUNPA-lehdelle ja otsikoksi valitaan kuntoutussuunnitelma. Lisaksi kirjataan TIIV-
sarakkeeseen HOSUOU-lehdelle tiedoksi, ettd potilaalle on laadittu kuntoutussuunnitelma. Esimerkiksi Afasiapotilaiden kohdalla
(ei mot ong) kirjaa puheterapeutti kuntoutussuunnitelman KUNPA-lehdelle. Fysioterapeutti toimii kokoonkutsujana. Han sopii I&-
heisten kanssa ajankohdasta seka informoi vuorossa olevaa sairaanhoitajaa/perushoitajaa kuntoutussuunnitelmapalaverista. Puhete-

rapeutti tekee puheterapeuttisen tutkimuksen, jonka perusteella tehddén suunnitelma puheterapian toteutuksesta.

5 Kuntoutus vuodeosastolla

Kuntoutus toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa. Potilas ja laheiset otetaan mukaan kuntoutukseen. Toimijat: Potilas, I&hei-
set, sairaanhoitaja, lahihoitaja, fysioterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalitydntekija ja tarvittaessa puheterapeutti ja toimin-
taterapeutti. Pd&vastuun jakavat sairaanhoitaja, lahihoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti, toimintaterapeutti ja psykiatrinen sairaan-
hoitaja.
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Sairaanhoitaja ja lahihoitaja osallistuvat kuntouttavaan hoitoty6hon fysioterapeutin ohjeita noudattaen ja toteuttaen perushoitoa. Fy-
sioterapeutti ohjaa kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa ja toimii tydparina hoitohenkilékunnan kanssa, arvioi ja ohjaa oikeat poti-
lassiirtotekniikat ja kéaytettavat apuvalineet. Toteuttaa fysioterapiaa yhdessa kollegoiden kanssa eri keinoin sekd vuodeosastolla etta
fysioterapiaosastolla 2x/pv, ohjaa l&heisié ja potilasta itsehoidossa, kirjaa toteutuman FYS- ja HOSUOU-lehdelle péivittdin. Arvioi
kuntoutuksen etenemisté ja suunnittelee kuntoutuksen jatkoa seka on tarvittaessa yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja kirjaa yhteen-
vedot FYS-lehdelle Oys-kontrolleja varten seka potilaan siirtyessa vaativan kuntoutuksen kuntoutusjaksolle, jonne on myés puheli-
mitse yhteydessa kollegaan. Psykiatrinen sairaanhoitaja tekee la&karin pyynnosta arviokdynnin ja tarvittaessa jatkosuunnitelman se-
ké esittaytyy potilaalle. Sosiaalityontekijé tekee laheisten/henkilokunnan pyynndsté ohjaus- ja neuvontakdynnin. Tarvittaessa puhe-
terapia toteutetaan vuodeosastolla 3-5 x viikossa tarpeen ja jaksamisen mukaan. Toimintaterapeutti tekee arvio- ja ohjausk&ynnin os-

topalveluna.

6 Kotiutuksen suunnittelu

Kotiutuksen suunnittelu alkaa la&karin, hoitajien tai terapeuttien toimesta. Toimijat: Potilas, laheiset, 1adkéri, sairaanhoitaja, lahihoi-
taja, fysioterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja ja tarvittaessa puheterapeutti, kotihoidon tiimivastaava, kotihoidon fysioterapeutti
tai sosiaalitydntekija. Mikali potilas ei parjad kotona, viedaan asia SAS tydryhmaan kasiteltdvaksi. Yhteisvastuu sairaanhoitajalla ja

fysioterapeutilla.

Sairaanhoitaja/lahihoitaja/osastosihteeri huolehtii hoidon jatkuvuudesta/tiedottamisesta.
Osaston fysioterapeutti tekee kotikdynnin ja huolehtii tarvittavista kodinmuutostdista ja apuvélinetarpeen arvioinnista seka laatii tar-

vittavat lausunnot. Psykiatrinen sairaanhoitaja tekee arvion jatkotarpeesta.

7 Hoitoneuvottelu

Hoitoneuvottelussa kartoitetaan kotipalvelun ja sairaanhoidon tarve seka laheisten osallistuminen. Hoitoneuvotteluun kutsutaan asi-
akkaan ja hanen laheisten lisaksi ne ammattihenkil6t, jotka katsotaan tarpeelliseksi asiakkaan nakokulmasta. Toimijat: Potilas, lahei-
set, la&kari, sairaanhoitaja/lahihoitaja, vuodeosaston fysioterapeutti ja tarvittaessa puheterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja, koti-

hoidon tiimivastaava, kotihoidon fysioterapeutti, -omahoitaja ja/tai kotisairaanhoitaja. Pd&vastuussa sairaanhoitaja.

Potilas ja laheiset tuovat oman nadkemyksen hoitoneuvotteluun. Ladkéri johtaa hoitoneuvottelua. Han kertoo laéketieteellisen taus-
tan, hoitolinjat, laékityksen seka tilanteen missé ollaan menossa. Sairaanhoitaja/lahihoitaja tiedottaa nykytilasta ja kirjaa. Vuode-
osaston fysioterapeutti kertoo kuntoutujan tdman hetkisen liikkumisen ja toimintakyvyn tasosta, apuvalinetarpeesta ja jatkoterapia-
suunnitelmasta ja kotioloista/muutostoista tehdyn kotikéynnin perusteella. Puheterapeutti kdy potilaan ja hanen laheisten kanssa lapi
puheterapeuttisen kuntoutuksen tilanteen ja jatkosuunnitelmat. Todetaan mahdollinen kommunikaatioapuvalineen tarve ja mietitdan
jatkotoimenpiteet. Psykiatrinen sairaanhoitaja kéy lapi potilaan psyykkisté vointia/tilannetta ja jatkosuunnitelmia. Kotihoidon tiimi-
vastaava sopii yhdessé potilaan ja laheisten kanssa kotiin jarjestettavastd avusta, tarvittavista tukipalveluista ja/tai saannollisesta ko-

tihoidosta. Kotihoidon fysioterapeutti, -omahoitaja ja/tai kotisairaanhoitaja tutustuu potilaaseen ja sopii kaytannon jarjestelyista.

8 Ft-palaveri
Mikali mietitdan potilaan siirtymisté kotihoidon piiriin pitavat Vos1:n ja kotihoidon fysioterapeutti yhteispalaverin. Toimijat: vuo-

deosaston ja kotihoidon fysioterapeutit. Pddvastuu vuodeosaston fysioterapeutilla

FT-palaverissa sovitaan potilaan kuntoutuksen/ohjauksen tarpeesta. Esimerkiksi kotihoidon henkildkunnan ohjaus potilassiirroissa,
kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa ja kuntoutussuunnitelman laadinnassa. Kéydaén lapi/ohjataan osastolla potilaan kanssa teh-

dyt siirtotavat yms. (tutustuminen kuntoutujaan).

Kotihoidon fysioterapeutti laatii jatkokuntoutussuunnitelman.

9 Kotihoidon tyontekijéiden informoiminen uudesta kotihoidon asiakkaasta

Toimijat: Pohjoinen/Etelé-1td/Etela-Lansi tiimit (tiimivastaava, tiimien sairaanhoitajat ja hoitajat sek& kotihoidon fysioterapeutti).
Kotihoidon fysioterapeutti vélittda informaation (miten osastolla on toimittu) kotihoidon tiimille. Fysioterapeutti kertaa tiimin kans-
sa hoitosuunnitelman sisallon ja tarvittaessa kaydaan lapi mm. pukeutumiset, peseytymiset ja siirtymiset. Kotihoidon fysioterapeutti

ohjaa potilasta, laheisid ja hoitohenkil6kuntaa kotona. Péavastuu kotihoidon fysioterapeutilla.
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10 Kotiutus
Toimijat: Potilas, I&heiset, osaston sihteeri, 148kéri. sairaanhoitaja, l&hihoitaja, fysioterapeutti ja tarvittaessa kotihoidon tiimivastaa-

va, kotisairaanhoitaja, omahoitaja, kotihoidon fysioterapeutti ja sosiaalitydntekijd. Padvastuu sairaanhoitajalla

Osaston sihteeri kirjoittaa laskun, varaa jatkotutkimus- ja kontrolliajat, kyydit yms. Laékari laatii ladkinnallisen kuntoutuksen suosi-
tuksen/suositukset ja valittad tiedon fysioterapian tiimivastaavalle. Puheterapian osalta puheterapeutille. Sairaanhoitaja huolehtii
ladkityksen jéarjestymisestd kotiin (osastolta ladkkeet, apteekista ladkkeet, kotisairaanhoito), kyydin kotiin, vaatetuksesta, ruoka-
asioista, vatsan toimituksesta ja suihkutuksesta lahtopdivand, jatkokontrolleista, 1a&kari- ja laboratorioajoista. Fysioterapeutti huo-
lehtii kotiin lainattavista apuvalineisté ja antaa kirjalliset kotivoimisteluohjeet ym. itsehoito-ohjeet potilaalle ja laheisille, antaa jat-

kofysioterapia-ajat ja kirjaa yhteenvedon

Fys-lehdelle seké tekee kirjalliset 1adkinnéllisen kuntoutuksen- ja apuvélinesuositukset. Fysioterapiayksikon tiimivastaava vie asian

kuntoutustydryhmaan. Fysioterapeutti toimii usein yhteishenkildna myos esim. sos.tt:n kanssa sek& omaisten valilla.

Kotihoidon ja muiden tukipalvelujen aloittaminen.

11 Avohoito

Potilaan, laheisten ja hoitohenkilékunnan ohjaus. Kukin asiakasta hoitava terapeutti osallistuu yhteistydssa toimijoiden kanssa ohja-
ukseen. Toimijat: Potilas, laheiset ja tarvittaessa kotihoidon tiimivastaava, kotisairaanhoitaja/hoitaja, kotihoidon fysioterapeutti, vas-
taava fysioterapeutti, ladkinnéllisestd kuntoutuksesta vastaava fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, psykiatrinen sai-
raanhoitaja, sosiaalityontekija. Padvastuu potilaalla itsella&n. Jos potilas/laheinen ei kykene huolehtimaan kokonaisvaltaisesti, koti-

hoidon tyontekijéll4 on vastuu hoidon kokonaisuudesta.

Kotihoidon tiimivastaava organisoi kotikéynnit ja sopii tukipalveluista. Kotisairaanhoitaja/hoitaja toteuttaa sovitut kotikéynnit.
(Kaynnit sisaltavat mm. ladkehuollon ja avun ADL-toiminnoissa tilanteen mukaan.) Kotihoidon fysioterapeutti tarkkailee miten te-
rapiassa sovitut toimintamallit ovat siirtyneet kotiin. H&n ohjaa ja neuvoo seké tekee tarvittaessa apuvalinearviointeja. Fysiotera-
piayksikkd lahettad laakinnallisen kuntoutuksen péatdksen kotiin. Fysioterapeutti (Fyska) toteuttaa jatko /avofysioterapian (1-) 2x
/vko vastaanotolla (aluksi tarvittaessa kotikdynteind muutama kerta), tekee kuntoutussuunnitelman terapiajakson alussa yhdessa po-
tilaan kanssa, joka kirjataan Fys-lehdelle. Ohjaa potilasta ja laheisia itsehoidossa ja toimintakyvyn tukemisessa seka arvioi apuvéa-
linetarvetta tehden niihin liittyvat tarvittavat koti-, sovituskdynnit ja toimii potilaan ammatillisena yhdyshenkiléna kuntoutusasiois-
sa. Arvioi kuntoutumisprosessia ja on tarvittaessa yhteydessa muihin kuntoutumiseen osallistuvien kanssa ja tekee tarvittavat lau-
sunnot / suositukset esim. jatkofysioterapiasta. Kirjaa kdynnit ja yhteenvedot toteutuksesta Fys-lehdelle. Puheterapia jatkuu poliklii-
nisesti terveyskeskuksessa tarpeen mukaan, yleensé 1x/vko. Psykiatrinen sairaanhoitaja jatkaa avohoitoa mielenterveyskeskuksessa

tarpeen mukaan. Sosiaalityontekija informoi potilasta oikeuksista ja etuuksista.

Kaikki toimijat kirjaavat lyhyesti KUNPA-lehdelle potilaan suunnitellut ja kdynnissaolevat kuntoutuspalvelut.
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Liite 15

Mita AVH-osaamista tarvitaan?

Tietoa sairaudesta Tletoel' N Laakehoito Tietoa salrayden Tietoa oireista

ennaltaehkaisystd synnysta

Kuntoutus Kuntouttava hoitotyo Fysioterapia Toimintaterapia Puheterapia
- o Potilaan

Psyykkinen tuki Kuntqutus Tyonte}(umden Omaisten ohjaus
suunnitelma ohjaus ohjaus
. Tietoa .
Tietoa Tietoa Moniammatillinen Tietoa

kolmannen . . -

etuuksista o tukipalveluista yhteistyd kotioloista

sektorin toiminnasta

KUVIO 5. Yhteenveto AVH-osaamisalueista.
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Taulukko 10. AVH-tiimin osaamistarvekartoitus

AVH-TIIMIN OSAAMISTARVEKARTOITUS

AVH-tiimikohtaiset Konkreettiset Osaamisen | Osaamisen | Osaamisen
osaamisalueet osaamiset taso 1-5 tarkeys 1-5 | tavoitetaso
1 Tiedot sairaudesta 1.1 Ennaltaehkaisy 3,27 5 5
1.2 Perustieto avh sairauksista: synty, oireet, 3,27
sairauksen tekninen vaikuttavuus 5 5
2 Sairauden hoito 2.1 Perushoito 3,16 3 3
2.2 Ladkehoito 2,70 3 3
2.3 Hoitotarvikkeet 2,55 3 3
3 Kuntoutus 3.1 Tieto terapiamuodoista tt, ft, puht, psyyk tuki 3,32 5 5
3.2 Terapiaosaaminen tt, ft, puht, psyyk tuki 2,76 3 3
3.3 Kuntoutussuunnitelmaosaaminen 311 5 5
3.4 Apuvilinetietoisuus 2,84 3 3
3.5 Kuntouttava hoitotyd 3,56 5 5
4 Opetus ja ohjaus 4.1 Oppimis- ja opetusmenetelmaosaaminen 3,14 4 4
4.2 Potilaan ohjaus ja neuvonta 3,41 5 5
4.3 Lé&heisen ohjaus ja neuvonta 3,27 5 5
4.4 Henkil6kunnan ohjaus ja neuvonta 3,25 5 5
4.5 Arviointiosaaminen: henkildkunnan kyky 2,83 5 5
4.6 Psyykkinen tuki 3,13 5 5
5 Moniammatillinen yhteistyd 5.1 Hoitoon osallistuvien roolit 3,41 5 5
5.2 Tyonjako 3,55 5 5
6 Tukipalvelut 6.1 Tietous asiakkaan etuuksista 2,27 3 3
6.2 Tietous potilasjdrjestoistd ja niiden toiminnasta 2,53 3 3
6.3 Tietoisuus vertaistuen mahdollisuudesta 2,12 3 3
6.4 Tietoisuus 3 sektorin palveluista 2,25 3 3
6.5 Omaisten tuki 2,83 3 3
7 Tyobelamétaidot 7.1 Vuorovaikutusosaaminen 3,39 5 5
7.2 Tiedottaminen 3,47 5 5
7.3 Yhteisty6- ja verkosto-osaaminen 3,00 4 4
7.4 Toimisto- ja atk-taidot 3,30 3 3

*Osaamisen taso

1 = ei hallitse perusteita

2 = hallitsee perusteet,

mutta tarvitsee tukea

3 =toimii itsendisesti

4 = osaa ohjata muita

5 = asiantuntija, huippuosaaja
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**QOsaamisen térkeys

1 = ei tarvitse tysséan

2 =ei kovin tarkea

3 = keskitarkea

4 = melko tarkea

5 = erittdin tarkea




Liite 16

KUNTOUTUSSUUNNITELMA

Kéytetddn runkona/apuna esim. kirjattaessa Effican KUNPA —sivulle vuodeosasto 1:1l& laadittavaa kuntoutussuunnitelmaa AVH-
potilaalle. Valitaan KUNPA-sivulla otsikoiksi:
1. kuntoutussuunnitelma

2. esitiedot
3. nykytila
4. tavoite

5. suunnitelma
Sisalloksi:

1.Kuntoutussuunnitelma:

- Laadittu VVOS 1 kuntoutussuunnitelma pvm:

- paikalla: kuntoutuja:
omainen:
hoitaja:
ft:

2.Esitiedot:

- Voimavarat / Tausta ( esim. asuminen, avuntarve, apuvalineet, omaiset, ammatti, harrastukset, elaméantyyli,

luonne jne)...

- Kuntoutuksen syy

3.Nykvtila:

- nako

- kuulo

- puhe

- Liikkuminen:

o  Siirtyminen pyoréatuoliin
o  istuminen

o  kelaaminen

o  Kavely

- We-toiminnot

- syominen

- pukeutuminen

- peseytyminen

- Muisti ja psyyke

- muuta

4.Tavoite:

- Kokonaistavoite ( esim. kotikuntoisuus kotiavunturvin tai palveluasuntokelpoisuus tai..)

5.Suunnitelma:

- osatavoitteet ja keinot: (esim. kuka tekee, mité tehdéan, miten tehddén, montako kertaa pv:ssé, terapioiden
maéara, omaisten osuus jne. ja mihin pyritaan ja millaisella aikataululla, jotta kokonaistavoitteeseen paas-
taan)

- liikkkuminen

- We-toiminnot

- peseytyminen

- syominen

- pukeminen

- muu esim. kotilomat

- apuvélineet

- kotik&ynti

- puhe

- mielenterveys/masennus
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Liite 17

Taulukko 11. AVH-potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta tehtavien paatosten vaikutuk-

sia AVH-potilaiden terveyteen ja hyvinvointiin

Nakokulma

Entinen kaytanto

Nykyinen, kevaan 2009 aika-
na, hahmoteltu toiminta

Palveluasunnossa asuminen
ennen kotiutumista

Vuodeosastolta suoraan ko-
tiin

Potilaan hyvinvoinnin ja ter-
veyden nékokulma

Sekava kaytanto
Muokkautunut ajan
saatossa
Laitostuminen

Potilaslahtéinen hoito ja kun-
toutus

Arjessa selviytyminen paranee.
Turvallisuuden tunne lisdéntyy
Hoitohenkildkunta I&hettyvilla
Sosiaalinen elama lisdantyy
Kodinomainen asuinymparisto
Nopeammin normaaliin eld-
méaan kiinni

Laitostuminen véhenee

Uudelleen oppiminen tapahtuu
tutussa ymparistossa.
Turvallisuus tai turvattomuus
lisédntyy

Laitostuminen véhenee

Nopea paluu normaaliin elé-
maan

Perheen nakdkulma

Ulkopuolisia,
epdvarmoja

ja tietdmattomia
Ohjeiden puuttumi-
nen

Tiedon puute
Yhtendisen ohjeistuk-
sen puute

Otetaan mukaan hoitoon
Tieto ja tietdmys lisaéntyy
Yhtendinen ohjeistus

Perheen sopeutuminen hel-
pompaa

Perhe 1dsné paremmin

Pelot vahenevit ja turvallisuu-
den tunne liséantyy

Lisaa perheen jaksamista ja
mahdollisuutta osallistua hoi-
toon.

Perhe voi levata

Sitoutuminen asiakkaan hoi-
toon

Stressi lisaéntyy

Tuen tarve kasvaa

Hoitajien nékdkulma

Turhauttaa
Yhtendisen ohjeistuk-
sen puute

Perehdytys ja

hoitopolku helpottavat tyonte-
koa

Yhteinen nakemys

Hoito tasalaatuista

Selvé tyOnjako ja

vastuiden mééritelty helpotta-
vat moniammatillista yhteis-
tyota

Henkil6kohtainen avustaja va-
hent&a henkildkunnan tyon
maaraa.

Tyossé jaksaminen lisdéntyy
Véhentéa hoitajien turhautu-
mista kun asiakas on oikealla
paikalla

Lisé&a kotikaynteja
Henkildkohtainen avustaja aut-
taa tilannetta
Moniammatillisessa yhteis-
tyossa tiedon kulku ja yhtenai-
set hoitokdytannot korostuvat

Kuntoutuksen nakdkulma
Ft, Tt, Pt, Psyk sh

Sekava
Kuntouttajien keski-
nainen yhteistyo
puuttuu

Sirpaleinen

Perehdytys ja

hoitopolku helpottavat tyonte-
koa

Yhteinen nakemys

Hoito tasalaatuista

Selvé tydnjako ja

vastuiden méaritelty helpotta-
vat moniammatillista yhteis-
tyota

Kuntoutusymparisto ko-
dinomainen.

Lahellad terveyskeskusta
Asiakkaan ja lahiymparistén
ohjaus tehokasta

Lisé&a kotikaynteja

Pitkat valimatkat
Asunnonmuutostyot

Hoitajien ohjaus ongelmallista

Kustannusnakoékulma

Laitospaikkoja tarvit-
sevien madra kasvaa.
Hoitoajat pitkittyvat

Vuodeosasto ei veda

Hoito ei jaa tekemattd/ ei paal-
lekkaista toimintaa
Saastoja hoitoajassa

Potilaan kustannukset nousevat
Vuodeosastopaikka vapautuu
Henkilékohtainen avustaja véa-
hentaa hoitohenkil6kunnan tar-
vetta

Henkildkohtaisen avustajan
palkkaamisella tyollistava vai-
kutus

Kotikaynnit ja henkilékunnan
maara lisdavat kustannuksia
Resurssit puuttuvat

Suositusten mukainen nako-
kulma

Ei suositusten mu-
kaista toimintaa

Kotiutus nopeutuu
Selked hoitolinja

Suositusten mukaista hoitoa
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