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Opinnaytetyoni on toiminnallinen tuotekehittelypekii, jonka tulostavoitteena on ollut
suunnitella ja toteuttaa s&hkdinen opas Oulunkakwetayhtyméan AVH-kuntoutujille
ja heidan omaisilleen seka hoitoon ja kuntoutuksesatlistuville ammattilaisille arjessa
selviytymisen ja sosiaalisen kuntoutumisen tuekgon laatutavoitteena on ollut oma-
hoitoon motivoiva, helppolukuinen opas. Tuottedaajana on toiminut Oulunkaaren
kuntayhtym&. Toiminnallisena tavoitteena opinndyikéni on ollut AVH-kuntoutujan
jatkohoidon ja tarvittavien palvelujen turvaaminamessa selviytymisen tueksi kotiu-
tumisen jalkeen eli suunnitelmallinen jatkohoidawokdinointi Oulunkaaren alueella.

Opinnaytetyoni teoreettisessa tietopohjassa késittAVH-kuntoutujan kuntoutumis-

prosessia sosiaalisen kuntoutumisen ja arjess@ytyaisen nakokulmasta. Tietopoh-
jassa olen perehtynyt myos kuntoutusohjaukseertplitumisprosessiin, potilasoppaa-
seen ja aivoverenkiertohairioihin ja KYTKE- hankkeen. Omat oppimistavoitteeni pe-
rustuvat koulutuskohtaisiin kompetensseihin.

Projektin tuloksena on laadittujen tavoitteiden akn opas. Se tulee tukemaan Ou-
lunkaaren palvelualueen AVH-kuntoutujien sosiaalistintoutumista ja itsendista sel-
viytymista arjessa kotiutumisen jalkeen seké ayati@hoidon ja tarvittavien palvelu-
jen turvaamisessa kotiutumisen jalkeen. Sisallémgatasaisen tiedon on arvioinut asi-
antuntijaryhmad, joka koostui AVH-kuntoutujista jailan omaisistaan seka sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkildistd. Heidan antamansauftaen perusteella opasta voi-
daan hyoddyntda AVH-kuntoutujan arjessa selviytymige sosiaalisen kuntoutumisen
tukemisessa. Opas on myds tulostettavissa.

Jatkokehittamisaiheeksi nostan kyselytutkimuksenHAntoutujille oppaan kaytén
maarasta ja sen kaytbn hyodyistd arjessa selviggmiukena. Henkilokunnalle voisi
my0s laatia kyselyn oppaan kayttamisesta AVH-kutujain palveluohjauksen tukena.

Asiasanat: sosiaalinen kuntoutus, kuntoutusohjaustoutumisprosessi, aivoverenkier-
tohairiot ja potilasopas



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree programme in Rehabilitation counselling

Author: Liisa Heinikoski

Title of thesis: Guide for ischemic attacks rehigdnilts coping in everyday living.
Supervisors: Pirjo Ylikauma and Seija Kokko

Term and year when the thesis was submitted: SROAG

Number of pages: 61+29

My thesis is a functional product development pebj@&he profit of this thesis has been
to design and implement an electronic guide to Gkdari ischemic attack rehabilitants
and their families, as well as treatment and rditatoon professionals involved in the
everyday coping and social support rehabilitatibhe quality goal of this thesis has
been a guide which is motivational self-care anslyea read. The product has been
commissioned Oulunkaari local authority. The operetl objective of this thesis has
been ischemic attacks rehabilitants follow-up camd services necessary to safeguard
the coping of everyday life support after dischiaggof a planned follow-up care coor-
dination in Oulunkaari area.

My thesis is a theoretical knowledge base deal Wighischemic attack rehabilitants in
rehabilitation process of social rehabilitationdagveryday coping perspective. | am
familiar with the data base of the rehabilitatiamunseling, rehabilitation process, pa-
tient guide and ischemic attacks and KYTKE- prajdy learning goals based on edu-
cation-specific competencies.

Result of the project is prepared in line with thgectives guide. It will be supported by

Oulunkaaren service area ischemic attack rehattsitaocial rehabilitation and inde-

pendent living rehabilitation in everyday life aftischarging as well as help for further
treatment and services necessary for securing difeharging. Content and real-time
information has assessed a group of experts, ¢ogsist the ischemic attack rehabili-

tants and their relatives, as well as social aradthheare professionals. Their on the ba-
sis of feedback can be used to guide the ischetta@ckarehabilitants everyday coping

and social support for rehabilitation. The guidal®o printed.

The topic chosen for further development will ragssurvey ischemic attack rehabili-
tants guide the amount of use and the benefitisafse in everyday life to support sur-
vival. Staff could also create a query using thielguschemic attack rehabilitants coun-
seling.

Keywords: social rehabilitation, rehabilitation cmelling, rehabilitation process, is-
chemic attacks and patient’s guide.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydni on toiminnallinen tuotekehitysprdjejoka sisaltédé projektina tehtavan
sahkoisen potilasoppaan kotiutuneille aivoverendi€iirio (AVH) -kuntoutujille ja
heiddan omaisilleen arjessa selviytymisen ja sasealkuntoutumisen tueksi Oulunkaa-
ren kuntayhtyman palvelualueelle. Opinnaytetythomlku myoés kirjallinen raportti,
joka siséltaa teoreettisen tietoperustan ja tuotteshittelyyn liittyvan projektikuvauk-
sen. Tydssani pohdin kirjallisuuden ja potilasoppasallon avulla AVH-kuntoutujan
ohjausta sosiaalisen kuntoutumisen ja arjessaysghvisen nékokulmasta. Opinnayte-
tyoni keskeisia kasitteitd ovabsiaalinen kuntoutus, kuntoutusohjaus, kuntoutprois

sessi, aivoverenkiertohdiriot, ja potilasopas.

Aivoverenkiertohairiodn sairastuminen vaikuttaaigaksten suhteiden yllapitoon. On
vaikeaa paasta tapaamaan ystavia, kdymaan kaypasgmhtumissa tai jatkaa entisia
harrastuksia. Tyosta pois jadminen ja elakkeeitéysiinen voi olla raskasta, silla tyo
on koettu taloudellisesti ja my6s ajankaytollisestrkittavana elaman sisalténa ja tule-
vaisuuden turvaajana. Sairauden tuomat muutokmsisarvievat aikaa ja entisten tilalle

on ldydettava uusia toimintamalleja ja hyvaksyttaudutos.

Sosiaalisen selviytymisessa on tarkedd saada bsisigakea. Inminen itse, hédnen la-
hiyhteisdnsa ja julkiset ja yksityiset toimijat Waravat yksilon hyvinvoinnin. Vaikka yk-
silon sosiaalisten suhteiden verkostoon voi kuglagon henkiloita, ei kaikilta voi saa-
da sosiaalista tukea. Sosiaalisen tuen saaminesila@erheelta, sukulaisilta ja laheisil-
ta saatavaa primaaritason tukea tai ystaviltd gpoueeilta saatavaa sekundaaritason tu-
kea tai tertidaritason tukea, jota antavat virariegtga tuttavat. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 151-152; Mikkonen 2009, 163 164.)

Kuntoutujan kayttadmiin selviytymistapoihin vaikuitt sosiaaliseen tuen saatavuus ja
vastaanottaminen. Tieto sosiaalisen tuen saatastaidattaa kuntoutujaa selviytymaan
kuormittavissakin elamantilanteissa. Ammattihenkiéih ohjauksella on merkitysta
toimintakyvyn edistdmiseen. Se nékyy sosiaalist@mnesden vahvuutena, sosiaalisina
sidoksina ystaviin, lahiomaisiin ja arkielaméan tmihin. On tarkeda kiinnittaa huo-

miota yksilon toimintaan osana sosiaalista ja fsggsiymparistda, jotta kuntoutumisen



tavoitteeksi voidaan asettaa laadukas elama, $ogaga psyykkinen hyvinvointi seka
sosiaalinen integraatio. Kuntoutuksessa tulisi téysellaisia toimenpiteita, jotka tuke-
vat kuntoutujan selviytymista ja tasa-arvoista kdld yhteiskunnassa. (Koukkari,
2010, 74- 75, 84, 198.)

Aivoverenkiertohairioon sairastuminen aiheuttaadsskirastuneelle itselleen ettd hanen
laheisilleen uuden odottamattoman tilanteen, jolimielessa liikkkuu lukemattomia ky-
symyksia. Kotiutumisen jalkeen huoli arkielamastéglviytymisestd mietityttaa ja jos
kokee saavansa paljon uutta tietoa kerralla, dypgis jasentamaan eikd omaksumaan.
Mahdolliset kysymykset herdavét vasta kotona.

Opas tarjoaa mahdollisuuden saada tietoa ja oljasgsiaaliseen kuntoutumiseen
littyvista palveluista Oulunkaaren palvelualueenVHkuntoutujille ja heidéan

laheisilleen seka hoitoon ja kuntoutukseen osallgte henkilokunnalle sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla. Oppaan avulla kuntoutujantoketjun ja kuntoutusprosessin
onnistumista voidaan tehostaa. Opas sisaltaa asjoika ovat merkityksellisia AVH -

kuntoutujan elamanlaadulle ja kuntoutumiselle. gga on linkkeja mm.

yhdistystoimintaan ja aivoliiton sivuille. Opas ®a# kuntoutujaa omaan
elaméanhallintaan ja sosiaalisen tuen kautta I6y&nratkaisuja arjen ongelmiin, joita
sairaus on tuonut mukanaan. Opas aktivoi kuntoaityga hdnen omaistaan oman
hyvinvoinnin  ja  kuntoutumisen edistamiseen sekd ohkat selviytymiseen

aivohalvauksen jalkeen. Oppaan sisallon avulla tggn tukemaan sosiaalista
toimintakykyd, kykya selviytyd arkipaivan valttandihistd toiminnoista ja

vuorovaikutussuhteista. Naissa voidaan auttaa nmmuassa helpottamalla asumista,
likkumista sek& yleistd osallistumista, huolehtilmdaloudellisesta turvallisuudesta ja
tukemalla sosiaalisia verkostoja. Sosiaalisen kutotoisen avulla voidaan vahvistaa
itsendista  selviytymistd ja suoriutumista. Oppaarvulla saadaan tietoa
aivoverenkiertohdirididen  vaikutuksista arkielam&aga niistd  sosiaaliseen
kuntoutumiseen liittyvista palveluista, jotka tulevitsendista selviytymista ja

osallisuutta.

Tuotteen tilaaja on Oulunkaari. Oulunkaaren palaieleeseen kuuluvat li, Pudasjarvi,
Utajarvi, Vaala ja Simo. Kuntayhtymé&n tehtavanét@mia palvelukuntayhtymana ja-
senkuntien jarjestettavaksi saadettyjen sosiaaltejveydenhuollon lakisaateisten pal-



velujen jarjestamisessa tai tuottamisessa, sesduallkuntapalvelutoimiston (talous-,
henkilosto- ja atk-) palvelujen seka kuntien yh#sts paattamien muiden palvelujen
tuottamisessa (Oulunkaaren kuntayhtyman palveljjgjestamissuunnitelma 2011 —
2013, hakupaiva 10.9.2012.) Oulunkaaren kuntayhit@mei ole opasta kotiutuville

AVH -kuntoutuijille ja heidan laheisilleen.

Opinnaytetyoni teoriaosa sisaltaa kirjallisuudesélisi Kytke-hankkeen avulla saatuja
tuloksia seka toimintamalleja. Olen kartoittanut @ayAVH-kuntoutujien tarpeita ja
odotuksia oppaan suhteen haastattelemalla heitdhg@ldn omaisiaan. AVH-
kuntoutusprosessin kehittdmisen tavoitteena ort atlallintaa ja systematisoida aivo-
halvauskuntoutus ja jalkauttaa kaytdnnon toimipiaji, jotta kuntoutukseen kaytetta-
vissa olevat resurssit tulevat kohdennetuksi tawnksenmukaisesti ja vaikuttavasti seka

mahdollisimman monipuolisesti koko sosiaali- javegrdenhuollon jarjestelmaan.

KYTKE, Oulu Pohjoinen osahanke, on kehittanyt yhlsde$ohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ja Oulu eteldaisen osahankkeen kaasgohalvauspotilaan kuntoutuspro-
sessia. AVH -potilaan kuntoutusprosessissa on welttg hoito- ja kuntoutusketjua.
Keskeista on ollut myds kotikuntoutuksen kehittamigedon kulun tehostaminen ja
kuntoutusosaamisen varmistaminen (KYTKE- hanke.uQRibhjoinen osahanke 2012.
1.)

Hankkeen tavoitteena on ollut muuttaa sosiaaltejgeydenhuollon toiminnan paino-
pistetta niin, etta asiakkaan ja laheisten osaifisja sitoutuminen palveluprosesseissa
lisdantyy. Tavoitteena on AVH-potilaan jatkohoid@ntarvittavien palvelujen turvaa-
minen potilaan siirtyessa kotiin eli suunnitelnadin jatkohoidon koordinointi. Kuntou-
tujalle ja omaiselle on usein epaselvaa, mihinlkatmisen jalkeen voi ottaa yhteytta.
Se on osasyy siihen, ettei sosiaali- ja vammaighalen jarjestaminen aina toteudu.
(Kytokorpi, 2012. 2, 5, 11.)

Oulun Pohjoisen alueella on ollut puutteita tieddnksa siirtymisvaiheissa ja omaisten
ohjauksessa. Kuntoutujan sosiaalista elinymparisttéteta riittdvan hyvin huomioon
kuntoutuksessa, vaan kuntoutus kohdistuu suurimnasleksi fyysisten ja ndkyvien oi-
reiden korjaamiseen. Kuntoutusohjaajia on alueedlilm yksi, erikoissairaanhoidossa,

mutta kunnista kuntoutuksen ohjaus puuttuu kokon&amtoutusohjaajan palvelut



kohdistuvat erityisesti siihen, miten potilas sglyy kotona ja yleensa sairaalan ulko-
puolisessa elamassa. Kuntoutusohjaaja on yhteystieaddin, sairaalan, hoitoon ja
kuntoutukseen osallistuvien henkildiden ja viranctea valilla. Etenkin niiden kohdal-
la, jotka siirtyvat aikaisin kotiin lievilla oirdé, kuntoutusohjauksen puutteen vaikutus
kotona selviytymiseen on ollut merkittava. Joidenkuntien pitkat valimatkat voivat
haitata kotiutuksen jalkeisen kuntoutuksen toteoista. Kuntoutuksen ja tukipalvelu-
jen oikea ajoitus vahentavat myos olennaisestdpiikkoja ja tuovat saastoja palvelu-

alueen talouteen. (Vuonovirta 2010, 3 - 12.)

KYTKE — hankkeen aikana on kehitetty AVH-vastaavaimenkuva, jonka tehtavana
on AVH-potilaan kuntoutusohjaus. AVH-vastaavat tmiat Oulun kaaren palvelualu-
een kunnissa. He ovat terveydenhuollon ammattith@iiki jotka koordinoivat AVH-
kuntoutusketjua perusterveyden- ja sosiaalihuatloga yleispalveluissa. AVH-
vastaavan toiminnan tavoitteena on asiakas- jaisgkeskeinen toimintamalli, joka
pyrkii huomioimaan ihmisten tarpeet laajasti. TehtAkuuluu osallistuminen tarvitta-
essa kotiutumispalavereihin ja verkostopalavereidgestaminen kuntoutujan omais-
ten/laheisten kanssa. AVH-vastaava seuraa kokaaltassta kuntoutumista, kun kun-
toutujan kotiutusta suunnitellaan tai kun han otoka. Han huolehtii sosiaalisen kun-
toutumisen edellytyksista ja tiedottaa terveydeistachiseen liittyvissa asioissa. Tehta-
viin kuuluu myo6s kuntoutus- ja hoitosuunnitelmanvgé&minen muiden toimijoiden
kanssa. AVH-vastaavalla on tiedossa kunnan tagbgalveluta ja yhteystiedot ja ha-
nen vastuulla on oppaiden ja ohjausmateriaalintagamsuus ja kuntouttavan hoitotyon
edistiminen terveyskeskusten vuodeosastoilla, jp@sennoilla ja kotihoidossa
(KYTKE- hanke. Aivohalvauspotilaan kuntoutusprosegsateriaalit. AVH-vastaavan
toimenkuva 2012, 1 -2.)

Mallinnettua AVH- kuntoutujan kuntoutusprosessiaplotoitu syyskuusta 2011 lahti-
en huhtikuun 2012 loppuun saakka. Keskeisind tdamialleina ovat olleet mm. hoi-
don koordinaattoritoiminta perusterveydenhuollo@SeH- vastaava), asiakkaan oma-
hoidon ja arjen tuki, tehostettu potilasohjaus se&dda tydkaluja terveydenhuollon
ammattilaisille kuntoutujan sosiaalisen tilanteeartaittamiseen. (KYTKE.-hanke.
Ajankohtaista. 2012, 1.)



Kun kuntoutuja saapuu kotiin, on omaisen /laheisgm tarkedéd. Omaisen/laheisen on
tarkedd saada tukea ja ohjausta kuntoutujan tukemisAVH -vastaava ottaa yhteytta
asiakkaaseen kahden viikon kuluessa ja sopii tajsaata ja verkostopalaverin jarjes-
tamisestad. AVH- vastaava tapaa kuntoutujan ja cendeheisen noin yhden kuukauden
kuluessa kotiutumisesta. Tapaamisessa kartoitgtaérelujen riittavyys, tarkistetaan
kuntoutus- ja hoitosuunnitelma ja ohjataan omagstem. kuntoutujan avustamisessa.
AVH- vastaava ohjaa sosiaalisessa kuntoutumisesdaryeyden edistamisessa seka
kannustaa osallistumaan AVH- ensitietoiltaan jaesmpmisvalmennuskurssille. Han
antaa myas tietoa jarjesto- ja vertaistukitoiminaakaynnilla sovitaan myos verkosto-
palaveri, jossa pdivitetddn hoito-, palvelu- jatoutussuunnitelma ja annetaan tarvitta-
essa Yyhteisdohjausta verkostolle ja kuntoutujéesoverenkiertohdiri6dn sairastuneen

kuntoutujan ideaalin hoito- ja kuntoutusprosessinaus. 2012, 90 - 127.)

Kuntoutujalle tarjotaan mahdollisuus osallistua ikogdlkopuoliseen toimintaan esimer-
kiksi paivatoimintakeskuksissa ja AVH-ryhmissa menveydenhuollossa. Kodin ulko-
puolisen toiminnan mahdollistavat vammaispalvetulaiukaiset palvelut. Myos laheis-
verkoston antama psyykkinen tuki ja aktivointi selgikkopalvelujen hyddyntaminen
(skype, videoyhteys) auttavat osallisuudessa. lithpgsakdintiluvan voi hakea laaka-
rin suosituksesta poliisilaitokselta. Yhdistysteartaistukiryhmat, tukihenkilétoiminta

seka Aivoliiton sopeutumisvalmennuskurssit ja aimistojen neuvonta- ja ohjauspal-
velut ovat merkittavid kuntoutumisen tukitoimia. t€autujalle on mahdollisuus myds
vuorohoitoon, jos kotiin jarjestettavat palveludiole riittavia arjessa selviytymiseen,
Esimerkiksi, jos omaishoitaja on matkoilla tai ostwitajavapaalla. (KYTKE- hanke.

Aivoverenkiertohairiodn sairastuneen kuntoutujaga@in hoito- ja kuntoutusprosessin
kuvaus. 2012, 90 — 127.)

Kun kotiutumisesta on kulunut yli vuosi (yllapitalaa), on tavoitteena, etta kuntoutuja
kayttaa oma-aloitteisesti omaisen/laheisen karagalla olevia palveluja ja saa tarvit-
tavaa yllapitavaa kuntoutusta. Tarvittaessa haredeileen olla yhteydessa AVH- vas-
taavaan, jolta saa tukea ja neuvontaa. Vastuu ktujgm kokonaishoidosta ja seuran-
nasta seka kuntoutussuunnitelman paivityksesta esnsterveydenhuollon laakarilla.
(KYTKE- hanke. Aivoverenkiertoh&iriodn sairastundamtoutujan ideaalin hoito- ja

kuntoutusprosessin kuvaus. 2012, 139 -140.)
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Opinnaytetyollani on tulos-, laatu- ja toiminnadiis tavoitteen lisaksi oma oppimista-
voitteeni, jotka perustuvat koulutusohjelmakohtaiskompetensseihin. Tulostavoit-
teenani oli suunnitella ja toteuttaa séhkdinen @dll-kuntoutujille ja heidan omaisil-

leen seka AVH-kuntoutujan hoitoon ja kuntoutuksesallistuvalle henkildkunnalle so-

siaali- ja terveydenhuoltoalalla arjessa selviyseni ja sosiaalisen kuntoutumisen tuek
si Oulunkaaren alueelle. Laatutavoitteenani onttééliajankohtaista, oleellista ja tarke-
aa tietoa kuntoutujille ja heidan omaisilleen sekéiaali- ja terveysalan ammattilaisille
laadukkaassa, selkedssa ja ymmarrettavassa muoQggssan sisaltd perustuu kuntou-
tuslainsdadannon maarittelemiin sosiaalisen kuonksein palveluihin Oulunkaaren pal-
velualueella seka kirjallisuudesta hankittuun tetcaivoverenkiertohdairididen vaiku-
tuksista kuntoutujan sosiaaliseen elamaan. Toinfliseaa tavoitteena on ollut AVH-
kuntoutujan jatkohoidon ja tarvittavien palvelujeuarvaaminen arjessa selviytymisen
tueksi siirryttdessa kotiin eli suunnitelmallisatkphoidon koordinointi. Oppimistavoit-
teenani on vahvistaa kuntoutuspalvelujarjestelmamogstani ja omia ohjaustaitojani se-
kd suunnitella, toteuttaa ja budjetoida AVH-kuntgah arjessa selviytymista tukeva
opas. Kuntoutujien ndkdkulman olen huomioinut oppasallossa kartoittamalla hei-
dan tarpeitaan oppaan sisallon suhteen. Heidamanta palaute oppaan sisallosta on
varmistanut myos oppaan tarpeellisuuden ja kaytgttien.

Tekijanoikeudet sailyvat opiskelijalla, mutta odais on siirretty Oulunkaaren kun-
tayhtymalle kirjallisella sopimuksella. Osaoikewdsimyota Oulunkaari saa oikeudet
kayttdd potilasopasta kaytannon tyossa, paivisddéygokata opasta ja sen sisaltoa tar-
peidensa mukaan. Oppaassa on Oulunkaaren logoaSgmaei tullut yhteystietoja Si-

mon kunnan osalta, koska se ei osallistunut KYTK&nkkeeseen.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

TyOelaman tarpeet ja kdytannon tilanteet ovat uspinnaytetyon lahtoékohtana. Opin-

naytetyon tavoitteena on kehittda ja tuoda esifiskelijan taitoja soveltaa saamiaan
tietoja ja taitoja ammattiopintoihin liittyvissa Wa@nnon asiantuntijatehtavissa (asetus
ammattikorkeakouluopinnoista 246 19958 7 mOm BJafininen ym. 1998, 16.)

Opinnaytetyoni lahtokohtana ja tulostavoitteendnsounnitella ja toteuttaa sahkdinen
opas AVH-kuntoutujille ja heidan omaisilleen seldgithon ja kuntoutukseen osallistu-
ville ammattilaisille arjessa selviytymisen ja s@disen kuntoutumisen tueksi Oulun-
kaaren alueelle. Oulunkaaren kuntayhtymalla eiabiet sosiaaliseen kuntoutumiseen
littyvaad opasta AVH-kuntoutujille ja heidan l&hdsen kotiutumisen jalkeen.

2.1 Laatutavoitteet

Laatua voidaan tarkastella asiakkaan tai tuottagtkulmasta. Tasta johtuen tuottee-
seen kohdistuvat odotukset vaihtelevat nakékulmeagipuen. Laatu maaraytyy tuot-
teen ominaisuuksien kokonaisuudesta ja tahan perksky tayttaa tuotteeseen kohdis-
tuvat odotukset. (JAmsa & Manninen 2000, 80.) Ties@mani on ollut tarkastella op-
paan laatua AVH-kuntoutujan ndkdkulmasta ja totsuttan opas asettamieni tavoittei-
den mukaisesti. Virheettdman ja ajantasaisen tieden pyrkinyt varmistamaan kéyt-
tamalla uusinta, tutkittua teoriatietoa seka varamslla ajantasainen tieto Oulunkaaren
palvelualueen kuntien sosiaalisen kuntoutuksenghaista. Lahtokohtana on ollut sosi-
aaliseen kuntoutumiseen, arjessa selviytymiseamahoitoon motivoiva positiivinen,
helppolukuinen sahkdinen opas, joka on tulostettavja palvelee kuntoutujien lisaksi

my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

Oppaan ulkoiseen asuun ja sisaltoon ovat vaikugtaiiaajan perustelemat tarpeet. Op-
paan sisaltdd ja ulkoasua tarkistetaan tilaajarsdanAsiantuntijaryhman antamat toi-
veet oppaan sisallostéa ja palaute ovat vaikuttasiea@ttoon. Olen esitellyt opasta sosi-
aali- ja terveystoimen henkilostolle, jotta he \agi\esitelld sita myds kuntoutujille ja

heidan laheisilleen.
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2.2 Toiminnallinen tavoite

Opinnaytetyon toiminnallisena tavoitteena on AVHtautujan jatkohoidon ja tarvitta-
vien palvelujen turvaaminen arjessa selviytymiseksi siirryttdessa kotiin eli suunni-
telmallinen jatkohoidon koordinointi. Kuntoutujalj@ omaiselle on usein epéaselvaa,
mihin kotiutumisen jalkeen voi ottaa yhteyttd. Saroksi sosiaalietuuksien ja vam-

maispalvelujen jarjestdminen ei aina toteudu.

Opinnaytetyoni lahtokohtana oli suunnitella opaskp tarkoituksena on tarjota tietoa
ja ohjausta sosiaaliseen kuntoutumiseen liittyviséveluista ja eduista ja kolmannen
sektorin toiminnasta Oulunkaaren palvelualueen A¥idtoutujille ja heidan laheisil-
leen seka hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvaflekiokunnalle sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla. Oppaan avulla kuntoutujan hoitpkeja kuntoutusprosessin onnistu-
mista voitaisiin tehostaa. Opas tulee sisaltdmé&sioita, jotka ovat merkityksellisia
AVH-kuntoutujan elamanlaadulle ja kuntoutumisellZppaaseen on linkkejad mm. yh-
distystoimintaan ja aivoliiton sivuille. Opas auttuntoutujaa omaan elamanhallintaan
ja sosiaalisen tuen kautta I6ytdm&an ratkaisugnawngelmiin, joita sairaus on tuonut
mukanaan. Opas aktivoisi kuntoutujaa ja hanen demisoman hyvinvoinnin ja kun-
toutumisen edistamiseen seka kotona selviytymiseeohalvauksen jalkeen. Oppaan
sisaltdman tiedon ja ohjauksen avulla AVH-kuntoautwpi parantaa sosiaalista toimin-
takykyaan, osallisuuttaan ja huolehtia sairaudéewtamasta jatkohoidon ja kuntou-
tumisen toteutumisesta. Oppaan tulostaminen on mabelollista, jolloin henkilékunta
VoI tarvittaessa tulostaa oppaan asiakkaalle jaisliedaheisille. Opas on osa kuntou-
tusta tukevaa materiaalia. Tavoitteena on AVH-kutian jatkohoidon ja tarvittavien
palvelujen turvaaminen sekéa sosiaalisen kuntoutemiskeminen kuntoutujan siirtyes-

sa kotiin.
2.3 Oppimistavoite
Oppimistavoitteenani on aivohalvauskuntoutujan @ppauunnittelu, toteuttaminen ja

arviointi. Tavoitteenani oli oppia toteuttamaantekehitysprojekti ja laatimaan projek-

titydskentelyna sahkdinen opas, jonka avulla vdittéé ajankohtaista, oleellista ja tar-
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keda tietoa kuntoutujille ja heidan omaisilleen&sksiaali- ja terveysalan ammattilai-
sille laadukkaassa, selkedssa ja ymmarrettavassdassa.

Opinnaytetyon tekemisen aikana tavoitteenani alelpiya siihen, miten aivoverenkier-
tohairiot vaikuttavat sosiaaliseen elamaan ja miamoutujan saama tieto naista vaiku-
tuksista ja sosiaalisesta kuntoutumisesta autt&uatoutujaa selviytym&an kotona.
Keskustelemalla AVH -kuntoutujien kanssa sosiaaligantoutumisen merkityksestéa
arjessa selviytymiseen ja heidan toiveistaan opgastiosta, pyrin varmistamaan asia-
kaslahtoisyyden tydssani. Opin myos tyoelaméssitteria suullisia ja kirjallisia vies-
tintataitoja sek& huomioimaan eettiset nakokulraatsiakaslahtoisyyden tydssani. Nain

vahvistin kuntoutuksen asiakastyon osaamistani.

Kuntoutuksen arviointiosaamistani pyrin kehittAmgé@nehtymalla alan kirjallisuuteen
ja tutkimuksiin. néin sain tarvittavaa tietoa kuwrigksen vaikuttavuudesta ja pystyin ar-
vioimaan AVH-kuntoutujan sosiaalista kuntoutumisikevia ja palveluja seka valitse-
maan sen perusteella oppaaseen tulevat kuntouresjtalOpin myds tunnistamaan
AVH-kuntoutujan tarpeita ja odotuksia kuntoutumiserhteen keskustelujen ja heidan
antamansa palautteen avulla ja ohjaamaan heit@aompaulla oikeiden kuntoutuspalve-

lujen piiriin.

Oppaan tekemisen kautta tavoitteenani oli vahvigiastoutuspalvelujarjestelméosaa-
mistani, silla kuntoutusohjaajan tulee tuntea ssiga terveyshuollon palvelut ja lain-
saadantd. Perehdyin kuntoutuspalvelujarjestelmééasosiaalisen kuntoutuksen palve-
luihin Oulunkaaren alueella. Pohdin opasta teliesmiten sitéa voisi hyddyntaa
AVH- vastaavat ja muut sosiaali- ja terveysalan attilaiset ohjauksensa tukena. Ta-
ma kehitti opetus- ja ohjaustaitojani. Tein yhigiéé Oulunkaaren sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten kanssa koko projektin ajaniga &ehittanyt moniammatillista yh-
teistydbosaamistani ja oppinut kokoamaan tietojarjanakokulmia kuntoutuksen suun-

nitteluun.
Olen oppinut projektin suunnittelua ja parantandjgktityOtaitojani sekd vahvistanut

omia suunnittelu- ja johtamistaitojani tekemallanog@ytetydsuunnitelman, jonka avulla

olen paassyt asettamiini tavoitteisiin. Olen oppiarvioimaan kuntoutuksen laatua ja
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vaikuttavuutta. Opinnaytetyoprojektini paallikkooten vastannut projektin edistymi-

sestd ja valmistumisesta.

15



3 AVH-KUNTOUTUJAN SOSIAALINEN KUNTOUTUS ARJESSA

Kuntoutuselonteossa 2002 maaritelladn kuntoutusaaeasti: "Kuntoutuksen tavoit-
teena on kuntoutuminen. Kuntoutumisen nakokulmaststoutus voidaan maaritella
ihmisen tai ihmisen ja ympariston muutosprosessjksika tavoitteena on toimintaky-
vyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja figlyden edistaminen. Kuntoutus on
suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkdjastéetoimintaa, jonka tavoitteena on aut-

taa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensatviibski & Harkapaa 2005, 13.)

Kuntoutusprosessin on vastattava kuntoutujan ki tarpeita. Se on palvelukoko-
naisuus, jossa edetdan vaiheittain. Tyoskenteilge tolla joustavaa, jotta voidaan rea-
goida tarpeista tai tilanteista johtuviin muutoRsiKuntoutusprosessin ominaisuuksia
ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kokowmaltisuus, yksildllisyys, kuntoutuja-
keskeisyys, voimavaralahtoisyys ja pitkajanteis§darvikoski & Harkapaa 2005, 165 -
179.) Kuntoutuja tulee ndhda ainutkertaisena, \akéna yksiléna, joka pyrkii hallitse-
maan ja suunnittelemaan omaa elamaansa ja jonkatémi kehittyvat moniammatilli-
sen tydryhmén tukemana. Yhteistyd kuntoutujan kamssdialogista ja laheisten rooli
kuntoutusprosessissa on tarked. (Koukkari 2011, Z2®ikoski & Harkéapaa 2005, 34.)

Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja kuntouttajienejddsti laatimaan suunnitelmaan ja
jatkuvaan prosessin arviointiin. Tavoitteena onrhattaa tavoitteet ja toimenpiteet, joi-
den pohjalta kuntoutusprosessia aletaan toteuBea.tulee sisdltda kuntoutustarpeen
perusteet, tavoitteet, toimenpiteet tavoitteisigemiseksi, suunnitelma siita, miten
kuntoutusprosessia seurataan, aikataulu, vastuyseapimuksellisuuteen liittyvat asi-
at seka kuntoutustyontekijan ja kuntoutujan aljekinkset. Kuntoutussuunnitelma on
kuntoutuslainsaadanndssa maéaaritelty asiakirjesfktii se antaa kuntoutujalle mahdolli-
suuden sitoutua oman kuntoutumisen edistamiseegin Usintoutussuunnitelman teon
tarkoituksista toteutuu vain ensimmainen. Se olttdraaton edellytys kuntoutustoi-
menpiteiden etenemiselle. Esimerkiksi Kelan jagesi vaikeavammaisten kuntoutus
perustuu kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutus sisgk&8d6n voimavaroja, toimintaky-
kya ja hallinnan tunnetta lisdavia seka ymparigtinoamia toimintamahdollisuuksia
parantavia toimenpiteitd. Kuntoutus voi perustuldsgksilo- ettd ryhmékohtaiseen
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tyoskentelyyn, ja siina kaytetaan hyvaksi lahiybbei sosiaalisia verkkoja. (Jarvikoski
& Harkapaa 2008, 57, 165 — 169.)

Kuntoutus jaetaan neljaan osa-alueeseen laakiseét ammatilliseen, sosiaaliseen ja
kasvatukselliseen kuntoutukseen. (Jarvikoski & aaa 2008, 23 - 25). Kuntoutus on
monialaista ja -ammatillista ty6ta. Se on laajananikayttdinen palvelukokonaisuus,
jonka on mukauduttava moniin yksildllisiin tilargén. Kuntoutusta jarjestavat sosiaali-
ja terveydenhuolto, Kela, vakuutus- ja tydeldkeleset, opetustoimi, tydhallinto ja tyo-
terveyshuolto. Liséksi Raha-automaattiyhdistys ittde potilasjarjestojen toteuttamaa
kuntoutusta. (Jarvikoski & Harkapaa 2005, 56 — B@atero, Lehmijoki, Kivekas &
Stahl 2008, 31 — 32.)

Kolmannella sektorilla (Kansalaistoiminnan sektasit) suuri merkitys kuntoutuksen
jarjestamisessd. Raha-automaattiyhdistyksen tukama ideoivat, suunnittelevat ja to-
teuttavat kuntoutusta. Kolmanteen sektoriin kuulaybs vapaaehtoistoiminta, joka on
viime vuosina lisdantynyt. Kolmannen sektorin phlita tuottavat sosiaali- ja terveys-
alan jarjestot, yhdistykset ja saatiot ja niidel@pitamat kuntoutuslaitokset. (Jarvikoski
& Harkapaa 2005, 57.) Tyypillisia piirteitd ovaeighyodyllisyys, eettisyys, voittoa ta-
voittelemattomuus ja vapaaehtoisuus. Kolmannenosektoimijat voidaan luokitella

edunvalvontajarjestdihin, vertaistoimintajarjestbjhvapaaehtoistoimintaa jarjestaviin

jarjestdihin, asiantuntijajarjestoihin ja palveluattajajarjestoihin. (Lindstrom 2003.)

Esimerkkeja kolmannen sektorin palveluista:
e palvelukodit, lomakodit
* kuntoutuskeskukset
» perhekodit
e tydhon kuntoutus, tydtoiminta
» erilaiset tukipalvelut (esim. sopeutumisvalmennus)
e koulutus ja neuvonta
( Lindstrom 2003.)

Kuntoutuslainsaadannéssa on useita lakeja ja asat(lkaki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.8I880, Laki kuntoutuksen asiakastyos-
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ta, Kansanterveyslaki, Erikoissairaanhoitolaki, tiseldaékinnallisesta kuntoutuksesta,
Laki kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista jatdatusrahaetuuksista, Sosiaali-
huoltolaki), jotka oikeuttavat saamaan kuntoutumrsédittyvid palveluja. Tavoitteena
on maaritellda kuntoutuksen ty6jako ja yhteistydhnetta kuntoutuja saa tarvitsemansa
palvelut oikeudenmukaisesti, yhdenvertaisesti jssfavasti. Tavoitteena on erityisesti
moniongelmaisten asiakkaiden kokonaistilanteenits@irinen ja ohjaaminen asianmu-
kaisiin palveluihin. Uuden asiakasyhteistyolainktatuksena on edistédd kuntoutujan
asemaa ja osallistumista hanen kuntoutusta koskasibiden kasittelyyn (Stahl & Ris-
sanen 2008, 729 — 749.)

Kansanelakelaitoksen taloudellisia tukitoimia kurtgalle ovat esimerkiksi kuntoutus-
raha, harkinnanvarainen yllapitokorvaus, kuntoutustus, matkakustannuskorvaus ja
elakkeensaajan hoitotuki. Vammaistukea myonnetEginvuotta tayttaneelle, jonka
toimintakyky on heikentynyt vamman tai sairaudeokai yli vuodeksi. Sosiaalitoimis-
tosta voi hakea myos toimeentulotukea seka omalshaikea. Muita etuuksia ovat In-
validipysakainti, julkisten ajoneuvojen matkalipperanukset. Kuntoutujalle pyritaan
jarjestamaan taloudellista tukea niin kattavast§ Banella on kohtuulliset edellytykset
selviytya velvoitteistaan kuntoutusprosessin aikdrsoudellisen turvallisuuden lisaksi
tavoitteena olisi saada kuntoutus riittavan karenadtsi ja hyvaksyttavaksi tyo- ja toi-
mintakyvyn edistamiseksi. (Stahl & Rissanen 203 7 761.)

3.1 Aivoverenkiertohairiot

Suomessa sairastuu elaménsa ensimmaiseen aivatsdeauvuosittain noin 11 500
henkil6d. Vaestosta 1,5 % (yli 80 000 suomalaistakairastanut aivohalvauksen. Sai-
rauteen liittyva kohtauskuolleisuus on puoliintud9Z0-luvulta, mutta tallakin hetkella
viidesosa potilaista menehtyy kolmen kuukauden ésgda sairastumisestaan. Tervey-
denhuollon kustannukset ovat keskimaarin 86 300a&potilasta kohden. Tasta sum-
masta noin kaksi kolmannesta eli vajaa 60 000 earoautuu aivohalvauksesta, kol-
mannes muista sairauksista. Aivohalvauksen saamgidilaiden hoitoon kaytetaan 7
% terveydenhuollon kokonaismenoista eli 1,1 mil@rduroa vuosittain. Kehittyvan
akuuttihoidon, kuntoutuksen ja sekundaaripreventioeiosta aivohalvauksen ennuste
on parantunut. Hoidon kaikilla osa-alueilla on &iglaljon parannettavaa. Tassa onnis-

tuminen on haasteellista ja kansantaloudellisegrkittavaa - aivohalvauspotilaiden
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hoitoon kaytetadn puoli prosenttia Suomen brutteatuotteesta. (Meretoja. 2012.
139-146.) Hoidon tavoitteena on pyrkia rajaama&ovarenkiertohdirion aiheuttama
vaurio mahdollisimman pieneksi. Kuntoutuksen tazain kudosvauriosta aiheutuvan
vajaatoiminnan korjaaminen ja siita aiheutuvandmisaaminen niin vahaiseksi kuin
mahdollista. Tarkedd on potilaan ja hanen lahioemsia sopeutumisen tukeminen.
(Kaste ym. 2007, 327.)

AVH-potilaista itsenaiseksi toipuu Suomessa vudkidoessa 53 - 68 %, 12 - 22 % jou-
tuu laitoshoitoon, 40 % sairastuneista tarvitsestdwtusta. AVH-potilaan kuntoutus on

toimintaa, jolla rajoitetaan aivovaurion vaikutukgaivittaiseen elamaan kayttamalla
erilaisia terapeuttisia ja ongelmaratkaisuun Nidlylahestymistapoja. Kuntoutuja ja ha-
nen laheisensa nahdaan aktiivisina toimijoina tgssgessissa. Moniammatillinen kun-
toutus tarkoittaa toimintaa, jossa eri ammattirygmmedustajat suunnittelevat ja koor-
dinoivat tyonsa yhdessd. Moniammatilliseen kuntsiyiiryhm&an kuuluvat laakari,

sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeuyitiheterapeutti, neuropsykologi, sosi-

aalityontekija, seka kuntoutusohjaaja. (KaypaHestoositus, 2008.)

Tehokas varhaisvaiheen kuntoutus ei riita. Josulatiisen jalkeen annettavat oikea-
aikaiset tukitoimet ja kuntoutus eivat ole riittaviehokkaan akuuttikuntoutuksen jal-
keen, kuntoutuja voi joutua kalliiseen laitoshoitdoimintakyvyn heikentyessa. Erityi-
sesti ikdantyneiden kuntoutujien asema on heikdwmpi tyodikaisten. Siihen vaikuttaa
osaltaan se, ettd KELA:n vaikeavammaisten kuntop#igtyy, kun kuntoutuja tayttaa

65 vuotta ja kuntoutusvastuu siirtyy talléin peargeydenhuoltoon.

Aivoverenkierohairioihin kuuluu:
« Aivoinfarkti, aivovaltimotukos
+ Aivoverenvuoto, aivojen sisainen verenvuoto ICH
« Lukinkalvonalainen verenvuoto, subaraknoidaalivusfd/

- Ohimeneva aivoverenkiertohairibansient ischemic attack TIA

Vaurio voi syntya aivokudoksen verettomyydestaisdemiasta tai aivoverenvuodosta
eli hemorriagasta. TIA ja aivoinfarkti ovat iskeesmi aivoverenkiertohairidita. Ohime-
nevan aivoverenkiertohairion sairastaneilla on eotwnut riski sairastua myéhemmin

aivoinfarktiin. Aivoinfarkti jattaa pysyvia vaurita aivokudokseen. Aivoverenvuodossa
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valtimo repeda ja veri vuotaa aivojen sisalle (IG&)lukinkalvonalaiseen tilaan (SAV)
ja aiheuttaa vaurioita kudoksessa. (Aivoverenkigiboot lukuina, hakupéiva
22.8.2012; Kaste ym. 2007, 271 -273.)

Aivoverenkiertohairion yleisin oire on toispuolinéralvaus, missa halvaantuu se ruu-
miinosa, mita vaurioitunut aivojen osa ohjaa. @siten toispuolihalvaus on nimeltaan
hemipareesi ja taydellinen toispuolihalvaus on pdegia. (Kaste ym. 2007. 272.) Ylei-
sid ongelmia aivohalvauspotilailla ovat kognititeis ja motoristen taitojen ja suoriutu-
misen kanssa esimerkiksi kielelliset, muistin, kiégliskyvyn, kirjoittamisen, lukemi-
sen. ja puheen vaikeudet. Liséksi he voivat kénsmopuutoksista, nakohairidista ja
nielemisvaikeuksista. Kayttaytymiseen liittyvia @hgia voi myds esiintya. Itkuherk-
kyys ja masentuneisuus ovat yleisia oireita. Stisetaaidot ja mielenkiinto ymparistoa
kohtaan voivat heikentydivoverenkiertohdirio voi heikentdd ihmisen kyky#osutua
paivittaisista perustoiminnoista (ruokailu, pukeuatnen, peseytyminen, likkuminen si-
satiloissa ja ulkona seka henkilokohtaisen hygietaito) ja asioiden hoidosta. Arki-
sista toiminnoista selviamiseen vaaditaan fyysisténintakykya ja itsenaiseen kodin
ulkopuoliseen toimintaan ja asiointiin kognitiinasfa sosiaalista toimintakykya. (Kaste
ym. 2007, 327.)

3.2 Kuntoutumisprosessi

Kuntoutumistarpeen lahtbkohtana on yksilon kokemgetma ja halu vapautua siita.
Yksil6 tuntee ongelmansa ja pyrkimyksensa parenkuin kukaan ulkopuolinen asian-
tuntija. Sen sijaan hanella on véahemman tietoadutnspalveluista, niiden siséallosta ja
tuloksellisuudesta. Kuntoutuminen on yksil6llinemunos-, kasvu- ja oppimisprosessi.
Muuttuvassa eldmantilanteessa hén tavoittelee laidentapaa palautua entiseen ase-
maansa tai tulla toimeen vajaakuntoisuutensa kakk#ajoutuu arvioimaan omia voi-
mavarojaan siina sosiaalikulttuurisessa ympaérigtgsssa han elaé ja jossa hanella on
joko tilapaisesti tai pysyvasti vaikeuksia toinkg/symys on usein hyvin konkreettisista
asioista kuten jaksamisesta, arjen jarjestelyigtista ja toimeentulosta. Tavoitteena on
luoda kuntoutujalle toimintamahdollisuuksia. (Kettn, Kéahari - Wiik, Vuori-Kemila

& Ihalainen 2002, 13, 19, 31, 326; Jarvikoski & jaainen, 2008, 91.)
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Aivoverenkiertohairioon sairastuminen aiheuttaadsskirastuneelle itselleen ettd hanen
l&heisilleen uuden odottamattoman tilanteen, jolimielessa liikkkuu lukemattomia ky-
symyksia. Se, miten aivoverenkiertohdiriot vaikuttiaarkeen, korostaa perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen valisen yhteistydmmiouutta. Kuntoutuksen ja tuen tar-
peen pitkdaikaisuus seka tarjolla olevan tukitormigékea-aikaisuus ja kohdentuminen
ovat merkittavia sairastuneiden lisdksi myos lalleid déketieteellinen nakdkulma jat-
tda muut kuin fyysiseen terveydentilaan liittyvatvimvoinnin ulottuvuudet huomioi-
matta. Esimerkiksi kuljetuspalvelun tarpeen peiluste kaytetaan yleisesti vain ongel-
mia liikkkumisessa, vaikka todellinen ja perustelpirayy saattaisi olla estda kuntoutu-
jan sosiaalisen eristaytymisen (Aaltonen, 1997-789.

Aivoverenkierohairiot vaikuttavat koko persoonadmaisuun, tiedon vastaanottoky-

kyyn ja psyykkiseen prosessointiin. Myds emotioisgilongelmat, kuten lyhytjannit-

teisyys, karsiméattomyys ja sietokyvyn lasku hideat&untoutumista. Naiden seikkojen
huomioiminen on kuntoutustarpeen ja - mahdollisiark&annalta merkityksellisempaa
kuin liilkunta- ja toimintakyvyn puutteet sindnsauifoutumiseen vaikuttaa monta teki-
jaa ja sairauden luonnollinen kulku ja toipuminen aiettava kuntoutuksen suunnitte-
lussa huomioon. Kuntoutuminen perustuu taitojenelladn oppimiseen tai kokonaan
uusien toimintamallien opetteluun. Toipuminen tapa padosin kolmen ensimmaisen
kuukauden aikana. Toiminnallinen vajaakuntoisudaygau merkittavasti kuuden kuu-

kauden kuluessa ja kielelliset ja kognitiiviset dea kuluessa sairastumisesta. AVH-
potilaan hoito ja kuntoutus seuraavat toiminnallistintoutumista. Kukaan muu ei voi
opetella kuntoutujan puolesta, vaan ainoastaartahj@nen opetteluaan. Kuntoutumi-
sen edellytyksiin vaikuttaa vaurion vaikeusastek®fiasa halvauksissa ei ole edellytyk-
sid kuntoutua samanlaiseen toimintakykyyn kuinifisé. Aivojen keski- tai sisdosissa
tapahtuvissa vaurioissa hermoradat vaurioituvaimam@n kuin itse hermosolut. Silloin

terveiden solujen on vaikeampaa ottaa tehtavidaese ja ennuste on huonompi. (Kor-
pelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 2525%; Purola 2000, 24.)

Yksilollinen kuntoutumisen prosessi voidaan jakaa eljaan eri vaiheeseen:
1. Oman elaméantilanteen uudelleen arviointi
- kaydaan lapi surutydta ja suhdetta menneeseend(mlish kun-

toutumassa)
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- nykytilanteen arvioinnissa luodaan kasitys nykytitesta ja kar-
toitetaan muutostoiveita ja -tarpeita. Mika on e&sa hyvin ja
minka varassa jaksan.

2. Tavoitteellisuus,jolloin asetetaan muutostarpeet ja tavoitteet.

- mita tukea tarvitsen nyt.

- Suostun uusien asioiden opetteluun ja harjoittedesm.

3. Toiminta oman elaman puolesta
- dtoutuminen muutokseen arjessa ja elamassa, omdstaava-
roista huolehtiminen
4. Uusi mindkuva
- sairastuminen on osa elAmanhistoriaa
- uusien toimintatapojen sisaistaminen ja vakiintugni,

- aktiivisuus omassa elamassa.

Prosessin aikana kuntoutujan kuntoutusvalmiudeittyekt ja aktiivinen tavoitteellinen

toiminta lisaantyy. Kuntoutujan mahdollisuudet t@almonia elamanséa kuuluvia asioita

ja vaikuttaa niihin lisdantyvat. (Koskisuu 2004115

Kuntoutuminen muutosprosessina koskettaa seka tntseaan, hdnen ajattelu- ja toi-
mintatapojaan ettd hanen toimintaymparistédéan. tdkéitana on kuntoutujan oma
elamantilanne ja tavoitteet, jotka ovat aina ykb#ét. Kuntoutujalle taytyy antaa mah-
dollisuus tavoitella ja yllapitaa kokonaisvaltaistemintakykyddn kuntoutuksen eri vai-
heissa. Tavoitteena on kuntoutujan ohjaaminen eltiladteeseen, jossa han voi osal-
listua yhteiskunnan toimintaan oman halunsa mukigantoutumisen tavoitteet asettaa
kuntoutuja itse, ja tavoitteisiin tahtaavien toirpgeaiden ketjusta ja toteuttamisesta so-
vitaan kuntoutujan ja kuntouttajan yhteistyona. wustyontekijat ovat kuntoutujan
tukena ja opastajana. Kuntoutujan aktiivisuus jausuminen yhteistydhon ovat onnis-
tuneen kuntoutumisprosessin edellytys. Kuntoutumioe asiakaslahtdista toimintaa,
jossa kaikilla arkeen vaikuttavilla palveluilla @uuri merkitys. (Kettunen, Kahari -

Wiik, Vuori — Kemila & lhalainen 2002, 13, 19, 3326; Jarvikoski & Karjalainen
2008, 91.)

Kuntoutujaldhtdisessa mallissa etsitddn yhdeskaisaja kuntoutujan ja toimintaympa-

riston valisiin ongelmiin. Tavoitteena on fyysistgnsosiaalisten esteiden poistaminen

22



kuntoutujan voimavaroja tukevilla menetelmilla. $&sousee vahvasti esille kuntou-
tusparadigman muutoksen tuoma valtaistuminen (erapoent), joka viittaa vahvasti
kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien, itsemaaraémia hallinnan kokemusten vah-
vistumiseen kuntoutusprosessin myota. Kuntoutuksieissa on alettu ymmartaa, etta
syyt ihmisten ongelmiin eivét ole aina ihmisess@ssaan, vaan kyse on ihmisen ja ym-
pariston valisesta vuorovaikutuksesta. Tulevaisasa@@ama parantaa selviytymiskeino-
ja ja strategioita sekd vahentda asiantuntija-aplivikoski & Harkapaa 2011, 187
189.)

3.3 Sosiaalinen kuntoutus arjessa

Aivoverenkiertohairiodn sairastuminen vaikuttaaigaksten suhteiden yllapitoon. On
vaikeaa paasta tapaamaan ystavid, kdymaan kaypasgmhtumissa tai jatkaa entisia
harrastuksia. Tyosta pois jaaminen ja eldkkeeiteysiinen voi olla raskasta, silla tyo
on koettu taloudellisesti ja myos ajankaytollisesérkittavana elaman sisaltona ja tule-
vaisuuden turvaajana. Sairauden tuomat muutokmsisarvievat aikaa ja entisten tilalle

on loydettava uusia toimintamalleja ja muutoksevdkgymista.

Toimintakyvyn vajavuudesta aiheutuva sosiaalingttendmenee sosiaalisissa suhteis-
sa, tiedonsaannissa, opiskelussa, tydssa ja v@gadeaminnoissa seka asumisessa ja
likkumisessa. Kuntoutuksen tavoitteena on edigt@@outujan ja hanen elinymparis-
tonsa valista vuorovaikutusta. Sosiaalisen toinkiptgn kehittymista edistetaan niin,
ettd kuntoutujalla olisi mahdollisuus suoriutualasista sosiaalisista tilanteista seka
osallistua yhteiskunnan toimintaan. Sosiaalinentdwius on osittain sosiaalihuollon
tehtavaa. Siind on kuitenkin elementteja muidertiganisaatioiden kuntoutuspalve-
luista. Toteuttajina ovat sosiaalityontekijat, kggyvammahuollon henkildsto, péaivahoi-
don henkildstd, asumisyksikoiden tyontekijat jaialveluhenkilostd. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn ja kuntoutumisen varmistamiseksi vamraaihenkil6 voi olla vammaisuu-
tensa takia palvelujen saajana useilla sosiaalbnmabimintajarjestelman alueilla, silla
useat sosiaalipalvelut ovat luonteeltaan kuntowilikga. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
56 57.)

ICF (International Classification of FunctioningisBbility and Health) on kansainvali-

nen toimintakyvyn, -rajoitteiden ja terveyden Iluolki, jonka tavoitteena on tarjota tie-
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teellinen perusta, joka auttaa ymmartdmaan jarha&n toiminnallista terveydentilaa
seka terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa,dain vaikutuksia ja niitd maarittelevia te-
kijoita. ICF kuvaa tilanteita ihmisen toimintakyvya rajoitteiden nakokulmasta. ICF -
luokituksessa on kaksi osaa, joista osa yksi ldséttoimintakykya ja toimintarajoittei-
ta ja osa kaksi kontekstuaalisia tekijoita. (ICEimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja

terveyden kansainvéalinen luokitus 2004, 3-9.)

Ruumiin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan elinjarjelshien fysiologisia ja psykologisia
toimintoja, kuten esimerkiksi aistitoimintoja sekdki- ja liikkuntaelimistoon liittyvia

toimintoja. Rakenteilla tarkoitetaan ruumiin anatsia osia, kuten esimerkiksi silmaa,
korvaa ja niihin liittyvia rakenteita. Suorituksetat tehtéavia tai toimia, joita henkil® to-
teuttaa, esimerkiksi likkuminen, kommunikointi ifgesta huolehtiminen. Osallistumi-
nen on osallisuutta elaman eri tilanteisiin, kuesimerkiksi ystavien tapaaminen tai
yhdistystoimintaan osallistuminen. (Ikaihmistemtoitakyvyn arviointi osana palvelu-

tarpeen arviointia sosiaalihuollossa 2006, 4 — 6.)

Kontekstuaaliset eli henkilon elamanpiiriin kuultitakijat kasittavat henkilon elamén
ja elamisen koko taustan. Nama tekijat voivat vedal myonteisesti tai kielteisesti
henkilon suoriutumiseen yhteiskunnan jasenena, rh&gkyynsa toimia ja hénen ke-
honsa toimintoihin tai rakenteeseen. Ymparistéégkgvat fyysinen, sosiaalinen ja
asenneymparistd, jossa ihmiset elavat ja asuvasilof&kijat muodostavat sen osan
henkilon elaman taustasta, jotka eivat kuulu hdaaketieteelliseen tai toiminnalliseen
terveydentilaansa. Naita tekij6itd ovat mm. sukupjaoika. (Ikaihmisten toimintaky-

vyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia sakaiollossa 2006, 4 — 6.)

Toimintakykya voidaan tarkastella ICF-luokituksevulla dynaamisena, vuorovaikut-
teisena kehitysprosessina, jossa yksilon terveyldgat yksilon elaméanpiirin tilannete-
kijat (ymparisto- ja yksilotekijat) ovat vuorovaikuksessa. Toimintakyky on ylakasite,
johon sisaltyvat ruumiin/kehon toiminnot, ruumiskenteet sekd suoriutuminen ja osal-
lisuus. Toimintakyky perustuu yksilon la&kinnalisseerveydentilan, fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen ympariston eri tekijoiden vuarkwtukseen. Kokonaisvaltainen ter-
veyden tarkastelu edellyttaa kaikkien néiden osatden huomioimista. (ICF: Toimin-

takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansdilivven luokitus 2004, 8-20.)
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ICF-luokituksessa suoritus tai tehtava maaritelldésilon toteuttamaksi toimeksi.
Osallistuminen elamantilanteisiin on osallistumistaita voi rajoittaa jokin vaikeus to-
teuttaa suoritusta (suoritusrajoite). Yksilo vokka myds ongelmalliseksi osallistua eri

elaman tilanteisiin (osallistumisrajoite). (Matirs¥010, 67.)

Kuntoutustarve voi olla ensisijaisesti osallisuntesosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
sen edellytyksiin liittyvdd. Sosiaalinen verkostasvun ja muuttumisen katsotaan tu-
kevan my6s ammatillista tai l&aékinnéallistd kuntatiéu Kuntoutuksen perinteinen jako
ammatilliseen, ladkinnélliseen, sosiaaliseen javdtaskselliseen kuntoutuksen on sosi-
aalisten verkostojen nakokulmasta harhaanjohtauad 8n omana osa-alueenaan sosi-
aalinen kuntoutus, vaikka yhta hyvin sosiaalistatkutumista voisi pitda kaikkeen kun-

toutukseen liittyvana yleisena tavoitteena ja kemqVilkkumaa 2012, 1.)

Vammaispalvelulain mukaisia sosiaalisia tuen muot@ikeavammaisille ovat kulje-
tuspalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen jahem liittyvat palvelut, asunnonmuutos-
tyot ja asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet.dkisi kaikille vammaisille tarkoitettuja
vammaispalvelulain palveluita ovat kuntoutusohjaerdaisten kuntoutuspalvelujen
kayttoon, sopeutumisvalmennus sosiaaliseen suariséen, valineiden, laitteiden ja
kodinkoneiden saaminen paéivittaisista toiminnomtariutumiseen, koneisiin ja laittei-

siin tehtavat vamman vaatimat muutostyot. (Paatero2008, 34 — 36.)

Sosiaalisen kuntoutuksen avulla pyritddn parantarsaaiaalista toimintakykya - kykya
selviytya arkipaivan valttamattomista toiminnoistaorovaikutussuhteista sekd oman
toimintaympariston rooleista. Naissa voidaan auttamin muassa helpottamalla asu-
mista, liikkumista seka yleista osallistumista, letimalla taloudellisesta turvallisuu-
desta ja tukemalla sosiaalisia verkostoja. Sosa@lkuntouttamisen keskidssa on hyvin
usein kuntouttava sosiaality0 ja sen tydskentelytmtouttavan sosiaalityon tavoittee-
na on luoda, palauttaa ja yllapitdd omaehtoiseviydgmisen, hyvan elaménlaadun ja
elamanhallinnan edellytyksid, ehkaista syrjaytyéidukea asiakkaiden itsendisia ja
myOnteisia elamanvalintoja seka taysivaltaista &nsuutta. Kuntouttavaa sosiaalityo-
ta tarvitaan erilaisissa elamantilanteissa, joiesaisten ja erilaisten ryhmien taysival-

tainen toiminta on vaikeutunut tai vaikeutumasgaryikoski & Harkapaa. 2011, 22.)
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Sosiaalisessa selviytymisessé on tarkeaa saadmbstsi tukea. Inminen itse, hanen |a-
hiyhteisdnsa ja julkiset ja yksityiset toimijat waavat yksilon hyvinvoinnin. Vaikka yk-
silon sosiaalisten suhteiden verkostoon voi kuglaon henkiloita, ei kaikilta voi saa-
da sosiaalista tukea. Tuen saaminen voidaan jakaaavasti:

1. Prim&aritason tuki, jota saadaan perheeltd, sudiltéaja l1aheisilta

2. Sekundé&aéritason tuki, jota saadaan ystavilta, sisilih ja naapureilta

3. Tertidaritason tukea antavat viranomaiset ja tattadarvikoski & Harkapaa

2011, 151-152; Mikkonen 2009, 163 164.)

Purolan (2000, 64, 69, 72) tutkimuksen mukaan sfistan suhteiden (esim. omaisten
rooli ja vertaistuen) merkitys AVH-kuntoutujan agkiman selviytymisessa on suuri.
Omaisen tuki auttaa toipumaan nopeammin ja edisti@d@ntakyvyn palautumisesta.

Omaisen rooli on myds tarkea siksi, ettéa hanerétgiiseen jaa usein tiedon hankkimi-
nen erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista ja kutille kuuluvista eduista. Ystavilta

ja naapureilla saatu apu ja kannustus vaikuttawaisnkonkreettisesti selviytymiseen
paivittaisista toiminnoista ja niilla on positingn vaikutus uuden oppimiseen ja yksi-
naisyyden tunteen poistamiseen. Ne kuntoutujatejoystavien maara oli vahentynyt
ja jotka eivat osallistuneet jarjesto- tai harragtimintaan sairastumisen jalkeen, koki-

vat yksinaisyytta ja uuden oppiminen oli vahentynyt

Kuntoutuksessa on keskeista, miten asiantuntijoigaiama sosiaalinen tuki voidaan
hyodyntaa sosiaalisen osallisuuden prosessisdaaiktinen sairaus voi merkita sosi-
aalisen verkoston ohentumista ja vaikeuksia sastaal suhteiden solmimisessa, mika
voi olla keskeinen ongelma kuntoutumisen proseasiBstkimusten mukaan sosiaalisen
tuen saatavuus nopeuttaa kuntoutumista ja toipam$&tka epavirallisella etta viralli-
sella kuntoutusjarjestelman tuella on merkittav@irkuntoutuksen tavoitteiden saavut-
tamisessa. Erityisesti vertaistuen eli samassatééssa olevien tai samaa sairautta po-
tevien ihmisten antama tuki kuntoutumisessa oretiik Useissa tutkimuksissa vertais-
tuki on koettu yhdeksi tarkeimmista kuntoutuspresega hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista. Vertaistuen merkitys korostuu myos kafmen sektorin kuntoutustoiminnas-
sa. Sosiaalinen osallisuus merkitsee erilaisuudeikgilollisyyden hyvaksymista ja ak-
tiivisen osallistumisen mahdollisuutta. Tavoitte@mayhteiskunnan jasenten aktiivisuus
ja keskinainen tasavertaisuus. Sosiaalinen osaflisarkoittaa myods mahdollisuutta olla
osallistumatta. (Jarvikoski & Hark&apaa 2011, 1582-]
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Sosiaalisen tuen vastaanottaminen ja saatavuusttailt kuntoutujan kayttamiin sel-
viytymistapoihin. Tieto sosiaalisen tuen saatavstaleahvistaa kuntoutujan selviyty-
mistaitoja kuormittavissakin tilanteissa. Sosiaat tuki on valittdmista, luottamista,
kuuntelemista ja rohkaisemista seka neuvomisteegiomn jakamista. Ammattihenkil6i-
den ohjauksella on merkitysta toimintakyvyn edisg@an. Se nakyy sosiaalisten suh-
teiden vahvuutena, sosiaalisina sidoksina ystaldmpmaisiin ja arkielaman toimintoi-
hin. Sosiaalisella tuella voidaan ehkaista stégesaasennusta ja jopa kuolleisuutta. On
tarkeda kiinnittdd huomiota yksilon toimintaan asansiaalista ja fyysista ymparistoa,
jotta kuntoutumisen tavoitteeksi voidaan asetta@ufias elama, sosiaalinen ja psyyk-
kinen hyvinvointi seka sosiaalinen integraatio. Kwtuksessa tulisi kayttaa sellaisia
toimenpiteitd, jotka tukevat kuntoutujan selviytytéi ja tasa-arvoista kohtelua yhteis-
kunnassa. (Koukkari 2010, 74- 75, 84, 198.)

Kolmannen sektorin osuus sosiaalisessa kuntoutgsasen merkittdva. Kolmannen
sektorin toiminnalle on tyypillistéa pyrkimys yhtesn hyvaan, voittoa tavoittelematto-
muus. Lisaksi luonteenomaista on vastavuoroiswasaalisten suhteiden reiluuden pe-
riaatteet seka itsehallinto (Siisiaine 2002, 7.ohitto on merkittava toimija AVH-
potilaan sosiaalisessa kuntoutumisessa. Se onrkengays-, vammais- ja potilasjarjes-
t6, joka tukee edustajiensa ryhmien arjessa sghvigta. Perustehtdvana on oikeuksien
valvonta, viestinta ja asenteisiin vaikuttaminewirniintaa ohjaavat arvot ovat osalli-
suus, oikeudenmukaisuus ja tavoitteellisuus. Li#igoaa sopeutumisvalmennuskursse-
ja, kuntoutusta, terapiaa ja virkistystoimintadatdn omistama Nuorten talo Oy jarjestaa
itsendistymista tukevaa asumispalvelua ja neuroagsidta valmennusta. Lisaksi ja-
senyhdistykset tarjoavat paikallista yhdistys- ijgkigtystoimintaa. (Aivoliiton toiminta,
hakupéaiva 22.1.2013)

Kolmannen sektorin toimintaan luetaan mukaan mydjgeehtoistyd. Vapaaehtoisuus
painottaa osallistumisen vapautta organisaatiokilkaitasoilla eri toimintamuodoissa.
Vapaaehtoisty6 painottaa yksilon toimintaa. Yksdgkee oman ratkaisun vapaaehtoises-
ti toiminnastaan. (Eskola & Kurki 2001, 16 -17.)pé&aehtoistyd voi organisoidun jar-
jestétoiminnan ja seurakuntien jarjestaman toininfsdksi olla omaehtoista naapu-

riapua ja ystavatoimintaa, joka on lahella ihmistekea. Vertaistuki ja elamankoke-
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mukset korostuvat vapaaehtoistoiminnassa, sillénaledollistavat toisen samassa tilan-

teessa olevan auttamisen. (Heimonen 2005, 85.)

Kuntoutuja tarvitsee tietoa eri jarjestelmien tarjosta kuntoutumista tukevista mabh-
dollisuuksista. Kuntoutumisprosessin eri vaiheigakleluja tarjoavat monet palvelujen
tuottajat (esim. erikoissairaanhoito, perustervehdelto, Kela, vakuutuslaitokset).
Kuntoutuspaatdsten saaminen asiantuntijalausuntiggéisi kuntoutujan omia hake-
muksia, joiden tayttdminen voi olla hyvin haastetdl tai jopa mahdotonta AVH-
kuntoutujalle ilman asiantuntijan tai laheisien ap&osiaalisen kuntoutumisen avulla
voidaan vahvistaa itsenaista selviytymista ja suomista. Oppaan avulla saadaan tie-
toa aivoverenkiertohairididen vaikutuksista arkmet#n ja niistd sosiaaliseen kuntou-

tumiseen liittyvista palveluista, jotka tukevaeitgista selviytymista ja osallisuutta.

3.4 Kuntoutusohjaus ja potilasopas

Nykypdaivan ihmisen ongelma ei ole tiedon puute,nvae, ettei tietoa saada oikea-
aikaisesti. On tarkead saada asiakkaat ja pobtlsatistumaan omaan hoitoonsa mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa tarjoamallaatieférkedd ohjauksen ajoituksessa
on sen jaksottaminen. Vastaanottokyky on meill&ikaierilainen. (Eloranta & Vilkki
2011, 31-32)

Asiakasyhteistyotlaki velvoittaa kunkin kuntoutusialohjaaman kuntoutujan asianmu-
kaiseen kuntoutukseen tai palveluihin, jos harags# tarvitsee ja jos niita ei ole sé&a-
detty juuri sen tahon tehtavaksi, jolle kuntoutogel tai hakemus on tehty. Viranomai-
sen on kohdeltava kuntoutujaa tasapuolisesti jattawa tarpeen mukaan neuvontaa se-
k& vastattava asiointiin liittyviin kysymyksiin jeedusteluihin. Viranomaisen tulee neu-
voa eri kuntoutusetuuksien sisallosta ja saamiskilygyksista. (Stahl & Rissanen
2008, 731.) Opas on tulostettavissa ja auttaa royidsn kaaren palvelualueen henkilo-

kuntaa ohjaamaan ja neuvomaan kuntoutujaa sogadismtoutumisen palveluissa.

Kuntoutusohjauksella tarkoitetaan pitkdaikaiss#rdai vammaista henkilod ja hanen
laheisiaan tukevaa toimintaa. Kuntoutusohjaajaduksiakkaan itsendista selviytymista
arkipaivassa, elamanhallintaa ja sosiaalista tdekikya. Ohjaus ja neuvonta liittyvat

sairauden tai vamman hoitoon, apuvalineiden kawgit@iilaisten kuntoutusmahdolli-
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suuksien ja sosiaalietuuksien selvittdmiseen, jetgéarjestamiseen ja la&kinnélliseen
kuntoutukseen. Kuntoutusohjaajan tulee tunteaaabsija terveyshuollon palvelut ja
lainsdadantt. Tyohon sisaltyy myés ammatillisenlkims- ja tydmahdollisuuksien kar-
toittamista, tyollistymisen tukemista seka tyoneainjesta. Kuntoutusohjaaja arvioi asi-
akkaan toimintakykyd. Han hallitsee kuntoutuksesdgtettdvan perusteknologian ja
ohjaa asiakkaan liikkumista ja itsendista selviyisténtukevien apuvalineiden kayttoa.
Kuntoutusohjaaja vahvistaa asiakkaan psyykkistaitdakykya ja selviytymista. Kun-
toutusohjaaja tutustuu kuntoutujan elinympaéristdd@uluun ja tydpaikkaan ja tekee yh-
teisty6ta viranomaisten, kuntoutujan perheen selsen yhteisty6tahojen kanssa. pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalialan palveluja gig#dessa han toimii sairaalan ja lai-
toksen yhdyshenkilona. Han osallistuu erilaisiibriggnmin ja tiedotus- ja koulutustoi-

mintaan. (Kuntoutusohjaus. 2012.)

KYTKE-hankkeen aikana on kehitetty AVH-vastaavamienkuva, jonka tehtavana on
AVH -potilaan kuntoutusohjaus. AVH-vastaavat toiativOulun kaaren palvelualueen
kunnissa. He ovat terveydenhuollon ammattihenkilOifotka koordinoivat AVH-
kuntoutusketjua perusterveyden- ja sosiaalihuatloga yleispalveluissa. AVH-
vastaavan toiminnan tavoitteena on asiakas- jaisgkeskeinen toimintamalli, joka
pyrkii huomioimaan ihmisten tarpeet laajasti. TehtAkuuluu osallistuminen tarvitta-
essa kotiutumispalavereihin ja verkostopalavereidgestaminen kuntoutujan omais-
ten/laheisten kanssa. AVH-vastaava seuraa kokaaltassta kuntoutumista, kun kun-
toutujan kotiutusta suunnitellaan tai kun han otoka. Han huolehtii sosiaalisen kun-
toutumisen edellytyksista ja tiedottaa terveydeistachiseen liittyvissa asioissa. Tehta-
viin kuuluu myés kuntoutus- ja hoitosuunnitelmanvgégminen muiden toimijoiden
kanssa. AVH-vastaavalla on tiedossa kunnan tagbgalveluta ja yhteystiedot ja ha-
nen vastuulla on oppaiden ja ohjausmateriaalintagamsuus ja kuntouttavan hoitotyon
edistaminen terveyskeskusten vuodeosastoilla, jp@sennoilla ja kotihoidossa.
(KYTKE-hanke. AVH-vastaavan toimenkuva. 2012, ] -2.

Ohjaajan on osattava ohjauksen asiasisaltd hyJatedsaan asiakasta. Ohjattava asian
jasentaminen potilaalle sopivaksi ja mielekkdakdidnaisuudeksi on tarkeaa. (Torkko-
la 2002, 29.) Ohjaussuhteessa on tarkeaa, ettéaadkakee saavansa arvostusta ja saa
oman tilanteensa kannalta tarpeellista ja sopiukeat, jonka avulla han ymmartaa en-

tistd paremmin oman tilanteensa. Ohjaustilanteessmukana aina muutos, joka voi
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littya pitk&aikaiseen sairauteen tai elamantapaokseen sopeutumiseen. (Eloranta
ym. 2011, 54, 57; Kyngés ym. 2007, 41-42, 76.)

Sosiaali- ja terveysalalla on koettu haasteellisks miten eri asiat ilmaistaisiin niin et-
ta potilaat ja heidan omaiset ymmartaisivat ne alkeavalla. Entista tarkeammaksi po-
tilaan hyvéassa hoidossa on tullut potilaat huomiotiava ja ymmarrettava kirjallinen

ohjaus. (Torkkola ym. 2002, 7.) Kirjallisella ohjaella voidaan taydent&da ohjaustilan-
netta. Kirjallisten potilasohjeiden tarkoituksenaantaa tietoa sairauksista, niiden riski-
tekijoista, hoidosta ja tutkimuksista seka niihalnaistautumisesta, jalkihoidosta ja sai-
raudesta toipumisesta. Kirjallinen materiaali taydé suullista ohjausta, ja ndin muiste-

taan ohjauksen sisalté tarkemmin. (Eloranta & Viik®11,73.)

Potilasoppaassa annettavan tiedon ja ohjauksefaaipdaan ulkoasu viestii organisaa-
tiosta, joka oppaan on tehnyt. Palveluntuottajidisit miettid millaisia oppaita he tuot-
tavat. Hyva opas palvelee seka potilasta etta hidakitaa. Seka potilaan etta palvelun-
tuottajan tarpeet, vaikuttavat oppaan sisaltéonljaasuun. (Torkkola ym. 2002, 34 —
35.) Oma ammatillinen osaamiseni, toimintatapami&s@ulunkaaren henkilokunnan
toimintatavat vaikuttavat oppaan valmistumiseefaguun. Oppaan sisaltéon vaikut-
tavat AVH-projektin kehittama aivohalvauspotilaamkoutusprosessin mallinnus seka
AVH-kuntoutujien ja omaisten toiveet, joita esigrltydni teoriapohjassa. Opas siséltaa
tietoa niistd AVH-kuntoutujan sosiaaliseen kuntéseen liittyvista asioista, joista tie-
dottamisen asiakkaat ja omaiset ovat kokeneet Okdanen palvelualueella riittamat-
tomaksi. Tuotteen tilaajan toiveet esim. uusiemimatatapojen yhdistaminen Oulun
kaaren alueella, ovat vaikuttaneet myos oppaatt@isé Opas on sahkoisessd muodos-
sa, koska tietojen paivittaminen on helpompaa kaiperiversioissa. Oppaasta on kui-

tenkin myds tulostettava versio.

Kuntoutumisprosessin aikana kuntoutujan kuntoutinsvaet kehittyvat ja aktiivinen
tavoitteellinen toiminta lisdéntyy. Kuntoutujan ndaflisuudet valita monia elamansa
kuuluvia asioita ja vaikuttaa niihin lisdantyvatpaassa kerrotaan aivoverenkiertohéai-
rion vaikutuksista arkeen ja sosiaaliseen elam&fjpas sisaltaa tietoa Oulun kaaren
palvelualueella sosiaalisen kuntoutumisen palviye tuen merkityksesta ja vaihtoeh-
doista. Oppaaseen on yhteystietoja ja linkkeja gdajen tuottajiin, Aivoliiton toimin-

taan ja paikallisyhdistystoimintaan seka Omaishalitioon. Aivoliiton AVH-
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sivustoilla on paljon selkedéd materiaalia aivovkremohairiosta ja sivustolta paasee
vertaistukifoorumiin, missa omaiset/laheiset voikattoa omia kokemuksiaan ja tuntei-
taan ja osallistua keskusteluun. Oppaana avull@d&gy luomaan kuntoutujalle ja
omaisille toimintamahdollisuuksia ja valmiuksia llistumaan kuntoutumisensa etene-

miseen ja kotona selviytymiseen seké sosiaalisEenagn.

Potilasohjeita on paljon ja parhaimmatkaan ohjegitdoimi, elleivat ne ole helposti
saatavilla. Sahkoiset potilasohjeet ovat halligasija paivitettavissa helpommin kuin
paperimuotoiset ohjeet. Tietoverkot ovat tehokadgsmhjeiden julkaisukanava. Ohjei-
ta loytyy sairaaloiden www-sivuilta, joista potitéasiakkaat voivat halutessaan saada

informaatiota sairauteensa liittyvista asioistarikola ym. 2002, 60 — 61.)

Silloin kun opas on tarkoitettu potilaille, on ymmegttavyyden takaamiseksi hyva kayt-
taa havainnollista yleiskieltd. Oppaan tekijan lattam miettid, miten asian ilmaisisi po-
tilaalle kasvotusten seka millaisia lisakysymyksaiilas mahdollisesti esittaisi. TAman
tiedon pohjalta on hyva lahtea rakentamaan oppelkestid. Teksti tulee jakaa loogisesti
selkeisiin kappaleisiin. (Torkkola 2002, 42 -433sia syysta asiantuntijaryhman on hy-
va lukea opasta ja kommentoida luettavuutta jatésd&eka tehdad minulle lisakysy-
myksia. Nain saan arviota oppaan sisallosta jaduetidesta ja voin tehda tarvittavia

muutoksia.

Terveydenhuollossa kaikkien kuntoutusprosessiilisgavien tyontekijoiden tydnku-
vaan kuuluu kuntoutumista tukeva ohjaus ja neuvdddaiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telma on hajanainen ja kuntoutujan on vaikea tieté&d palveluja on saatavilla eri ti-
lanteissa. Lainsaadanto (laki potilaan asemasikguksista) edellyttaa, ettd kuntoutuja
on ohjattava niiden palvelujen piiriin, jotka haki@skevat. Ohjaus- ja neuvontavelvoite
korostavat tiedonsaantioikeutta. (Laki potilaannaasta ja oikeuksista. (785/1992);
Lehto ym. 2001, 92; Valtioneuvoston selonteko eduasklle 2002, 3.)

Edella esitetyn teorian pohjalta voi paatelld, @taisella AVH-kuntoutujalla on yksi-
I6lliset oireet, hoidot ja kuntoutusmuodot, muiietytt asiat toistuvat jokaisen potilaan
kohdalla. AVH-kuntoutujan kuntoutumisprosessi jptmninen on pitkaaikaista ja siksi
potilaan ja omaisen/l&aheisen ohjaus seka tukenpnasessin eri vaiheissa ovat tarkeita.

AVH-kuntoutujan kuntoutusprosessiin osallistuu mymoni kuntoutuspalvelujarjes-
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telman toimija kotiutusvaiheen jalkeen. Kuntoutlfga hanen laheiselldan voi olla vai-

keuksia muistaa henkilokunnan antamaa suullistausitq palveluista ja niiden kaytos-

td. Koska aivoverenkiertohairididen oireisiin kulusein muistihairiot, sekavuus ja va-

symys, saattavat ne olla esteena suullisen tiedetaanottamiselle. Kotiutumisvaihees-
sa huoli arkielamasta ja selviytymisesta mieti#yf jos potilas/omainen kokee saavan-
sa paljon uutta tietoa kerralla, ei han pysty gisgntamaan eika omaksumaan. Mahdol-
liset kysymykset herddvat vasta kotona. Sairauiggva kirjallinen materiaali auttaa

sisadistamaan ohjatut asiat ja antaa mahdollisupdkta ongelmakohtiin myéhemmin.

4 EETTISET NAKOKOHDAT

Eettisid periaatteita ovat haitan valttaminen, #gwoikeuksien kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kuitunso Nama on otettava huomioon
tutkimukseen liittyvia paatoksia tehtdessa. (Kylr&d Juvakka 2007, 137, 147.)
Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat valtakllisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan asettamat ja koskettavat jokaistaeydenhuollossa toimivaa ja

siséltavat seka maaritelman terveydenhuollon téistavetta eettisista periaatteista.
Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukeareydenhuollon tehtavana on
1. Terveyden edistaminen,

2. Sairauksien ehkaisy ja

3. Kéarsimyksen lievittdminen.

Eettisia periaatteita on kuusi ja ne ovat:
1. Potilaan oikeus hyvaan hoitoon
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Ihmisarvon kunnioitus
ltsemaaraamisoikeus

2

3

4. Oikeudenmukaisuus
5. Hyva ammattitaito
6

Hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyd jadkinainen arvonanto

Oppaan suunnittelussa ja toteuttamisessa nakyigetgperiaatteet seuraavasti: Oppaan
antaman tuen, tiedon ja ohjauksen perusteella pykemaan potilaan oikeutta hyvaan
hoitoon. Oppaan sisaltdé perustuu ajantasaiseemotigt jonka olen varmistanut
kayttamalla uusimpia ja luotettavia lahteitd. Sisdbn tarkastettu Oulunkaaren
ammattitaitoisen, asiantuntevan henkilokunnan tetme Oppaan teksti kunnioittaa
kuntoutujan itsem&araamisoikeutta ja on motivoijaa kuntoutujan hyvinvointia
edistavadd. Esimerkiksi Oppaasta saamansa tiedohjgksen perusteella kuntoutuja
Voi itse paattad mitd sosiaalisen kuntoutuksenghgly han tulee kayttdmaan. Oppaan
siséltdma ohjaus on kaikille kuntoutujille samamési. Suullisessa ohjauksessa on eroja,

riippuen ohjauksen antajasta ja ohjaukseen siidgtektavasta ajasta seka sisallosta.

Terveydenhuollon eettiset periaatteet maarittavibsreettisesti oikean tavan toimia
ohjaustilanteessa. Ohjauksessa on eettisestd Hak@dta huomioitava potilaan
nakemys ja kokemus ja toisaalta ne velvoittavatafen toimimaan potilaan parhaaksi
yhteisty0ssa toisten saman ja muiden ammatin gdrsteanssa. Ohjauksen tavoite on
terveydenhuollon etiikan mukainen ja potilaan hyeimnin edistdminen. (Lipponen,

Kyngés & Kaariainen 2006, 7.)

Terveydenhuollossa kaikkien  kuntoutusprosessiin lliskavien tyontekijoiden
tydonkuvaan kuuluu kuntoutumista tukeva ohjaus jauvoata. Sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelma on hajanainen ja kunjaanten vaikea tietdd mita palveluja
on saatavilla eri tilanteissa. Lainsaadanto (laktilpan asemasta ja oikeuksista)
edellyttéad, ettd kuntoutuja on ohjattava niidervelailjen piiriin, jotka hanta koskevat.
Ohjaus- ja neuvontavelvoite korostavat tiedonsa#émutta. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992); Lehto ym.2001, 92; Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle
2002, 3.)
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On eettisesti perusteltua ajatella, ettd kuntowmsluonteeltaan asiakaslahtoista ja -
keskeista toimintaa. Kuntoutuja on kaiken toiminkaskipiste ja kuntouttajan tehtava
on auttaa asiakasta kuntouttamaan itseaan. Yhteiskukannalta kuntoutus on tarve,
mutta yksilon kohdalla on kysymys halusta kuntoutdas kuntoutuksen etiikka
perustuu tarpeisiin, se saa holhoavan ja autosgarsavyn. Kuntoutuksen etiikan
pohdiskelun yhtend tehtavdna on korostaa vastuuit@, settd kuntoutuksen

mahdollisuudet ja tehtavat maaritellaan realistisésiraksinen 2008, 111 -115.)

Kun etsitddn perusteluja kuntoutukselle, tehdaanarsejen ja ihmiskasityksemme
pohjalta. Arvot ovat kaikkien valintojen ja paagistperusta. kuntoutuksen arvoiksi
onnellisuuden, vapauden ja oikeudenmukaisuuden iCuftl998) maarittaa.

Onnellisuus ja hyvinvointi kuntoutuksen arvona liittyy pyrkimykseen vahentaa
sairauden ja vajaakuntoisuuden liittyvia haittofdyvinvointi ja terveys kuuluvat

itseisarvoihin, muuta niilla on my6s valinearvoaarelin muiden p&amaarien
saavuttamisessa/apaus tarkoittaa kuntoutujan itsemaaraamisoikeutta jeor@amian

kunnioittamista. Tama viittaa ihmisen kykyyn teht#nkilokohtaisia ratkaisuja itsedan
koskevissa asioissa, ilmaista omaa tahtoaan sekiéniatosen mukaisesti.

Oikeudenmukaisuus siséltdd perusoikeudet: oikeuden elaméén ja ihwosar sekéa

yhdenvertaisuuteen. Kuntoutuksen oikeudenmukaisumerkitsee kuntoutusta
tarvitsevien samanveroista mahdollisuutta osalistkuntoutukseen, mutta myos
oikeudenmukaista ja tasa-arvoista kohtelua kunkséto aikana. Oikeanmukaisuuden
kannalta olennaiset kysymykset koskevat mm. kuo®)atjestelman tapaa valikoida
asiakkaitaan tai tehda paatoksia kustannettavogtaenpiteista. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 26 — 29.) Nama kuntoutuksen arvot olen huomiaydssani. Oppaan siséallén
avulla pyrin vahentdméaan aivoverenkiertohairigilittyvia vajaakuntoisuuden haittoja.
Opas tukee AVH-kuntoutujan mahdollisuutta osalbstya saada tarvitsemiaan
kuntoutuspalveluja. Oppaan ohjaus on kaikille Avehtoutujille tasavertainen ja
kuntoutujalla on vapaus valita tarvitsemansa palvgl tehda itse ratkaisuja

kuntoutumisensa suhteen.
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5 OPINNAYTETYON ORGANISAATIO

Paavastuu projektin viestinnan suunnittelusta, é@inpanosta ja valvonnasta on projek-
tipaallikdlla (Ruuska 2006, 26). Opinnaytetyoni jekdityon paallikkona ja sihteerind
olen toiminut itse ja olen vastannut projektin ggissesta ja valmistumisesta. Opin-
naytetyon ohjaajina ovat Ylikauma Pirjo ja Kokkoij&eVertaisarvioijana kuntoutuk-
senohjaaja-opiskelija Havana Anu. Vuononvirta Ti&' TKE- hanke) on toiminut
tarvittaessa asiantuntijana. Oppaan sisallon amissa olen kayttadnyt apuna asiantunti-
jaryhmaa, joka on koostunut AVH -kuntoutujista jidén omaisistaan seka kolmesta

tyontekijasta Oulunkaaren sosiaali- ja terveysgajea henkilokunnasta.

Asiantuntijat Oulunkaaren sosiaali- ja terveystataeovat olleet kotihoidosta ja fy-

sioterapiasta. Yhteistydkumppaneita ovat Oulunkadxentien sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset sekd AVH- kuntoutujat ja heidan oreasa, jotka ovat olleet tarkedssa
asemassa oppaan sisallén suunnittelussa ja paawtteajana. Myos yhteydenotot Ou-
lun kaaren web-sivustojen yllapitajaén opasta sitelt@essa ovat tarkeita.

35



6 TUOTTEEN TOTEUTUS

Opinnaytetyoprojektini paatehtavind on ollut aihedeoiminen ja tehtavan asettami-
nen. Aiheeseen tutustumista ja suunnittelua sew@teen tekeminen, projektin paat-
taminen ja arviointi. Projektin tavoitteen selkeaanmttely ja yksiselitteisyys ovat tarkei-
ta projektisuunnittelussa. Tavoitteiden on oltawa konkreettisesti maaritelty, ettei sita
voi ymmartaa vaarin. Tavoitteista taytyy ilmetanska projektilla on tarkoitus saada ai-
kaan. (Karlsson & Marttala 2001, 63.)

6.1 Méaarittely- ja ideoimisvaihe

Olin yhteydessé elokuussa 2010 Oulunkaaren kuntmdn kuntoutuksen palveluesi-
mieheen, fysioterapeutti Tiina Vuononvirtaan, jollesyntyi idea AVH- kuntoutujan
oppaan kehittamisesta Oulun kaaren palvelualue@dH-kuntoutujan sosiaalista
elinymparistéa ei oteta riittdvan hyvin huomioomtautuksessa, vaan kuntoutus koh-
distuu suurimmaksi osaksi fyysisten ja nakyviereidien korjaamiseen Oulunkaaren
kuntayhtymalla ei ole sosiaalisen kuntoutumisensap®VH- kuntoutujille ja heidan
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l&heisilleen. Taman perusteella olen laatinut oppsigdllon niin, ettd se tukee AVH-
kuntoutujan kotona selvidmista ja kuntoutumistakamisen jalkeen. Oppaan oli tar-
koitus tulla sdhkdiseen muotoon ja olisi myods ttdtavissa. Opasta voi hyddyntaa
my0Os kuntoutujan omaiset seka aivoverenkiertohdintoutujan kanssa toimiva am-
mattihenkildstd Aloin keratd materiaalia ja opelti@jsain ohjeen rajata oppaan sisaltoa.
Alkuvuodesta 2011 kavin oppaan siséllosta keskustdliina Vuononvirran kanssa.
Oppaan lopullinen sisaltod, joka painottuu AVH-kumigian sosiaaliseen kuntoutumi-

seen arjessa, varmistui vasta syksylla 2012.

Oppaan avulla kuntoutuja ja laheiset saavat tigtdakea arjessa selviytymiseen (esim.
sosiaaliturva ja taloudelliset tukitoimet) liittystA asioista, joilla on vaikutusta
sopeutuessa uuteen elamantilanteeseen. Jos tédiloenletila sairastumisen myota
heikkenee, voi huoli arjen toimeentulosta ja sehigesta vaikuttaa haitallisesti
kuntoutumisen etenemiseen. Palveluista tiedottamikentoutujalle kotiutumisen
jalkeen on tarkedd. Kun kuntoutujan ja omaisteeikibn osallistumismahdollisuudet ja
toimintakyky palautuvat, he osaavat hakeutua itg@vesesti tarvittavien palvelujen
piirin. Opas on yksi keino palveluista tiedottaneise kuntoutumisen koordinointiin,
kotikuntoutuksen kehittdmiseen seka potilaan jaehamhiomaisensa tukemiseen
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildkunnan antaro@jauksen ohella. Kirjallisella
ohjauksella voidaan taydentdd ohjaustilannetta. jakisten potilasohjeiden
tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista, niideskitekijoistd, hoidosta ja
tutkimuksista seka niihin valmistautumisesta, jathdosta ja sairaudesta toipumisesta.
Kirjallinen materiaali taydentaa suullista ohjaygéanain muistetaan ohjauksen sisalto
tarkemmin. (Eloranta. & Virkki 2011, 73.)

Tutustuin aiheeseen myos harjoittelujaksoni aik@Yeés:n neurologian poliklinikalla,
syksylla 2011, missa osallistuin AVH- potilaan leeija kuntoutusketjun kehittamis-
hankkeen tapaamisiin ja sain ajankohtaista materi&aytettavakseni. Tapaamisissa
korostui kuntoutuksen koordinointi ja suunnittekuntoutusosaamisen varmistaminen,
tiedonkulun tehostaminen seka kotikuntoutuksenti@hinen. KYTKE- hankkeen yh-
dyshenkil6iden kokoontuminen oli 15.9.2011. Ohjagajaiminut neurologian poliklini-
kan kuntoutusohjaaja osallistui hankkeeseen kogtfelana ja sain opiskelijana osallis-

tua tyéryhman kokoukseen ja sain hyvaa tietoa hesmkletenemisestd omaan opinnay-
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tetydtani varten, samoin kuin Oulun yliopistolliseairaalan neurologian poliklinikan

jarjestamista AVH-ensitietopéaivista.

6.2 Suunnitteluvaihe

Kun aihepiriin on perehdytty, seuraa suunnittelbeaiTarkedd on mita tehdaan, miten
tehdaan, kuka tekee ja mihin mennessa. Suunnitwualtava tarkoituksenmukaista.
Suunnittelun on oltava realistista ja suunnitelasditaan vain silté osin kuin se on pro-
jektista suoriutumisen kannalta valttAmatonta. n@aytetyon idea ja tavoitteet on har-
kittava ja perusteltava tarkasti. Suunnitelmiertifamen pikkutarkasti koko projektin
ajaksi projektin alussa ei varmasti onnistu. Tide muuttuvat koko ajan sen edetessa
ja suunnitelmat elavéat sen mukana reaaliajassgk@iroalussa on hyva ottaa kantaa eri
ratkaisuihin ja keinoihin vain paalinjojen osalsd)a ne tarkentuvat projektin etenemi-
sen myota. On tarke&da selvittaa itselleen mitéekamassa. (Ruuska 1997, 113; Vilkka
& Airaksinen 2003, 26; Hokkanen ym. 2008, 110.)

Suunnitteluvaihe kaynnistetddn ideointi- ja suuehiprosessilla, jolla haetaan ratkai-
suvaihtoehtoja tuotteen kehittelyyn. Onko tuotei wasrattuna entisiin jo olemassa ole-
viin tuotteisiin ja mita tuotteelta vaaditaan. Tieein suunnittelu perustuu asiakasana-
lyysiin ja -profiiliin., jonka avulla kartoitetaamasiakkaiden tarvealueet ja kyvyt seka
muut ominaisuudet. (Manninen 2011.) Suunnittelusadsa tutustuin erityisesti sosiaa-
liseen kuntoutumiseen ja sen vaikutuksiin AVH-kwritgan arjessa selviytymiseen ko-
tiutumisen jalkeen. Tutustumalla monipuolisesti caierenkiertohairioita, sosiaalista
kuntoutumista, potilasoppaita ja kuntoutusohjaustsittelevaan kirjallisuuteen, tutki-
muksiin ja julkaisuihin, esimerkiksi KYTKE- hankkeemateriaaliin, sain tarpeellista
tietoa oppaan tekemiseen. Taman tiedon perusteeltin kirjallisen opinnaytesuunni-
telman ja valmistavan seminaarin. Tata tietoa oleimut hyodyntda koko opinnayte-

tyonprosessin ajan.

Edelld esittaméani teoriatiedon perusteella soseaaltuen saatavuus nopeuttaa kuntou-
tumista ja toipumista. Esimerkiksi Vilkkumaa (20113, painottaa sosiaalisen kuntoutu-
misen merkitysta kaikkeen kuntoutukseen liittyvilgisena tavoitteena ja keinona. So-
siaalisen kuntoutumisen katsotaan tukevan myds ditfista ja laékinnallista kuntou-
tusta. Myos Koukkari (2010 74-75) toteaa kuntoarukayttamiin selviytymistapoihin
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vaikuttavan sosiaaliseen tuen saatavuus ja seaaragtaminen. Tieto sosiaalisen tuen
saatavuudesta auttaa kuntoutujaa selviytym&an ktiamssakin elamantilanteissa.
Ammattihenkildiden ohjauksella on merkitysta toitakyvyn edistamiseen. Koska ai-
voverenkiertohairioén sairastuminen vaikuttaa fgiem oireiden lisaksi sosiaalisten
suhteiden yllapitoon ja aiheuttaa seka sairastiemggelhdnen laheisilleen odottamatto-
man, kysymyksia herattavan tilanteen, koin tarpseki aloittaa oppaan kertomalla sen

oireista ja vaikutuksista arjessa selviytymiseesgsiaalisen kuntoutumiseen.

Purolan (2000, 64, 69, 72) tutkimuksen mukaan sfistan suhteiden (esim. omaisten
rooli ja vertaistuen) merkitys AVH -kuntoutujan aléman selviytymisessa on suuri.
Omaisen tuki auttaa toipumaan nopeammin ja edisti@@ntakyvyn palautumisesta.
Omaisen rooli on myds tarkea siksi, ettéa hanerétgiiseen jaa usein tiedon hankkimi-
nen erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista ja kutille kuuluvista eduista. Taman
perusteella oppaaseen on tietoa myds AVH-kuntomtajaaisten roolista ja heille kuu-
luvista tukipalveluista esim. omaishoitajan tueSaaishoitajat ja l&heiset -liitto ry:sta
ja Aivoliitosta, joiden tehtavana on tukea AVH-kaatujan ja hdnen omaisensa arjessa
selviytymista. Myds Siisidinen (2002, 7) pitaa kalmen sektorin osuutta sosiaalisessa

kuntoutumisessa merkittavana.

Kuntoutuslainsdadannéssa on useita lakeja ja asat(lkaki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.8I880, Laki kuntoutuksen asiakastyos-
ta, Kansanterveyslaki, Erikoissairaanhoitolaki, tiseldaékinnallisesta kuntoutuksesta,
Laki kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista jatdutusrahaetuuksista, Sosiaali-
huoltolaki), jotka oikeuttavat saamaan kuntoutumrsédittyvida palveluja. Tavoitteena

on maaritellda kuntoutuksen ty6jako ja yhteistydhnetta kuntoutuja saa tarvitsemansa
palvelut oikeudenmukaisesti, yhdenvertaisesti jsfavasti. Sosiaalinen kuntoutus on
osittain sosiaalihuollon tehtavaa. Vammaispalvetukavulla pyritdan edistamaan vam-
maisen henkilon edellytyksia elda ja toimia muid@nssa yhdenvertaisena yhteiskun-
nan jasenena. Talla perusteella paatin kertoa gppaadista palveluista Oulunkaaren

palvelualueella.

Koska on tarkeaa taata kuntoutujalle taloudellist@a niin kattavasti, ettd han pystyy
kohtuullisesti selviytymaan velvoitteistaan kuntmfirosessin aikana, paatin lisata tie-

toa Kelan taloudellista tukitoimista kuntoutujalle.
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AVH-vastaavan toimenkuvaus ja yhteystiedot oppaassat merkittavia AVH-
kuntoutujan kuntoutuspalvelujen suunnittelussdéa $ie vastaavat AVH -potilaan kun-
toutusohjauksesta ja koordinoivat AVH-kuntoutuskatjperusterveyden- ja sosiaali-
huollossa ja yleispalveluissa. AVH-vastaavalla eadssa kunnan tarjoamat palveluta
ja yhteystiedot ja hdnen vastuulla on oppaiderhjausmateriaalin ajantasaisuus.

AVH-kuntoutujat toivoivat likuntaan ja omahoitodiiityvaa tietoa esim. kunnan oman
likunta- ja vapaa-aikatoimen ja kansalaisopistmimtnnasta. AVH -kuntoutujat olivat
kokeneet terveyspalvelujen fysioterapian jarjestamdH- ryhmékuntoutuksen ja kun-

touttavan paivatoiminnan tarkeaksi sosiaalisenduwtoimisen ja vertaistuen muodoksi.

Opinnaytetyoni aikataulua jouduin henkilokohtasistyista muuttamaan ja paasin jat-
kamaan tyota syksylla 2012. Etsin alan kirjallisayt tein opinnaytetyosuunnitelmaa.
Opinnaytetyon suunnitelmaa laatiessani huomioiraeppsuunnittelun ja opinnaytetyén
suunnittelun. Koska opas oli Oulunkaaren tilaan@etuminun oli otettava huomioon

sieltd tulevat tarpeet ja odotukset oppaan sisgdlarikoasun suhteen. Opinnéaytetydlla
taas on omat tavoitteensa, jotka perustuvat kunksen ohjauksen ja suunnittelun kou-
lutusohjelman kompetensseihin. Pyrin tekemaan stelnran niin, etta paasisin tavoit-

teisiini seka oppaan etta opinnaytetyon osalta.

Olin useaan otteeseen yhteydessa Oulunkaaren Isgsigerveyspalvelujen kuntoutuk-
sen palveluesimies Tiina Vuonovirtaan oppaan gie&luhteen. Lopulta oppaan sisélto
rajattiin sosiaaliseen kuntoutumiseen kotiutumigdkeen. Sovimme, ettd haastattelen
AVH-kuntoutujia ja omaisia oppaan sisaltoa var@hkgkoan asiantuntijaryhman, johon
kuntoutujien lisaksi kuuluu sosiaali- ja terveydeaton tyontekijoita Oulunkaaren pal-
velualueelta. Kuntoutujia haastattelin marraskuud@d2 ja sain asiantuntijaryhmaan
my0Os kolme tyontekijaa, jotka lupautuivat antampatautetta oppaasta. Haastateltavia
toutujien antamien toiveiden mukaisesti ja. Kunnogiytetydnsuunnitelma hyvaksyttiin
maaliskuussa 2013, teimme yhteistydsopimuksen wvigjaapettajien ja Oulunkaaren
kuntayhtymén kanssa (LIITE 1).
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6.3 Tuotteen valmistaminen

Tuotteen valmistelun pohjaksi hain teoriatietoaiaasesta kuntoutumisesta, kuntou-
tusohjauksesta, kuntoutumisprosessista, aivovezdpkidiridista ja potilasoppaiden
laatimisesta kirjallisuudesta seka aiheita kagtista tutkimuksista. TAman teoriatie-
don lisaksi tutustuin KYTKE-hankkeen tuottamaan enagliin. Tietoa oli runsaasti

kaytettavissa ja pyrin lI6ytdmaan opinnaytetyonsiteimasta kaikkein oleellisimman

ja tarkeimman tiedon AVH-kuntoutujan sosiaalisentoutuksen nakdkulmasta. Tiedon
rajaamisessa auttoivat myos ohjaavat opettajagr@garvioija antamalla palautetta oh-

jaustilanteissa.

Hankkimani AVH-kuntoutujan sosiaalista kuntouturaisasittelevan tietoperustan li-
saksi kartoitin AVH kuntoutujien toiveita oppaars@iosta marraskuussa 2012. AVH-
kuntoutujien yhteystiedot sain Oulunkaaren palveleen lin kunnan AVH-vastaavalta.
Nelja kuntoutujaa oli antanut luvan, etta voisitadieihin yhteydessa ja sopia ajan kes-
kustelua varten. Keskustelin oppaan sisalléstgmeAVH- kuntoutujan ja kahden
omaisen kanssa. Kaksi kuntoutujista ja yksi omaip@&asi ryhmatapaamiseen ja yhta
kuntoutujaa ja omaista haastattelin puhelimesssk&abe eivat paasseet rynmatapaami-
seen. Liséksi haastattelin yhtd AVH- kuntoutujana@ta, jonka puoliso on asiakkaana
omassa tyossani. Keskusteluissa ilmeni, etta alesea kuntoutumisen kasite oli epa-
selva kuntoutujille ja omaisille. Keskusteluissaipyselvittdméaan kuntoutujille mita on
sosiaalinen kuntoutus ja miten se vaikuttaa kos®laiytymiseen ja kuntoutumisen tu-

kemiseen.

Kaikki kuntoutujat ja omaiset korostivat sitd, etteidan kotiutumistaan ja selviytymis-
ta kotona ollut suunniteltu kokonaisvaltaisestisdksi sairastumisen jalkeisen tiedon
vastaanottamisen rajallisuus ja kirjallisen ohjarkpuute koettiin ongelmaksi. He kai-
pasivat seka suullista etta kirjallista ohjaustatiutumisensa tukemiseen kotona. Yksi
omaisista oli kirjoittanut minulle kirjeen, jonkaitmukanaan keskusteluun. Kirje sisalsi
kuntoutujan ja omaisen kokemuksia selviytymisesjésaa. Siina korostui puolison,
perheen, ystavien ja naapurien ja vertaistuen nystkioka oli auttanut heita selviyty-
maan kotona. Tilanteet kotona ovat vaihdelleetij@lémantilanteissa myos palvelujen
tarve on muuttunut. Naissa muutostilanteissa tsvali tarvinneet tietoa ja ohjausta so-

siaalisen palvelu- ja tukiverkoston toiminnastaarjukena. Kirjeen loppuun han Kkir-
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joitti: " Olis toivonut, ettd joku olis "yhdyshenkil¢” ja Kaittanut tilanteen.” Kukaan
ryhmalaisista ei tiennyt, kuka oli lin kunnan AVHstaava ja mika on hanen toimen-
kuvansa. Siksi oppaaseen haluttiin ehdottomastema/hteystietonsa seka tietoa toi-

menkuvasta.

AVH-kuntoutujat ja omaiset kokivat ohjauksen sobeauksien saamisesta ja hakemi-
sesta puutteelliseksi. He toivoivat tietoa oppaasgrgeiskunnan tarjoamista palveluista
ja etuuksista. Vammaispalveluista ja Kelan etud&siedottaminen koettiin tarkeaksi.

Esille nousivat erityisesti:

-kuljetus ja asiointipalvelut

-kotihoito

-omaishoidon tuki

-henkilokohtainen apu

-asunnon muutostyot

-sairauspaivaraha

-elaketta saavan hoitotuki

-Kelan matkakorvaus ja ladkekorvaus (maksukatto)
-pyséakaintilupa

-tulkkipalvelut

Aivoliiton toiminnasta ei kaikilla kuntoutujilla it tietoa. Aivoliiton yhdistystoimin-
nasta tiedottaminen koettiin tarkeaksi samoin kugrtaistuesta, sopeutumisvalmennuk-
sesta ja ryhmatoiminnasta tiedottaminen. Oulunkapedvelualueella vain Utajarvella
ja Pudasjarvella on paikallista yhdistystoimintaagma koettiin puutteelliseksi. Oppaa-

seen toivottiin myos tietoa omaishoitajaliitosta.

Liikuntaan ja omahoitoon liittyvaa tietoa toivoittimyds esim. kunnan omasta liikunta-
ja vapaa-aikatoimen ja kansalaisopiston toiminnagteH-kuntoutujat olivat kokeneet
terveyspalvelujen fysioterapian jarjestaman AVHm@kuntoutuksen ja kuntouttavan
paivatoiminnan tarkeéksi sosiaalisen kuntoutumisenertaistuen muodoksi. AVH -
kuntoutujat ja omaiset toivoivat myds tietoa aivierkiertohairididen vaikutuksesta so-
siaaliseen elamaan (esim. masennus, mielialamuyibggannitteisyys ja sietokyvyn

lasku, passiivisuus).
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Kuntoutuja tarvitsee tietoa eri jarjestelmien tarosta kuntoutumista tukevista
mahdollisuuksista. Terveydenhuollon tyontekijoidesm osallistuttava asiakkaan
kuntoutusta tukevaan ohjaukseen ja neuvontaan. patBan asemasta ja oikeuksista
edellyttaa, ettd kuntoutuja on ohjattava niidervelalen piiriin, jotka hanta koskevat.
Ohjaus- ja neuvontavelvoite korostavat tiedonsa#émutta. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. (758/1992. Lehto ym.2001, 92; Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle
2002, 3.)

Kuntoutumisprosessin eri vaiheissa palveluja tagbanonet palvelujen tuottajat (esim.
erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, Kel&uutuslaitokset). Kuntoutuspaatos-
ten saaminen asiantuntijalausuntojen liséksi kunojao omia hakemuksia, joiden tayt-
taminen voi olla hyvin haasteellista tai jopa mabdta AVH-kuntoutujalle ilman asi-

antuntijan tai laheisien apua. Sosiaalisen kuntoigen avulla voidaan vahvistaa itse-
naista selviytymistéa ja suoriutumista. Oppaan aafadaan tietoa aivoverenkiertohai-
rididen vaikutuksista arkielamaan ja niista soss&@in kuntoutumiseen liittyvista palve-

luista, jotka tukevat itsenaista selviytymista galisuutta.

AVH-kuntoutujien toiveet oppaan sisallon suhteédqivat teoriatietoa, jota olin hankki-
nut. Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa kuntoatjgahédnen elinymparisténsa valista
vuorovaikutusta, silloin kun toimintakyvyn vajaviegia aiheutuva sosiaalinen haitta
iimenee sosiaalisissa suhteissa, opiskelussa,dytisdonsaannissa, vapaa-ajan toimin-
noissa seka asumisessa ja liikkumisessa. Sosmadisrintakyvyn kehittymista ediste-
téaan niin, ettd kuntoutujalla olisi mahdollisuu®sutua erilaisista sosiaalisista tilanteis-
ta seka osallistua yhteiskunnan toimintaan. Sasgalkuntoutus on osittain sosiaali-
huollon tehtava. Siina on kuitenkin elementteja seakin organisaatioiden kuntoutus-
palveluista. Toteuttajina ovat sosiaalityontekijghitysvammahuollon henkildsto, pai-
vahoidon henkilostd, asumisyksikoiden tyontekigakptipalveluhenkilostd. Sosiaalisen
toimintakyvyn ja kuntoutumisen varmistamiseksi vaanmen henkild voi olla vammai-
suutensa takia palvelujen saajana useilla sosiadldn toimintajarjestelman alueilla,
silla useat sosiaalipalvelut ovat luonteeltaan &untksellisia (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 56 57.)
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Oppaan avulla kuntoutuja ja laheiset saavat tigtdakea arjessa selviytymiseen (esim.
sosiaaliturva ja taloudelliset tukitoimet) liittystA asioista, joilla on vaikutusta
sopeutuessa uuteen elamantilanteeseen. Jos tdiloemletila sairastumisen myota
heikkenee, voi huoli arjen toimeentulosta ja sehigesta vaikuttaa haitallisesti
kuntoutumisen etenemiseen. Palveluista tiedottamikentoutujalle kotiutumisen
jalkeen on tarkeaa. Kun kuntoutujan ja omaisterlkibn osallistumismahdollisuudet ja
toimintakyky palautuvat, he osaavat hakeutua itg@vesesti tarvittavien palvelujen
piirin. Opas on yksi keino palveluista tiedottaneise kuntoutumisen koordinointiin,
kotikuntoutuksen kehittdmiseen seka potilaan jaehamhiomaisensa tukemiseen
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilokunnan antaméjauksen ohella. Kirjallisella
ohjauksella voidaan taydentdd ohjaustilannetta. jakisten potilasohjeiden
tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista, niidieskitekijoistd, hoidosta ja
tutkimuksista seka niihin valmistautumisesta, jathdosta ja sairaudesta toipumisesta.
Kirjallinen materiaali taydentdd suullista ohjaygtandin muistetaan ohjauksen sisaltd
tarkemmin. (Eloranta. & Virkki 2011, 73.)

Luonnostelin oppaan siséltdéd kuntoutujien toiveigeopinnaytetydésuunnitelmani teo-
riapohjan mukaisesti. Selvitin yhteystiedot kaikki®ulunkaaren kuntien osalta. Op-
paan sisdltba ja sen jarjestystd kavin viela lapluGkaaren yhteyshenkilon palve-
luesimies Tiina Vuononvirran kanssa. Oppaan sistl@uuttui ammatilliseen kuntou-
tukseen ja tyohon palaamiseen liittyvaa tietoaajpi@étettiin oppaaseen viela lisata,
vaikka sitad ei opinnaytetydnsuunnitelmassani olutmatillisen kuntoutuksen ja tyo-
hon palaamisen lisddminen oppaaseen oli perustsitlzatyoikaisilla AVH- kuntoutu-
jilla tdma olisi mahdollisesti yksi tarkeimmistévtatteista yksilollisessa kuntoutumis-

prosessissa.

Vaikka en kasitellyt opinnaytetydni teoriapohjasigaintaa ja vapaa-aikaa, lisasin sen
kuntoutujien toiveesta. Oppaan lopussa on intefjaétirjallisuuslahteitd, joista saa li-

satietoa aivoverenkiertohairidista, riskitekijoiggéomahoidosta.

Oppaan sisallon jaoin paaotsikoihin, joiden akdin tarvittavat tiedot kuntoutujien ja
tilaajan toiveiden mukaisesti ja teoreettiseeropehjaan tukeutuen seuraavien paaotsi-
koiden alle: Aivoverenkiertohairiésta kuntoutuvallertaistuki, vapaaehtoistyd ja ryh-

matoiminta, vammais- ja sosiaalipalvelut, kotihpitakkipalvelut, Kela, ty6- ja paiva-
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toiminta, tydhonvalmennuskeskus, tyohon palaamifgenammatillinen kuntoutus,

AVH-vastaava, liikunta- ja vapaa-aika. Oppaan &sdin asiajarjestyksen olen pyrki-
nyt luomaan raportissa s.20 kuvaamani yksilllisentoutumisen prosessin mukaises-
ti. Tiivistin oppaan sisaltéa poistamalla muutara@ioleellisia asioita seké korjasin ja
lissin yhteystietoja Tiina Vuonovirran antamanagpdieen mukaisesti. Tiina Vuonon-
virta laittoi oppaan luonnoksen sahkdisesti Oulam&a kuntiin yhteystietojen tarkista-

mista varten. Yhteystietojen osalta tehtiin vieldutoksia sen pohjalta.

Oppaan alussa on lyhyt esittely oppaan siséll@stiejoa tiivistetysti aivoverenkierto-
hairion vaikutuksista arjessa selviytymiseen jailggsen kuntoutumiseen. Aivove-
renkierohdirioilla on vaikutusta koko persoonaamaisuun, tiedon vastaanottokykyyn
ja psyykkiseen prosessointiin. Myds emotionaalsejelmat, kuten lyhytjannitteisyys,
karsimattomyys ja sietokyvyn lasku hidastavat kutumista. Naiden seikkojen huomi-
oiminen on kuntoutustarpeen ja - mahdollisuuksiannalta merkityksellisempaa kuin
likunta- ja toimintakyvyn puutteet sindnsa. (Kolgeen, Leino, Sivenius & Kallanran-
ta 2008, 252 — 257; Purola 2000, 24.)

Vertaistuki, ryhméatoiminta ja omaisten rooli sosisessa kuntoutumisessa korostui se-
kad kuntoutujien ettd omaisten toiveissa. Esimerkigrolan (2000, 64, 69, 72) tutki-
muksen tulosten perusteella omaisten ja vertaistoerkitys AVH- kuntoutujan arki-
elaméassa selviytymiseen on suuri. Myos Siisiair@902, 7); Jarvikoski & Harkapaa
(2005, 56 -57); Paatero, Lehmijoki, Kivekas & St&008, 31 — 32) pitavat kolmannen

sektorin osuutta sosiaalisessa kuntoutumisessatgdna.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista gaista ja tukitoimista 3.4.1987/380
oikeuttaa vammais- ja sosiaalipalveluihin. Vammaassosiaalipalvelujen tavoitteena
on kuntalaisten yhteisollisyyden edistdminen. 8laiMa tuetaan kuntoutujan omia
voimavaroja ja arjessa selviytymista. Vammaispalladla pyritdan varmistamaan
vammaisen henkilon edellytyksia elaa ja toimia renikanssa yhdenvertaisena yhteis-
kunnan jasenen. Vammaispalvelujen ty6toimintojekadiguksena on vammaisten ja va-
jaakuntoisten toimintakyvyn yllapitdminen ja edmtéen. Kotihoito-otsikon alle op-
paaseen tulivat myds omaishoidon tuki ja ikdangeei kuntouttava paivatoiminta,

koska ne kuuluvat Oulunkaarella kotihoidon vastuaaseen.
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Kuntoutujalle pyritdan jarjestaméaéan taloudellistkeia niin kattavasti, etta silla taataan
kohtuulliset edellytykset selviytyd velvoitteista&mntoutumisen aikana. Tavoitteena
olisi taloudellisen turvallisuuden lisdksi saadantcutus riittdvan kannustavaksi ja hy-
vaksytyksi tyo- ja toimintakyvyn edistamiseksi. Bt & Rissanen 2008, 753- 761.) Ke-
lan tarjoamien taloudellisten tukitoimien ja yhtegsojen kirjaaminen oppaaseen oli pe-
rusteltua myds kuntoutujien toivomuksesta. AVH- taurtujilla on myos oikeus tarvit-

taessa Kelan myodntamiin tulkkipalveluihin.

AVH-vastaavan toimenkuva, joka oli KYTKE- hankkeaikana muotoutunut, oli kai-
kille kuntoutujille uusi ja nain oli perusteltuaittaa tietoa toimenkuvasta yhteystietoi-
neen oppaaseen. Oulunkaaren kuntien AVH- vastde@tinoivat AVH- kuntoutus-
ketjua ja he huolehtivat mm. sosiaalisen kuntousemiedellytyksista ja tulevat kaytta-

maan tata opasta ohjauksensa tukena.

Kuntoutuksen eri vaiheissa on tarked antaa kunjalgunahdollisuus tavoitella ja yl-
lapitaa kokonaisvaltaista toimintakykyaan. Taveitte on ohjata kuntoutujaa osallistu-
maan yhteiskunnan toimintaan oman halunsa mukaaroifieet kuntoutumiselle aset-
taa kuntoutuja itse ja tavoitteisiin tahtaavienrenpiteiden ketjusta ja toteuttamisesta
sovitaan kuntoutujan ja kuntouttajan yhteistyonéntoutustyontekijat ovat kuntoutujan
tukena ja opastajana. Kuntoutujan aktiivisuus jausuminen yhteistydhon ovat onnis-
tuneen kuntoutumisprosessin edellytys. Kuntoutumioa asiakaslahtdista toimintaa,
johon kaikilla arkeen vaikuttavilla palveluilla asuuri merkitys. (Kettunen, Kahari-
Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 13, 19, 31, @2Jarvikoski & Karjalainen 2008,
91.)

Silloin kun opas on tarkoitettu potilaille, on ymmegitdvyyden takaamiseksi hyva
kayttaa havainnollista yleiskieltd. Oppaan tekijgannattaa miettid, miten asian
iimaisisi potilaalle kasvotusten seka millaisiadkgsymyksia potilas mahdollisesti
esittaisi. TAman tiedon pohjalta on hyva lahte&mnékmaan oppaan tekstia. Teksti tulee

jakaa loogisesti selkeisiin kappaleisiin. (Torkkgta. 2002, 42 -43.)

Oppaan tekstissa ei ole ammattisanastoa, jokawahs sisallon ymmartamista. Vaik-

ka Torkkolan ym.(2002, 36) mukaan sinuttelu taifittely puhuttelee suoraan lukijaa,
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paadyin passiivi-muotoon oppaan tekstia kirjoittaes, koska opas kohdentuu kuntou-

tujan lisdksi myos omaisille ja ammattihenkil6soll

Oppaan etuna on se, etta sen voi lukea uudellgealgaittaa mieleensa unohtuneita asi-
oita. Olen pyrkinyt oppaan suunnittelussa huomi@maVH- kuntoutujan kuntoutu-
misprosessia kotiutumisen jalkeen. Oppaassa oaoldfgeita, esim. www-osoitteita,
joista voi etsia lisétietoa tarpeen ja mahdollisiek mukaan. Yhteystiedot, puhelinnu-
merot ja sahkopostiosoitteet, ovat osoitettu nillisille, joihin Oulun kaaren alueen
AVH- kuntoutujat voivat tarvittaessa ottaa yhteytt#enkilokunta, esim. AVH- vastaa-
va, voi antaa suullisen ohjauksen tueksi oppaasta jauntoutuja ja hanen laheisensa
saavat ohjausta ja tietoa. Opas tukee myds kunsgomutumaa aktiivisuutta ja osallisuutta
kuntoutumisen prosessin aikana. Oppaan avulla ki ja laheiset saavat tietoa ja
tukea arjessa selviytymiseen (esim. sosiaalituavéajoudelliset tukitoimet) liittyvista
asioista, joilla on vaikutusta sopeutuessa uut&anantilanteeseen. Jos taloudellinen ti-
la sairastumisen myoéta heikkenee, voi huoli argméentulosta ja selvidmisesta vai-
kuttaa haitallisesti kuntoutumisen etenemiseenkdait on moniammatillinen yhteistyo
ja tiedonkulku kuntoutuksen aikana. Palveluistddteaminen kuntoutujalle kotiutumi-
sen jalkeen on tarkeda. Kun kuntoutujan ja omalsteeisten osallistumismahdollisuu-
det ja toimintakyky palautuvat, he osaavat hakeitgaaktiivisesti tarvittavien palvelu-
jen piirin. Opas on yksi keino palveluista tiedatiaeen, kuntoutumisen koordinointiin,
kotikuntoutuksen kehittamiseen seka potilaan jeehdédhiomaisensa tukemiseen sosi-

aali- ja terveyspalvelujen henkildkunnan potilasoigsen ohella.

Oppaaseen olevan oikean, ajan tasalla olevan, etithmedn tiedon olen varmistanut
kayttamalla kirjallisuuden lisaksi uusinta tutkattietoa, jota hankkeen aikana on saatu.
Myds yhteistyokumppani Oulunkaaren sosiaali- jaggstoimen henkilokunta on osal-
listunut virheettdman tiedon varmistamiseen. Olgrkipyt kayttAmaan oppaassa sel-

keita lauseita ja kappalejakoa. Oppaan ulkoasuméadrittdnyt Oulunkaari.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen ja tuotteen jaladgekeman yhteistydsopimuksen
jalkeen olin yhteydessa Oulunkaaren Web-sivustg|pitajaan ja sovimme tapaami-
sen, jotta oppaan ulkoinen asu voidaan muokatar@®ahren web-sivustojen mukaisek-
si. Hanelta sain ohjeet missa muodossa opas tilegatta se voidaan liittaa sivustoon.

Oppaasta tulisi Oulunkaaren sivuille sekd sahkgijaka tehtiin Microsoft Word 2010
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-ohjelmalla, ettd tulostettava versio, joka teh#awerpoint-ohjelmalla. Talloin jokai-
sen kunnan olisi helpompaa itsenaisesti paivitfii@aan sisaltda ja tarvittaessa tulostaa
opas. Sahkoisen version otsikoiden kirjainkookgi 14, tyyli Arial Heading lihavoin-
nilla, tekstin kirjasinkooksi tuli 12 tyyli Arialg rivivali 1,5. Tulostettavan oppaan koo
ksi tuli A5, otsikoiden kirjasinkooksi tuli 11 jaliksi Arial Bold lihavoinnilla, tekstin
kirjasinkooksi tuli 11 ja tyyliksi Arial regular javivaliksi 1. Oppaassa kaytettavat ku-
vat ovat Oulunkaaren omistamia, joten lupia kuégttoon oppaassa ei tarvittu. Op-
paan etuvivulla on Oulunkaaren logo. Jokaisellau@kdharen kunnalla on omilla web-
sivustoillaan sekd sahkdinen ettd tulostettavaiveppaasta, jossa on paikalliset yh-
teystiedot.

Kun oppaan sisalt6 ja ulkoasu olivat valmiit, laadrilliset arviointilomakkeet kuntou-
tujille (LIITE 3) ja ammattihenkilostolle (LITE 4)Toimitin oppaan kuntoutujien ja
asiantuntijaryhnmén luettavaksi ja arvioitavaksi.hRyin antaman palautteen jalkeen,
tein tarvittavat muutokset niiden perusteella. Targkeen aloitin loppuraportin laati-

misen.

6.4 Arviointi

On tarkeaa ja perusteltua raportoida huolelligestehellisesti hankkeen etenemisesta.
Hankeraportin pohjana toimii paivakirja ja se oeedlinen osa hankkeen dokumentoin-
tia. Hankepaivakirjaan voi tehda merkintdja esiapaamisista, paivamaarista, tapaami-
seen osallistuneista henkildista ja tapaamisissatdilyistd asioista. (Heikkila ym.
2008, 46, 114 — 115.) Opinnaytetyoprojektini ajd@nopitanyt paivakirjaa, johon Kir-
jaan tapaamiset, suunnitelmia, omia ajatuksia ¢maitd seka esille nousseita kysymyk-
sid. Olen sailyttanyt kaikki dokumentit ja tuloshnai tallentanut myos kaikki sahko-
postiviestit, joilla olen ollut yhteydessa yhteysk#gdoni Tiina Vuononvirtaan. Paiva-
Kirjasta pystyin tarvittaessa tarkistamaan projeKiittyvia asioita. Pyrin kuvaamaan
loppuraportissa tarkasti projektin eri vaiheet ggtémaan teoriapohjan, joka on perus-

tana koko opinnaytetyoélleni.

Olen arvioinut kayttamaani teoriatietoa kriittisekbko opinnaytetydprojektini ajan.
Olen mielestani valinnut luotettavimmat ja uusimiéteet, joista kokosin tyolleni teo-

reettisen tietoperustan, jolla varmistin laadukkappaan laatimisen. Kriittisyys ja luo-
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tettavuuden arviointi lahteita valitessa lisdaistttturvallisuutta. (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 44-45.)

Omaa arviointia tavoitteisiin padsemisessa tukésugtaen saaminen ohjausryhmalta ja
yhteistydkumppaneilta. Nain arvio ei jaa subjekseksi. Palautteessa on hyva pyytaa
kommentteja esim. oppaan tai ohjeistuksen kaytgytiesta ja toimivuudesta
ylipdatansa tavoitteissa asetetulla tavalla, tyomsuaalisesta ilmeestd seka
luettavuudesta. Tarkeaa on ettd opinnaytetyd onatitisesti kiinnostava ja merkittava
kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Laatu on tuotteen ominaisuuksista muodostuvaa kaikans johon perustuu tuotteen
kykyyn tayttaa siihen kohdistuvat odotukset. Laatamlaan tarkastella monesta eri na-
kokulmasta, kuten asiakkaan tai tuottajan nakokstenaOdotukset tuotetta kohtaan
vaihtelevat tarkasteltavasta nakokulmasta riippy@amsa & Manninen 2000, 127.)
Olen pyrkinyt arvioimaan oppaan laatua seka ometsiakayttajien ndkdkulmasta. Olen
toteuttanut oppaan sille asettamieni tavoitteiderkarsesti. Kayttajien nakokulma tuli
esille arviointilomakkeilla. Oppaan kehittelyn afleaolin myods useaan otteeseen yhtey-
dessa tuotteen tilaajan yhdyshenkil6on Tiina Vuanaan, joka antoi palautetta oppaan

sisallosta.

Tuotekehitysprosessin eri vaiheissa tarvitaan petteuja arviointia. Koekaytto ja esi-
testaus (pilotti) ovat parhaita keinoja siihennfda & Manninen 2000, 80.) Oppaan ul-
koiseen asuun ja sisaltoon ovat vaikuttaneet kunfien ja tilaajan perustelemat tar-
peet. Ennen oppaan kayttdonottoa sisalto ja uikoagarkistettu tilaajan kanssa. AVH
-kuntoutujien ja omaisten seka asiantuntijaryhmétama palaute oppaan sisallosta ja
kaytettavyydestd on tarkeaa ja mielestani se art oda markkinointia. Oppaan arvi-
oinnin tueksi laadin erilliset arviointilomakkeetoutujille ja ammattihenkilostolle,
joiden avulla kuntoutujat seka asiantuntijaryhméavat oppaan toimivuutta kaytan-
ndssa. Arviointilomakkeessa huomioin arvioitaveikat oppaalle asetettujen tavoittei-
den mukaisesti. Oliko oppaassa tarvittavaa tietsaalisesta kuntoutumisesta Oulun-
kaaren palvelualueella helposti ymmarrettdvasdéedssa jarjestyksessa ja tukeeko se
AVH-kuntoutujan arjessa selviytymistd. omahoitoa gemmattihenkildstén antamaa
suullista ohjausta? Palautteen avulla tein tavét muutokset oppaaseen ja varmistin,

ettd oppaalle asetetut tavoitteet tayttyvat.
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Pyrin laatimaan arviointilomakkeen kysymykset nigttd niihin olisi helppo vastata.
Monivalintakysymyksissa oli mahdollisuus tarkentamaa vastaustaan sanallisella pa-
lautteella antamalla muutosehdotuksia ja perustedstauksilleen. Arviointilomakkeet
ja oppaan toimitin asiantuntijaryhman luettavakdi.2013. Arviointilomakkeen palautti
madaraaikaan mennessa 22.4.2013 kaksi AHV-kuntautyjesi omainen seka kaksi
henkilokuntaan kuuluvaa asiantuntijaryhman jaseKaksi henkilokuntaan kuuluvaa
jasenta oli tuolloin lomalla/sairaslomalla, jonkaoksi he eivat osallistuneet oppaan ar-
viointiin. Arviointilomakkeista saamani palautteperusteella oppaassa on oleellinen

tieto selkedssa muodossa.

Kaikkien kuntoutujien ja omaisten palautteiden markappaassa oli sopivasti tietoa ar-
jessa selviytymiseen. Oppaan tieto oli heidan metéabn selkeassa jarjestyksessa ja
teksti helposti ymmarrettavissa. Oppaassa oli haauwriittavasti paikalliset palvelut ja
siina oli oleelliset ja tarkeimmat tiedot AVH-kuntiijan kannalta. Tarvittava tietoa oli
sosiaalietuuksista, sosiaalisen tuen mahdollisstksjarjestdtoiminnasta, vertaistuesta
ja osallisuuden tukemisesta. Heidan mielestddn apase itsendista arjessa selviyty-
mista ja tukee kuntoutumista kotona ja siita onty§@mahoidon ja henkilokunnan oh-
jauksen tukena. Perusteluina kuntoutujat antoivatnaessa kysymyksessa "Onko op-
paassa oleva tieto mielestasi selkeassa jarjestyéseai muuttaisitko jotain?” mm.

"Hyvéa ja selkeaa tietoa”

"Selkea jarjestys”

"Hyvéa kattava paketti”
Kun erds AVH-kuntoutujan omainen palautti arvidoiakkeen minulle henkilékoh-
taisesti, han kertoi puolisonsa kiinnittdneen huwwmny6s oppaassa oleviin kauniisiin,

luonnonl&aheisiin kuviin ja erityisesti riippusiltagoka on oppaan etusivulla.

Oulunkaaren sosiaali- ja terveysalan ammattilaip@aute mukaili taysin kuntoutujien

ja omaisten palautteita. Heidankin mielestaan apiaselkeda ja siita 10ytyi kaikki tar-

peellinen ja oleellinen tieto AVH-kuntoutujan kattaaMyds henkilokunta oli perustel-

lut avoimissa kysymyksissa tiedon selkeytta jadealsta, oleellista tietoa seuraavasti:
"On loogisessa jarjestyksessa”

"Tiivis informoiva paketti”
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Kysyttaessa tukeeko opas AVH-kuntoutujan itsenad@jassa selviytymistd kotona,
Oulunkaaren henkildkunta antoi palautetta mm. seasti:
"Palvelut I6ytyvét oppaasta hyvin”

"Selkea jarjestys”

Oppaan sisalté ei muuttunut saatujen kirjallistataptteiden myéta. Korjauksia oppaa-
seen tuli vain yhden yhteystiedon osalta. Arvidimtiakkeista saadun palautteen perus-
teella oppaasta l0ytyy kaikki oleellinen tieto A\tntoutujan, hanen omaistensa ja
Oulunkaaren henkilokunnan kannalta. Asettamartutaaoitteet oppaalle tarkastella
oppaan laatua AVH-kuntoutujan ndkdkulmasta ja tté@uopas tavoitteiden mukaisesti
on mielestani toteutunut hyvin. Tuloksena syntysigalisen kuntoutumiseen, arjessa
selviytymiseen seka omahoitoon motivoiva, posiien ja helppolukuinen séhkdinen

opas, joka on tulostettavissa Oulunkaaren kuntegkkosivuilta.

Arvioinnin paatelménéd opinnaytetybhoni ja teorsettn tietopohjaan perustaen voin
todeta, ettd oppaasta tuli laatimieni tavoitteidarkainen ja sita voidaan hyddyntaa Ou-
lunkaaren kuntayhtyman palvelualueen AVH-kuntoetujsosiaalisessa kuntoutumises-

sa ja itsendisessa arjessa selviytymisessa kotisgarjalkeen.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoni tehtavana oli laatia projektityosietyna sahkoinen opas, jonka avulla
voi valittdd ajankohtaista, oleellista ja tarkeddtor arjessa selviytymiseen AVH-
kuntoutujille ja heiddn omaisilleen seka sosiajaliterveysalan ammattilaisille laaduk-
kaassa, selkeassa ja ymmarrettdvassa muodossakadlitaina oli selked, helppolukui-
nen ja -kayttéinen sahkoinen opas. Opas siséltidamaista ja totuudenmukaista tietoa
selkedasti esitettynd, jotta kayttajien on helppa kikea ja ymmartad. Opas on kohden-
nettu Oulunkaaren alueen AVH-kuntoutujien tarpedataaviksi. Opas on tulostettavis-
sa ja oppaan ulkoasu maaraytyy Oulunkaaren kungandrt www-sivujen mukaisesti.
Se loytyy sosiaali- ja terveyspalvelujen sivuiltainkoutuksen alta kohdasta oh-

jeet/oppaat.

Opinnaytetyoni oli pitkd ja monivaiheinen projekpinnaytetydni on edennyt projek-
tin eri vaiheiden kautta ja kesti ajallisesti kau&aksi ja puoli vuotta, koska jouduin
keskeyttamaan projektin lahes vuodeksi henkilbkisista syistd. Suunnitteluvaiheessa
teoreettisen tietoperustan hakeminen ja sen rajgamoli tydlasta. Tiedonhankinta oli
haastavaa, koska aivoverenkiertohairidista on palgtoa seké kirjoissa etta internetis-
sa. Hain myds paljon tietoa sosiaalisesta kuntoisesta ja kuntoutusprosessista seka
kaytin KYTKE- hankkeen kautta saatua tutkimustiesaadakseni parhaan mahdollisen
teoriatiedon oppaaseen. KYTKE-hankkeen tavoittee@ma ollut selkeyttaa AVH-
kuntoutujan hoito- ja kuntoutusketjua. Keskeistaatint kotikuntoutuksen kehittami-
nen, tiedonkulun tehostaminen ja kuntoutusosaamiaemistaminen. Tavoitteena on
ollut AVH- kuntoutujan jatkohoidon ja tarvittavigmalveluiden turvaaminen kuntoutu-
jan kotiutuessa. Laatimani oppaan avulla pyritéastaamaan naihin tarpeisiin Oulun-
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kaaren alueella. Tietoja etsiessa keskityin nigmsroihin, joilla on oleellista merkitysta
sosiaalisen kuntoutumisen kannalta. Jokaisen pinjgldskentelyvaiheen ja oppaan si-

saltéa olen pyrkinyt perustelemaan hakemallarjaamallani teoriatiedolla.

Oppaan valmistamisen aikaan haastavinta oli sapdaaseen laajasti tietoa tiiviissa ja
ymmarrettdvassa muodossa. Lisdksi yhteystietojekkdnainen ja tarkistaminen Ou-
lunkaaren neljan eri kunnan alueelta oli tyotefigst vei aikaa. Oppaan sisallon jarjes-
tysta lahdin rakentamaan AVH-kuntoutujien ja tilaajtoiveiden mukaisesti, mik& an-
nettujen palautteiden perusteella onnistui hyvipp&an alkuun halusin lyhyen esittelyn
oppaan sisallésta ja tiivistelman aivoverenkiertobé vaikutuksista sosiaaliseen kun-
toutumiseen, yksiléllisesta kuntoutumisprosesgasstamaisten roolista, koska keskuste-
luryhméssa kavi ilmi, ettd sosiaalisen kuntoutumikasite oli AVH-kuntoutuijille vie-

ras.

Yhteistyd oppaan yhteistybkumppanin Oulunkaarentdyhtyman kanssa sujui hyvin.
Myds yhteyshenkilon Tiina Vuononvirran kanssa ystig sujui hyvin alkuvaiheen
haasteiden jalkeen. Valilla oli hankalaa sovittékatauluja yhteen ja palautteen antami-
nen ja sdhkoposteihin vastaaminen kesti projeltissa pitkd&an ja jouduin odottele-
maan vastauksia jopa viikkoja ja projektin edistyem viivastyi. Projektin edetessa ja
yhteistydsopimuksen laatimisen jalkeen yhteydenpémni, yhteisty6 eteni ja oli vai-

vatonta.

Kuntoutusohjaajan ammatti-identiteettini on vahwigtt opinnaytetyoprojektin aikana.
Opinnaytetyoprojektin aikana olen syventanyt tigtétani AVH-kuntoutujan sosiaali-
sesta kuntoutumisprosessista ja kuntoutusohjaajanadillisesta viitekehyksesta. Pro-
jektin aikana olen oppinut suunnittelu- ja projekiskentelytaitoja. Opinnaytetydnpro-
jektin aikana olen oppinut tarkastelemaan kokoradiaisesti AVH-kuntoutujan el&-
manlaatua, silla aivoverenkiertohairiot vaikuttawadnella eri osa-alueella elaméanlaa-
tuun. Pelkastaan yksittaisten tekijoiden, kutemeskiksi liikuntakyvyn arviointi ei an-

na riittdvaa ja kattavaa kuvaa inmisen selviytysige

Pystyin kehittamaan kuntoutuksen asiakastydosaamijgtalvelujarjestelméaosaamista-
ni, kuntoutustarpeen arviointiosaamistani, ohjgasepetustaitojani, moniammatillista

yhteistybosaamistani ja kuntoutuksen suunnittedujohtamisosaamistani. Perehdyin
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kuntoutuspalvelujarjestelmaan ja sosiaalisen kunot@men palveluihin Oulunkaaren
alueella. Pohdin opasta tehdessani miten sita kpiglyntad kuntoutujan lisdksi AVH-
vastaavat ja muut sosiaali- ja terveysalan amragttit ohjauksensa tukena. Tama kehit-
ti opetus- ja ohjaustaitojani. Tein yhteisty6ta hKaaren sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten ja muiden toimijoiden kanssa koko ektin ajan ja olen kehittanyt mo-
niammatillista yhteistybosaamistani ja oppinut kakman tietoja ja eri nakodkulmia

kuntoutuksen suunnitteluun.

Opinnaytetyon tekemisen aikana perehdyin siihetgmnmaivoverenkiertohairiét vaikut-
tavat sosiaaliseen elaméaan ja miten kuntoutujamadeeto naisté vaikutuksista ja sosi-
aalisesta kuntoutumisesta auttavat kuntoutujaaysgivaan kotona. Opin myoés ty6-
elamassa tarvittavia suullisia ja kirjallisia vieséitaitoja seka huomioimaan eettiset né-
kokulmat ja asiakaslahtdisyyden tydssani. Nain & kuntoutuksen asiakastyon

osaamistani.

Kuntoutuksen arviointiosaamistani kehitin perehtijénalan kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin. nain sain tarvittavaa tietoa kuntoutukserkuttavuudesta ja pystyin arvioi-
maan AVH-kuntoutujan sosiaalista kuntoutumista wigkega palveluja seka valitsemaan
sen perusteella oppaaseen tulevat kuntoutuspah@pih myds tunnistamaan asiakas-
lahtbisesti AVH-kuntoutujan tarpeita ja odotuksisntoutumisen suhteen keskustelujen
ja heidan antamansa palautteen avulla ja ohjaalmai#é oppaan avulla oikeiden kun-

toutuspalvelujen piiriin.

Oppaasta saamani homogeenisen arvioinnin myo6ta pmétinut aikaisemman tunte-
mukseni ja kokemus AVH-kuntoutujista vaikuttaneesiaan. Tydurani aikana olen
kohdannut tydssani paljon AVH-kuntoutujia ja heidaheisidan ja toiminut myds mo-
niammatillisisaa tydryhmissa, joissa heidan kuniousen tarpeitaan on kasitelty. Op-
paan laatimisessa olen pystynyt hyodyntamaan aikgaa kokemustani ja tietojani.
Mielestani sosiaalista kuntoutumista ei oteta takpe huomioon suunniteltaessa kun-
toutusta. Usein keskitytdadn vain ladketieteelli$yysisten ja nakyvien oireiden korjaa-
miseen, vaikka sosiaalinen verkoston kasvun ja tamisen katsotaan tukevan myds

ammatillista tai ladkinnallistd kuntoutusta
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Loppuraportin tekeminen on ollut haastavaa, muttaigteellisen tietoperustan hankki-
minen jo opinnadytetydn suunnitelma auttoivat paljaportin siséllon laatimisessa. Jat-
kokehittdmisaiheeksi nostan kyselytutkimuksen AVitiHoutujille oppaan kayton maa-
rasta ja sen kayton hyodyista arjessa selviytymigkena. Henkilokunnalle voisi myos

laatia kyselyn oppaan kayttdmisesta AVH- kuntoutygalveluohjauksen tukena.
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OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS

KIVIHARJUNLENKKI 1 B, 90220 OULU

L
@ {PL 222, 90101 OULU)
. www.oamk.fi

Opinnaytetyd |Aihe/tysnimi

Opas Oulun kaaren AVH - potilaille
-AVH -potilaan sosiaalinen kuntoutus arjessa-

Tekija Etunimi
(Opiskelija)
Liisa Heinikoski
Osoite Sahkopostiosoite
Vipulantie 17 09heli00@students.oamk.fi
Puhelinnumero Koulutusohjelma
0407271013 Kuntoutuksen ohjauksen ja suunnittelun ko.
Toimeksi- Organisaation nimi
antaja
Oulun kaaren kuntayhtyma
Tyon ohjaajalyhteyshenkild Osoite
Tiina Vuononvirta Piisilta 1
Puhelin Sahkoposti
050 3093196 tiina.vuononvirta@oulunkaari.com
Oulun seudun |Yksikdn nimi
ammatti-
korkeakoulu | Sosiaali-ja terveysalan yksikkd
Ohjaava opettaja Osoite
Seija Kokko/Pirjo Ylikauma Kiviharjun lenkki 1 B 90220 OULU
Puhelin Sahkoposti
040 1415684, 050 5909623 Seija.Kokko@oamk fi, Pirjo. Yllkauma@oamk fi
Opii Vastuu opi i ja tuloksista on Tekijalla. vastuu rajoittuu opi
3:5:: la Tmmeksmntqa smutuu antamaan Tekijan kayttcon kaikki opinnytetyon tekemisess4 tarvittavat julkiset tiedot ja amelstot seka ohjaamaan opinnaytetydta toimek-
Jos tekeminen edellytt44 salassa pi ien tietojen laaditaan siita tarvittaessa erillinen
| |salassapitosopimus.
Tulosten Opﬂnnﬂyteiyb on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opi sisaltaa li i ia tai muita j issa salassa pidettavaksi maaratlyj4 tietoja, on
raportt laadittava niin, et tietojen luottamuksellisuus sdilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon. Oplnnéytetyo
i i 1 Th (http://www.theseus.fi) tai Oulun seudun il Intraan. Opi j
sellisuus P
Tekijs, Toimeksiantaja ja Ohjaava opeﬂa]a sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opi i jasita iss tai sen jalkeisissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka 3ytyma2n kayttamasta hyvakseen toisen jolen ilmaisemia luottamuksel ja ilman erillis

Kehittdmis-/tutkimustehtavan tavoite ja tulos

OpinnéytetySni on toiminnallinen tuotekehitysprojekti. Opinnaytetyéni lahtdkohtana ja
tulostavoitteenani on suunnitella ja toteuttaa sahkdinen opas AVH -kuntoutujille ja heidan
omaisilleen arjessa selviytymisen ja sosiaalisen kuntoutumisen tueksi Oulun kaaren alueelle.

Keskeiset menetelmat
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OULUN SEUDUN

S

KIVIHARJUNLENKKI 1 8, 90220 OULU
(PL 222, 90101 OULY)

AMMATTIKORKEAKOULU www.oamk.fi
Projekti
Toi iantaja maksaa opiskelijalle tai ammattik tyon
Opil ydlle on nimetty an edustaja
Toil iantaja hyodyntaa opinnaytetyén tuloksia
Tarkempi selvitys opinnaytety6 .20,
Allekirjoi Hyvéksyn opinnaytetyon tc ja ohj Toimijat ja —kohdissa esitetylla tavalla.

Pa,vamaam
L 20i

@Z}j ogjan alleklr]mtus % ‘

Vataan A, B, C aiD.

6n ja siihen liittyvaan aineistoon. Toif ja saa valmistaa

kopioita, esitt&a ja nayttaa aineistoa ja levittaa opinnaytetyosta lehtyjé kappaleita. Toimeksiantajalla ei ole oikeutta muuttaa opinnaytetysta ilman Tekijan lupaa.

Oikeudet
tuloksiin ja 5
muuhun A [ Kayttooikeuden luovutus (ei
o Tekijanoil on tuloksiin kuuluu Tekijalle (Opiskelija).
pinnaytety
h.d" _hmwa“ Tekija my6ntaa Toi
aineistoon,
laitteisiin ja Muusta kaytésta on sovittava erikseen kirjallisesti.
sovelluksiin

on voimassa .20,

Toimeksiantaja ei voi siirt44 taman mukaista

saakka.

Tekija luovuttaa Oamkille ri
muussa tavanomaisessa toiminnassaan.

B E Klyubolkandan luovutus (siséltad mnun(eluorkanden)
6n tuloksiin kuuluu 6

sailytta opinnaytetyd ja siihen liittyva materiaali seka kayttaa sita opetus- ja

jasiihen Iuttyvéan materlaallxn iman enlllsla korvaus(a Kéytwolksus siséltad mkeuden
k "

ja

on Tekijalle (Opiskelija).

ja saa valmistaa

jasiihen liittyvaan aineistoon. Toi

Tekija myontaa Toi
kopioita, esittaé ja néyf
liset muutokset. Muusta kéytosta on sovittava erikseen kirjallisesti.

aineistoa ja levittaa opinnaytety6sta tehty;a kappalaita seka tehda siihen levittamisen ja yleison saataville saattamisen kannalta tarpeel-

Kayttboikeus on voimassa .20,

Toimeksiantaja ei voi siirta4 taman
saakka.

mukaista kayttooil

Tekija luovuttaa Oamkille ri
muussa tavanomaisessa toiminnassaan.

O 2 o

séilyttaa opinnaytety ja siihen liittyva materiaali seka kayttaa sita opetus ja

jasiihen I||ttyvéan matenaalun ilman enlllsta korvausta Kayttéolkeus sisaltaad olkeuden
< i 7}

ja

Tekija (Opiskelija) luovuttaa Toi kaikki

jasen tuloksiin liittyvat on oikeus luovuttaa

témén sopimuksen mukaiset oikeudet edelleen
tarpeelliset muutokset.

Oikeuksiensiirtoon S|séltyy mutta ei rajoitu, kaJkkl oikeudet muuntaa. vahnaa esittaa julkisesti ja levittaa ml!enneﬂa,

Tekijaa jatehda ja ylelsﬁn saataville saattamisen kannalta

snrtaé se toiselle medialle ja valmistaa kopioita|
n sl ;

(my&s ottelta) i myyntia, tai muuta

5 vart sahkdists, analog i iaa, cd- ja
Jamulta vastaavia ia ratkaisuja j i

jajavi

en osapuolten oikeuksia.

Tekijé vakuuttaa, etta hanella on oikeus luovuttaa kaikki edella mainitut oikeudet, ja ettd kyseiset oikeudet eivat Tekijan parhaan tiedon mukaan loukkaa kolmansi-

Toimeksiantaja luovuttaa Oamkille ri
noinnissa ja muussa tavanomaisessa toiminnassaan.

D [ Tekijanoikeuksista sovitaan erikseen

oikeuden sailyttaa opinnaytetyd ja siihen liittyva materiaali seka kéyttaa sita opetus- ja

jasiihen In(tyvéén i |Iman enlhsta korvausta Kaymﬁmkeus sisaltaa

ja markki-

Tekija ja Toi ja ovat sopineet jasen tulosten
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A KIVIHARJUNLENKKI 1 B, 90220 OULU
OULUN SEUDUN % (PL 222, 90101 OULU)
AMMATTIKORKEAKOULU 7 www.oamk.fi
Korvaukset Valitaan E, F tai G.
E [ Korvauksena tehdysta tyosta jaltai tekijanoil i i Toi iantaja maksaa Tekijélle € korvauksen
.20, a
F [ Korvauksesta on sovittu erikseen.
G [X] Tekijalle ei makseta korvauksia tehdysta tyGsta eika tekijanoikeuksien luovuttamisesta.
Tydsuhde
T iantaja ja Tekija sopivat erikseen. Opinnaytetyoita tekevat opiskelijat ovat Oulun seudun koulutuskuntayhtymén/Oulun seudun
ammawkorkeakoulun tay aturmavakuutuksen jirissa, mlkall heilla ei ole tydsuhdetta opinnaytety6n Toimeksiantajaan.
Opinnéytety istojen hankinta, raaka-aineet, matkat, ty jne.) k i sopivat Toimeksiantaja ja
kustannukset Tekua keskenéan Ammamkorkeakoulu &i vastaa yksittaisen i
Allekirjoitukset |Olemme sopinest opinnaytetyon tc ja ohj téssa sopi sovitulla tavalla. Opinnytetydn arvioitu valmistumisaika on
20

Pélvémaalﬁ Tekijan (Opiskelij llekirjoitus i
43 5 q et Lol

Péaivamaara Tg\mﬁ' 5siantajan allekirjoitus
28 72 J [iane /”M
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Tama opas on tarkoitettu aivoverenkiertohairio (AVH) kuntoutujalle kotona sel-
vidmisen ja kuntoutumisen tukemiseen. Opasta voivat hyddyntad myds kuntou-
tujan omaiset sekd aivoverenkiertohairiokuntoutujan kanssa toimiva ammatti-
henkilostd. Oppaan sisallon avulla pyritdan tukemaan sosiaalista toimintakykya
- kykya selviytya arkipaivan valttamattomista toiminnoista, vuorovaikutussuh-
teista sekd oman toimintaymparistén rooleista. Naissd voidaan auttaa muun
muassa helpottamalla asumista, liikkumista seka yleista osallistumista, huoleh-

timalla taloudellisesta turvallisuudesta ja tukemalla sosiaalisia verkostoja.

1 AIVOVERENKIERTOHAIRIOSTA KUNTOUTUVALLE

Aivoverenkiertohairion yleisin oire on toispuolinen halvaus, missa halvaantuu se
ruumiinosa, mita vaurioitunut aivojen osa ohjaa. Yleisid ongelmia aivohalvaus-
potilailla ovat esimerkiksi kielelliset, muistin, keskittymiskyvyn, kirjoittamisen, lu-
kemisen ja puheen vaikeudet. Lisaksi voi olla tuntopuutoksia, ndkodhairioita ja
nielemisvaikeuksia. Kayttaytymiseen liittyvid ongelmia voi my6s esiintya. Itku-

herkkyys ja masentuneisuus ovat yleisia oireita.

Sosiaaliset taidot ja mielenkiinto ymparistdd kohtaan voivat heikentya. Aivove-
renkiertohairié voi heikentaa ihmisen kykya suoriutua paivittaisista perustoimin-
noista (ruokailu, pukeutuminen, peseytyminen, likkuminen sisatiloissa ja ulkona
sekd henkilokohtaisen hygienian hoito) ja asioiden hoidosta. Arkisista toimin-
noista selviamiseen vaaditaan fyysista toimintakykya ja itsenaiseen kodin ulko-

puoliseen toimintaan ja asioimiseen myos sosiaalista toimintakykya.

Aivoverenkiertoh&iriodn sairastuminen aiheuttaa sekd sairastuneelle itselleen
ettd hanen laheisilleen uuden odottamattoman tilanteen, jolloin mielessa liikkuu
lukemattomia kysymyksia. Kotiutumisen jalkeen huoli arkielamasta ja selviyty-
misesta mietityttaa ja jos kokee saavansa paljon uutta tietoa kerralla, ei pysty si-
ta jasentamaan eika omaksumaan. Mahdolliset kysymykset herédéavat vasta ko-

tona.
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Aivoverenkiertohairiobn sairastuminen vaikuttaa sosiaalisten suhteiden yllapi-
toon. On vaikeaa péasta tapaamaan ystavid, kdyméaan kaupassa ja tapahtumis-
sa tai jatkaa entisia harrastuksia. Tydsta pois jaaminen ja elékkeelle siirtyminen
voi olla raskasta, silla ty6 on koettu taloudellisesti ja myds ajankaytéllisesti mer-
kittavana elamén sisaltona ja tulevaisuuden turvaajana. Sairauden tuomat muu-
tokset arjessa vievat aikaa ja entisten tilalle on lI6ydettava uusia toimintamalleja

ja hyvaksyttava muutos.

Yksilollisen kuntoutumisen aikana kaydaan vaiheittain [&pi sairauden tuomaa
surutyotad ja oma elamantilanne joudutaan arvioimaan uudelleen. On tarkeaa
selvittaa itselle, mika on hyvin ja mink& varassa jaksan. On tehtava omalle ela-
malle tavoitteet ja suostuttava uusien asioiden opetteluun ja harjoittelemiseen.
Sitoutuminen arjen muutoksiin ja omista voimavaroista huolehtiminen on tarke-
aa. Sairastumisesta tulee osa omaa elamanhistoriaa ja uusien toimintatapojen

kautta aktiivisuus ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan elamaan lisdantyvat.

Omaisten rooli ja vertaistuen merkitys AVH-kuntoutujan arkielaman selviytymi-
sessa on suuri. Omaisen tuki auttaa toipumaan nopeammin ja edistaa toiminta-
kyvyn palautumisesta. Omaisen rooli on myo6s tarkea siksi, ettd hanen tehta-
vakseen jaa usein tiedon hankkiminen erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista ja
kuntoutujalle kuuluvista eduista. Ystaviltd ja naapureilla saatu apu ja kannustus
vaikuttavat myos konkreettisesti selviytymiseen paivittaisista toiminnoista ja niil-
l& on positiivinen vaikutus uuden oppimiseen ja yksindisyyden tunteen poista-

miseen.

2 VERTAISTUKI, VAPAAEHTOISTYO JA RYHMATOIMINTA

Vertaistuen eli samassa tilanteessa olevien tai samaa sairautta potevien ihmis-
ten antama tuki kuntoutumisessa on tarkedd. Oman tilanteen vertaaminen ja
arvioiminen samaa sairautta sairastavien kanssa voi olla motivoivaa ja auttaa

selviytymaan arkielamassa. Myos ryhman, esimerkiksi liikunnalliset ja harraste-

69



ryhmien, tuoma myonteinen tuki voi sosiaalisen tuen lisédksi auttaa ja parantaa

omaa terveyskayttaytymista seka lisddmaan omia kykyja ja elamanhallintaa.

Erilaiset sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit tarjoavat tilaisuuden
samassa tilanteessa olevien kohtaamiselle. Kurssien avulla voidaan yksilollises-
ti luoda mahdollisuuksia osallistumiseen ja sopivien ymparistétekijoiden kehit-

tamiseen.

Aivoliitto on kansanterveys-, vammais- ja potilasjarjestd, joka tukee edustami-
ensa ryhmien arjessa selviytymista. Perustehtavdna on oikeuksien valvonta,
viestintd ja asenteisiin vaikuttaminen. Toimintaa ohjaavat arvot ovat osallisuus,
oikeudenmukaisuus ja tavoitteellisuus. Aivoliitto tarjoaa monipuolisia palveluja
ja tietoa aivoverenkiertohdairidihin ja kielelliseen erityisvaikeuteen liittyen mm.
sopeutumisvalmennuskursseja, kuntoutusta, terapiaa ja virkistystoimintaa. So-
peutumisvalmennuskurssit ovat Kelan ja RAY:n rahoittamia ja osallistujille mak-

suttomia. Lisaa tietoa toiminnasta saat:

Yhdistystoiminta Oulunkaaren palvelualueella

AVH-yhdistyksissa toimitaan aivoverenkiertohairion sairastaneiden, heidan
omaistensa ja alan ammattilaisten kanssa. Jasenyhdistykset tarjoavat paikallis-
ta yhdistys- ja virkistystoimintaa AVH-kuntoutuijille.

(lissa asuvat AVH-kuntoutujat voivat osallistua Haukiputaan yhdistystoimintaan)

Haukiputaan aivohalvausyhdistys ry

Lilja Sassi (puheenjohtaja)

p. 044 310 0541

Pekka Brostrom (varapuheenjohtaja)

p. 040 566 5848

pekka.brostrom@pp.inet.fi

Aili Kuokkanen (sihteeri) p. 040 565 6469

Vapaaehtoistyd voi jarjestotoiminnan ja seurakuntien jarjestaman toiminnan li-
saksi olla omaehtoista naapuriapua ja ystavatoimintaa, joka on lahelld ihmisten

arkea. Vertaistuki ja elaménkokemukset korostuvat vapaaehtoistoiminnassa, sil-
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& ne mahdollistavat toisen samassa tilanteessa olevan auttamisen. Vapaaeh-
toistoiminnasta voi tiedustella mm. oman seurakunnan diakoniatydntekijoilta ja

SPR:n ystavapalvelusta.

Lisatietoa:
lin seurakunta: Diakoni Aatsinki Piritta 040-7182297

li:n SPR:n ystavapalvelu:
Vuoti Pauli, 0400 495750

Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto  ry

Omaishoitajat ja Laheiset - Liitto ry. on omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa
edunvalvonta- ja tukijarjestd. Omaishoitaja on henkild, joka pitaa huolta per-
heenjasenestaan tai muusta laheisestdan, joka sairaudesta, vammaisuudesta
tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimi-

sesti.

Oulun seudun omaishoitajat ja |&Aheisetry  valvoo etuja ja on apuna kun
+ tarvitaan ohjausta ja neuvontaa
+ tarvitaan kuntoutusta ja lomaa
+ halutaan yhteyksia toisiin omaishoitajiin tai etdomaishoitajiin ja tukea jak-
samiseen
« halutaan vaikuttaa ja tulla mukaan paikallisyhdistyksen toimintaan
« halutaan vaihtaa ajatuksia

Yhdistystoimintaan voi tulla mukaan, vaikka ei saa omaishoidon tukea.

Yhteystiedot:

Puheenjohtaja: Minna Salminen, 040 161 3021
Toimisto: Marja-Liisa Kuukasjarvi, 040 5665 865
Isokatu 47

90100 Oulu

http://www.oulunseudunomaishoitajat.fi/
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3 VAMMAIS- JA SOSIAALIPALVELUT

Vammais- ja sosiaalipalvelujen tavoitteena on kuntalaisten yhteisollisyyden
edistaminen. Samalla tuotetaan palveluita, jotka tukevat kuntoutujan omia voi-
mavaroja seka arjessa selviytymista. Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja
tukitoimia jarjestetaan silloin, kun vammainen henkild ei saa riittavia, hanelle

sopivia palveluja tai etuuksia minkaan muun lain nojalla.

Vammaispalvelulailla pyritéan edistamaan vammaisen henkilon edellytyksia
elda ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena. Vam-
maispalvelulain mukaisia sosiaalisia tuen muotoja vaikeavammaisille ovat kulje-
tuspalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen ja siihen liittyvat palvelut, asunnon-
muutostyot ja asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet. Palveluita ovat kuntou-
tusohjaus erilaisten kuntoutuspalvelujen kayttoon, sopeutumisvalmennus sosi-
aaliseen suoriutumiseen, vélineiden, laitteiden ja kodinkoneiden saaminen péi-
vittaisista toiminnoista suoriutumiseen, koneisiin ja laitteisiin tehtavat vamman

vaatimat muutostyot.

Palvelut ovat kuljetuspalvelujen omavastuuosuutta lukuun ottamatta maksutto-
mia. Hakemukseen tulee liittdad laakarinlausunto, kuntoutussuunnitelma tai muu
vastaava, josta ilmenee vaikeavammaisuus. Vammaispalveluita tarvitsevalle
henkilolle laaditaan henkilékohtainen palvelusuunnitelma, joka perustuu yksilol-
liseen avuntarpeen selvitykseen. Sosiaalitoimistosta voi hakea myds toimeentu-

lotukea sekd omaishoidontukea.

Palvelutarve on selvitettava maaréaajassa

Vammaisten palveluista vastaavat paéosin kunnat. Kunnan on aloitettava vam-
maisen henkilon palvelutarpeen selvitys viimeistdan seitseméantena arkipaivana
henkilon tai hdnen edustajansa yhteydenotosta. Palvelutarpeen selvittaminen
edellyttéda, ettd kunnan viranomainen tapaa asiakkaan henkilokohtaisesti ja te-
kee yleensa kotikaynnin. Suunnitelma tarkistetaan maaraajoin, vahintdén 2 - 3

vuoden valein.
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Asiakas on ohjattava hakemaan suunnitelmaan kirjattuja palveluja. Hakemuk-
seen on annettava kirjallinen paatés kolmen kuukauden kuluessa palvelun tai

tukitoimen hakemisesta.

Asunnon muutostyot

Palvelu on tarkoitettu vaikeavammaiselle henkildlle, jolle likkuminen tai muu
suoriutuminen vakituisessa asunnossa tuottaa vamman tai sairauden vuoksi eri-
tyisia vaikeuksia. Asunnon muutostdina korvataan vamman tai sairauden vaati-
mat valttamattomat muutostyét asunnossa ja sen valitttmassa laheisyydessa.
Korvattavia asunnon muutostoéitd ovat esimerkiksi kynnysten poisto, ovien le-
ventaminen, tukikahvojen kiinnittdminen seka kylpyhuoneen ja wc-tilojen korja-

ukset. Saunat eivat kuulu muutostoiden piiriin.

Korvattavia asuntoon kuuluvia valineita ja laitteita ovat esimerkiksi nostolaitteet
ja halytyslaitteet. Tarvittava vdline tai laite annetaan yleensa asiakkaan kaytt66n

ja palautetaan sosiaalitoimelle, kun kayton tarve lakkaa.

Tavoite on, etta henkildé voi asua mahdollisimman omatoimisesti ja itsendisesti

omassa asunnossaan. Henkil® ei saa olla jatkuvan laitoshoidon tarpeessa.

Kuljetuspalvelut

Palvelu on tarkoitettu vaikeavammaiselle henkil6lle, jolla on erityisid vaikeuksia
likkumisessa ja jolle vammansa tai sairautensa vuoksi julkisten joukkoliikenne-
valineiden kaytto tuottaa kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Palvelu toteutetaan
taksilla tai invataksilla joko yksittaiskuljetuksena tai kimppakyytina (yhteenséa 18
matkaa kuukaudessa). Palvelun toteuttamisessa kimppakyyteja lisatdan tule-

vaisuudessa.

Henkilokohtainen apu
Henkilokohtainen apu on vaikeavammaisen henkilon valttamatonta avustamista
(ei hoivaa, hoitoa tai valvontaa) kotona ja kodin ulkopuolella:

epaivittaisissa toiminnoissa

styssa ja opiskelussa

sharrastuksissa
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syhteiskunnallisessa osallistumisessa ja
ssosiaalisessa vuorovaikutuksessa.

Henkilokohtaista apua jarjestettdessa vaikeavammaisena pidetaan henkiléa, jo-
ka tarvitsee pitkaaikaisen tai etenevdn vamman tai sairauden johdosta valtta-
matta toisen henkildon apua suoriutuakseen edella mainituista toiminnoista. Avun

tarve ei johdu ikaantymiseen liittyvista sairauksista ja toimintarajoitteista.

S

Henkilokohtainen avustaja

Tydsuhde on vammaisen ja avustajan valinen. Tyosuhde edellyttda kykya ja ha-
lua toimia tybnantajana. Edellyttdd myos kykya kouluttaa ja opastaa avustaja
tyotehtaviin ja kykya hoitaa muut tydénantajalle kuuluvat tehtavat ja velvoitteet.

Henkilokohtaisena avustajana ei voi toimia omainen tai muu léaheinen henkild.

Yhteystiedot
Sosiaalityontekija, Tolli Sanna (kello 10-11), 08 587 562 83

4 KOTIHOITO

Kotihoidon palvelut kohdennetaan eniten hoivaa, huolenpitoa ja sairaanhoitoa
tarvitseville, kotihoidon kriteerit tayttaville asiakkaille. Kotihoidon palvelu on joko
jatkuvaa ja sdannollista tai tilapaista tai sita jarjestetaan tukipalveluina. Palvelu
perustuu toimintakyvyn arviointiin ja se muovautuu asiakkaan terveydentilan ja

toimintakyvyn muutoksissa.
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Yhteystiedot:
Palveluesimies Vitikka Sari 08 5875 6346, 050 395 0504

Omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon
ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle l&aheisen
henkilon avulla. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettaval-
le annettavista tarvittavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista seké
omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista
palveluista. Palvelut méaaritellaédn hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Lisaksi kunta
ja hoitaja tekevat omaishoidon tuesta sopimuksen.

Omaishoidon tukea voidaan myontada, jos seuraavat edellytykset tayttyvat:

*henkild tarvitsee sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn takia hoi-
toa tai muuta huolenpitoa

* hoitoa voidaan antaa hoidettavan kotona

*hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen henkil6 on valmis
vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta yhdessd muiden palvelujen
kanssa

*hoitajan terveys, toimintakyky ja voimavarat vastaavat hoidon asettamia

vaatimuksia
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*hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan siell&a annetta-
valle hoidolle sopiva
eomaishoidon tuen myéntaminen on hoidettavan edun mukaista ja se riit-

téaa turvaamaan hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden

Omaishoidosta maksettava hoitopalkkio on veronalaista tuloa, josta toimitetaan
veronpidatys. Hakemuslomakkeita saa kotihoidon toimistosta avopalvelukes-

kuksesta, palveluesimiehelta ja tasia linkista.

Yhteystiedot:
Palveluesimies Vitikka Sari, 08 5875 6346, 050 395 0504

Kuntouttava paivatoiminta

Paivatoiminta tarjoaa monipuolista kuntouttavaa ja sosiaalista toimintaa ryhméa-
toimintana ikaihmisille. Paivatoiminnan tarkoitus on parantaa ja yllapitaa asiak-
kaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyad. Se tukee ja auttaa selviy-
tymista paivittaisissa toimissa omassa kodissa. Péaivatoiminta tarjoaa tarvittaes-

sa myos paivahoitomahdollisuuden ja vapaapaivan omaishoitajille.

Paivatoimintamaksu, 15,50 euroa, sisaltdd koko paivan ohjelman, lounaan ja
paivakahvin tai teen. Kuljetus jarjestetaan tarvittaessa palvelulinjalla tai Kelan
yhteiskyydeilla. Osapaivatoiminta maksaa 6,20 euroa/kerta ja sisaltdd kahvin tai
teen. Paivatoiminnan asiakkaaksi padsee ottamalla yhteyttéa suoraan ohjaajiin ja

sopimalla tutustumiskaynnin tai aloittamispaivan.

Yhteystiedot:
Senioritupa, kuntouttava paivatoiminta 050 388 1851
Nikkarin kuntouttava paivatoiminta , 050 395 0510, 050 3950503

5 TULKKIPALVELUT
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Vaikeasti kuulovammaisilla, kuurosokeilla ja puhevammaisilla henkil6illa on oi-
keus maksuttomaan tulkkipalveluun. Tulkkipalvelua jarjestetaan viittomakielella
tai esimerkiksi uutta teknologiaa hyddyntavilla kommunikointitavoilla. Tulkkeina
toimivat tulkkikoulutuksen saaneet viittomakielen tulkit seka erikoisammattitut-

kinnon suorittaneet puhevammaisten tulkit.

Tulkkipalvelua saa henkild, joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee pal-
velua suoriutuakseen tavanomaisista elamén toiminnoista.
Tulkkipalveluun on oikeus seuraavasti:

*kuurosokeat 360 tulkintatuntia vuodessa

skuulovammaiset 180 tulkintatuntia vuodessa

epuhevammaiset 180 tulkintatuntia vuodessa
Opiskeluun liittyvia tulkkipalveluja jarjestetaan kuitenkin siina laajuudessa, kuin
henkilo valttamatta tarvitsee selviytydkseen opinnoistaan.

Lisatietoa: www.kela.fi

6 KELA

Kansanelakelaitoksen taloudellisia tukitoimia kuntoutujalle ovat esimerkiksi
kuntoutusraha, harkinnanvarainen yllapitokorvaus, kuntoutusavustus, matka-
kustannuskorvaus ja elakkeensaajan hoitotuki. Kela jarjestaa alle 65-vuotiaille
vaikeavammaisille henkildille 1aakinnallista kuntoutusta ja korvaa kuntoutukses-

ta aiheutuneita kustannuksia.

Vammaistukea myodnnetdaan 16 vuotta taytténeelle, jonka toimintakyky on hei-
kentynyt vamman tai sairauden vuoksi yli vuodeksi. Kuntoutujalle pyritaan jar-
jestamaan taloudellista tukea niin kaatavasti, etta hanella on kohtuulliset edelly-
tykset selviytya velvoitteistaan kuntoutusprosessin aikana.

Laakekorvaukset

Asiakas maksaa itse aina osan laadkekuluistaan ns. omavastuuosuutena. Jos

saman kalenterivuoden aikana korvatuista ladkkeista, kliinisista ravintovalmis-
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teista ja perusvoiteista maksamasi omavastuuosuudet ylittdvat 670 euroa ka-
lenterivuodessa, sinulla on oikeus lisdkorvaukseen. Vuotuisen omavastuuosuu-

den taytyttya maksat jokaisesta korvattavasta ladkkeestasi 1,50 euroa.

Matkakorvaukset, omavastuuosuus, matkakatto

Asiakas maksaa yhteen suuntaan tehdysta matkasta 14,25 euron omavastuu-
osuuden . Kela korvaa sen ylittavat kustannukset. Jos sairaanhoitoon tai kun-
toutukseen liittyvien matkakustannustesi omavastuut kalenterivuoden aikana
ylittavat 242,25 euroa , Kela maksaa ylittavan osan tarpeellisista matkakustan-
nuksista kokonaan.

Matkakattoon eli vuotuiseen omavastuuosuuteen lasketaan mukaan seka mat-
kojen omavastuuosuudet ettda niitd pienemmat kertakustannukset. Matkakus-
tannukset voivat olla omiasi, saattajan tai perheenjasenen kustannuksia. Kiinte-
aa omavastuuosuutta pienemmat matkakustannukset tulee hakea kuuden kuu-

kauden kuluessa matkan tekemisesta.

Kela seuraa matkakaton tayttymistd . Kun se on tayttynyt, saat postitse mat-
kakattokortin. Korttia nayttamalla sinun ei tarvitse maksaa matkasta taksin kul-
jettajalle, jos han on tehnyt Kelan kanssa valtakirjasopimuksen. Jos matkasta
peritddn maksu, voi hakea matkakuluista korvausta jalkikateen. Vuotuisen oma-

vastuuosuuden tayttymista voi seurata Kelan asiointipalvelussa. Palvelusta n&-

kee, paljonko matkakorvauksia on maksettu asiakkaalle tai kuljetuspalvelujen

tuottajalle. Oman auton kilometrikorvaus on 0,20 euroa/kilometri.

Jokaiselle Kelan etuudelle on oma valtakunnallinen palvelunumeronsa,
josta tavoittaa tiettyyn elamantilanteeseen perehty = neen palveluneuvojan
ma-pe klo 8-18.

Maksupaivatiedustelut: 020 634 0210

Asumisen tuet (yleinen asumistuki): 020 692 201

Eldkeasiat (kansaneldke, tytelake, elakkeensaajan asumistuki): 020 692 202
Kuntoutus (kuntoutuspalvelut ja -kurssit, kuntoutusraha): 020 692 205
Sairastaminen (sairaanhoitokorvaukset, laakekorvaukset, matkakorvaukset,

taksimatkojen tilaus, sairauspaivaraha ja erityishoitoraha): 020 692 204
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Vammaistuet (elakettd saavan hoitotuki): 020 692 211

Lisatietoa : www.kela.fi

Muita etuuksia ovat Invalidipysakointi, jonka myontaéa poliisi lAdkarin suosituk-
sesta seké julkisten ajoneuvojen matkalippualennukset, joista saa lisatietoa si-

vuilta:

https://www.poliisi.fi/poliisi/lhome.nsf/pages/37BC5B01825F85BBC2256BCA003
6ACA3?0opendocument

http://www.sosiaaliportti.fi/fi-Fl/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-

tuki/likkuminen/julkinen-liikenne/

7 TYO- JA PAIVATOIMINTA

Vammaispalvelun ty6toimintojen tarkoituksena on vammaisten ja vajaakuntois-
ten asiakkaiden toimintakyvyn yllapitaminen ja edistdminen. Toimintayksikoissa
vammaiset ja vajaakuntoiset henkil6t voivat tehda omaan tyokykyynsa so-
peutettua tyota, valmentautua tyohon, koulutukseen tai pitdd ylla saannollista
paivarytmia, toiminnallisia taitoja osallistumalla erilaiseen ohjattuun toimintaan

tai valmennukseen.

Toimintoihin hakeudutaan hakulomakkeella. Hakulomakkeita |6ytyy kunnan eri

toimintayksikdista, kunnanvirastosta ja nettisivulta linkin kautta / lomakkeet.

Yhteystiedot:

Seudullinen vastaava ohjaaja Virkkunen Paavo, 08 5875 6184
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8 TYOHONVALMENNUSKESKUS

Tydllistymista tukeva toiminta on sosiaalihuoltolain (SHL 27d 8) mukaista tyo-
suhteista ty6ta henkiléille, joilla on vamman tai sairauden aiheuttamaa osatyo-
kykyisyytta. Palvelu on harkinnanvaraista ja maararahasidonnaista. Asiakasoh-
jaus toimii TE -toimiston, Tydvoiman palvelukeskuksen ja vammaispalvelun
kautta.

Tybhonvalmennuskeskuksen toiminnan ja valmennuksen sisallot koostuvat
valmentavasta ja ohjatun tyon tekemisesta. Valmennuksen ja ohjauksen paa-
paino on erilaisissa arkielam&ssa ja tydelaméassa tarvittavissa taidoissa kuten
yhteistyokyky, sosiaalisuus, pitkdjanteisyys, tdsmallisyys, vuorovaikutus ja yh-
teisien saantdjen noudattaminen.

Yhteystiedot:

Ohjaaja, Vikki Kerttu, 08 58756197
Ohjaaja, Murtovaara Arto, 08 58756190
Ohjaaja, Nurkkala Vuokko, 08 58756193

9 TYOHON PALAAMINEN JA AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Ty6terveyshuolto pystyy auttamaan AVH- kuntoutujan tyéhon paluussa. Tyoter-
veyshuolto tuntee tydn ja tydpaikan mahdollisuudet erilaisten jarjestelyjen te-
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kemiseen. Tybkykyneuvottelussa voidaan kayda eri vaihtoehdot lapi ja valita

niista paras mahdollinen.

Jos sairaus aiheuttaa uhan tyokyvyttomyydesta lahivuosina tai heikentaa olen-
naisesti tyo- ja ansiokykya, sairastuneella on oikeus saada tarkoituksenmukais-
ta ammatillista kuntoutusta tyokyvyttomyyden estamiseksi tai tyo- ja ansiokyvyn
parantamiseksi. Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa tai yllapi-

téaa kuntoutujan tyokykya ja ansiomahdollisuuksia.

Ammatilliseen kuntoutukseen voi siséltyd ammatinvalinnanohjausta, kuntoutus-
tutkimusta, tyo- ja koulutuskokeiluja, tydhon valmennusta, ammatillista (ja muu-
ta) koulutusta, tydvoimaneuvontaa ja tyohonsijoittumista, elinkeinotukea, tyon

tai opiskelun apuvalineita seka tydolosuhteiden jarjestelytukea.

Ammatillista kuntoutusta jarjestavat Kela, tydelakevakuutus, tapaturma- ja lii-
kennevakuutus, tyd-voimaviranomaiset sekd ammatilliset oppilaitokset. Lisatie-
toa: Ammatillista kuntoutusta vajaakuntoisille, (Kela), Tyoelakekuntoutus (Tela),

Vakuutuskuntoutus VKK, Ammatillinen kuntoutus (Ty6- ja elinkeinotoimisto).

Tiedustelut:

Tydllistdmisen palvelukeskus: tydsuunnittelija, keskuksen tiimivastaava Aalto
Lea, 08 5875 5017, 050 395 0330

Pohjois-pohjanmaan TE- toimisto, Haukipudas, 0295 056 500
Sosiaalityontekija Tolli Sanna (kello 10 -11), 08 587 562 83

Sosiaaliohjaaja, Kipina Hilkka 08 5875 6174

Vs. sosiaaliohjaaja, Puurunen Heli, 08 5875 6172

10 AVH- VASTAAVA

AVH-vastaavat toimivat Oulunkaaren palvelualueen kunnissa. He ovat tervey-
denhuollon ammattihenkil6itd, jotka koordinoivat AVH-kuntoutusketjua peruster-
veyden- ja sosiaalihuollossa ja yleispalveluissa. AVH-vastaavan toiminnan ta-
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voitteena on asiakas- ja yhteisokeskeinen toimintamalli, joka pyrkii huomioi-

maan ihmisten tarpeet laajasti.

Tehtaviin kuuluu osallistuminen tarvittaessa kotiutumispalavereihin ja verkosto-
palavereiden jarjestdminen kuntoutujan omaisten/laheisten kanssa. AVH-
vastaava seuraa kokonaisvaltaista kuntoutumista, kun kuntoutujan kotiutusta
suunnitellaan tai kun hén on kotona. Han huolehtii sosiaalisen kuntoutumisen
edellytyksista ja tiedottaa terveyden edistamiseen liittyvissa asioissa. Tehtaviin
kuuluu my6s kuntoutus- ja hoitosuunnitelman paivittéminen muiden toimijoiden

kanssa.

AVH- vastaavalla on tiedossa kunnan tarjoamat palvelut ja yhteystiedot ja ha-
nen vastuulla on oppaiden ja ohjausmateriaalin ajantasaisuus ja kuntouttavan
hoitotyon edistaminen terveyskeskusten vuodeosastoilla, palveluasunnoilla ja

kotihoidossa.

AVH- vastaava lissa:

Tuutijarvi Terttu, (08)58756515, 050 395 0484

11 LIIKUNTA JA VAPAA-AIKA

Aivoverenkiertohairion jattamat monenlaiset fyysiset oireet vaikeuttavat omaeh-
toista liikuntaa ja toimintakykya. Yleiskunnon kohentaminen on tarkeda oma-
toimisen kuntoutumisen mahdollistamiseksi. Liikunnan vaikutukset aivoveren-

kiertohairididen ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa ovat suuria suuri.

Saannollinen, kohtuukuormitteinen ja monipuolinen liikunta tuo hyvaa oloa ja
parantaa terveytta seka edistaa voimavarojen kayttoonottoa. Toimintakyvyn pa-
rantamiseksi tarvitaan kuntoa kohottavaa kestavyysliikuntaa seka tasapainoa ja
lihasvoimaa kehittavia harjoitusta. Aivoverenkiertohairion jalkeen on lupa liikkua.
Laakarilta tulee kysya, kuinka kuormittavaa liikuntaa voi harrastaa ja onko tar-

peen valttaa joitakin lajeja. Mielekk&an liikunnan harrastaminen ja omaan ela-
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maan sopivan liikuntamuodon I6ytyminen tuo mielihyvaa ja kiinnostus liikuntaan

sailyy. Liikunnan aloittaminen kannattaa aina.

Vapaa-ajan viettdminen on mahdollista myds kansalaisopiston monipuolisilla
likuntaan, taiteeseen ja kadentaitoihin liittyvilla kursseilla. Kannattaa tutustua
myos kirjastojen tarjontaan, jota liikutellaan sivukylillakin kirjastoauton voimin.
Kirjastolla on myds kattava valikoima tuoreimpia sanoma- ja aikakauslehtia. Li-

satietoa vapaa-ajan toiminnasta saat:

lin kunta:

Kansalaisopisto, Opistosihteeri, Heikinmatti Elli, 050 3950 387, el-
li.heikinmatti@ii.fi

Liikunta- ja vapaa-aika , Liikunta- ja tapahtumavastaava, Tapio Rissanen p.
050 3950 390

lin paékirjasto , 08 587 550 82, 050 3950 385

Kuivaniemen kirjasto , 08 587 550 64, 050 3106 811

Oulunkaaren kuntien terveyspalvelujen kuntoutuksen henkilokunta jarjes-
taa ladkarin lahetteella myods neurologisille potila ille ryhméatoimintaa.
Yhteystiedot :

Palveluesimies, Vuononvirta Tiina, (08)58756509, 050 3093196
Fysioterapeutti, Kaikkonen Kylli, (08) 587 56282, 050 395 022

Lisatietoa Aivoinfarktista, sen riskitekijoista ja omabhoidosta saat internet-
l&hteista:

Aivoinfarkti 2012. Kaypa hoito.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi50051

Aivoverenkiertohairié. 2012. Aivoliitto ry.

http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio (avh)/aivoverenkiertohairio/oireet

http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio (avh)/aivoverenkiertohairio/oireet

Aivoliitto. Aivoverenkiertohairio(AVH) ja liikunta -opas. Saatavissa:

http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio (avh)/liikunta

AVH- kaypahoito-suositus, liikunta. Saatavissa:

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50075#s21
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Liite 3

Arviointilomake Oulunkaaren henkildkunnalle AVH — k untoutujan sosiaalisen
kuntoutumisen oppaasta (opas AVH -kuntoutujan arjesa selviytymiseen)

84



1. Onko oppaassa mielestasi tietoa AVH -potilaan sosiisesta kuntoutumises-
ta

___Liikaa. Mita jattaisit pois?

___Sopivasti

___Liian vdhan. Mita puuttui?

2. Onko oppaassa oleva tieto mielestasi loogisessajg@htyksessa vai muuttai-

sitko jotain

3. Onko oppaassa
a.) Selkea kokonaisuus __ Kylla __ Ei
b.) Helposti ymmarrettava teksti (ei ammattisanastoakylla __ Ei
c.) Huomioitu riittavasti paikalliset palvelut __ Kylla Ei
d.) Oleelliset ja tarkeimmat yhteystiedot AVH- kuntojatu kannalta
__Kylla _Ei

Jos vastasit johonkin kohtaan Ei, niin mitd/mitemuttaisit?

4. Onko oppaassa hyddyllista ja tarvittavaa tietoa AVH-kuntoutujan
a) sosiaalietuuksista Oulun kaaren alueella? Kylla __ Ei
b) sosiaalisen kuntoutumisen tukemiseen __ Kyll&i
C) jarjestotoiminnasta __ Kylla __ Ei
d) vertaistuesta __ Kylla __ Ei

e) osallisuuden tukemiseen __ Kylla __ Ei

Perustelut ja muutosehdotuksia:

85



5. Tukeeko oppaan siséltd AVH -kuntoutujan itsenéistéarjessa selviytymista
kotona?
__Kylla _Ei
6. Perustelut:

7. Tukeeko oppaan sisaltd sosiaalista kuntoutumista kona?
__Kylla _Ei
Perustelut:

Onko oppaasta hyotya

a.) Kotona selviytymisen, toimintakyvyn ja sosiaalidemtoutumisen tukena
__Kyllda _Ei

b.) Palveluista tiedottamisen keinona __ Kylla i E

c.) Omahoidon tukena __ Kylla __ Ei

d,) Henkilokunnan suullisen ohjauksen tukena __ 1&yl Ei

Perustelut:

8. KehittAmisehdotuksia oppaan siséltoon ja muuta pautetta
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Kiitos vastauksista ja yhteistyosta!
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Liite 4

Arviointilomake kuntoutujalle ja omaisille AVH — ku ntoutujan arjessa selviytymi-

sen oppaasta

1. Onko oppaassa mielestasi tarvitsemaasi tietoa arjgs selviytymiseen

__Liikaa Mita jattaisit pois?

__Sopivasti

___Liian vdhéan. Mita puuttui?

2. Onko oppaassa oleva tieto mielestasi selkeassa gsjyksessa vai muuttai-

sitko jotain?

3. Onko oppaassa
e.) Selkea kokonaisuus __ Kylla __ Ei
f.) Helposti ymmarrettava teksti(ei ammattisanastoa) _ Kylla _ Ei
g.) Huomioitu riittavasti paikalliset palvelut __ Kylla __ Ei
h.) Oleelliset ja tarkeimmat yhteystiedot AVH- kuntoutujan kannalta
__Kylla_Ei

Jos vastasit johonkin kohtaan Ei, niin mitd/miten muuttaisit?

4. Onko oppaassa hyddyllista ja tarvittavaa tietoa AVH-kuntoutujan
a) sosiaalietuuksista Oulun kaaren aluda? _ Kylla __ Ei
b) sosiaalisen tuen mahdollisuuksista Kylla __ Ei
C) jarjestotoiminnasta __ Kylla __ Ei
d) vertaistuesta __ Kylla __ Ei

e) osallisuuden tukemiseen __ Kylla i E
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Perustelut ja muutosehdotuksia:

5. Tukeeko oppaan sisalto itsenaista arjessa selviytysta kotona?
__Kylla _Ei

Perustelut ja muutosehdotuksia:

6. Tukeeko oppaan sisaltd kuntoutumista kotona?
__Kyllda_Ei
Perustelut ja muutosehdotuksia:

7. Onko oppaasta hyotya
a.) Arjessa selviytymisen, osallisuuden ja kuntoutmisen tukena
__Kylla _Ei
b.) Palveluista ja sosiaalietuuksistaetdottamisen keinona __ Kylla __ Ei
c.) Jarjestotoiminnasta tiedottamisen keona ___ Kylla __ Ei
c.) Palveluista ja sosiaalietuuksistéetdottamisen keinona __ Kylla __ Ei
d.) Omahoidon tukena __ Kylla __ Ei

e.) Henkilokunnan antaman suullisen ohjzksen tukena Kylla __ Ei

Perustelut:

7. Kehittdmisehdotuksia oppaan sisaltéon ja muuta palutetta
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Kiitos vastauksista ja yhteistydsta!
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