-

Aivoliitto

Aivoliiton suositus AVH:n jalkiseurannan jarjestamiseksi
Suomessa AVH-yhdyshenkilomallilla

Suositus perustuu aivoinfarktin kaypéa hoito -suositukseen 2016 ja selvityshenkilo Tiina
Huuskon raporttiin Konservatiivisten erikoisalojen jarjestdmista koskevia periaatteita 2020-
luvulla (STM 2017). Lisaksi jo kokeiltujen AVH-yhdyshenkildmallien kaytdsta seuraavilla
alueilla: Eksoten AVH-SAS-jarjestelma, Oulun ja Tampereen AVH-yhdyshenkilé/-koordinaattori
toiminta.

AVH-yhdyshenkild toimii AVH-hoitoketjussa aivoverenkiertohairiodn (AVH) sairastuneen ja
omaisen hoidon, kuntoutuksen ja palveluiden koordinoijana. Yhdyshenkilé myds varmistaa,
etta palveluiden integraatio toteutuu. Tyd on palveluohjausta ja neuvontaa, joka edellyttaa
palveluiden tuottajien ja kolmannen sektorin palveluiden tuntemista seké yhteistyota naiden
toimijoiden kanssa. Oikein jarjestetyllé seurannalla tuetaan kuntoutustulosten sailymista,
motivoidaan itsehoitoa, ennaltaehkéaistadan AVH:n negatiivisia seurannaisvaikutuksia tai
uusiutumista. Toiminnalla tuodaan moniammatillista osaamista l&pi koko hoitoketjun.

Seuranta tulisi jarjestaa kaikille AVH-diagnoosin saaneille, vahintdan vuoden mittaisena
kotiutuspaivasta lahtien. Talldin sopeutumista ja elaméntapamuutoksia ehditadn tukea seka
sairastuneen ettd omaisen kohdalla ja saavutetaan parempi omatoiminen elamanhallinta. AVH-
yhdyshenkilé on terveydenhuollon ammattihenkild ja hdnen pitda olla kiinnostunut AVH-
potilaiden kuntoutuksesta ja omata hyvat tiedolliset ja taidolliset valmiudet potilasohjaukseen.
Aivoliitto suosittelee World Stroke Organizationin laatimaa ja Allegronin tuella kdannettyja,
Aivoverenkiertohéirion jalkeisten tarkistuslistojen kayttoa sairastuneelle ja ammattilaiselle.

Alueen koosta ja asukasmaarasta riippuen tehtdvaa hoidetaan joko oman tydn ohella tai
paatyona (kuten esim. Oulussa ja Tampereella). Yhteistoiminta-alueilla toiminta voidaan
keskittad yhdelle AVH-yhdyshenkilélle. Seurannan voi tehdad myos ty6parina (hoitaja,
terapeutti), kuten esim. Eksoten alueella on tehty. Sairastuneen ohjaus olisi hyva luoda
vaurioiden vakavuuden ja hoidon tavoitteiden pohjalta asiakassegmentteihin, kuten esim.
Eksoten malli, jossa TIA-asiakkaille, lieville ja moniammatillista osaamista vaativille AVH-
asiakkaille on luotu omat seurantamallit. Sote-alueella AVH-yhdyshenkil6toimintaa koordinoi
yleensa kuntoutusohjaaja. Toimintamalliin on kytketty menestyksellisesti myds kolmannen
sektorin yhteisty0 ja vertaistuen palvelut osaksi asiakkaan tukea ja hoitoketjun palveluita.

Miten sairastunut ja laheiset hyotyvat

Oma motiivi itsehoitoon tehostuu, saavutetut kuntoutustulokset sailyvét ja toimintakyky on
optimaalisesti kaytdssa. Elamanhallinta paranee verkostoivan tydotteen ja kuntoutuksen
koordinoinnin kautta. Asiakasta tukevat verkostot, kuten vertaistuki ja yhteison palvelut
saadaan mukaan. Turhien palveluiden kaytt6 vahenee, kun on tieto, mista saa ohjausta.
Palveluiden vapaa valinta mahdollistuu, se myos tukee elamantapamuutoksia terveelliseen
suuntaan ja ennaltaehkéisee uusia valtimotapahtumia.
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Miten kunta hyotyy/yhteiskunta hyotyy

Toimintamalli ennaltaehkéisee valtimosairauksiin sairastumista tai uusiutumista.
Kuntoutustoimien oikea-aikaisuus ehkaisee syrjaytymista ja toimintakykyyn liittyvien
haittailmididen syntymistéa, joiden hoitaminen on kallista ja mahdollistaa kotona selviamisen
laitoshoidon sijasta. Asiakas saa tiedon ja ohjauksen yhden luukun periaatteella, mika
vahentaa turhia hoidon ja palveluiden kayttoa.

Miten terveydenhuolto hyotyy

Vaativa moniammatillinen osaaminen saadaan hoitoketjun eri toimijoiden k&yttoon.
Osaaminen hoitoketjussa kasvaa ja eik& havia pysyvien toimenkuvien myéta. Hoito- ja
kuntoutuspalveluiden kehittaminen hoitoketjussa mahdollistuu pysyvyyden myé6ta. Kolmannen
sektorin tarjoamat palvelut ja vertaistuki saadaan kytketty& osaksi asiakkaan tukea.




