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Tein opinndytetyoni Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan lIannen aikuissosiaalityon kuntou-
tusohjaukselle. Kuntoutusohjauksessa oli alkamassa sosiaalisen kuntoutuksen tehostetun
yksilotyon pilotti, johon liittyi kehittdmisen tarpeita. Toimintatutkimuksellista lahestymistapaa
hyddyntaen suunnittelin ja toteutin kolme tyopajaa pilotille. Tavoitteena oli tydpajojen avulla
vahvistaa aikuissosiaalitydbn ammattilaisten tehostettuun yksilotydhon liittyvaa terveyden
edistamisen ja kuntoutumisen tukemisen osaamista.

Tyo6pajoihin osallistui aikuissosiaalitydbn ammattilaisia ja pilotin asiakkaita. Toteutin tydpajat
etayhteydella. Tybpajojen teemat olivat 1) Asiakassuunnitelma ja tavoitteen asettelu, 2) Ter-
veyden edistaminen ja palveluohjaus ja 3) Sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden para-
neminen. Esittelin jokaisessa tydpajassa teemaan liittyvaa teoriatietoa ja ohjasin ajatusten
vaihtoa aktivoivia tehtavia, joissa kaytin erilaisia kehittdmismenetelmia. Opinnaytetydn ai-
neisto muodostui tyopajoissa toteutettujen tehtavien koosteista, pikaviestikentdssa kay-
dyista keskusteluista seka laatimani kyselyn vastauksista. Analysoin aineiston teoriaohjaa-
valla sisallénanalyysilla. Tuloksena syntyi kuvaus hyvasta asiakassuunnitelmasta, kuvaus
siitd kuinka terveyden edistdminen iimenee osana tehostettua yksiloty6ta seka kuvaus so-
siaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden arvioinnista ja edistamisesta. Palautteen ja laatimani
kyselyn perusteella opinnaytetydn tavoitteen mukainen ammattilaisten osaaminen vahvistui
tydpajojen mydta.

Tulosten perusteella hyva asiakassuunnitelma on elava. Yhdessa laadittu ja paivitettava
suunnitelma edistda asiakkaan osallisuutta omaan eldamaansa ja kuntoutumisprosessiinsa.
Terveyden edistaminen ilmenee pyrkimyksena vaikuttaa useisiin terveyden taustatekijoihin.
Eldmantapaohjausta on runsaasti tarjolla. Tukea tarvitaan terveyspalveluihin paasyssa ja
niiden toimivuuden varmistamisessa. Merkittdvaan rooliin nousee vaikuttaminen terveyden
taloudellisiin taustatekijéihin. Sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden arvioinnissa ja edis-
tamisessa korostuu osallisuuden edistaminen omassa elamassa. Haasteena on osallisuu-
den edistdminen kohti yha isompaa osallisuutta seka kuntoutusjakson paatdsvaihe.

Naihin haasteisiin voidaan vastata ennakoimalla paatdsvaihetta, huomioimalla kuntoutus-
ohjaajan roolia seka kehittamalla uusia tyotapoja ja osallistamisen keinoja. Kehittamistar-
peita iimenee myo6s monialaiseen yhteistyohon, tyo- ja toimintakyvyn arviointiin seka arvi-
ointimenetelmien kayttoon liittyen.

Avainsanat tyottdmat, terveyden edistdminen, osallisuus, kuntoutuminen
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| prepared this thesis for Western Adult Social Work, Rehabilitation Counselling Unit of the
City of Helsinki, Social Services and Health Care Division. They were piloting a new inten-
sive one-on-one social rehabilitation project, in which certain development needs arose. By
the means of action research, | planned and organized three workshops for the pilot. The
aim was to strengthen, through workshops, the health promotion and rehabilitation support
skills connected to intensive one-on-one work of professionals in adult social work.

Both professionals and clients attended the workshops, which | organized using remote con-
nections. The themes for the workshops were 1) Client plan and goal setting, 2) Health pro-
motion and service counselling and 3) Enhancing social functioning capabilities and inclu-
sion. In every workshop | introduced the theme in theory and facilitated discussions. | col-
lected the data during the workshops by using various methods. The data consisted of the
chat feed discussions, summaries from different group tasks and a survey that was an-
swered by the participants. | analyzed the data by using theory-guided qualitative content
analysis method. The results were a description of a desirable client plan, a description of
how health promotion occurs within one-on-one social rehabilitation and a description of how
social functioning skills and inclusion are assessed and promoted. Based on the feedback
and the survey, professionals’ skills were strengthened through the workshops.

The results showed that a desirable client plan is dynamic. A plan that is drafted and updated
together promotes inclusion for the clients in their own lives and in the process of rehabilita-
tion. Health promotion manifests as an effort to influence many different health determinants.
There is an abundant amount of lifestyle guidance available, but support is needed when it
comes to accessing health services and ensuring their effectiveness. The role of influencing
the income-related health determinants stands out as significant. In the assessment and
promotion of social functioning capabilities and inclusion, emphasis is given to inclusion of
the clients in the context of their own lives. The challenges are in how to expand the inclusion
beyond that context and in how the final stage of the rehabilitation process unfolds.

These challenges can be tackled by predicting the final stage, paying attention to the work
role of the professionals and developing new methods and ways of promoting inclusion.
Other development needs concern multidisciplinary collaboration, the assessment of work
ability and functional capacity and in the usage of assessment methods.

Key words the unemployed, health promotion, inclusion, rehabilitation
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1 Johdanto

Helsingin ty6ttomyysaste on viimeisen vuoden aikana kohonnut. Marraskuussa 2020
tyéttdmyysaste oli 13,5%. Koronaepidemian vaikutuksesta ty6ttdmien tydnhakijoiden ja
pitkaaikaistyottomien eli yli vuoden tyéttdomana olleiden maara on selvasti noussut. Vuo-
den 2020 marraskuussa tyottomia tyonhakijoita oli 47 188 henkiloa, joista pitkaaikais-
ty6ttdmia oli 14 381 henkil6d. Samanaikaisesti avoimien tydpaikkojen maara Helsingissa
on vahentynyt. Marraskuussa 2020 Te-toimiston kautta ilmoitettuja avoimia tydpaikkoja
oli 7101. (TEM 2019a.)

Hallitusohjelman tavoitteena on, ettd vuonna 2023 ty6ttomyysaste Suomessa on 4,8%.
Yhteiskunnallisena tavoitteena on pitaa tydikainen vaesto tyokykyisena ja saada entista
useammat tyottomat ja osatyOkykyiset osallistumaan tydelamaan. Varhainen tyokyvyn
arviointi ja kuntoutukseen ohjaus ovat tarkeimpia keinoja tyéttémien tydnhakijoiden tyo-
kyvyn ja osatydkykyisten tyonhakijoiden tydmarkkinoille paluun tukemisessa (Valtioneu-
vosto 2019; STM 2013a; THL 2013: 160).

Tyottomyys vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin haitallisesti. Haitat korostuvat pitkaai-
kaistyottomilla. Paltamossa tehdyn tutkimuksen mukaan kaikista tyottomista tydnhaki-
joista 27% oli tyokyvyttdomia ja 20% oli valttdmattdoman hoidon ja kuntoutuksen tar-
peessa, jotta he voisivat palata tydhon. Vain noin puolella tutkituista oli hyva tyokyky.
Tuoreen Cochrane-katsauksen mukaan ty6ttémille kohdennettujen terveyden ja ty6llis-
tymisen edistamiseen tahtaavien interventioiden vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa tutki-
musta. (THL 2019; Keratar — Taanila — Jokelainen — Soukainen — Ala-Mursula 2016: 343;
Hult ym. 2020.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia edistdmaan ja yllapitdamaan vaestdn terveytta, hy-
vinvointia ja tyd- ja toimintakykya sekd kaventamaan terveyseroja (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 3). Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestamaan sosiaalista kuntoutusta,
joka on tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen tor-
jumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 17). Sosiaalisen
kuntoutuksen tavoitteena ndhdaan kuntoutuminen kohti tydelamaa. Sen kehittdminen
vaatii seka tapauskohtaisuutta ettd yhdenmukaisuutta, jotta tarpeisiin voidaan vastata
yksilollisesti, mutta siten etta palveluiden kokonaisuus on hallittavissa ja sosiaalinen kun-

toutus toteutuu oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. (Piirainen 2018: 42-52.)



Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla, lannen aikuissosiaalitydn kuntoutusohjauksessa
aloitettiin sosiaalisen kuntoutuksen tehostetun yksilétyén pilotointi vuonna 2020. Pilo-
tissa yksildllinen kuntoutusjakso tarjottiin 15 helsinkilaiselle erityisen tuen tarpeessa ole-
valle tyéttémalle tydnhakijalle. Minut kutsuttiin tekemaan opinnaytetyd pilottiin, silla uu-

teen toimintaan liittyi kehittdmisen tarpeita.

Hyddynsin opinnaytetydssa toimintatutkimuksellista Idhestymistapaa. Suunnittelin ja to-
teutin kolme tyopajaa sosiaalisen kuntoutuksen pilotille. Tavoitteena oli tydpajojen avulla
vahvistaa aikuissosiaalitydn ammattilaisten sosiaalisen kuntoutuksen tehostettuun yksi-
I6tyohon liittyvaa terveyden edistamisen ja kuntoutumisen tukemisen osaamista. Koska
terveys on merkittavin tyéttoman tydkykyyn yhteydessa oleva tekija (Hult 2019: 9), oli
perusteltua toteuttaa opinnaytetyo terveyden edistamisen nakdkulmasta. Koko opinnay-

tetydprosessi toteutui vuosien 2020-2021 aikana.

2 Tyottomyys ja sosiaalinen kuntoutus

Opinnaytetyon tietoperustassa kuvaan ty6ttomyyden vaikutuksia yksilon toimeentuloon
ja terveyteen seka tyo- ja toimintakykyyn. Kuvailen sosiaalista kuntoutusta ja sen kes-
keisia tavoitteita. Naiden lisaksi tietoperustaan sisaltyy tietoa kuntoutumisen tukemisesta
ja kuntoutuksen tavoitteista seka terveyden edistdmisesta. Taman tietoperustan yhteen-

vetona muodostin opinnaytetydn keskeiset kasitteet, jotka on esitetty kuviossa 1.

Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaan kuntoutumisprosessi

* Kuntoutumisen tukeminen

* Terveyden edistdminen

* Dsallisuuden edistaminen

+ Sastaallsen toimintakyvyn parantaminen

Kuvio 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet



2.1  Tyoéttdmyyden vaikutukset toimeentuloon ja terveyteen

Tyottomyys vaikuttaa kaikkein selkeimmin toimeentuloon. Pitkdaikaistyottomyys lisaa
riskia koyhyyteen. Taloudellisen toimeentulon vaikeutumisen lisaksi tyottomaksi jaanyt
menettdd saanndllisen aikataulun, sosiaalisen verkoston ja merkityksellisen toiminnan,
jotka kaikki vaikuttavat terveyteen. Tyéttdmyydelld on voimakas yhteys sosiaaliseen ase-
maan seka muihin terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Heikompi toimeentulo ja tyo-
elamaosallisuuden puute vaikuttavat monin tavoin asumiseen, ty6ttéman perheeseen,
sosiaalisiin suhteisiin ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Suomalaisista ty6ttomista
enemmistd kokee vaikeuksia kattaa kotitaloutensa menot. Heilla esiintyy pelkoa siita,
etteivat rahat riita ruokaan, tinkimista ladkkeiden ostamisesta ja valttelya laakariin ha-
keutumisessa. Viela yleisempaa on, etta taloudelliset syyt pakottavat luopumaan vaate-
hankinnoista, matkoista ja harrastuksista. (THL 2019; Vaalavuo 2016: 1-2; THL 2013: 5,
45; Leemann ym. 2018: 29-30.)

Tyoéttdmyys vaikuttaa hyvinvointiin haitallisesti ja voi johtaa huonoon terveyteen. Haitat
korostuvat pitkaaikaisty6ttéomilla. Huono terveys ja erityisesti mielenterveyden ongelmat
lisdavat tyottdmyysriskid. Huono terveys voi siis johtaa tydttémyyteen ja pitkittyessaan
tyéttdmyys heikentaa edelleen terveytta. (THL 2019.) Tydéttémat sairastavat enemman
astmaa, diabetesta, verenpainetautia ja heilld iimenee enemman alaselkékipuja ja hui-
mausta kuin tydssa kayvilla. Heilld esiintyy heikentynyttd psyykkista terveytta kuten
stressia, ahdistuneisuutta, psykosomaattisia oireita seka hyvinvoinnin ja itsetunnon las-
kua. Myds kiinnostuksen puute, toivottomuus, omien mahdollisuuksien aliarviointi, pelot
ja ahdistuneisuus muiden ihmisten seurassa ovat tyypillisia. Tyéttomat kayttavat tydssa-
kayvia vahemman terveyspalveluita ja heilld on paljon hoitamattomia erityisesti mielen-
terveyteen liittyvia sairauksia. He eivat hakeudu vastaanotolle, eivatka vaadi hoitoa tai
kokevat, etteivat saa ladkariltéd apua ongelmiinsa. (Hult 2014: 11-15.) Hultin Pro Gradu -
tutkielmassa haastattelemat, paaasiassa pitkaaikaistyottomat kokivat tyottomyysaikai-
sen alkoholinkayton lisaantymisen ja sosiaalisten kontaktien vahentymisen heikenta-
neen hyvinvointia. He toivat esille kokevansa hapeaa, arvottomuutta, henkista painetta
ja avuttomuutta johtuen ty6ttémyyden alisteisesta asemasta yhteiskunnassa. (Hult 2014:
50-54.)



2.2 Tyoéttdmyyden ja koetun terveyden vaikutus ty6- ja toimintakykyyn

Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja kognitiivisia edel-
lytyksia selviytya paivittdisen elaman toiminnoista. Tyokyky on toimintakyvyn, osaamisen
ja ammattitaidon muodostama kokonaisuus suhteessa tyon vaatimuksiin. Tyokyky voi
olla hyva, vaikka toimintakyky olisi alentunut. (TEM 2019b: 11-12.)

Tyo6ttdmyyden pitkittyessa tyo- ja toimintakyky heikkenevat. Alle kolme vuotta ty6ttdémina
olleilla on parempi tyokyky, kuin niilla, joiden tyottdmyys on kestanyt pidempaan. Palta-
mossa tehdyn tutkimuksen mukaan tyottdmien yleisimmat ongelmat liittyivat tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoihin. 62%:lla tutkituista oli fyysisia toimintakykyongelmia. Psyykkisia on-
gelmia ilmeni 44%:lla ja sosiaalisia 32%:lla. Yleisimmat sosiaalisen toimintakyvyn ongel-
mat olivat eristyneisyys, sosiaalisten tilanteiden pelko ja paihteiden kayttd. Koettu ter-
veydentila korreloi tydkyvyn kanssa. Se on tutkitusti merkittavin tyottomien tydkykyyn
yhteydessa oleva tekija. Tyoikaisilla, joilla on hyva terveys, on todennakoisesti myds pa-
rempi tyOkyky. Erilaisista elintavoista erityisesti fyysinen aktiivisuus vaikuttaa tyéttémien
tydkykyyn. Terveyden yllapitdminen tai parantaminen tyottdmyysaikana tukee tydkyvyn
sdilymista, mika parantaa tydllistymismahdollisuuksia. (THL 2013: 148-149; Savinainen
— Seitsamo - Joensuu 2019: 1-4; Keratar ym. 2016: 348-350; Hult 2019: 9.)

2.3 Tyoéttdmien kuntoutus ja kuntoutustarpeet

Tyottdmat ohjautuvat heikosti kuntoutukseen ja ovat kuntoutuksen asiakkaina marginaa-
linen ryhma. Yksi syy tdhan on kuntoutusjarjestelman monimutkaisuus. Tydssakayvat
ohjautuvat ammatilliseen tai tydkykya yllapitdvaan kuntoutukseen usein tyéterveyshuol-
losta, joka on ty6ttémien ulottumattomissa oleva palvelu. Tydéttémien kuntoutus on paa-
osin toteutunut virallisen kuntoutusjarjestelman ulkopuolella esimerkiksi kuntouttavassa
tyétoiminnassa. Paltamossa tutkituilla tyéttdmilla ilmeni eniten osaamisen vajeista johtu-
vaa ammatillisen kuntoutuksen tarvetta. Myds sosiaalisen kuntoutuksen tarpeita oli,
mutta viela useammalla todettiin tarvetta useammalle kuin vain yhdelle kuntoutusmuo-
dolle. (THL 2013: 144, 150.)

2.4 Tyottomille kohdennettu sosiaalinen kuntoutus

Sosiaali- ja terveysministerid ohjeistaa kuntia monialaiseen asiakasyhteistydhon tyo6tto-

mien terveyden ja tyokyvyn tukemisessa perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, TE-toi-



miston ja Kelan kanssa. Ty6ton tulee ohjata tarvitsemiinsa palveluihin, esimerkiksi sosi-
aaliseen kuntoutukseen. Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan yksilollisesti raataloi-
tya ryhma- tai yksilotyoskentelya kohti yhdessa maariteltyja tavoitteita. (STM 2013a;
Maatta 2018: 32.) Kuntoutukseen sisaltyvat

e sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittaminen

¢ kuntoutusneuvonta- ja ohjaus seka tarvittaessa kuntoutuspalveluiden yhteenso-
vittaminen

¢ valmennus arkipaivan toiminnoissa suoriutumiseen ja elamanhallintaan
¢ ryhmatoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin

¢ muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistavat toimenpiteet (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014 § 17.)

Sosiaalinen kuntoutus on asiakkaan tarpeista lahtevaa palvelua, jonka tulee sosiaali-
huoltolain mukaan (1301/2014) vahvistaa asiakkaan sosiaalista toimintakykya, torjua
syrjaytymista ja edistda osallisuutta. Keskeistd on sosiaalisten-, arki- ja yhteisétaitojen
vahvistaminen ja tatd kautta osallisuuden lisdéntyminen. Sosiaalisen kuntoutuksen ta-
voitteena on nahty asiakkaan siirtyminen kohti tydelamaa. Talldin korostuu kokonaisval-
tainen toimintakyvyn arviointi, koska todennakdisesti asiakkaalla on erilaisia sairauksia
tai toimintakyvyn rajoituksia. (Raivio 2018: 66-67; Piirainen 2018: 42.)

2.4.1 Sosiaalinen toimintakyky ja osallisuus

Sosiaalinen toimintakyky on elamantaitoja ja toimintavalmiutta. Siihen kuuluvat sosiaali-
set taidot, arkitaidot ja yhteis6taidot. Sosiaalisia taitoja ovat esimerkiksi kyky ilmaista it-
sedan, luoda ihmissuhteita ja ottaa vastuuta. Arkitaitoja tarvitaan toimiessa perheenjase-
nena, organisoidessa asioita, opiskellessa tai tehdessa toita. Yhteisotaidoilla tarkoite-
taan muun muassa kykya hallita tunteita, suunnitella tulevaisuutta ja huolehtia omasta
toimeentulosta. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat osittain my6s kognitiivinen,
psyykkinen ja fyysinen toimintakyky. Sita kuvastaa esimerkiksi se, kuinka suoriutuu asi-
oiden esittelysta, asioinnista virastoissa tai matkustamisesta julkisilla kulkuneuvoilla. Pal-
tamossa tehdyn arviointitutkimuksen mukaan ty6ttomilla on enemman vaikeuksia sosi-

aalisessa suoriutumisessa kuin tydssakayvilla. (Raivio 2018: 113-114; THL 2013: 108.)

Osallisuus on ihmisen elinkaaren aikana muuttuva ja vaihteleva tila. Se voidaan nahda

syrjaytymisen vastaparina ja yhteiskunnallisena aktiivisuutena. Osallisuus on kokemus



siitd, ettd kuuluu johonkin itselleen merkitykselliseen ryhmaan tai yhteisdéon. Yhteisota-
solla osallisuus ilmenee ihmisten valisena arvostuksena, luottamuksena ja mahdollisuu-
tena vaikuttaa yhteisén toimintaan. Yhteiskunnan tasolla kyse on mahdollisuuksien ja
oikeuksien toteutumisesta esimerkiksi koulutukseen liittyen. Osallisuus edellyttaa riitta-
via aineellisia resursseja, paatdsvaltaa omaa elamaa koskevissa asioissa, sosiaalisesti
merkityksellisid ihmissuhteita seka tunnetta tarpeellisuudesta. Riittava toimeentulo nah-
daan tarkeimpana osallisuuden edellytyksena. Yksi tarkea keino lisatad osallisuutta on
rohkaista ihmisia kohti tydelamaa. (Raivio 2018: 27-28, 101-103; Leemann ym. 2018:
29-30; Leach — Butterworth — Strazdins — Broom — Olesen 2010: 621.)

Sosiaalisessa kuntoutuksessa osallisuus tulee ilmeta jo tavoitteiden asettamisessa.
Osallisuutta mahdollistavassa tavoitteiden asettamisessa huolehditaan, etta asiakas vai-
kuttaa itse tavoitteisiinsa ja ne kohdentuvat hanelle tarkeisiin toimintoihin. Asiantuntija-
painotteinen suunnittelu korvataan asiakkaan nakemyksen kunnioittamisella. Tama mer-
kitsee muutosta asiakkaan ja ammattilaisen valisessa vuorovaikutuksessa ja vaatii am-
mattilaiselta valmiutta siirtda hanella olevaa valtaa asiakkaalle. (Karhula — Veijola — Yli-
sassi 2016: 229; Harkapaa — Jarvikoski 2018: 205-206.)

2.4.2 Sosiaalisen kuntoutuksen kehittamistarpeet

Laakinnallinen ja ammatillinen kuntoutus ovat vakiintuneita kuntoutusmuotoja Suo-
messa. Sosiaalinen kuntoutus on eriytymatén ja monimuotoinen. Keskustelua kaydaan
esimerkiksi sen kohteesta, keinoista ja menetelmista. Jasentymattdmyys aiheuttaa on-
gelmia asiakkaille ja ammattilaisille, esimerkiksi toiminnan vaikutusten nakyvaksi teke-
misen kannalta. Asiakkaiden motivaation tueksi ja heidan oikeuksiensa nakodkulmasta
olisi tarpeen saada tietoa toiminnan vaikutuksesta. Tarkeaa on selvittaa, saavutetaanko
kuntoutuksella yksilOllisia tavoitteita ja hyotya asiakkaalle sekd mita sosiaaliselta kuntou-
tukselta voidaan odottaa. Esimerkiksi TK2-tydhonkuntoutukseen osallistuneista kuntou-
tujista osalla oli rajoittunut ennakkokasitys kuntoutuksesta, joka kavensi heidan omien
tavoitteidensa asettelua, jolloin asiakkaan tarpeen mukaisia tavoitteita ja sisaltoja jai kun-
toutuksen ulkopuolelle. (Piirainen — Linnakangas — Suikkanen 2018: 115-118; Tuusa ym.
2018: 135.)

Valtakunnallisen PRO SOS -hankkeen 2015-2019 loppuraportin mukaan sosiaalisessa
kuntoutuksessa on tarve kehittdd muun muassa kuntoutuksellista tydotetta, kuntoutus-

prosessin seurantaa, asiakkaiden parempaa tunnistamista, toimintakyvyn arviointia seka



sosiaali- ja terveydenhuollon valistd yhteisty6ta. Tyotapoja tulee uudistaa, jotta |6yde-
tdan asiakkaan yksiléllisten tavoitteiden mukaiset ja vaikuttavat tukimuodot. Kuntoutus-
prosessissa asiakkuuden tulee siirtya mielekkaasti omatydntekijan ja kuntoutusta toteut-

tavan tyontekijan valilla. (Huhta — Hytti — Hamalainen — Piiroinen — Volanto 2019: 11-13.)

2.5 Kuntoutumisen tukeminen ja tavoitteiden asettaminen

Vaikuttavan kuntoutusprosessin edellytys on, ettd asiakkaalle annetaan ajoissa ja ym-
marrettdvassa muodossa tietoa, hanen nakemyksensa otetaan huomioon ja hanta kan-
nustetaan ja ohjataan eteenpain (Topo — Autti-Ramoé 2016: 87). Kuntoutuksen tavoit-
teena on aina osallistumismahdollisuuksien parantaminen, joka edellyttaa asiakkaan
omien voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamista ja kayttoonottoa. Kuntoutuksessa am-
mattilainen pyrkii tekemaan itsestaan tarpeettoman asiakkaan oman toimijuuden kehit-
tyessa ja hanen ottaessa itse elamaansa haltuun. Kuntoutuminen ilmenee muutoksina
asiakkaan arjessa, toimintatavoissa ja ymparistdssa. Kuntoutumisen edellytys on asiak-
kaan oma muutoshalu. Sen lisaksi tarvitaan selkea ja asiakkaalle merkityksellinen ta-
voite, joka on rajatussa ajassa saavutettavissa ja jonka perustana on riittavan laaja ka-
sitys asiakkaan toimintakyvysta ja muutoksen mahdollisuuksista. (Autti-Ramoé — Mikkels-
son — Lappalainen - Leino 2016: 59, 67-70, 73; Karhula - Sellman - Sipari 2016: 231.)

Kuntoutuminen on muutos- ja oppimisprosessi, jonka tavoitteiden asettaminen on haas-
teellista. Asiakas voi kokea epaselvaksi oman roolinsa tavoitteiden asettamisessa. Am-
mattilainen voi kokea vaikeana kuntoutuksen tarkoituksen selvittdmisen asiakkaalle ja
kuntoutuksen yhdistamisen asiakkaan tavoitteisiin. Tavoitteiden ja keinojen valinen ero
hamartyy helposti. Kuntoutuksen tavoitteilla on monia tarkeita tehtavia, kuten motivoitu-
minen ja sitoutuminen, kuntoutustoimien kohdentaminen oleelliseen, kuntoutuksen kiin-
nittyminen asiakkaan arkeen, palveluntuottajan toiminnan ohjaaminen ja kuntoutuksen
vaikutuksen arviointi. Tavoitteiden asettelu on prosessi, jonka aikana asiakas jasentaa
omaa tilannettaan. Yleisella tasolla maaritellyilla tavoitteilla ei voida ratkaista yksildllisia
muutostarpeita, ongelmia ja haasteita. Ammattilaisen tehtava on varmistaa, etta tavoit-
teet ovat yksildlliset seka kertoa asiakkaalle, mitad niiden saavuttaminen vaatii asiak-
kaalta itseltaan. Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan mukaan tavoitteet voivat liittya esi-
merkiksi arkielaman taitojen oppimiseen, paihteettoman arjen hallintaan tai tyossa tarvit-
tavien vuorovaikutustaitojen harjoitteluun. (Karhula ym. 2016: 225-228, 237, 244; STM
2017: 56-57.)



Tavoitteet ohjaavat kuntoutumisen tukemisessa kaytettavien yksiléllisten keinojen valin-
taa. Kuntoutus voi toteutua ammattilaisen ohjauksessa, yhteistyéna eri tahojen kanssa,
itsenaisesti arjessa toteutettavina harjoituksina tai uusien toimintatapojen opetteluna.
Sosiaalisen kuntoutuksen keinoja voivat olla esimerkiksi kotikaynnit, kasvatuksellinen
tuki omien asioiden hoitamiseen, erilaiset ryhmat, vertaistuki, vapaaehtoistoimintaan
osallistuminen seka kaikki asiakkaalle tarjottavat palvelut ja tukitoimet, jotka sisaltyvat
sovittuun suunnitelmaan. (Autti-Ramo ym. 2016: 67-73; STM 2017: 56-57.)

2.6 Terveyden edistdminen

Maailman terveysjarjeston (WHO) Ottawan julistuksen mukaan terveys on paivittaisen
elaman resurssi, joka koostuu sosiaalisista ja henkilokohtaisista voimavaroista seka fyy-
sisesta toimintakyvysta (WHO 2020). Terveyden edistamisella tarkoitetaan muun mu-
assa terveyden taustatekijoihin vaikuttamista, sairauksien ehkaisya ja mielenterveyden
vahvistamista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 3.) Terveyden edistaminen voi toteu-
tua mahdollisuuksia luovana ja ennaltaehkaisevana promootiona tai sairauksien kehitty-
mista ehkaisevana preventiona. Promootiossa vahvistetaan terveytta suojaavia sisaisia
ja ulkoisia tekijoita, kuten eldamantapoja, itsetuntoa, vuorovaikutustaitoja ja perustoi-
meentuloa. Esimerkkeja preventiosta ovat terveyteen liittyvan tiedon antaminen ja sai-

rauden haittojen vahentaminen. (Savola - Koskinen-Ollongvist 2005: 10-11, 13-15.)

Sosiaali- ja terveysministerion kunnille tydvalineeksi osoitettu terveyden edistdmisen laa-
tusuositus ohjaa sosiaalipalveluiden tydntekijoita tunnistamaan terveytta ja hyvinvointia
heikentavia ongelmia ja vaikuttamaan niihin. Tydntekijéilld on oltava tietoa terveyden
taustatekijoista ja tietoa siitd, miten niihin voidaan vaikuttaa. Terveyden taustatekijat ovat
yksilOllisia, sosiaalisia, taloudellisia ja ymparistdon liittyvia tekijoita, joilla on vaikutusta
terveyteen. Esimerkkeja taustatekijoista ovat elintavat, ravitsemus, harrastukset, elinolo-
suhteet, toimeentulo, tydllisyys, koulutus ja terveyspalveluiden saatavuus. (STM 2006:
3-4, 23-27; Savola — Koskinen-Ollonqgvist 2005: 86-87.) Terveyden taustatekijoista on

laadittu useita kasitekaavioita (kuvio 2).
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Kuvio 2. Kaksi esimerkkia terveyden taustatekijoiden maarittelysta (Healthy People 2030 2020;
THL 2015)

Helsingin kaupunki kokoaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen tahtaavia kaupun-
kiyhteisia tavoitteita ja toimenpiteitd Helsingin hyvinvointisuunnitelmaan. Hyvinvointi-
suunnitelmassa vuosille 2019-2020 tuodaan esille terveyden edistamistydn painopiste-
alueita. Suunnitelmassa ei ole mainintaa suoraan ty6ttomille tyonhakijoille kohdenne-
tuista toimenpiteista tai palveluista, mutta siind tuodaan esille, etta terveyden edistami-
nen ja syrjaytymisen ehkaisy ovat sosiaali- ja terveystoimen ydintoimintaa seka tavoit-

teena kaikissa kaupungin palveluissa. (Helsingin hyvinvointisuunnitelma 2019-2021.)

3 Helsingin sosiaalisen kuntoutuksen pilotti

Sosiaalisen kuntoutuksen tehostetun yksilotyon pilotti toteutettiin Helsingin sosiaali- ja
terveystoimialan perhe- ja sosiaalipalveluissa lannen aikuissosiaalitydén kuntoutusoh-
jauksessa. Kuntoutusohjauksen tavoitteena on edistdd asiakkaidensa hyvinvointia, ela-
manhallintaa ja toimintakykya seka arvioida asiakkaiden tilannetta kokonaisvaltaisesti
yhteistydssa asiakkaan verkoston kanssa. Kuntoutusohjaus tarjoaa kuntouttavien tydl-
listymispalveluiden ja sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaille yksiléllistd palveluohjausta
ja kuntoutumista edistavaa ryhmatoimintaa. Kuntoutusohjauksen kautta hakeudutaan
my0s sosiaalihuoltolain mukaiseen vammaisten henkildiden tyétoimintaan. (Kuntoutus-
ohjaus 2019.)

Pilotin tavoitteena oli kokeilla tietoisemmin suunnitelmallisen sosiaalisen kuntoutuksen
keinoja ja mallintaa tehostettua yksilotyota. Pilotti suunniteltiin toteutuvaksi 1.1.20-

31.5.20, mutta koronaepidemian vuoksi pilotointi venyi pidemmalle. Pilotissa tiivistettiin
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kuntoutusohjauksen ja alueellisen aikuissosiaalitydn valista yhteisty6ta. Se kohdennet-
tiin erityisen tuen tarpeessa oleville yli 30-vuotialle tyéttdomille tydnhakijoille, jotka eivat
ole olleet kuntoutusohjauksen asiakkaana. Lannen ja idan aikuissosiaalitydn yksikoista
ohjattiin pilottiin 15 asiakasta, joilla oli omia tarpeita ja toiveita tydskentelylle seka halua
ja kykya sitoutua yhteistydhon. Yksilo- ja ryhmatoiminnasta sekd palveluohjauksesta
koostuvan kuntoutusjakson suunniteltiin kestdvan kolmesta neljaan kuukautta. Asiak-
kaan omatyodntekija teki palvelutarpeen arvioinnin ja lahetteen sosiaaliseen kuntoutuk-
seen, jonka jalkeen aloitettiin asiakkaan, omatyontekijan ja kuntoutusohjaajan valinen
yhteistyd sosiaalisen kuntoutuksen paatdksen ja asiakassuunnitelman tekemiseksi.
Asiakassuunnitelmaan kirjattiin tavoitteet, joiden saavuttamiseksi oli kdytdssa monia kei-
noja (kuvio 3). Kuntoutusprosessin loppuun suunniteltiin yhteinen arviointitapaaminen.
Alku- ja loppuarvioinnissa valittiin hyédynnettavaksi Whoqol-Bref eldamanlaatumittaria.
(Kuntoutusohjaus 2020; Terveysportti 2020.)

Asiointituki: Sosiaalinen paidoma:
= Talouden hallinta (esim. velkojen sslvittaly, = Mislekas lekeminan (ryhmatoiminta, jarjestol,
asiointiapu, laskujen maksaminen, budjatointi) wartaistuki)
= Qikeiden palvetuiden Kytaminan (esim, + Sopivan hammastuksen etsiminen
holtokontaktit, TE-palvelut) + Osaliisuuden edistaminen (esim. sostaaliset tasdot,
= Eluus- [a palvelufiriestalmisss asioint (Kela, TE- osalstumiskyninysten madallamdren,
pabvalut), omaloimisuus)

= lisestd ja perheestd huolehtiminen (esim,
vuorovaikutustaitojen kehittaminen, sovituista
asioista kiinnipitaminen)

Arkitaidot: Sosiaalista kuntoutumista edistavit toimenpiteet:

= Paivarylmin rakenlaminen {esim. uniler/ays, *  Koulutus- tal tydllistymispoiulle paasy (ai sind
ravitsemus, lilkkuminen, viilkko-ghjelma) jatkaminen

*  Kodin ulkopuctelle iahteminen (mm, ruffinien *  Kuntoutumista edistavien pahveluiden ioytaminen
rakentaminen, molivoinll, tapaamiset kodin {esim. kuntouttava tydtciminia, vammaisten
wkopualedla) hankilbiden tySlalminta, ammatilliren kuntoutus,

» Rilppuvuuksian hallinta (esim. raitliuden tybikokeilu).
tukeminan)

= Asumisaen lithyvat asiat (esim. sisteydesta
huclehtiminen, asunnon Raku),

Kuvio 3. Pilotin mahdollisia painopistealueita (Kuntoutusohjaus 2020.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kolme tyopajaa Helsingin sosi-
aali- ja terveystoimialan sosiaalisen kuntoutuksen pilotille. Tavoitteena oli tydpajojen
avulla vahvistaa aikuissosiaalitydn ammattilaisten sosiaalisen kuntoutuksen tehostet-
tuun yksilotyohon liittyvaa terveyden edistamisen ja kuntoutumisen tukemisen osaa-

mista.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimustehtavat olivat:

1. Millainen on hyva asiakassuunnitelma?
2. Miten terveyden edistdminen ilmenee osana sosiaalista kuntoutusta?

3. Miten sosiaalista toimintakykya ja osallisuutta arvioidaan ja edistetaan?

5 Opinnaytetyon menetelmat ja aineiston analysointi

Tassa luvussa kuvailen toimintatutkimuksellisen 1ahestymistavan ja tydpajoissa kaytta-
mani menetelmat. Lisaksi esittelen aineiston analysointia ohjanneet teoriat seka aineis-

ton analysoinnin.

5.1 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa

Sovelsin opinnaytetydssa toimintatutkimuksellista Iahestymistapaa, silla se sopii tytela-
man kaytantdjen uudistamiseen, kuten uuden palvelun prosessin tai menetelmien kehit-
tamiseen. Hyddynsin kehittdmiseen osallistuneilla olevaa kokemustietoa tutkimukselli-
sena tietona tarkastelemalla sita kriittisesti. Pyrin jo suunnitteluvaiheessa kehittamisty6ta
eteenpain vievaan aktiiviseen vuoropuheluun. Kaytin erilaisia aineistonkeruun menetel-
mid systemaattisesti. Kdytannon asiantuntijat olivat aktiivisesti mukana yhteistydssa, jo-
hon mina toin ulkopuolista nakdkulmaa ja teoreettista osaamista. (Ojasalo — Moilanen —
Ritalahti 2014: 18-22.)

Toimintatutkimuksellisen Iahestymistavan etuna oli, ettd yhdessa kehitetty on usein pa-
rempi kuin ulkopuolelta tulevat ratkaisut. Valitsemani lahestymistapa edellytti minulta
kiinnostusta havainnoida, analysoida ja ymmartaa muutoksia seka valmiutta vauhdittaa

kehitystd omalla tydpanoksella. Pyrin muutokseen kaytdnnon toiminnan ja teoreettisen
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tiedon vuorovaikutuksella. Toimintatutkimus eteni syklisesti sisaltden suunnittelua, toi-
mintaa ja toiminnan arviointia. Toimintatutkimukselle tyypillisesti kehittdminen poikkesi
hieman tutkimussuunnitelmasta, koska se osoittautui olennaiseksi tavoiteltavan muutok-
sen kannalta. (Saaranen-Kauppinen — Puushiekka 2006; Ojasalo ym. 2014: 37, 58-61;
Huovinen — Rovio 2008: 94.)

Tutkimussuunnitelmasta poiketen, toteutin tyopajat koronaepidemian vuoksi etayhtey-
della. Jouduin hieman soveltamaan valitsemiani kehittamisen menetelmia, jotta ne olivat
mahdollisia toteuttaa etayhteyksin. Tutkimussuunnitelman mukaan tarkoituksena oli kut-
sua pilotin asiakkaita vain viimeiseen tyopajaan. Sovimme mydhemmin tyoelamayhteis-
tydkumppanin kanssa, ettéd asiakkaat kutsutaan mukaan kaikkiin tyépajoihin. Se oli pe-
rusteltua sekd opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen ettad osallisuuden edistamisen ja
yhteiskehittdmisen nakokulmista. Nain saatiin lisattya asiakkaiden vaikuttamismahdolli-

suuksia seka heidan nakemysten ja kokemusten hyodyntamista.

Yhteiskehittdminen perustuu asiakkaan ja ammattilaisen tasavertaisuuteen. Siind am-
mattilaisille mahdollistetaan uudella tavalla oman toimintansa merkityksen arviointi. Yh-
teiskehittaminen on myods toimiva kuntoutuksen menetelmana, silla osallistuminen voi
tuottaa muutoksia asiakkaan identiteetissa ja toimijuudessa seka lisata voimavaroja
muuhun toimintaan osallistumiseen. (Raivio 2018: 27-28.) Asiakkaiden osallistaminen
jokaiseen tydpajaan seka sykleissa toteutunut kehittdminen, reflektointi ja keratty ai-
neisto ohjasivat lisdksi tarkentamaan opinnaytetyon tavoitetta. Tutkimussuunnitelmassa
opinnaytetyon tavoitteita oli kaksi, mutta lopullisessa tydssa vain yksi. En kuitenkaan
jattanyt toista tavoitetta huomioimatta, silla pyrin koko prosessin ajan asiakkaiden koke-

musten kuulemiseen ja nakyvaksi tekemiseen.

Opinnaytetyo eteni toimintatutkimusta mukaillen syklisesti. Sykleja oli kolme; suunnittelu,
toiminta ja reflektointi (1), toiminta ja reflektointi (2) seka toiminta, arviointi ja reflektointi
(3). (Ojasalo ym. 2014: 60-61.) Jokaisessa syklissa toteutin yhden tydpajan. Ensimmai-
nen sykli sisalsi tydpajan lisdksi myds opinnaytetydn suunnitteluvaiheen. Suunnitteluvai-
heessa perehdyin tydn teoriataustaan ja sosiaaliseen kuntoutukseen, osallistuin kuntou-
tusohjauksen kokouksiin ja kavin keskusteluja kuntoutusohjauksen johtavan sosiaali-

tydntekijan kanssa. Syklien sisaltd ja teemat ovat esitetty kuviossa 4.
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Kolmas ty6paja 27.10.20 \
* Osallistujina 10 tyontekijaa ja
kaksi asiakasta
* Tavoitteena vahvistaa
toimintakyvyn ja osallisuuden
arviointiosaamista
: o * Toisena tavoitteena arvioida
ja reflektointi 3 pilotin vaikutusta sosiaaliseen
SOSIAALISEN toimintakykyyn ja osallisuuteen.
JOINIFAS AN« | oppuarviointi Forms-kyselylld
JA kaikille osallistujille

OSALLISUUDEN J
PARANEMINEN

Toiminta, arviointi

Toiminta ja
reflektointi 2

TERVEYDEN
EDISTAMINEN

JA 3 ittelu, toiminta j
PALVELUOHJAUS o efloktointi 1

ASIAKASSUUNNITELMA JA
TAVOITTEEN ASETTELU

Toinen tyépaja 6.10.20
* Osallistujina kahdeksan tyontekijaa ja
kaksi asiakasta
* Tavoitteena terveyden edistémisen
nakokulman vahvistaminen osana
palveluohjausta

Esisuunnittelu ja suunnitelman tdsmentaminen
tyon tilaajan kanssa
Lahtétilanteen kartoitus
« Tutustuminen kirjallisuuteen ja
kohdeorganisaatioon
« Tutkimustehtavan rajaaminen tilaajan kanssa
Ensimmainen tydpaja 15.9.20
+ Osallistujina seitseman tyontekijaa ja kaksi
asiakasta
« Tavoitteena yhteisen ymmarryksen
lisdantyminen asiakassuunnitelman kaytosta )

Kuvio 4. Toteutuneet kehittamisen syklit seka tydpajojen teemat, osallistujat ja tavoitteet

5.2 Tyo6pajoissa kaytetyt menetelmat ja opinnaytetydn aineisto

Suunnittelin ja toteutin kolme kahden tunnin mittaista virtuaalista ty6pajaa, joissa saatoin
osallistujat tietojen, ajatusten ja ideoiden vaihtamiseen. Toimintatutkimukselliselle 1&hes-
tymistavalle tyypillisesti kerasin tietoa usealla erilaisella menetelmalla. (Heikkinen — Ro-
vio — Kiilakoski 2008: 78-86; Huovinen ym. 2008: 96-104.) Ensimmaisessa tyOpajassa
kaytin menetelmind Think-pair-share -keskustelua ja prosessikavelya, joka soveltuu ko-
konaisuuden hahmottamiseen. (Salonen — Eloranta — Hautala - Kinos 2017: 63;
Ideapakka 2017; Tevere 2019a.) Ensimmaisesta tydpajasta aineistoksi muodostuivat

keskustelujen yhteenvedot ja pikaviestikentan kommentit.

Toisessa tyOpajassa kaytin menetelmana aivoriihta, jonka avulla hahmotettiin ne yhteis-

tyétahot, joihin asiakasta ohjataan seka rakennettin ymmarrysta siita, pitaisiko joillain
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toimijoilla jatkossa olla isompi rooli osana kuntoutusjaksolla toteutuvaa terveyden edis-
tamista. Tydskentelyn tehostamiseksi mukailin aivoriihessa strukturoivaa 8x8 -menetel-
maa etayhteyksien sallimassa muodossa. (Ojasalo ym. 2014: 160-163.) Toisesta tyopa-
jasta aineistoksi kertyi pienryhmakeskusteluissa syntyneet kolme taulukkomuotoista

koostetta ja pikaviestikentan kommentit.

Kolmannessa tydpajassa menetelmana yhdistin oppimiskahvilan ja reflektoivan keskus-
telun. Osallistujat tuottivat tietoa pienryhmissa keskustellen ja eri ndkokulmia hyddyn-
taen. Keskustelua kaytiin reflektoivan keskustelun hengessa siten, etta toisten keskus-
tellessa muut keskittyivat vuorollaan kuuntelemaan ja tekemaan muistiinpanoja. (Ojasalo
ym. 2014: 162; Tevere 2019b.) Muistiinpanot jaettiin lopuksi anonyymille viestiseinalle
Flinga-tyOkalun avulla. Viimeisen tydpajan paatteeksi pyysin kaikkia tydpajoihin osallis-
tuneita vastaamaan laatimaani Google Forms-kyselyyn (liite 1), jolla arvioitiin tydpajojen
onnistumista ja opinnaytetydn tavoitteen saavuttamista. Hyddynsin kyselyn suunnitte-
lussa arviointisuunnitelman tekoa ohjaavaa lomaketta (Innokylad 2019). Kyselyssa oli yh-
teensa kuusi kysymysta, joista nelja olivat tydn tilaajan toiveen mukaisesti avoimia. Ensin
kysyttiin, kuinka moneen tydpajaan vastaaja osallistui. Lopuissa kysymyksissa pyydettiin
arvioimaan tai kuvailemaan oman osaamisen lisaantymista kunkin tydpajan teemoihin
liittyen. Aineistoksi viimeisesta tyopajasta sain kaksi viestiseinallista kirjoitettuja ajatuk-
sia, pikaviestikentan kommentit ja Google Forms- kyselyn avointen kysymysten vastauk-

set.

Aineistoa kertyi yhteensa 3925 sanaa, ja se muodostui kokonaisuudessaan

o tyOpajojen pikaviestikentan keskusteluista, joihin tallentui pienryhmakeskustelu-
jen tiivistelmat seka osallistujien kirjoittamia tietoja, ajatuksia ja kommentteja kun-
kin tyOpajan teemasta (2225 sanaa)

e kolmesta taulukosta, johon osallistujat kokosivat tietoa eri nakdkulmista (474 sa-
naa)

e kahdesta virtuaalisesta viestiseinasta, joissa oli osallistujien kirjoittamia ajatuksia
(571 sanaa)

e Google Forms- kyselyn (liite 1) avoimien kysymysten vastauksista (655 sanaa)

Pidin koko opinnaytetydprosessin ajan osallistavaan havainnointiin perustuvaa paivakir-
jaa. Tein jokaisessa tyopajassa ja valittomasti niiden jalkeen muistiinpanoja. Rajasin pai-

vakirjamerkintani ja omat muistiinpanot aineistoni ulkopuolelle. Hyddynsin niitd oman
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ajattelun, reflektoinnin ja paatdéksenteon tukena opinnaytetydprosessin jokaisessa vai-

heessa.

5.3 Aineiston analysointi ja analysointia ohjanneet teoriat

Analysoin laadullisen aineistoni teoriaohjaavan sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi
eteni lahtdkohtaisesti aineiston ehdoilla. Abstrahointivaiheessa liitin aineiston teoreetti-
siin kasitteisiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110-118.) Hydédynsin jokaisen tutkimustehtavan
ratkaisemisessa eri teoriaa. Esittelen seuraavaksi kayttdmani teoriat, jonka jalkeen ku-

vaan kuinka analysointi eteni.

Ensimmaisen tutkimustehtavan abstrahointia ohjasi Eurooppalaisen ammatillisen kun-
toutuksen palveluntuottajien verkoston (European Platform for Rehabilitation EPR) jul-
kaisema kuntoutumisen suunnitelman hyva kaytanté (EPR 2020). Sen mukaan hyva yk-
sildllisesti laadittu kuntoutumisen suunnitelma koostuu kolmesta vaiheesta. Alussa laa-
ditaan asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaiset tavoitteet. Yhteistyon aikana havainnoi-
daan ja muokataan toimintaa yksildllisten tarpeiden mukaan yhdessa asiakkaan kanssa.

Lopussa arvioidaan kuntoutusprosessia ja sen tuloksia yhdessa. (EPR 2020.)

Toisen tutkimustehtdvan abstrahointia ohjasi terveyden taustatekijdiden maaritelmat.
Kaytin kasitteitd toimeentulo ja asuminen, terveyspalveluiden saatavuus ja toimivuus,
koulutusmahdollisuudet ja tydllisyys, sosiaalinen tuki ja yhteisét sekd eldamantavat
(Healthy People 2030 2020; THL 2015.)

Kolmannen tutkimustehtavan abstrahointia ohjasi osallisuuden viitekehys, joka on syn-
teesi erilaisista sosiaali-, terveys- ja kayttaytymisteorioista. Viitekehys pyrkii vastaamaan
siihen, kuinka hyvaa elamaa edistetdan. Sen mukaan osallisuus koostuu kolmesta osa-
alueesta, jotka ovat osallisuus omassa elamassa, osallisuus ymparoivissa yhteisdissa ja
vaikuttamisen prosesseissa seka osallisuus yhteisestd hyvasta. Osallisuus omassa ela-
massa tarkoittaa autonomiaa itsed koskevassa paatoksenteossa. Osallisuus ymparoi-
vissa yhteisoOissa ja vaikuttamisen prosesseissa ilmenee kuulumisen tunteena esimer-
kiksi kaveripiiriin, harrastusryhmaan tai kansanliikkeeseen. Sen edellytys on, etta voi itse
vaikuttaa yhteisdn toimintaan omaa osaamistaan hyédyntaen. Osallisuus yhteisesta hy-
vasta tarkoittaa mahdollisuutta panostaa yhteiseen hyvaan ja paasta nauttimaan siita.
Se iimenee merkityksellisyyden kokemuksena seka kunnioituksen, kiitoksen tai taloudel-
lisen hyddyn saamisena. (Isola ym. 2017: 9; THL 2020a; THL 2020b; THL 2020c.)
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Analysoin koko aineiston yhtend kokonaisuutena hakiessani vastauksia tutkimustehta-
viin. Luin aineistoani lapi ja poistin ne iimaisut, jotka eivat liittyneet tutkimustehtaviin vaan
koskivat esimerkiksi etayhteyksien kuuluvuusongelmia. Pelkistin ilmaisuja huolehtien,
etta ajatuskokonaisuudet sailyttivat merkityksensa. Valitsin analyysiyksikdksi yhden aja-
tuskokonaisuuden. Tulostin ja leikkasin analyysiyksikot paperilapuille. Aloitin analyysiyk-
sikoiden luokittelun induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Muodostin alaluokkia ja nimesin
ne sisaltda kuvaavilla nimilla. Jatkoin alaluokkien yhdistamista ylaluokiksi samanaikai-
sesti, kun luin valitsemiani teorioita ja kasitejarjestelmia. Teorian ohjaamana jatkoin yla-
luokkien muodostamista ja nimeamista. Otin valilla etdisyytta aineistoon, luin valitse-
miani teorioita ja palasin taas muodostamieni luokkien aarelle. Yhdistelin ala- ja ylaluok-
kia, kunnes sain jokaisen alaluokan ja niistd muodostuneet ylaluokat asettumaan valit-
semaani teoriaan tai kasitejarjestelmaan. Aloitin analysoinnin siis aineiston ehdoilla ja
vasta abstrahointivaiheessa yhdistin aineiston valitsemiini teorioihin. Jatkoin kunnes ai-
neistoa ei enda kannattanut ryhmitella, vaan vastaus tutkimustehtaviin oli muodostunut.
Esimerkki aineiston teoriaohjaavasta analysoinnista on esitetty liitteessa 2. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 110-118; Kylma — Juvakka 2007: 115-120.)

6 Opinnaytetyon aikataulu ja tyopajojen toteutuminen

Opinnaytetyd eteni tutkimussuunnitelmassa esitetyn mukaisesti (kuvio 5). Aikatauluun
tuli pienia muutoksia. Tydpajojen ajankohta siirtyi kevaalta syys- ja lokakuulle koronaepi-
demian mukanaan tuomien tydelamamuutosten vuoksi. Lisaksi tulosten raportointi ja ra-

portin julkaisu siirtyivat tammi- ja helmikuulle 2021.
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Kuvio 5. Tutkimussuunnitelman mukainen aikataulu (mukaillen Ojasalo ym. 2014: 24)
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Tyo6pajoihin osallistunut opinnaytetydn kehittajaryhma koostui kuntoutusohjauksen tyén-
tekijoista, pilotin asiakkaista seka aikuissosiaalityon tyontekijoista, jotka toimivat pilotissa
lahettavina tahoina. Kehittdjaryhmassa oli yhteensa 14 henkiléa, joista tydntekijoita ol
kymmenen, asiakkaita oli kolme ja esihenkil6ita oli yksi. Osallistujat rekrytoitiin aikuis-
sosiaalitydn johdon kautta, siten etta lahijohtaja kutsui omia tyontekijoitaan ja kuntoutus-

ohjaajat omia asiakkaitaan.

Jokaisessa tyOpajassa oli kaksi eri tehtavaa, joiden lomassa jaoin lyhyesti tutkittua tietoa
tai ulkopuolista ndkdékulmaa tyépajojen teemoista. Tieto-osuudet olivat joko koostamiani
tutkitun tiedon tietopaketteja tai lyhyita asiantuntijavideoita. Sijoittelin niita ajatusten vaih-
don oheen siten ettd ne tukisivat parhaiten osaamisen vahvistumista, ja ettd ty6pajat

etenisivat elavaisesti ja johdonmukaisesti.

Arvioin kaikkien kolmen tyépajan onnistumista Google Forms -kyselyn avulla, johon osal-
listujat vastasivat viimeisen tyopajan lopuksi. Rakensin kyselyn siten etta se pakotti vas-
taamaan jokaiseen kysymykseen, vaikka vastaaja olisi osallistunut vain yhteen tai kah-
teen tydpajaan. Alussa oli kysymys, jonka avulla pyrin saamaan maarallista tietoa opin-
naytetyoni tavoitteen saavuttamisesta, eli siitd onnistuttiinko tyopajojen avulla vahvista-
maan tehostettuun yksilotyohon liittyvaa terveyden edistamisen ja kuntoutumisen tuke-
misen osaamista. Kysymyksen "Arvioi lisdantyikd osaamisesi tyOpajoissa kasitellyista
teemoista?” vastaukset on esitetty kuviossa 6. Kyselyyn vastasi 13 ty6pajoissa mukana
ollutta, mutta vain seitseman heista osallistui kaikkiin kolmeen tyopajaan. Vastausten

perusteella onnistuin vahvistamaan osallistujien osaamista.

Kuvio 6. Osallistujien arvio oman osaamisen lisdantymisesta tydpajojen teemoihin liittyen
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7 Kuvaus tyopajoista ja niista saadut tulokset

Opinnaytetydssa etsittiin vastausta kolmeen tutkimustehtavaan. 1. Millainen on hyva
asiakassuunnitelma? 2. Miten terveyden edistdminen ilmenee osana sosiaalista kuntou-
tusta? 3. Miten sosiaalista toimintakykya ja osallisuutta arvioidaan ja edistetdan? Seu-
raavaksi kuvaan jokaisen tydpajan etenemisen ja niistd saadut tulokset, jotka ovat vas-
tauksia tutkimustehtaviin. Lisaksi esittelen tydpajoista saamaani palautetta, joka ilmen-

taa osallistujien osaamisen vahvistumista.

7.1 Ensimmaisen tydpajan toteutus ja tulokset

Ensimmaiseen tyOpajaan osallistui yhdeksan henkiloa. Kasittelimme asiakassuunnitel-
man kayttoa asiakkaan tavoitteiden asettelun seka kuntoutumisen tukemisen ja seuran-
nan tyovalineena. Teoriaosuudessa kerroin millaisia merkityksia tavoitteilla on kuntou-
tuksessa. Esittelin esimerkin kuntoutuksen suunnitelman hyvasta kaytannosta. Lisaksi
koostin tietopaketin Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan suosituksista, jotka liittyvat so-

siaalisen kuntoutuksen asiakassuunnitelmaan. (EPR 2020; STM 2017.)

Ensin osallistujat pohtivat, mika kuntoutuksen tavoitteissa on tarkeaa. Nama ajatukset
jaettiin kaikkien kesken kirjoittamalla ne viestikenttaan. Toisessa tehtavassa jakauduttiin
kolmeen pienryhmaan pohtimaan asiakassuunnitelman kayttda kuntoutuksen alku-, to-
teutus- ja paatdsvaiheissa. Pienryhmat pohtivat kukin eri vaihetta ja kyseiseen vaihee-
seen liittyvaa parasta mahdollista kaytantda asiakkaan nakokulmasta aiheista 1. Mita
asiakassuunnitelmassa on tarkeinta olla? 2. Miten asiakassuunnitelmaa paivitetaan? 3.
Ketka osallistuvat ja milla eri tavoilla tai missa se kaytannossa voi tapahtua? Pienryhmat
koostivat ja jakoivat keskustelujensa paakohdat yhteisesti kaikille, jolloin muilla oli mah-

dollisuus esittaa tadydentavia nakokulmia.

Paaasiassa ensimmaisen tydpajan aineistosta syntyi vastaus siihen, millainen on hyva
asiakassuunnitelma. Tuloksena on kuvaus asiakassuunnitelman kaytosta asiakkaan
kuntoutumisen tukemisen tydvalineena.

7.1.1 Elava asiakassuunnitelma muutosta tukemassa

Asiakassuunnitelman kayttd osana kuntoutusta on kehittymassa. Keskeisena nahdaan

asiakassuunnitelman pitaminen eldvana koko kuntoutusprosessin ajan. Yksi keino tdhan
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on ottaa suunnitelma konkreettisesti kayttdon siten ettd se on kuntoutusohjaajan lisaksi
my0Os asiakkaan kaytettavissa. Suunnitelmaa voi laatia ja paivittaa yhdessa asiakkaan
verkoston kanssa, mutta asiakkaan tarpeen vaatiessa sita on hyva laatia kahden kesken
rauhallisesti. On tarkeda antaa asiakkaalle mahdollisuus palata suunnitelmaan ja lisata
siihen asioita, jotka ovat hanelle merkityksellisia. Kuviossa 7 on esitetty asiakassuunni-

telman sisaltdé kuntoutusprosessin eri vaiheissa.

Yhteinen
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Tavoitteiden seuranta ja
suunnitelman

Tarpeiden mukainen
tavoitteiden asettelu
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Kuvio 7. Kuntoutumista tukeva asiakassuunnitelman kayttd (mukaillen EPR 2020)

Kuntoutuksen alkaessa suunnitelmaan kirjataan asiakkaan tavoitteet sekéa etenemisen
seurantaa varten sovitut vali- ja loppuarvioinnit. Alussa tavoitteet ja muutostoiveet voi-
daan kirjata laajempina aihealueina. Tall6in tavoitteita tulee tarkentaa ja paivittaa kun-
toutusjakson edetessa, jotta niistd saadaan konkreettisia ja mitattavia. Tavoitteet on
hyva kirjata asiakkaan omin sanoin. Ne voidaan maaritella lyhyemman ja pidemman ajan

tavoitteiksi tai porrastaa osatavoitteiksi.

Kuntoutuksen edetessa asiakassuunnitelmaa paivitetdan seurantapalavereissa, joihin
voi osallistua my0s lahettdvan tahon edustaja. Suunnitelmaan kuvataan kuntoutumisen
etenemista ja kirjataan asiakkaan onnistumisia. Tarvittaessa tavoitteita tarkennetaan tai

hylatdan. Aivan yhta hyvin voidaan tunnistaa myos taysin uusia tavoitteita.

Loppuarviointi toteutuu yhteistydssa asiakkaan, kuntoutusohjaajan ja kuntoutukseen Ia-

hettdneen sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan kanssa. Asiakassuunnitelmaan teh-
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daan arvio kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisesta, kuvataan onnistumiset, asiak-
kaan vahvuudet sekad alku- ja loppuarvioinnissa kaytettyjen arviointimenetelmien tuot-

tama tieto. Tarkeaa on kirjata jatkosuunnitelma.

7.2 Palautteet ensimmaisesta tyopajasta

Ensimmaisessa tyOpajassa osallistujat kiittivat teoriatiedon mukaanottoa, asioiden ja-
sentelya ja tydpajan jaottelua. Tydpajan tauon koettiin olleen liian mydhaan. ltse huoma-
sin ettemme ehtineet yhteisesti yhdistaa ensimmaisessa tehtavassa tuotettuja ajatuksia
toisen tehtdvan kanssa yhteen eli hahmotella miten tavoitteet elavat asiakassuunnitel-
massa kuntoutuksen eri vaiheissa. Tein taman yhdistamisen aikataulupaineen vuoksi
itse pienryhmatydskentelyn aikana ja naytin sen tydpajan lopussa. Seuraavissa pajoissa
huolehdin tauon pitamisesta osallistujien toiveen mukaisesti puolivalissa ja osasin aika-

tauluttaa toteutuksen paremmin.

Google -Forms kyselyn perusteella asiakassuunnitelmaan ja tavoitteiden asetteluun liit-
tyva osaaminen lisdantyi noin puolella vastanneista melko paljon ja noin kolmasosalla
jossain maarin (kuvio 6). Osallistujien mukaan nakemys tavoitteiden asettelusta ja suun-
nitelman merkityksesta monipuolistui. Myds nakemys siitd, kuinka yksildllisten tavoittei-
den asettaminen vaatii aikaa ja rauhaa vahvistui. Teoria-alustukset seka muiden ajatus-

ten kuuleminen ja yhteinen pohdinta koettiin omaa tydroolia selkiyttavana.

7.3 Toisen tyOpajan toteutus ja tulokset

Toiseen tydpajaan osallistui kymmenen henkil6a. Kasittelimme terveyden edistamista ja
palveluohjausta osana tehostettua yksiloty6ta. Teoriaosuudessa esittelin tutkittua tietoa
siitd, miksi tyottdmien terveyden edistdminen on tarkeaa, mita terveys on ja mika siihen
vaikuttaa. Kerroin mita terveyden edistamisella tarkoitetaan ja mita ovat terveyden taus-
tatekijat. Lisaksi katsoimme videon Tyottdmien terveys -haasteita ja ratkaisuja (THL
2011). Naytin tilastotietoa siitd, miten tyéttdmien terveystarkastukset ovat viime vuosina

Helsingissa toteutuneet (kuvio 8).
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Kuvio 8. Tydéttdmien terveystarkastukset vuosina 2017-2019 Helsingissa (Sotkanet 2020.)

TyOpajan aluksi jokainen osallistuja pohti ty6ttdman arkea ja mitd sosiaalisia tai institu-
tionaalisia kontakteja siihen tavallisesti kuuluu. Osallistujat kirjasivat naita tahoja ylés
viestikenttdan. Tauon aikana sijoittelin osallistujien kirjoittamat tahot kolmeen taulukko-
pohjaan pienryhmissa toteutettavia aivoriihia varten. Aivoriihissa pohdittiin kuinka eri ta-
hot liittyvat terveyden edistamiseen osana sosiaalista kuntoutusta nykytilanteessa ja ide-
oitiin voisiko jollain toimijoilla olla tulevaisuudessa isompi rooli osana kuntoutusta. Toisen
tydpajan teemojen kasittelysta syntyi vastaus toiseen tutkimustehtavaan, eli kuvaus siita

kuinka terveyden edistdminen ilmenee osana sosiaalista kuntoutusta (kuvio 9).

Elamantavat

Kputitismah-
dollisutidet ja

tyallisyys

Kuvio 9. Terveyden edistdminen sosiaalisen kuntoutuksen tehostetussa yksilotydssa
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Kuntoutusjaksolla pyritdan vaikuttamaan useisiin terveyden taustatekijoihin. Vaikuttami-
nen toteutuu neuvontaa ja palveluohjausta antaen tai yhdessa tehden, jos asiakas tar-
vitsee konkreettisempaa apua. Esimerkkeja ovat aikojen varaaminen ja tiivimpi yhteisty6
muiden toimijoiden kanssa. Tarkeana nahdaan asiakkaan nakemyksen selvittdminen ja
esimerkiksi Aikuisvaestdon hyvinvointimittarin kayttédnottaminen. Seuraavissa luvuissa

kuvaillaan, miten eri terveyden taustatekijoihin pyritdan vaikuttamaan.

7.3.1 Toimeentulo, asuminen ja taloudellisiin tekijdihin liittyva stressi

Taloudellisesti tiukka elamantilanne lisaa stressia ja heikentaa terveydentilaa. Tallainen
tilanne on varsin yleinen sosiaalisen kuntoutuksen asiakkailla. Toimeentuloon liittyvan
stressin lieventaminen toteutuu tarjoamalla apua ja ohjausta taloudenhallintaan ja etuuk-
sien hakuun. Lisaksi valitonta helpotusta niukkuuteen tuovat osallistumista ja valintoja
mahdollistava toimintaraha, julkisen liikenteen lippu seka mahdollisuus harkinnanvarai-

seen tai taydentavaan toimeentulotukeen.

Niukkuudessa sinnittely, lomakkeiden tayttaminen, taloudellinen tuska, ennustettavuu-
den puute ja epavarmuus tulevaisuudesta kuten elakkeelle paasemisesta seka mielen-
terveys- ja paihdeongelmat heikentavat asiakkaiden terveytta. Arki voi nayttaytya paiva
kerrallaan selviytymisend, jossa omat resurssit riittdvat vain yhden asian hoitamiseen
paivassa. Heikon terveydentilan vuoksi esimerkiksi laskujen avaaminen, yhteyksien ot-
taminen tai papereiden toimittaminen voi vaikeutua, joka voi johtaa velkaantumiseen tai
pahimmillaan asunnon menettamiseen. Tallaisessa tilanteessa tehostetussa yksilo-
tydssa ilmeneva palvelun jatkuvuuden tunne seka tuki oman tilanteen parantamiseksi
edistavat terveytta. Asiakas saa neuvontaa ja ohjausta seka tietoa kaikista niista etuuk-
sista, joihin on oikeutettu. Esimerkkeja naista ovat taloudellinen tuki Iaakkeisiin ja Kelasta

haettavat etuudet.

Palveluohjausta ja yhteistyota toteutetaan esimerkiksi aikuissosiaalityon, Kelan seka
velka- ja vuokraneuvonnan kanssa. Sosiaalisen kuntoutuksen toimintaraha ja julkisen
liikenteen lippu seka mahdollisuus saada aikuissosiaalitydsta toimeentulotukea ovat tar-
ked osa terveyden edistdmista. Taloudellinen tuki mahdollistaa osallistumista, asioiden
tekemista ja omaa elamaa koskevia valintoja. Julkisen liikenteen lippu helpottaa asioiden

hoitamista ja sosiaalista osallistumista myos etaammalla omaa kotia.
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Toimeentuloon liittyvassa palveluverkostossa nahdaan kehittdmisen varaa esimerkiksi
Kelan ja ruokajonojen osalta. Kelan palvelu koetaan pirstaleisena, jolloin taloudelliseen
selviytymiseen liittyvaa stressia ei saada vahennettya, kun ei synny tunnetta jatkuvuu-
desta. Ruoka-apu on tarkea lisa joidenkin asiakkaiden taloudessa. Jonottamista ruoka-

jonoissa ei kuitenkaan koeta terveytta edistavana.

7.3.2 Terveyspalveluihin paasy, niiden saatavuus ja toimivuus

Asiakkailla on ongelmia terveyspalveluiden saatavuudessa ja toimivuudessa seka hoi-
toon paasyssa. Kuntoutuksessa voidaan pyrkia edistdmaan hoidon saatavuutta ja toimi-
vuutta. Esimerkiksi paihdepalveluissa on tarjolla monenlaista tukea terveyden edista-

miseksi ja sinne ohjaaminen on toteutunut tarvittaessa osana kuntoutusta.

Kuntoutusjakson alussa on tarkea selvittaa asiakkaan nakemys omasta terveydesta ja
tarpeista siihen liittyen. Asiakkaalla voi olla hoitamattomia terveysongelmia ja monenlai-
sia psyykkisia esteita hoitoon hakeutumisessa. Asiakas voi tarvita apua, jotta tarpeen-
mukaiset terveysasema-, mielenterveys- ja paihdepalvelut sekd niiden koordinointi jar-
jestyvat mahdollisimman vahaisella kamppailulla. Aikojen peruuntuminen ja tunne pom-
pottelusta lisdavat epavarmuuden tunnetta, samoin kuin se, jos ei tiedustelustaan huoli-

matta paase terveystarkastukseen.

Oma perhe voi toimia tarkeana tukena hoitoon hakeutumisessa, hoitoon sitoutumisessa
ja hoidon etenemisen varmistamisessa. Jos perheen tukea ei ole saatavilla, kuntoutuk-

sesta saatava tuki hoitoon paasyssa korostuu.

Vaikka sosiaalisen kuntoutuksen tydntekijat kokevat haasteita terveysasemien kanssa
tehtavassa yhteistydssa, kuten kiireettdmien aikojen saannissa, he ovat keskeisessa
roolissa palveluun paésemisen esteiden poistamisessa. Askettéin kehitetty Tyottdéman
polku Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa tarjoaa tyovalineen yhteistyon lisdamiseksi
ja sujuvoittamiseksi. Myos Te -toimiston kanssa tehtavaa terveyden edistamiseen liitty-
vaa yhteistyota voidaan edelleen kehittaa esimerkiksi tyottomien terveystarkastuksiin ja

aktivointisuunnitelmiin liittyen.
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7.3.3 Koulutusmahdollisuudet ja tyéllisyys

Terveyden edistamisen nakdkulmasta on tarkeaa, ettd kuntoutuksessa edistetdan sel-
laisia koulutus- ja tydmahdollisuuksia, jotka ovat asiakkaan kiinnostuksen mukaisia. Kun-
toutusjakson aikana asiakas saa tietoa erilaisista maksuttomista koulutuksista ja mah-
dollisuuksista omaehtoiseen opiskeluun. Erilaiset it-kurssit ja lyhytkoulutukset esimer-
kiksi trukkikortin saamiseksi on koettu parempina kuin ulkoapain motivoivat yleisluontoi-
set tydnhakukurssit. Koulutusmahdollisuuksia kartoittaessa tarkeaa on yhteistyé Helsin-

gin kaupungin kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa.

Koulutusmahdollisuuksien kartoittamisen lisaksi tydelamaosallisuutta edistetaan selvit-
tamalla mahdollisuus palkkatukitydhon, kiinnostusta kuntouttavaan tyétoimintaan seka
annetaan tietoa vapaaehtoistydn mahdollisuuksista. Vapaaehtoistydhon osallistuminen
on koettu terveytta edistavana, silla se voimaannuttaa, kun voi auttaa muita. Vapaaeh-

toistydn mahdollisuuksista toivotaan nykyista enemman tietoa.

Koulutusmahdollisuuksiin ja tydllistymiseen liittyen yhteistyéta tehdaan esimerkiksi tyot-
témien edunvalvonnan, tyéttdmyyskassojen ja ammattiliittojen kanssa. Ne tarjoavat eri-
laista toimintaa, tapahtumia ja retkid. Tarvittaessa asiakasta ohjataan tyokykyselvityk-
seen, jossa toimintakykya kartoitetaan ja asiakas ohjataan tarpeen mukaan kuntoutuk-

seen tai elakkeelle.

7.3.4 Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset verkostot

Luottamussuhde omaan kuntoutusohjaajaan edistaa terveytta tarjoamalla jatkuvuutta ja
ennakoitavuutta. Kuntoutusohjaajalta saatu kannustus, rohkaisu ja valittdminen seka
tieto siita, etta joku kulkee rinnalla, kuuntelee, ymmartaa ja ndkee hyvan sinussa lisda

hyvinvointia. Yhdessa pyritdan vaikuttamaan myos asiakkaan sosiaaliseen verkostoon.

Kuntoutuksen toteutuminen osana erilaisia verkostoja, tiloja ja tapahtumia seka vertais-
tuen saaminen muilta kuntoutujilta mahdollistavat kuulluksi tulemista ja yhteis6ihin kuu-
lumista. Asiakas voi olla syrjaytynyt sosiaalisesta osallisuudesta tai osallistuminen voi
olla rajoittunutta. Kuntoutukseen osallistuminen synnyttaa jo itsessaan sosiaalisen ver-
koston, kuulumisen tunteen ja osallistumismahdollisuuksia, jotka voivat edistaa ter-
veytta. Esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatilaisuuteen osallistuminen on syn-

nyttéanyt hyvaa fiilistd. Vertaistuki tarjoaa terveyttd edistavia kokemuksia. Esimerkkina
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ovat etakahvilat, joissa saa kokemuksia porukkaan kuulumisesta ja voi nauraa yhdessa

muiden kanssa.

Sosiaalisia verkostoja ja osallistumista pyritaan lisdiamaan myos tutustumalla asukasta-
lojen toimintaan seka muihin ryhmiin ja aktiviteetteihin esimerkiksi Hety Ry:n, Mieli Ry:n,
Helmi Ry:n ja MTKL.:n toimintaan. Kuntoutuksessa saa kannustusta omien harrastuksien
ja niihin liittyvien tavoitteiden saavuttamiseen. Tarkeaa olisi |0ytaa tiloja niille, jotka ha-

luavat jakaa osaamistaan muille.

Asiakkaiden taloudellinen niukkuus nakyy myos sosiaalisiin verkostoihin vaikuttami-
sessa. Tydntekijoillda on runsaasti tietoa paikoista, jarjestdista ja toiminnoista, joita voi
tehda tai joihin voi osallistua ilmaiseksi. Asiakkaat voivat saada tietoa edullisista liikunta-
ja kulttuuripalveluista seka siitd, mitd harrastusvalineitd voi lainata kirjastoista. Myos
verkkoymparisto tarjoaa mahdollisuuksia osallistumiseen. Internetin kautta on edullista
olla yhteydessa ihmisiin ja ystaviin. Omat ystavat ja perhe voivat osaltaan motivoida,
tarjota myonteista esimerkkia tai vertaistukea. Verkkoymparistdéssa on tarjolla esimer-
kiksi ilmaista jumppaa ja asiantuntijatietoa. Naihin voidaan tutustua myods nettikahvi-

loissa.

7.3.5 Elamantavat

Asiakkaille tarjotaan monipuolisesti eldamantapaohjausta. Ohjausta voi saada kuntoutus-
ohjaajien toteuttaman HyvinvointiStartin muodossa sekd muun julkisen ja kolmannen
sektorin tuottamina. Erityisen mydnteisena on koettu tydvaenopistojen kanssa tehtava
yhteistyd hyvinvointiteemojen parissa, kuten yhteinen ruokapaiva. Muita keinovalikoi-
maan kuuluvia elamantapoja tukevia palveluita ovat esimerkiksi jarjestéjen tarjoamat ret-
ket ja kurssit, yhteistyd alueliikunnan kanssa, etakahviloiden hyvinvointiteemat, Meal-
Logger ja A-klinikan palvelut seka LiiKu-tuki, joka mahdollistaa osallistumista liikunta- ja

kulttuuritoimintaan.
7.4 Palautteet toisesta tyopajasta
Toinen tydpaja koettiin sujuvana, antoisana ja konkreettisena. Osallistujat saivat ideoita

ja hyvan poikkileikkauksen palvelutarjonnasta. Google Forms -kyselyyn vastanneista

kolmasosa koki osaamisensa terveyden edistamisesta ja palveluohjauksesta lisaanty-
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neen melko paljon ja toinen kolmasosa jossain maarin (kuvio 6). Teoriaosuuden ja kay-
tyjen keskustelujen koettiin nostavan esille tyon perustaa ja terveyden tarkeytta. Yksi
osallistuja koki nakemyksensa monipuolistuneen ja laaja-alaisen ajattelunsa vahvistu-
neen. Toisen osallistujan mukaan terveyden edistaminen on hyva ottaa entista tietoi-
semmin tyOskentelyn kohteeksi asiakastydéssad ja yhdessd muiden asiantuntijoiden

kanssa.

7.5 Kolmannen tyépajan toteutus ja tulokset

Kolmanteen ty6pajaan osallistui 12 henkil6d. Kasittelimme sosiaalisen toimintakyvyn ja
osallisuuden paranemista. Teoriaosuudessa kerroin mita sosiaalisella toimintakyvylla ja
osallisuudella tarkoitetaan. Naytin videon, jonka kuvasin ja editoin etukateen. Haastatte-
lin Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan psykiatrian poliklinikan toimintaterapian mais-
teria, joka tekee toita paaasiassa sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden ongelmien kes-
kidssa ovat haasteet sosiaalisessa toimintakyvyssa. Asiantuntija kertoi videolla mista so-
siaalisen toimintakyvyn ongelmat yleensa johtuvat. Lisaksi han kuvaili kuinka arvioi tyos-
sdan sosiaalista toimintakykya ja osallisuutta sekd milla keinoin hanen tydssaan niita
edistetdan. Naytin videon kahdessa osassa. Videon avulla pyrin tuomaan asiantuntija-

tietoa, ulkopuolista nakdkulmaa ja elavyytta tydpajaan.

Tybpajassa keskusteltiin pienryhmissa kahdesta eri aiheesta. Ensimmaiset kaksi ryh-
maa keskustelivat siitd, kuinka tehostetussa yksilétydssa arvioidaan sosiaalista toimin-
takykya ja osallisuutta. Muut keskittyivat kuuntelemaan ja tekivat keskustelun herattamia
muistiinpanoja siita, millaisia hyvia kaytantdja on jo olemassa ja mita viela pitaisi kehittaa.
Tauon jalkeen toiset pienryhmat keskustelivat siita, miten sosiaalista toimintakykya ja
osallisuutta edistetdan. Loput osallistujat kuuntelivat ja tekivat vastaavasti muistiinpa-
noja. Lopuksi keskustelujen herattamat ajatukset ja muistiinpanot jaettiin anonyymisti
Flinga-viestiseinalle. Jatin tydpajan loppuun aikaa Google Forms -kyselyyn (lite 1) vas-

taamiseen.

Kolmannen tyopajan teemojen kasittelysta syntyi vastaus kolmanteen tutkimustehtavaan
eli siihen, kuinka sosiaalista toimintakykya ja osallisuutta arvioidaan ja edistetaan. Tu-
loksena syntyi kuvaus sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden arvioinnista ja edistami-
sestd seka kuvio kuntoutumisprosessista. Kuviossa 10 on tulosten perusteella esitetty
asiakkaan kuntoutumisprosessi, jossa asiakkaan osallisuuden lisaantyessa kuntoutus-

ohjaajan rooli pienenee.
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Kuvio 10. Sosiaalisen kuntoutuksen kuntoutumisprosessi (mukaillen THL 2020a).

Seuraavissa kappaleissa kuvaan, kuinka arviointi toteutuu seka millaisia ovat sosiaalisen
toimintakyvyn ja osallisuuden edistamisen kaytannaét. Arviointi ja edistaminen painottuvat
osallisuuteen, eivatka niinkdan sosiaaliseen toimintakykyyn kuten yksittaisten sosiaalis-

ten taitojen arviointiin ja harjoitteluun.

7.5.1 Asiakaskeskeisyys arvioinnin lahtokohtana

Sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden arviointi on kehittymassa. Yhteisesti jaettua ja
juurevaa on kasitys arvioinnin asiakaskeskeisyydesta. Asiakkaan ndkemysta ja koke-
musta omasta toimintakyvysta pidetaan tarkeadna. Sen huolellinen kartoittaminen kes-
kustellen toteutuu seka kuntoutuksen alussa, vali- ja loppuarvioinneissa seka jatkuvasti
kuntoutuksen aikana eldvana. Dialogia asiakkaan kanssa voidaan kayda luonnossa,
kaupungilla, kavelylla tai vaikka evasretkella merenrannassa. Osallistava arviointi herat-
taa asiakasta omaan elamantilanteeseensa. Yhdessa tehtava arviointi lisaa eldamanhal-

linnan tunnetta ja tunnetta siita, etta vaikuttaa itse omiin asioihinsa.
7.5.2 Arviointimenetelmien kaytto ja kirjaaminen arviointivalineina
Tehostetussa yksilotydssa ei ole selvasti maariteltya toteutusymparistda tai ennalta

maarattya aikataulua, mika lisda arvioinnin mahdollisuuksia. Mittareiden tai arviointime-

netelmien kuten Whoqol-Bref elamanlaatumittarin ja Aikuisvaeston hyvinvointimittarin
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nykyistd maaratietoisempi kayttéonotto alku- ja loppuarvioinnissa nahdaan hyvana li-
sana. Arviointimenetelmien tuomaa tietoa voidaan hyddyntda myos palautteen antami-
sessa. Palautteen antaminen auttaa huomaamaan ja nostamaan esiin kuntoutuksessa
tapahtunutta edistymista, onnistumisia, osallisuuden lisdantymistad sekd elamassa

eteenpain menemista.

Sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden arviointi voi jatkossa nakya enemman myoés
dokumentaatiossa. Kirjaaminen voi toimia laadullisena ja kuvaavana arviointivalineen3,
kun sitd yhdessa asiakkaan kanssa katsotaan. Asiakkaan omin sanoin kuvaama ela-
mantilanne ylds kirjattuna voi toimia alkumittauksena, johon palataan myéhemmin vali-
ja loppuarvioinnissa. Asiakkaan osallistaminen asiakaspalavereihin ja sen arviointi, onko
asiakkaalla riittavasti mahdollisuuksia ja tapoja antaa palautetta on pohdintaa, jota kay-
daan arvioinnin kehittdmiseksi. Onnistuessaan arviointi voi olla asiakasta voimauttavaa

ja kuntoutumista tukevaa.

7.5.3 Edistymisen arviointi perustuu havaintoihin

Asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden paranemisen arviointi perustuu ha-
vaintoihin, joita kuntoutusohjaaja tekee asiakkaan osallisuudesta. Asiakkaan vuorovai-
kutusta ja kayttaytymista voi havainnoida. Kuntoutumisen alussa osallisuus voi iimeta
siten ettd asiakas sitoutuu tapaamisiin ja ne toteutuvat sovitusti. Osallisuuden paranemi-
nen edelleen ilmenee havaintoina motivoitumisesta seka kipinasta tai innosta, joka syn-
tyy omien asioiden hoitamiseen. Jakson paattyessa arvioinnissa keskitytdan siihen, onko

asiakas saavuttanut tavoitteensa.

7.5.4 Osallisuus omassa elamassa

Osallisuuden edistdminen ilmenee erityisesti osallisuuden lisdantymisena omassa ela-
massa. Ennen kuntoutukseen ohjautumista elamassa on voinut olla epavarmuutta. Omat
voimavarat edes avun hakemiseen ovat voineet olla vahissa. Hallinnantunnetta on voinut
heikentaa kokemukset siita, ettd muilla on paatdsvalta omaa elamaa koskevissa asi-
oissa. Syrjassa olemisen lahtdkohdista osallisuuden edistdminen vaatii aikaa luottamus-
suhteen rakentamiseen ja tutustumiseen. Hauraasta Iahtékohdasta ponnistaessa jo se,
etta joku osoittaa kiinnostusta tai valittamista edistaa hyvinvointia. Kuntoutuksen alku-

vaiheessa yhteiset tapaamiset, hyvan ndkeminen asiakkaassa, kunnioituksen, arvostuk-
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sen ja kiinnostuksen osoittaminen toimivat osallisuuden edistamisen ensiaskeleina. Tar-
keda on jatkuvuuden ja pysyvyyden tunne seka se, etta on tilaa puhua myés yhteisista

mielenkiinnonkohteista.

Asiakkaan on tarkea saada ymmarrettadvassa muodossa tietoa kuntoutuksen tarkoituk-
sesta ja sisallésta jo ennen kuntoutusjakson alkua. Siten on mahdollista valmistautua
omien tavoitteiden ja kuntoutuksen sisallén suunnitteluun. Alkuarviointi ja kuntoutuksen
suunnittelu voivat olla voimaannuttavia kokemuksia, jos asiakkaalla on riittavasti tietoa
ja aikaa valmistautua. Kun asiakas asettaa itse kuntoutumisensa tavoitteita, se edustaa
jo osallisuutta omaan eldamaan. Myds joustavuus parantaa osallisuuden kokemusta.
Joustavuus ilmenee asiakkaan mahdollisuutena palata asioihin uudelleen ja ettd suun-

taa ja suunnitelmia voi muuttaa matkan varrella elaméantilanteen niin vaatiessa.

7.5.5 Osallisuus ymparoivissa yhteisdissa

Osalllisuus ymparoiviin yhteiséihin rakentuu tutun ohjaajan kanssa, joka tarjoaa tukea ja
toveruutta toimien kuuntelijana ja peilaajana. Vaikealta tuntuvia asioita voidaan tehda
yhdessa. Keskeista on tarjota asiakkaan tarpeen mukaista tukea, kun otetaan askeleita
kohti ymparoivia yhteis6ja. Sosiaalinen kontakti kuntoutusohjaajan kanssa on asiak-
kaalle tarkea, kun voi raportoida ja iloita pienistakin saavutuksistaan toiselle. Kuntoutus-
ohjaajalta saatu palaute ja kiitos kannustavat ja motivoivat eteenpain. Nain luodaan on-

nistumisen kokemuksia, jotka korjaavat vanhaa, rakentavat uutta ja nostavat mielialaa.

Osallisuuden edistdminen ympardivissa yhteisdissa ilmenee kuntoutuksessa mahdollis-
tuvien resurssien kautta sekd kuntoutusohjaajalta ja muilta vertaisilta saadun tuen muo-
dossa. Asiakas saa sellaisia aineellisia ja aineettomia resursseja, jotka mahdollistavat
valintoja ja itselle mielekkaiden asioiden tekemista. Aineelliset resurssit, kuten toiminta-
raha, LiiKu-tuki ja matkalippu mahdollistavat sellaista tekemista, joihin ei normaalisti
pysty. MyOs aineettomat resurssit edistavat osallisuutta ymparoiviin yhteisoihin. Esi-
merkkeja aineettomista resursseista ovat tiedot edullisista ja ilmaisista harrastusmahdol-
lisuuksista, asiantuntijoilta ja vertaisilta saadut tiedot asumiseen, rahankayttoon ja pal-

veluihin liittyen seka rohkaisu kohti pienia positiivisia kokemuksia.

Yhteis6on kuulumisen ensiaskel voi olla osallistuminen sosiaalisen kuntoutuksen ryhma-

tilaisuuteen. Vertaisuuden kokemukset ovat tarkeita ja kaivattuja. Vuorovaikutus muiden



30

kanssa voi synnyttaa ystavyytta. Ryhmassa voi tuntea olevansa samassa veneessa mui-

den kanssa.

Osalllisuutta edistetdan myds joustavalla tydotteella, esimerkiksi mahdollisuutena muo-
kata tavoitteita ja tapaamistiheyttd kuntoutusprosessin edetessa. Asiakasta ei yriteta
muokata ammattilaisen nakemyksen mukaisesti, vaan rinnalla kulkien ja yhteistd ym-
marrysta rakentaen. Tarkeaa on, ettei asiakasta painosteta toimiin, jotka eivat tunnu ha-
nestd mielekkailtd tai omaa oloa edesauttavilta. Asiakkaalle tarjottava mahdollisuus
oman ilmaisun monipuolistamiseksi musiikin, pelien, kuvien ja toiminnallisten menetel-
mien kautta sekad tapaamiset asiakkaan omassa toimintaymparistdssa ovat myos kay-

tossa olevia osallisuuden edistdmisen keinoja.

7.5.6 Osallisuus vaikuttamisen prosesseissa ja yhteisesta hyvasta

Osallisuus vaikuttamisen prosesseissa ilmenee sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatilai-
suuksissa. Niissa voi paasta vaikuttamaan. Esimerkiksi etakahvilassa voi jakaa omia

ideoita, ajatuksia ja vinkkeja ja saada niista kiitosta.

Osallisuus yhteisesta hyvasta ilmenee ryhmatilaisuuksiin osallistumisen lisaksi koulutus-
mahdollisuuksien tai tydllisyyden edistdmisend. Kuntoutuksen tavoiteltuna lopputulok-
sena nahdaan koulutukseen tai tydeldamaan paaseminen, joskaan sita ei pideta ainoana
oikeana lopputuloksena. Kuntoutuksen aikana tai sen jatkumona asiakkaalle voi jarjes-
tya koulutusmahdollisuuksia, tydelamaosallisuutta tai eldkkeelle siirtyminen saattaa

edistya.

Haasteena osallisuuden edistamisessa on kuntoutumisen tukemisen kannalta optimaa-
lisen tuen tarjoaminen kohti yha isompaa osallisuutta. Osallisuuden ensiaskeleet ympa-
roivaan yhteis6on voivat vaatia tiiviitd henkilokohtaisia tapaamisia. Osallisuuden lisaan-
tyessa tyontekijan rooli pienenee asiakkaan elamassa samalla kun asiakkaan kontakit
muualle lisdantyvat. Ohjaajan ei ole tarkoitus sitouttaa asiakasta itseensa. Miten luoda
asiakkaalle tiloja ja mahdollisuuksia oman osaamisensa nakyvaksi tekemiselle? Miten
tuetaan asiakasta kohdentamaan jo hieman kohentuneita voimavarojaan edelleen kohti

isompaa osallisuutta yhteiskunnassa?
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Osalllisuus yhteisesta hyvasta voidaan nahda osallisuuden ylimpana portaana, joka ajal-
lisesti sijoittuu kuntoutuksen loppupaahan. Tehostetussa yksilétydssa ei ole viela suun-
niteltu tarkoin jakson paattamisvaihetta ja yhteisia kuntoutuksen lopettamiskaytantoja.
Pohdintaa herattdd mahdollisuus jatkaa kuntoutusta, jos tarvetta ilmenee. Huolena on,
etta asiakas jaa tyhjan paalle, minka vuoksi on tarkea saada kuntoutuksen aikana jatko-
suunnitelmat kuntoon. On tiedettava kuinka ja missa verkostoissa asiakas jatkaa kun-
toutumistaan ja miten seurannasta sovitaan. Tarvetta on edelleen kehittaa uusia tydmuo-
toja osallisuuden edistamiseksi. ldeoita uusista tydmuodoista ovat asiakkaiden aktiivi-
sempi mukaanotto toiminnan kehittamiseen seka se, etta kuntoutuksen aikana lI6ydetaan

asiakkaille vaylia jakaa omaa osaamistaan muille.

7.6 Palautteet kolmannesta ty6pajasta

Tyontekijat kokivat saaneensa tydpajasta hyvia ajatuksia omaan tyéhoén. Google Forms
-kyselyyn vastanneiden osaaminen sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden paranemi-
sesta lisdantyi reilulla kolmasosalla jossain maarin ja toisella kolmasosalla erittain paljon
(kuvio 6). Tydpaja heratti paljon ajateltavaa. Videoista sai hyvia uusia nakemyksia yksi-
I6tyohon. Yhteinen jakaminen ja asiakkaiden kuuleminen vahvistivat osaamista. Yksi
osallistuja oivalsi, ettad asiakasta voisi kannustaa aiempaa enemman itsearviointiin. Toi-
sen ndkemyksen mukaan sosiaalista toimintakykya ja osallisuutta pitaisi miettia ja arvi-

oida aiempaa perusteellisemmin ja mitattavammin.

8 Pohdinta

Tassa luvussa pohdin tuloksia peilaten niita aiempaan tietoon ja paivakirjamerkintoihini.
Teen tulosten ja havaintojeni pohjalta paatelmia ja suosituksia. Arvioin tyoni luotetta-

vuutta ja eettisyytta. Esitan muutamia kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tulosten ja niiden merkityksen tarkastelu

Opinnaytteeseeni osallistuneilla aikuissosiaalitydn ammattilaisilla on selvid vahvuuksia,
jotka liittyvat terveyden edistamiseen ja kuntoutumisen tukemiseen. Tarkea vahvuus on
vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Dialogille ja luottamuksen rakentamiselle osataan an-
taa aikaa ja tiloja. TyOntekijat ymmartavat kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvoinnin ra-

kennusosia ja tyottoman arkea. Heilla on tietoa terveytta edistavista elamantavoista,
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luonnon hyvinvointivaikutuksista seka toimintamahdollisuuksista ja toimintapaikoista, joi-
hin kaupungissa voi osallistua matalalla kynnyksella ja ilman rahaa. Lisaksi kaytdssa on

paljon keinoja, joilla voidaan helpottaa taloudellisista haasteista syntynytta stressia.

Kehittamiskohtina nayttaytyvat, samoin kuin valtakunnallisen PRO SOS-hankkeen tulok-
sissa (Huhta ym. 2019: 11-13), toimintakyvyn arviointiosaaminen, arviointimenetelmien
ja mittareiden kaytté seka kuntoutumisen tukeminen sen jalkeen, kun osallisuuden ensi-

palaset on saatu kasaan.

Havaintojeni mukaan opinnaytetyoni kohdeorganisaatiossa asiakkaita otetaan mukaan
palveluiden kehittdmiseen aiempaa enemman, mika on hyva keino osallisuuden edista-
misessa. Tydpajoihin osallistuneet asiakkaat ja tyontekijat kokivat nyt pilotoitavan tehos-
tetun yksilotyon oikein mielekkaana. Asiakkaat olivat kiitollisia kohdatessaan valittamista
ja saadessaan tukea. Tyontekijat kokivat tekevansa oikeaa sosiaality6ta, jossa tyo ei

rajoitu vain etuuskasittelyyn.

Tyobpajoissa osallistujat pohtivat sosiaalisen kuntoutuksen oikea-aikaisuutta. Erilaisia na-
kemyksia ilmeni siitd, kuinka painokkaasti tulisi tdhdata tydllistymiseen tai koulutuksen
aloittamiseen. Johdannossa esittelin helsinkilaisten tydnhakijoiden suuren maaran suh-
teessa avoinna olevien tyopaikkojen maaraan. Naihin lukuihin vedoten, avoimille tyo-
markkinoille tyollistyminen ei ole helposti saavutettava tavoite erityisen tuen tarpeessa
olevalle asiakkaalle. Keskusteluissa nousi esille huolta siita, etta sosiaaliseen kuntoutuk-
seen paasisivat vain ne tyottomat, joilla on valmiuksia saavuttaa ndkyvia muutoksia esi-
merkiksi tyollistymiseen liittyen. Kannettiin huolta syrjaytyneista ja huonossa elamanti-
lanteessa olevista tyottdmista, joilla on jaksamista vain pieniin muutoksiin, mutta jotka
yksilon ndkokulmasta ovat isoja muutoksia koetussa elamanlaadussa tai terveydessa,
vaikka niita olisi ulkoapain vaikea tunnistaa. Tallaisia merkittavia tyollistymispotentiaaliin
vaikuttavia muutoksia voidaan tehda nakyvaksi ottamalla kayttoon itsearviointimenetel-

mia.

Kuntoutuksen uudistamiskomitean suosituksessa korostetaan ty6ttdmien ty6- ja toimin-
takyvyn arvioinnin vahvistamista, kuntoutustoimien riittdvan aikaista kohdentamista seka
laaja-alaista yhteisty6ta. Suosituksen taustalla on havainto siita, ettei tyéttdmien tydky-
kyongelmia tunnisteta riittdvan varhain, jolloin tarkoituksenmukainen tuki, hoito ja kun-
toutus viivastyvat. (STM 2017: 54-56.) Nain perustellen kuntoutus tulee kohdentaa mah-

dollisimman varhaiseen vaiheeseen, ettei kenenkaan tarvitse joutua syrjaan, ennen kuin
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korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan. Nain saastetaan inhimillisen karsimyksen ja tarvit-

tavien tukitoimien maarassa, kun ei meneteta niin paljoa terveytta ja tydokykya.

Koronaepidemia vaikutti pilotin toteutukseen ja siten myos aineistoon. Pilotin aikana jou-
duttiin nopeasti kehittdmaan uudenlaisia etatydn muotoja asiakkaiden tavoittamiseksi.
Esimerkiksi osa yksildtapaamisista ja kaikki ryhmamuotoiset vertaistapaamiset toteutui-
vat etayhteyksin. Epidemian takia pilotin kuntoutusjaksoja pidennettiin useilla kuukau-
silla. Osaa asiakkaista tavattiin ulkona, mutta osalla kuntoutus tauottui, kun koronaan
liittyva pelko esti tapaamisia. Positiivista oli, ettd osa asiakkaista sai pilotin aikana talou-
dellista tukea alypuhelimen tai tietokoneen hankintaan, jotta he saattoivat jatkaa osallis-
tumista kuntoutukseen. Tietokoneen tai alylaitteen omistaminen seka kaytén opettelu ja
hallitseminen edistavat myos tydelamavalmiuksia, parantavat tiedonsaantia ja lisdavat

toimintamahdollisuuksia eli mahdollistavat osallisuutta laajemminkin.

8.1.1 Asiakassuunnitelmasta

Ennen pilottia vain osalla tyontekijoistd oli kokemusta asiakassuunnitelman kaytosta.
Kuntoutuksen uudistamiskomitean mukaan asiakassuunnitelman on toimittava myos ke-
hitettavien prosessi-, laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden perustana. Asiakkaan oma
arvio on tarkea, kun selvitetdan, onko kuntoutuspalvelu auttanut hanta. Komitea suosit-
telee, ettd kaikkien asiakkaan kuntoutuksessa mukana olevien toimijoiden tulee voida
hyddyntaa asiakkaan kuntoutussuunnitelmaa esimerkiksi taydentamalla sitd. (STM
2017: 42-43.)

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala on siitymassa kevaalla 2021 Apotti-potilastietojar-
jestelman kayttdéon, joka yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot samaan jarjestel-
maan (Apotti 2020). Sosiaalisen kuntoutuksen asiakassuunnitelman ja erityisesti asiak-
kaan tarpeiden ja tavoitteiden nakyminen muillekin ammattiryhmille edistaa moniamma-
tillisen tuen jarjestymista. Apotin kaytto ohjaa tyontekijoita reaaliaikaiseen kirjaamiseen,
esimerkiksi laatimaan ja muokkaamaan asiakassuunnitelmaa asiakkaan kanssa yh-
dessa. Reaaliaikainen kirjaaminen lisaa asiakkaan osallisuutta omaan elamaansa ja

kuntoutumisprosessiinsa.
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8.1.2 Terveyden edistamisesta

Toivon ettd opinndytetydni avulla sain lisattyd ymmarrysta terveyden taustatekijoista ja
terveyden edistamisen tarkeydesta, kun kuntoudutaan kohti tydelamaa. Esimerkiksi mie-
lekkaan tekemisen I6ytadminen, sosiaaliseen yhteis6on kiinnittyminen tai toimeentuloon
liittyvan stressin helpottuminen ovat muutoksia, joita kuntoutuksella voidaan saavuttaa.

Ne ovat oivallisia esimerkkeja yksildtason terveyden edistamistydsta.

Ennakkokasityksistani poiketen tehostetussa yksilétydssa vaikutetaan monin tavoin mo-
niin eri terveyden taustatekijoihin. Elamantapaohjausta on tarjolla runsaasti. Viimeisten
vuosien aikana kuntoutusohjauksessa onkin panostettu aiheeseen esimerkiksi koulut-
tautumalla hyvinvointiteemojen kasittelyyn. Lisaksi on kehitetty rynmamuotoinen Hyvin-
vointiStartti, joka on lisdannyt myds moniammatillista yhteisty6td. (Backman 2020.)
Vaikka elamantapojen muuttaminen on vaikeaa, on tarkeaa, etta asiakkaille tarjotaan
kaytannonlaheista tietoa, jonka avulla he voivat tehda omaa elamaansa koskevia valin-
toja. Ryhmaétilaisuudet voivat olla terveyteen liittyvan tiedon saamisen lisaksi muullakin
tapaa terveytta edistavia. Koska vertaisilta saatu tuki ja ajatusten vaihtaminen koetaan
tarkeina, suosittelen jattdmaan tilaisuuksissa mahdollisimman paljon aikaa asiakkaiden
valiselle vuorovaikutukselle. Siten olisi mahdollista harjoitella sosiaalisia tilanteita ja tai-
toja. Samalla saattaisi syntya uusia sosiaalisia verkostoja tai terveytta edistavaa ysta-

vyytta.

Paltamon tydllisyyskokeilun tuloksissa tuli ilmi, ettd ty6ttomilld on usein hoitamattomia
sairauksia ja tarvetta useammalle kuin yhdelle kuntoutusmuodolle. Kuntoutuksen uudis-
tamiskomitean mukaan sosiaalisen kuntoutuksen onnistumistekija on riittdvan ajan re-
sursoinnin lisaksi toimiva sektorirajat ylittava verkostotyo, joka on kaynnistettava nope-
asti. (THL 2013a; STM 2017: 64.) OpinnaytetyOprosessin aikana tuli ilmi, ettéd sosiaali-
tydn ja terveydenhuollon valisessa yhteistydssa koetaan edelleen haasteita. Osallisuu-
den viitekehys voi toimia teoreettisena sillanrakentajana eri toimijoiden valilla. Lisaksi
tarvitaan asiakasyhdyspinnassa toteutuvaa ennakkoluulotonta ja aktiivista yhteydenpi-
toa, silla terveyspalveluihin paasy ja ongelmat niiden saavutettavuudessa tulivat aineis-

tossa selvasti esille.

Kuntoutusohjaajilla on monenlaista taustakoulutusta ja osaamista, mutta tehostettu yk-
silotyd on uutta. Erdassa suunnitelmavaiheen tapaamisessa pohdintaa herattikin, milloin

asiakasta tulisi ohjata muihin palveluihin ja milloin tukea itse asiakasta harjoittelussa.
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Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla on kehitetty konsultaatiokanavia ja paljon palve-
luita tarvitsevien toimintamalli, joten tyovalineitd konsultointiin ja yhteistydbhdén on ole-
massa. Kaytanndssa tehostetussa yksilotydssa asiakkaalle voidaan esimerkiksi tarjota
paljon palveluja tarvitsevan asiakkuutta. Kuntoutusprosessin aikana voidaan varmistaa,
ettd asiakkaalle jarjestyy tarpeenmukainen moniammatillinen tuki terveydenhuollon ja
kuntoutuksen suhteen (Tyottémien polku THK-palveluissa 2020). On tarkea seurata, etta

yhteistyd etenee asiakkaan tavoitteiden suuntaisesti.

Opinnaytetyoprosessin myota havahduin huomaamaan, kuinka merkittdva terveyden
taustatekija taloudelliset resurssit ovat. Mita osallisuus on? -julkaisussa kuvataan hie-

nosti niukkuuden vaikutusta osallisuuteen, terveyteen ja kuntoutumiseen:

"Kun rahaa on liian vahan, sosiaaliturva riittamattdman ennakoitava ja kaytetta-
vissa olevaan aikaan uhkaa hukkua, elama lukkiutuu.”

"Niukkuudessa merkityksellisyyden kokemus on altis katoamaan... ... Myés tule-
vaisuususko hupenee. Pitkdaikaisen niukkuuden, sukupolvelta toiselle siirtyvan
huono-osaisuuden ja miksei myo6s paihteidenkaytdn kohdalla on pantava merkille,
ettd on vaikea tahtoa tai asettaa tavoitteita, jos yhteyttd omaan potentiaaliin, omiin
tarpeisiin tai tulevaisuuteen ei ole ja jos mieli on synkka. Motivaatiolla ei ole silloin
tilaa kehittya, silla mita ei koeta mahdolliseksi, sita ei mydskaan tavoitella.”

"Mielekas toiminta, jossa pystyy olemaan hyddyksi tai tekemaan hyvaa jollekin, tuo
merkityksellisyyden kokemuksia. Merkityksellisyyden kokemus on hyvinvoinnin
valttamaton edellytys. Merkityksellisyyden kokemus motivoi, auttaa ottamaan vas-
tuuta elamastaan ja tekemaan hyvinvointia edistavia valintoja.”

"Hyvinvointi lisdantyy, kun omalle ajalle 16ytyy arvo mielekkdan tekemisen myota.
Tai kun elama muuttuu ennakoitavammaksi. Tyomarkkinatukea on haettava joka
kuukausi, kun taas takuueldke maksetaan hakematta. Elake tarkoittaa siis enna-
koitavuutta ja hallittavuutta. Merkityksellisyyden lahteitd pystyy etsimaan parem-
min silloin, kun tuntee pystyvansa hallitsemaan aikaansa ja eldmaansa. Vasten-
tahtoinen mitdantekemattdmyys, voimattomuus ja jatkuva yksindisyys eivat ole
sitd joutilaisuutta, joka muuttuu ihmisen toiminnan potentiaaliksi.” (Isola ym. 2017:
16, 54.)

8.1.3 Tyo- ja toimintakyvyn arvioinnista

Toimintakyvyn arvioinnille ei aineistoni mukaan ole viela syntynyt selkeda rakennetta tai
vakiintuneita arviointimenetelmid. Oman kokemukseni mukaan tyottémien tyd- ja toimin-
takyvyn arviointikdytannodissa on laajemminkin kehittdmisen tarpeita. Vaikka varhainen
ty6- ja toimintakyvyn arviointi on tunnistettu tarkeaksi, se ei ole yleistynyt toimivaksi kay-

tannoksi perusterveydenhuollossa. Asiakkaan toimintakykya voi arvioida moni ammatti-



36

ryhma. Kuntoutustyodntekijoilla on kaytdssa useita tyd- ja toimintakyvyn arviointimenetel-
mia. Hoitajille ja ladkareille on omat suositukset tydkyvyn arviointiin. Sosiaalisen kuntou-
tuksen tydntekijoiden kayttdon on kehitetty useita arviointimenetelmia kuten Kykyviisari,
Whoqol-Bref, Aikuisvaestdon hyvinvointimittari ja ESY-ympyra. Suosituksia ja ohjeita on
runsaasti. (Vuokko — Juvonen-Posti — Kaukianen 2012; STM 2013b.)

Osalllistuin opinnaytetydprosessin aikana sosiaalista kuntoutusta kasitteleviin kokouksiin
ja kehittamistilaisuuksiin, joissa toimintakyvyn arviointi tai arviointimenetelmien kayttoon-
otto ei saanut merkittdvaa sijaa keskusteluissa. Omien havaintojeni mukaan pilottiin va-
littua Whoqol-Bref -mittaria ei kaytetty jokaisen asiakkaan kohdalla. Kaikki eivat olleet
perehtyneet pisteytyskaytantdihin, eika ollut yhteisesti sovittu miten tulokset kirjataan.
Minulle jai epaselvaksi, kasitelladnkd arviointimenetelmistd saatuja tuloksia asiakkaan
kanssa yhdessa tai tunnistetaanko niiden avulla asiakkaan vahvuuksia ja kuntoutuksen

tavoitteita.

Suosittelen ettd tydntekijditd kannustetaan aiempaa maaratietoisemmin arviointimene-
telmien kayttdon ja tulosten hyddyntamiseen asiakastydssa. Itsearviointimenetelmat aut-
tavat asiakasta reflektoimaan omaa tilannettaan kokonaisvaltaisesti ja tarkentamaan ta-
voitteitaan. Arviointimenetelmien tuottaman tiedon avulla asiakkaille ja yhteistyOkump-
paneille voidaan kuvailla, millaisiin asioihin tehostetulla yksilotyolla pystytdan vaikutta-
maan ja toisaalta mihin ei. Tieto on tarkedd myos paattjille, jotta sosiaalisen kuntoutuk-
sen tarpeellisuutta voidaan perustella ja hyodyllisyytta arvioida. Tiedon systemaattinen
keraaminen auttaisi myos vastaamaan kehittdjaryhmaakin askarruttaneeseen kuntou-
tuksen oikea-aikaisuuden kysymykseen. Kun saadaan kerattya tietoa kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta, saadaan tietoa palvelun kohdentamisen tueksi. Tietoon perustuva kun-
toutuksen kohdentaminen lisaa palvelun vaikuttavuutta edelleen, kun se osataan koh-

dentaa siita eniten hyotyville asiakasryhmille.

Arviointimenetelmien kayttdonottaminen auttaa myds palvelun kehittdmisessa. Niiden
kayttdminen on kuntoutusprosessin johtamisen ja vaikuttavuusseurannan kannalta olen-
naista. Ainoastaan riittdvan yhtenaiselld tiedonkeruulla saadaan tietovarantoa johtami-
sen tueksi, esimerkiksi mika on kuntoutukseen kohdistetun resurssin kayttd, mika oli pro-
sessin lopputulos ja vaikutus seka millainen tarve on kaynnistanyt kuntoutusprosessin.
(STM 2017: 76.)
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8.1.4 Kuntoutumisen tukemisesta

Sosiaalitydn erityisosaamista on dialogisuus. Sitad tarvitaan luottamuksen rakenta-
miseksi, jotta asiakas uskaltaa tuoda esille terveydessaan ja tydkyvyssaan olevia ongel-
mia (STM 2017: 55-56). Kuntoutumisen tukemisessa pelkka dialogisuus ei riita, vaan
tarvitaan tavoiteorientoitunutta yhteisty6ta, jotta asiakkaan elamankulkua saadaan muu-
tettua. Hedelmallinen dialogi on perusta, mutta yhteistyon tavoitteena tulee olla muutos
asiakkaan arjessa. Pilotin suunnittelu- ja seurantakokouksiin osallistuessani huomasin,
ettd asiakkaiden tavoitteista ja muutoksen saavuttamisesta puhutaan melko vahan.
Niissa kokouksissa, joihin mina osallistuin, keskusteltin ammattilaisten tyétehtavista ku-
ten erilaisten tapahtumien valmistelusta. Asiakkaista keskustellessa pohdittiin paaasi-

assa milla keinoilla motivoida heita erilaisiin tapahtumiin.

Tulosten perusteella kuntoutumisen tukemisen haasteet liittyvat osallisuuden edistami-
seen vaikuttamisen prosesseissa ja yhteisesta hyvasta seka jakson paatdsvaiheeseen.
Tyobpajoissa osallistujat pohtivat riskia siitd, etta asiakas jaa kuntoutuksen loputtua tyhjan
paalle. He toivat esille tarpeen kokeilla rohkeasti uusia toimintatapoja ja I0ytaa tiloja niille,

jotka haluavat jakaa osaamistaan.

Kun osallisuuden edistaminen onnistuu, saadaan pienennettya tyhjan paalle jadmiseen
littyvaa huolta. On hyva tarkastella, painottuuko kuntoutuksessa osallisuus sosiaalisen
kuntoutuksen palveluihin vaiko osallisuus asiakasta ymparoiviin, pysyvampiin yhteisoi-
hin. Alusta asti on tarkea tiedostaa kuntoutuksen maaraaikaisuus. Paatosvaihetta tulee
ennakoida riittdvan varhain esimerkiksi selvittdmalla asiakkaalle merkityksellisia pysy-
vampia sosiaalisia ymparistdja, joihin voi kiinnittya kuntoutuksen aikana ja jotka tukevat

asiakasta edelleen eteenpain elamassa kuntoutuksen paatyttya.

Kuntoutusohjaaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, tuleeko asiakkaasta vain
kuntoutukseen osallistuja vai my0s vaikuttaja ja vastuunottaja. Kuten Karhula ym. (2016:
229) tuovat esiin, kyse on vallan pitdmisesta itselldan tai jakamisesta asiakkaalle. Jos
asiakkaalta odotetaan vain vahan, hanta saatetaan alistaa rooliin, joka ei vastaa hanen
kykyjaan ja taitojaan. Osa asiakkaista pystyy varsinkin alkuvaiheessa vain oman tilan-
teensa peilaamiseen, mutta olisi tarkea tunnistaa ne, jotka pystyvat tuettuna ja kannus-

tettuna enempaankin.
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Osallisuuden viitekehyksen innoittamana suosittelen, etta asiakkaan vaikuttamisen mah-
dollisuuksia pyritaan aktiivisesti maksimoimaan. Usko omaan toimijuuteen voi syntya jo
siitd, ettd saa sanottua jonkin oman idean aaneen ja huomaa sen muuttavan toisen ih-
misen asennetta tai ettd oma idea synnyttaakin yhteista toimintaa. Kokemus siita, etta
pystyy vaikuttamaan voi olla kdanteentekeva. Se virittda myonteisesti, saa uteliaaksi ja

innostaa kaantymaan itsesta ulospain. (Isola ym. 2017: 30-34.)

TyoOpajoissa mukana olleet tyontekijat tunnistivat, etta asiakasesite sisaltaa viranomais-
kieltd ja etta siitd puuttuu asiakasndkdkulmaa. Voisiko asiakkaiden osallisuutta ja vaikut-
tamismahdollisuuksia edistda tekemalld heidan kanssaan esitteita ja mainoksia? Myds
tapahtumia suunnitellaan paljon tyontekijavetoisesti. Voisiko asiakkaiden kanssa suun-
nitella, valmistella ja toteuttaa nykyistd enemman tapahtumia tai tekemistd? Asiakkaat
voisivat osallistua yksildllisten tavoitteidensa, mielenkiintojensa, taitojensa ja voimavaro-

jensa mukaisesti.

Tybpajoissa osallistujat toivat esille useita tyottdmien arkeen liittyvia epakohtia. Kehitta-
mistarpeita nahtiin muun muassa ruokajonoissa, terveyspalveluihin paasyssa, Kelan toi-
mintatavoissa, tydnhakukursseissa seka tiedon saannissa liittyen vapaaehtoistydn mah-
dollisuuksiin ja muotoihin. Pyrkimys vaikuttaa yhdessa naihin epakohtiin vaikkapa tuo-
malla esiin asiakkaiden tarinoita voisi olla keino osallisuuden edistamiseksi vaikuttami-
sen prosesseissa. Tallaiseen vaikuttamiseen kannustaa myds kuntalaki (410/2015 § 22).
Tehostetussa yksilotydssa mukana olevat voisivat esimerkiksi muodostaa yhteisen raa-
din tai perustaa vaikkapa sosiaalisen median kanavan vaikutusmahdollisuuksien lisaa-
miseksi (THL 2020c).

8.2 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Pyrin tassa raportissa kuvaamaan opinnaytetydprosessini etenemista tarkasti ja perus-
telemaan tulkintojani, silla ne vaikuttavat tyoni luotettavuuteen. Paivakirja auttoi minua
varmistamaan, etta kehittdminen eteni suunnitelmallisesti ja perustellusti. Aloitin paiva-
kirjani kirjoittamisen jo ennen opinnaytteeni aiheen valintaa ja kirjoitin sita tunnollisesti
koko prosessin ajan. Luotettavuuden parantamiseksi valitsin tyopajoihin valmiita ja jul-
kaistuja kehittdamisen menetelmia. Hyodynsin vakiintuneita aineistonkeraamis- ja analy-
sointimenetelmia. Tallensin aineistoa huolellisesti ja objektiivisesti. (Ojasalo ym. 2014:

24, 105.) Mielestani toimintatutkimuksellinen [&hestymistapa ja valitsemani menetelmat
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sopivat hyvin opinnaytteeseeni. Tydpajoihin valituilla menetelmillda sain kerattya run-
saasti aineistoa. Teoriaohjaavalla analysoinnilla sain esille seka tehostettuun yksiloty6-

hon liittyvia osaamisen vahvuuksia etta kehittamiskohtia.

Tarkastelin tyoni luotettavuutta validoinnin periaatteiden mukaan, koska toimintatutki-
muksessa totuus ei ole koskaan valmis, vaan tieto kehkeytyy vahitellen inhimillistd vuo-
rovaikutusta tulkiten ja se on paikka- ja aikasidonnaista. Validointi on prosessi, jossa
kiinnitetddn huomiota viiteen periaatteeseen; historialliseen jatkuvuuteen, reflektiivisyy-
teen, dialektisuuteen, toimivuuteen ja havahduttavuuteen. (Heikkinen - Syrjala 2008:
147-149.)

Huomioin historiallista jatkumoa tutustumalla mahdollisimman hyvin kohdeorganisaa-
tioon. Kartoitin mitd on aiemmin tehty ja minkd kehittdmista jatkossa painotetaan. Seu-
rasin aktiivisesti opinnaytteen aiheeseen liittyvaa yhteiskunnallista keskustelua. Ymmar-
ran ettd tulokset ovat tdmanhetkinen ajankuvaus tilanteesta, jossa sosiaalisen kuntou-
tuksen tehostettua yksiloty6ta vasta pilotoidaan. Aineisto on keratty aikana, jolloin pilotin
yksil6llisia kuntoutusprosesseja ei vield ollut saatettu paatdkseen. Paattymisvaihetta ka-

sitellessa tyOpajassa tulikin esiin myds avoimia kysymyksia.

Reflektiivisyys viittaa seka sykleissa toteutettavaan tiedon reflektointiin ettd ohjaa huo-
mioimaan minun omaa rooliani, tietamiseni rajoituksia ja esioletuksiani. Tein opinnayte-
tyoni terveyden edistdmisen opiskelijan ja toimintaterapeutin nakdkulmasta, joka ohjasi
esioletuksiani ja havainnointiani. Pyrin tiedostamaan omia ennakkokasityksiani kirjoitta-
malla niista paivakirjaani. Sosiaalitydn termisto ja toiminta ovat minulle vieraampia, mutta
kaytin aikaa ymmartaakseni mihin kontekstiin kehittamistyoni sijoittuu. Aineistoon ja tu-
loksiin vaikuttivat kehittdjaryhman kokoonpano, josta valtaosa oli kuntoutusohjaajia. Tyo-
pajoissa oli mukana vain muutamia asiakkaita ja pilotissa mukana olevien aikuissosiaa-
litydn yksikoiden tyontekijoita. (Ojasalo ym. 2014: 49; Huovinen - Rovio 2008: 97; Heik-
kinen - Syrjala 2008: 152-153.)

Erityisesti opinnaytetydn alkupuoliskolla minulla oli vaikeuksia sisdistdd omaa rooliani.
Ristiriita johtui toimintatutkimuksellisesta lahestymistavasta, jonka vuoksi minulla oli
monta roolia ja tehtavaa. Minun tuli fasilitoida keskusteluja, vauhdittaa osaamisen vah-
vistumista omalla toiminnallani ja toisaalta kerata aineistoa objektiivisesti, pitda mielessa
tutkimuskysymykset, reflektoida omaa toimintaani ja oppimistani seka seurata ja doku-

mentoida koko prosessin etenemista. Opinnadytetydseminaareissa ja ohjaajaltani saadun
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tuen seka menetelmakirjallisuuden avulla sain selkeytettya omaa rooliani. Sain esimer-
kiksi ratkaistua, minka verran sisallytan tyépajoihin teoriatietoa ja kuinka paljon varaan
aikaa ajatusten vaihtoa aktivoiville tehtaville ja aineiston kerdaamiselle. (Huovinen - Rovio
2008: 94-113.)

Dialektisuudella tarkoitetaan todellisuuden rakentumista sosiaalisessa prosessissa,
jossa lopputuloksena tavoitellaan synteesia. Minun tehtavani oli antaa tilaa moniaanisyy-
delle ja erilaisille tulkinnoille. (Heikkinen - Syrjala 2008: 149.) Taman tiedostaen pyrin
aktiiviseen dialogiin yhteistydbkumppaneideni kanssa koko opinnaytetydprosessin ajan.

Jatin tydpajoissa suurimman osan ajasta keskustelulle ja ajatustenvaihdolle.

Toimivuusperiaate arvioi tuottaako tutkimus toimivia kdytannén vaikutuksia ja hyotyja
seka osallistujien voimaantumista. Onnistunut tutkimus saa osallistujat uskomaan omiin
kykyihinsa ja taitoihinsa. Hyva tutkimus on elava ja havahduttaa ajattelemaan. (Heikki-
nen - Syrjala 2008: 149-160.) Pyrin noudattamaan naitad ohjenuoria tydpajojen toteutuk-
sessa ja tdman raportin kirjoittamisessa. Osallistujat kokivat, etta tydpajat olivat hyva ja
tarkea mahdollisuus pysahtya yhdessa vaihtamaan ajatuksia pilotista eli pohtimaan mita
tehostetussa yksilotydssa tehdaan ja miksi. Olen viela menossa kertomaan ja keskuste-
lemaan opinnaytteestani ja sen tuloksista, joka vield vaikuttaa tyoni toimivuuteen ja sen

arviointiin.

8.3 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi

Noudatin opinnaytteessa hyvaa tieteellista kaytantda ja eettisia periaatteita (TENK 2012:
6-7; ARENE 2020: 8-11; Metropolia 2013: 8). Pyrin prosessin jokaisessa vaiheessa re-
hellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen seka kunnioittamaan osallistujien yksityisyy-
den suojaa. Tarkastin valmiin opinnaytetyoraportin alkuperan Turnit-jarjestelmassa,
josta tyoni sai yhtalaisyysprosentiksi 11%. Sain tarvittavat tutkimusluvat Helsingin kau-
pungilta. Huolehdin, etta osallistujat tiesivat osallistumisen olevan vapaaehtoista. En ke-
rannyt erityisia henkilGtietoja, kuten terveytta, seksuaalista suuntautumista tai etnista al-
kuperaa koskevia tietoja. Laadin selkeat tiedote- ja suostumuslomakkeet (liite 3), joihin
sain jokaisen osallistujan allekirjoitukset. Kertasin jokaisen tyOpajan alussa tyOpajan ta-

voitteen ja opinnaytetyon tarkoituksen.
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Opinnaytetyd ei sisaltanyt Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittdmia ennakkoar-
viointilausunnon vaatimia sisaltéja (TENK 2019: 17), silla en esimerkiksi puuttunut osal-
listujien fyysiseen koskemattomuuteen tai esittanyt heille erityisen voimakkaita arsyk-
keita. Taytin EU:n tietosuoja-asetuksen 679/2016 mukaisen tietosuojalomakkeen (liite
4). Sailytin kaikki lomakkeet ja kertyvan aineiston huolellisesti ainoastaan itsellani luki-
tussa kaapissa. Havitan kaiken aineiston asianmukaisesti silppuamalla, kun opinnayte-

tyd on hyvaksytty.

Kehittamistydn aiheen valinnassa on hyva pohtia, kenen ehdoilla aihe valitaan ja raja-
taan (Ojasalo ym. 2014: 49). Minua pyydettiin kuntoutusohjauksen toimesta tekemaan
opinnaytety6 heilld toteutuvaan uuden toiminnan pilotointiin. Kehittamistyoni tarkoitus,
tavoitteet ja tutkimustehtavat rajautuivat tyon tilaajan kanssa kaymieni keskustelujen
kautta. Tilaajalla oli oma ndkemys ja tarve, jota kunnioitin. Samalla toin kehittdmisen
suunnitelmaan omaa osaamistani terveyden edistdmisen opinnoista seka toimintatera-
peutin ammatistani. Keskustelun kautta laadimme tilaajan kanssa yhteisesti hyvaksytyn

suunnitelman. Myds tydpajojen teemat, sisalto ja jarjestys on sovittu tilaajan kanssa.

Opinnaytetydprosessin aikana osallistuin sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelu- ja seu-
rantatapaamisiin. Kaytin kaytannonlaheisen toimintatutkimuksen mukaisesti aikaa de-
mokraattiseen dialogiin, pyrin ottamaan huomioon kaikkien nakemyksia ja tekemaan
vuorovaikutusta edistavida huomioita. Huolehdin, etta kehittdaminen rakentui luotetta-
van ja kriittisesti valitun tutkimustiedon ja olemassa olevien hyvien tydelamakaytantdjen
paalle. (Heikkinen 2008: 29-30; Heikkild — Jokinen - Nurmela 2008: 44-45.)

Pohdin kuinka opinnaytetyodni vaikuttaa osallistujiin. Tydpajojen toteutus osui ajankoh-
taan, jolloin helsinkildisten toimintaa rajoittivat koronavirusepidemiaan liittyvat ohjeistuk-
set. Osallistujien terveyden turvaamiseksi oli tarpeen muokata ty6pajasuunnitelmat
etayhteyksin toteutettaviksi. Tydpajoissa huolehdin kehittdmiseen osallistuvien asialli-
sesta ja kunnioittavasta kohtelusta. Huolehdin sovitusta aikataulusta, jotta en kayttaisi
kohtuuttomasti tydntekijoiden tydaikaa. (Heikkinen - Syrjala 2008: 158; Valtioneuvosto
2020.)

Prosessin edetessa pohdin asiakkaiden osallistumista tydpajoihin. Siihen liittyy useita
eettisia teemoja. Ensinnakin valta-asetelma ei ollut tasa-arvoinen kehittdmisessa, jossa

paaosa oli tyontekijoitd ja vain pieni osa asiakkaita. Pyrin puhumaan tydpajoissa mah-
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dollisimman ymmarrettavaa kielta, mutta en koe tassa taysin onnistuneeni. Kyse on epa-
oikeudenmukaisuudesta, joka johtuu siita, etteivat asiakkaat hallitse samoja ammattiter-
meja, joita ammattilaiset herkasti hyédyntavat. Yhteiskehittdmiseen tarvitaankin aikaa,
kun taas tyOpajojen aikataulut oli puristettu tiukoiksi. (Isola ym. 2017: 32.) Asiakkaiden
nakemyksen esiintuomista pyrin prosessin edetessa helpottamaan ottamalla kayttéon
anonyymin viestiseinan osana tydpajaa. Jo ensimmaisesta tydpajasta lahtien tiedotin,
etta osallistujat voivat [&hettda jalkeenpdin ajatuksiaan, jos tuntuu vaikealta ilmaista itse-

aan etayhteyksin ja uudenlaisessa ryhmatilanteessa.

Kaytannonlaheisessa tutkimustydssa noudatetaan myds oman ammattialan eettisia pe-
riaatteita. Samoin kuin kehittdmistoiminnan, myds toimintaterapian Iahtékohtana on aina
asiakkaan etu. Moniammatillinen yhteistyd on oltava muiden ammattitaitoa ja ammatilli-
sia velvollisuuksia seka asiakasta kunnioittavaa. Minun velvollisuutenani oli valittaa asi-
akkaan kuntoutumisen ja hyvinvoinnin kannalta tarkeaa tietoa, mutta samalla minun oli
arvioitava kriittisesti omaa osaamistani. (Heikkila ym. 2008: 43-45; Suomen toimintate-

rapeuttiliitto ry 2011.)

8.4 Kehittamisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita

Pilotin jalkeen sosiaalisen kuntoutuksen tehostettu yksilotyd vakiintuu kuntoutusohjauk-
sen palveluksi, joten jatkokehittamisen mahdollisuuksia edelleen on. Tdman opinnayte-
tydprosessin perusteella tehostetun yksildtydn kehittdmistarpeet ovat samoja, jotka ilme-

nivat valtakunnallisen PRO SOS-hankkeen loppuraportissa (Huhta ym. 2019: 11-13).

Suosittelen kehittdmaan tehostettuun yksilétyéhon liittyvaad kuntoutumisen tukemisen
osaamista ja uusia osallisuuden edistamisen keinoja, jotta kuntoutusjaksolla saadaan
sellaisia muutoksia aikaan, ettei asiakas jaa tyhjan paalle yhteistyon loputtua. Tallainen
kehittamistyo lisaa tehostetun yksilotyon vaikuttavuutta ja vahentaa asiakkaiden ja tyon-

tekijoiden ilmaisemaa huolta.

Havaitsin ettd sosiaalista kuntoutusta kehitetdan padkaupunkiseudulla paaasiassa sosi-
aalialan ammattilaisten kesken, vaikka tutkimustiedon mukaan asiakkailla on vahvan
monialaisen yhteistydn tarve. Siksi suosittelen, etta jatkokehittdmista pyritdan toteutta-
maan monialaisesti asiakkaiden ja muiden ammattiryhmien osaamista hyddyntaen. Si-

ten nakemys asiakkaan terveyden edistamiseen ja kuntoutumisen tukemiseen monipuo-
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listuu. Samalla monialainen yhteisty6 kehittyy edelleen. Yhteiskehittdminen soveltuu me-
netelmana erinomaisesti sellaisen toiminnan kehittamiseksi, jossa tavoitellaan asiakkai-

den osallisuuden parantamista.

Jatkotutkimusta kannattaa tehda toimintakyvyn arvioinnin, arviointimenetelmien kaytén
seka naihin liittyvan kirjaamisen kehittdmiseksi. Arviointimenetelmien kaytén vakiinnut-
taminen ja vaikuttavuustiedon keraaminen toisivat uutta nakékulmaa myds sosiaalisen
kuntoutuksen maarittelyyn, kun opitaan tunnistamaan miten ja keta kuntoutus erityisesti
auttaa. Koska tehostettu yksilétyd on vield uutta, tutkimusta kannattaa tehda eri arvioin-
timenetelmien soveltuvuuden arvioimiseksi seka toimintakyvyn arvioinnin ja siihen liitty-

vien kirjaamiskaytantojen yhtenaistamiseksi.
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Google Forms -kysely tyopajoihin osallistuneille

Kysely sosiaalisen kuntoutuksen tydpajoista

Pyydan Sinua arvioimaan vahvistuiko osaamisesi tyopajoihin osallistumisen myota. Opitko jotain uutta vai oliko
kaikki jo tuttua? Saiko jokin aiemmin tietamasi asia vahvistusta tyopajoista?

* Pakollinen

1. Mihin tySpajaan / ty&pajoihin osallistuit? *
|:| 15.9. Taveitteiden asettelu ja asiakassuunnitelma
D 6.10. Terveyden edistdminen ja palveluchjaus

|:| 27.10. Sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden parantuminen

2. Arvioi lisdantyikd osaamisesi tyOpajoissa kasitellyistd teemoista *

Erittdin paljon Melko paljon Jossain maarin Erittdin vahan Ei ollenkaan
Tavoitteiden asettelu ja
asiakassuunnitelma O O O O O
Terveyden edistdminen
ja palveluchjaus O O O O O
Sosiaalisen
toimintakyvyn ja
osallisuuden O O O O O

parantuminen

3. Kuvaile mita opit tai milla tavalla osaamisesi vahvistui tavoitteiden asettelusta ja
asiakassuunnitelmasta *

4. Kuvaile mita opit tai milld tavalla osaamisesi vahvistui terveyden edistamisesta ja
palveluohjauksesta *

5.Kuvaile mita opit tai milla tavalla osaamisesi vahvistui sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden
parantumisesta *

6. Mita sosiaalisen kuntoutuksen tehostetussa yksildtydssa pitdisi mielestési kehittda? *



Esimerkki teoriaohjaavasta sisallonanalyysista
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Mahdollistetaan, rohkaistaan positiivisiin
kokemuksiin, pieniin ei isoihin, positiivisuu-
den ja mydnteisyyden voima —> isompiin
asioihin myéhemmin

Etdkahviloissa saa vinkkeja, on tarkeas,
ettd kannustetaan

Tietoa mahdollisuuksista missa voi harras-
taa

Saa tietoa asumiseen, rahankayttéon ja
harrastamiseen eri instansseissa

Tuntemus palveluista ja eri vaihtoehdoista

Myds etakahvilat, joissa hyva kuulla asian-
tuntijoita, muiden nakokulmia.

"Samassa veneessa”
Vertaistuki

Vertaisuuden kokemusten mahdollistami-
nen

kulkien, tukien
ja kannustaen

Tiedot edulli-
sista ja ilmai-
sista harras-
tusmahdolli-
suuksista

Tietoa vertai-
silta ja asian-
tuntijoilta

Tietojen saa-
minen

Alkuperainen ilmaus / lausuma Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
ilmaus
LiiKu -tuen kayttd toimintakykyyn vaikutta- Aineelliset
vana tekijana resurssit
LiiKu-tuki
LiiKu-tuki
Plussana toimintaraha ja matkalippu, mah- | Matkalippu
dollistetaan valintoja, voi oikeasti tehda asi-
oita
Toimintaraha
Toimintaraha!
Mahdollisuus toimintarahan avulla tehda
asioita, joita ty6ttéman arjessa ei pysty Taloudellinen
tuki  mahdol-
Taloudellinen tuki on tarked mahdollistaja listajana
Toimintaraha mahdollistaa kun ei ole ihan
PA ->ei vain esitelld ettd semmoista ja tom-
moista olisi, voisit sitd tai tata, vaan on Osallisuu-
myos tdma toimintaraha joka MAHDOLLIS- Al . den edis-
TAA valintoja Aineelliset | . inen
o) - - - a aineetto- s
Mahdollisuus valita, tehda itselleen mielek- Aineettomat ] ymparoi-
srpn S . mat resurs- L
kaita valintoja resurssit sit vissa yh-
Mahdolliste- teisOissa
Rinnalla kulkeminen taan valintoja ja vaikutta-
ja itselle mie- misen pro-
Ollaan asiakkaan tukena siind missa asia- | lekkaiden asi- sesseissa
kas tukea kaipaa oiden  teke- | Sosiaalinen
mistad rinnalla | tuki
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Tiedote- ja suostumuslomake

Hyvai sosiaalisen kuntoutuksen asiakas / aikuissosiaalityon ammattilainen

Tama on kutsu Sinulle. Tule mukaan tydpajaan / tydpajoihin, joissa kéasitelladn uutta sosiaalisen
kuntoutuksen palvelua, jossa Sina olet asiakkaana / osallisena tyotehtaviesi kautta.

Ty6pajat jarjestetdan etdyhteydella Teamsissa. Tyopajoja on yhteensa kolme ja jokaisessa on
oma teema. Jokaisen tydpajan kesto on kaksi tuntia.

Ty6pajojen ohjaajana toimin ming, Jenni Heindharju. Olen Metropolia ammattikorkeakoulun
terveyden edistamisen YAMK-tutkinnon opiskelija ja toimintaterapeutti. Tyopajat ovat osa
opinnaytetyotdni. Opinndytetyoni tavoitteena on vahvistaa aikuissosiaalitydn ammattilaisten
sosiaalisen kuntoutuksen tehostettuun yksilotyohon liittyvaa terveyden edistamisen ja kuntou-
tumisen tukemisen osaamista. Toisena tavoitteena on selvittdaa asiakkaiden nakemyksia toi-
minnan kehittamiseksi.

Vapaaehtoisuus

Ty6pajoihin osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistumisen voi keskeyttda koska ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Tydpajoihin osallistuneiden henkil6tietoja ei tulla julkaisemaan mis-
saan vaiheessa. TyOpajoissa esitettyja nakemyksia hydodynnetdan opinnadytetydssa, mutta tie-
dot esitetddn niin, ettei ketdan ole tunnistettavissa. Sailytan tyépajoissa tehdyt muistiinpanot
ja osallistujien suostumuslomakkeet vain itselladn lukitussa kaapissa ja tuhoan ne silppuamalla,
kun opinnaytety6 on valmis.

Tyopajojen sisalto

Osallistujilta toivotaan tyopajassa keskusteluun osallistumista. Tyopajojen aiheet liittyvat sosi-
aalisen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen. Aluksi kuvailen tydpajan etenemisen, joka koostuu
keskustelua aktivoivista tehtdvistd. Omia nakemyksia ja kokemuksia voi kertoa siind maarin,
kun haluaa. Jokaisen ndkemykset ovat yhta arvokkaita, eikd aiempaa kokemusta tydpajoihin
osallistumisesta tarvita. Osallistumisesta ei makseta erillista korvausta.

Lisatiedot

Opinndytetyo toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin sosiaali- ja terveys-
toimialan yhteistyona ja se tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa, josta se on avoimesti
luettavissa. Opinnaytetydn ohjaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori, TtT Pirjo
Koski. Opinnaytetydn yhteistyokumppani on Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan lannen ai-
kuissosiaalitydon kuntoutusohjaus.

Jos kiinnostuit osallistumaan ty6pajaan / ty6pajoihin, pyydan allekirjoituksen liitteena olevaan
suostumuslomakkeeseen, joista toinen jaa Sinulle ja toinen minulle. Annan mielellani lisatie-
toa, jos kysymyksia herasi.

Toivottavasti kohtaamme tyopajassal
Ystavillisin terveisin,
Terveyden edistamisen opiskelija Jenni Heinadharju, jenni.heinaharju@metropolia.fi
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Tiedote- ja suostumuslomake

Suostumus sosiaalisen kuntoutuksen pilottiin tehtdavaan opinnaytety6hon osallistumiseen

(jad tyépajaan osallistujalle)

Minua on pyydetty osallistumaan Jenni Heindharjun toteuttaman ty6pajaan / tydpajoihin, joi-
hin suostun vapaaehtoisena osallistumaan. Olen saanut opinnaytetyosta ja tyopajoista riitta-

vasti tietoa. Tiedan etta julkaistavassa opinnaytetyossa voi olla tyopajassa esittamiani ajatuk-
sia, mutta niin kirjoitettuna ettei minua voi niista tunnistaa.

Olen tietoinen, ettd voin mydhemminkin ottaa yhteyttad opinnaytetydn tekijaan esimerkiksi
sahkopostilla tai kuntoutusohjaajani kautta. Ymmarran etta osallistuminen on vapaaehtoista ja
voin keskeyttda osallistumiseni ilman syyta missa vaiheessa tahansa. Suostumuslomakkeista

toinen kappale jaa minulle itselleni ja toinen opinnaytetyontekijalle.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tyopajaan tai tyopajoihin.

Paivamaara:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Opinndytetyontekijdn allekirjoitus ja yhteystiedot:

Jenni Heindharju
jenni.heinaharju@metropolia.fi

Terveyden edistamisen opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu



Tiedote- ja suostumuslomake

Suostumus sosiaalisen kuntoutuksen pilottiin tehtavaan opinndytetyéhon osallistumiseen

(jdd opinndytetydntekijdlle)

Minua on pyydetty osallistumaan Jenni Heindharjun toteuttaman ty6pajaan / tydpajoihin.
Suostun vapaaehtoisena osallistumaan tyopajaan / tydpajoihin. Olen saanut opinndytetyosta ja
tyOpajoista riittavasti tietoa. Tiedan etta julkaistavassa opinndytetydssa voi olla tyopajassa esit-
tamiani ajatuksia, mutta niin kirjoitettuna ettei minua voi niista tunnistaa.

Olen tietoinen, ettd voin mybhemminkin ottaa yhteytta opinnaytetydn tekijaan esimerkiksi
sahkopostilla tai kuntoutusohjaajani kautta. Ymmarran etta osallistuminen on vapaaehtoista ja
voin keskeyttda osallistumiseni ilman syyta missa vaiheessa tahansa. Suostumuslomakkeista

toinen kappale jaa minulle itselleni ja toinen opinnaytetyontekijalle.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tyopajaan tai tyopajoihin.

Paivamaara:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Opinndytetyontekijdn allekirjoitus ja yhteystiedot:

Jenni Heindharju
jenni.heinaharju@metropolia.fi

Terveyden edistdamisen opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Tietosuojalomake

Opinnaytetyon tietosuojaseloste: HenkilGtietojen kasittely

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn henkilotietoja voimassa olevan tietosuojalainsdadannon
(EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsdadant6) mukai-
sesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa kolme tyopajaa, joihin osallistuu Helsingin sosiaali- ja
terveystoimialan tyontekijoita seka aikuissosiaalitydn asiakkaita. Lahtokohtaisesti tarkoituk-
sena on kerata anonyymia tietoa. TyOpajojen osallistujat rekrytoidaan tilaajan eli aikuissosiaali-
tyon esihenkildiden toimesta.

Opinnaytetyon rekisterinpitaja
Rekisterin pitaja on Helsingin kaupunki. Opinndytetydntekija Jenni Heindharju on opinndyte-
tyon osalta yhteisrekisterinpitdja seka henkilotietojen kasittelija tutkimussuunnitelmassa maa-

ritellyn mukaisesti.

Jenni Heindharju, jenni.heinaharju@metropolia.fi, p. XXX XXX XXXX
Metropolia ammattikorkeakoulu

Opinndytetyossa keratadn seuraavia henkilotietoja

Tassa opinnaytetydssa keratdaan tydpajoihin osallistuvien nimet suostumuslomakkeisiin, seka
tyOpajoissa muodostuvaa aineistoa. Kaikki henkilotiedot anonymisoidaan siten, ettei kukaan
ole tunnistettavissa.

Henkil6tietojen suojausperiaatteet

Opinnaytety6n tekija tallentaa itselleen lukolliseen kaappiin ja/tai kdyttdjatunnuksen ja salasa-
nan taakse suostumuslomakkeet sekd opinndytetydn aineiston, jolloin vain opinnaytetyonteki-
jalla on paasy tietoihin. Tyopajoihin osallistuneille tyontekijoille Iahetetaan sahkoisesti linkki
Google Forms- kyselyyn. Kyselyssa ei kysyta henkilotietoja.

Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus ja kdsittelyperuste

Ty6pajoihin osallistujien nimet keratdan suostumuslomakkeisiin, jotta varmistaudutaan etta
osallistujat tietdavat mihin osallistuvat seka etta osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi kes-
keyttda. Tyopajoissa osallistujat saattavat tuoda esille henkil6tietoja sisaltavia asioita. Opinnay-
tetyon tekija huolehtii henkiltietojen anonymisoinnista koko opinnaytety6prosessin ajalta.
Tyontekijoiden nimet kerataan suostumuslomakkeella myos siksi, etta heille voidaan toimittaa
Google Forms -kysely.

Opinndytetyon kestoaika (henkilotietojen kasittelyaika)

Opinndytetyon tutkimuslupa haetaan maaliskuussa 2020 ja opinndytety6 valmistuu alkuvuo-
desta 2021. Ty6pajojen ajankohtaa ja osallistujamaaraa voidaan siirtaa tai rajoittaa koronavi-
rusepidemiaan liittyvien suositusten ja ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydn koko aineisto tuho-
taan silppuamalla, kun opinnaytetyo on hyvaksytty.
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