KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapeuttikoulutus

Arja Korhonen
OMAN ELAMANSA ASIANTUNTIJA

Opas Siun soten kotikuntoutuksen tydntekijdille ikaihmisten osallisuuden vah-
vistamisesta kuntoutustavoitteiden laatimisessa

Opinnaytetyo
Huhtikuu 2019



OPINNAYTETYO
K I‘ Maaliskuu 2018
are Ia Fysioterapeuttikoulutus
A AMMATTIKORKEAKOULU

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600

Tekija
Arja Korhonen

Nimeke
Oman elaméansa asiantuntija — Opas Siun soten kotikuntoutuksen tyontekijoille ikaihmis-
ten osallisuuden vahvistamisesta kuntoutustavoitteiden laatimisessa

Toimeksiantaja
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméan eli Siun soten terapiapalve-
lut

Tiivistelma

Ikaihmisten kotikuntoutus on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittava aihe. Kuntou-
tuksen tavoitteena on tukea toimintakykyd, jotta ikdihminen voisi asua ja toimia kotonaan
mahdollisimman pitkaan. Kotikuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa ja ikaihmisen ak-
tiivinen osallisuus kuntoutustavoitteidensa laatimisessa on kaiken toiminnan lahtokohtana.
Kuntoutustavoitteiden I6ytyminen ikaihmisen omista arjen tarpeista sitouttaa ja motivoi
hanta tyoskentelem&an enemman tavoitteiden saavuttamiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisdta Siun soten kotikuntoutuksen tyontekijoiden
tietoisuutta ikaihmisten osallisuuden vahvistamisesta omien kuntoutustavoitteiden laatimi-
sessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia kotikuntoutuksen tyontekijoille sdhkdisessa
muodossa oleva opas, jossa kuntoutustavoitteiden tunnistamisessa kaytettiin apuna moti-
voivaa haastattelua. Kuntoutustavoitteet laadittin GAS-menetelman mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista seurata kotikuntoutuksen vaikutusta ikaihmis-
ten toimintakykyyn pidemmalla aikavalilla kuntoutusjakson paatyttyd. Nain voitaisiin arvi-
oida, onko kotikuntoutusjakson aikana aloitettu omatoiminen harjoittelu juurtunut ikaihmis-
ten arkeen.

Kieli Sivuja 31
Liitteet 1

suomi Liitesivuméaara 14

Asiasanat

motivoiva haastattelu, kuntoutustavoitteet, osallisuus, GAS-menetelma




THESIS
April 2019
Degree Programme in Physiotherapy

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9
80200 JOENSUU

FINLAND
+ 358 13 260 600

Author
Arja Korhonen

Title

The Expert of Your Own Life — Guidebook for Siun sote Home Rehabilitation Employees
on Increasing the Involvement of Elderly People in Planning Their Own Rehabilitation
Goals

Commissioned by
Siun sote — Joint municipal authority for North Karelia social and health services

Abstract

Home rehabilitation of the elderly is a current and socially significant topic. The goal of
rehabilitation is to support elderly people’s ability to function in order to prolong their abil-
ity to live at home longer. Home rehabilitation is always goal-oriented activity and there-
fore the active involvement of the elderly in formulating their own rehabilitation goals is
the basis for home rehabilitation. Finding the rehabilitation goals from the everyday life of
the elderly motivates and helps them to commit to rehabilitation in a more active way.

The purpose of this thesis was to increase the awareness of Siun sote home rehabilita-
tion employees in supporting elderly people's involvement in the planning of their own re-
habilitation goals. The aim of the thesis was to make a guide for the home rehabilitation
employees in electronic format where the method of motivational interview was used to
re-cognize the goals for the rehabilitation. The rehabilitation goals were drawn according
to the GAS-procedure.

A further development idea could be surveying the effectiveness of home rehabilitation
on elderly people’s performance within a longer time frame after the rehabilitation period.
The aim would be that the individual training started during the home rehabilitation period
would continue regularly in the everyday life after the controlled period.

Language Pages 31

- Appendices 1
Finnish Pages of Appendices 14
Keywords

motivational interview, rehabilitation goals, involvement, GAS-procedure




Sisalto

Tiivistelma
Abstract
AN T T =T o1 (o S
2 Kotikuntoutus Siun soten alueella................uuvuiiiiiiiiiiiiiiii,
3 Asiakaslahtoisyys ja osallisuus ikaihmisten kuntoutustavoitteiden
[AALIMISESSA ...ceiiiiiiiiiiiii i
3.1 ASIaKaSIANIOISYYS ... .evvviiiiiiiiiiiiiiiiiii i
I © 1S 1|17 U 1 S
3.3 lkaihmisen arjen tarpeet tavoitteiden pohjana.............ccccevvvveiiiinnnnnee
4 Motivoiva haastattelu apuna tavoitteiden tunnistamisessa ...............cccecee.
4.1 Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet..............ccccuvvvvvnennnnnnnnns
4.2 Motivoivan haastattelun perusmenetelmat ikaihmisen
kuntoutustavoitteiden tuNNIStaAMISESSA ......ccvveeevveeeeiiiiiiie e ee e
5 GAS-menetelma tavoitteiden laatimisen apuvalineena.............ccccccceeeeeenen.
5.1 GAS-tavoitteiden maarittely ICF-viitekehyksen pohjalta.....................
5.2 GAS-MENELEIMAE. ... .uutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb
6 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tavoite ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaees
7 OpINNAYLELYON tOTEULUS .....ceeeeviii e e
7.1  Toiminnallinen OpPINNAYIETYO........uuurririiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
7.2  Prosessin aloitus- ja suunnitteluvaihe .............ccccoviiiiiii e,
7.3 Prosessin esi- ja ty0StOvaine..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
7.4 Prosessin tarkistus- ja viimeistelyvaihe ............cccccoovviiiiiiiiieiiinn,
8  OPINNAYLELYON TUOTOS ...ttt eeeeeaee
8.1 TUuOtOKSEN SUUNNITEIU ......uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
8.2 TUOLOKSEN TOTEULUS......ccceeeeeeiiiiee e e e e e s
SRS T 0o ] (0] 1= =TV, o ] o (N
S Y - 41 ES (0 [0 ] (0 1
S 0] o [ <= T
9.1 Tuotoksen tarkastelu..............eiiiieeeiiiiiice e
9.2 Opinnaytetydn prosessin arvioiNti ...........cceeeveeeeeiiieeiiiiiieee e,
9.3 OpinnaytetyOn luotettavuus ja EettISYYS .........uuuurrrrmmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiininens
9.4 Ammatillinen Kehittyminen .............ccovviiiiiiii e,
9.5 Opinnaytetyon hytdynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet.....................
0= 10 (5T = U
Liite

Lite 1  Opas: Yksildllisten kuntoutustavoitteiden laatiminen



1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat julkaisseet uuden
ikdihmisten palvelujen kehittamiseen liittyvan laatusuosituksen. Suosituksen ta-
voitteena on edistaa ikaihmisten terveyttd ja toimintakykya seka turvata laaduk-
kaiden ja vaikuttavien palveluiden saatavuus. Naiden toimien avulla pyritaan li-
saamaan ikaihmisten elamanlaatua ja kotona asumisen mahdollisuuksia seka
vahentdmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Tavoitteen saavuttamiseksi
tarvitaan myds kuntoutuspalvelujen uudistamista, erityisesti kotiin annettavien
palvelujen kehittamista. Kehittdmisessa ja paatoksenteossa ikaihmisten omien
toiveiden ja mielipiteiden kuuleminen tulee kuitenkin olla kaiken lahtokohtana.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 15-24.)

Kuntoutuksessa asiakkaan tulisi olla toimintojen keskiossa, mutta tavoitteiden ja
suunnitelmien laatimisessa kuitenkin korostuu usein asiantuntijoiden rooli. Asi-
antuntijalahtdisesti laaditut tavoitteet eivat valttamatta ole ikaihmiselle itselleen
merkityksellisia, joten sitoutuminen kuntoutumiseen voi jadda puutteelliseksi.
Ikaihmisen oman elamantilanteen ja -historian sek& kiinnostusten kohteiden
pohjalta nousevat asiat voivat toimia kimmokkeena tavoitteiden |6ytymiselle.
(Musikka-Siirtola & Anttila 2015, 21.)

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan so-
siaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman eli Siun soten terapiapalvelut. Opin-
naytetyon tarkoituksena on lisata Siun soten kotikuntoutuksen tyontekijoiden tie-
toisuutta  ikdihmisten  osallisuuden  vahvistamisesta  heiddn  omien
kuntoutustavoitteidensa laatimisessa. Taman opinnaytetyon tavoitteena on laa-
tia sdhkdisessd muodossa oleva ohje kotikuntoutuksen tyontekijéille. Kuntou-
tustavoitteiden tunnistamisessa kaytetaan apuna motivoivaa haastattelua ja ta-

voitteet laaditaan GAS-menetelméan (Goal Attainment Scaling) mukaisesti.



2 Kotikuntoutus Siun soten alueella

Siun soten tehtévana on tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja Pohjois-Karjalan ja
Heindveden alueella noin 170 000 asukkaalle. Siun soten alue on Suomen
ikdantyneimpien maakuntien karkea. Siun soten vuosille 2019-2021 tehdyssa
talous- ja toimintasuunnitelmassa todetaan vaeston ikarakenteen muuttumisen
luoneen painetta kehittdd kustannustehokkaampia tapoja julkisten palveluiden
jarjestamiselle. Kuntoutuksen alueella yhtena paatavoitteena onkin ikaihmisille

suunnatun kotikuntoutuksen kehittdminen. (Siun sote 2018, 2, 30.)

Pikkarainen (2016, 88) maarittelee kotikuntoutuksen laitoksissa tapahtuvan kun-
toutuksen vastakohtana, jossa kuntoutuspalvelut tuodaan asiakkaan kotiin ja
arkeen. Kuntoutuksen toteuttamisessa hyddynnetdan asiakkaan arkielaman te-
kemisia tutuissa kotiin liittyvissa paikoissa. Kotikuntoutus pohjautuu siten asiak-
kaan kotikulttuuriin elintapoineen ja -tyyleineen. Viime vuosien aikana Siun so-
ten alueella on panostettu ikaihmisten kotihoidon kehittamiseen. Alueella
tapahtuvaa kehitystyotd on tehty esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion ra-
hoittamassa AVOT-hankkeessa (Arvokasta Vanhenemista Omatoimisuutta Tu-

kemalla). (Syrjalainen 2018.)

Saanndllisen kotihoidon piiriin kuuluvan ikaihmisten hyvinvointia ja toimintaky-
kya tuetaan kotikuntoutuksella Miun aktiivinen arki -toimintatavan mukaisesti.
Kyseista toimintamallia ovat olleet kehittaméassa Karelia-ammattikorkeakoulu ja
Siun soten kuntoutuksen toimialue. Toimintakykyé tukeva kuntouttava toiminta
tapahtuu paasaantoisesti kotihoidon tyontekijan ohjaamana ikdihmisen omassa
kodissa. (Nygren 2018, 15.) Kareinen ja Pursiainen (2018, 38, 70) ovat tuotta-
neet opinnaytetydssaan prosessikuvauksen kotihoidossa olevan iakkaan asiak-
kaan toimintakyvyn tukemisesta kotihoidon tyontekijan toteuttamana. Prosessi-
kuvaus on otettu kayttéon koko Siun soten alueella toimintamallin

jalkauttamisen tyovalineena.

Miun aktiivinen arki -toimintaan osallistuvat asiakkaan ja kotihoidon tydntekijan

lisdksi myds fysioterapeutti ja mahdollisesti myds toimintaterapeutti sek& omai-



nen. Kuntoutuksessa keskitytdan arkisten asioiden — esimerkiksi pukemisen ja
peseytymisten — harjoitteluun. Kotihoidon tyéntekija tukee asiakasta nimea-
maan itselleen toimintakykya yllapitavia ja parantavia tavoitteita. Tavoitteet laa-
ditaan kolmiportaisella asteikolla GAS-menetelman mukaisesti. Asiakas valitsee
keinot tavoitteisiin paasemiseksi omaisen, kotihoidon tyontekijan ja fysiotera-

peutin tukemina. (Kareinen & Pursiainen 2018, 38—42.)

AVOT-hankkeessa luotiin myds kotihoidon kuntouttava arviointijakso kotihoitoa
tarvitsevalle uudelle asiakkaalle (Nygren 2018, 12). Kotihoidon mydntamispe-
rusteet pohjautuvat aina kuntouttavaan arviointijaksoon eli laaja-alaiseen kun-
toutustarpeen arviointiin. Asiakkaat ohjautuvat jaksolle palveluohjauksen tai ko-
tiutushoitajien kautta ja jakson pituus vaihtelee yhdesta neljaén viikkoon. Taman
jakson tavoitteena on edistad asiakkaan toimintakykya, jotta han parjaisi jakson
jalkeen kotona ilman saanndllisen kotihoidon palveluja. N&ain asiakkaan saan-
nollisen kotihoidon tarve siirtyisi tai palveluntarve olisi mahdollisimman véahai-
nen. Jakson alussa vastuuhoitaja ja fysioterapeutti arvioivat moniammatillisessa
yhteistyossa asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya tarpeenmukaisten mit-
tareiden. Taman pohjalta laaditaan kolmiportaiset, GAS-menetelman mukaiset
kuntoutustavoitteet yhdessa asiakkaan kanssa seka jarjestetaan tarvittavat pal-
velut ja hoito. (MOnkkdnen & Sarmé 2018.)

Ikdihmisen omatoimista kotona asumista voidaan tukea myos ennen kotihoidon
asiakkuutta. Monialaisen kotikuntoutuksen tavoitteena on tukea ikaihmisen
omatoimista ja turvallista kotona asumista, jotta han parjaisi jatkossakin mah-
dollisimman pitkaan ilman sé&énndllisen kotihoidon palveluja. Tallaiselle kotikun-
toutusjaksolle on tarvetta silloin, kun aikaisemmin omatoimisen asiakkaan toi-
mintakyky laskee nopeasti esimerkiksi sairaalajakson aikana. Kuntoutusjakson
alussa arvioidaan kokonaisvaltaisesti kotona parjaamisté ja sen pohjalta suunni-
tellaan asiakkaan kanssa yhdessa jakson pituus ja kuntoutustavoitteet. Tavoit-
teet nousevat ikdihmisen omista arjen tarpeista ja hénelle merkityksellisista asi-
oista. Ne ovat hyvin konkreettisia: esimerkiksi tavoitteita voivat olla se, etta
asiakas paasee saunaan portaita pitkin tai ettéd han voi asioida itsenaisesti lahi-
kaupassa. Tavoitteiden laatimisessa hyddynnetaan GAS-menetelman kolmipor-

taista asteikkoa. lkaihmisella itsellaan on hyvin keskeinen rooli kuntoutustavoit-



teiden laatimisessa seka vastuu kuntoutuksen toteuttamisessa. Monialaisen ko-
tikuntoutuksen tyéryhmaan kuuluvat fysioterapeutti, lahihoitaja ja paikkakunnas-
ta rippuen myos toimintaterapeutti. My6s omaisten rooli kuntoutusprosessissa
on merkittdva. Asiakkaat ohjautuvat kuntoutusjaksolle yleenséa erikoissairaan-
hoidon tai terveyskeskussairaaloiden paivystyksen tai osastojen, avovastaan-
oton, palveluohjauksen tai kotihoidon kautta. Yhteydenottajana voi olla myds

omainen tai asiakas itse. (M6nkkénen 2019.)

3 Asiakaslahtoisyys ja osallisuus ikdihmisten kuntoutusta-

voitteiden laatimisessa

3.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan toimintaa asiakkaan kanssa, ei vain asiakas-
ta varten (Koivunen 2017). Asiakaslahtdisessa kuntoutuksessa kuntoutuja nah-
daan aktiivisena toimijana, joka osallistuu oman kuntoutusprosessinsa suunnit-
teluun ja paatoksentekoon. Oman arjen asiantuntijana han on prosessin
keskiossa, ja kaiken lahtokohtana on kuntoutujan kuuleminen. (Alanko, Karhula,
Piirainen, Kroger & Nikander 2017, 6.) Aikaisemmin kuntoutustoiminnassa on
ollut vallalla vajavuuskeskeinen ajatusmalli, jonka mukaan kuntoutuksen suun-
nittelu ja toteutus on tapahtunut etupdassa asiantuntijalahtoisesti. Nykyisessa
asiakaslahtoisessa ajattelumallissa korostetaan asiakkaan toimimista oman
elamansa asiantuntijana ja nostetaan esille asiakkaan voimavaroja toimintojen
vajavuuksien sijaan. (Jarvikoski, Hokkanen, Harkapaa, Martin, Nikkanen, Notko
& Puumalainen 2009, 16.) Moisanen (2018, 104-108) korostaa vaitoskirjassaan
asiakkaan voimavarojen selvittdmisen seka niiden hyédyntamisen ja yllapitami-
sen merkitysta arjen toiminnoissa. Voimavarojen ja omatoimisuuden tukeminen

tapahtuu kuitenkin asiakkaan ehdoilla.

Ikdihmisen kokonaistilanteen ja arjessa tarvittavan toimintakyvyn kartoittaminen
edellyttaa luottamuksellista keskusteluyhteytta ikdihmisen ja tyontekijan valilla.

Se vaatii tyontekijaltd kunnioittavan ja kiireettdbméan ilmapiirin luomista. Keskus-



telun tulee edeta riittavan rauhallisesti, koska ikaihmisen kognitiivinen kapasi-
teetti kuormittuu herkemmin rasitustilanteessa. Aito kohtaaminen ja halu paneu-
tua asiaan mahdollistaa paremmin ikaihmisen omaan arkeen liittyvien ajatusten,
tunteiden ja toiveiden kuulemisen seka tarpeiden hahmottamisen. Tamé luo
pohjan asiakasléahtbiseen, tavoitteelliseen yhteistoimintaan, missa hahmottuvat
myo6s kuntoutuksen tavoitteet ja siséltd sekd mahdollinen tukiverkosto (kuvio 1).
(Pikkarainen 2018, 20-22.) Asiakaslahtoinen toiminta rakennetaan jokaisessa
kohtaamistilanteessa aina uudestaan (Reunanen 2017, 27).

Asiakaslahtoisyys

"Kuka on tima
asiakas?"

Asiakaslahtoisen
kuntoutusprosessin

Yhteistoiminta rakentuminen Tavoitteellisuus
" - "Millaisia

Ketﬁ;'a"kuu.'uvat toiveita, tarpeita
tuki zne? ou ja huolia hidnelli
ukiverkostoon: on?"

Kuvio 1. Asiakaslahtdisen kuntoutumisprosessin rakentuminen asiakkaan ja

tyontekijan valilla (mukaillen Pikkarainen 2018, 4).

Asiakaslahtoisessa kuntoutuksessa ikdihminen tulee huomioida ainutlaatuisena
ja arvokkaana ihmisend, jonka elamaan vaikuttavat meneillddn oleva elaman-
vaihe sek& oman sukupolven historia. Kuntoutustyon toteuttaminen edellyttaa
tyontekijaltd omien tyOrutiinien pohtimista ja vahvaa ammatillista osaamista
ikdihmisten parissa toimimisesta. (Pikkarainen 2013, 37, 50.) Koivunen (2017)
korostaa asiakaslahtdisessa toiminnassa hyvaa kohtaamista ja vuoropuhelua el
dialogia. Dialogissa yritetdan hyvaksya omista nakemyksista poikkeavia néko-
kulmia tekemétta liian nopeita tulkintoja omien oletusten pohjalta. Siina asetu-
taan toisen asemaan, keskitytadn kuuntelemaan, osoitetaan empatiaa seka
kunnioitusta ja yritetddn ymmartad toisen mielipiteitd. (Veijola, Honkanen &
Lappalainen 2015, 34-35.)
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Tyontekijan vuorovaikutustaidoilla onkin merkittdva osuus ikaihmisten omien
tarpeiden ja tavoitteiden tunnistamisessa. Vuorovaikutuksen haasteena voidaan
pitda tyontekijan kykya vieda keskustelua eteenpain sellaisten kysymysten avul-
la, joiden kautta ikdihminen joutuu pohtimaan omaa tilannettaan kokonaisvaltai-
sesti seka miettimaan itselleen merkityksellisia asioita. Erilaisten kysymysmuo-
tojen avulla, kuten peilaamisen tai pohtivien, vaihtoehtoisten tai tarkentavien
kysymysten avulla, he voivat kuvailla tilannettaan tarkemmin. (Pikkarainen
2013, 22))

3.2 Osallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen ja palve-
lujen turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2013) ja laissa ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
eli niin sanotussa vanhuspalvelulaissa (980/2012) ikaihmisten osallisuus on
nostettu vahvasti esille. Osallisuutta kuvataan monitasoiseksi, mika voi olla ko-
kemuksellista kuulumisen tunnetta tai konkreettista osallistumisen mahdollisuut-
ta. (Fried 2015, 112.) Osallisuuden lahtokohtana on osallistujien kokemustiedon
hyodyntaminen toiminnan suunnittelussa. Se edellyttda oikeudenmukaista ja
ihmisarvoista kohtelua seka tydntekijan ja ikdihmisen valisen vallankayton ja-
kamista. lkaihmiselle pitd& olla tarjolla riittavasti ymmarrettdvassd muodossa
olevaa tietoa hdnen omasta tilanteestaan. Taman helposti saatavilla olevan tie-
don avulla hé&n voi tehda valintoja ja osallistua kuntoutustavoitteiden asettami-
seen. Osallisuuden tavoitteena kuntoutusprosessissa on se, etta ikaihminen te-

kee paatoksia ja kantaa toiminnastaan vastuun. (Veijola ym. 2015, 34.)

Alanko ym. (2017, 4) toteavat, ettd ikaihmisen osallistaminen kuntoutusproses-
sin tavoitekeskusteluun on taysivaltaista tai osittain osallistavaa. Taysivaltaises-
sa osallistumisessa ikaihminen on aktiivinen vallan- ja vastuunkayttaja tavoite-
keskustelussa. Keskustelun osapuolet arvostavat ja kunnioittavat toisiaan, mika
mahdollistaa avoimen dialogin, jossa ikaihminen on aktiivinen osallistuja. Toi-

saalta taysivaltainen osallisuus voi toteutua myds tuettuna, jolloin tydntekijan
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ammattitaito keskustelussa korostuu. Ikdihmisen osittainen osallistuminen tavoi-
tekeskusteluun voi taas johtua kolmesta eri tekijasta: tyontekija jattaa ikaihmi-
sen sivuun, ikaihminen itse jattaytyy taka-alalle keskustelun aikana tai han ei

kykene osallistumaan keskusteluun riittdmattoman tuen takia.

Tyontekijan antama valta ja vastuu paatoksenteossa seka yksilollisten tarpeiden
huomioiminen tavoitekeskustelun etenemisessa edistavat ikaihmisen osallistu-
mista kuntoutustavoitteiden laatimisessa. Myo6s ikdihmisen valmius omien ta-
voitteiden laatimiseen seka omaisten mukanaolo tavoitteenasettamisprosessis-
sa ovat osallisuutta edistavia tekijoitd. Onnistuneessa ja osallistavassa
tavoitekeskustelussa ikdihminen seka tyontekija ovat tasavertaisia kumppanei-
ta, jotka tuovat esille omat ndkemyksensa. Ikdihmisen asiantuntijuus omista
asioista ja ty6tekijan asiantuntijuus kuntoutuksesta muodostavat pohjan yhtei-

selle tavoitenakemykselle. (Alanko ym. 2017, 32—-40.)

Shier (2001, 109-110) on laatinut viisiportaisen osallisuutta kuvaavan mallin
(kuvio 2), joka pohjautuu Roger Hartin vuonna 1992 tekemaan kahdeksanpor-
taiseen malliin. Portaat kuvaavat osallisuuden toteutumisen tasoja. Osallisuus
etenee seuraavien vaiheiden kautta: kuunteleminen, mielipiteiden kertomisen
tukeminen, ndkemyksien huomioiminen, p&atoksenteossa mukana oleminen

seka vallan ja vastuun jakaminen.

Asiakkaan kanssa
jaetaan valta ja vastuu

Asiakas osallistuu paatoksentekoon

Asiakkaan nakemykset
huomioidaan

Asiakastarohkaistaan
kertomaan
mielipiteensa

®  Asiakasta
kuunnellaan

Kuvio 2. Osallisuuden portaat (mukaillen Alanko ym. 2017, 6; Shier 2001).
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Reunanen (2017, 89) toteaa vaitdskirjassaan, ettd kuntoutumista pitéisi ajatella
yksil6llisesti etenevana muutosprosessina. Tyontekijan tulee arvioida asiakkaan
voimavaroja prosessin eri vaiheissa ja arvion pohjalta vahvistaa taméan itseoh-
jautuvuutta. Nain asiakkaan valtaa ja toimijuutta tukemalla saadaan edistettya

hanen elamanhallintaansa ja samalla tyontekijan rooli pienenee.

3.3 Ikdihmisen arjen tarpeet tavoitteiden pohjana

Kuntoutustavoitteiden tunnistamisessa kaiken lahtékohtana on kartoittaa ik&ih-
misen arjessa selviytymista seka siihen liittyvid mahdollistavia ja rajoittavia teki-
joita. Ikaihminen onkin itse paras asiantuntija kuvailemaan omia arkirutiinejaan,
kun hanelle vain annetaan siihen mahdollisuus. Tavalliset arkielaman asiat ja
tilanteet ovat monesti kaikkein merkityksellisimpia, ja usein itselle tarkeimmat
kuntoutustavoitteet I6ytyvatkin ndista pienista arjen toiminnoista. Kuntoutustoi-
minta tuleekin vieda lahelle ikdihmistd, missa han on omassa toimintaymparis-

téssaan toiminnan keskiossa. (Veijola ym. 2015, 32-33.)

Ikdihmisen arjessa selviytyminen voidaan jakaa paivittaisiin perustoimintoihin ja
kykyyn hoitaa erilaisia asioita. Paivittaisiin perustoimintoihin kuuluvat esimerkik-
si liikkuminen sisélla ja ulkona, siirtymiset paikasta toiseen, pukeutuminen, pe-
seytyminen ja syominen. Kyvylla hoitaa asioita tarkoitetaan esimerkiksi ruuan-
valmistusta, pyykkihuoltoa sek& raha-asioiden hoitamista ja ldékkeiden
itsenéisestad kaytosta huolehtimista. Paivittéaisista perustoiminnoista selviytymi-
nen edellyttéda lahinna fyysista toimintakykya, mutta asioiden hoitaminen ja ko-
din ulkopuoliset toiminnot vaativat myds psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
Kokonaistoimintakykyyn vaikuttavat myds asuinolosuhteet seka sairaudet, ela-

mantavat ja vanhenemisprosessit. (Pohjolainen 2009, 20.)

Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn seka arjessa selviytymisen edistamiseksi tu-
leekin kiinnittdd huomiota myds ikdihmisen mielen hyvinvointiin liittyviin asioihin.
Oleellisia huomioitavia seikkoja ovat muutoksista ja menetyksista selviytymisen

keinot seka yksilblliset voimavarat. Voimavarojen tunnistamiseksi seka arkisel-
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viytymisen kartoittamiseksi on kuultava ikaihmisen kielentdmistd merkitykselli-

sesta elamasta. (Heimonen 2013, 1-2.)

Omaisten tai muiden laheisten ihmisten osallistuminen ikaihmisen kuntoutustar-
peen arviointiin ja tavoitteiden asettamiseen on kuntoutumisen kannalta erittain
tarkeaa. Laheiset tuntevat seka ikaihmisen etta hanen toimintaympaéristonsa, jo-
ten heidan tietonsa voivat auttaa ikaihmistad nimeamaan arkeen liittyvia realisti-
sia tavoitteita yhteistydssa tyontekijan kanssa. (Alanko ym. 2017, 40.) Autti-
Ramo ja Komulainen (2013, 453) korostavatkin kuntoutustavoitteiden merkityk-
sen tarkeytta ikaihmiselle itselleen, jotta sovitut asiat siirtyisivat arkeen. Mikaan

muu taho ei voi maaraté, kuinka omassa arjessa tulisi toimia.

4 Motivoiva haastattelu apuna tavoitteiden tunnistamises-
sa
4.1 Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet

Motivoiva haastattelu on kokonaisvaltainen asiakas- ja voimavaral&htdinen toi-
mintatapa, joka korostaa asiakkaan kiinnostuksen kohteita, arvoja ja toimijuutta.
Haastattelun tavoitteena on saada asiakas kiinnostumaan omasta elaméastaan,
terveyden ja sairauksien hoidosta seka saada hanet sitoutumaan tarvittaviin
elamantapamuutoksiin. (Salo-Chydenius 2017.) William Miller kehitti motivoivan
haastattelun 1980-luvulla paihdeongelmien hoitamiseen, mutta se on laajentu-
nut myos terveydenhuollon puolelle. Menetelman avulla asiakasta ei yriteta
suostutella elaméntapamuutokseen ulkoisten syiden takia, vaan pyritddn vah-

vistamaan h&nen omaa haluaan muutokseen. (Veijola ym. 2015, 37.)

Motivoiva haastattelu perustuu tyontekijan ja asiakkaan valiseen yhteisty6hon.
Asiakkaan motivaatiota voidaan herattdd, kasvattaa ja vahvistaa taitavan kom-
munikoinnin avulla. Asiakkaan omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen
merkitys ja kaytdssa olevat resurssit tulisi selvittaa, koska niilla on merkittava

vaikutus motivoitumisen kannalta. Tyontekijan toiminta voi kuitenkin heikentaa
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asiakkaan motivaatiota tai jopa tuhota sen. Toimintojen maardaminen lisaa
enemman vastustusta kuin edesauttaa toivotun tuloksen saavuttamista. Hol-
hoava suhtautumistapa asiakkaaseen ei kuulu motivoivaan haastatteluun. (Jar-
vinen 2014.)

Millerin (2012) mukaan motivoivan haastattelun erityispiirteend on muutostavoi-
te, jota kohti tyontekija pyrkii suunnitelmallisesti etenemaan. Ennen haastattelua
paatetddn, pysytddnko haastattelussa neutraalina vai ohjataanko asiakasta tiet-
tyyn tavoiteltavaan suuntaan. Tyontekijan tarkoituksena on sailyttdd haastatte-
lun aikana kommunikoinnissa erdénlainen tasapaino ja rauhallisuus. Motivoi-
vassa haastattelussa on tietoisesti kiinnitettava huomiota esimerkiksi
myotailyyn, tarkentaviin kysymyksiin seka asiakkaan esiintuomiin hyviin ja huo-
noihin puoliin tasapuolisesti. Tydntekijan tehtavana on antaa haastattelun kautta
lisdinformaatiota haastateltavalle, lisdtd haastateltavan itseluottamusta ja hel-

pottaa ongelmanratkaisua (Wagner & McMahon 2004).

Yhteistydssa tulee hyvaksya asiakkaan itsemaaradmisoikeus ja kunnioittaa sita,
jotta sisdistd motivaatiota voi syntya (Saarinen 2015). Empatian osoittaminen,
asiakkaan itseluottamuksen ja voimavarojen vahvistaminen, nykytilanteen ja ta-
voitteena olevan tilanteen valisen ristiriidan vahvistaminen seka vaittelyn valt-
taminen ovat motivoivassa haastattelussa keskeisia periaatteita. Onnistuneen
vuorovaikutuksen pohjana on empaattinen suhtautuminen asiakkaaseen. Asi-
akkaalle pitaisi tulla tunne siitd, etta tyontekija on kiinnostunut h&nen sanomi-
sistaan. Yksinkertaisia tapoja empatian osoittamiseen ovat esimerkiksi katse-
kontaktin pitaminen asiakkaaseen, myotatunnon osoittaminen ja rauhallinen
kuuntelu. (Jarvinen 2014.)

Asiakkaan itseluottamusta ja voimavaroja pyritaan vahvistamaan tuomalla esiin
ensin asioiden hyvat puolet. Pientenkin edistysaskeleiden huomioiminen ja ko-
rostaminen tukee asiakasta. Ristiriita vallitsevan tilanteen ja tavoiteltavan tilan-
teen valilla voi edistdd motivoitumista totuttujen tapojen muuttamiseen. Tyodnte-
kijan tulisi tukea asiakasta kasittamaan muutos tavoittelemisen arvoiseksi.
Asiakkaan ja tyontekijan valilla voi toisinaan olla ndkemyseroja asioista, jolloin

aiheesta vaittely ei tuo toivottua tulosta. Aiheeseen kannattaa palata myéhem-
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min uudelleen toisessa yhteydessa. Asiakasta ei kritisoida, vaan osoitetaan

ymmarrysta reaktioita kohtaan. (Jarvinen 2014.)

4.2 Motivoivan haastattelun perusmenetelmat ikaihmisen kuntoutus-

tavoitteiden tunnistamisessa

Ikdihmisen kuntoutustavoitteiden asettamista ja kuntoutumiseen liittyvd& muu-
tosta voidaan tukea motivoivan haastattelun avulla. Menetelméan avulla pyritaan
vahvistamaan asiakkaan sisdistd motivaatiota ja myonteista suhtautumista kun-
toutukseen. Haastattelussa on keskeista kunnioittaa ikaihmisen oikeutta valita
omat kuntoutustavoitteensa seké tukea hantéa luottamaan itseensé ja muutos-
kykyynsa. (Veijola ym. 2015, 37.)

Motivoivan haastattelun tavoitteena on saada ikdihminen puhumaan arkiel&-
mansa tilanteista, toiveista ja tarpeista tyontekijalle. Haastattelutilanteessa kay-
tetdan avoimia kysymyksia, jotka alkavat yleensa sanoilla mitd, mika, miten,
missa, milloin, kuinka, kuka ja kenen kanssa. Naihin kysymyksiin vastatakseen
joudutaan miettimaan tilanteita kokonaisvaltaisesti ja aktiivisesti, joten vastaa-
miseen tulee antaa riittavasti aikaa. Reflektoivan eli heijastavan kuuntelun avul-
la tydntekija voi varmistaa, esimerkiksi toistamalla haastateltavan sanomia asi-
oita, etta han on ymmartanyt kerrotun niin kuin ikdihminen on tarkoittanut. Tama
vahvistaa kuulluksi tulemisen tunnetta. Naiden yhteenvetojen ansiosta ikaihmi-
sella on viela mahdollisuus korjata ja tdydentda asioita. Myodnteiset puheet it-
sesté ja toiminnoista tulee nostaa keskustelussa esille ja vahvistaa nain positii-
vista ndkdkulmaa. Tama helpottaa ikaihmisen vahvuuksien nime&misessa.
(Jarvinen 2014.)

Ikaihmisen ja tyontekijan keskindinen luottamus ja kumppanuus ovat motivoivan
haastattelun l&htokohtia. Luottamuksellisessa suhteessa he pystyvat pohtimaan
ja kehittamaan uusia toimintatapoja, ratkaisemaan ongelmia seka tunnistamaan
merkityksellisia tavoitteita. lkdihminen joutuu kuitenkin itse tekem&an ajatuksiin,
tunteisiin ja toimintoihin liittyvat tarvittavat muutosty6t. Tydntekija voi vahvistaa

muutosprosessia motivoivalla toimintatavalla, esimerkiksi keskustelemalla muu-
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toksiin tarvittavista, kotona tehtavistd kaytdnnoén toimista. (Salo-Chydenius
2017.) Motivoivaa haastattelutilannetta voidaan pitaa onnistuneena, jos ikaih-
misella itsella&n on haastattelun jalkeen suunnitelma totuttujen tapojen muutta-
misesta tavoitteiden mukaisiksi. Itse laadituissa kuntoutustavoitteissa nakyvat
omat arvot, tarpeet ja resurssit, joten ne ovat yleensa toteuttamiskelpoisia. Jo-
kaisella on kuitenkin oma aikataulu motivoitumisen suhteen, eika sit voi ulko-

puolinen kiirehtia. (Jarvinen 2014.)

5 GAS-menetelma tavoitteiden laatimisen apuvélineena

5.1 GAS-tavoitteiden maarittely ICF-viitekehyksen pohjalta

ICF (International Classification of Functioning and Health) on kansainvélinen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, minka avulla voidaan
kuvata sairauden tai vamman vaikutuksia ihmisen arkielaméaan. Tama laaja-
alaisen biopsykososiaalisen mallin avulla saadaan kartoitettua asiakkaan toi-
mintakykya ja sen rajoituksia seké toimintakykyyn vaikuttavia ymparisto- ja yksi-
|6tekijoitd. ICF-luokituksessa korostetaan asiakkaan nakemysta omasta toimin-
takyvystaan sekad sitd, miten han kokee toimintakykynsd mahdollistavan tai
rajoittavan héanen suorittamistaan ja osallistumistaan jokapaivaisessa elamassa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Henkilon suoritukset ja osallistuminen ovat luokituksessa yhta tarkeassa osassa
kuin kehon toiminnot ja rakenteet. Todetun sairauden tai vamman perusteella ei
voi paatella henkildlle aiheutuvia toimintarajoitteita. Ihmisten toimintakyvyt voi-
vat olla aivan erilaisia, vaikka diagnoosit olisivat samat; vastaavasti ihmisill&,
joilla on eri diagnoosit, voi olla samankaltaiset toimintakyvyt. (Valkeinen & Antti-
la 2014, 5.)

Yhten& ICF-luokituksen tavoitteena on yhtenaistaa toimintakyvyn kuvaamisessa
kaytettavia kasitteitd. Tama yhteinen kieli helpottaa eri ammattiryhmien valista

kommunikointia palvelujen jarjestamisessa ja henkilon osallisuuden lisddmises-
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sa. ICF mahdollistaa toimintakykytiedon kirjaamisen rakenteisessa muodossa
sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisiin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Yh-
tenaisten kansallisten rakenteiden kayttaminen kirjaamisessa on valttamatonta.
ICF toimii my0s tieteellisend perustana, mikéa antaa edellytykset terveydentilan

tutkimiselle ja ymmartamiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

52 GAS-menetelméa

GAS-menetelma (Goal Attainment Scaling) on kuntoutustavoitteiden laatimi-
seen ja arviointiin kehitetty menetelmda, joka mahdollistaa yksil6llisten ja ela-
mantilanteen kannalta tarkoituksenmukaisten tavoitteiden asettamisen (Laukka-
la, Tuomi & Sukula 2015, 11). Menetelmd on kehitetty alun perin
mielenterveyskuntoutukseen 1960-luvulla USA:ssa, mutta kayttokelpoisuutensa
vuoksi se on vahitellen levinnyt muihinkin kuntoutusmuotoihin. Suomessa GAS-
menetelma otettiin kayttdon Kelan kuntoutuksessa vuonna 2010. (Sukula 2013,
41))

Kuntoutustavoitteiden laatiminen GAS-menetelman avulla on prosessi, joka pe-
rustuu asiakkaan voimavaroihin seké& arjen tarpeisiin. Tavoitteiden tunnistami-
nen alkaa asiakkaan haastattelulla, jonka avulla kartoitetaan kokonaistilanne.
Kuntoutustavoitteiden tunnistamisen lahtékohtana on asiakkaan ja tydntekijan
yhteinen ndkemys nykytilanteesta ja arkielaman vaikeuksista. Asiakas valitsee
arkielaméssaan esiintyvista vaikeuksista itselleen yhdestd kolmeen ongelmaa,
joihin h&n haluaisi muutoksia parempaan suuntaan. Naihin ongelmiin laaditaan
GAS-menetelman mukaisesti tavoite tai tavoitteet ja valitaan niille indikaattori eli

muutosta ilmaiseva asia. (Alanko ym. 2017,10.)

Tyontekijan tehtdvana on ammattitaitonsa pohjalta arvioida, onko tavoite saavu-
tettavissa kuntoutuksen avulla, ja tarvittaessa tukea asiakasta muokkaamaan
muutosta vaativa asia tavoitteen muotoon. Tavoitteiden tunnistamiseksi asiak-
kaalta voidaan kysya esimerkiksi seuraavia kysymyksid: Millainen muutos
omassa toimintakyvyssa olisi itselle tarkedd? Mitka asiat helpottaisivat arkea?

Mika huolettaa? Tavoitteiden asettamiseksi on laadittu erilaisia menetelmia.
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(Sukula 2013, 40.) Niin sanottua SMART-menetelmé&a on yleisesti kaytetty ta-
voitteen asettamisen apuvalineend ("Specific” yksilollinen, erityinen; "Measu-
rable” mitattavissa oleva; "Achievable” mahdollinen; "Realistic” realistinen; "Ti-
med” aikataulutettavissa oleva). Kyseisen menetelméan rinnalle on alettu nostaa
viime aikoina myds MEANING-menetelmé&, joka korostaa enemmaén tavoitteen
merkityksellisyyttéa asiakkaalle ja asiakkaan osallistamista. (Alanko ym. 2017,
58.)

Kuntoutustavoitteelle valitaan selkea indikaattori eli muutosta ilmaiseva asia, jo-
ka pitaa pystya arvioimaan tavoitteen laatimisen yhteydessa. Indikaattori kuvaa
edistymisté tavoitteen saavuttamisessa, ja se voi liittya kayttaytymiseen, tunne-
tilaan, taitoon tai prosessiin. Se voi olla maarallinen tai laadullinen ilmaisu, esi-
merkiksi suorituskertoja viikossa, tai omatoimisuuden aste. Indikaattori taytyy
kuitenkin olla yksiselitteisesti tulkittavissa. Viisiportaisella asteikolla kuvataan ta-
voitteiden saavuttamisen tasoa. Asteikon O-tasolla kuvataan realistinen, saavu-
tettavissa oleva tavoite. Lisaksi siind maaritelladan huomattavasti ja jonkin verran
toivottua matalammat (-2, -1) ja korkeammat (+2, +1) tavoiteltavat tasot. Tavoit-
teiden maarittamisen jalkeen sovitaan viela tavat tai keinot niiden saavutta-

miseksi ja ajankohta tavoitteisiin paasyn tarkistamiseksi. (Alanko ym. 2017, 10.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd Siun soten kotikun-
toutuksen tyontekijoiden tietoisuutta ikdihmisten osallisuuden vahvistamisesta
omien kuntoutustavoitteiden laatimisessa. Opinnaytetyon tavoitteena on laatia
aiheesta sahkodisessd muodossa ohje kotikuntoutuksen tyontekijéille. Kuntou-
tustavoitteiden tunnistamisessa kaytetaan apuna motivoivaa haastattelua ja ta-
voitteet laaditaan GAS-menetelman mukaisesti. Toimeksiantajana on Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén eli Siun soten terapiapal-

velut.
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7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla kaytannonlaheinen ja sen pitaa tukea
tydelaman tarpeita. Ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on toteuttaa jokin kaytannon toiminta ja tehda siitd raportointi tutkimus-
viestinnan keinoilla. Naiden kahden yhdistamisestd muodostuu toiminnallinen
opinnaytetyo. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lopputuloksena tuotetaan aina jokin konkreet-
tinen tuotos, esimerkiksi malli, opas, esite, perehdytyskansio tai prosessiku-
vaus. Taman tuotoksen kehittaminen edellyttdd, etta hankkeessa mukana ole-
vat toimijat, eli henkil6t, jotka ovat keskeisesti mukana kehittdmistoiminnassa,
osallistuvat toimintaan sen eri vaiheiden aikana. Aiheesta keskusteleminen, ar-
viointi, palautteen antaminen ja saaminen sekd mahdollisesti toiminnan uudel-
leen suuntaaminen onnistuvat vain toimijoiden valisessa vuorovaikutuksessa.
Taman dialogisen (esimerkiksi opiskelijasta ja tydyhteisOsta koostuvan) tai
trialogisen (esimerkiksi opiskelijasta, tydyhteisosta ja asiakkaista koostuvan)
vuorovaikutuksen tavoitteena on kehittaa toiminnallista opinnaytetta kohti lopul-
lista tuotosta. (Salonen 2013, 5-6.)

Tutkimusviestinnan vaatimukset tayttdva raportti kuuluu myoés toiminnallisen
opinnadytetydn tekemiseen. Raportista tulee ilmeté&, millainen opinnaytetydn pro-
sessi on ollut seka millaisia johtopaatoksia ja tuloksia on sen avulla saatu.
Oman oppimisen, prosessin ja tuotoksen arvioiminen kuuluu mygs raportin te-
kemiseen. Parhaimmillaan opinnadytety6raportin tekija onnistuu kielentamé&an
ajatteluaan seka tuomaan sen lukijan tulkittavaksi ja ymmarettavaksi. Lisaksi
raportin avulla tekija voi osoittaa ammatillista kypsyyttaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65-67.)

Tassé opinnaytetydssa prosessin hallinnan menetelmana kaytetdan Kari Salo-

sen kehittamaa konstruktiivista mallia, joka on yhdistetty lineaarisesta ja spiraa-
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limallista. Konstruktiiviseen malliin kuuluvat aloitus- ja suunnitteluvaihe, esi- ja
tyostbvaihe seka tarkistus- ja viimeistelyvaihe. Prosessin paatoksena on konk-

reettinen tuotos ja sen esittely seka levittaminen. (Salonen 2013, 16-18.)

7.2 Prosessin aloitus- ja suunnitteluvaihe

Prosessin aloitusvaiheessa linjataan kehittdmistarve ja -tehtdva seka toimin-
taymparistd. Lisdksi kartoitetaan toiminnassa mukana olevia keskeiset toimijat
ja heidan osallistumisensa seka sitoutumisensa. Aloitusvaiheessa aihe rajataan

kaytossa olevien resurssien mukaan realistiseksi. (Salonen 2013,17.)

Opinnaytetyon aiheen miettiminen alkoi elokuussa 2018. Alusta alkaen oli sel-
vaa, etta aihe liittyy jotenkin ikdihmisten kotona tapahtuvaan kuntoutukseen.
Opinnaytetyon tekija on tydsuhteessa toimeksiantajaan, joten aihetta mietittiin
osittain yhdessa toimeksiantajan kanssa. Aihe valikoitui lopulta sen ajankohtai-
suuden ja opinnaytetydn tekijan oman mielenkiinnon vuoksi. Siun soten alueella
on kehitetty viime aikoina paljon ikdihmisten kotona tapahtuvaa kuntoutusta.
Kuntoutustavoitteiden laatiminen GAS-menetelman mukaisesti kuuluu fysio- ja
toimintaterapeuttien lisaksi myds kotihoidossa tyoskenteleville [&hihoitajille.
Alanko ym. (2017, 61) tuovat tutkimuksessaan esille kuntoutustavoitteiden aset-
tamisen merkityksen. Tutkimuksessa korostetaan myo6s asiakkaan osallisuutta
vahvistavien kaytantdjen kehittdmista ja juurruttamista koko kuntoutusprosessin
aikana.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli ajatus siitd, kuinka saadaan vahvistettua ikaih-
misen osallisuutta omien kuntoutustavoitteidensa nimeamisessa ja laatimises-
sa. lkaihmiselle merkityksellisten asioiden Ioytdminen ja niista yksilollisten ta-
voitteiden laatiminen GAS-menetelmén avulla on kuntoutusprosessin
perustana. Kuntoutustavoitteiden l0ytymisen apuna kaytetddn motivoivaa haas-
tattelua. Tavoitteiden laatiminen kolmiportaiseksi (-1, 0, +1) GAS-menetelman
muotoon on vakiintunut Siun soten kotikuntoutuksen toimintaohjeeksi. Taman
kolmiportaisen asteikon on arvioitu olevan riittava, joten virallinen viisiportainen

asteikko ei ole kaytossa.
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Opinnaytetyon aiheen rajaamiseen vaikutti halu tukea aikaisemmin tehtyjen tut-
kimusten ja hankkeiden avulla saatujen tietojen siirtymista kaytannon tasolle,
esimerkiksi motivoivan haastattelun kayttamista tavoitekeskustelussa. Kotikun-
toutuksessa tyoskentelevien kanssa keskusteltaessa ilmeni, ettd moni kokee
haasteelliseksi ikdihmisen omien kuntoutustavoitteiden selville saamisen ja ta-

voitteiden laatimisen GAS-menetelman mukaisesti.

Aiheen rajaamista piti pohtia tarkkaan, koska opinnéaytetyén aihe on hyvin laaja.
Asiakkaan osallisuuden tukeminen kuntoutustavoitteiden laatimisessa tai moti-
voivan haastattelun kayttaminen seka kuntoutustavoitteiden laatiminen GAS-
menetelman mukaisesti ovat kaikki suuria aihekokonaisuuksia, ja niista jokai-
sesta olisi voinut saada itsenaisen opinnaytetyon aiheen. "Kaikki vaikuttaa kaik-
keen” -periaatteen vuoksi mitddn osa-aluetta ei kuitenkaan haluttu jattda pois.
Asiakkaan osallisuutta omien kuntoutustavoitteiden laatimisessa haluttiin vah-

vistaa motivoivan haastattelun avulla.

Aiheen rajaamisen ja aihesuunnitelman esittamisen jalkeen alkoi lokakuussa
2018 tietoperustan kokoaminen. Keskeisten kasitteiden maarittelyssa tietoa ha-
ettiin suomalaisista ja kansainvalisista artikkeleista, tutkimuksista seka kirjoista.
Lisdksi tietoa haettin sahkdisistd tietokannoista, kuten PubMedistg,
CHINAHL:ista ja Google Scholarista, joissa hakusanoina kaytettiin esimerkiksi
sanoja “involvement”, "motivational interviewing”, "motivational interviews”, "MI”
ja ’rehabilitation goals”. Marraskuun 2018 aikana opinndytetyoén alustavaa
suunnitelmaa tarkennettiin ohjaavalta opettajalta saadun palautteen perusteella.
My6s toimeksiantaja tutustui opinnaytetyén suunnitelmaan. Joulukuussa 2018

opinnadytetydn suunnitelma hyvéaksyttiin ja tehtiin toimeksiantosopimus.

7.3 Prosessin esi- ja tyostovaihe

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa esivaihe, jolloin perehdytaan

tuotoksen kohteena olevaan kehittdmisymparistéon. Lyhyen esivaiheen aikana

suunnitellaan lahinn& tulevaa tyoskentelyd. (Salonen 2013, 17.) Opinnaytetyon



22

tekijalle Siun soten kotikuntoutuksen toimintamuodot olivat tydsuhteen kautta
tuttuja, joten esivaihe jai lyhyeksi. Vaiheen aikana toimeksiantajan kanssa kay-
tiin keskusteluja kotikuntoutuksen tyontekijdiden kanssa suunnitteilla olevasta

oppaasta ja sen sisallosta.

Konstruktiivisessa mallissa opinnaytetyon tydstbvaihe nimetdaan suunnitteluvai-
heen jalkeen tarkeimmaéksi vaiheeksi. Tyostévaihe on aikaa vieva ja haastava
vaihe, koska siind on selvitettava kaikki kehittamistehtavan osatekijat. Toimin-
nassa oppiminen ja toimintaoppiminen seké saatu ohjaus vahvistavat ammatil-

lista oppimista. (Salonen 2013, 18.)

Vuodenvaihteessa opinnaytetyon tekemiseen tuli useamman viikon tauko.
Tammikuussa 2019 alkoi tuotoksen tekeminen, joka jatkui samanaikaisesti
opinnaytetydraportin kirjoittamisen ohella. Oppaan laatiminen pohjautui koko-
naan opinnaytetyon tietoperustaan. Toimeksiantajan opinnaytetyotd koskevien
ohjeistusten vuoksi kotikuntoutuksen tyontekijoita koskevaa lahtotilanteen kar-

toittamista ei voitu toteuttaa.

7.4 Prosessin tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Salosen (2013, 18) mukaan opinnaytetyon tuotosta voidaan tarkistaa kaikissa
toiminnan vaiheissa ilman erillistd tarkistusvaihetta. Varsinaisen tarkistusvai-
heen aikana tuotos voidaan kuitenkin tarvittaessa palauttaa takaisin tyostovai-
heeseen tai siirtdd viimeistelyvaiheeseen. Tarkistusvaihe voi olla ajallisesti ly-
hyt. Viimeistelyvaiheeseen on varattava runsaasti aikaa, koska siind

viimeistellaan seka opinnaytetydn raportti ettd tuotos. (Salonen 2013, 18.)

Ennakkotiedoista huolimatta viimeistelyvaiheen tydlays yllatti. Tassa opinnayte-
tyossa tietoperustaa taydennettiin ja muokattiin vield viimeistelyvaiheessa. Al-
kuperaisen tietoperustan kirjoittamisesta oli kulunut jo useampi kuukausi, joten
tauon jalkeen omaa tekstia tarkasteltiin melko kriittisesti. Etaisyyden ottaminen
tekstiin auttoi myds saamaan uutta nakokulmaa siséltoihin. Opinnaytetyon ra-

porttia viimeisteltiin tarkistamalla tekstin rakennetta, yhtenaisyytta ja oikeinkirjoi-
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tusasioita. My0s tekstin asetukset tarkistettiin Karelia-ammattikorkeakoulun kir-
jallisen raportin ohjeistuksia vastaaviksi. Opinnaytetydssa ja tuotoksessa kayte-
tyt [ahdeviittaukset ja lAhdeluettelo tarkistettiin. Lisaksi opinndytetyon tuotokse-
na olevan oppaan tekstida ja ulkoasua viimeisteltiin. Opinnaytetydn ohjaajat
antoivat palautetta sekad hyvaksynnan osallistua opinnaytetydéseminaariin. Huh-

tikuun alussa opinnaytetyo esitettiin opinnaytetyéseminaarissa.

8 Opinnaytetyon tuotos

8.1 Tuotoksen suunnittelu

Taman opinnaytetyon tuotoksena paadyttiin tekemaan opas kotikuntoutuksen
tyontekijoille ikaihmisten osallisuuden vahvistamisesta kuntoutustavoitteiden
laatimisessa. Alkuvaiheessa mietinnéassa oli myds tuotoksena pidettava osasto-
tunti aiheesta. Osastotunnin etuna olisi ollut suora kontakti tyontekijéiden kans-
sa, jolloin aiheesta olisi voinut nousta yleista keskustelua ja kysymyksia. Suun-
nitelma osastotunnin  pitamisestd kariutui  kuitenkin  nopeasti, koska
kohderyhmana olevat Siun soten kotikuntoutuksen tydntekijat sijoittuvat maan-
tieteellisesti isolle alueelle ja osastotunnilla olisi tavoitettu vain pieni osa tyonte-
kijoistd. Toimeksiantajan kanssa paadyttiin tuottamaan opas, joka on sahkoi-
sessa muodossa ja joka l0ytyy organisaation verkkoalustalta. Nain opas on
paremmin kaikkien tyontekijoiden kaytettavissa, ja tarvittaessa sen voi tulostaa

paperisena versiona.

Opinnaytetyon tuotoksen suunnittelu aloitettiin joulukuussa 2018 perehtymalla
oppaan laatimiseen liittyvdan aineistoon. Roivaan ja Karjalaisen (2013, 119)
mukaan ohjeiden ja oppaiden laatiminen vaatii tekijalta tarkkuutta. Tekstin tulee
olla kohderyhmalle sopivaa ja sisallon luotettavaa seka virheetonta. Myos teks-
tin helppolukuisuus seké selkeys vaikuttavat siihen, miten ohjeet ymmarretaan
ja miten niiden mukaan toimitaan. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.) Opasta

tehdessa taytyy tehda rajauksia kaytettavaan aineistoon. Tekstia taytyy olla riit-
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tavasti, jotta tieto valittyy kirjoittajalta lukijalle, mutta liika tieto voi vastaavasti
hairita lukijaa. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 79-80.)

Oppaan tekstia suunniteltaessa kirjoittajan taytyy selvittaa itselleen, mité tekstin
pitaisi saada aikaan lukijassaan. Tekstin tavoitteen I6ytaminen auttaa kirjoittajaa
pohtimaan, kuinka tarkeimmat asiat tulisi kaikkein tarkoituksenmukaisimmin il-
maista. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 59.) Selkea ulkoasu helpottaa lukijaa lahes-
tymaan tekstid, joten paaasioiden pitaisi ndkya jo sisallysluettelosta (Roivas &
Karjalainen 2013, 42). Tekstin otsikoinnista hyotyvat seka lukija etta kirjoittaja.
Lukija saa otsikoiden avulla helposti kasityksen tekstin sisallosta, ja ne helpot-
tavat halutun tiedon nopeaa loytymista. Kirjoittaja hyotyy otsikoinnista rajates-
saan tekstin siséltoa. (Kankaanpaé & Piehl 2011, 167-168.)

Oppaan suunnittelussa aiheutti haasteita toimeksiantajapuolelta tulleet rajoi-
tukset, jotka liittyvat opinndytetyon tekemiseen. Ohjeistuksen mukaan organi-
saation tyontekijoille ei voitu kohdistaa kyselyja tai haastatteluja, mika vai-
keutti  kotikuntoutuksen  tydntekijoiden lahtétilanteen  kartoittamista
kuntoutustavoitteiden laatimisen suhteen. Alkukartoituksella saatu tieto koti-
kuntoutuksen tydntekijoiden lahtotilanteesta sek& heidan toiveensa oppaan
sisallosta olisivat helpottaneet tarvittavan tiedon kokoamisessa. Oppaan si-
saltamien asioiden tuli siis pohjautua pelkastdén opinnaytetyon tietoperus-

taan ja oman tyokokemuksen kautta saatuun tietoon.

8.2 Tuotoksen toteutus

Tammikuussa 2019 alkoi oppaaseen tulevan tiedon jasentely. Oppaasta halut-
tiin saada kaytannonlaheinen ja helposti luettava kokonaisuus, joka helpottaisi
kotikuntoutuksen tyontekijoitd asiakkaan kuntoutustavoitteiden laatimisessa.
Oppaaseen tulevan tietomaaran rajaaminen oli haastavaa. Tekstin suunnittelua
vaikeutti se, ettd osalle kotikuntoutuksessa tydskenteleville henkildille yksilollis-
ten tavoitteiden laatiminen GAS-muotoon oli hyvin tuttua ja osa vasta harjoitteli
tavoitteiden laatimista. Kankaanpaan ja Piehlin (2011, 76) mukaan kayttokel-

poinen keino on arvioida lukijoiden keskitaso silloin, kun tekstilla on monta eri-
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tasoista lukijaa. Tavoitteena on, etta kaikki tekstia lukevat hyotyvat tekstista

omalla osaamistasonsa kautta eika lukija turhaudu ylimaaraisesta tiedosta.

Toimeksiantajan kanssa pohdittin mahdollisuutta saada tuotoksen tuloksena
valmis haastattelulomake kuntoutustavoitteiden nimeamiseksi ja laatimiseksi.
Ajatus kuitenkin hylattiin, koska oppaan tavoitteena on ohjata asiakasta kerto-
maan vapaasti omia nakemyksidan ja tyontekijada reagoimaan asiakkaan kerto-
maan. Valmiin haastattelulomakkeen kayttdé voi muovata tavoitekeskustelun

tyontekijan pitamaksi haastatteluksi, ja asiakas on passiivinen vastaaja.

Alustava suunnitelma oli helppo tehd&, mutta lopullisen tekstin kirjoittaminen
oppaaseen oli hidas ja ty6las prosessi. Aiheeseen liittyvaa uutta tutkimustietoa
oli paljon saatavilla, mutta oppaaseen kaytettavan tiedon rajaaminen oli aikaa
vievaa. Kirjoittamista vaikeutti tarkoituksenmukaisimman kirjoitustyylin I6ytami-
nen ja tarkeiden asioiden esittaminen lyhyesti ja kaytdnnénlaheisesti. Opasta
muokattiin monta kertaa. Véhitellen tydssd muodostui tyylillisia ratkaisuja, ja

opas saatettiin silihen muotoon, jossa se toimitettiin toimeksiantajalle.

8.3 Tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen tulee puhutella sen kohteena
olevaa kayttajaryhmaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Tavoitteena on, etta luki-
ja saa tekstista itseaan hyodyttavaa tietoa ja ohjeistusta selkeasti ilmaistuna.
Tekstista karsitaan pois turhat asiat ja tarkeimpia asioita korostetaan. (Kan-
kaanpda & Piehl, 2011, 70-72.) Oppaan jokaisen erillisen aihealueen alkuun
laitettiin lyhyt esittely aiheesta ja tarkeimpia asioita nostettiin esille varillisilla
tekstilaatikoilla tai lihavoimalla tekstid. Naiden korostuskeinojen avulla pyrittiin
siihen, etta tekstistd on mahdollista erottaa tarkeimmat asiat nopeasti luettuna.
Sahkoisessa muodossa oleva opas on helposti saatavilla kaikilla Siun soten ko-

tikuntoutuksen tyontekijdille.

Opinnaytetyon toimeksiantoon liittyvét rajoitukset estivat palautteen pyytamista

kotikuntoutuksen tyodntekijoiltd. Palaute tydntekijoiltd oppaan kayttokelpoisuu-
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desta ja luettavuudesta olisi auttanut oppaan muokkaamisessa. Palautteen
puuttuessa oli luotettava vain opinnaytetyon tietoperustassa kaytettyyn tutki-

mustietoon sek& oman tybkokemuksen avulla saatuun tietoon.

Helmikuussa 2019 opas annettiin kommentoitavaksi neljalle organisaation ulko-
puoliselle henkildlle. He kiinnittivat huomiota l&hinna visuaaliseen ilmeeseen ja
oppaan luettavuuteen. Toimeksiantajan ja organisaation ulkopuolisten lukijoiden
antamien palautteiden pohjalta oppaaseen tehtiin tarvittavia muutoksia ja tar-

kennuksia.

8.4 Valmis tuotos

Taman opinnaytetydn tuotoksena on laadittu séahkdinen opas Siun soten koti-
kuntoutuksen tyontekijoille. Oppaan toivotaan helpottavan ikdihmisen osallisuu-
den vahvistamista kuntoutustavoitteiden laatimisessa. Asiakaslahtoisten ja yksi-
[6llisten tavoitteiden tunnistaminen ja laatiminen GAS-menetelman mukaisesti
voi olla usein haastavaa. Oppaassa annetaan kaytannonléheisia ohjeita tavoit-

teiden laatimiseen.

Oppaan alussa on aihealueittain jaksoteltu sisallysluettelo, jonka avulla lukija
saa nopeasti kasityksen oppaan sisallosta. Se helpottaa ja nopeuttaa myos tar-
vittavan tiedon loytamista. Siséllysluettelon jalkeen oppaasta l0ytyy johdatus ai-
heeseen. Alkusanoissa kerrotaan lyhyesti, mihin tarkoitukseen opas on laadittu.
Oppaassa on esitelty omina kokonaisuuksinaan seuraavat asiat: asiakkaan ja
tyontekijdn valisen luottamuksellisen vuoropuhelun rakentaminen, asiakkaan
kuntoutumistavoitteiden nimeémisen lahtokohdat, motivoivan haastattelun kes-
keiset periaatteet ja perusmenetelmat seka tavoitteiden laatiminen kolmiportai-
sesti GAS-menetelman mukaisesti. Oppaan lopussa on kooste kuntoutustavoit-
teiden laatimisessa huomioitavista asioista seka luettelo oppaan tekemisessa

kaytetyista lahteista.
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9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Moisanen (2018) korostaa vaitoskirjassaan ikdaihmisen asiantuntijuutta omassa
elamassaan, ja tata asiantuntijuutta tulee tyontekijoiden kunnioittaa. Asiantunti-
juutta ei saa vaheksya, vaan kotikuntoutuksen tydntekijdiden tulee tukea ikéih-
misten mahdollisuutta paattdéa omaan elamaan liittyvistd asioista. (Mts. 91.)
Ikdihmisen oman elaman asiantuntijuutta pyritddn vahvistamaan taman oppaan
avulla. Ikaihmisen omien merkityksellisten asioiden korostaminen kuntoutusta-
voitteiden laatimisessa luo pohjan koko kotikuntoutukselle. Siun soten kotikun-
toutuksen tyontekijoille laaditussa oppaassa ikdihmisen tasavertaista kohtaa-
mista ja kuulemista pyritaan vahvistamaan osallisuutta tukevan vuoropuhelun

sekd motivoivan haastattelun avulla.

Motivoivan haastattelun kayttaminen tavoitekeskustelussa vaatii tietoista harjoit-
telua. Tyontekija voi johdatella tiedostamattaan ikdihmisen vastauksia toivottuun
suuntaan. Oppaassa ei anneta valmiita kysymyksid, vaan esimerkkien avulla
pyritddn ohjaamaan tyontekijdn omaa kysymysten asettelua ikaihmista aktivoi-
vampaan suuntaan. Myos kuuntelutaidon korostaminen tuodaan oppaassa esil-
le, jotta ik&ihmiselle voidaan antaa mahdollisuus kertoa omista toiveista ja tar-
peista, joita arjessa parjaamiseen liittyy. Samalla tyontekijéiden ymmarrys
motivoivan haastattelun perusmenetelmista ja periaatteista vahvistuu. Tama li-

saa tyontekijoiden tietoisuutta ikdihmisten osallisuuden vahvistamisesta.

Kuntoutustavoitteiden tunnistaminen ja niiden laatiminen GAS-menetelman mu-
kaisesti vaatii myos harjoittelua. Kuntoutustavoitteiden laatimisen haasteena voi
olla se, ettei tavoitteita laadita ikdihmiselle riittdvan yksiléllisesti, vaan tavoitteet
jaavat yleiselle tasolle. Kuntoutustavoitteiden laatiminen GAS-menetelman mu-
kaisesti on kuitenkin viela suurimmalle osalle kotikuntoutuksen tyontekijoista
melko vierasta, joten kolmeportainen asteikko (-1, 0, +1) on tdssa vaiheessa

taysin riittava.
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Asiakaslahtoisten kuntoutustavoitteiden laatiminen voi olla haasteellista muisti-
sairaiden asiakkaiden kanssa tytskennellessa. Hyvin suurella osalla sdannolli-
sen kotihoidon asiakkailla on muistisairaus, joka rajoittaa asiakkaan osallista-
mista ja tasavertaista toimijuutta tavoitteiden laatimisessa. Asiakkaalle mer-
kityksellisten asioiden selvittamisessa ja tavoitekeskustelussa on erityisen
tarkedd, ettd omainen tai muu laheinen osallistuu aktiivisesti tavoitekeskuste-

luun.

9.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Laadukkaan opinnaytetyOraportin laatiminen vaatii aikaa, koska aineistoa kera-
taan ja kasitellaan vaiheittain prosessin edetessa (Vilkka & Airaksinen 2003,
67—-68). Samaa tekstia joudutaan muokkaamaan monta kertaa, koska oma
teksti nAhdaéan aina uudella tavalla. Tekstid saatetaan joutua kirjoittamaan lisaa,
tiivistamaan sita tai jattdmaan osa tekstista pois. Tavoitteena on saada aikaan
johdonmukainen ja selkea tekstikokonaisuus, jota on helppo lukea. (Tuominen
2006, 34-36.) Omaa toiminnallista opinnaytetyota tulee arvioida kokonaisuute-
na Kkriittisesti ja tutkivalla asenteella. Opinnaytetydssa arvioitavia asioita ovat
tyon idea, toteutustapa ja raportin kieliasu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154—
159.)

Taman opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja hyvin mielenkiintoinen. Suomen
vaeston ik&rakenteen muuttuminen luo painetta kustannustehokkaampien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen (Siun sote 2018, 2.) Ikdihmisille suun-
nattujen kotiin annettavien kuntoutuspalvelujen tarjoaminen on hyva esimerkki
palvelurakenteen kehittdmisesté. Asiakkaan osallisuuden vahvistamisen merki-
tys omassa kuntoutusprosessissa ja asiakaslahtdisten kuntoutustavoitteiden
laatimisen tarkeys ovat vahvistuneet viime vuosien aikana sosiaali- ja terveys-
alalla. Alalla tehtyjen tutkimusten tiedot tulisi saada siirrettya ja vakiinnutettua
pysyviksi toimintamalleiksi kotikuntoutuksen asiakastydssa. Kaytannonlaheinen
opas yksildllisten kuntoutustavoitteiden laatimisesta auttaa osaltaan uusien toi-

mintatapojen oppimisessa.
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Opinnaytetyon aiheen rajaaminen oli haastavaa, ja uhkana oli aihealueen le-
vidminen liilan laajaksi seka eri osa-aluiden kasittelyn jaavan liian pinnalliseksi.
Asiakkaan osallisuuden lisddminen kuntoutusprosessissa, motivoivan haastat-
telun kayttod tavoitekeskustelussa sekda GAS-tavoitteiden laatiminen ovat kaikki
isoja kokonaisuuksia, joten niiden kaytté samassa opinnaytetydssa aiheultti
pohdintaa. Asiakkaan yksil6llisten kuntoutustavoitteiden laatiminen edellyttda
kuitenkin tyontekijalta kaikkien edelld mainittujen osa-alueiden ymmarrysta.
Tyontekijoille laadittuun oppaaseen piti yrittaa tiivistdd kaikkien edella mainittu-
jen asioiden tarkeimmat sisallot, jotka helpottaisivat kaytdnndssa toimimista.

Toimeksiantaja antoi vapautta ja vastuuta itsendiseen tydskentelyyn.

Tama opinnaytetyoraportti sekéd tuotoksena tehty opas on pyritty laatimaan
helppolukuiseksi ja johdonmukaisesti etenevéaksi kokonaisuudeksi. Raportin ot-
sikointi on laadittu siten, etta otsikot kuvaisivat mahdollisimman selkeasti tekstin
siséltod. Kappaleiden pituudessa on huomioitu yhtenaiset asiakokonaisuudet ja
helppolukuisuus. Tekstissd on kiinnitetty huomiota lauserakenteiden muotoi-

luun, jotta teksti olisi mahdollisimman selkeaa ja ymmarrettavaa.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeet hyvasta tieteelli-
sestd kaytannosta. Luotettavan ja eettisesti hyvaksyttavan tieteellisen tutkimuk-
sen edellytyksend on, ettéd tutkimuksen tekemisessa ja tulosten kasittelyssa
noudatetaan huolellisuutta, rehellisyyttad ja tarkkuutta. Tiedonhankinnan ja tut-
kimus- ja arviointimenetelmien kayttdminen tulee myos tapahtua tieteellisen tut-
kimuksien kriteerien mukaisesti. Muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia pitda
kunnioittaa, kun niitd kasitelladn omassa tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 4.) Tuomen ja Sarajarven (2017, 163) mukaan laadullista
tutkimusta pitdé& arvioida kokonaisuutena, jolloin korostuu tutkimusraportin sisal-

|6n johdonmukaisuus.

Eettinen pohdinta alkaa tutkimusaiheen valinnalla (Tuomi & Sarajarvi 2017,

153). Tassa opinnaytetydssa eettinen ndkokulma korostui jo opinnaytetyén ai-
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hetta mietittdessa. Tyon tuotoksena olevan oppaan halutaan edistavan asiak-
kaan tulemista kuulluksi ja osallisuutta kuntoutusprosessissa. Oppaan toivotaan
helpottavan kotikuntoutuksen tyontekijoita mahdollistamaan tamé konkreettisten
neuvojen ja esimerkkien avulla. Motivoivan haastattelun avulla toivotaan, etta
asiakkaalle l6ydetaan hanelle itselleen merkitykselliset kuntoutustavoitteet, joi-

hin han sitoutuu ja joiden saavuttamiseksi han on valmis tekemaan tyota.

Opinnaytetydssa kaytettaviin lahteisiin pitdd suhtautua kriittisesti. Lahdeaineis-
toa valitessa taytyy kiinnittda huomiota lahteen ikaan, laatuun seka Kirjoittajan
asiantuntijuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Taman opinnaytetytn tietope-
rustaan on pyritty 16ytamaan mahdollisimman ajankohtaista tutkimustietoa alan
asiantuntijoilta. Tietoperustan kokoamista varten perehdyttiin laajasti alalla teh-
tyihin tutkimuksiin. Tiedon keraamista helpotti tekijan oman tydkokemuksen
kautta omaksuttu tieto alalla pitkdan toimineista keskeisista asiantuntijoista ja
uusista julkaisuista. Opinnadytetyossa kaytettavat lahteet ovat padasiassa alle
kymmenen vuotta vanhoja. Opinnadytetyon tuotoksena tehdyn oppaan teksti

pohjautuu raportin tietoperustassa kaytettyihin tutkimustietoihin.

Opinnaytetydprosessin aikana kaytiin toimeksiantajan kanssa avointa keskuste-
lua siitd, missa vaiheessa milloinkin oltiin. Tama lisasi opinnaytetyon luotetta-
vuutta seka eettisyyttd. Anonyymiutta ei tarvinnut kasitella, koska opinnayte-
tyossa ei ollut osallisena ulkopuolisia. Oppaasta saatavan palautteen

puuttuminen alalla tydskentelevilta heikensi oppaan luotettavuutta.

9.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn aihe on ollut hyvin mielenkiintoinen ja omakohtainen. Kotikuntou-
tuksessa tyoskentely on auttanut ndkem&én asiakkaan yksil6llisten kuntoutus-
tavoitteiden laatimisen haasteet. Asiakasta on helposti johdateltu tiedostamatta
omilla kysymyksilla siten, ettd tavoitteet on nimetty ja laadittu tyontekijalahtoi-
sesti eikad asiakaslahtoisesti. Opinnaytetyon tuotoksena laaditun oppaan tietojen

ja esimerkkien toimivuutta on ollut hyva testata omassa asiakastydskentelyssa.
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Motivoivan haastattelun kayttdminen tavoitekeskustelussa seka koko kuntou-
tusprosessin aikana on ollut suurin ammatillinen oivallus. Motivoivan haastatte-
lun onnistunut kayttdminen kuntoutustilanteessa vaatii viela paljon harjoittelua,
mutta oma motivaatio on hyvin korkea sen harjoitteluun. Omat tydskentelytavat
ovat tyouran aikana muodostuneet rutiininomaisiksi ja motivoivaan haastatte-
luun perehtyminen on "avannut silmat” uudella tavalla toimimiselle. Omalla toi-
minnalla ja kommunikoinnilla on suurempi vaikutus asiakkaan kuntoutusmoti-
vaation syntymiseen tai sen sammumiseen kuin mitd ajatellaan. Asiakkaiden
kuulemisen ja tasavertaisen kumppanuuden vahvistaminen kuntoutusprosessin
aikana on selkeyttanyt omaa ajattelua siita, ettd asiakas on oman elamansa

asiantuntija ja etta sita tulee muidenkin kunnioittaa.

9.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydprosessin aikana on tullut usein pohdittua, miten paljon hyvaa tut-
kimustietoa jaa hyodyntamatta kaytannon tasolla. Tieto jaa helposti irralliseksi
teoreettiseksi tiedoksi ilman, etta tieto juurtuu kaytdnnodn asiakastydbhon. Taman
opinnaytetyon tuotoksena laadittu opas helpottaa toivottavasti kaytannon tasolla
kotikuntoutuksen tydntekijoiden toimintaa asiakkaiden kanssa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista seurata kotikuntoutuksen vaikuttavuutta
ikaihmisen toimintakyvyssa pidemmalla aikavalilla kuntoutusjakson paatyttya.
Na&in voitaisiin arvioida, onko kotikuntoutusjakson aikana laadittu asiakaslahtdi-
nen tavoite motivoinut ikaihmista jatkamaan omatoimista harjoittelua ja saanut

sen juurtumaan asiakkaan omaan arkeen.
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1. Alkusanat

Tama opas on laadittu opinndytetydn tuotoksena Siun soten
kotikuntoutuksen tyontekijdille. Oppaan tarkoituksena on antaa
kiytannonliheistd ohjeistusta ikdihmisten osallisuuden
vahvistamisesta omien kuntoutustavoitteidensa nimedmisessi sekid
tavoitteiden laatimisesta GAS-menetelmin awvulla Tavoitteiden
tunnistamisessa kavtetddn apuna motivoivaa haastattelua,

Arja Korhonen
Karelia-ammattikorkeakoulu

Fysioterapeuttikoulutus
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2. Osallisuutta tukeva vuoropuhelu
tavoitekeskustelussa

"Kuinka puhua niin, ettd toisessa syntyy halu kuunnella ja kuinka
kuunnella niin, etid toisessa syntyy halu puhua?

— Mihail Bahtin

Osallistavassa vuoropuhelussa asiakas ja tyontekijd ovat tasavertaisia
kumppaneita, jotka tuovat esille omia nikemyksiddn. Asiakkaamn
asiantuntemus omista asioistaan ja tyontekijan asiantuntijuus
kuntoutuksesta muodostavat pohjan vhreiselle tavoitenikemykselle.
[(Alamke, Karhula, Piirainen, Kréger & Nikander 2017, 32-40) Tavoitekeskustelussa
tyintekija on kuitenkin aina vastuussa vuoropuhelun rakentamisesta
[Veljola. Honkanen & Lappalainen 2015, 15].

'/r Onnistunut vuoropuhelu edellvttia \\‘
L .. i sman il sirin | .

kyloya asettua toisen asemaan

erilaisen mielipiteen hyvalosymista, vaiklka itse el
olisikaan samas misltd

+ kykya lmunnella asiakasta tihin keskittyen.

.\‘_ [Veljola ym. 2015, 34-35.) ‘/a

l/;[il:en asiaklkaan osallisuutta tuetaan lumtunmmvuitteiden‘\‘
laatimizessa?

* Acjakasta kannstetaan kertomaan omat mielipiteensa,

¢ Toiminnmassa hnomioidaan asiakkaan nakemylset,

¢ Aciakas otetaan mmkaan paatélsentelkoon seki jaetaan valta ja
vash.

l\- (Alanko ym. 2017, &; Shier 2001 udnllzn{j
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3. Arjen tarpeet tavoitteiden pohjana

Kuntoutustavoitteiden tunnistamisen lihtékohtana om aina
kartoittaa sekid asiakkaan selviytyminen arjessa etta ne tekijat,
jotka mahdollistavat tai rajoittavat arjessa selvivtymistd. Asiakas
itse on paras asiantuntija kuvailemaan omia arkirutiineitaan, kun
hinelle vain annetaan sithen mahdollisuus. [(Veljola ym. 2015, 32
Tavalliset arkielimian asiat ja tilanteet ovat yleensi kaikista
merkityksellisimpia ja usein asiakkaalle tirkeimmat
kuntoutustavoitteet loytyvatkin ndisti pienisti arjen toiminnoista.
Omaisten nakemysten huomioiminen on myds tarkedi. (Veljol ym. 2015,
32-31)

Asiakkaan on koettava, ettd tavoite muodostun hanelle

merkityksellisesta asiasta, eiki tavoite ole tyontekijan asettama
[Veijola 2015, 46).

"/r Miksi kuntoutuksella tulee aina olla tavoitteet, -‘\‘
jotka ovat asiakkaalle itselleen merkityksellisia?

¢ Asiaklaat ovat motivoitinesmpia saavuttamaan

»  Asiaklaat sitouwtuvat paremmin harjoitteluun
taveoitteiden saavuttamiseksi.

e Mahdolli 3 itteid .
paranevat

o /

[Weljola ym. 2015, 32-31

5 (14)
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4, Motivoiva haastattelu apuna tavoitteiden
laatimisessa

Asiakkaan kuntoutustaveitteiden asettamista ja kuntoutumiseen
tarvittavaa muutosta voidaan tukea motiveivan haastattelun avulla.
Menetelmalld pyritian vahvistamaan asiakkaan sisidisti motivaatiota
ja mydnteistd subtantumista kuntoutukseen. (Veijola ym. 2015, 37

Motivoivan haastattelun perusmenetelmit ovat:

1. Avoimet kysymykset
Tavoitteena on saada asiakas pubumaan arkielamdnsa

tilanteista, tarpeista ja toiveista. Haastattelutilanteessa
kivtetian avoimia kysymyksid, jotka alkavat vleensi
sanoilla mita, mikd, miten. missd, milloin, kuinka, kuka ja
kenen kanssa. Niihin Lkysymyksiin vastatakseen asiakas
joutun  miettimdin tilannettaan kokonaisvaltaisesti ja
aktiivisest, joten vastaamiseen tulee antaa riittavast aikaa.
Tavoitteena on, ettd asiakas pubhun enemman kuin
tyontekija. Suljettujen kysymysten [kysymykset, joihin voi
vastata kylld tai ei) k3yttiminen voi rajoittaa asiakkaan oma-
aloitteista ja aktiivista puhetta.

Esimerkkeja avoimista kysymyksista:

"Missd toiminnoissa sinulla on vaikeuksia™

"Mitd sinun mielestdsi pitdisi tehdd, ettd toiminnot
sujuisivat helpommin?”

"Mitkd asiat haluat tehdd mahdollisimman pitkdan
itse? (Jarvinen 2014; Veljola ym. 2015, 39-42)

6 (14)
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2. Heijastava eli reflektoiva knunteln
Asiakkaalle tulee muodostua keskustelun aikana tunne siitd,
ettdi tydntekijd kuuntelee hinti ja keskittyy hinen
puheeseensa. Tyontekija voi varmistaa asiakkaan kertomia
asioita toistamalla sancja tai lauseita. Nain asiakkaalla on
mahdollisuus tarkistaa, ettd tyontekija on ymmartinyt hinen

sanomansa cikein,

Esimerkkeja reflektoivista kysymyksista:

"¥mmadrsinkd oikein, kun...?
“Tarkoitatke, errd...?" (Veijolaym 2015, 42.)

3. Yhteenvedot

Yhteenvedossa kootaan keskustelun aikana esille tulleet
keskeisimmait asiat kokonaisuudeksi ja tehd3dan vhteenveto
sovituista asioista. Talloin nostetaan esille asiakkaan itsestiin
tai omasta toiminnastaan kertomat mydnteiset asiat ja
vahvistetaan  niiti antamalla positilvista palautetta
Yhteenvedon aikana tarkistetaan asiaklaalta, haluaako han
lisatietoa tai chjeistusta jostakin asiasta.

Esimerkkeji koostamisesta:

"Minusta on hienoa, ettd olet...”
"Minusta ndyttdd siltd, ettd olet paattanyt..”
"Lopulksi vedetddn yhteen, mistd olemme

keskustelleet ja mitd olemme sopineet.”
(Veiiola ym. 2015, 39-42.)




Liite 1

Motiveivan haastattelun keskeiset periaatteet

Periaate Viltetidn

(Veijola ym. 2015, 33-40.)

8 (14)



Liite 1

9 (14)

5. GAS-tavoitteiden laatiminen

GAS-menetelma (Goal Attainment fecaling) mahdollistaa yksiléllisten
kuntoutustavoitteiden laatimisen seki tavoitteiden saavuttamisen
arvioinnin. Tavoitteet laaditaan aina asiakkaan Lkanssa vhdessa
Asiakas madrittelee tavoitteet ja tyontekija arvioi, ovatke ne
vksildllisid, mitattavia, luntoutustoimilla saavutettavissa olevia,
realistisia ja aikataulullisesti mahdollisia (SMART-menetelmai). [Sallnen,
Barlund, Koonméemi & Heinonen 2015 &)

Tavoitteiden laatimisprosessi

Tavoitteen tunnistaminen

* perustuu asiakkaan haastatteluun ja hinen kokonaistilantesnsa
kartoittamiseen
* s5is3ltid tirkeimmat asiat, joihin asiakas toivoo muutosta

[tavoitteiden mdard 1-3)
(Suladla & Vamiemi 2015, 14-15,)

Esimerkki 1: Asiakkaan toiveena on paista sangystd vlgs
ilman apua.
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Esimerkki 2: Asiakkaan toiveena on pdisti hakemaan posti
postilaatikosta.

Tavoitteen nimeaminen

* tavoitteelle maaritellian lvhyt ja kuvaava nimi

Esimerkki 1: S3ngystd nouseminen.

Esimerkki 2: Postin hakeminen.

Indikaattorin valinta

* indikaattori voi olla kayvttaytyminen, tunnetila, taito tai prosessi

* sen avulla arvicidaan edistymistd tavoitteen suuntaan

* indikaattori voi ilmaista tavoitteen toteutumista laadullisesti
(esim. sanallisesti kuvattu omatoimisuuden aste) tai
madrallisesti (esim. kertamiar3)

* indikaattori tulee olla yksiselitteisesti tulkittavissa ja sovittuna
aikana arvioitavissa

[Sbmla & Vaimiemd 2005 12-15

Esimerkki 1: Omatoimisuuden aste singysti nousemisessa:
avustettuna, omatoimisesti apuvidlineen avulla, omatoimisesti

ilman apuvalinetta,

Esimerkki 2: Montako kertaa viikossa asiakas hakee postin.
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Asteikon laadinta

#* jokaiselle tavoitteelle laaditaan kolmiportainen asteikko, jonka
avulla voidaan arvioida tavoitteen saavuttamista

Muutoksen | GAS-astedldo Muutoksen laatu
suumta
1 | |onkin verran Loppuitulos adoteths
odotethn matmlampl | vihiisempi, mets musos on
alkeansuuntaine
0 | Tavoltetaso Realistinen saavstiag
+1 | |onkin verran Tawoite realistinen, loppotslos
odotetneg kotksampd | enemman kuin
odotettiin
[rnukazilien Suknila & Vainsermi 2015, 14-15.)
Esimerkki 1:

-1: Padsen sangystid vlés yvhden henkilén kevyella
avustuksella.

0: Pidsen sdngystid vlis omatoimisesti nousutuen avulla.

+1: Pidsen sangysti yvlos omatoimisesti ilman nousutukea.

Esimerkki 2:

-1: Haen postin rollaattorin avulla kdvellen 1-2 x viikossa.

0: Haen postin rollaattorin avulla kivellen 3-5 x viikossa.

+1: Haen postin rollaattorin avulla kivellen 6-7 x viikossa.




Liite 1

12 (14)

10

6. Lopuksi

Kuntoutus on aina tavoitteellista teoimintaa. Kuntoutustavoitteet
neuvotellaan vhdessi asiakkaan kanssa ja ne perustuvat asiakkaan
kokonaistilanteen ja arjessa tarvittawan toimintalomryn
kartoittamiseen. Asiakkaan kunnicittava kohtaaminen ja aito halu
paneutua asiaan mahdollistaa paremmin asiakkaan omaan arkeen
liittyvien ajatusten, tunteiden ja toiveiden kuulemisen seki tarpeiden
hahmottamisen. Tamid luo pohjan asiakaslihtdiseen, tavoitteelliseen
vhteistoimintaan, missd nikyvit myds kuntoutuksen tavoittest ja
sisdltd sekd mahdollinen tukiverkosto. Asiakkaalle tirkeiden ihmisten
ja werkostojen tunnistaminen on tarke3di, koska ne toimivat
voimavarana asiakkaan arjessa. [Pikkarainen 2013, 4, 11.)

Asiakkaan ja tydntekijin keskindinen luottamus ja kumppanuus ovat
motivoivan haastattelun lihtékohtia. Luottamuksellisessa subteessa
asiakas ja tyomtekiji pystyvit pohtimaan ja kehittdm3inm uusia
toimintatapoja, ratkaisemaan ongelmia sekd tunnistamaan
merkityksellisia tavoitteita. Asiakas joutuu kuitenkin itse tekemdin
ajatuksiin, tunteisiin ja toimintoihin tarvittavat muutostyot [Salo-
Chydenius 2017 Tavoitekeskustelussa tydntekijin kysymysten asettelulla
on suuri merkitys: niiden avulla voidaan tietoisesti tukea asiakasta
l&vtamiin omat tavoitteensa [Tuulio-Henriksson & Hirkipaa 2005 37). GAS-
menetelmi  mahdollistaa  vksiléllisten  lkuntoutustavoitteiden
laatimisen, Yhdessa laaditut tavoitteet lisddvit asiakkaan sitoutumista

kuntoutukseen, jolloin myés tavoitteiden saavuttaminen paranee.
(Gukula & Vainsemi, 2015, 13))
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