[\ L=\ L=\ L=\ L= y
KKK Osaamista

‘.!.!.‘.l.i.i ja oivallusta

— - 4

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

‘.l‘!.l‘l‘!‘.‘l tekemiseen

- - ]

L0000 () ()]

.‘-----

000000

»l.

Sini Heinonen

Asiakkaan osallistuminen kuntoutuk-
sensa suunnitteluun moniammatilli-
sessa tyoryhmassa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Fysioterapeutti YAMK
Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma
Tutkimuksellinen kehittamistyd

25.9.2019

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Tiivistelma

Tekiia Sini Heinonen
X Asiakkaan osallistuminen kuntoutuksensa suunnitteluun mo-
Otsikko . - 3y . e
niammatillisessa tydryhméassa

Sivumaara 57 sivua + 11 liitetta
Aika 25.9.2019
Tutkinto Fysioterapeutti YAMK
Tutkinto-ohjelma Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma

- yliopettaja, Salla Sipari
Ohjaajat yliopettaja, Pekka Paalasmaa

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoitteena oli edistdd asiakkaan osallistumista
kuntoutuksensa suunnitteluun. Tarkoituksena oli kehittad moniammatillisen ty6ryhman
toimintaa. Tutkimuksellinen kehittdmisty0 toteutui Haminassa sijaitsevassa kuntoutuskes-
kus Hoikussa. Kehittamistydssa oli mukana kuntoutuskeskuksen asiakkaita seka tydnteki-
joita.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista 1&hestymistapaa.
Aineistonkeruussa kaytettiin laadullisia menetelmia teemahaastatteluja seka Learning cafe
-menetelmdd. Teemahaastatteluja kaytettiin selvittamaan, mitd on asiakkaan osallistumi-
nen kuntoutuksensa suunnitteluun asiakkaiden nakokulmasta. Tulokset vietiin tiedoksi
ammattilaisten Learning cafe -tilaisuuteen, jossa selvitettin ammattilaisten nékékulmia
aiheesta. Aiempia tuloksia hyodyntaen yhteiskehiteltiin asiakkaiden ja ammattilaisten
kanssa kuvausta moniammatillisen tydéryhman toimintatavoista. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysia.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuotoksena syntyi kuvaus asiakkaan osallistumista edisté-
vasta toiminnasta moniammatillisessa tydryhmassa. Prosessien joustavuus ja ammattilais-
ten toimiminen osallistumisen mahdollistajina olivat avaintekijoitd asiakkaan osallistumisel-
le. Tiedonkulku osapuolten valilla oli tarkeaa. Asiakkaan ominaisuudet, motivaatio, asenne
ja halukkuus vaikuttivat osallistumiseen moniammatillisen tydryhméan toimintaan. Tyoryh-
maén osallistumista varten asiakkaalla tuli olla tietoa kuntoutuksesta kokonaisuutena. Vuo-
rovaikutuksen tuli olla hyvaa ja avointa asiakkaiden ja ammattilaisten kesken. Asiakkaan
oma tavoite tuli saada kuuluviin tarvittaessa omaisen tuella. Kuntoutuksen kannalta olen-
naiset asiat tuli kayda Iapi yhdessa asiakkaan kanssa moniammatillisessa tydryhmassa.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksia voidaan hyodyntaa Hoikun moniammatillisen tyo-
ryhman toiminnan kehittimiseen. Tuloksia voidaan halutessa hyddyntda mallina moniam-
matillisen toiminnan kehittdmisessa myos muualla Kymenlaaksossa Kymsoten alueella.

Avainsanat asiakkaan osallistuminen, kuntoutus, kuntoutuksen suunnittelu,
moniammatillinen tyéryhmatoiminta
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The purpose of this thesis was to improve clients” participation in the planning of rehabilita-
tion by developing a multi-professional team. The thesis was carried out in a rehabilitation
center called Hoiku in Hamina, Finland. Clients and professionals of the center participated
in the study.

The thesis was carried out by using action research as a methodology. Qualitative data
collection methods, Learning café and theme interview were used to gather data. Theme
interviews were used to determine what client participation means in the planning of reha-
bilitation from the clients” perspective. The results were taken to professionals” Learning
café, where the professionals” aspect of the same matter was asked. All data were used
as a support material for a co-creation group that involved both the clients and profession-
als. Good practices in multi-professional team were thought of in co-creation group. All
data were analysed using a data-driven content analysis.

As a result, a description on how to organize multi-professional teams to support client
participation was created. Flexibility of processes and professionals” understanding and
co-operation are inevitable factors of success. It is important that information is available
for clients and shared between participants. Client’s qualities, motivation, approach and
willingness are important factors which have an effect on how to participate. In order to
participate, a client needs information of the whole process and good interaction with pro-
fessionals. The client’s goal for rehabilitation has to be heard, if necessary, with the help of
relatives. It is important to go through the things that are relevant in terms of rehabilitation
together with the client in a multi-professional team.

The results can be used to develop multi-professional teams in Hoiku. Results can also be
used as a model for developing multi-professional work in other places at Kymsote which
is a regional social and health care provider in the Kymenlaakso area.

Keywords client participation, rehabilitation, planning of rehabilitation,
multi-professional team
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1 Johdanto

Kuntoutusta on alun perin annettu henkildille, jolla on jokin vamma tai sairaus. Kuntou-
tusasiakas on perinteisesti ollut toiminnan kohde. Hanen vammansa tai sairauden ai-
heuttamaa haittaa on ollut tarkoitus pienentéé. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamis-
ohjelma 2004: 21; Jarvikoski 2013: 75.) Asiakkaan aktiivisen roolin ja asiakaslahtoisyy-
den nousu trendeiksi on tapahtunut jo 90-luvulla (J&rvikoski 2013: 22). Vuonna 2002
julkaistussa kuntoutusselonteossa kuntoutus maaritellaan inmisen tai ihnmisen ja ympéa-
ristdn muutosprosessina. Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn, itsenaisen selviy-
tymisen, ty6llisyyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Selonteon (2002) mukaan kuntoutus
on monialaista ja suunnitelmallista pitkdjanteista toimintaa. (Kuntoutusselonteko 2002:
3.)

Kuntoutuksen kasite on muutoksessa ja kuntoutuja on nykyaan yha aktiivisemmin mu-
kana oman kuntoutuksensa suunnittelussa ja paatoksenteossa. Asiakas nahdaan
oman itsensa asiantuntijana ja hanen mielipiteensa kuuluu kuntoutusta suunniteltaes-
sa. Hanet tulee ottaa entistd enemman mukaan kuntoutuksen suunnitteluun ja kehitta-
miseen. (Niskala, Kairala & Pohjola 2017: 9.) Kun asiakas paasee kuntoutusprosessiin
mukaan aktiivisena toimijana, han tuntee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi ja saa

kokonaisvaltaisemman kokemuksen kuntoutumisprosessistaan (Paloméaki 2012: 81).

Asiakkaan osallistumista tuetaan monessa eri laissa. Perustuslaissa (1999/731) puhu-
taan yksilon oikeudesta osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan kehittamiseen seka itsea
koskevaan paatoksen tekoon (Suomen perustuslaki 1999/731 § 2 ja 14). Kuntalain
(410/2015) mukaan asukkaiden ja palvelunkayttajien on mahdollista osallistua kunnan
toimintaan muun muassa kuulemistilaisuuksissa. Asukkaiden mielipidetta tulisi kuulla
ennen paattksentekoa. (Kuntalaki 410/2015 § 22.) Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) painottaa potilaan oikeutta suunnitelmaan perustuvaan hoitoon ja kun-
toutukseen sekd itsemaaraamiseen ja tiedonsaantiin (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785 § 4 a, 5 ja 6). Asiakaskeskeisyyden lisdaminen on tavoitteena Ter-
veydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 8 ja 8a). Maakuntalaki luonnok-
sessa (2016) on ehdotettu yleisida osallistumismahdollisuuksia maakunnan tasolla
(Maakuntalakiluonnos 2016 § 23, 35).
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Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (2012/980) on saadetty, ettd iakkaiden palvelut on toteutettava niin,
ettd ne tukevat muun muassa asiakkaan toimintakykya, itsendistd suoriutumista seka
osallisuutta (Laki ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 2012 § 13). Asiakkaan osallistumisen tai osallisuuden tuke-
minen nayttaytyy koko Suomen mittakaavassa sosiaali- ja terveysministerion hankkeis-
sa Maakunta ja sote -uudistus sekd Palvelut asiakaslahtoisiksi (Hankkeet ja s&ados-

valmistelu; Isola yms. 2018).

Yhteisollisyys ja tasavertaisuus kuntoutujien ja ammattilaisten kesken ovat tulevaisuu-
den suuntauksia, joihin pyritaan. Kuntoutuksen nykyisyytta ja tulevaisuutta ovat verkos-
tot seka niiden merkityksen kasvaminen. Tulevaisuuden verkostot ovat moniulotteisia
ja muuntuvat tarpeen mukaan. (Sipari & Makinen 2012: 28, 31.) Nykypaivan muuttu-
vassa maailmassa toiminnan tulee olla tehokasta, vaikuttavaa ja oikea-aikaista. Hyva
vuorovaikutus nousee entista tarkeampé&an rooliin. (Autti-Ramo & Salminen 2016: 16.)
Asiakkaan moniammatilliseen verkostoon voidaan ottaa eri ammattilaisia asiakkaan

toiveet huomioiden suunnittelemaan kuntoutusta yhdessa.

Asiakkaan osallistumista kuntoutuksen ja palveluiden kehittdmiseen voidaan perustella
kuntoutujan oikeuksilla (Skempes, Stucki & Bickenbach 2015: 164-165). Osallistumi-
nen lisdd myos sosiaalista validiteettia. Asiakkaan osallistuminen toiminnan kehittami-
seen lisda toiminnan vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Aktiivinen asiakas hyo-
tyy kuntoutuksesta enemman kuin passiivinen. Vaikka asiakkaan edellytykset osallis-
tumiselle olisivat heikentyneet esimerkiksi muistisairauden vuoksi, tulee asiakkaan it-
semaaraamisoikeutta kunnioittaa ja toimia asiakaslahtdisesti sen perusteella, mita asi-
akkaasta tiedetaan. (Virtanen yms. 2011: 33, 36.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistytn toimintaymparistdé on Haminassa sijaitseva kun-
toutuskeskus Hoiku. Hoikussa kuntoutetaan moniammatillisesti muun muassa neurolo-
gisia, ortopedisia ja geriatrisia kuntoutujia. Asiakkaan osallisuutta kuntoutuksen suun-
nitteluun tukevat myds neurologisten ja murtuma-asiakkaiden Kéaypa hoito -suositukset.
Suositusten mukaan asiakkaan tulee olla mukana kuntoutuksen suunnitelmaa laaditta-
essa. (Lonkkamurtuma, Kaypa hoito -suositus 2011; Aivoinfarkti ja TIA, Kaypa hoito -
suositus 2016.)
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Monialaisen kuntoutuksen kirjallisuuskatsauksessa (2014) todetaan, ettd moniammatil-
lisen kuntoutuksen toteutuminen asiakaslahtoisesti ja tuloksellisesti ei ole itsestaan
selvad. Asiakaslahtoisyyteen pyritddn koko kuntoutusalalla. Kuntoutusta tarvitsevat
hyotyvat tapahtumassa olevista muutoksista eniten, kun asiakaslahtdisyys toteutuu
kuntoutuksessa. (Salminen & Rintanen 2014: 12-13.) Mutta mita oikeastaan kaytan-
ndssa on asiakaslahtoisyys, ja voidaanko puhua asiakaslahtoisyydestd, jos toiminta
ohjautuu prosessien mukaan samalla kaavalla jokaisen asiakkaan kohdalla? Asiakkaat
ovat erilaisia, jolloin prosessienkin tulisi mahdollistaa yksildllisyys ja huomioida erilaiset
tarpeet. Ottamalla asiakkaat mukaan kuntoutuksen suunnitteluun, asiakkaasta tulee

kuntoutusprosessissa aktiivinen toimija, joka voi itse auttaa itseaan kuntoutumaan.

Tutkimuksellisen kehittamistyon aihe, moniammatillisen tydryhman toiminta, nousi tar-
velahtoisena tyoyhteisostani. Kehittdmistyon tavoitteena on edistaa asiakkaan osallis-
tumista kuntoutuksensa suunnitteluun. Tarkoituksena on kehittdd moniammatillisen
tyéryhman toimintaa. Moniammatillisesta tydryhmasta kaytetdén tassa kehittdmistyos-
sa jatkossa nimitystd matry. Asiakas-termid kaytetdan kuvamaan Hoikun kunta-
asiakkaita.

2 Asiakkaan osallistuminen kuntoutuksensa suunnitteluun

Asiakkaan rooli on muuttunut tekemisen kohteena olemisesta aktiiviseksi toimijaksi,
osallistujaksi ja paatoksentekijaksi (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen &
Sainio 2018, 16; Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma 2004: 26). Tama vaatii
uutta asennoitumista myds kuntoutuksen parissa tydskenteleville ammattilaisille. Vuo-
rovaikutuksen tulee olla hyvaa, jotta ammattilaiset voivat saada asiakkaista ja heidan
asioistaan tarpeeksi tietoa ja asiakkaan aani tulee kuuluviin. Asiakasta huomioiva kun-
toutuksen suunnittelu ei rakennu vain ammattilaisten tuottamana vaan yhdessé asiak-
kaiden kanssa. Osallistamalla asiakkaita kuntoutuspalvelujen suunnitteluun saadaan
mukaan kokemusasiantuntijan nédkemys aiheesta. (Karjalainen 2010: 22.) Asiakkaille
kuntoutuspalveluiden kehittamiseen mukaantulon motiivina voi olla halu kehittéa palve-
lua paremmaksi, jotta muut hyotyvat siité jatkossa eli yhteinen hyva, oma hyéty tai yh-
teisollisyys. Asiakkaiden kokemusasiantuntijuus on lisééntynyt palveluiden rakenteiden
kehittamisessa. (Sihvo yms. 2018: 15, 20.)

Asiakkaan osallistuminen vaatii tasa-arvoista vuorovaikutusta ja asiakkaan nostamista

kaiken tekemisen ja suunnittelun keskidon. Asiakas pystyy paremmin olemaan mukana
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kuntoutuksen paatoksenteossa ja tavoitteiden maarittdmisessa, kun han saa riittavasti
tietoa asioista, ymmartaa eri ratkaisujen vaikutuksia ja hanella on aidosti mahdollisuus
vaikuttaa hanta koskeviin paatoksiin. (Jarvikoski 2013: 22-23.) Ajatuksena on, etta
asiakas ottaa vastuuta itsestdan ja osallistuminen auttaa hanta parjadgmaan jatkossa
paremmin. Tarkeaa on myds huomioida, etta kaikilla tama ei sovi eli yksi prosessimalli

ei sovi kaikkien tilanteeseen. (Isola yms. 2018: 16.)

Van Dongen, Habets, Beurskens & Van Bokhoven (2016) tutkimuksen mukaan asiak-
kaan osallistumista moniammatillisiin palavereihin tukevat hyvat ihmissuhteet, luotta-
muksellinen ilmapiiri, ryhman kokoonpano, palaverin selked rakenne ja tehtavat, tie-
donsaanti seka asiakkaan riittava kognitio, positiiviset asenteet ja tunteet. Erityisesti
riittava tiedonsaanti ennen palaveria ja sen aikana koettiin merkittavaksi tekijaksi osal-
listuminen kannalta. (Van Dongen, Habets, Beurskens & Van Bokhoven 2016: 726-
730.) Kéhnerin, Ehrhardtin ja Stegerin (2013) tutkimuksen mukaan asiakkaiden kanssa
yhteisesti paatoksia tehtédessa tulee paatdstentekoon olla tarpeeksi aikaa. Taman li-
séksi tarkeita asioita ovat ammattilaisten ja asiakkaan valinen kunnioitus ja luottamuk-
selliset suhteet. Tilanteissa pitda olla aitoa osallistumista, yksil6llisesti toteutettuna.
(Kéhnerin, Ehrhardtin & Stegerin 2013: 151-153.)

Huby, Holt Brook, Thompson ja Tierney (2007) pohtivat tutkimuksessaan eettista ky-
symysta siita, onnistuuko riittdva osallistaminen olemassa olevilla resursseilla. Aidon
kommunikoinnin tarkeys nousee esille heidankin tutkimuksessaan. Tutkimuksessa to-
detaan, etta joustavuus ja asiakaslahtdisyys vaativat aikaa, jota ei aina ole kaytettavis-
sa. Usein asiakaslahtdisyys voi jaada huomaamatta syrjgén. (Huby, Holt, Brook,
Thompson & Tierney 2007: 59-61, 65.)

Ammattilaisten tulee toimia asiakkaan osallistumisen mahdollistajina. Kuntoutuspro-
sessi on asiakkaalle my6s oppimisprosessi, johon han tarvitsee tietoa, neuvoja ja tu-
kea. Vuorovaikutuksen laadun tulee olla eri osapuolten nakokulmia kuuntelevaa ja
kunnioittavaa. Yhteistydtilanteissa myos vastuun jaon tulee olla selva kaikille toimijoille.
(Jarvikoski & Karjalainen 2008: 90-91.) Ammattilaisten tulee pystyd vuorovaikutteiseen
yhteisty0hon ja kehittjatoimijuuteen, jotta osallistumisen rakenteita saadaan kehitet-
tya. Asiakas tulee huomioida yksiléna, jokainen ei halua samoja asioita, mutta kaikki
toivovat, etta palvelu toimii. (Tonkens & Newman 2011: 205, 211.) Asiakas tuo proses-
siin omat tarpeensa ja kykynsa toimia. Yhdessd ammattilaisten kanssa tulee pohtia,

mika lisda asiakkaan hyvinvointia ja kykya toimia haluamallaan tavalla mahdollisimman
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hyvin. Huono vuorovaikutus voi heikentdd asiakkaan saaman palvelun tehoa. (Virta-

nen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011: 31.)

Asiakas tunnistetaan oman elamansa asiantuntijaksi, kun palvelu on asiakkaan osallis-
tumista tukevaksi rakennettu. Asiakkaan ja ammattilaisen yhteisty6 vaatii seurantaa ja
arviointia, kun asiakaslahtotista toimintaa otetaan kuntoutuksen kaytantoihin. Kuntou-
tuksen vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia pohditaan yhdessda ammattilaisten kanssa.
Riippumatta osallistumisen luomista vaikutuksista asiakkaalla tulee olla mahdollisuus
suunnitteluun ja paatdksentekoon osallistumiseen. (Jarvikoski, Martin, Kippola-
Paakkonen & Harkapaa 2017: 63-65.) Tutkimusten mukaan on havaittavissa viittauk-
sia, ettd ammattilaiset tekevat kuntoutukseen liittyvid paatoksia asiakkaiden puolesta,
kuulematta mielipiteita (Jarvikoski & Harképaa 2011: 28-29).

Asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun lisdé erityisesti toiminnan sosiaa-
lista validiteettia. Asiakasta kuulemalla voidaan palveluta jarjestda vastaamaan tarpei-
ta. Tamén myodta ongelmatilanteisiin voidaan my0s vastata nopeasti tai niita ei synny,
kun kaikki ovat aiheesta samalla tasolla jo lahtokohtaisesti. (Jarvikoski yms. 2017: 61.)

Kuntoutuminen on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, joka toteutetaan mo-
niammatillisesti (Alaranta, Lindberg & Holma 2008: 650). Yhdessa asiakkaan ja am-
mattilaisten kanssa tehtyna kuntoutussuunnitelma palauttaa mieleen toiminnan lahto-
kohdat ja perusteet. Yhdessa tehty kuntoutussuunnitelma auttaa myos jasentamaan
my6hempaa yhteisty6td. Kuntoutussuunnitelman sisallon tulee olla joustava mahdollis-
ta tilanteen uudelleen arviointia varten. (Rissanen 2008: 628.) Asiakas tulee osallistaa
kuntoutuksen suunnitteluun ja kuntoutuksen tavoitteet tulee luoda asiakaslahtoisesti
asiakkaan omiin tavoitteisiin pohjautuen. Asiakkaan tulee voida sitoutua tavoitteisiin
seka olla motivoitunut toteuttamaan ne. (Kettunen, Kahari-wWiik & Vuori-Kemila 2009:
22.) Asiakas sitoutuu kuntoutuksensa tavoitteisiin, mikéli han kokee, ettd han pystyy
toteuttamaan ne ja hyotyy tekemisesta niin ettd silla on merkitysta toimintakyvyn tai
hyvinvoinnin kannalta. Yhdessa laadittu kuntoutussuunnitelma on perustana asiakkaan

oman motivaation kehittymiselle. (Rissanen 2008: 628-629).

3 Moniammatillinen tydryhmatoiminta kuntoutuksen suunnittelussa

Asiakkaan osallistuminen moniammatilliseen yhteisty6hon kuntoutuksen suunnittelussa

lisdd asiakkaan tietoisuuttaa asioista ja vaikutusmahdollisuuksista. TAma voi auttaa
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kasvattamaan asiakkaan motivaatiota toimintaan. Kun asiakas ottaa vastuuta omasta
kuntoutumisestaan, on kuntoutumisella hyvat lahtdkohdat. Ammattilaiset eivat ole
yleensa arjessa mukana ympari vuorokauden ja asiakkaan omalla tekemisella on suuri
merkitys lopputulokseen. Moniammatillisuudella saadaan laajennettua nakoékulmia.
(Jarvikoski & Karjalainen 2008: 87-88.)

Kuntoutuksen moniammatillisuus on osa hyvaa kuntoutuskaytantéd. Moniammatillinen
yhteisty0 lisda asiakkaan kuntoutuksesta saamaa hyodtya tuomalla hanen ulottuvilleen
enemman tietoa ja osaamista. Moniammatillinen yhteistyd koetaan osana asiakaslah-
toisen ja kokonaisvaltaisen kuntoutuksen perustaa. Sita tehddan usein tiimeissa tai
tydryhmissa. Ryhman jasenet muodostavat sosiaalisen kokonaisuuden, jakavat vastuu-
ta ja taydentavat toistensa taitoja. (Jeglinsky & Kukkonen 2016: 393-394.) Ryhmaétoi-
minta voidaan nahda myo6s tyontekijaverkostoina, joissa ammattilaiset toimenpiteineen
liittyvat toisiinsa asiakkaan hyvaksi (Seikkula & Arnkil 2005: 8). Verkostomaiseen toi-
mintaan voidaan liittdd asiakas mukaan keskeisena toimijana (Jeglinsky & Kukkonen
2016: 397).

Kun asiakas otetaan mukaan moniammatillisen tydryhmén toimintaan, voidaan puhua
monialaisuudesta tai moniasiantuntijuudesta. Pyrkimyksend on, etta asiakas paasee
tasavertaiseksi toimijaksi ja kumppaniksi muiden rinnalla. Asiakas on mukana ryhmas-
sa tai verkostossa oman itsensd asiantuntijana. (Jeglinsky & Kukkonen 2016: 397-
398.) Moniasiantuntijuus ja verkostotoiminta vaativat yhteiséllisyyttd, avoimuutta, roh-
keutta seka tiedon jakoa ja yhteisten kasitteiden maéaarittelemista (Sipari & Makinen
2012: 33).

Yhteistydssa on ajatuksena, etta kaikki toimivat saman paamaaran toteutumisen hy-
vaksi mahdollisimman onnistuneesti ja tehokkaasti. Yhteisen tavoitteen tunnistaminen
voi joskus olla vaikeaa, jos toimijoiden taustat, koulutukset ja ajatusmaailmat ovat eri-
laisia. Kokonaisuuden kannalta on tarkedd, ettd kaikki toimivat saman tavoitteen joh-
tamina, toisiaan tdydentden. Yhteisty6 ei ole vain toimintaa vaan siina korostuvat sosi-

aaliset suhteet ja vuorovaikutus. (Isoherranen 2008: 26-27.)

Moniammatillisuus kuntoutuksen suunnittelussa tarjoaa asiakkaalle asiakaslahtdiset
kuntoutuspalvelut. Yhteisty6té tulee tehda jo lakienkin velvoittamana. (Jeglinsky & Kuk-
konen 2016: 394-395.) Kuntoutusprosessissa asiakkaalle muodostuu verkosto toimijoi-

ta, joiden kanssa yhteistydssa kuntoutusta viedadan eteenpdin. Toimijat yhdistavat
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osaamistaan ja voimavarojaan ja tuottavat uudenlaista yhteista jarjestystd kuntoutus-
prosessin hallintaan. Asiakas on tassa olennaisessa asemassa, koska hanen motivaa-
tionsa ja ymmarryksensa ovat olennaisessa osassa prosessin etenemisessa yksilota-
solla. (Jarvikoski & Karjalainen 2008: 86-87.) Asiakkaiden osallistuessa prosessiin ta-
savertaisina ammattilaisten kanssa ovat vuorovaikutteisuus ja vastavuoroisuus erittain
tarkeita teemoja (Harra, Sipari & Méakinen 2017: 160).

Moniammatillisen yhteistyon toteutuksessa on huomioitava asiakkaan osallistuminen,
tiedon kokoamisen mahdollisuudet, vuorovaikutustaidot, roolien muutokset ja yhteydet
verkostoihin. Tiimiajattelu on laajentanut moniammatillisuutta. Transprofessiaalisesti
tydskentelevissa tiimeissd on kykya jakaa tietoa ymmarrettavasti, ammatilliset rajat
ovat vdljat ja jasenet ovat halukkaita oppimaan ja olemaan erikoisasiantuntijoita sa-
maan aikaan seka valmiita sopeuttamaan toimintaansa asiakkaan tarpeista lahtien.
Nykydan puhutaan mieluummin monialaisuudesta, jossa asiakas on mukana kaiken
keskiossa. (Isoherranen 2008: 35, 39.)

Moniammatillinen kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus ovat olleet vallitsevina kaytan-
téind 2000-luvulla. Asiakkaan osallistaminen entistd vahvemmin hanen oman kuntou-
tumisensa suunnitteluun ja myds asiakasprosessien hiomiseen ovat nykypdaivan suun-
tauksia. Asia voidaan kaantaa jopa niin pdin, ettd ilman asiakasta on turha tehda mi-
td&n kuntoutuksen suunnittelua, koska nykytiedon valossa siité ik&an kuin puuttuu poh-
ja. (Jeglinsky & Kukkonen 2016: 394-395; Harra, Sipari & Makinen 2017: 159-160.)
Asiakkaan osallistuminen vaatii prosessien juostavuutta, ammattilaisten ymmarrysta
asiasta, riittavasti tietoa asioista, hyvaa vuorovaikutusta ja uskallusta tehda asiat uudel-
la tavalla (Isoherranen 2008: 35; Jarvikoski 2013: 22-23; Karjalainen 2010: 22.)

4 Toimintaymparisto

Haminassa sijaitseva Hoiku tuottaa laitoskuntoutuspalveluja l&hikuntien asukkaille Ky-
menlaaksossa. Kuntoutuskeskus on perustettu vuonna 1988 ja se on alun perin toimi-
nut veteraanien kuntoutuslaitoksena Kymen sotavammaisten tukiyhdistys ry:n alaisuu-
dessa. Vuoden 2019 alusta lahtien Hoiku on osa Kymenlaaksossa toimintansa aloitta-
nutta Kymsotea. Siirtyma yksityisesta toimijasta kunnalliseksi kesken maakuntauudis-
tuksen tulee vaikuttamaan toimintaan jatkossa. Toiminnan konkreettisista muutoksista

tulee tietoa vahitellen vuoden 2019 aikana.
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Asiakkaina on talla hetkelld, veteraanien lisdksi, muiden muassa neurologisia, ortope-
disia ja geriatrisia lahikuntien asukkaita, jotka tarvitsevat kuntoutusta esimerkiksi eri-
koissairaanhoidon tarpeen paatyttya ennen kotiutumista. Asiakkaat ovat kaiken ikaisia
aikuisia, mutta paaasiassa asiakaskunta koostuu ikaantyneistd ja keski-ikaisista.
Hoikuun tullaan jatkokuntoutukseen. Jaksot kestavat keskiméaéarin noin kolme viikkoa.

Tavoitteena on aina kotiutuminen, poikkeuksena sotainvalidit, jotka asuvat Hoikussa.

Hoikussa on viisi osastoa, joissa on yhteensa 85 asiakaspaikkaa. Kuntoutus on mo-
niammatillista laitoskuntoutusta. Kuntoutushenkildkuntaan kuuluu laékareita, neurologi,
terveyden- ja sairaanhoitajia, lahi- ja perushoitajia, fysioterapeutteja, kuntohoitajia, toi-
mintaterapeutteja, sosionomeja, neuropsykologi ja puheterapeutti. Ladkarin ja mo-
niammatillisen tydoryhméan péatoksella valitaan tarvittavia ammattilaisia kuntouttamaan
asiakasta yksildllisten tarpeiden mukaan. Hoikun kuntoutus on todettu vaikuttavaksi
vertailussa valtakunnallisella tasollakin. Toiminnassa pyritddn aina tavoitteellisuuteen ja

sitd seurataan monin eri mittarein.

Hoikun moniammatilliset tydoryhmat, matryt, kokoontuvat viikoittain. Matryissa keskus-
tellaan asiakkaan kuntoutukseen liittyvistd tavoitteista, kuntoutumisen etenemisesta,
mahdollisista haasteista, ravitsemuksesta, laakityksestd sekd mietitdan kotik&ynnin
tarvetta ja kotiutumisen ajankohtaa seka tarpeita jatkon suhteen. Puheenjohtajana toi-
mivat fysioterapeutit. Talla hetkella matryt kestavat noin tunnin tai puolitoista tuntia per
osasto ja kokoontumispaikkana on osaston kanslia. Ladkérinkiertoa ei Hoikussa ole.
Asiakas tapaa ladkérin yleensa jakson alussa ja lopussa seké tarpeen mukaan jakson
aikana. Matryyn kuuluvat talla hetkella ladkari, sosionomi, sairaanhoitaja ja fysiotera-
peutti seka lisdksi asiakkaan tarpeen mukaan toimintaterapeutti, neuropsykologi ja pu-

heterapeutti.

Asiakkaan toiveet ja mielipiteet on tdhan asti menneet matryyn ammattilaisten valityk-
sella. Taman kehittamistyon myotd moniammatillisten tyéryhmien toimintaa kehitetdén
niin, ettd asiakkaan osallistuminen matryyn mahdollistuu. Kuntoutuksen suunnitteluun
osallistumisen katsotaan Hoikun laitosolosuhteissa tapahtuvan olennaisesti matryissa.
Kaytannon jarjestelyjen ja toiminnan tulee tukea asiakkaan osallistumista. Taman
vuoksi asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun liitetaan tassa kehittamis-

tydssa vahvasti matryyn osallistumiseen.
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5 Tavoite, tarkoitus ja tuotos

Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena oli edistda asiakkaan osallistumista kun-
toutuksensa suunnitteluun. Tarkoituksena oli kehittdd moniammatillisen tyGryhman

toimintaa.

Kehittamistehtavat:

1. Selvittaa, mita on asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun asiak-
kaan ndkokulmasta.

2. Selvittdd, mita on asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun ammat-
tilaisten ndkodkulmasta.

3. Tuottaa kuvaus moniammatillisen tyéryhman toimintatavoista asiakkaiden ja

ammattilaisten nakokulmasta.

Kehittamistytn tuotoksena oli kuvaus asiakkaan osallistumista edistavéasta toiminnasta

moniammatillisessa tydryhmassa kuntoutuksen suunnittelussa.

6 Tutkimuksellinen kehittaminen

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa ja tiedon intressi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahesty-
mistapaa. Toikon ja Rantasen (2009) kuvaama toiminnan seuranta, syklimainen kehit-
taminen ja muutos kuuluivat toimintatutkimukselliseen toimintatapaan kuten tassakin
kehittamistydssa. Yhteen tutkimukselliseen sykliin kuuluu suunnittelu, toimeenpano,
havainnointi ja reflektio. T&han kehittamistydhon sisaltyi yksi sykli. (Kananen 2014: 12;
Toikko & Rantanen 2009: 30, 53.) Toimintatutkimus oli tassa kehittdmistytssa, haastat-
teluiden ohella, toiminnan kehittdmiseen tdhtdavaa yhteistoimintaa, jossa oli tarkoituk-
sena ryhman tyon ja toiminnan kehittdminen. Kehittdmistydssa toteutettiin toiminnan
suunnittelua yhdesséa asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa kuten Kananenkin kuvaa
kirjassaan. (Kananen 2014: 14-15.)

Tiedontuotantotapa tassa kehittamistydssa oli prosessimainen. Edellisesta tiedonke-

ruunvaiheesta saatu tieto toimi alustuksena seuraavan vaiheen aineistonkeruussa.
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Toimintatutkimuksella ei pyritty vain selittdémé&an, vaan myds muuttamaan sosiaalista
todellisuutta. (Toikko & Rantanen 2009: 30.) Toimintatutkimuksellisen lahestymistavan
avulla voitiin kehittdd yhdessa uutta toimintatapaa, minkda Metsamuuronenkin on to-

dennut (Metsdmuuronen 2008: 29).

Tassa kehittamistydssa oli piirteitd emansipatorisesta eli tietoisuutta lisdavasta tutki-
muksesta, jossa toimija pyrkii parantamaan toimintaymparistédan tai muuttamaan to-
dellisuuttaan. (Toikko & Rantanen 2009: 44-45.) Tallainen tutkimus voi nostaa toimijan,
eli tdssa kehittdmistydssa asiakkaan, asemaa tasa-arvoisemmaksi ja oikeudenmukai-
semmaksi (Metsamuuronen 2008: 31). Kehittamistydssa haettiin olemassa olevaa tie-
toa seka tyontekijoilta ettd asiakkailta ja kehitettiin moniammatillisen tyéryhman toimin-
tatapaa asiakkaan osallistumista mahdollistavaksi yhteiskehittelyn avulla. (Toikko &
Rantanen 2009: 44-46.)

6.2 Tiedon tuottajien valinta ja kuvaus

Ensimmadisen kehittamistehtavan aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelemalla
asiakkaita. Asiakkaat valittin mukaan halukkuuden ja riittavien kognitiivisten ominai-
suuksien perusteella. Tiedotin kehittamistydsta osastojen esimiehia kirjallisesti ja kévin
kertomassa liséda osastokokouksissa. Osastoilla vastuuvuoroissa tydskentelevien sai-
raanhoitajien kanssa arvioitiin, ketk& asiakkaat heidan mielesté olisivat sopivia osallis-
tumaan. Asiakkaiden tuli, halukkuuden liséksi, olla kognitiivisesti riittavan kyvykkaita ja
ymmartaa, mihin he ovat osallistumassa. Tama poissulki muistisairaat tai ne, joilla oli

muista terveydellisista syista alentunut kognitio. Sopivia asiakkaita |0ytyi 11.

Kavin kertomassa asiakkaille kehittdmistyosta ja kysyin halukkuutta ja kiinnostusta
osallistumiseen. Vein tiedotteet kehittdmistydsta suoraan asiakkaille. Painotin, etta
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja halukkuuteen perustuvaa eiké vaikuta muu-
hun kuntoutukseen. Kysytyisté asiakkaista kolme ei ollut halukkaita osallistumaan. Mu-
kaan valikoitui aluksi kahdeksan kriteerit tayttdvaa asiakasta. Heista yksi ehti kotiutua
ja yksi muutti mielensd ennen haastattelua. Mukaan kehittdmiseen haluavat asiakkaat
ilmoittautuivat kehittdmistyon tekijalle. Osallistujille kerrottiin kehittamistyon aiheesta
seka kuntoutuksen asiakasta korostavista kaytanndista. Ensimmaisen kehittdmistehta-

van haastatteluihin osallistui kuusi asiakasta.
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Toiseen kehittamistehtavaan ammattilaiset valittin mukaan moniammatilliseen tyoryh-
maan kuuluvista henkildista, sekd halukkaista johtoryhméan jasenista ja esimiehista.
Ammattilaisten ryhmaan tuli saada mukaan moniammatillisen tydéryhméan nykykaytan-
ndista tietavia henkiloitda. Kavin kertomassa kehittdmistyostani Kuntoutuspalveluiden
sekd Terapia- ja hyvinvointipalveluiden osastokokouksissa. Naille osastoille kuuluvat
kaikki muut moniammatillisessa tyoryhmassa mukana olevat ammattiryhmat, paitsi

ladkarit. Ylilaakaria lahestyin aiheella séhkopostitse.

Terapia- ja hyvinvointipalveluiden osastokokouksessa annoin tiedotteen kehittamis-
tydstani. Heidan paallikkonsa paatti halukkaista osaston osallistujat yhdesséa henkilts-
tonsa kanssa, koska resurssit tuli huomioida osallistujien maarassa. Paallikko ilmoitti
osallistujat kehittamistyontekijalle. Hoitajilla tydvuorot vaikuttivat osallistumiseen. Tieto
aineistonkeruun aikatauluista tuli niin mydhaan, ettéd kuuden viikon tydvuorolistat ajalle
oli jo tehty. Learning cafe -tilaisuuden aikaan tydssa olevia hoitajia pyydettiin mukaan
esimiesten kanssa neuvotellen siitd, kuinka monta hoitajaa on mahdollista irrottaa pe-
rustydsta. Mukaan tulevia ammattilaisia pyydettiin olemaan yhteydessa kehittamistyon-
tekijaan ennen yhteiskehittelya

Toiseen kehittdmistehtdvaan eli ammattilaisten Learning cafe -tilaisuuteen osallistui
yhteensa 13 henkil6d kaikista muista moniammatillisen tydryhmén toimintaan osallistu-
vista ammattiryhmista paitsi l1&8kareista. Kutsutuista osallistuivat ne, jotka paasivat tu-
lemaan sovittujen aikataulujen puitteissa ja olivat halukkaita osallistumaan. Osittain
osallistumiseen vaikuttivat esimiehet, jotka pitivat huolta siitd, ettd perustyd saadaan

hoidettua kentalle jaavalla henkildstélla aineistonkeruiden aikaan.

Kolmanteen kehittamistehtdvaan osallistujat valikoituivat paddasiassa ensimmaisen ja
toisen kehittamistehtavan tiedon tuottajista. Haastatteluihin osallistuneilta asiakkailta
kysyttiin alustavasti halukkuutta osallistua kolmanteen kehittAmistehtavaan jo haastat-
teluja tehtdessa ja viela uudelleen ennen yhteiskehittelyd. Yhteiskehittelyn onnistumi-
sen kannalta oli tarke&d, ettd osallistujat ovat kiinnostuneita aiheesta, sitoutuneita ja
aktiivisia (Toikko & Rantanen 2009: 10). Haastatelluista asiakkaista kaksi oli talla valilla
kotiutunut ja yhteiskehittelyyn osallistui nelja asiakasta. Uusia asiakkaita ei pyydetty
mukaan, koska niin moni haastatteluihin osallistunut oli viel& paikalla ja halukas osallis-

tumaan.
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Ammattilaisten osallistumishalukkuutta ja -mahdollisuutta kysyttiin toisen kehittdmisteh-
tavan yhteydessa. Kahdeksan toiseen kehittdmistehtavaan osallistunutta padsi mukaan
myds kolmanteen kehittamistehtavaan. Ammattilaisten ryhmaa taydensivat viimeisessa
vaiheessa yksi laakéri ja kaksi hoitajaa. Yhteiskehittamisen aikaan tydvuorossa olevia
hoitajia pyydettiin osallistumaan sen mukaan, mista osastolta oli mahdollista irrottaa
henkilostba pois kenttatyosta ja taten saatiin kaksi uutta hoitajaa mukaan kolmanteen
kehittamistehtavaan. Asiakkaiden ja ammattilaisten yhteiskehittelyssa oli mukana yksi-

toista ammattilaista ja nelja asiakasta eli yhteensa 15 henkil6a.

6.3 Aineiston keraaminen

Tutkimuksellisen kehittdmistyon aineistonkeruu toteutettiin Hoikussa kevaalla 2018.
Aineistonkeruussa kaytettiin laadullisia menetelmia. Toimintatutkimuksen luonne on
osallistava, joten tassakin kehittamistydssa kaytettiin osallistavia menetelmia. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014: 61.) Toteutuksessa edettiin alla olevan taulukon mukaisesti
(Taulukko 2).
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Taulukko 2. Kehittamistydn aineistonkeruuprosessi
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Kehittamistehtava

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Tulos

1. Mitd on asiakkaan osal-
listuminen kuntoutuksen

Asiakkaiden teemahaastat-
telut nauhoitettiin. Aineis-

Tietoa siitd, mita on asiak-
kaan osallistuminen kun-

suunnitteluun  asiakkaan | ton analyysi tehtiin aineis- | toutuksen suunnitteluun

nakokulmasta. tolahtdisella  sisalldnana- | asiakkaan nakoékulmasta.
lyysilla.
2. Mita on asiakkaan osal- Yhteiskehittely i jetoa siita, mita on asiak-

kaan osallistuminen kun-
toutuksen suunnitteluun
ammattilaisen nakokulmas-
ta.

listuminen kuntoutuksen
suunnitteluun ammattilais-
ten ndkokulmasta.

Learning

. —

Tietoa siita, millainen on
moniammatillisen  ryhman
toimintatapa asiakkaiden ja
ammattilaisten nakokul-
masta.

3. Millainen on noniamma=|
tillisen tydryhman toiminta-
tapa asiakkaiden ja am-
mattilaisten ndkokulmasta. Ai-
tehtiin

analyysi
dllonanalyysilla.

.

K

Tuotos -

Ensimmaiseen kehittdmistehtavadn kaytettiin aineistonkeruumenetelména asiakkaille
suunnattuja rynmamuotoisia teemahaastatteluja. Teemahaastattelu on avoin haastatte-
lumuoto, jossa ei ole valmiita kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja etukateen paatettyna.
Haastattelun teemat oli ty6stetty teoreettisen viitekehyksen pohjalta etukateen. Keskus-
telun avulla selvitettiin ilmiota eli tassa kehittAmistehtavassa sitd, mitd on asiakkaiden
nakokulmasta osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun. (Kananen 2014: 87, 91;
Tuomi & Sarajarvi 2012: 75-77.) Teemahaastattelun teemat on kirjattu liitteeseen 1
(lite 1). Teemahaastattelu sopi kehittdmistehtdvdadn menetelméksi, koska haastatelta-
vien maara ei ollut kovin suuri. Asiakkaista etsittiin alun perin haastateltavaksi 6-10
henkil6a. Sopiville ja halukkaille asiakkaille annettiin kirjallinen tiedote (liite 2) seké Kir-

jallinen suostumuslomake (liite 3). Aikaa haastatteluihin varattiin yksi tunti kuhunkin
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haastatteluun. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. (Kananen 2014: 87, 91; Tuomi & Sara-
jarvi 2012: 75-77.)

Toisessa kehittamistehtavassa kaytettiin Learning cafe -menetelméd. Ammattilaisille,
jotka olivat halukkaita osallistumaan, oli annettu etukateen Kkirjallinen tiedote (lite 4).
Liséksi he olivat allekirjoittaneet kirjallisen suostumuslomakkeen osallistumisesta (liite
5). Tilaisuuden alussa kerroin tiivistelman asiakkaiden haastatteluissa esiin nousseista
asioista. Learning cafessa jakauduttiin ryhmiin niin, etta kaikki saman ammattiryhman
edustajat eivat olleet samassa poydassa. Jokaisessa poydassa oli yksi kirjuri, joka ei
vaihtanut pdytaa, vaan pysyi koko ajan saman teeman parissa. Kolmessa eri poydassa
keskusteltiin kussakin pdydassa olevasta ennalta maaritetysta teemasta (liite 6). Tee-
mojen aiheet pohjautuivat teoriaan ja tarkentuivat edellisen vaiheen eli teemahaastatte-
luiden tuloksista. Teemoista kaydyt keskustelut kirjattiin flappitaululle ranskalaisilla vii-
voilla poydittain. Viidentoista minuutin valein vaihdettiin poyti& niin, ettd lopulta kaikki
osallistujat, kirjureita lukuun ottamatta, olivat kédyneet kaikissa poydissa ja keskustelleet
kaikista teemoista. Lopuksi kirjurina toimineet kertoivat vuorotellen, mitd poydissé oli
keskusteltu ja kaikista teemoista keskusteltiin yhdessa.

Tutkijan roolissa esitin lisdakysymyksia, jos jokin asia jai keskustelussa epéaselvaksi tai
vaati tarkennusta. (Laaksonen, Koskinen & Salminen 2011: 39-40; Innokyla 2017.)
Ammattilaisten Learning cafe -tilaisuuteen oli varattu kaksi tuntia aikaa. Teemojen lapi-
kaynti ja loppukeskustelu nauhoitettiin. Aineistona tilaisuudesta saatiin poydissa kirjatut

keskusteluiden tiivistelmét seké loppukeskustelun nauhoite.

Kolmanteen kehittamistehtdvaéan aineisto kerattiin kayttaen Learning cafe -menetelmaa
yhteiskehittelyssa asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa. Ensimmaisessa ja toisessa
kehittamistehtéavassa nousseiden tulosten pohjalta maaritin teemat asiakkaiden ja am-
mattilaisten yhteiskehittelyyn. Kehittdmistehtdvana oli tuottaa kuvaus moniammatillisen
tyéryhman toimintatavoista asiakkaiden ja ammattilaisten nakokulmasta ja Learning
cafe menetelm& sopii hyvin uuden toimintatavan yhteiskehittelyyn (Laaksonen yms.
2011: 39-40; Innokyld 2017). Kolmannesta kehittAmistehtavasta annettiin etukateen
tiedote asiakkaille (liite 7) ja ammattilaisille (lite 8). Kaikkia pyydettiin tayttdmaan kirjal-

liset suostumuslomakkeet (liite 3 ja liite 5) ennen tilaisuuden alkua

Asiakkaat ja ammattilaiset jakautuivat poytiin niin, ettd jokaisessa pdydassa oli vahin-

taan yksi asiakas. Ammattilaiset jakautuivat poytiin niin, ettd kaikki samaan ammatti-
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ryhmaan kuuluvat eivat olleet samassa pdydassa. Poytia ja teemoja oli kolme. Tilai-
suuden teemat on kirjattu litteeseen 9 (Liite 9). Kirjureiksi valikoituivat ammattilaiset,
mutta eri henkildt kuin edellisessd Learning cafe tilaisuudessa. Keskustelut kirjattiin
flappitauluille. Teemoista keskusteltiin viisitoista minuuttia per péyta, jonka jalkeen
vaihdettiin poytaa niin, ettd kaikki paitsi kirjurit kavivat kaikissa poydissa ja keskusteli-
vat kaikista teemoista. Lopuksi kirjurina toimineet kertoivat, mita teemasta oli keskustel-

tu ja aiheista kaytiin yhteista keskustelua.

Kirjasin lapikayntien aikana paakohtia ja samoja, useammassa pdydassa nousseita
seikkoja ylos flappitaululle ja kaytin niita visuaalisena keskustelun tukena itselleni, kos-
ka en keskustelun aikana nahnyt, mita poydissa olevissa papereissa luki. Osallistuin
keskusteluun tehden tarkentavia kysymyksia. Tilaisuuteen oli varattu aikaa kaksi tuntia
ja loppukeskustelut nauhoitettiin. Aineistona tilaisuudesta jaivat poydissa kirjatut kes-
kustelut, loppukeskustelun nauhoite sek& tekeméani yhteenveto flappien lapikaynnista.
Haastatteluiden ja kahden yhteiskehittelytilaisuuden tulosten pohjalta luotiin kuvaus

asiakkaan osallistumista edistavéasta toiminnasta moniammatillisessa tydryhmassa.

6.4 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tulosten analysointiin kaytettiin aineistolah-
toista sisallonanalyysid. Ensimmadisen kehittamistehtavan nauhoitteet Kirjoitettiin puh-
taaksi sanatarkasti eli litteroitiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014: 222). Kirjoitettua
haastatteluaineistoa kertyi kolmesta noin tunnin mittaisesta haastattelusta yhteensa 28
sivua, fontilla Calibri 12 ja rivivalilla 1. Aineistosta etsittiin vastausta siihen, mita on asi-
akkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun asiakkaan nakotkulmasta. Kysymyk-
seen vastaavat ajatukselliset kokonaisuudet poimittiin tekstistd ja aineisto luokiteltiin
aiheittain alaluokkiin. Sisallénanalyysin vaiheiden mukaisesti samaan asiaan liittyvat
kasitteet ryhmiteltiin yhdeksi alaluokaksi ja nimettiin siséllon mukaan. (Kananen 2014:
111-112.) Saman kaltaiset alaluokat yhdistettiin edelleen ylaluokiksi (Kananen 2014:
104-105).

Toinen ja kolmas kehittamistehtéava tuottivat aineistoina Learning cafe -tilaisuuksien
nauhoitetut loppukeskustelut sekd keskustelujen kirjaukset ranskalaisilla viivoilla flappi-
paperille. Aineistot litteroitiin kirjoittamalla nauhoitteet tekstiksi. Kahdesta Learning cafe
-tilaisuudesta nauhoitettua keskustelua tuli litteroituna yhteenséd 12 sivua. Fonttina oli

Calibri 12 ja rivivalina 1.
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Toisen kehittamistehtavan litteroidusta aineistosta etsittiin vastauksia siihen, mitd on
asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun ammattilaisten nakokulmasta.
Kolmantena kehittamistehtdvana oli tuottaa kuvaus moniammatillisen tyéryhmén toi-
mintatavoista asiakkaiden ja ammattilaisten nakoékulmasta. Molempien tilaisuuksien
litteroidusta aineistosta etsittiin kysymyksiin vastaavia ajatuksellisia kokonaisuuksia.
Nama tiedot poimittiin tekstista ja pelkistettiin. Aineistot luokiteltiin aiheittain alaluokkiin

ja edelleen ylaluokkiin samoin kuin haastatteluiden aineisto. (Kananen 2014: 104-111).

Ensimmaisessa kehittamistehtavassd asiakkaiden haastatteluissa nousseet aiheet
tuotiin tiedoksi toiseen kehittdmistehtdvadn ammattilaisten Learning cafe tilaisuuteen
tiivistettyna. Ensimmaisessa ja toisessa kehittamistehtavassa nousseita aiheita kerrot-
tiin kolmannessa kehittamistehtavassa asiakkaille ja ammattilaisille tilaisuuden alussa.
Edellisten tulosten avulla pohjustettiin yhteiskehittelytilaisuutta ja herateltiin aiheeseen
kertaamalla, mita aiheesta oli aiemmin keskusteltu. Sisédllonanalyysi tehtiin kaikista
tiedonkeruun vaiheista vasta lopuksi tiiviin aikataulun vuoksi. Aineistojen analyysien

tulokset kuvattiin tulokset -osiossa ja nayte aineiston analyysista on liitteena (liite 10).

6.5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistydn etenemisen aikataulu on kuvattu alla taulukossa 1.
Kehittamistyon aiheen valinnan suunnittelu alkoi elo-syyskuussa 2017. Aihe varmistui
lokakuussa 2017, kun sain tyOpaikaltani vahvistuksen aiheeseen. Joulukuussa 2017
kehittamistydn aiheanalyysivaihe hyvéaksyttiin ja tammikuussa 2018 sain ohjaajien lu-
van edeta tutkimusluvan hakuun. Tutkimuslupaa hain helmikuussa 2018 ja sain sen
21.2.18 (lite 9). Tybelaman yhteistybkumppanina ja tutkimusluvan myontgjana kehit-

tamistydssé toimi Hoikun toimitusjohtaja.
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Taulukko 1. Kehittamistyon aikataulu

Kehittamisty6 vaiheet Aika

Kehittamistyon aiheen valinta ja hyvak- elokuu 2017-tammikuu 2018
syminen. Aiheanalyysivaihe.

Tutkimusluvan haku ja saaminen helmikuu 2018

Teoreettisen viitekehyksen taydentami- helmikuu-maaliskuu 2018
nen ja tiedonkeruun suunnittelu

Teemahaastattelut huhtikuu-toukokuu 2018

Learning cafe -tilaisuudet ammattilaisille | toukokuu 2018
seka yhdessa asiakkaiden kanssa

Aineistojen litterointi elo-syyskuu 2018
Aineiston analysointi lokakuu-joulukuu 2018
Raportin kirjoittaminen ja teoreettisen lokakuu 2018-elokuu 2019

viitekehyksen taydentaminen

Taydensin teoreettista viitekehysta ja hahmottelin teemahaastatteluiden teemoja (liite
1) helmi-maaliskuussa 2018. Tiedonkeruut toteutuivat huhtikuussa 2018. Teemahaas-
tattelut tehtiin huhtikuun lopulla ja toukokuun alussa. Ammattilaisten Learning cafe —
tilaisuus pidettiin 7.5.18 ja asiakkaiden ja ammattilaisten yhteinen tilaisuus viikkoa
myOdhemmin 14.5.18. Aineistojen litteroinnit tein loppukesan ja syksyn 2018 aikana ja
aineiston analysoinnin aloitin lokakuussa 2018. Syksylla 2018 ja talven aikana analy-
soin tuloksia. Kevaalla ja kesalla 2019 kirjoitin raportin valmiiksi seka taydensin teoreet-

tista viitekehysta.
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7 Tulokset
7.1 Asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun asiakkaan nakodkulmasta
Oman tavoitteen esille tuominen
Asiakkaan osallistumisen kannalta oman tavoitteen esille tuleminen koettiin tarkeaksi.
Liikkumiseen liittyvissa tavoitteissa korostui kévely ja kotonakin mahdollistuva liikkumi-
nen paikasta toiseen. Esimerkiksi tasapaino, porraskavely ja sita kautta suihkuun paa-
seminen oli tuotu esille omina tavoitteina.

Mun pitdd saaha tasapainoo, kun joudun opettelee kaiken alusta.

Haluan kéavelld ja paastéa pyoratuolista pois.
Kotiutumiseen liittyvid tavoitteita nousi esille. Koettiin, ettd halutaan p&astd omaan ko-
tiin nopeasti ja pysya siellda niin kauan kuin mahdollista. Kotona asumisessa merkityk-

sellistd oli oma vapaus, piha ja etta pystyy tekeméan asioita itse.

Miks mun pitais muuttaa kerrostaloon, kun mul on ihana piha missa tun-

nen itseni vapaaksi...

Omia tavoitteita ei ole aina kysytty ja koettiin, etta itsella on tavoitteita, joita haluaisi

saada huomioiduksi.

Sita ei ole kysytty, mut on minulla toiveita.
Oma aktiivisuus kuntoutukseen
Oma aktiivisuus kuntoutukseen koettiin osallistumiseen kuuluvaksi. Oma aktiivisuus
kuntoutuksen toteutukseen on edesauttanut kuntoutumista. Toisten avusta luopumi-
nen, kun sen koki tarpeettomaksi, tuotiin esiin. Apuvalineet mahdollistavat osallistumi-
sen liikkkumisen tai omatoimisuuden lisdantymisen myota.

... kun pyysin, sankyyn laitettiin semmonen nousutuki, josta saa kiinni...

Kuntoutuksesta keskustelemiseen ladkarin kanssa vaikutti oma aktiivisuus.
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...mie kun naen laékarin, niin mie menen kysymaan suoraan...

Oma aktiivisuus tarjottuun ryhmatoimintaan lisasi osallistumista oman kuntoutuksen
suunnitteluun. Aktiiviset ryhmissa kavijat valitsivat heita kiinnostavat ryhmat ja kokivat

hy6tyvansa ryhmista.

...mie olen kayny tuol tuolijumpassa. Ne on sit niinku kokonaan, eika

vaan tata jalkaa.

Oma halukkuus kuntoutumiseen

Oma halukkuus kuntoutumiseen tulee huomioida kuntoutuksen suunnittelussa. Oma
positiivinen asennoituminen aktiiviseen kuntoutumiseen on tarkeda. Koettiin, etta ei saa
luovuttaa helposti tai toipuminen hidastuu. Pitaa ottaa annettu tieto vastaan ja ymméir-
taa tekemisen merkitys, vaikka tekeminen olisi alussa kivuliasta. On tarkedd ymmartaa,

ettd kukaan ei voi ulkopuolelta antaa kuntoutumista, jos ei itse osallistu toimintaan.

Mie olen ymmartany sen ittekin, ettd minuu ei kukaan pysty kuntoutta-

maan, jos mie en itte osallistu siihen.

...ettd sinuu ei kukaan nosta pystyyn, jos et itte sita yrita.

Vaikka ois kuinka pateva terapeutti, niin yksin se ei tee ihmeita, jos ei po-

tilas osallistu siihen niilla puitteilla, missa se voi.

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on osallistumisen kannalta tarkeda. Asiakkaan vointi tulee huomioida
kuntoutusta suunniteltaessa. Laht6kohdat, paivan olotila ja mahdollisuudet kuntoutua
pitdd selvittdd yhteisesti. Kuntoutukseen tullessaan asiakas voi olla kaikesta tapahtu-
neesta johtuen sekava, mutta myonteisella ilmapiirilla saadaan kuntoutukseen tehok-

kuutta.

Omista tuntemuksista kertominen on olennaista, koska kukaan ei voi paallepain tietaa,
milta toisesta tuntuu, miten han kokee asiat tai mika aiheuttaa kipua. Koettiin, etta
asiakas voi itse kertoa, kuinka haluaa tulla hoidetuksi, mihin pystyy ja mité tarvitsee.

Kysymalla ammattilaisilta miten tehdaan ja reflektoimalla omia tuntemuksia ja tahtoa ei
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tule kokemusta, etté jotain olisi joutunut tekemaan esimerkiksi mielestaan liian aikaisin.

Keskustelemalla saadaan puolin ja toisin tietdd, mita tehdaan ja miksi.
...omasta mielesta liian aikaisin pyytavat istumaan halvaantunutta.
...kukaan ei voi ajatella toisen eestd, jos ei itte sano, miten kokee asiat.
Keskustelua kuntoutuksesta ammattilaisten kanssa on ollut runsaasti. Fysioterapeut-
tien kanssa on keskusteltu kuntoutuksesta, tapahtuneista ja tulevista asioista seka liik-
kumisesta. Hoitajien kanssa on keskusteltu paivittaisten toimien lomassa kuntoutukses-
ta ja tavoitteista. Ladkarin tapaamisia toivottiin lisda. Keskustelua on kayty myos kotiu-

tumisesta ja kotona parjadmisesta.

...fysioterapeuttien kanssa on paljon keskusteltu menneest, olevast ja tu-

levast.
No siindhan tulee automaattisesti juteltua, kun hoitaja on mukana.
Laakarin selostusta kaipaisin mina ainakin lisaa.
...sanottiin, etta paaset kotiin, kun alat kavelee.
Kuntoutuksen sisaltéon vaikuttaminen jakaa mielipiteitd. Koetaan, etta on voinut vaikut-
taa ja toivoa tekemiseen liittyvia asioita. Toisaalta ei ole haluttu tai voitu vaikuttaa sisal-

toON tai on koettu, etta siihen ei ole itsella mitaan lisattavaa.

Minusta ainakin tuntuu, ettd minun kuntoutus on niin taysvaltaista, etta ei

siihen niin osaa mitdan lisata.

Mie oon ainakin itte paassy vaikuttamaan.

Koen, ettd minulle on ollut hyddyllisintd se polkeminen, mité toivoin.
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Kuulluksi tuleminen
Osa ei ollut paassyt keskustelemaan asioistaan tarpeeksi. Kotiutumiseen liittyen ja laa-
kérin kanssa keskustelua olisi toivottu lisda. Moni koki tulleensa kuulluksi. Kotiutumis-
ajankohtaan liittyen seka laékeasioissa oli koettu, ettd mielipidettda on kuunneltu.

Ei ole kysytty milloin itse haluaisi kotiutua.

Koen, ettd minun toivetta on kuultu.
Tietoa asiakkaalle
Koettiin, etta osallistuakseen kuntoutuksen suunnitteluun asiakas tarvitsee tietoa kun-
toutukseen liittyvista asioista. Asiakkaat halusivat usein puhua ladkarin kanssa. Usea
halusi saada tietoa heti kuntoutusjakson alussa. Tietoa haluttiin kuntoutuksesta ja sen

sisallosta, omasta tilanteesta ja tulevien vammojen ehkaisysta.

Heti eka paivana, kun tulee, on tarkeda saada tietoa, minun mielesta ai-

nakin.

Mik& on niin kun tulevaisuus, jos on tallaisia katkeamia ja muuta ja, miten

niista selviaa ja, miten tekee oikein, ettei tapahdu vastaavia juttuja.
Matryn osallistujat, jarjestelyt ja sisalt6
Tietoa matryyn liittyvista asioista kaivattiin. Matryn olemassaolosta oltiin tietoisia, mutta
palaverista haluttiin tietoa yleisella tasolla etukateen seka tietoa, mita matryssa on kes-
kusteltu. Jos asiakas ei ole mukana matryssa, hanen tulee silti saada tietoa siella pu-
hutuista asioista.

Mie haluan kylla tietoa etukateen.

Kysyin, ettd mita tyo paatitte minun menoks ja sitte han kerto. Mie olin ai-

nakin siihen ihan tyytyvainen.

Kivahan se on kuulla tai olis kiva kuulla.
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Asiakkaan oma motivaatio osallistua matryyn on hyva selvittdd. Osa koki, etta haluaa
tietenkin olla mukana kuulemassa, mita omista asioista puhutaan. Koettiin, etta ei ole
hyva puhua asiakkaan asioista ilman asiakasta. Matryyn on hyva osallistua kuntoutus-
jakson alkupuolella, jotta asiat ja henkil6t tulevat tutuiksi. Osallistumisen koettiin myos
vaativat uskallusta asiakkaalta. Osa koki, ettd ei itse halua valttaméattd olla mukana.
Syyna oli muun muassa, ettd ammattilaiset puhuvat omaa ammattikieltdén. Matryyn
osallistumisessa ennakkovalmistautuminen on hyva tehda, vaikka kirjoittamalla ajatuk-

siaan ylos.

llman muuta, ei nyt meita koske enaa, kun me ollaan jo valmiita, mutta

seuraaville.

Ei se hyva ole niin, ettd asiakas ei ole mukana. Jos olis mahdollisuus, etta

sais olla, niin mielummin mie olisin paikalla.

Kylla min& haluaisin olla mukana palaverissa, jos ei tarviis kun kuunnella
vaan.

Potilaalta iteltdén se vaatii aika paljon. Etta uskallanko kysya.

En mie ainakaan. Niil on ammattikieli...

Taytyis olla lappu. Yleensa kun menee ladkariinki, niin sit unohtaa kaiken

mita pitas sanoa.

Matryssa tulee olla mukana asiakas ja ammattilaiset. Ammattilaisista paikalla tulee olla
ladkari, hoitaja ja fysioterapeutti, jotka tuntevat asiakkaan. Omaisen osallistuminen
matryyn koettiin tarkeéksi ainakin, jos asiakas ei itse ymmarra, mistd puhutaan. Toi-

saalta koettiin, ettd keskustelu ilman asiakkaan lasn&oloa voi myds olla tarpeen.

Yksi hoitaja, joka tietaa ihmisen asioista ja sitte se potilas, fysioterapeutti

ja laékari.

Kyl mie kuitenki annan sille arvoo et tyo saatte omas ryhmas puhua ja sit

voidaan keskustella sen jalkeen.

Matryn sisallon tulee liittyd kuntoutukseen: menneeseen, nykyhetkeen ja tulevaan.

Matryssa tulee my6s miettid kotona parjadmista. Matryn paikkana voi olla asiakashuo-
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ne, vaikka huoneessa olisikin kaksi asiakasta. Yksityisyys laitoksessa jakoi mielipiteita.
Koettiin, ettd ei haittaa, jos huonetoveri kuulee keskustelun. Toisaalta taas on muka-
vampi, jos ei ole ketddn ulkopuolista kuuntelemassa. Koettiin, ettd muualla olleilla 1aa-
karinkierroilla ei voi osallistua, koska niissa on niin kiire, ettei keskustelua ehdita kay-

maan.

Ei todellakaan haittaa, vaikka toinen olisi vieressa. Kyse on kuitenkin

vaan sairaudesta, eika mistaan rikoksesta.

Toiset voi kokea, etta intimiteettisuoja vahéan rakoilee, jos toinen kuulee

koko stoorin

...tuntuu, ettd se meetingi on vaan maaratyt paasiat. Siin ei niinku se poti-

las ehi sanoo mitaan.

7.2 Asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun ammattilaisen nakokul-
masta

Tavoitteiden maarittaminen ja niiden mukaan toimiminen

Tavoitteiden maarittdminen ja niiden mukaan toimiminen on merkittava osa suunnitel-
mallista kuntoutusta. Asiakkaiden ja ammattilaisten tulisi kayda avointa keskustelua
tavoitteista yhdessa. Koettiin, ettd avointa keskustelua tarvitaan, etta tavoitteet pysyvat
molemmin puolin realistisina. Tavoitteiden laadinnassa tulee olla mukana asiakas ja
hanet tuntevat ammattilaiset. Asiakkaan omien tavoitteiden tulisi nékyd kaikessa ja

ohjata kuntoutuksen tavoitteita.

Paljon tarvitaan avointa keskustelua ja nimenomaan realistisista tavoit-

teista.

Asiakkaan asioista tuntevat hoitajat ja terapeutit...muodostetaan yhdessa

asiakkaan kanssa se paamaara mita kohti mennaan.

Asiakkaan omat tavoitteet pitdisi tulla nakyvaksi tai voi olla myds omaisen
tavoitteet, jos on vaikka huonokuntoinen asiakas ja niista pitaisi muodos-

tua koko kuntoutuksen tavoitteet.
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Vélitavoitteiden asettaminen yhdessa tulee olla jatkuvaa ja tavoitteellista. Valitavoittei-
den tarkoituksena on edeté kohti suurempaa lopullista tavoitetta. Kaikkien tulee toimia
yhdessa maaritettyjen tavoitteiden mukaisesti. Yhdessa asiakkaan kanssa luotujen
tavoitteiden mukaisesti toimiminen tulee olla selvaa kaikille, ettéd hoidon ja kuntoutuk-
sen linjat pysyisivat samoina. Asiakkaalla on itsemaarddmisoikeus, mutta toimintaa
voidaan perustella yhdessa asetetuilla tavoitteilla, jos asiakas ei ole halukas tekeméaén

jotain.

Asiakkaan oma tavoite voi olla suuri, jolloin on hyva yhdessa keskustellen

luoda valitavoitteita.

Kun ne tavoitteet luodaan yhdessa, niin voi vedota jatkossakin siihen pa-

laveriin, etta muistatko, etta silloin sovittiin nain.

Et mentéisi sen yhtendisen linjan mukaisesti ja asiakas sen myos tietaisi.

Asiakas tarvitsee tietoa kuntoutuksesta ja sen puitteista

Voidakseen osallistua paremmin asiakas tarvitsee tietoa kuntoutuksesta ja sen puitteis-
ta. Koettiin, etta asiakas tarvitsee tietoa kuntoutuksen vaihtoehdoista. Tietoa tulee saa-

da riittdvan hyvissa ajoin ja perusteltuna, jolloin oma késitys asiasta ehtii muotoutua.

Asiakkaan osallisuutta kuntoutukseen lisda se, ettd han saa tietoa eri
vaihtoehdoista.

Asiakkaalle tulee antaa tietoa kuntoutusjaksosta jakson alussa. Kuntoutusjaksosta ja
matrysta voi antaa asiakkaalle tietoa jo etukdteen. Jakson alkupuolella on hyva pitaa
palaveri, jossa kaydaan lapi kuntoutuksen tavoitteet, laitoksen tavat ja tapahtumat.
Huoneissa olevaan infokansioon laitetaan tietoa puhutun lisdksi. Asiakas tarvitsee tie-
toa matryssa puhutuista asioita. Talla hetkella koettiin, ettd asiakas ei saa tarpeeksi

tietoa, mit& asioita matryssa on kasitelty ja sovittu.

Kun asiakas tulee tanne Hoikuun kuntoutumaan, olis sellainen info, missa

kerrottais, mité jaksolla tapahtuu.
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Osallistumisen mahdollistaminen eri tavoin asiakaslahtoisesti

Koettiin, ettd osallistuminen tulee mahdollistaa eri tavoin asiakaslahtdisesti eri pituisilla
kuntoutusjaksoilla. Suunnittelussa tulee huomioida asiakkaan tarpeet kuten esimerkiksi
kunto ja vointi seka jakson pituus. Erityisesti lyhyilla viikon jaksoilla on tarkeaa saada
asiakkaan toiveet, tavoitteet ja kyvyt tietoon pikaisesti. Osallistumisen lisaamista voisi
kokeilla ensin jollain asiakasryhmalla ja laajentaa ja kehittaa kaytantdja taman pohjalta

eteenpain.

Neurologisten asiakkaiden jaksot ovat pisimpid, etta siina pystyy eri taval-
la rakentamaan yhteisty6ta, kuin sitten lyhyissa viikon kestavissa jaksois-

sa.

Kokeilun voisi aloittaa tietyista asiakkaista ja sit laajentaa sen kokemuk-
sen myota.

Asiakas voi valita kuntoutuksessa kaytettavan menetelman hyvéaksi havaittujen joukos-
ta. Tama luo tunnetta, ettdq voi vaikuttaa kuntoutuksen suunnitteluun. Asiakkaalle on
annettava aikaa tehda itse, ettd han oppii omatoimiseksi eikd passivoidu toisten avun

varaan.

Eri vaihtoehdoista valitseminen voisi tuoda asiakkaalle sita tunnetta, etta

han pystyy vaikuttamaan ja osallistumaan suunnitteluun.

Jos tavoitteena on, ettéd asiakkaan pitdd pystya pukeutumaan, niin anne-

taan sitéa aikaa pukeutua.

Asiakkaan ominaisuudet vaikuttavat osallistumiseen

Koettiin, ettd asiakkaan ominaisuudet vaikuttavat osallistumiseen. Asiakkaan aktiivi-
suus vaikuttaa talla hetkella siihen, menevétkdé hdnen toiveensa ammattilaisten tietoon.
Vaativa asiakas paddsee varmemmin vaikuttamaan kuntoutuksen suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Asiakkaan motivaatio vaikuttaa osallistumiseen. Motivaatiota ei voi pakottaa
ulkopuolelta. My@s riittava kognitio ja muut terveydelliset seikat vaikuttavat osallistumi-

sen mahdollisuuksiin. Kielelliset vaikeudet voivat vaikeuttaa vuorovaikutusta.

Asiakkaat saattavat olla hyvin passiivisia.
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...motivaatiota ei ole, niin sita ei ehka taalla pysty pakottaa syntymaan.

...saattaa olla kielellisia pulmia ja sita kautta vuorovaikutustaidot ovat hei-

kentyneet.

Omaiset tulee ottaa mukaan kuntoutuksesta keskusteluun, mikali asiakas haluaa

Erityisesti, jos asiakas ei pysty ilmaisemaan toiveitaan tai kognitio on alentunut, voi
omaisista olla hydtya kuntoutumisen edistymisessa ja asiakkaan toiveiden selvittami-
sessd. Omaisella voi olla kokonaisuudessa suuri merkitys. Omaiset tulee ottaa mukaan
kuntoutuksesta keskusteluun, mikali asiakas haluaa. Omaiset voivat tulla mukaan pa-
laveriin, jossa kaydaan lapi kuntoutukseen ja asiakkaaseen liittyvia asioita. Keskuste-
luun tarvitaan rehellisyytta ja avoimuutta. Omaiset voivat myds tarvita ammattilaisten

tukea siihen, kuinka auttaa omaistaan.

...omaisen osallistuminen t&dh&n suunnitteluun, voi olla hyvinkin merkitta-

Va.
Laitosymparisto rajoittaa mahdollisuuksia osallistua
Koettiin, etta laitosymparisto rajoittaa asiakkaan mahdollisuutta osallistua kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen, koska olemassa olevat prosessit ja kankeat toimintamal-
lit eivat aina anna siihen mahdollisuutta.

Laitosymparisto luo tietyt rajoitukset...
Ammattilaiset sanelevat nyt kotiutumisajankohdan
Kotiutumisen ajankohta on hyvin usein ammattilaisista lahtoisin. Vaikka asia on iso ja
merkityksellinen asiakkaalle itselleen sekd usein myds omaiselle, kotiutumisajankoh-

dan paattavat ammattilaiset 1aékarin johdolla.

...ammattilaiset sanelee sen hyvin pitkalti eli jos se on torstaina, niin se

on torstaina.
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Etukateisvalmistautuminen matryyn

Etukateisvalmistautuminen matryyn tulee olla riittavaa. Ammattilaiset valmistautuvat
etukateen matryyn keskustelemalla asiakkaan asioista. Tavoitteista tulee kayda kes-
kustelua jo ennen matrya, jolloin aiheet saadaan kasiteltyd matryssa sujuvammin. Asi-
akkaat valmistautuvat etukéteen matryyn keskustelemalla ammattilaisten kanssa. Asi-
akkaan omista tavoitteista tulee kayda keskustelua jo ennen matrya. Koettiin, etta asi-
akkaan tavoitteet voi kirjata ylos etukateen. Myos aikataulussa pysymisen kannalta
asiakkaan etukateisvalmistautuminen nahtiin tarkeéksi. Asiakkaalle tulee antaa tietoa
ja valmistautumisaikaa ennen matrya. Asiakkaan on tarkeaa tietaa etukateen ja hyvis-

sa ajoin matrysta, mista siina on kyse ja mita siella kasitellaan.

Yhteisten tavoitteiden luominen viidessé minuutissa ei ehk& onnistu ja sil-

loin korostuu ennakkoon tehtavan tyén merkitys.

...ennen sitd matria tavoitteet kaytais lapi.

Asiakkaan pitéisi saada valmistautua niihin palaverehin ja hanen pitéisi

tietdd, mista on kyse ja, mita asioita siella puhutaan.

Matryn osallistujat, paikka ja sisélto

Asiakkaan tulee osallistua matryyn jakson alkupuolella, mutta ei heti alussa, jolloin hén
voi olla leikkauksen tai muun takia viela sekava. Talla hetkella asiakkaat eivat osallistu
matryyn. L&a&karin ja fysioterapeutin lisdksi matryyn osallistuu hoitajista asiakkaan
omabhoitaja sekd osaston vastuuhoitaja. Keskustelua heratti, tulisiko asiakkaalle nimeta
useampi omahoitaja, jolloin joku olisi aina tdissa vai riittddko, ettd paikalla olisi niin sa-

nottu korvaava hoitaja omahoitajan puuttuessa.

...aika alkuvaiheessa asiakas mukaan, mut ei kuitenkaan ihan niin alussa

et on esimerkiksi kova laakitys viela.

Asiakashuone matryn paikkana on helppo jarjestelyjen kannalta, kun asiakkaan ei tar-
vitse siirtya mihinkaan. Matry voisi kiertdd huoneesta toiseen asiakkaiden luona. Kah-
den hengen huoneissa on vierustoveri usein paikalla ja se voi haitata joitain asiakkaita.

Ehdotettiin myds, ettéd matryn paikkana voisi olla kuntoutuspalaverihuone.
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Kiertava matry huoneissa tarpeen mukaan, huomioiden asiakkaan kogni-

tio, motivaatio ja toive osallistua

Matryssa on keskityttava vain kuntoutukseen liittyviin asioihin. Keskustelun tulee pitay-
tya oleellisissa, kuntoutuksen etenemiseen liittyvissa asioissa. Matryn kesto tulee pitaa
tiiviing, etta resurssit riittavat. Matryt eivéat voi venya kestdmaén montaa tuntia osastoa
kohti, vaikka asiakas on mukana. Sovituista aikatauluista tulee pitaa kiinni, jotta tilai-

suudet eivat veny liikaa.

Luultavasti joudutaan tekemaan kompromisseja, resurssit vastaan opti-

maalisin vaihtoehto.

Ammattilaiset toimivat viestinviejing, jos asiakas ei ole paikalla

Ammattilaiset toimivat viestinviejina asiakkaan toiveille, jos asiakas ei ole paikalla. Jos
asiakas ei osallistu matryyn tulee ammattilaisten kertoa asiakkaan toiveet ja. Toiveet
tulee huomioida yhteisesséa keskustelussa. Tarkeinté on viestin kulkeminen.

...ammattilaiset toimii viestikapuloina, kun he valittavat asiakkaan toivo-

muksia eteenpain.

Ajankayttd kuulluksi tulemiselle on huomioitava matreissa asiakkaan osallistu-

essa eika kaytetd ammattikieltd, jotta asiakas ymmartaa puhutun

Kuulluksi tuleminen vaatii riittdvasti aikaa ja yhtalé tiukan aikataulun kanssa koettiin
haasteelliseksi. Matryn nykyisesta 60-90 minuutin kestosta jaisi vain reilu viisi minuuttia
per asiakas, jos kaikki osallistuvat joka viikko. Osallistumisen tarpeellisuutta ja kuulluksi
tulemisen kokemusta pohdittiin. Matryssa ei puhuta ammattikielta, jotta asiakas ymmar-
tda puhutun. Tdma koettiin tarkeaksi osallistumisen kannalta, ettei asiakkaalle jd& se

tunne, etta ei ole ymmartanyt puhuttua ja ei siksi ole pystynyt osallistumaan.

...tarkeda on, ettd asiakas tulee huomioitua ja h&n kokee tulleensa kuul-

luksi.

...asiakkaan ei tarvitsisi olla mukana joka viikko.
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Laakarinkierto ja kuntoutuspalaverit

Laakarinkierto ammattilaisten matryn lisaksi olisi vaihtoehto asiakkaan osallistumiseksi.
Koettiin, ettd nykyiseen ammattilaisten matryyn voisi liittaa laakarinkierron, johon asi-
akkaat voisivat osallistua. Koettiin myds, ettd kuntoutuspalaveri voidaan jarjestaa tarvit-
taessa kuten tdhankin asti. Kaikilla asiakkailla ei koettu olevan tarvetta palaverin jarjes-

tamiseen.

7.3 Kuvaus moniammatillisen tyéryhman toimintatavoista asiakkaiden ja ammattilais-
ten nakokulmasta

Asiakkaille tietoa kuntoutumiseen ja matryyn liittyvista asioista

Asiakkaille pitda antaa hyvissa ajoin etukateen tietoa matrysta ja siella kasiteltavista
aiheista. Infokansiossa voisi olla aiheesta tietoa keskustelun tueksi. Koettiin, etta asi-
akkaat tarvitsevat tietoa kuntoutumisesta ja sen etenemisesté jakson alussa ja kertaus-
ta sille. Tahan ei tarvita koko moniammatillista tiimi& vaan tietoja voivat antaa yksittéi-
set ammattilaiset. Tietoa voi olla vaikea ottaa vastaan heti sairaalasta tulon jalkeen,
mutta sita on tarke&é saada jakson alkupuolella. Asiakkaan on tarkeda ymmartaa, mita

on tapahtunut, miten edetaan ja ettd han on nyt kuntoutumassa.

Asiakkaalle on tarkeaa kuulla, ettd héan on tullut kuntoutumaan ja pitaisi

paastéa liikkeelle.

Osa asiakkaista halusi tietoa enemman siind heti alussa, etta mita hanelle

on tapahtunut ja miten tama voisi edetd mahdollisesti.

Tiedonkulkua matrykaytannoista ja sovituista asioista seka toiveista tulee tehostaa asi-
akkaiden ja ammattilaisten valilla. Asiakkaiden tulee saada tieto, mitd matryssa on
sovittu ja mita se kaytadnnossa tarkoittaa. Tiedonkulku asiakkaalta matryyn ja matrysta

asiakkaalle on olennaista.

Matryyn viedaan asiakkaan toiveet ja asiakkaille tietoa puhutusta, jos h&n

ei itse ole paikalla.

Asiakkaat toivoo, etenkin matryn jalkeen, tietoa siitd mita sielld on sovittu

ja mita se kaytanndssa tarkoittaa.
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Etukateen matryyn valmistautuminen on tarkeda
Koettiin, ettd etukateisvalmistautuminen on erittdin tarkeda. Asiakasta voisi kehottaa
kirjaamaan ajatuksiaan ylos etukateen. Nain asiat etukateen mietityt aiheet eivat unoh-

tuisi.

Pitaisi etukateen kertoa, ettd mika se matry meilla on ja mita siella kasitel-

laan.

...vois Kirjoittaa itsellensa muistiin, ettd ma haluan tosta asiasta siella ky-

sya.
Matryyn osallistuminen tapauskohtaisesti, halukkuus ja tarve huomioiden
Asiakkaan osallistuminen matryyn tulee jarjestdad tapauskohtaisesti, asiakkaan haluk-
kuus ja tarve huomioiden. Tapauskohtaisesti osallistumista mietittdessa tulee ottaa
huomioon asiakkaan toiveet, tarpeet, yksilollisyys, ik&, diagnoosi, kyvyt sekd jakson

pituus.

Tapauskohtaisuus ja asiakaslahtoisyys tulee huomioida osallistumisessa

matryyn.

Pidemmalla jaksolla olisi hyvé osallistua jakson alussa ja lopussa.

...asiakkaan yksilollisyys huomioidaan. Ja sit just sitakin, ettd haluaako

asiakas osallistua siihen tydryhmaan
Asiakkaan halukkuus osallistua matryyn vaikuttaa paatokseen. Omahoitajan tai fysiote-
rapeutin pitdd kartoittaa halukkuus. Jos asiakas ei halua osallistua, voi toiveet valittaa
toisen mukana. Kaikille annettaisi joka tapauksessa mahdollisuus saada toiveitaan
kuulluksi matrykeskusteluun.

Taytyisi kartoittaa etukateen kuka haluaisi osallistua ja kuka ei.

Tietoa asiakkaiden toiveista matryyn ammattilaisen valityksell&
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Ennen matrya olisi sovitun ammattilaisen keskusteltava asiakkaan kanssa ja vietava
asiakkaan toiveet ja tavoitteet matryyn tiedoksi. Koettiin, etta on toiminut, ettd ammatti-
laiset tekevat suunnitelman ja se tuodaan asiakkaalle tiedoksi. Asiakkaan fyysista las-
naoloa ei pidetty valttamattdémana, vaan koettiin, ettd olennaista on etta asiakkaan mie-
lipide tulee tietoon. Esille nousi myods, ettd ammattilaisten olisi hyva puhua asioista
myds ilman asiakasta. Tarkedd on huomioida, ettd tiedonkulku tapahtuu reaaliajassa,
eika aina odoteta matryyn. Asiakkaiden ja ammattilaisten valinen tiedonkulku tulee ta-

pahtua valittmasti, kun tarvetta ilmenee.

...onko se asiakkaan osallistuminen ollenkaan tarpeellista, etta siin just

taa tiedonkulku on tarkeinta.

Asiakas voisi olla mukana osassa matryja. Koettiin, ettd asiakkaan ei ole pakko olla
mukana joka kerta. Matryja voisi olla erilaisia, joista toisissa asiakas olisi mukana ja
toiset olisivat vain ammattilaisille. Matryyn osallistumisen ajankohtaan vaikuttaa muun
muassa jakson pituus. Pidemmalla jaksolla voisi osallistua jakson alussa ja loppupuo-
lella. Yleisesti hyvana pidettiin osallistumista ainakin jakson alkupuolella.

Asiakas voisi osallistua sen yks viiva kaks kertaa sen jakson aikana sii-

hen tydryhmaan esimerkiks alussa ja lopussa.

Matryn kesto ja paikka

Matryn kestosta koettiin, etté se ei voi olla montaa tuntia osastoittain. Kesto tulee olla
sellainen, etta se ei vie liikaa aikaa tydpaivasta. Asiakkaan osallistumisen kannalta aika
tulee olla kuitenkin riittava. Matryn paikaksi ehdotettiin asiakashuonetta tai kansliaa.
Asiakashuoneen hyva puoli on, ettd asiakkaan ei tarvitse siirtyd vaan ammattilaiset
tulevat hénen luokseen. Organisoinnin kannalta tdma olisi helpommin toteutettavissa ja

siirtymiset veisivat vihemman aikaa.

Matryn keskustelun sisélto ja tapa keskustella

Asiakkaan ollessa mukana ei matryssa puhuta ammattikieltd, jota asiakas ei ymmarra.
Keskustelun matryssa tulee olla avointa ja kunnioittavaa, oli asiakas paikalla tai ei.
Keskustelua ja vuorovaikutusta tarvitaan. Ammattilaisten tehtavana on tukea, etté asia-
kas saa mielipiteensa esille. Keskustelua ja viestintaa tulee olla paljon ja sen tulee olla

avointa. Ammattilaisten kesken tulee olla hyvaa yhteisty6ta ja vuorovaikutusta.
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Olisi tarkeeta, ettd se vuorovaikutus toimis, etta puhuttaisi silla yhteisella

kielella eika kaytettaisi sitd ammattikielta.

Matryssa puhutaan kuntoutukseen liittyvista asioista. Matryyn valmistaudutaan hyvin ja
pysytaan aiheessa. Keskustelua kdydaan kuntoutuksen kannalta olennaisista aiheista.

Erityisen tarkeaksi asiakkaan mukanaolo koettiin kotiasioista puhuttaessa.

...oleellisia asioita esimerkiksi kaikki ladkitykseen ja kotiutumiseen liittyvat

asiat seka asiakkaan omat tarpeet ja niiden huomiointi.

Asiakaskin voisi olla mukana kotiavun ja kotikdynnin tarvetta kartoitetta-

essa ja sitte kotiutumispaiva ajoissa asiakkaan tietoon.

Vertaiskokemus

Keskustelu matryssa vierustoverin kuullen hairitsi joitain. Talldin vierustoverin voisi siir-
tda pois huoneesta matryn ajaksi. Jarjestelytarve olisi hyva tietaa etukateen. Toisaalta
vertaiskokemukset koetiin merkityksellisiksi. Vertaistukea saatiin toisilta asiakkailta; kun
huomaa, etta muutkin joutuvat opettelemaan esimerkiksi kavelyé uudelleen. On helpot-

tavaa huomata, ettd muutkin ovat samassa tilanteessa.

Matryn kirjaukset ja sovitusta kiinnipitdminen

Matrysta keskustelluista ja sovituista asioista kirjataan yhteisesti matryn aikana, ettei
tule paallekkaista kirjaamista. Yhteiseen yhteenvetoon kirjataan kuntoutuksen kannalta
olennaiset linjaukset. Matryssa sovituista asioista pidetaan yhdessa kiinni. Kaikki am-
mattilaiset lukevat, mita matryssa on paatetty ja tekevat ty6ta yhteisten linjausten mu-
kaisesti. Olennaista on, ettd asioista puhutaan samalla tavalla, ettei asiakkaalle vality

ristiriitaista tietoa.

Jokainen noudattaa yhdessa matryssa sovittuja tavoitteita.

Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma ja sen laatiminen koettiin enemman perusterveydenhuollon teh-

tavaksi. Mieluummin puhutaan tavoitteista kuin suunnitelmasta. Perusterveydenhuollon

suunnitelman katsottiin liittyvan enemman kuntoutusjakson jalkeiseen aikaan. Kuntou-
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tusjaksolle on hyva olla yhdesséa mietitty suunnitelma, koska toiminnan on tarkoitus olla

tavoitteellista.

Omaisyhteisty6

Omaiset tulee ottaa mukaan kuntoutukseen ja antaa heille tarvittavaa tietoa. Omaiset
tulee ottaa mukaan matryyn tapauskohtaisesti. Erityisesti kotiutusasioihin liittyen lasna-
olo on suotavaa. Omaisille tulee antaa tietoa myds matryn ulkopuolella, esimerkiksi

fysioterapeutin tulee ohjeistaa siirtymisissa avustamista.

Saumaton tiedonkulku omaisille kotiutusasioihin liittyen on tarkeaa.

8 Kuvaus asiakkaan osallistumista edistavasta toiminnasta moniamma-
tillisessa tydryhmassa kuntoutuksen suunnittelussa

Yhteenveto asiakkaan osallistumista edistavasta toiminnasta moniammatillisessa ty6-
ryhmassa on kuvattu (kuviossa 1). Kuviossa on ydintekijoitd, joita asiakkaan osallistu-

minen asiakkaiden ja ammattilaisten mukaan vaatii.
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Kuvio 1. Asiakkaan osallistumista edistava toiminta moniammatillisessa tydéryhmassa

Prosessien tulee olla joustavia, niin ettd asiakkaan on mahdollista osallistua. Ammatti-
laisten tulee toimia mahdollistajina muun muassa antamalla tietoa asiakkaalle ja toimi-
malla osallistumista tukevalla tavalla tydssdan. Tiedonkulku eri osapuolten valilla on
olennainen osa osallistumisen onnistumista. Tarkeada on myos, ettd kaikki osapuolet

toimivat yhdessa sovitun mukaisesti.

Oikea-aikainen ja riittava tiedonsaanti on erittdin olennaista. Asiakas tarvitsee tietoa
voidakseen keskustella tasa-arvoisesti ammattilaisten kanssa kuntoutuksesta, paattaa
siihen liittyvistd asioista ja muodostaakseen omia mielipiteitdan aiheesta. Asiakkaan

pitdd saada tietad, mihin han voi kuntoutuksessaan vaikuttaa ja mika on mahdollista.
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Kuntoutuksen sisaltoon vaikuttamiseksi hanella tulee olla kasitys siitd, mitka ovat vaih-
toehdot ja mihin ne perustuvat. Ammattilaiset tarvitsevat riittavasti tietoa asiakkaasta ja
hanen etukateisymmarryksestaan voidakseen auttaa hanta eteenpain. Tiedonkulku on

avain tai este hyvalle yhteistyolle asiakkaan, ammattilaisten ja omaisten valilla.

Osallistuminen kuntoutukseen tulee mahdollistaa yksil6llisesti. Osallistumisen mahdol-
lisuuksiin vaikuttavat asiakkaan motivaatio, oma halukkuus ja asenne. Jos asiakas on
sekava tai kognitio on muuten heikentynyt, voi osallistuminen vaikeutua. Kaikki eivat
myoskaan halua osallistua matryyn tai mihinkdan muuhunkaan vaan jattaytyvat mie-
luummin ammattilaisten varaan. Myos téllaisessa tilanteessa tiedonkulun tulee toimia

kaikkien osapuolten valilla.

Osallistuminen vaatii hyvad vuorovaikutusta. Hyvaa vuorovaikutusta tukee avoin ja
luottamuksellinen ilmapiiri, jossa jokainen uskaltaa sanoa mielipiteensé. Matrykeskus-
telu tulee kayda arkikielella eik& ammattitermein, ettéd asiakas ymmartaa, mista on ky-
se. Tuttujen ammattilaisten kanssa asiakkaan on helpompi tuoda mielipiteitd&n esiin.
Kaikkien tulee olla huolellisesti valmistautuneita matryyn. Ammattilaisten tulee selvittaa
asiakkaan tilanne ja taustat ja tutustua haneen. Asiakkaalle tulee antaa tietoa matry-
kaytannoista ja siellda puhutuista asioista. Tavoitteita ja niiden laadintaa tulee kayda lapi
jo etukateen, jolloin aihe on tuttu asiakkaalle matryssa ja paastéaan suoraan puhumaan
yhteisisté asiakkaan tavoitteisiin pohjautuvista tavoitteista. Asiakkaan oma tavoite tulee

olla aina pohjana yhteiselle keskustelulle, asiakkaan lasnaolosta riippumatta.

Omaisen lasnaoloon matreissa vaikuttaa ensisijaisesti asiakkaan toive. Erityisesti koti-
asioista puhuttaessa omaisten rooli on merkittdva. Omaisen on hyva olla lasna, jos
asiakkaalla on vaikeuksia kommunikaatiossa tai kognitiossa. Omaisen tulee saada

riittvasti tietoa kuntoutuksesta ja sen etenemisesta, oli hAn mukana matryssa tai ei.

Matryn siséltoon liittyen aiheessa ja kuntoutuksen kannalta olennaisissa asioissa py-
syminen koettiin tarkedksi. Kuntoutuksen kannalta olennaisia asioita olivat muun mu-
assa kotiasiat seka liikkumiseen ja ladkitykseen liittyvat asiat. Matryn paikkana asia-
kashuone on ikd&n kuin asiakkaan reviiria. Keskustelun yksityisyys puhutti, jos huo-
neessa on vierustoveri. Yksityisyys voidaan varmistaa esimerkiksi siirtdmalla vierusto-

veri pois huoneesta keskustelun ajaksi.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdintaa

Asiakkaan omien tavoitteiden tarkeys nousi tuloksissa esiin seka asiakkailta etta am-
mattilaisilta. Tulosten mukaan ammattilaiset olivat yhta mielta siitd, ettd asiakkaan ta-
voitteita tulee kysya ja kuntoutuksen tavoitteet tulee laatia yhdessa asiakkaan ja am-
mattilaisten kanssa. Asiakkaan omat tavoitteet liittyivat useimmiten liikkumiseen tai
kotiutumiseen. Se, ettd asiakas on oman itsensa asiantuntija, kuului joidenkin asiakkai-
den puheista selvasti. Asiakkaat eivat yleisesti olleet tietoisia kuntoutuksen nykysuun-
tauksista, mutta heidan vastauksensa kuitenkin tukivat niitd. Nykytilanteesta ilmeni, etta
tavoitteita ei aina ollut kysytty, vaan asiakkaan oma aktiivisuus tai ymparilla olevien

ammattilaisten aktiivisuus vaikuttivat asiakkaan vaikutusmahdollisuuksiin.

Ammattilaisten tulee heréattda asiakkaissa ajatus, ettd he voivat vaikuttaa, ettd suunta
saadaan kaannettya ja asiakkaat osallistumaan. Ammattilaisten tehtava on toimia osal-
listumisen mahdollistajina kuten Jarvikoski ja Karjalainenkin sanovat (Jarvikoski & Kar-
jalainen 2008: 90-91). Vélitavoitteiden kautta voidaan pilkkoa kokonaistavoitetta konk-
reettisempaan muotoon ja arvioida etenemistd. My6s siitd oltiin yhta mielta, ettd kaik-
kien tulee toimia tavoitteiden mukaisesti ja tukea siten asiakkaan kuntoutumista. Asiak-
kaan osallistumisen tarve matryihin jakoi mielipiteita. Koettiin, etta kaikki asiakkaat ei-
vat kykene paattamaan kuntoutukseen liittyvista asioista ja osallistumaan matryyn. Asi-
akkaiden kasitykset olivat joko kaukana todellisuudesta tai sairauden tuomat haasteet
lian suuria. Monella oli muistisairautta tai muuta kognitiota heikentavaa sairautta taus-
tallaan. Keskusteluissa nousivat esiin asiakkaiden eparealistiset odotukset toipumises-

ta ja toisaalta laitosympariston luomat haasteet.

Moni asiakas toivoi enemmaén keskustelumahdollisuuksia l&8kéarin kanssa. Tamé nousi
esiin useista vastauksista. Koska Hoikussa ei ole laakarinkiertoa, ei ladkaria saannolli-
sesti nae. Kuitenkin toisaalta kritisoitiin muualla ndhtya ladkarinkiertoa lyhyen keskuste-
luajan vuoksi. Sen ei koettu lisdavan osallistumista, vaikka laékari oli paikalla ja asiat
kaytiin lyhyesti lapi. La&kareitd voisi aina olla enemman, joten heidan aikansa on rajal-
lista heidan vastatessaan useista asiakkaista paivittdin. Keskusteluille pitaisi riittaa ai-

kaa, mutta resurssit ovat usein rajalliset.
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Jotkut asiakkaat sanoittivat kuntoutukseen osallistumisen tarkeytta ja omaa aktiivisuut-
ta siten, etta on tarkeaa lahtea liikkeelle leikkauksen jalkeen, vaikka se vahan koskisi.
Toipuminen hidastuu, jos vastustaa tekemista. Joku asiakas totesi, ettd ymmartaa on-
neksi itse, ettd kukaan ei pysty hanta kuntouttamaan, jos han ei itse osallistu. Ymmar-
retdan, etta kuntoutus ei tule annettuna ulkopuolelta vaan jokainen tekee sita itse itsel-
leen. Kuntoutuminen etenee, kun oivaltaa taman asian. Tama kay ilmi myos Asiakkai-
den osallistumisen toimintamalli -raportissa (2018) seka Kuntoutuksen tutkimuksen
kehittamisohjelmassa. (Sihvo yms. 2018: 16; Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisoh-
jelma 2004: 26.)

Ammattilaisten mukaan on tarkeaa, etta asiakas saa tietoa asioista liittyen kuntoutuk-
seen ja kuntoutusjaksoon, matryyn ja kuntoutuksessa kaytettaviin menetelmiin. Asiak-
kaan tulee ainakin halutessaan voida osallistua kuntoutuksessa kaytettavien menetel-
mien valintaan. Asiakkaalle tulee antaa aikaa tehda mahdollisimman paljon itse, tarvit-
taessa ohjatusti. TAma lisda osallistumista kuntoutukseen ja vahvistaa omaa toimijuutta
kuten Jarvikoskikin kirjoittaa (Jarvikoski 2013: 22-23.) Asiakas jatkaa varmemmin kun-
toutumista omatoimisesti, kun on osallistunut siihen jo laitoksessa akuutissa vaiheessa

tulosten ja teorian mukaan (Isola yms. 2018: 16).

Kuntoutuksen siséltéon vaikuttaminen jakaa asiakkaiden mielipiteitd. Osa asiakkaista
haluaa ja osa ei halua vaikuttaa. Tulosten perusteella asiakas, joka haluaa vaikuttaa,
on havainnut hyvaksi tai itselleen sopivaksi jonkin menetelmén ja asiakas, joka ei halua
vaikuttaa, ei tieda aiheesta riittavasti esittadkseen toiveita. Tiedon lisdaminen voisi
muuttaa vastauksia. Liséksi erityisesti ikdantyneillda tuntuu haastatteluiden perusteella
olevan vélilla kasitys, etta ei sovi mennd neuvomaan, kun toinen on alan asiantuntija.

Asetelmassa korostuu vuorovaikutuksen ja ammattilaisen rohkaisun merkitys.

Vuorovaikutukseen liittyvia vastauksia nousi tuloksissa esiin eri nakdkulmista. Myontei-
nen ilmapiiri ja hyva henki koettiin merkitykselliseksi, erityisesti silloin, kun joutuu pin-
nistamaan itseaan aarirajoille. Keskustelua oli kayty hoito- ja terapiatilanteiden yhtey-
dessa paljon hoitajien ja fysioterapeuttien kanssa. Iltsemaarddmisoikeuden merkitys ja
se, ettd voi vaikuttaa hoitoonsa tai siihen, kuinka kosketaan tai kannustetaan, nakyy
vastauksissa. Jokaisella on vastausten taustalla halu vaikuttaa, vaikka ei sita osaisi itse
suoraan kysyttdessa sanoittaa. Se, miten puhutaan, voi vaikuttaa suurestikin. Eras
asiakas kertoi kokeneensa erittain epamiellyttavaksi, kun joku oli joskus sanonut hanel-

le reippaasti huoneeseen tullessaan: "ylés, ulos ja lenkille”. Ammattilaisten tulee osata
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kohdata asiakkaat yksil6ind ja muokata vuorovaikutusta tilanteeseen sopivaksi. Koko

kuntoutus voi hidastua, jos asiakas kokee vuorovaikutuksen negatiivisena.

Kotiutumista ja kotona parjaamista monet haluaisivat miettia enemman yhdessa am-
mattilaisten kanssa. Kotiutuminen huolettaa ja mietityttda useaa vastaajaa. Erds asia-
kas kuvasi tuntevansa itsensa vapaaksi kotonaan, koska hanellda on oma piha. Han
koki mahdollisen muuton esteetttm&én asuntoon mahdottomana. Kotiutuminen on
asiakkaalle iso muutos ja se tulee suunnitella ja toteuttaa huolellisesti, ettéd kokemus on
onnistunut. Kuulluksi tuleminen erityisesti hoitoon, laakitykseen ja kotiutumiseen liittyen
nousee merkitykselliseksi. Kotiutumisen vaihetta ei voi riittavasti korostaa. Jos kotiutu-
minen ei mene hyvin asiakkaan kannalta, voi hdn hakeutua uudelleen péaivystykseen ja

sitd kautta paatya laitoskierteeseen.

Tiedonkulku on erittéin tarke& asia ja vastauksissa nousee esiin, kuinka tietoa tarvittai-
siin lisdd. Teoria tukee tata ajatusta. (Van Dongen yms. 2013; Isoherranen 2008: 35.)
Tietoa tarvitaan kuntoutuksesta ja omasta tilanteesta seka laitokseen liittyvaa tietoa
muun muassa matryista. Tiedonkulku on yleisestikin haastava aihe. Joku toivoo tietoa
heti jakson alussa ja toinen taas ei. Tassakin aiheessa tulee etsia yksilollisia ja oikea-

aikaisia ratkaisuja.

Matry eli moniammatillinen tydryhma ei ole kaytossa kaikkialla, mutta tata termia kayte-
tddn Hoikussa. Asiakkailla ei valttamatta ole etukateen kuntoutukseen tullessaan ai-
heesta mitdan tietoa. Erityisesti aivan uudesta ja vieraasta asiasta on tarkeaa saada
riittavasti tietoa hyvissa ajoin, ettd oma kasitys aiheesta ehtii muodostumaan. Asiak-
kaalle tulee antaa tietoa aiheesta. Kaikkien matryyn osallistujien tulee valmistautua
hyvin etukateen, etta kaikki tietavat, mista puhutaan ja mitd asioita kasitellaan. Jos
asiakas ei syysta tai toisesta ole itse paikalla, tulee ammattilaisten mahdollistaa asiak-

kaan toiveiden kuuleminen ja vieda tietoa puhutusta asiakkaalle.

Matryihin osallistuminen jakoi asiakkaiden mielipiteita. Osalle oli itsestaan selvaa, etta
haluaa olla paikalla, kun asioista puhutaan ja paatoksia tehdaan. Osa taas ei halunnut.
Tassakin nousi esiin, etta paikalla ollessa saattoi kokea, ettd ei ymmarra puhuttua am-
mattikielta tai pysty kuitenkaan vaikuttamaan, jolloin paikalla oleminen on turhaa. Eras
asiakas vastasi ensin suoraan, etta ei halua olla paikalla, mutta hetken ryhméassa ai-
heesta keskusteltuamme vaihtoi kantaansa, kun ymmarrys ja mahdolliset vaikutus-

mahdollisuudet selkiytyivat. Lisatieto aiheesta muutti mielipiteen taysin painvastaiseksi.
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Toisaalta erddssa asiakkaalta tulleessa kommentissa todettiin, ettd ammattilaisten on
hyva saada vapaammin vaihtaa mielipiteitd keskenaan, niin etta asiakas ei ole kuule-

massa. Myds ammattilaiset olivat osittain talla kannalla.

Osallistumisessa matryyn ammattilaiset painottivat asiakaskohtaista yksilollista menet-
telya tilanteesta riippuen. Toiset asiakkaat ovat motivoituneita ja haluavat osallistua ja
vaikuttaa, mutta toiset eivat ole. Asiakkaan osallistumista matryyn ei kyseenalaistettu
vaan mietittin mahdollistavia keinoja. Keskustelua heratti muun muassa, tuleeko asi-
akkaan olla mukana joka kerta vai riittaako vain toisinaan mukana olo. Toisaalta asiak-
kaan osallistuminen on nykypéaivaa ja laissakin maaritettya (Kuntalaki 410/2015 § 22;
Maakuntalakiluonnos 2016 § 23, 35; Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 8 ja 8a). Am-
mattilaisten ei pida sanella kotiutumisajankohtaa, vaan asiakkaan mielipide tulisi kuulla.

Kolmannen kehittdmistehtavan tuloksissa nakyi enemman osallistumista vastaan olevia
kommentteja kuin edellisissé vaiheissa. Toimivana kaytantona pidettiin sitd, etta tiedo-
tetaan paatoksista asiakkaalle. Nykyaan kuntoutuksen osallistumisesta puhuttaessa
korostuu asiakkaan vaikuttamisen ja valinnan mahdollisuus, jota tiedotusmuotoinen
toiminta ei mahdollista. (Kuntalaki 410/2015 § 22.) Matryyn osallistuminen ei tarvitse
olla asiakkaalle pakollista vaan se on pikemminkin mahdollisuus, jota tarjotaan tai suo-
sitellaan. Jos verrataan tilannetta kaupanalaan, niin kaupassa asiakkaalle myyd&an
valmis paketti, jos han ei tarkkaan tieda, mita han tarvitsee. Kuntoutuksessa voitaisiin
toimia samalla periaatteella ja "myyda” asiakkaalle sopiva paketti, jossa han paasisi
valitsemaan hyvista vaihtoehdoista silloin, kun ei itse osaa esittaa toiveita. Osallistumi-
sen tulee olla mahdollistettu. Terveydenhuollossa voisi ottaa oppia markkinataloudesta

palveluiden markkinoinnissa.

Osallistuminen matryyn ainakin jakson alussa ja lopussa varmistaa asiakkaalle tietoa
jaksosta seka kotiutumisvaiheesta (Kohner yms. 2013: 151-153). Siirtymisen sairaalas-
ta kuntoutukseen ja sieltd kotiin tulee olla sujuvaa, joten naissa vaiheissa olisi tarke&a
saada asiakas mukaan aktiivisesti. Yhtd mieltd oltiin siita, ettd asiakkaan adnen on
kuuluttava, oli han fyysisesti paikalla tai ei. Kun tavoitteet on luotu yhdessa, yhteisesti
sovituista Kiinnipitaminen edistaa kuntoutumista, kun kaikki tietavat, mitd kohti ollaan
menossa ja mika merkitys tekemisella on. Esimerkiksi muistisairaille luo turvallisuuden

tunnetta, ettéd tapahtumat menevat aina samalla tavalla.
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Keskusteluun ja vuorovaikutukseen tulee panostaa. Asiakkaan lasné ollessa on luonte-
vaa olla kayttamatta ammattikieltd. Avoimuus ja kunnioittava savy pitaisivat olla nor-
maaleja kaytantdja. Koska aika on joka tapauksessa rajallinen, tulee aiheessa pysya
eika ronsyilla. Asiat voivat vaikuttaa itsestaanselvyyksiltd, mutta ne on valilla hyva

muistuttaa mieliin.

Omaisten merkitys tunnistettiin ja merkitysta voisi korostaa muutenkin enemman kuin
mitd se tassa kehittdmistydssa nousee esiin. Tassa kehittdmistytssa ei kysytty omais-
ten mielipiteitd, mutta se olisi ollut tarkedd, koska heidan merkityksensa on joissain
tapauksissa erittdin suuri. Omaiset ovat tietoisia asioista ja haluavat usein kuulla kun-
toutuksesta ja kotiutumisesta. Omaiset voivat olla ratkaisevassa asemassa kotiutumi-
sen onnistumisessa, joten on jarkevaa osallistaa heita asiakkaan antaessa siihen lu-

van.

Asiakkaat kannattivat matryn paikkana eniten asiakashuonetta. Asiakas on silloin ik&déan
kuin omalla alueellaan ja tilanne ei tunnu niin vieraalta kuin meno tilaan, jossa ammatti-
laiset odottavat. Paikkana asiakashuone olisi helpoin ja nopein jarjestad, koska silloin
ei asiakkaita apuvalineineen tarvitsisi siirrelld mihinkédan. Osaa ei vierustoverin lasnaolo
haitannut, mutta osa puhuisi asioistaan mieluummin ilman, ettd naapuri kuulee. Naapu-
rin poissiirtamisen tilalle helpompi ratkaisu olisivat radiolliset kuulosuojaimet, jotka voisi
laittaa vierustoverin korville keskustelun ajaksi. Nain yksityisyys sailyy, mutta siirtoihin
ei kulu turhaa aikaa. Mobiilikirjauksen lisaantyminen mahdollistaa huoneisiin liikkuvan

matryn. Yhteisesti kirjaaminen ei vie ylimaaraista aikaa.

Myds matryjen kesto asiakkaiden lasnéa ollessa puhutti. Matryt kestavat nyt tunnin tai
puolitoista osastoittain. Tassa ajassa 20 asiakkaan osastolla aikaa yhdelle asiakkaalle
jaisi vain 3-4,5 minuuttia. Tama on lyhyt aika ja mietityttdd, voiko asiakas kokea tul-
leensa kuulluksi. Matryt tulisi siis jarjestaa niin, etté4 resurssit riittavat ja aikaa jaisi
enemman. Kun t&han vield yhdistaa sen, ettd jaksot ovat valilla hyvin lyhyitad ja matry

vain kerran viikossa, niin nykyista systeemia tulisi muokata.

Viikoittaiset matryt eivat vastaa lyhyiden kuntoutusjaksojen vaatimuksiin. Jos matryai-
kaa olisi useampana paivana viikossa, se voisi olla ajankaytollisesti jarkevampaa ja
oikea-aikaisuuden kannalta parempi. Useamman asiakkaan omahoitaja voisi paasta
paikalle, kun kaikkia asiakkaita ei kasiteltdisi samana paivana. Matry ei mydskaan

kuormittaisi ammattilaisilta isoa osaa yhdesta tyopaivasta. Esimerkiksi terapeutit ja
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erityistyontekijat, joilla on asiakkaiden aikoja paivittéain, joutuvat miettimaan téiden jar-
jestelya matrypaivind. Talléin myds aikaa voitaisi matryssa varata hieman enemman
per asiakas. Muutos vaatisi hyvaa organisointia, etta jokaisen asiakkaan asiat muistet-
taisi kasitella viikoittain tai tarpeen mukaan. Jokaisella ei valttamatta ole viikoittaista
tarvetta asioiden késittelylle, jos esimerkiksi hoitojakso on monia viikkoja tai kuukausia

kestava.

Asiakkailta nousi tuloksissa esiin monia teoriankin tukemia seikkoja. Samoja asioita on
tullut esiin tutkimuksissa. (Van Dongen yms. 2016; Kdhner yms. 2013; Hoby yms.
2007.) Kaikki lahteina kaytetyissa tutkimuksissa esiin tulleet elementit tulivat esiin myos
taman kehittamistydn tuloksissa. Tama tukee entisestddn asiakkaan osallistumisen
tarkeyttd. Nain pienelld otannalla kuntoutujajoukosta saatiin nain laajalti hyvia kaytanto-
ja esille. Asiakkaat ovat nykyaan valveutuneita tai sitten taustalta valittyy itsendisyys ja

halu séilyttaa paatoksenteko ja toimiminen mahdollisimman itsendisena.

Vertaiskokemus nousi tuloksissa esiin ja halusin sen niihin ottaa, vaikka se ei suoraan
vastaa kehittamistyon kysymyksiin. Olennaisuutensa vuoksi en halunnut jattda sita
kuitenkaan pois. Vertaistuen merkitys on suuri kuntoutuksessa. Vaikka tdméan kehitta-
mistyon tarkoituksena on kehittdd moniammatillisen tyéryhméan toimintaa, niin asiak-
kaan osallistuminen kaikkeen kuntoutukseensa on myos olennaista kuten teoriassakin
todetaan (Jarvikoski & Karjalainen 2008: 86-87). Kehittamistytta tehdessa on tullut
mieleen, etta kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen on vain pieni osa koko kuntou-
tusta. Osallistuminen kaikkeen kuntoutukseen liittyvaan on kuitenkin tarkeda. Kuntou-
tuksen tulisi my0Os tulla osaksi asiakkaan arkea, jotta se ei ole mikdan erillinen osa
vaan osa elamaa. Tuotoksen tulokset voivat laajentua koskemaan koko kuntoutuksen
prosessiin osallistumista eika vain suunnittelun osuutta. Samoja teemoja tarvitaan pro-

sessin muihin vaiheisiinkin osallistumiseen.

Tuloksissa tuli esille muutakin mielenkiintoista kuin vastauksia kehittAmistehtaviin.
Hoiku koettiin [Amminhenkisena paikkana, jossa asiakas otetaan hyvin huomioon. Toi-
saalta kiire nakyi asiakkaille. Aina ei haluttu vaivata ammattilaista, kun huomattiin, etta
hanella on kadet tdynna toita. Lisaksi oli tullut vastaan tilanne, jossa ammattilaisella ei
ollut ollut aikaa perehtya asiakkaan papereihin. Tama voi selittyd kiireen lisaksi esimer-
kiksi sijaisella tai korvaavalla toisen osaston tyontekijalla, mutta naiden muutosten ei

pida valittya asiakkaalle. Nyt paljon mediassa puhuttaneet hoitajamitoitukset ovat Hoi-
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kussa kunnossa, mutta laitoshoitoon tulevat ovat entistda huonommassa kunnossa, kun

monet asiakkaat hoidetaan ja kuntoutetaan tulevaisuudessa enenevasti kotihoidossa.

Yksi paljon puhuttanut aihe ammattilaisten keskuudessa on omahoitajuus. Hoitajien
vuorotydrytmin vuoksi omahoitaja ei aina ole paikalla arkisin. Jokaisen asiakkaan oma-
hoitajan paikallaolo on mahdotonta, jos matry tapahtuu kerran viikossa osastolla. Jol-
lain on oltava vapaapaiva silloin. Jos kaikki asiakkaat ovat matryssa samana paivana,
vain joidenkin omahoitaja on paikalla. Pohdittiin, riittddko silloin paikalla oleva korvaava
hoitaja. Jos yhden hoitajan pitdisi tietaa tarkkaan kaikkien 20 asiakkaan asiat, vaatii se
paljon perehtymisaikaa etukateen. Terapeuteilla ja erityistydntekijéilla tilanne on hel-
pompi paikallaolon suhteen, koska heilla vuorotyén osuus on pienempi. Fysiotera-

peuteilla on valilla arkivapaita, koska he vuorottelevat lauantaityossa.

Matryja nopeuttamaan ja helpottamaan toivottiin mobiilikirjausta. Hoikussa sita on jo
lisatty ja tullaan edelleen lisddmaan. Keskustelu asiakkaan kognitiosta ja kyvyista johti
mietintaan siitd, kuka maarittdd sen, onko asiakas kykenevé osallistumaan matryyn tai
voidaanko alentuneen kognition perusteella ketdan sulkea pois. Asiakkaiden kuljetta-
minen matryyn ja palaverin aikatauluttaminen vaativat organisointia, mika tulee olla
myds Kirjattuna prosessiin. Pitaa paattaa, kuka toimii organisoijana, jos kaikki asiakkaat
eivat osallistu joka viikko. Jollain keinolla pitaa myos varmistaa, ettd kaikki padsevat
vuorollaan matryyn eika kukaan unohdu. Myo6s oikeiden ammattilaisten saaminen oike-

aan aikaan oikeaan paikkaan vaatii organisointia ja hyvaa tiedonkulkua.

Hoitajien omahoitajuus aiheena nostettiin esiin keskusteltaessa matreista. Omahoita-
juus on perusteltua ja hyvien kayténteiden mukaista, mutta hoitajien vuorotyén luonne
estda sita, ettd sama omahoitaja olisi aina paikalla arkena tapahtuvissa matreissa tai
muissa yhteispalavereissa. Keskusteltiin, ettd matryssa tulee puhua asiakkaasta kun-
nioittavasti. Keskustelun ollessa avointa ja suoraa, voi joku kokea sen myds epakunni-

oittavana. Tahan tietysti vaikuttaa jokaisen oma kokemus tilanteesta.

Asiakas tulee Hoikuun yleensé sairaalasta ja jatkaa Hoikusta omaan kotiin. Monilla on
aluksi kotiavun tarvetta tai kotihoito on kaynyt kotona jo ennen sairaalaan joutumista.
Yhteisty0 asiakasta muualla hoitaneiden kanssa on erittain tarke&d, ettd saadaan ko-
konaisuus selville nopeasti ja paras apu asiakkaalle. Kotihoidolla voi olla tarkeaa tietoa

asiakkaan vaiheista, mika vaikuttaa kokonaisuuteen jo laitoskuntoutuksessa.
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Kolmannessa kehittdmistehtavassa nousi esiin keskustelua kuntoutussuunnitelman
erillisyydesta Hoikun jaksoon nahden. Vaikka kuntoutussuunnitelma olisi laadittu perus-
terveydenhuollossa, niin sen tulisi asettaa suuntaviivat koko kuntoutukselle. Vuoden
vaihteesta Kymenlaaksossa aloittanut yhteinen Kymsote, johon Hoikukin liittyi, tulee
vahentamaan rajoja tdssa suhteessa. Kohta ei ole enaa erillisia erikoissairaanhoitoa,
perusterveydenhuoltoa ja kuntoutusta vaan yksi kokonaisuus, joka palvelee asiakasta
eri vaiheissa niin, etta kokonaisuus nivoutuu yhteen. Kuntoutus ei ole tata ennenkaan
ollut erillinen osa vaan osa palveluketjua, jossa asiakas liikkuu. Palvelurakenteet ovat

nyt suuressa muutoksessa.

Moniammatillista tydryhmaa alettiin tdman kehittamistydn teon aikana kutsua monia-
laiseksi tyoryhmaksi. Olen kuitenkin tassa tydssa pdaattanyt pitdaytyd alkuperdisessa
nimessa siksi, ettd asiakas ei ole mukana tyéryhman toiminnassa. Monialainen termina
viittaisi siihen, etté asiakas olisi mukana yhtena toimijoista. Moniammatillinen kuvaa siis

tassé tapauksessa paremmin todellista tilannetta.

Osallistuminen kuntoutukseen ja paattksentekoon tai mahdollisuus niihin lisdavat it-
semaaraamisoikeutta tilanteessa, jossa on enemman riippuvainen toisten avusta, ku-
ten laitoskuntoutuksessa usein ollaan. Ammattilaisten antama tuki ja kannustus on tar-
kedd. Ammattilaiset toimivat asiakkaan osallistumisen mahdollistajina ja kuntoutuspro-
sessi on asiakkaalle myds oppimisprosessi, johon han tarvitsee tietoa, neuvoja ja tukea
(Jarvikoski & Karjalainen 2008: 90-91).

Tulokset ovat teoriaa myotailevia ja kehittdmistyon tuloksissa on saatu esille osallistu-
misen kannalta olennaisia asioita. Seka asiakkaiden etta ammattilaisten joukosta nousi
kyseenalaistusta sille, onko osallistuminen valttamatta tarpeellista. Kuitenkin yksildlli-
syyden mahdollistaminen nahtiin tarkedna. Se ettéd asiakas voi valita osallistumisen tai

osallistumattomuuden koettiin my6s asiakkaan osallistumiseksi.

9.2 Etenemisen ja menetelmien arviointia

Kehittamistydn aihe hahmottui syksylla 2017 ja sain ty6paikaltani luvan edeta talla ai-
heella. Aihe hioutui vield alkutalven ajan ja muotoutui lopulliseen muotoonsa tammi-
kuun 2018 seminaareissa. Aiheita olisi 10ytynyt ty6paikaltani muitakin, mutta valitsin
lahted tekem&an kehittamistyota aiheesta, joka vaikuttaa asiakkaan asemaan. Toimin-

tatutkimus sopi tdman tyyppisen kehittamistyén muodoksi. Toimintatutkimukselle omi-
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naiseen tapaan tamakin kehittdmistyd on muotoutunut matkan varrella ymmarryksen

lisdantyessa tutkittavasta aiheesta. (Heikkinen 2010: 36.)

Asiakkaiden haastattelut oli alun perin tarkoitus toteuttaa yksildhaastatteluina. Aikatau-
lullisista syista paadyin kuitenkin ryhmahaastatteluihin. Lopulta jokaisessa kolmessa
haastattelussa oli kaksi asiakasta, koska kaksi mukaan aikonutta asiakasta jai pois
ennen haastatteluja. Teemahaastattelu oli hyva tapa keratéd tietoa asiakkailta, koska
siind on mahdollista edeta keskustellen ja aiheesta voi antaa lisatietoa my6s haastatte-
lun aikana (Kananen 2014: 87, 91). Haastatteluihin varattiin tunti aikaa ja se riitti hyvin.
Yksil6haastatteluissa olisi voinut viela paremmin saada jokaisen oman aanen kuuluviin,

mutta se ei valttamatta olisi tuottanut mitaan lisdarvoa kehittamistyolle.

Kavin itse kertomassa asiakkaille kehittamistydstani ja kysyméasséa halukkuutta osallis-
tumiseen. Tdmé& on voinut vaikuttaa jonkin verran mukaan lahtemiseen. Painotin kui-
tenkin, ettd osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen enka painostanut ketaan vaan
pikemminkin kerroin, ettd voi hyvin olla osallistumatta, jos siltd tuntuu. Menettelyni on
kuitenkin voinut vaikuttaa tilanteeseen tai sitten ei, koska osa kuitenkin kieltaytyi. En-
nen haastatteluja kerroin aiheesta asiakkaille ja annoin heille kirjallisen tiedotteen. Eri-
tyisesti matry aiheena oli niin vieras asiakkaille, etta siita olisi voinut antaa enemmankin
lisatietoa. Osa oli kuullut tydryhméasta aiemmin, mutta osa ei. Asiakkailta tuli riittavasti
vastauksia ja haastatteluissa toistuivat samat teemat. Teemahaastattelu oli menetel-

mana sopiva tdman kokoiselle joukolle (Tuomi & Hirsjarvi 2012: 75).

Haastatteluihin valikoituneet asiakkaat olivat enimmékseen hyvin kiinnostuneita, moti-
voituneita ja puheliaita. Etukdteen ei ollut tietoa, millaisia asiakkaita kuntoutuksessa
sattuu olemaan haastatteluiden aikaan. Oli hyva asia kayda keskustelua osastoilla hoi-
tajien kanssa siita, keté asiakkaita mukaan voisi pyytéa. Esikarsinta kriteereita ajatellen

auttoi kovasti myos ajallisesti.

Asiakkaiden haastatteluissa kavi ilmi, ettd aihe ei ole heille ennestaan kovinkaan tuttu
eikd helppotajuinen. Vaarinymmarryksen ja ristiin puhumisen mahdollisuus on suuri,
jos aihe ei ole tuttu tai siita ei anneta riittdvasti esitietoa. TAma nakyy myo6s kuntoutuk-
sen suunnitteluun osallistumisessa; jos aiheesta ei tieda tarpeeksi, ei voi olla mitdan

mielta tai tehda paatoksia (Van Dongen yms. 2016: 726-730).
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Kevaalla 2018 tyopaikallani oli kdynnissa monenlaisia muutoksia ja ammattilaisten ai-
kataulut osoittautuivat haasteellisiksi. Tasta johtuen jouduin eteneméén aineistonke-
ruun vaiheissa nopeasti. Haastattelut tein huhtikuun ja toukokuun vaihteessa ja Lear-
ning cafe -tilaisuudet olivat sen jalkeen viikon vélein. Tamén vuoksi esiin nousseet asi-
at vietiin tiedoksi referaattina aina seuraavaan kehittamistehtavaéan. Sisallon analyysia

tein kaikista aineistoista syksylla 2018.

Aikatauluista johtuen toiseen kehittamistehtavaan eivat kaikki halukkaat paasseet mu-
kaan. Ladkareista kukaan ei paassyt paikalle kyseiseen aikaan ja ainakin yksi terapeut-
ti karsiutui aikataulun vuoksi pois. Hoitajien tyévuorot oli suunniteltu ennen kuin aineis-
tonkeruun aikataulu oli selva eli hoitajista joku halukas on voinut jaada pois tdméan ta-

kia. TyGvuorot ainakin rajasivat mahdollisten osallistujien joukkoa.

Learning cafe sopi menetelmén& erinomaisesti toiseen kehittdmistehtavaan, koska
tilanteessa vaadittiin osallistujien aktiivisuutta (Laaksonen yms. 2011: 39-40: Innokyla
2017). Menetelman puutteena oli, etta kirjurit eivat paasseet kiertdmaan kaikissa poy-
dissd. Yhteiseen keskusteluun kaikilla oli kuitenkin mahdollisuus osallistua. Aikaa tilai-
suuteen oli varattu kaksi tuntia ja tdma oli riittavasti. Teemat olivat nousseet teorian
pohjalta. Keskeisena kysymyksena oli asiakkaan osallistuminen, mutta matry ja siihen
osallistuminen olivat mukana ammattilaisten Learning cafessa kokonaisuuden hahmot-
tamiseksi. Olin tehnyt teemoihin valmiiksi apukysymyksia ja ne saattoivat ohjata ne
keskustelua tiettyyn suuntaan. Aiheista olisi voinut nousta esiin myds jotain ihan muuta

ilman johdattelevia apukysymyksia (liite 6).

Kolmannen kehittamistehtavan Learning cafessa mukana oli seka asiakkaita etta am-
mattilaisia. Moni aiemmin mukana ollut henkild paasi paikalle. Kuudesta asiakkaasta ol
ehtinyt kotiutua vain kaksi. Tama oli selked etu nopeassa aikataulussa. Asiakkaat tiesi-
vat jo aiheesta, kun se ensimmaisen kehittamistehtdvan haastatteluissa oli auennut
heille. Tama saasti perehdytykselta aiheeseen. Ammattilaisistakin moni paasi molem-
piin heille suunnattuihin kehittdmistehtaviin. Kolmanteen kehittAmistehtdvaan hoitajista
kaksi vaihtui ja saimme paikalle 1aakarin. Taysin sama kokoonpano olisi voinut luoda
toisenlaisen ilmapiirin tai lisata luotettavuutta. Toisaalta eri henkilot toivat ehka jotain

uutta mukanaan kolmanteen kehittamistehtavaan.

Learning cafe -menetelma toimi yhteiskehittelyssd, mutta loppuun olisi pitanyt lisata

kierros asioiden tarkeydesté tai saada painotuksia aiheiden merkityksellisyydesta sel-
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vemmiksi. Keskustelu ei ollut kolmannessa kehittAmistehtavassa yhta avointa ja raken-
tavaa kuin aiemmassa kehittAmistehtavassa. Vastustusta asiakkaan osallistumiselle oli
enemman ja haasteet jarjestaa osallistuminen resurssien puitteissa olivat suuremmat.
Aiheen konkreettisuus matryn toimintatapoja mietittdessa saattoi herattaa naita ajatuk-
sia. Keskustelu olisi ehka vaatinut enemman johdattelua niilta osin, kun se alkoi pyori-
maan kehaa. Saimme tietyt paakohdat pohdittua yhdessa, mutta toteutuksen tasolla jai
parantamisen varaa. Tassa kehittdmistydssa tuotoksena on kuvaus asiakkaan osallis-
tumista edistavasta toiminnasta moniammatillisessa tyéryhmassa ja tuotos rakentuu

kaikkien vaiheiden tulosten pohjalta.

Ammattilaiset saattavat joskus harrastaa niin sanottua itsesensuuria, eli tdssa tapauk-
sessa voivat olla ehdottamatta jotain, jonka ajattelevat valmiiksi olevan mahdotonta
toteuttaa esimerkiksi resursseja ajatellen. Learning cafen teemat ja apukysymykset
ohjasivat keskustelua ja saattoivat vaikuttaa tuloksiin jossain maarin. Jos Kkaikki olisi
mahdollista, niin tuloksiin olisi voinut nousta joitain ihan muita tapoja jarjestdd matryt
asiakkaan osallistumista mahdollistaen. Kun ldhdetddn luomaan uutta kaytantoéa tai
muuttamaan vanhaa, on tarkeaé osallistaa asiakkaiden liséksi myds henkilbkunta mu-
kaan muutokseen. Asiakkaan aseman muutos kuntoutuksessa on vietava henkilostolle
tyontekijatasolle asti, ettd muutosta voi tapahtua kaytannon tasolla. Kun uudistukset
nahdaan positiivisina ja sek& henkiloston ettd asiakkaiden kannalta merkityksellisina

asioina, ei tule vain tunne, etta tyota yritetaan lisata tai vaikeuttaa.

Asiakkaat paasivat yhteiskehittelyssa hyvin déneen poydissa tapahtuvissa ryhmakes-
kusteluissa, mutta yhteisessa keskustelussa ammattilaiset olivat enemman aanessa.
Yhteiseen tilaisuuteen olisi voinut ottaa mukaan my®ds omaisia. Tallaisessa aiheessa
omaisten mukaan ottaminen olisi voinut antaa ty6lle lisdarvoa. Omaisia olisi voinut
my0ds haastatella. Uskon, etta sité kautta aiheeseen olisi tullut lisaa syvyytta seka uusia

nakokulmia.

Tiedonkeruuvaiheen jalkeen kehittAmistydn eteneminen pyséhtyi moneksi kuukaudek-
si. Tavoitteena oli saada ty6 valmiiksi vuoden 2018 aikana, mutta néin ei kdynyt. Tulos-
ten analysointi ja raportin kirjoittaminen kestivat odotettua kauemmin. Vuoden 2019
alusta Hoiku on ollut julkisen terveydenhuollon toimija. Samaan aikaan Kymenlaaksos-
sa kaynnistyi yhteinen Kymsote. Kehittamistyon aihe vaikuttaa olevan linjassa myos

Kymsoten strategioiden kanssa.

metropolia.fi WM etropolia



a7

9.3 Eettisyys kehittamistydssa

Tutkimuksellisessa kehittamistydsséa noudatettiin hyvia eettisia periaatteita. Etenemi-
nen tapahtui tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Hain tutkimuslupaa ja sain sen
Hoikun toimitusjohtajalta. Osallistuminen perustui jokaisessa vaiheessa vapaaehtoisuu-
teen sekd ammattilaisten etté4 asiakkaiden osalta. (Varantola, Launis, Helin, Spoof &
Jappinen 2012: 6-7.)

Itse en ollut suorassa hoito- tai terapiasuhteessa osallistuneisiin asiakkaisiin. Luotta-
muksellisuus sailyi lapi prosessin. Yksittdisen henkilon tiedot eivat paljastuneet mis-
saan tutkimuksen vaiheessa. Asiakkaiden osallistuminen tai kieltdytyminen ei ole vai-
kuttanut heidan kuntoutukseensa Hoikussa ollessa tai sen jalkeen. (Varantola, Launis,
Helin, Spoof & Jappinen 2012: 6-7.)

Tutkimukselliseen kehittamistydhén pyydettiin mukaan kriteerit tayttavia asiakkaita,
jotka heidat tunteva hoitaja nimesi sopiviksi. Muistisairaat, kognitiivisesti rajoittuneet ja
juuri sairaalasta tulleet sekd huonokuntoiset rajattiin pois (Lumme-Sandt 2005: 125-
127). Halukkuutta kysyttiin kaikilta hoitajien nimeamilta asiakkailta. Jokaisen osallistu-
jan kanssa kavin kahden kesken keskustelun, jossa kerroin kehittdmistydn tavoitteesta
ja tarkoituksesta. Jokaiselta osallistujalta pyydettiin kirjallinen lupa kahtena kappaleena,
joista toinen jai asiakkaalle tai ammattilaiselle ja toinen tutkijalle. Lupakaavakkeessa ol
kehittdmistyon tekijan yhteystiedot ja kaikille kerrottiin, ettd listietoa saa halutessaan
sekd, ettd kehittAmistyosta vetdytyminen oli niin halutessaan mahdollista missa vai-
heessa hyvansa. (Eskola & Suoranta 1998: 55-56.) Kukaan mukaan lahteneista osallis-
tujista ei jaanyt pois kesken.

Nykytiedon valossa katsotaan eduksi, ettéd asiakkaat osallistuvat heille suunnattujen
palveluiden ja prosessien suunnitteluun. Asiakaslahtdisyys on késitteena laajenemassa
tahan suuntaan. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma 2004: 26.) Tallaista
yhteiskehittelyd ei ole viela aiemmin toteutettu Hoikussa. Asiakkaiden n&kdkulma on
tullut aiemmin esiin l&hinn& asiakaspalautteiden ja keskustelujen kautta. Asiakkaiden ja
omaisten nakokulma tulee huomioida jatkossa entistd paremmin, joten tdman kaltaisia
menetelmia tarvitaan lisda. Aihe on itselleni tarke&, koska haluan etta asiakkaat saavat
parasta mahdollista palvelua kuntoutuksessa. Mielipiteeni tasta on kehittamistyota teh-

desséa vain vahvistunut entisestaan.
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Keratty aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti ja huolellisesti. Osallistujilla oli mahdolli-
suus keskustella kehittamistydn tekijan kanssa jalkikateen mieleen tulleista asioista.
Keskustelu oli mahdollista toteuttaa kasvotusten, puhelimitse tai sahkopostitse. Kehit-
tamistyon tekijan tiedot loytyivat seka asiakkaille ja ammattilaisille annetuista suostu-
muslomakkeesta etta tutkimushenkilotiedotteesta. Anonymiteettisuojaa ei rikottu tulok-
sia julkistettaessa ja raporttia kirjoitettaessa. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappi-
nen 2012: 6-7).

Kehittamistydhon osallistuneet asiakkaat olivat padasiassa innostuneita osallistumises-
taan. He kokivat, ettd heiddn mukanaolollaan oli merkitysta. Tutkimusluvan mydnta-
neen Hoikun toimitusjohtajan toiveesta ja asiakkaiden luvalla kerasin osallistuneiden
asiakkaiden nimet ja osoitteet rekisteriin. Asiakkaille l1ahetetdan postitse tietoa kehitta-
mistydn merkityksesta ja jatkosta tyon valmistuttua. Rekisteria varten pyysin luvan tie-
tojen tallennukseen osallistujilta seka tein henkildtietorekisteria varten kaavakkeen tut-
kimusluvan liitteeksi. Tulokset ja henkilétiedot on séilytetty huolellisesti ja ne ovat olleet
vain kehittdmistyon tekijan saatavilla.

Osallistuneista ammattilaisista vastaavaa rekisteria ei ole keratty. Allekirjoitetut suos-
tumusasiakirjat ovat ainoat, missé osallistuneiden ammattilaisten nimet esiintyvat. Ne
havitetaan asianmukaisesti kehittdmistyon valmistuttua. Tietoa kehittdmistydsta vein
henkilokohtaisesti osastokokouksiin sekd esimiesten kautta yksikéihin. Laakareille 1a-
hetin aiheesta sahkopostia ylilaakarin kanssa keskustelun liséksi. Osallistuminen oli
kaikille vapaaehtoista ja siitd tiedotettiin. Tutkimustiedotteet ja suostumuslomakkeet
annettiin mukaan tuleville ammattilaisille henkilokohtaisesti tai Hoikun sisaisen postin
valityksella. Jokaisella oli mahdollisuus kysya lisdkysymyksia tai keskustella aiheesta
kehittamistydn tekijan kanssa niin halutessaan. Kaikki lomakkeet sailytettiin huolellises-

ti vain kehittamistyon tekijan saatavilla.

Kehittamistyon valmistuttua kaikki aineistot ja lomakkeet héavitetddn asianmukaisesti.
Paperit ja tulosteet poltetaan ja tiedostot poistetaan yksityiseltd, salasanalla suojatulta,
tietokoneen palvelimelta. Haastatteluiden ja Learning cafe -tilaisuuksien nauhoitteet
poistetaan myds tietokoneelta. Kehittamistydn prosessi on pyritty kuvaamaan raportis-
sa mahdollisimman tarkkaan. Aineiston analyysissa on edetty tutkimuksellisten linjaus-

ten mukaisesti ja analyysista on nayte liitteena (Liite 10).
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9.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Sote on tehnyt tuloaan Suomessa jo vuosia, mutta lopullisia paatéksia palveluiden uu-
delleenjarjestamiseksi on tehty viela melko vahan. Sosiaali- ja terveysministerion hank-
keissa Maakunta ja soteuudistus seké Palvelut asiakaslahtdisiksi on vahvasti lasna
asiakkaan osallistumisen teema laajemmassakin kontekstissa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2018; Isola yms. 2018.) Kuntoutusprosesseja katsotaan nyt uudesta nakokul-
masta, jossa asiakas on vahvemmin mukana ja keskidssa (Isola yms. 2018, 14-15;
Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelmén uudistamiseksi
2017, 44).

Laitoskuntoutuksen asiakaspaikkoja on vahennetty viime vuosina kaikkialta, myos Ky-
menlaaksosta. Palveluja halutaan vieda entistd enemman asiakkaan omaan ymparis-
t6on. Kuntoutusta ei nahda erillisena vaan muuhun eldmaan tiiviisti nivoutuvana jakso-
na. Laitoskuntoutusta tarvitaan jatkossakin, mutta jaksot tulevat lyhenemaan kotiin vie-
tavien palveluiden lisaantyessa. Kotiin vietdvien palveluiden lisddminen tarkoittaa
myds, ettd laitoshoitoon tulevat asiakkaat ovat useasti entistd haastavampia hoidolli-
sesti, monisairaita tai ikdantyneita. Tama nakyy jo nyt kaytannon kenttatyossa. Laitos-
kuntoutusta taytyy jatkossa arvioida ja kehittdd edelleen asiakasta osallistavampaan
suuntaan, jotta resurssit kaytetaan jarkevasti ja jotta ne riittavat. Asiakas tavoitteidensa
maarittelijana ja prosessien kehittdjana on tata paivad muuallakin kuin kuntoutuksessa
tai terveydenhuollossa. Tata tulee nyt lisata myods laitoskuntoutuksessa. (Isola yms.
2018, 14.)

Kymenlaaksossa aloitti tammikuun 2019 alussa Kymsote, johon kaikki kunnallisen puo-
len sosiaali- ja terveydenhuoltoyksikét jatkossa kuuluvat. Ennusteiden mukaan sote-
menot ovat kasvamassa tulevina vuosina tuloja runsaammiksi, joten palveluiden koko-
naisvaltaiselle kehitysohjelmalle on tarvetta. Kymsoten strategiset linjaukset pohjautu-
vat koko Suomen linjauksiin, joissa muiden muassa palvelujen asiakaslahtdisyytta ko-
rostetaan. (Carean poytékirja 2018; Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kun-

toutusjarjestelman uudistamiseksi 2017: 9.)

Maakunnan strategisten linjausten mukaista on olla muutosmydnteinen, kokeilla rohke-
asti ja tahtoa uudistua. Luottamuksella ja yhteisty6lla arki on mutkatonta ja palvelut

helposti saavutettavissa. Tietoa hyddynnetddn monipuolisesti toiminnassa. Palveluiden
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jarjestamisen lahtékohtana ovat asiakkaat ja asukkaat nyt ja tulevaisuudessa, ja yh-

teiskuntavastuu ohjaa toimintaa. (Ihmisen oloinen Kymenlaakso)

Kehittamistydn tuloksia ja tuotosta voidaan hyddyntaa kehitettdessd Hoikun moniam-
matillisen tyéryhman toimintaa. Tuloksia voidaan mahdollisesti kayttaa myos pohjana
moniammatillisen toiminnan kehittdmisessa muualla Kymenlaaksossa. Kymsotessa
parhaat kaytdssa olevat kaytanndét viedaan kaikkiin yksikéihin niille sopivassa muodos-
sa. Jaa nahtavaksi, onko tasta kehittamistyosta hyotya toiminnan kehittdmisessa muu-

allakin.

Kehittamistydssa nousi samoja osallistumiseen tarvittavia tekijoita eri aineiston keruis-
sa ja samat tekijat esiintyvat myds teoriaosiossa. Matryn mukana olo muokkasi osallis-
tumista omaan suuntaansa ja tassa kehittamistydssa matryt ja osallistuminen linkitty-
vatkin vahvasti yhteen. Osallistumisen kuntoutuksen suunnitteluun ei ole pakko liittya
moniammatillisen tydéryhman toimintaan. Osallistumisen teemoista on tehty lukuisia
kehittamisto6ita, opinnaytettitd ja graduja, koska se on ollut jo jonkin aikaa nouseva
trendi.

Jatkossa osallistumista tutkittaessa olisi hyva osallistaa yhteiskehittelyyn myds omai-
set. Heidan merkityksensa kuntoutujalle ja kuntoutuksen kehittamiseen voi olla antoisa.
Tassa kehittamistydssa heitd ei otettu mukaan, osittain resurssiteknisista syista. Voi-
daan vain arvuutella, olisiko tuloksiin tullut jotain lisdd, jos heidat olisi huomioitu tassa
tydssa. Vertaistuen merkitys nousi tuloksissa esiin ja sita olisi hyva jatkossa tutkia li-

saa.

Jatkossa prosessien kehitysta tulee tapahtumaan niin, ettd asiakkaat ja mahdollisesti
omaiset ovat mukana kehittgjind. Tulevaisuuden prosessien tulee mahdollistaa yksilol-
linen toiminta, koska asiakkaat eivat ole homogeeninen ryhma. Strategiat ja prosessit
tulee rakentaa niin, etta asiakkaat osallistuvat kuntoutuksensa kaikkiin vaiheisiin aktiivi-
sina toimijoina. Prosessien tulee alkaa niin sanotusti jo ennen ambulanssia eli ennen
tapaturmaa tai muuta kuntoutukseen johtavaa tapahtumaa. Ennalta ehkaisyn merkityk-

sen tarkeys tulee tulevaisuudessa korostumaan.
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Ensimmaisen kehittamistehtavan teemahaastatteluiden teemat

Kehittdmistehtava 1: Selvittaa, mitd on asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnit-
teluun asiakkaan nakdkulmasta. Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena on edistaa
asiakkaan osallistumista kuntoutuksensa suunnitteluun. Tarkoituksena on kehittda mo-

niammatillisen tydryhmén toimintaa.

Teema 1, Yhteistyd ammattilaisten kanssa ja osallistuminen
Miten olet voinut vaikuttaa kuntoutukseesi Hoikussa?
Onko toiveitasi kuultu? Kuka on kuullut ja mihin asioihin liittyen?
Oletko mielestasi tullut kuulluksi tarpeeksi?
Millaisista asioista koet kuntoutuksessa hyotyvasi?

Onko sinulla omia tavoitteita kuntoutumisen suhteen? Onko niita kysytty? Kuka
kysyi ja misséa yhteydessa?

Millaisissa asioissa haluaisit tulla kuulluksi?

Mihin asioihin haluaisit vaikuttaa kuntoutuksesi suhteen? (esim. laitosjakson
kesto, kotiutuminen, kuntoutuksen sisaltdé yms.)

Milla tavoilla haluaisit osallistua kuntoutuksesi suunniteluun?

Mika sitda mahdollistaisi? Mita vaaditaan, jotta pystyt osallistumaan? (esim. tie-
toa, aikaa, keskustelua yms.)

Teema 2, Moniammatillisuus asiakkaan nakokulmasta
Mit& on mielestasi moniammatillisuus?
Miten sen tulisi ndkya kuntoutuksessasi?

Millaista yhteisty6ta haluaisit tehda ammattilaisten kanssa kuntoutuksesi hyvak-
si? Toteutuuko se nyt?

Oletko  kuullut  Hoikun  moniammatillisen  tydryhméan  palavereista?
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Tiedatkd mitd asioita palavereissa kasitellaan?
Oletko saanut niiden jalkeen tietoa kasitellyista asioista?
Haluaisitko itse osallistua palaveriin, jossa kasitellaén sinun asioitasi?
Miten haluaisit ja voisit osallistua palaveriin?

Millaisiin asioihin haluaisit voida vaikuttaa kuntoutukseesi liittyen?

Mista asioista tarvitset lisda tietoa, jotta kuntoutuksen suunnitteluun osallistumi-
nen toteutuu?

Keté mielestési pitéisi olla mukana keskustelemassa sinun kuntoutukseen liitty-
vistd asioita?

Mitd asioita tydryhmassa tulisi kasitella?
Miten palaverin tulisi edeta?
Missa tyéryhma voisi kokoontua?

Miten hyva ja luottamuksellinen ilmapiiri mielestési luodaan? Mita se vaatii?
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Ensimmaisen kehittamistehtavan tutkimushenkildtiedote asiakkaille

Hyva asiakkaamme! Tervetuloa osallistumaan Hoikussa toteutuvaan kehittamisty6hon,
jonka tarkoituksena on kehittdd moniammatillisen tydryhméan toimintaa. Kehittamistyon
tavoitteena on edistdé asiakkaan osallistumista kuntoutuksensa suunnitteluun. Tuloksia

hy6dynnetéaén uuden toimintatavan luomiseen moniammatilliselle tydryhmalle.

Tassa kehittdmistyon ensimmaisessa vaiheessa haastattelen sinua. Haastattelun avul-
la etsin vastausta kysymykseen, mita on asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suun-
nitteluun Sinun ndkodkulmasta. Haastatteluun varataan aikaa noin yksi tunti ja se toteu-
tetaan Hoikun tiloissa. Haastattelu nauhoitetaan mythemp&é tulosten kirjaamista ja
analysointia varten. Haastattelut toteutetaan Hoikussa maaliskuun 2018 aikana.

Tama kehittdmistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman
AMK-tutkinnon opintoja. Tutkimuksellisen kehittamistydn tutkimussuunnitelman ovat
hyvaksyneet ohjaavat yliopettajat Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa seké Hoikun toimi-

tusjohtaja Paivi Vahteri.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus kieltaytya tai kes-
keyttaa osallistumisesi, milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Kehittamistyéhdn osallis-
tuminen ei vaikuta kuntoutukseesi. Pidan rekisteria osallistujista tutkimuksen ajan ja
lahetan kehittdmistyon valmistuttua Sinulle tiedotteen. Tata varten kirjaan ylés osoite-
ja nimitietosi. Haastatteluissa kerattava tieto kasitellddn luottamuksellisesti, eika tulok-
sissa missaan vaiheessa henkildida ketaan osallistujia. Materiaalit ja tiedot osallistujista
ovat tutkimuksen ajan vain minun saatavilla ja tutkimuksen valmistuttua kaikki materi-
aalit havitetadn asianmukaisesti. Valmis kehittdmistyd on luettavissa elektronisena ver-
siona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannassa. Annan mie-

lellani lisatietoa kehittamistydsta. Yhteystietoni 16ytyvat taméan tiedotteen alalaidasta.

Sini Heinonen

Puhelinnumero: / Sahkopostiosoite:
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Suostumusasiakirja asiakkaalle

Asiakkaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Sini Heinosen kehittamistyota koskevan tutkimus-
henkilttiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan kasityksen kehittamistyon tarkoi-
tuksesta, tietojen ker&d&misesta ja sailyttamisesta. Lisdksi minulla on ollut mahdollisuus
saada lisatietoja aiheesta suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni kehittdmistydhon on vapaaehtoista ja voin perustele-
matta keskeyttda osallistumiseni, milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan kehittamis-
tydn tekijalle Sini Heinoselle suullisesti tai kirjallisesti. Kehittdmistyon tekijan yhteystie-
dot l6ytyvat taman lomakkeen alareunasta sekd minulle annetusta tutkimustiedottees-
ta. Hyvaksyn, etté yhteystietoni tallennetaan rekisteriin tutkimuksen ajaksi ja minulle
saa lahettaa tuloksiin liittyvan tiedotteen tutkimuksen paatyttya. Suostun vapaaehtoi-

sesti osallistumaan kehittdmistyéhon.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Sini Heinonen
palveluesimies, Hoiku Oy

Puhelinnumero: / sdahkdpostiosoite:

Tata asiakirjaa on tehty kaksi kappaletta, yksi suostumuksen antajalle ja yksi suostu-

muksen vastaanottajalle
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Toisen kehittamistehtavan tutkimushenkilotiedote ammattilaisille

Hyva Hoikun tydntekija! Tervetuloa osallistumaan Hoikussa toteutuvaan kehittamistyo-
hon, jonka tarkoituksena on kehittdd moniammatillisen tyéryhméan toimintaa. Kehitta-
mistyon tavoitteena on edistda asiakkaan osallistumista kuntoutuksensa suunnitteluun.

Tuloksia hyddynnetdan uuden toimintatavan luomiseen moniammatilliselle tydéryhmalle.

Kehittamistyossani olen jo kartoittanut asiakkailta haastattelemalla, mitéd on asiakkaan
osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun asiakkaan nakokulmasta. Kutsun sinut kes-
kustelemaan ammattilaisten kesken samoista teemoista sekd moniammatillisen tyo-
ryhman toiminnasta. Tilaisuus jarjestetddn Hoikussa takkahuoneessa ma 7.5. alkaen
klo 10. Aikaa tilaisuuteen on varattu kaksi tuntia. Tilaisuuden loppukeskustelu nauhoite-

taan.

Tama kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman
AMK-tutkinnon opintoja. Tutkimuksellisen kehittamistydn tutkimussuunnitelman ovat
hyvaksyneet ohjaavat yliopettajat Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa sekd Hoikun toimi-

tusjohtaja Paivi Vahteri.

Kehittamistybhon osallistuminen on vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus kieltaytya tai
keskeyttda osallistumisesi, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittdmistyon kautta
kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti, eiké tuloksissa missaan vaiheessa henki-
l6ida ketaan osallistujia. Materiaalit ovat tutkimuksen ajan vain minun saatavilla ja tut-
kimuksen valmistuttua kaikki materiaalit havitetddn asianmukaisesti. Valmis kehittamis-
tyd on luettavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston

Theseus -tietokannassa.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistydsta. Yhteystietoni loytyvat taman tiedotteen

alalaidasta.

Sini Heinonen

Puhelinnumero: / sdahkdpostiosoite:
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Suostumusasiakirja ammattilaisille

Ammattilaisen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Olen saanut, lukenut ja ymmartéanyt Sini Heinosen kehittamisty6ta koskevan tutkimus-
henkilttiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan kasityksen kehittamistyon tarkoi-
tuksesta, tietojen kerdamisestd ja sailyttamisestéa. Lisdksi minulla on ollut mahdollisuus
saada lisatietoja aiheesta suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni kehittdmistydhon on vapaaehtoista ja voin perustele-
matta keskeyttda osallistumiseni, milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan kehittamis-
tydn tekijalle Sini Heinoselle suullisesti tai kirjallisesti. Kehittdmistyon tekijan yhteystie-
dot l6ytyvat taman lomakkeen alareunasta sekd minulle annetusta tutkimustiedottees-

ta. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan kehittamistyéhon.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Sini Heinonen
palveluesimies, Hoiku Oy

Puhelinnumero: / sdahkdpostiosoite:

Tata asiakirjaa on tehty kaksi kappaletta, yksi suostumuksen antajalle ja yksi vastaan-

ottajalle.
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Toisen kehittamistehtavan Learning cafen teemat

Kehittdmistehtava 2: Selvittaa, mitd on asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnit-
teluun ammattilaisten nakodkulmasta. Tutkimuksellisen kehittamistydon tavoitteena on
edistda asiakkaan osallistumista kuntoutuksensa suunnitteluun. Tarkoituksena on ke-

hittda moniammatillisen tydryhman toimintaa.

Teema 1, Asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen
Mita se on?
Miten se nakyy Hoikussa?
Mita todellinen osallistuminen kuntoutuksen paatoksen tekoon vaatii?
Mik& mahdollistaa osallistumista?
Mihin asioihin asiakas voi vaikuttaa?
Tuleeko asiakkaan toiveet kuulluksi?
Osallistuuko asiakas kuntoutuksen suunnitteluun? Miten?
Teema 2, Asiakkaan osallistuminen moniammatillisiin tyéryhmiin
Mit&a se vaatii?
Miten voisi osallistua? Mihin asioihin ja missa vaiheessa?
Asiakkaan rooli moniammatillisessa tydryhmassa?
Teema 3, Moniammatillisen tyéryhman jarjestdminen asiakkaan osallistumista tukien
Missa pidetaan?
Kesto?
Mitd asioita kasitellaan?

Yhteinen kuntoutussuunnitelma, miten tehdaan?
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Kolmannen kehittamistehtavan tutkimushenkilotiedote asiakkaille

Hyva asiakkaamme! Tervetuloa osallistumaan Hoikussa toteutuvaan kehittamisty6hon,
jonka tarkoituksena on kehittdd moniammatillisen tydryhmén toimintaa. Kehittamistyon
tavoitteena on edistdé asiakkaan osallistumista kuntoutuksensa suunnitteluun. Tuloksia

hy6dynnetéaén uuden toimintatavan luomiseen moniammatilliselle tydryhmalle.

Tassa kehittdmistydn viimeisessa vaiheessa tuotetaan yhteiskehittelyn avulla kuvaus
moniammatillisen tydryhmén toimintatavoista asiakkaiden ja ammattilaisten nakokul-
masta. Yhteiskehittely toteutetaan keskustelemalla ennalta maaritellyista teemoista.
Edellisten vaiheiden tulokset tuodaan tiedoksi tilaisuuteen. Tilaisuus jarjestetaan
Hoikun juhlasalissa ma 14.5.18 klo 13 alkaen. Aikaa tilaisuuteen on varattu kaksi tun-
tia. Tilaisuuden loppukeskustelu nauhoitetaan.

Tama kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman
AMK-tutkinnon opintoja. Tutkimuksellisen kehittamistydn tutkimussuunnitelman ovat
hyvaksyneet ohjaavat yliopettajat Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa sekd Hoikun toimi-

tusjohtaja Paivi Vahteri.

Kehittamistybhon osallistuminen on vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus kieltaytya tai
keskeyttéa osallistumisesi, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittdmistyéhén osal-
listuminen ei vaikuta kuntoutukseesi. Pidan rekisteria osallistujista tutkimuksen ajan ja
lahetan kehittdmistyon valmistuttua Sinulle tiedotteen. Tata varten kirjaan ylés osoite-
ja nimitietosi. Kehittdmistyossa kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti, eika tu-
loksissa missaan vaiheessa henkildida ketaan osallistujia. Materiaalit ja tiedot osallistu-
jista ovat tutkimuksen ajan vain minun saatavilla ja tutkimuksen valmistuttua kaikki ma-
teriaalit havitetdan asianmukaisesti. Valmis kehittdmistyd on luettavissa elektronisena

versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannassa.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistyosta. Yhteystietoni l6ytyvat tdman tiedotteen

alalaidasta.

Sini Heinonen

Puhelinnumero: / sahkdpostiosoite:
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Kolmannen kehittamistehtavan tutkimushenkildotiedote ammattilaisille

Hyva Hoikun tydntekija! Tervetuloa osallistumaan Hoikussa toteutuvaan kehittamistyo-
hon, jonka tarkoituksena on kehittdd moniammatillisen tyéryhméan toimintaa. Kehitta-
mistyon tavoitteena on edistda asiakkaan osallistumista kuntoutuksensa suunnitteluun.

Tuloksia hyddynnetdan uuden toimintatavan luomiseen moniammatilliselle tyéryhméalle.

Tassa kehittamistyon viimeisessa vaiheessa tuotetaan yhteiskehittelyn avulla kuvaus
moniammatillisen tydryhmén toimintatavoista asiakkaiden ja ammattilaisten nakokul-
masta. Yhteiskehittely toteutetaan keskustelemalla ennalta maéaritellyistd teemoista.
Edellisten vaiheiden tulokset tuodaan tiedoksi tilaisuuteen. Tilaisuus jarjestetaan
Hoikun juhlasalissa ma 14.5. klo 13 alkaen. Aikaa tilaisuuteen on varattu kaksi tuntia.
Tilaisuuden loppukeskustelu nauhoitetaan.

Tama kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman
AMK-tutkinnon opintoja. Tutkimuksellisen kehittamistydn tutkimussuunnitelman ovat
hyvaksyneet ohjaavat yliopettajat Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa sekd Hoikun toimi-

tusjohtaja Paivi Vahteri.

Kehittamistydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus kieltaytya tai
keskeyttéa osallistumisesi, milloin tahansa syytéa ilmoittamatta. Kehittamistytssa kerat-
tava tieto kasitelladan luottamuksellisesti, eika tuloksissa missaan vaiheessa henkildida
ketddn osallistujia. Materiaalit ja tiedot osallistujista ovat tutkimuksen ajan vain minun
saatavilla ja tutkimuksen valmistuttua kaikki materiaalit havitetddn asianmukaisesti.
Valmis kehittdmistyd on luettavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkea-

koulun kirjaston Theseus -tietokannassa.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistyosta. Yhteystietoni l6ytyvat tdman tiedotteen

alalaidasta.

Sini Heinonen

Puhelinnumero: / sahkdpostiosoite:
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Kolmannen kehittdmistehtavan Learning cafen teemat

Kehittamistehtava 3: Tuottaa kuvaus moniammatillisen tyéryhman toimintatavoista asi-
akkaiden ja ammattilaisten nakdkulmasta. Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena
on edistdd asiakkaan osallistumista kuntoutuksensa suunnitteluun. Tarkoituksena on

kehittdd moniammatillisen tydryhman toimintaa.

Teema 1, Asiakkaan osallisuus moniammatilliseen tyéryhmaan

Mukanaolo, aina vai miten usein?
Mihin voi aidosti vaikuttaa?
Miten tulee kuulluksi?

Kuka antaa tietoa etukateen tai aikana kaytanngista?
Teema 2, Moniammatillisen tyéryhman sisalté
Mit& asioita kéasitella&dn?
Mitka asiat yhdessa asiakkaan kanssa? Voiko jotain kasitella ilman?
Yhteisen kuntoutussuunnitelman teko, laajuus, vastuut?
Teema 3, Moniammatillisen tyéryhman kaytannonjarjestelyt
Missa kokoonnutaan?

Miten usein?
Miten kaytantdjen kautta voidaan tukea asiakkaan mukanaoloa?
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Nayte aineistonanalyysista

Mita on asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun asiakkaan nakoékulmas-

ta?

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Oma tavoitteeni on saada tasapainoa | Oma liikkkumiseen liitty- | Oman tavoitteen
niin, etta pystyn seisomaan ja kavele- | va tavoite esille tuleminen

maan keppien avulla.

Tavoitteenani on pystya kavelemé&an
portaissa, jotta padsen kotona suih-

kuun kellariin.

Kerroin hoitajalle toiveeni syoda yléker-

ran ruokasalissa ja se huomioitiin.

Oma tavoite on kavella.

Kuntoutuksen suunnittelussa tarkeinta

on liikuntakyvyn palautuminen.

Halu on paasté kotiin nopeasti. Oma kotiutumiseen

liittyva tavoite

Olen kertonut oman tavoitteeni asua
kodissani, kun minulle on alettu ehdot-
teleman muuttoa esteettbmampaan

ymparistoon.

Kotona tunnen itseni vapaaksi, koska
minulla on oma piha, en halua kerros-

taloon.

Haluan tehda asioita kotona itse, niin

kauan kun pystyn.

Oma tavoite on kotiutua.

Minulla on omia tavoitteita, jotka haluan | Omia tavoitteita ei ole

saada huomioiduksi. kysytty

Omaa tavoitetta ei ole kysytty.
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Tutkimuslupahakemus

Opiskelen Helsingissa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemméan AMK-
tutkinnon opintoja. Haen tutkimuslupaa opintoihini kuuluvaan tutkimukselliseen kehit-

tamistyohon.

Tutkimuksellisen kehittamistyoni tarkoituksena on kehittdd moniammatillisen tydryhméan
toimintaa. Kehittamistyon tavoitteena on edistda asiakkaan osallistumista kuntoutuk-
sensa suunnitteluun. Kehittamistyon tuotoksena on kuvaus asiakkaan osallistumista

edistavasta toiminnasta moniammatillisessa tydryhmassa kuntoutuksen suunnittelussa.

Kehittamistyon on tarkoitus valmistua viimeistdan vuoden 2019 aikana. Tutkimuslupaa
haetaan tdman hakemuksen mukaisesta aloituspaivasta alkaen 31.5.2019 saakka.
Kehittamistytn suunnitelmavaiheen ovat hyvaksyneet yliopettajat Salla Sipari ja Pekka

Paalasmaa.

Kehittamistydssa haastatellaan asiakkaita ja ammattilaisia Hoikussa. Yhteiskehittelyn
avulla tuotetaan kuvaus moniammatillisen tyéryhman toiminnasta. Asiakkaiden osallis-
tuminen tai kieltaytyminen ei vaikuta kuntoutukseen Hoikussa ollessa tai sen jalkeen.
Jokaiselta osallistujalta pyydetaan kirjallinen suostumus kahtena kappaleena. Naista
toinen jad asiakkaalle tai ammattilaiselle ja toinen tutkijalle. Kehittdmistyossa keratty

aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja huolellisesti.

Paikka ja aika Luvan hakijan allekirjoitus, Sini Heinonen

Myodnnén hakemuksen mukaisen tutkimusluvan.

Paikka ja aika Luvan myontdjan allekirjoitus
Paivi Vahteri
Toimitusjohtaja
Hoiku Oy
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