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Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdad moniasiantuntijuuteen perustu-
vaa kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaa. Tavoitteena oli kuntoutujan osallistumisen
vahvistuminen. Toimintaymparistdna tutkimuksellisessa kehittdmistydssa oli Kanta-Ha-
meen sairaskotisaatio eli llveskoti.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista kehittamistapaa.
Aineiston keraaminen toteutui laadullisin menetelmin kuntoutujien ja kuntoutustyontekijoi-
den teemahaastatteluilla seka yhteiskehittelytilaisuudessa mihin kutsuttiin kuntoutustyén-
tekijoita seka llveskodissa kuntoutusjaksolla olevia kuntoutujia. Teemahaastattelut mukai-
livat teoreettisesta viitekehyksesta poimittuja teemoja ja yhteiskehittelytilaisuudessa kay-
tettiin aivoriihi -menetelmaa. Aineistot analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista ilmeni, etta kuntoutujat luottavat vahvasti kuntoutustyontekijdiden ammattitai-
toon eivatka nahneet tarpeelliseksi tai eivat valttamatta tienneet kuinka osallistua kuntou-
tuksen suunnitteluun ja sen sisaltédn. Kuntoutustydntekijoiden nakdkulmasta kuntoutuk-
sen tuli olla paaasiassa ammattilaisjohteista siksi, etta kuntoutujien tilanteiden ollessa yha
haasteellisempia tarvitsevat he enemman ohjausta ja tukea eika paatoksien tekeminen
tule kuntoutuijilta itsenaisesti. Kuntoutujat kertoivat olevansa osa kuntoutuksen moniasian-
tuntijaryhmaa, kun heidat huomioitiin yksildina ja heidan mielipiteensa seka ajatuksensa
otettiin huomioon.

Tulosten pohjalta syntyi kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta kuntoutuksen suun-
nittelun toimintatavasta kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi. Toimintatapoja kun-
toutujan osallistumisen vahvistumiseksi olivat kuunteleminen ja vuorovaikutus, yksil6llinen
ohjaus, likkumis- ja toimintakyvyn arviointi, tavoitteen asettaminen, moniammatillinen
kierto ja hoitoneuvottelu seka digitaaliset ratkaisut. Kuunteleminen ja hyva vuorovaikutus
auttavat yhteisen ymmarryksen l6ytdmisessa, jolloin jaettu paatdoksenteko lisaantyy. Ta-
voitteen asettaminen yhdessa kuntoutujan kanssa luo perustan kuntoutuksen suunnitte-
lulle. Liikkumis- ja toimintakyvyn arviointi seka sen sanoittaminen kuntoutujalle ovat tar-
keita asioita kuntoutujan osallistumisen vahvistumisen kannalta.

Kuvauksessa moniammatilliset kierrot sekd hoitoneuvottelut ovat selkeimmin moniasian-
tuntijuuteen perustuvia toimintatapoja. Kuntoutuja on keskiossa ja kuntoutujan ajatuksia
seka mielipiteita halutaan kuulla ja naiden perusteella suunnitellaan kuntoutuksen kulkua.
Tulevaisuudessa erilaisilla digitaalisilla toimintavoilla seka ratkaisuilla voidaan vahvistaa
kuntoutujan osallistumista yha enemman. Monipuolisen asiakaspalautteen avulla toimin-
tatapoja voidaan kehittdd yha enemman kohti moniasiantuntijuutta. Kuntoutusteknologian
kehittyessa kuntoutujia voidaan aktivoida kayttamaan omatoimisesti digitaalisia harjoitus-
ohjelmia ja nadin itsenaisia paatoksia tekemalld kuntoutujan osallistuminen kuntoutuk-
sensa suunnitteluun vahvistuu.
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The purpose of this study was to improve transprofessional teamwork when planning reha-
bilitation. The goal was to strengthen rehabilitees’ participation. The environment for this
study was a private rehabilitation center in Hdmeenlinna, known as llveskoti.

The development work was based on action research approach. Data for this study was
collected by personal interviews and by group interviews. Interviewees were selected from
rehabilitees who were at that time in llveskoti. Interviewees for group interview were the
employees working in llveskoti as members of a multidisciplinary team. Data was collected
in three phases. First phase data were collected by personal interviews with rehabilitees.
Second phase data were collected by group interviews with the employees. Third phase
data were collected by using co-creation methods. After every phase the data was ana-
lysed by material-based content analysis.

The first two development tasks were to describe what methods based on transprofes-
sional teamwork are used in the environment to strengthen rehabilitees’ participation. The
data was collected from the rehabilitees and employees’ points of view. The third develop-
ment task was to describe a futuristic method for transprofessional teamwork to strengthen
rehabilitees’ participation.

The results show that the rehabilitees rely on rehabilitation professionals and therefore do
not know or do not think it is important to participate in planning rehabilitation. Some reha-
bilitees need more support from rehabilitation professionals than the others. Results also
show that rehabilitees nowadays have multiple problems and therefore need more specific
rehabilitation plans and more support from the rehabilitation professionals. Rehabilitees
appreciate good co-operation and communication. Results show that talking and interac-
tion with the rehabilitees make them feel that they are part of the transprofessional team.
Results show that to strengthen rehabilitees’ participation the most important contents of
the rehabilitation plan are to set a goal to rehabilitation with the rehabilitees, evaluate per-
formance, communicate with the rehabilitees, and listen to what they want to say and give
personal guidance. In the future digitalization offers new possibilities for strengthening re-
habilitees’ participation.

The results lead to the conclusion that it is important that the rehabilitee is in the center of
rehabilitation and the employees support the rehabilitees through their rehabilitation. Plan-
ning rehabilitation with the rehabilitees strengthens their participation.

multidisclipinary team, transprofessional team, rehabilita-
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1 Johdanto

Kuntoutujan asema on pikkuhiljaa vuosien saatossa muuttunut aktiiviseksi seka tasa-
arvoiseksi osallistujaksi toimenpiteen kohteena olemisen sijaan. Kuntoutustoimenpiteet
ovat laajentuneet monialaisiksi ja moniammatillisiksi toimintaverkostoiksi mika varmistaa
yksilon kuntoutumisen yhteisen toiminnan ja tiedon siirtymisen tuella. Kuntoutuksen am-
mattilaiset ohjaavat, tukevat ja arvostavat kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa, si-
toutumisessa ja motivaatiossa. Kuntoutujaa tulisikin kannustaa muutoksen mahdollisuu-

teen seka omien tavoitteiden maarittamiseen. (Autti-Ramo & Salminen 2016: 15.)

Kuntoutus kuvataan yksil6llisena ja tavoitteellisena toimintana, joka tadhtaa kuntoutujan
toimintakyvyn muutokseen omien tavoitteiden mukaisesti. Kuntoutuksen tulisi olla voi-
mavaraldhtdista yhteistyota kuntoutustydntekijan kanssa, jossa tydntekija tukee, suun-
nittelee ja arvioi yhdessa kuntoutujan kanssa prosessin etenemista. Kuntoutuksen para-
digman muutoksesta puhuttaessa tarkoitetaan kuntoutujan roolin vahvistamista suunnit-
telussa seka paatoksenteossa. Kuntoutuksen avulla kuntoutujan tulisi 16ytaa uusia voi-
mavaroja seka keinoja elamanhallintaan eli tarkoituksena on kokonaisvaltainen asiakas-
ymmarrys diagnoosipohjaisen hoidon sijaan. Muutoksen taustalla on myés WHO:n maa-
rittelema "Community based rehabilitation”, jonka mukaan kuntoutuksen tulisi ulottua ar-
kielamaan saakka. Kuntoutusparadigman muutoksen tavoitteena on siis kehittya ns. va-
javuusparadigmasta kohti valtaistavaa ja ekologista paradigmaa. (Jarvikoski 2013: 73—
75.)

Itsemaaraamisoikeus on saadetty terveydenhuoltoon vuonna 1992 ja sosiaalihuoltoon
vuonna 2000. Tavoitteena on asiakkaan oikeus hyvaan kohteluun ja palveluun seka oi-
keus tiedonsaantiin omassa asiassaan. ltsemaaraamisoikeus on yksi asiakaslahtdisyy-
den arvolahtdkohdista. (Pehkonen & Martikainen & Kinni & Monkkdnen 2019: 90.) Jar-
vikosken raportissa (2013) mainitaan itsemaaraamisoikeuden lisdksi kuntoutujan auto-
nomia, joka voi olla joko paatdksentekoautonomia tai toimeenpanon autonomia. Paatok-
senteko viittaa yksildn mahdollisuuksiin tehda paatoksia ja toimeenpano viittaa yksilon

kykyyn toimia paatdksen mukaan (Jarvikoski 2013: 38.)

Kuntoutujalla on osa paatosvallasta kuntoutuksen ratkaisujen seka elamanmuutoksen
tekemisessa. Asiakkuus rakentuu dialogisissa keskusteluissa ja tata kautta kuntoutuja
hallitsee omaa elamaansa seka neuvottelee ja valitsee palvelunsa aktiivisena palveluoh-

jauksen kayttajana tai palveluohjauksen osallistujana. (Viitanen & Piirainen 2013: 114.)



Kohtaamiset sosiaali- ja terveysalalla voivat vaihdella lyhyista hoitotilanteista hyvinkin
pitkiin hoito- ja kuntoutussuhteisiin. Yhteistyon kannalta oleellista on luottamus ja luotta-
musta herattava vuorovaikutus, oli hoito- tai auttamissuhteen muoto ja luonne millainen
tahansa. Tasavertaisen ja vastavuoroisen tydskentelyn yhteistoiminnan edellytys on asi-
akkaan osallistaminen hanta koskevan asian suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.
(Raatikainen 2015: 18.)

Kuntoutujan tarpeet, oma elinymparisto ja mielekkaat arjen toiminnot ovat kuntoutumi-
sen perusta. Ymmarrys kuntoutujan ja ymparistdn vuorovaikutuksesta on kuntoutumi-
sessa keskeistd. Kuntoutumisen sisaltd tulisi mieltdd kuntoutujan omistamana proses-
sina ja se kehittyy jatkuvasti ammattilaisten, kuntoutujan ja hdnen omaistensa seka toi-
mintaympariston valisessa vuorovaikutuksessa. (Karhula & Sellman & Sipari: 239.) Kun-
toutujan elamaan liittyy myds paljon muuta kuntoutuksen lisdksi, joten myds nama asiat
tulisi ottaa huomioon suunnitelmaa laatiessa. Kuntoutuksen toteutuminen on hallittu ko-
konaisuus, jossa kuntoutujalla on iso vastuu prosessin etenemisesta. Hyvin suunniteltu
kuntoutumisprosessi ottaa huomioon kuntoutujan toimintaymparistét seka niihin liittyvat
verkostot. (Autti-Ramoé & Mikkelsson & Lappalainen & Leino 2016: 69.)

Viime vuosien aikana moniammatillisuus on ollut laadun kehittdmisen kohteena monissa
organisaatioissa ja tyOpaikoilla. Sen katsotaan olevan hyvien kuntoutuskaytantéjen mu-
kaista sekd mahdollistavan kuntoutujalle asiakaslahtdista ja monipuolista kuntoutusta.
Kuntoutumisprosessin ydin on kuntoutujan osallistuminen sek& aktiivinen rooli.
(Jeglinsky & Kukkonen 2016: 393-394.) Moniammatillisessa tiimissa asiakaslahtoisyy-
della pyritdan siihen, ettd asiakkaan mielipiteet ja oikeudet otetaan huomioon mutta siina
maarin, ettei asiakkaalle itselle aseteta kuitenkaan liian suurta vastuuta (Pehkonen &
Martikainen & Kinni & Ménkkénen 2019: 90).

Moniasiantuntijuudella tarkoitetaan syvempaa asiantuntijoiden yhteistyota seka tiedon
jakamista. Asiantuntijoiksi tdssa yhteydessa mielletddn myos kuntoutujat seka tarvitta-
essa myds heidan omaisensa/laheisensa. Pyrkimyksena on, ettd kuntoutumisprosessia
pystyttaisiin katsomaan yhdessa kokonaisuutena ja kaikki kuntoutujan elamaan seka
ymparistoon liittyvat asiat otettaisiin huomioon. Lisaksi ammattilaisten tiedot seka taidot
yhdistetaan kuntoutujan tarpeiden mukaisesti. Parhaimmillaan moniasiantuntijuus luo
uusia mahdollisuuksia seka toimintatapoja yhteisiin ratkaisuihin ja lahtokohtana talle on

kuntoutujan osallistaminen jo suunnittelun alkuvaiheessa. (Kuorilehto 2014: 23-29.)



Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd moniasiantuntijuuteen perus-
tuvan kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaa ja tavoitteena on kuntoutujan osallistumi-

sen vahvistuminen.

2 Moniammatillisuudesta kohti moniasiantuntijuutta

Moniammatillisuus nahdaan kasitteena, jolla on paljon erilaisia muotoja ja merkityksia.
Toisinaan, ja melko usein, yhden ammattikunnan osaaminen ei riitd asiakkaan autta-
miseksi, ja ongelmien tunnistaminen seka ratkaisuvaihtoehtojen miettiminen vaatii usean
eri alan asiantuntemusta. Sanaan moniammatillisuus liitetdan usein myos esimerkkeja
yhteistyOsta seka rajojen ylittamisestd. Moniammatillisuus mielletdankin usein hyvin po-
sitiivisena kuvauksena ja tdman imagon alle liittyy paljon laadullisesti erilaista toimintaa
ja erilaisia merkityksia, jolloin tydskentelytavoista voikin 16ytyd myos jannittyneisyytta,
kilpailua ja jopa haluttomuutta ymmartaa toisen nakdkulmaa. (Ménkkdonen & Kekoni &
Pehkonen 2019: 9-10.)

Moniammatillisen yhteistyon keskeisena kasitteena on asiakaslahtdisyys seka vuorovai-
kutuslahtdinen tydskentelytapa. Tyon lahtokohtana on tietoiset rajojen ylitykset, erilais-
ten verkostojen hyddyntaminen ja huomioiminen seka eri nakokulmien yhteen kokoami-
nen. Erilaisilla yhteistyorakenteilla pystytdan yhdistamaan asiakkaasta olemassa olevia

tietoja seka tata kautta luomaan yhteinen tavoite. (Jeglinsky & Kukkonen 2016: 397.)

Jeglinsky & Kukkonen (2016) jaottelevat moniammatillisen tydskentelyn kolmeen erilai-
seen tyyliin. Moniammatillinen yhteistyd (multiprofessional/multidisciplinary) on usein
ammattikohtaista ja jokainen kuntoutustyontekija arvioi kuntoutujan itsendisesti seka
asettaa kuntoutukselle ammattikohtaiset tavoitteet. Suunnitelmat tehdaan rikkonaisesti
ja pitkalti omasta ammattinakdkulmasta. Tieto muille jaetaan informaation omaisesti ja
tydskentelyn luonne on hierarkista seka johtajakeskeista. Muilta ammattilaisilta opitaan
erikoisosaamisesta tiimin sisalla, mutta yhteinen tavoite ja prosessi jaa taka-alalle. Am-
mattienvalisessa yhteistydssa (interprofessionall/interdisciplinary) rajat eivat sen sijaan
ole yhtd napakat kuin moniammatillisessa tydskentelyssa. On alueita, joissa yhteinen
osaaminen, paamaara ja tavoite kohtaavat ja tuottavat yhteista kompetenssialuetta.
Kuntoutujan toimintakykya, voimavaroja seka tarpeita arvioidaan itsenaisesti, mutta
ajoittain myos toisen tiimin jasenen kanssa. Ammattienvalisessa yhteistydossa kokoon-
nutaan tarkoituksena maaritella kuntoutujan arkea helpottavia yhteisia tavoitteita. Ta-

mankaltaisen yhteistyon edellytyksiad ovat hyva ja avoin vuorovaikutus, vastuun jakami-



nen, yhteinen suunnittelu seka halu oppia toisilta asiakaslahtdisyyden ja yhteistyon ke-
hittamista. Poikkiammatillinen yhteistyd (transprofessional/transdisciplinary) on ammatil-
lisia rajoja ylittavaa yhteistyéta. Ammatilliset rajat ovat hailyvat ja yhteistyd on syventynyt
tieto- ja taitoverkoksi kuntoutujan hyodyksi. Kuntoutujalla on keskeinen rooli prosessissa
ja kaikki ryhnman jasenet keskittyvat yhteisiin tavoitteisiin. (Jeglinsky & Kukkonen 2016:
395-396.)

Moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyd edellyttda jokaisen osallistujan nakemyksia ja
ajatuksia seka yhteistd keskustelua, jonka pyrkimyksena on yhteisen tavoitteen saavut-
taminen. Tamankaltainen yhteistoiminta on nahty ratkaisuna kokonaisvaltaisen tiedon
puutteeseen. Moniasiantuntijuuden perustana on vuorovaikutusprosessi, jossa eri asi-
antuntijoiden tiedot ja taidot yhdistetdan asiakaslahtdisesti. Koska kyseessa on kaikkien
osallistujien yhteinen padmaaraa niin tarvittaessa myos esimerkiksi omainen tai laheinen
voi osallistua yhteiseen keskusteluun seka paatoksentekoon. Moniasiantuntijuudella py-
ritdan siihen, ettd myos kuntoutujat ovat asiantuntijan roolissa ja jakavat omaa asiantun-
temustaan. Yhteistydon lahtokohtana on kuntoutujan osallistaminen ja osallistuminen
kuntoutuksen suunnittelusta lahtien. Moniasiantuntijuus on nain ollen yhteistydkumppa-

nuutta eri osapuolten valilla. (Isoherranen 2005: 14; Kuorilehto 2014: 29.)

Moniammatillisella tydymparistolla tavoitellaan asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista
haltuun ottamista ja eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhdistetdan asiakaslahtdisesti.
Pyrkimyksena on uudenlaisten ratkaisu- ja interventiomallien kehittdminen, jotka ottavat
huomioon asiakkaan elamantilanteen ja ainutkertaiset erityispiirteet. (Monkkénen & Lei-
nonen & Arajarvi & Hovatta & Tusa & Salokangas 2019: 67-68.)

Vuorovaikutus on erityisen tarkedd moniasiantuntijuuteen perustuvassa yhteistyossa.
Jokaisen ammattilaisen tietotaito tulee vaikuttavaksi, kun se yhdistetdan toisen ammat-
tilaisen tiedon kanssa, nain jokaisen asiantuntemus laajenee. Tilanne tulisi rakentaa niin,
ettd kaikki osallistujat paasevat tuomaan nakokulmansa esiin. Yhteistyota tulisi tarkas-
tella prosessina, johon liittyvat paamaarat, keinot, niiden yllapitaminen seka toiminnan
seuraukset. Usein puhutaan asiakaslahtoisesta tyoskentelysta seka palvelujen vaikutta-
vuuden arvioinnista. Harvoin nostetaan esille sita, miten yhteistoiminta asiakkaan ja am-
mattilaisen valilla on onnistunut, silla nimenomaan talla yhteistyolla on merkittava vaiku-
tus kuntoutumisen kannalta. Vuorovaikutuksen lahtokohtana on se, miten suhtaudumme
toiseen tasavertaisena toimijana ja kuinka kohtaamme hanet yksilona. (Monkkénen &
Leinonen & Arajarvi & Hovatta & Tusa & Salokangas 2019: 49-51.)



Birkeland ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan, ettd moniasiantuntijuuteen perustuva
tyd koettiin rikastuttavana, silla ammatillisia rajoja ylittadessa pystyttiin seka auttamaan
ettd ohjaamaan toisia, mutta samalla myés saamaan omaan tyohon lisaa tietamysta ja
oppia. Tarkeaksi moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimintatavassa koettiin asiakkaan
asettamat yksilolliset tavoitteet mitad kohti koko tyéryhma yhdessa pyrkii. Lisaksi tyéryh-
man valinen kommunikaatio seka yhteiseen suunnitteluun ja paatéksentekoon varattava
aika nahtiin tarkeana osana yhteistyota. (Birkeland & Tuntland & Fagrland & Jakobsen &
Langeland 2017.)

Kdérner ym. (2013) tekevat tutkimuksessaan jaon ns. sisdiseen ja ulkoiseen osallistumi-
seen. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd sekad kuntoutujat etta tydntekijat pitavat jaettua tietoa
tarkedna asiana paatoksia tehdessa. Kuntoutujat toivoivat, ettd heitd lahestyttaisiin
enemman yksildllisesti luottamuksen lisddmiseksi. Parhaimmillaan moniasiantuntijuu-
teen perustuva yhteisty® voi parantaa hoidon / kuntoutuksen laatua seka kuntoutujien

etta tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Kérner & Ehrhardt & Steger 2013.)

3 Kuntoutuksen suunnittelu

3.1 Kuntoutuksen suunnittelun sisalto ja toteutus

Terveydenhuollon hoidossa ollessa seka kuntoutusta suunnitellessa kuntoutuja tulisi
kohdata yksilona ja ottaa huomioon mitka asiat ovat hanelle tarkeitd sekd minkalaista
hanen eldamansa on. Monipuolista hoitoa tarvittaessa korostuu kuntoutujan oma nake-
mys, arvot seka ajatukset. Kuntoutuja on kuntoutumisprosessissaan toimija, joka tarvit-
see ohjausta, tukea seka seurantaa. (Autti-Ramoé & Mikkelsson & Lappalainen & Leino
2016: 65.) Voimavaralahtoisella tydtavalla korostetaan kuntoutujan tasavertaista osallis-
tumista kuntoutukseen. Huomiota kiinnitetddn kuntoutujaa motivoiviin asioihin ja tarkoi-
tuksena on edistda kuntoutujan itseluottamusta sekad omatoimista ongelmanratkaisuky-
kya. (Karhula & Veijola & Ylisassi 2016: 236.)

Kuntoutuksen ammattilaiset voivat tukea tavoitteisiin tahtaavassa toiminnassa ja esimer-
kiksi auttaa kuntoutujaa saamaan haltuunsa tietoa, joka tukee mahdollisuutta paatok-
sentekoon. Itsemaaraaminen vaatii kuntoutujalta harkintakykya seka valmiutta paatok-
sentekoon ja toimintaan. Rajan vetaminen sille, kuka pystyy itsemaaraamisen edellytyk-

sien tasolle, on vaikeaa. Ammattilaisten tulee pystya talloin antamaan kuntoutujalle luo-



tettavaa tilanteeseen liittyvaa tietoa, jonka avulla kuntoutuja pystyy kayttamaan itse-
naista harkintaa. Joskus kuntoutuja saattaa kayttaa itsenaisen harkintavaltansa siihen,

ettd antaa ammattilaisen tehda paatdksen puolestaan. (Jarvikoski 2013: 39.)

Suunnittelua ohjaa kuntoutujan tarpeet seka tavoitteet, mutta lisdksi on huomioitava kun-
toutujan laheisten, perheen tai omaisten tarpeet sekd voimavarat. Liséksi on otettava
huomioon tarve muuttaa kuntoutujan toimintaymparistoa. Seka kuntoutuja etta ammatti-
laiset tuovat suunnittelu- ja paatoksentekokeskusteluun mukaan omat arvonsa, usko-
muksensa, voimavaransa, kykynsa ja toiveensa. Kuntoutuksen sisallén suunnittelussa
tulisi ottaa huomioon kuntoutujan aikaisemmat kokemukset seka tiedot ja taidot. Lisaksi
kuntoutujan omalla tahdolla sekd motivaatiolla on iso merkitys kuntoutusta suunnitel-
lessa. (Karhula & Sellman & Sipari 2016: 239-240.)

Kuntoutusta suunnitellessa on tarkeaa asettaa yhdessa pohditut tavoitteet kuntoutumis-
suunnitelmaan. Tavoitteissa tulisi ottaa huomioon kuntoutujan toiminta- ja tydokyky, yksi-
I6llinen elamantilanne, voimavarat, elinymparistd seka muutos- ja siirtymavaiheet. Suun-
nitelma tukee kokonaisvaltaista nakemysta kuntoutujasta ja hanen tavoitteistaan seka
muutoksen mahdollisuuksista. Kuntoutustyontekijat toimivat hyvan kuntoutuskaytannon
mukaisesti eli tekevat vuorovaikutuksellisesti ja suunnitelmallisesti tyota keskenaan seka
kuntoutujan, omaisten ja Iahitoimijoiden kanssa. (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016:
247.)

Tavoitteita asetetaan kuntoutumisen edistamiseksi seka kuntoutumista edistdvan muu-
toksen aikaansaamiseksi. Kuntoutus mielletdankin usein muutos- ja oppimisprosessiksi
ja koko kuntoutumisprosessin lahtékohtana on ammattilaisten oletus siita, ettd kuntoutu-
jalla on valmius kuntoutustavoitteiden asettamiseen. Kuntoutujan omaan motivaation tu-
lisikin nain ollen kiinnittdd huomiota heti kuntoutuksen alussa. (Karhula & Veijola & Yli-
sassi 2016: 225-226.)

Palomaki (2012) mainitsee tutkimuksessaan, ettd kuntoutujan sitoutuminen suunnitel-
maan tai kuntoutukseen riippuu pitkalti siitd, onko kuntoutujaa kuunneltu ja ymmarretty
tarpeeksi kuntoutussuunnitelmaa tehdessa. Talldin kuntoutuja jaa herkasti passiiviseksi
osallistujaksi ja ammattilainen tekee paatokset kuntoutujan puolesta. Kuntoutujat koke-
vat kuntoutussuunnitelman tarkeaksi osaksi kuntoutumista, joten tdman vuoksi siihen

osallistaminen nahtiin tarkeana. (Palomaki 2012: 116-117.)



Kuntoutuksen suunnitteluun seka kuntoutussuunnitelman laadintaan tarvitaan usein tie-
toa kuntoutujan toimintakyvysta seka sen eri osa-alueista. Arvioimalla toimintakykya heti
kuntoutuksen alussa, pystytdan siina edistymistd seuraamaan koko kuntoutumisjakson
ajan. Toimintakyvyn arvioinnin tulee vahvistaa kuntoutujan omia voimavaroja, sen tulee
johtaa johonkin tiettyyn paamaaraan ja sen on oltava tarkoituksenmukaista. Toimin-
takyvyn jasentelyssa kaytetdan usein ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) -luokitusta. Usein tietoa on hyva saada seka kuntoutujan itsensa
arvioimana etta kuntoutustyontekijan tekemilla mittauksilla seka testeilla. (Sainio & Sal-
minen 2016: 206—-209.)

Kuntoutuksen suunnittelu voi sisaltda esimerkiksi myds apuvalinetarpeen arvioimisen,
ympariston muutostoita, taloudellisen turvan jarjestdmisen sekd mahdollisesti harkinnan-
varaisen kuntoutuksen jarjestamista. On pidettava huoli, ettd suunnitellut toimenpiteet
on varmistettu ja jarjestettavissa. Myos eri tahojen yhteisty0, aktiivinen vuorovaikutus ja
sopiminen korostuu naita asioita suunnitellessa. (Autti-Ramoé & Mikkelsson & Lappalai-
nen & Leino 2016: 68.)

Hoidon, palvelun ja kuntoutuksen jatkuvuuden varmistava keino on dokumentointi. Sah-
kéisen dokumentoinnin avulla tieto siirtyy kaikissa palvelujen vaiheessa. Sahkdiset poti-
lasasiakirjat mahdollistavat dokumentoinnin asiakkaan kanssa reaaliaikaisesti tassa ja
nyt mika luo myds yhteistydsuhteen asiakkaan ja ammattilaisen valille. Asiakkaan nake-
mykset kirjataan dokumenttiin, jolloin han voi olla osallisena omissa asioissaan. (Laak-
sonen & Laitinen & Hiilamo 2020: 68.)

3.2 Kuntoutujan osallistuminen suunnitteluun

Kuntoutuksen paradigman muutoksessa puhutaan valtaistumisesta (empowerment)
milla viitataan kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien, itsemaaraamisen ja hallinnan ko-
kemusten vahvistumiseen. Lahtdkohtana on, etta kuntoutujan elamanhallinnan vahvis-
tuminen tapahtuu parhaiten, jos hanella on mahdollisuus tehda valintoja omaan kuntou-

tusprosessiinsa liittyen. (Jarvikoski ym. 2009: 21-22.)

Kasitteet osallisuus ja osallistuminen ovat merkitykseltdan lahella toisiaan. Osallistumi-
nen kuvataan yksilon mahdollisuutena vaikuttaa omia asioita koskevaan paatoksente-
koon sekd antamaan panoksensa yhteison jasenena. Osallisuus linkitetdan usein il-

midna kansalaisuuteen ja kansalaisena toimimiseen esimerkiksi sosiaalisten verkostojen



jasenena. Kuntoutuksessa aktiivisen osallistumisen nahdaan tukevan kuntoutujan val-
taistumista seka nain ollen luo edellytyksia myos yhteisélliseen osallisuuteen. (Jarvikoski
ym. 2009: 21-22.) ICF luokituksessa osallistuminen maaritelladn kuntoutujan osallisuu-

tena elaman eri tilanteisiin (ICF 2004: 10).

Osallistuminen ja osallisuus ovat vahvimmillaan, kun asiakas paasee osallistumaan ta-
savertaisena kumppanina prosessimaisen syklin eri vaiheisiin. Asiakkaan osallistuminen
konkreettisesti ja omien vaikutusten ndkeminen prosessissa vahvistaa osallistumisen
tunnetta. Osallistumisen toimintamalleja ja -muotoja on olemassa runsaasti ja niita voi-
daan muokata erilaisiin tarkoituksiin seka ymparistoihin sopiviksi. (Koivisto & Isola & Lyy-
tikdinen 2018: 22.)

Kuntoutumisen prosessi kaynnistyy, kun kuntoutuja itse tunnistaa kuntoutumisen tar-
peen seka kuntoutuksen luomat mahdollisuudet. Kuntoutujan tulee olla motivoitunut ja
osallistumisen mahdollisuuksia parannetaan kuntoutustyontekijoiden tuella. Tama edel-
Iyttda kuntoutujien voimavarojen tunnistamista seka kayttéonottoa. Valittdtman akuutti-
hoidon aikana kuntoutumistoimenpiteiden tarpeen arviointi seka toimenpiteet aloitetaan
mahdollisimman nopeasti, vaikka kuntoutuja ei viela pystyisi omia toiveitaan tai tarpei-
taan ilmaisemaan. Kuntoutujaa ei kuitenkaan tule kohdata passiivisena hoidon kohteena
vaan heti kun tilanne sallii, otetaan kuntoutuja aktiivisesti mukaan kuntoutuksen suunnit-
teluun. (Autti-Ramoé ym. 2016: 59-64.)

Reunasen ym. (2016) tutkimuksessa todetaan, ettd kuntoutujan osallistumista voidaan
tarkastella monista eri ndkdkulmista ja sen tarkoitus voi muuttua riippuen kontekstista.
Silld voidaan tarkoittaa tavoitteiden asettamista, tietojen vaihtoa, paatoksien tekoa tai
harjoitteiden tekemista. Osallistuminen voidaan ndhdad my®és molemminpuolisena suh-
teena ammattilaisen kanssa liittyen dialogiin seka jaettuun paatdksentekoon. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin kuntoutujien erilaisia osallistumisen mahdollisuuksia kuntoutuksen ai-
kana. Kuntoutujat ilmaisivat erilaisia vaihtoehtoja ja omia ideoitaan kuntoutuksen edista-
miseksi seka ilmaisivat tunteitaan harjoituksien aikana (turhautuminen, pelot jne.). Kun-
toutustyontekijat tarjosivat kuntoutujille mahdollisuuden tehda paatoksia toiminnasta
seka arvioida omaa kehitystaan. Jotta kuntoutujan osallistuminen olisi mahdollisimman
tehokasta, kuntoutustyontekijan tulisi antaa tilaa kuntoutujan ideoille, kannustaa osallis-
tumaan ja tukemaan kuntoutujan omia ajatuksia seka ehdotuksia. My6s kommunikaatio
on yksi tarkeimmista osallistamisen keinoista. Tama tarkoittaa mielipiteiden kysymista,
kuuntelua, ymmarrysta, varmistamista seka tarvittaessa asioiden selvittamista. (Reuna-
nen & Talvitie & Jarvikoski & Pyoria & Harkapaa 2016.)



Kuntoutuminen on osa kuntoutujan arkea ja myds siksi on tarkeaa, etta kuntoutuja osal-
listuu kuntoutuksensa suunnitteluun. Kuntoutuja on aktiivinen osallistuja ja tavoitteiden
tulisi olla yksilélliset, mitattavissa, saavutettavissa, realistiset ja merkitykselliset seka
mahdolliset aikatauluttaa. Asiakkaan osallisuus seka kokonaisvaltainen arviointi ovat ta-

voitteiden asettelun perusta. (Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma: 23.)

Schoebin ja Birgen (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd kuntoutujan osallistuminen kun-
toutuksen suunnitteluun koetaan hyddylliseksi mutta myos haastavaksi. Kuntoutujat toi-
voivat hyvan ammatillisen suhteen terapeutin kanssa, saavuttavansa yhtenaiset paatok-
set seka I0ytamaan uusia keinoja omatoimiseen harjoitteluun ja ylipaatansa toimintaan.
Pelkka tavoitteiden asettaminen seka niihin pyrkiminen aiheuttivat kuntoutujissa passii-
visuutta. (Schoeb & Blrge 2011.)

Vuorovaikutuksellisessa asiakassuhteessa tulisi ottaa huomioon sekd asiakkaan etta
ammattilaisen vaatimukset ja pyrkia molemminpuoliseen ymmarrykseen seka tata kautta
jokaisen osapuolen todellisuuden hahmottamiseen. Asiakas ei valttamatta koe kohtaa-
mista turvalliseksi ja luottamukselliseksi jos ammattilainen ainoastaan esittda omia neu-
voja seka mielipiteitddn huomaamatta asiakasta tai hanen tarpeitaan. (Raatikainen
2015: 108.) Kuntoutujan kanssa tulisi keskustella ja kayda lapi mita kuntoutus juuri ha-
nelle konkreettisesti merkitsee, mita tukea siihen tarjotaan ja kuinka se toteutetaan (Kar-
hula & Sellman & Sipari 2016: 243).

Moniammatillisessa kuntoutuksen suunnittelussa korostuu kuntoutujan itsemaaramisoi-
keus, asiakaslahtdisyys, vuorovaikutus seka kuntoutujan mukaan ottaminen kuntoutuk-
sen suunnitteluun. Moniasiantuntijuuteen perustuvassa tyéskentelyssa keskidssa on
ammatillisia rajoja ylittava yhteisty0, jossa myds kuntoutujat sekd heidan omaisensa ovat
niin sanotusti oman alansa asiantuntijoita. Yhteiselld keskustelulla pyritdan saavutta-
maan yhteinen ymmarrys, joka on jokaiselle osapuolelle sopiva ja mieluinen. (Jeglinsky
& Kukkonen 2016: 395-397; Monkkdnen ym. 2019: 49-51; Isoherranen 2005; 14.)

Kuntoutuksen suunnittelu sisaltaa useita eri vaiheita rippuen myos kuntoutujan tilan-
teesta. Kuntoutujan osallistuminen oman kuntoutuksensa suunnitteluun on myo6s kun-
toutujasta itsestaan kiinni ja tulisi ottaa huomioon myos se, kuinka han nakee oman roo-
linsa osana kuntoutumisprosessia. Osallistuminen ja osallisuus voivat merkita kuntoutu-
jille erilaisia asioita. Kuntoutuksen ammattilaiset tukevat kuntoutujaa kuntoutumisproses-
sissa ja auttavat tarvittaessa paatdksien tekemisessa tai ohjaavat oikeaan suuntaan.

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa kuntoutuksen suunnittelussa nimenomaan jokaisen
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hoitoon tai kuntoutukseen osallistuvalla osapuolella tulee olla yhteinen paamaara mita
kohti kuljetaan. (Reunanen & Talvitie & Jarvikoski & Pyoria & Harkapaa 2016; Autti-
Ramoé ym. 2016: 59-64; Jarvikoski 2013: 39.)

4 Toimintaymparisto

Tutkimuksellisen kehittamistydn toimintaymparistdé on Kanta-Hameen Sairaskotisaatio

eli llveskoti.

llveskoti on yksityinen terveydenhuollon laitos ja kuntoutussairaala. Hdmeenlinnan kau-
punki seka Sotainvalidien Veljesliiton Kanta-Hameen piiri perustivat vuonna 1987 Kanta-
Hameen sairaskotisaation. llveskoti on aloittanut toimintansa vuonna 1991. Saatié on
Hameenlinnan kaupungin, Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin seka Valtiokonttorin sidos-
yksikkd. Edelld mainittujen tahojen edustajat muodostavat saation hallituksen. Saation
saantdjen mukaisesti se tuottaa hoito- ja kuntoutuspalveluita sotainvalideille seka heidan
puolisoilleen ja leskilleen ja taman tarpeen vaistyessa muille kuntoutusta tai hoitoa tar-
vitseville. llveskodin laatulupaus on “tuottaa asiakkaiden tarpeista ldhtevaa, vaikuttavaa

kuntoutusta ja hoitoa”. (Saatio.)

llveskoti tarjoaa sotiemme veteraaneille kaikkia Valtiokonttorin maarittelemia palveluita.
Naita ovat mm. laitoskuntoutus, paivatoiminta, intervallihoito seka kotikuntoutus. (So-
tiemme veteraaneille.) Liséksi Hameenlinnan kaupunki hankkii llveskodista kuntoutusta
seka sairaalahoitoa. Kuntoutujat ohjautuvat kuntoutukseen paaasiassa keskussairaa-
lasta kotiutushoitajan kautta. Myds lyhytaikaishoiva kuuluu Hameenlinnan kaupungin
palveluihin. Kuntoutukseen voi tulla myoés lahetteella ja maksusitoumuksella tai omakus-

tanteisesti. (Ilveskodin kuntoutus.)

Vuonna 2009-2011 toteutettiin hanke liittyen sairas- ja veljeskotien tulevaisuuteen.
Hanke toteutettiin yhteisty6ssa Valtiokonttorin, sosiaali- ja terveysministerién seka Bea-
rinPoint Oy:n kanssa. Hankkeen avulla pyrittiin selvittdmaan veljeskodeille uusia rooleja
osana terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Veljeskodeissa on vahva moniammatilli-
nen osaaminen, erityisesti geriatrisesta kuntoutuksesta, seka soveltuvat kuntoutustilat ja
kapasiteetti mitd halutaan myos jatkossa hyddyntaa. (Sairas- ja veljeskotien tulevaisuus-
hanke 2012, 3-5.)
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llveskodissa tyoskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu: 1aakari, fysiotera-
peutti/kuntohoitaja, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja/lahihoitaja seka tarvittaessa sosio-
nomi. Kaupungin ohjaamille asiakkaille kuuluu moniammatillisen tyéryhman tapaamiset
viikoittain tai tarpeen mukaan. Usein myds omainen / omaisia tai muu laheinen pyyde-
téan mukaan hoitoneuvotteluihin. Jakson alussa tehdadan suunnitelma kuntoutuksesta
seka sen sisallosta. Myds yksildlliset tavoitteet asetetaan kuntoutusjakson pituuden mu-
kaan. Tavoitteiden etenemista tulisi seurata sdanndllisesti jakson edetessa. Jokaiselle
kuntoutujalle on nimetty oma fysioterapeutti tai kuntohoitaja seka lisaksi tarvittaessa ta-
paamiset toimintaterapeutin ja sosionomin kanssa. Kuntoutusta toteutetaan seka yksilo-
ettd ryhmakuntoutuksena. Hoitohenkilokunta ohjaa asiakkaita paivittaisissa toimissa
kuntouttavan ty6otteen mukaisesti. Lisaksi ravitsemus seka laitoshuolto ovat tarkea osa

kuntoutujien kuntoutumisprosessia.

Kuntoutujat ovat paaasiassa ikaihmisia ja kuntoutumisjaksojen pituudet vaihtelevat muu-
tamasta paivasta useampaan kuukauteen. Asiakaskunta on hyvin laaja, taustalla voi olla
esim. tekonivelleikkaus, murtuma, yleistilan lasku, sydan- ja verisuonitauti tai neurologi-
nen sairaus. Paatavoitteena on kuitenkin lahes aina kuntoutujan kotiutuminen omaan
kotiinsa. Yhteistyota tehdaan paljon myos kaupungin palveluiden kanssa, yleisimpina
apuvalinepalvelut seka palveluneuvonta ja kotihoito. Lisaksi usein ennen kotiutumista
toteutetaan myos kotikaynti yndessa kuntoutujan kanssa seka tarvittaessa kotiutumisen

jalkeen tarjotaan 1-3 kotikuntoutuskayntia.

Laitoskuntoutuksen tulisi olla saumattomasti yksi osa kuntoutujan tarvitsemaa palvelu-
kokonaisuutta ja se perustuu suunnitelmallisuuteen seka edistymisen arviointiin. Kun-
toutuksen tulisi olla vaikuttavaa ja kuntoutujakeskeistd korostaen kuntoutujan osalli-
suutta ja aktiivista vaikuttamista. Se on moniammatillinen, suunniteltu, intensiivinen ja
kokonaisvaltainen kuntoutuksen muoto. Keskeista on kuntoutujan aktiivinen osallistumi-
nen ja ratkaisujen etsiminen seka uusien toimintatapojen lI6ytaminen. (Hiekkala & Ha-
malainen & Pekkonen 2016: 335-336.)

Tutkimuksellisessa kehittamistyossani asiakasryhmana ovat llveskotiin Hameenlinnan
kaupungin lahettamat asiakkaat. llveskoti on vahvasti myos tulevaisuudessa osa kau-
pungin strategiaa ja tavoitteena on tarjota laadukasta kuntoutustoimintaa sita tarvitse-
ville, joten taman vuoksi tutkimuksellisen kehittamistyon kohderyhmana ovat nimen-

omaan kaupungin lahettamat asiakkaat.
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5 Tavoite, tarkoitus, kehittamistehtavat ja tuotos

Tutkimuksellisen kehittamistyoni tarkoituksena oli kehittdd moniasiantuntijuuteen perus-
tuvaa kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaa. Tavoitteena oli kuntoutujan osallistumi-

sen vahvistuminen.
Tutkimuksellisen kehittamistyoni kehittamistehtavat ovat:

1. Kuvata, mitd moniasiantuntijuuteen perustuvia kuntoutuksen suunnittelun toi-
mintatapoja on kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutujan nakokul-

masta.

2. Kuvata, mitd moniasiantuntijuuteen perustuvia kuntoutuksen suunnittelun toi-
mintatapoja on kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutustyéntekijan

nakokulmasta.

3. Kuvata kehittdjaryhmassa tulevaisuuden moniasiantuntijuuteen perustuvia kun-
toutuksen suunnittelun toimintatapoja kuntoutujan osallistumisen vahvistu-

miseksi.

Tuotoksena on kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta kuntoutuksen suunnittelun

toimintatavasta kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi.

6 Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa ja tiedon intressi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssani kaytettiin toimintatutkimuksellista 1ahesty-
mistapaa, ja ainestoa kerattiin laadullisin menetelmin. Toimintatutkimuksellinen l1ahesty-
mistapa soveltui menetelmaksi, silla se yhdisti kaytannén kehittamistyon ja tutkimuksen,
kun tarkoituksena oli kehittda kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaa. Tamankaltainen
kehittdminen vaati toimijoiden valista yhteisty6ta seka vuorovaikutusta. (Heikkinen 2018:
215-216.)

Tutkimuksellisessa kehittamistyossani kuntoutujat ja kuntoutustyontekijat osallistuivat

yhdessa tutkimusprosessiin. Kuntoutujien ja kuntoutustydntekijoiden ndkemykset ohja-
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sivat tutkimuksellisen kehittamistydn etenemista ja toimintatutkimuksellinen lahestymis-
tapa mahdollisti aktiivisen osallistumisen kehittdmisprosessin aikana. Tamankaltainen

osallistuminen tuki uuden oppimista. (Toikko & Rantanen 2009: 30.)

Toimintatutkimukselle oli ominaista kehittdmisen spiraalimainen malli, johon kuului suun-
nittelu, toiminta, havainnointi seka reflektointi. Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa toi-
mittiin spiraalin ensimmaisessa vaiheessa eli suunnittelussa. Suunnitteluvaiheessa ke-
rattiin tietoa olemassa olevista toimintatavoista ja lahdettiin yhdessa kehittamaan naita
eteenpain. Kehittdmisprosessin aikana spiraalimainen malli toteutui pienemmissa syk-
leissa kehittamistehtavittain, mutta lopullisen tutkimuksellisen kehittamistyon jalkeen spi-
raalin loput osat (toiminta, havainnointi, reflektointi) jdavat toimintaymparistdn toteutetta-
vaksi. (Toikko & Rantanen 2009: 66-67.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus oli kehittda moniasiantuntijuuteen perustuvaa
kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaa kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi.
Tutkimuksellisen kehittamistyoni tiedon intressi oli praktinen. Osallistujat toimivat tiedon
intressin mukaisesti vastavuoroisesti ja suunnittelivat yhdessa tarvittavia toimintoja kun-
toutuksen suunnittelun toimintavan kehittdmiseksi. Praktisen tiedon intressin taustalla oli
kyky oppia tulkitsemaan ja ymmartdmaan omaa toimintaa uudella tavalla. (Toikko & Ran-
tanen 2009: 44-46.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn tekija ei toiminut tutkimuksen alkaessa kuntoutustydn-
tekijana tutkimuskohteena olevassa toimintaymparistéssa, mutta aloitti kuntoutustydnte-
kijana kyseisessa toimintaymparistdossa tutkimuksellisen kehittdmistydon ollessa vield
kesken. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija toimi aktiivisena osana tutkimusta, mutta
ei kuitenkaan osallistunut tutkimukseen tiedontuottajana. Tutkimuksellisen kehittamis-
tydn tekija toimi keskustelujen ja haastatteluiden ohjaajana seka fasilitaattorina ja kan-
nusti jokaista osallistujaa tuomaan esiin omia uusia nakokulmia ja pysymaan keskuste-
luiden aikana ennalta asetetuissa teemoissa. (Vilkka 2021: 126; Toikko & Rantanen
2009: 30.)

6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti tiedontuottajiksi
valikoitui sekd kuntoutujat ettd kuntoutustydntekijat. Tiedontuottajiksi valittiin llveskodin
kuntoutusjaksolla olevia Hameenlinnan kaupungin lahettamia kuntoutujia seka toimin-

taymparistéssa moniammatillisessa tydéryhmassa tydskentelevia kuntoutustydntekijoita.
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Tutkimuksellisen kehittamistyén kehittamistehtavaan yksi tiedontuottajiksi valittiin
toimintaymparistdssa kuntoutusjaksolla olevia kuntoutujia. Tiedontuottajan tuli olla Ha-
meenlinnan kaupungin lahettama kuntoutuja ja yhdessa fysioterapiaosaston tydntekijoi-
den kanssa sovittiin sopivat kriteerit kuntoutujien osallistumiselle. Kriteerit osallistumi-
selle olivat kognitio, kyky ilmaista itsedaan selkeasti ja asiakkaan tuli kotiutua omaan ko-
tiinsa kuntoutusjakson jalkeen. Tutkimukselliseen kehittamistyéhon osallistuvien kuntou-
tujien valitsemisessa tutkimuksellisen kehittamistyon tekija tiedotti llveskodin fysiotera-
piaosaston tydntekijoita tutkimuksellisen kehittdmistydn aiheesta sekd sopi yhdessa
tyontekijoiden kanssa kuntoutujien valitsemisesta. Fysioterapeutit miettivat etukateen
omista asiakkaistaan kriteerit tayttavat kuntoutujat ja yhdessa tutkimuksellisen kehitta-
mistydn tekijan kanssa valittiin lopulta kuusi (6) kuntoutujaa tiedontuottajiksi. Jos kuntou-
tuja oli kiinnostunut osallistumaan tutkimukselliseen kehittamistydhén, han ilmoitti siita
vastuufysioterapeutilleen ja vastuufysioterapeutti ilmoitti tasta tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tekijalle. Vastuufysioterapeutit toimittivat kuntoutujille kirjallisen tutkimushenkil6-
tiedotteen (liite 1) luettavaksi ennen paatoksen tekemista ja tutkimuksellisen kehittamis-
tyon tekija toimitti kirjallisen suostumusasiakirjan (lite 2) tutkimukselliseen kehittamistyo-
hon osallistumisesta. Kuntoutujan halukkuutta osallistumiseen kysyttiin viela kertaalleen

ennen kirjallisen suostumusasiakirjan (liite 2) allekirjoittamista.

Tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamistehtavaan kaksi tiedontuottajiksi valikoi-
tui toimintaymparistossa tyoskentelevat kuntoutustydntekijat. Kuntoutustyontekijoille tut-
kimuksellisesta kehittamistydsta tiedotti tutkimuksellisen kehittdmistyon tekija. Tutkimuk-
sellisen kehittamistydn yhteydessa kuntoutustydntekijoiksi luokiteltiin hoito-osaston ja fy-
sioterapiaosaston tydntekijat. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tekija kavi kertomassa tut-
kimuksellisesta kehittamistyOstad seka sovituista kehittamistehtavan ajankohdista hoito-
osaston ja fysioterapiaosaston osastonhoitajille seka tyévuorossa oleville tydntekijdille.
Osallistuminen oli vapaaehtoista oman kiinnostuksen mukaan. Kuntoutustyontekijoille
tutkimushenkildtiedotteen (liite 3) sekd suostumusasiakirjat (lite 2) toimitti tutkimukselli-
sen kehittamistyon tekija. Tutkimushenkildtiedote vietiin lisaksi kaikkien tydntekijoiden
luettavaksi ja nahtavaksi seka fysioterapiaosaston etta hoito-osaston kansliaan. Kehitta-

mistehtavan kaksi tiedontuottajia oli lopulta yhteensa kahdeksan (8).

Tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamistehtavan kolme tiedontuottajaksi kutsut-
tiin toimintaymparistdssa kuntoutusjaksolla olevia kuntoutujia seka toimintaymparistossa
tyoskentelevia kuntoutustyontekijoita. Kuntoutujien valinta tiedontuottajiksi tehtiin sa-

moin kuin kehittdmistehtavassa yksi. Kuntoutustyontekijat kutsuttiin yhteiskehittelytilai-
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suuteen samoin kuin kehittdmistehtavassa kaksi. Tutkimushenkilétiedotteen kuntoutu-
jille ja kuntoutustydntekijdille (liite 4) toimitti tutkimuksellisen kehittamistyon tekija. Tutki-
mushenkil6tiedote kuntoutujille ja kuntoutustyontekijéille oli myés nakyvilla liveskodin si-
sdisessa intrassa seka hoito-osaston kansliassa. Osallistuminen perustui vapaaehtoi-
suuteen oman kiinnostuksen mukaisesti. Kuntoutujat ilmoittivat halukkuudesta osallistua
tutkimukselliseen kehittdmistydhén suoraan tutkimuksellisen kehittamistydn tekijalle
tai/ja omalle vastuufysioterapeutilleen. Kuntoutustydntekijat ilmoittivat halukkuudesta
osallistua suoraan allekirjoittaneelle. Tiedontuottajia kehittamistehtavaan kolme oli yh-
teensd kymmenen (10). Tiedontuottajat saivat osallistua kolmanteen kehittdmistehta-
vaan, vaikka olisivat osallistuneet myds kehittamistehtavaan yksi tai kaksi. Tiedontuotta-
jia olivat yksi (1) kuntoutuja, kaksi (2) sairaanhoitajaa, yksi (1) sosionomi, yksi (1) kunto-
hoitaja, yksi (1) toimintaterapeutti seka nelja (4) fysioterapeuttia. Tutkimuksellisen kehit-

tamistydn tekija toimitti osallistujille kirjallisen suostumusasiakirjan (liite 2).

Kehittamistehtavan yksi tiedontuottajilta kerattiin tunnistetiedoiksi nimi seka puhelinnu-
mero tietosuojakaytantdjen mukaisesti. Puhelinnumero kerattiin kuntoutujilta myds silta
varalta, jos tutkimuksellisen kehittamistyontekijalle tulisi lisakysymyksia koskien tutki-
muksellista kehittamistyota. Kehittamistehtavassa kaksi tiedontuottajilta tunnistetie-
doksi kerattiin ammattinimike. Kehittamistehtavassa kolme kuntoutustyontekijoilta ke-
rattiin tunnistetiedoiksi ammattinimike ja kuntoutujilta nimi. Kaikissa kolmessa kehitta-
mistehtavassa tunnistetietona oli myds aani, silla haastattelut nauhoitettiin. Tiedontuot-
tajille annettiin mahdollisuus tutustua ja lukea tutkimuksellisen kehittdmistyon tietosuo-

jaseloste (liite 5).

6.3 Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin kolmessa eri vaiheessa kehittdmistehtavien mukaisesti. Tutkimukselli-
sen kehittdmistyon aineiston keruun eteneminen on nahtavissa taulukossa 1 (Taulukko
1). Kehittamistehtavat yksi ja kaksi toteutettiin teemahaastattelun mukaisesti yksil6- ja
ryhmahaastatteluin. Kehittamistehtavan kolme aineistonkeruu toteutettiin yhteiskehitte-
lylla. Kaikki haastattelut pidettiin tutkimuksellisen kehittamistyon toimintaymparistossa
eli llveskodissa. Tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistuminen perustui vapaaeh-
toisuuteen eika toimintaymparistolle aiheutunut tutkimuksellisesta kehittamistyosta kus-
tannuksia. Kuntoutujat haastateltiin toimintaymparistossa kuntoutusjakson aikana ja

kuntoutustyontekijat saivat osallistua haastatteluihin tyoajalla.
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Kehittamistehtavan yksi aineiston keraaminen toteutettiin laadullisin menetelmin yksi-
I6haastatteluilla. Haastatteluiden teemat (liite 6) olivat ennakkoon paatetty ja ne myotai-
livat tutkimuksellisen kehittamistyon teoreettista viitekehysta. (Eskola & Latti & Vasta-
maki 2018: 28-29.) Haastattelu oli puolistrukturoitu ja keskustelua ohjaavana toimi tee-
moittain hahmotellut kysymykset, joilla saatiin aineistoa kehittamistehtavaan 1: kuvata
mitd moniasiantuntijuuteen perustuvia kuntoutuksen suunnittelun toimintatapoja on
kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutujan ndkdkulmasta. Ennen haastat-
telua kuntoutujan kanssa kaytiin suullisesti 1api tutkimuksellisen kehittamistydn tavoite
ja tarkoitus ja kuntoutujalle annettiin mahdollisuus esittéa kysymyksia haastatteluun tai
tutkimukselliseen kehittamistydhon liittyen. Aineisto koostui jokaisen kuntoutujan yksilo-
haastattelusta ja ne anitettiin sanelukoneella. Aanitetyt haastattelut litteroitiin kirjalli-
seen muotoon. Haastateltavia kuntoutujia oli kuusi (6) ja litteroidun aineiston kesto oli
yhteensa 140 minuuttia 57 sekuntia ja litteroitua aineistoa tuli yhteensa 25 sivua (Cali-

bri fontti, koko 11, rivivali 1,15). Haastattelut kestivat keskimaarin noin 45 minuuttia.

Kehittamistehtavan kaksi aineisto kerattiin laadullisin menetelmin teemahaastatte-
lulla. Haastattelut toteutettiin ryhnmahaastatteluina ja aikataulullisten syiden vuoksi kah-
dessa eri ryhmassa. Hoito-osaston ryhmahaastatteluun saapui lopulta vain yksi (1)
osallistuja, joten tama muuttui yksildohaastatteluksi. Fysioterapiaosastolta ryhmahaas-
tatteluun saapui seitseman (7) osallistujaa. Haastatteluiden teemat (liite 7) myétailivat
tutkimuksellisen kehittamistyon teoreettista viitekehysta. Haastattelua ohjasi teemoit-
tain hahmotellut kysymykset, joilla saatiin aineistoa kehittdmistehtavaan 2: kuvata, mita
moniasiantuntijuuteen perustuvia kuntoutuksen suunnittelun toimintatapoja on kuntou-
tujan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutustyontekijan nakdkulmasta. Aineisto
koostui haastatteluiden nauhoituksista, jotka danitettiin sanelukoneella. Aanitetty ai-
neisto litteroitiin kirjalliseen muotoon. Haastateltavia oli yhteensa kahdeksan (8) ja litte-
roidun aineiston kesto oli yhteensa 99 minuuttia 45 sekuntia ja aineistoa oli yhteensa
16 sivua (Calibri fontti, koko 11, rivivali 1,15). YksilOhaastattelu kesti noin 45 minuuttia

ja rynmahaastattelu noin 75 minuuttia.

Kehittamistehtava kolme toteutettiin yhteiskehittelytilaisuutena ja aineisto kerattiin ai-
voriihi- menetelman avulla. Aivoriihen tavoitteena oli kehittda suuri maara ideoita kehit-
tajaryhmassa niin, etta kaikki paasivat osallistumaan (Aivoriihi, Innokyld). Yhteiskehitte-
lytilaisuuden teemat (liite 8) oli keratty kahden edellisen kehittamistehtavan tuloksista ja
keskustelun seka aivoriihen virikkeena haastatteluista esiin nousseet teemat kerrottiin

osallistujille ennen tilaisuuden aloittamista. Aivoriihen tueksi osallistujille esitettiin kysy-

mys: Mitd ja miten moniasiantuntijuuteen perustuvia kuntoutuksen suunnittelun toimin-
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tatapoja voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa kuntoutujan osallistumisen vahvistu-

miseksi? Yhteiskehittelytilaisuudesta nauhoitettiin kasettinauhurilla loppukeskustelu

seka kerattiin talteen kehittajaryhman tuottamat 14 post it-lappua aineiston analysointia

varten. Aanitetty aineisto litteroitiin kirjalliseen muotoon. Litteroidun aineiston kesto oli

43 minuuttia 53 sekuntia ja aineistoa oli 8 sivua (Calibri, fontti 12, rivivali 1,15). Lisaksi

aineistoksi kerattiin 14 post-it lappua. Yhteiskehittelytilaisuus kesti noin 1,5 tuntia.

Aineiston kerddminen eteni prosessinomaisesti kehittdmistehtavasta toiseen. Tutki-

muksellisen kehittdmistydn aineiston keruun kehittdmisprosessi kuvattuna tarkemmin

taulukossa 1.

Taulukko 1.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn kehittdmisprosessi

Kehittamisprosessi

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Tulos

Kehittamistehtava 1.
Kuvata, mita moniasiantun-
tijuuteen perustuvia kuntou-
tuksen suunnittelun toimin-
tatapoja on kuntoutujan
osallistumisen vahvistu-
miseksi kuntoutujan nako-
kulmasta.

Yksilohaastattelut kuntoutu-
jille. Teemahaastattelu.
=>» aineistolahtdinen si-
sallénanalyysi

Tietoa moniasiantuntijuu-
teen perustuvista kuntou-
tuksen suunnittelun toimin-
tatavoista kuntoutujan osal-
listumisen vahvistumiseksi
kuntoutujan ndkékulmasta.

Kehittamistehtava 2.
Kuvata, mita moniasiantun-
tijuuteen perustuvia kuntou-
tuksen suunnittelun toimin-
tatapoja on kuntoutujan
osallistumisen vahvistu-
miseksi kuntoutustyonteki-
jan nakokulmasta.

Ryhmahaastattelu ja yksilo-

kijoille. Teemahaastattely:
=> aineistolahtoi
sallénanaly

Tietoa moniasiantuntijuu-
teeh perustuvista kuntou-
ksen suunnittelun toimin-
tatavoista kuntoutujan osal-
listumisen vahvistumiseksi
kuntoutustyontekijan nako-

| kulmasta.

Kehittamistehtava 3.

Kuvata kehittajaryhmassa
tulevaisuuden moniasian-
tuntijuuteen perustuvia kun-
toutuksen suunnittelun tois
mintatapoja kuntoutujan
osallistumisen vahvistu-
miseksi.

}iﬁtoa tulevaisuuden moni-
asiantuntijuuteen perustu-
vista kuntoutuksen suunnit-
telun toimintatavoista kun-
toutujan osallistumisen vah-
vistumiseksi.

Kehittamistehtavien (1,2 ja &
3) pohjalta laadittu kuvaus
moniasiantuntijuuteen pe—’z/
rustuvasta kuntoutuksen
suunnittelun toimintata-
vasta kuntoutujan osallistu-

misen vahvistumiseksi.




18

6.4 Aineiston analysointi

Ensimmaisen, toisen ja kolmannen kehittamistehtavan aineistot analysoitiin aineisto-
Iahtodisella sisdlldnanalyysilla. Tutkimuksellisen kehittdmistydn kehittdmiskysymykset
toimivat sisallonanalyysissa analyysikysymyksina. Tuotettua aineistoa analysoitiin sys-
temaattisesti ja aineistosta etsittiin selkead merkityskokonaisuus mika vastasi analyy-
sikysymyksiin a.) mitd moniasiantuntijuuteen perustuvia kuntoutuksen suunnittelun toi-
mintatapoja toimintaymparistdssa on kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi kun-
toutujien ja kuntoutustydntekijdiden nakdkulmasta seka b.) miten moniasiantuntijuuteen
perustuvia kuntoutuksen suunnittelun toimintatapoja voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa
kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi. Litteroitu aineisto kaytiin huolellisesti 1api ja
luokiteltiin ylivivaamalla ajatuskokonaisuuksia, mitka vastasivat analyysikysymyksiin.
Yliviivatut alkuperaiset aineistot pelkistettiin ja ne sijoitettiin aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin taulukkoon, esimerkki (liite 9) aineistolahtdisesta sisallonanalyysista loytyy
litteistd. Samankaltaiset pelkistetyt iimaisut sijoitettiin allekkain ja ndista muotoutui ana-
lyysikysymykseen vastaavia alaluokkia. Taman jalkeen ryhmitellyista alaluokista muo-
dostettiin sisaltda kuvaava ylaluokka. (Vilkka 2021: 163—164; Tuomi & Sarajarvi 2011:
95, 101-102.)

Kehittamistehtavien haastatteluista seka yhteiskehittelytilaisuudesta nauhoitettu ai-
neisto kirjoitettiin tekstimuotoon eli litteroitiin. Jarjestelmallisesti lapikayty aineisto hel-
potti aineiston luokittelua ja ryhmittelya. Aineistolahtbisessa sisallénanalyysissa keski-
tyttiin tutkimuksellisen kehittamistyon kannalta oleellisiin asioihin ja teemoihin, joten si-
sallonanalyysista jatettiin pois asiat mitka eivat vastanneet analyysikysymyksiin. (Vilkka
2021: 137-138.)

6.5 Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

Ideointi tutkimukselliseen kehittamistyohon aloitettiin syksylla 2020 tarve- ja aiheana-
lyysin tekemisella ja varsinaisen tyon tekeminen aloitettiin syksylla 2021. Tutkimukselli-

sen kehittamistyon eteneminen on esitettyna taulukossa 2.



Taulukko 2.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn eteneminen
Aika Toteutus ja osallistujat
Syksy 2020 Kehittamistyon prosessointia, tarve- ja aiheana-

lyysit

Tammikuu 2021

Tutkimussuunnitelman tydstaminen, keskustelua
tyoyhteisdn kanssa

Helmi- maaliskuu 2021

Tutkimuksellisen kehittamistydn pohjan tydstami-
nen, tutkimussuunnitelman viimeistely

Elokuu 2021

Tutkimusluvan saaminen

Marraskuu 2021

Opinnaytetyosopimuksen allekirjoittaminen.
Haastatteluiden sopiminen toimintaymparistoon.

Joulukuu 2021

Kuntoutujien yksilohaastattelut seka kuntoutus-
tyontekijoiden ryhmahaastattelut.

Joulukuu 2021 — tammi-
kuu 2022

Aineiston litterointi seka analysointi yhteiskehitte-
Iytilaisuutta varten

Helmikuu 2022

Yhteiskehittelytilaisuus

Helmikuu 2022 — touko-

Aineiston analysointi. Raportin kirjoittaminen.
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kuu 2022
Kesakuu 2022

Tutkimuksellisen kehittamistyon julkaisu. Tutki-
muksellisen kehittamistyon esittdminen toimin-
taymparistossa.

7 Tulokset moniasiantuntijuuteen perustuvista kuntoutuksen
suunnittelun toimintatavoista

7.1 Toimintatapoja kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutu-
jan nakokulmasta

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksena oli, mitd moniasiantuntijuuteen perustuvia
kuntoutuksen suunnittelun toimintatapoja toimintaymparistéssa on kuntoutujan osallis-
tumisen vahvistumiseksi kuntoutujien ndkdkulmasta. Seuraavassa kuviossa (kuvio 1)
on yhteenveto tuloksista. Tulosten mukaan toimintatapoja kuntoutujan osallistumisen
vahvistumiseksi kuntoutujan nakokulmasta ovat Iaakarin kierto tai neuvottelu seka ta-
voitteen asettaminen kuntoutusjaksolle. Kuntoutujien nakokulmasta kuntoutuksen
suunnittelun toimintatapa on pitkalti ammattilaisjohteinen, jossa kuntoutujaa kuunnel-
laan, heidan ajatuksensa otetaan huomioon, heita kannustetaan ja rohkaistaan omatoi-
misuuteen niin arjessa kuin harjoittelussa ja heidan voimavaransa otetaan huomioon.

Lisaksi kuntoutujan omaiset ja laheiset otetaan toimintatavassa huomioon.
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Kuntoutuksen suunnittelu llveskodissa

L&3karin Tavoitteen Ohjeet Kuunnellaan Omaiset Kannustetaan
kierto tai asettaminen || omatoimiseen || ajatuksia ja ja laheiset
neuvottelu (fysioterapeutti) harjoitteluun mielipiteitd mukaan

ja rohkaistaan

Kuntoutus on ammattilaisjohteista. Kuntoutujaa kuunnellaan ja kannustetaan.
Kokonaisvaltaista kuntoutusta ja kuntoutujan voimavarat otetaan huomioon.

Kuvio 1. Yhteenveto kuntoutujien tuloksista

Tuloksissa nousi esille, ettd moniammatillisuus nakyy kuntoutujille paivittain ja paaosin
heti ensimmaisesta paivasta lahtien. Kuntoutujat luottavat ammattilaisiin ja heidan teke-
maansa tyohon eivatka kaipaa tai osaa ajatella osallistuvansa kuntoutuksen suunnitte-
luun tai sen sisaltoon. Kuntoutus ja kuntoutuminen ja erityisesti niihin liittyvat kasitteen

nayttaytyivat jopa hieman vieraana.

Siina on eri asiantuntijoita koko hoitoprosessissa mukana.

Kun ei sillai niinku osaa kysya ja pyytaa.

Tuloksissa ilmeni, ettd kuntoutujat nostavat kuntoutuksessa paaosaan fysioterapian
seka fysioterapeutit. Kuntoutujat eivat miella paivittaisia toimia tai hoitohenkildkunnan
tekemaa tyota kuntoutukseksi. Kuntoutuksen ajateltiin olevan enemmankin jotain fyy-
sista aktiviteettia tai tekemista. Ravitsemuspuolen asiat nousevat tuloksissa esille siina
maarin, ettd ruokailuja on usein ja joidenkin mielestd muu ohjelma rakentuu naiden ym-

parille.

Koen etta se on ihan riittdva ohje mita, mitéa hanen (fysioterapeutti) puolelta niin-

kun tulee.

Enitenhan ma olen tassa kuntoutuksen osalta ollu just fysioterapeutin kanssa te-

kemisissa.

Kuntoutujat kokivat moniammatilliset kiertopalaverit hyviksi kohtaamisiksi ja sielld suun-
niteltiin yhdessa kuntoutujan kanssa kuntoutusjakson etenemista seka kotiutumista.

Tuloksissa ilmeni, ettd edelld mainittujen palaverien avulla kuntoutujille selkeytyi, mika
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on sen hetken tilanne ja mihin kuntoutuksella pyritdan. Kuntoutujat kayttivat moniam-

matillisista palavereista nimitysta laakarin kierto tai ladkarikaynti.

Laakarikaynnilla suunnitellaan ja etta kuinka kauan joutuu olee.

Sielld kun ollaan yhdessa, niin kaydaan lavitte, ettd mita tehdaan.

Tuloksissa ilmeni, etta tavoitteen asettaminen yhdessa kuntoutujan kanssa on haja-
naista, sita ei tehda tai kuntoutuja ei ymmarra tavoitteen asettamisen merkitysta. Ta-
voite saattoi olla kuntoutujalla myds hyvin erilainen verrattuna ammattilaisiin tai kuntou-
tujalla ei ollut tietoa mika kuntoutusjakson tavoite on. Fysioterapeutin rooli korostui
myos tavoitteen asettamisessa. Kuntoutuksen ja kuntoutumisen edistymista sanoitettiin
kuntoutujille seka moniammatillisilla kierroilla etta kahden kesken. Toisaalta taas tulok-
sissa ilmeni, etta kuntoutujilla ei ole tarkkaa tietoa siita, miten kuntoutuksen edistymista
kaytannossa seurataan. Ei myoskaan oltu varmoja, etta kuka kuntoutuksen suunnitte-

lee.

Eiks ne jotain raporttia tee noi hoitajat ja 1aakarille ilmottelee.

Tavotteet menee sen mukaan, miten fysioterapeutti ne nakee.

Kuntoutujien nakokulmasta kuntoutumisen edistymiseen liittyvat asiat peilautuivat pit-
kalti siihen, miten ammattilaiset heidan tilanteensa nakevat ja kokevat. Fysioterapeutti
suunnitteli ja toi kuntoutujalle paivaohjelman ja aikataulussa edettiin sen mukaisesti.
Kuntoutujille annettiin mahdollisuus osallistua ryhmatoimintoihin, jotka ovat vapaaehtoi-

sia. Kuntoutuja tapasi fysioterapeutin paivittain.

Fysioterapeutti tuo aina edellisena paivana ohjelman, ettd mita tehdaan, tai on se

varmaan jo suunniteltu mitd me teemme sitten siina.

Mulle on annettu aina ne mahdollisuudet mihin saa menna ja ma oon sitten

menny.

Tuloksissa ilmeni, ettd kuntoutujia kuunneltiin ja he saivat ilmaista mielipiteensa seka
ajatuksensa vapaasti. Heidat otettiin yksilollisesti huomioon ja hoidon sisalto oli koko-
naisvaltaista. Moniammatillisesti apu oli nopeasti saatavilla. Ajoittain ammattilaisten
kiire seka ajanpuute huomattiin ja talloin kuntoutujan mahdollisesti kaipaama tuki jai va-

haisemmaksi.
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Pystyn sanomaan omat mielipiteet, ajatukset ja ne otetaan huomioon.
Kaikki otetaan niinku huomioon kokonaisvaltaisesti.

Kuntoutujien ndkékulmasta osallistumista vahvisti fysioterapeutilta saatu tuki ja ohjaus
omatoimiseen harjoitteluun. Kuntoutujille annettiin jaksolla ollessa omatoimisia harjoit-
teita esimerkiksi viikonlopulle, kun fysioterapeutit eivat ole paikalla. Kuntoutujat kokivat,
ettd ammattilaiset kannustavat, rohkaisevat seka motivoivat heita liikkeelle ja nadin ollen

omatoimisuus lisdantyy ja halu tehda asioita itsenaisesti kasvaa.

Fysioterapeutti, on neuvonu semmosia vinkkeja, joilla ma pystyn kuntoututta-

maan itseani ja antanu viela niinku tammdsia kotihoito-ohjeitakin.

Kuntoutuksen suunnittelussa huomiotiin kuntoutujan toimintaymparistd, verkosto seka
omaiset. Tuloksissa nousi esiin, etta kotiutumisen suunnittelu aloitettiin jo varhaisessa
vaiheessa tai viimeistaan silloin kuin kotiutuminen alkoi olemaan ajankohtaista. Kotiutu-

mista suunniteltiin yhdessa kuntoutujan kanssa.
On niinku neuvottu, ettd miten ma niinku kotona voisin parhaiten parjata ja tallai.
Oli sellanen palaveri missa oli mun omaisetkin paikalla, sellanen on hyva.

Kuntoutuksen etenemiseen seka suunnitteluun vaikuttivat myds talon ulkopuoliset teki-

jat, kuten mm. kontrollikdynnit seka akuutit tapahtumat.

7.2 Toimintatapoja kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi kuntou-
tustyontekijoiden nakokulmasta

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksena oli, mitd moniasiantuntijuuteen perustuvia
kuntoutuksen suunnittelun toimintatapoja toimintaymparistéssa on kuntoutujan osallis-
tumisen vahvistumiseksi kuntoutustydntekijoiden nakdkulmasta. Seuraavassa kuvi-
ossa (kuvio 2) on yhteenveto ammattilaisten tuloksista. Tuloksien mukaan kuntoutuk-
sen suunnittelun toimintatapoja ammattilaisten nakékulmasta ovat esitietoihin perehty-
minen, toimintakyvyn arviointi, moniammatilliset kierrot ja palaverit, hoitoneuvottelut
seka tavoitteen asettaminen. Toimintatapa on kokonaisvaltainen ja siind otetaan huo-
mioon kuntoutujan ajatukset, arvot, voimavarat seka erityisesti tuleva toimintaympa-
ristd. Toimintatavan tavoitteena on asiakkaan omatoimisuuden lisdaminen seka lopulta

kotiutuminen omaan kotiinsa.
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Kuntoutuksen suunnittelu llveskodissa

S o : i : Asiakkaan Asiakkaan
Moniammatilliset .
E5|t|et0|h|.n Ton‘"m‘ntgkwyn b Holonanoel TaVOIﬂE(_Bﬂ o ajatukset, arvot
perehtyminen arviointi 1eroraa asettaminen P seka
palaverit ymparisto :
voimavarat

Kokonaisvaltainen ja monimuotoinen kuntoutumisprosessi. Tavoitteena kotiutuminen ja
asiakkaan omatoimisuuden lisddminen.

Kuvio 2. Yhteenveto ammattilaisten tuloksista

Tuloksissa ilmeni, etta kuntoutuksen ja kuntoutumisen kasite oli kuntoutustyodntekijoi-
den mielesta asiakkaille vieras mika osaltaan hankaloitti ymmarrysta siita, mita kuntou-
tus sisaltaa ja mita sen suunnittelu vaatii. Tuloksissa ilmeni, ettd kuntoutustyodntekijoi-
den mukaan osa asiakkaista tuntuu ajoittain mieltavan toimintaympariston enemmankin
sairaanhoitona, joten kuntoutuksen sisalt6a tai merkitysta oli hankala hahmottaa. Osa
asiakkaista sen sijaan ajattelee kuntoutuksen olevan vain fysioterapiaa. Asiakkaat koh-
taavat paivittain useita eri kuntoutustyontekijéita, ja ajoittain asiakkailla tuntuu olevan
vaikea tietda kuka edustaa mitédkin ammattia tai mitd heidan tyétehtaviinsa kuuluu. Tu-
loksissa mainittiin myos, ettéd kuntoutusjaksojen pituus vaikuttaa paljon kuntoutuksen

suunnitteluun seka asiakkaan osallistumiseen.

Riippuu hirveesti ihmisesta, etta osa mieltda sen osan fysioterapiasta kuntou-

tukseksi, kun han on tavallaan passiivinen kohde jollekin toimenpiteille.

On asenne, etta ne tulee sairaalaan potilaaksi.

Jos fysioterapeutti ei oo kdyny niin hdn monesti kokee, ettei hanella ole ollut kun-

toutusta.

Kuntoutusta suunnitellaan seka toteutetaan yhdessa muiden ammattilaisten kanssa.
Kerran viikossa tapahtuvassa moniammatillisessa palaverissa kasitellaadn asiakkaan
asioita ilman hanen lasndoloaan. Moniammatillisessa kiertopalaverissa sen sijaan
my0Os asiakas on lasna ja on nain ollen keskiossa. Tyota tehdaan toimintaympariston
sisallda myds rajoja ylittavasti yhteistydssa hoitajien ja fysioterapeuttien kanssa. Lisaksi
tydskennelldaan ja jaetaan tietoa yhdessa myods oman kollegan kanssa. Tydparitydsken-

telyn koettiin vahvistavan myds asiakkaan osallistumista.
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Me toteutetaan kuntoutusta tydparina niin sitten siindhan tehdaan asiakkaan

kanssa myos.

Moniammatillinen kierto on talla hetkella niinku se paras foorumi oikeestaan, py-

sahdytaan aina yksiléllisesti sen asiakkaan asioihin.

Tuloksissa nousi esille, ettd moniasiantuntijuuteen pyritdan kuuntelemalla asiakasta
seka tarvittaessa mukaan otetaan myds omaisia tai muuta tukiverkostoa. Usein asiak-
kaan verkosto my0s laajenee asioiden selvittelyn yhteydessa ja nain ollen my6s moni-
asiantuntijuus laajenee. Kuntoutumisen edistymista seurataan moniammatillisesti vii-
koittain ja asiakkaalle sanoitetaan paivittain tilannetta, kuntoutuksen sisalt6a seka sen
edistymista.

Tietysti taytyis saada se &ani kuuluviin, mitd mieltd han ite on

Vastuu jakautuu useammalle eri ihmiselle aina automaattisesti

Terapiatydssa arvioidaan paivittain ja sehan kirjautuu nakyviin myoés sit niinku se

niinku terapian sisalto.

Tulosten mukaan kuntoutuksen suunnittelu aloitetaan asiakkaan esitietoihin perehty-
malla sekd asiakkaan haastattelulla/tutkimisella. Usein asiakkaan tilanne on huomatta-
vasti heikompi mita esitiedot antavat ymmartaa, talléin suunnittelun merkitys korostuu.
Asiakas otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon ihmisena. Kuntoutuksen suunnitteluun
kuuluu vahvasti myos tieto siitd mihin asiakas on kuntoutuksen jalkeen menossa, mika
on se tuleva toimintaymparistd ja mita se toimintakyvyllisesti vaatii. Nain ollen myos

kuntoutujan oma aktiivinen ote sekd omatoiminen tekeminen korostuu.

Se paketti on kokonaisuus, harvalla ikdihmiselld on pelkka se fyysinen juttu mika
pitais ratkasta.

Se ajatus siita kotiutumisesta ja sen vaatimista edellytyksista, ettd se on niinku

se ensimmainen asia mita siind alkaa pydrittelee.

Asiakkaan toimintakykya arvioidaan pitkalti havainnoimalla seka haastattelemalla. Tiet-
tya toimintakyvyn testipatteristoa toimintaymparistossa ei ole kaytdssa. Toimintakyvyn
arviota tehdaan jatkuvasti paivittaisten kohtaamisten yhteydessa. Hoito-osasto tekee

tarvittaessa toimintakyvyn arvioita toimintaympariston ollessa Hameenlinnan kaupungin
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sidosyksikkd, naitd ovat mm. ikdantyneen toimintakyvyn ja avuntarpeen arvio (RAVA)
seka muistitesti (MMSE).

Meillahan ei niinku edelleenkaan oo niinku mitaan et kaikille tehdaan joku testi.

Merkittavin arviointimenetelma on se oma kokemus siita, etta missa kunnossa sit

pitais olla, etta voi kotiutua.

Tuloksissa kavi ilmi, etta tavoitteen asettaminen on pitkalti ammattilaisjohteista. Asiak-
kaat harvoin osaavat/pystyvat tavoitteita asettamaan tai ne ovat eparealistisia. Tavoit-
teen asettamiseen tarvitaan paljon ammattilaisten ohjausta, apua seka johdattelua. Lo-
pullinen tavoite on kuitenkin saavuttaa yhteinen ymmarrys kuntoutusjakson tavoitteista

seka niiden saavuttamisesta.

Itse muodostaa jonkinlaisen suunnitelman tai sen mita voidaan saavuttaa ja sit
sen jalkeen kysymyksilla ja keskustelemalla pyrkii johdattelee sita, et paastaan

siihen samaan tulokseen.

Et mita se asiakas itse tanne tullessaan ajattelee mika se hanen tavoitteensa on

jatkoa ajatellen, et mita pystyy tekee.

Haasteita asiakkaan osallistumiselle, omatoimisuudelle seka motivoinnille luo esimer-
kiksi kognitio tai sairaudentunnottomuus. Yleensa asiakkaan tilanne on jo paassyt hy-
vin huonoksi jatkokuntoutukseen siirtyessa, talldin kuntoutus ja sen suunnittelu on pit-
kalti ammattilaisjohteista. Asiakkaan oma motivaatio ja motivoituminen on ajoittain

haaste kuntoutumisen edistymiselle seka omalle osallistumiselle.

Miks asiakas paatyy tanne, niin jos sen yks oire on sairaudentunnottomuus, niin
totta kai on vaikeaa asettaa tavoitteita tai muuta, et jos asiakas ei edes tunnista

olevansa kuntoutuksen tai avun tarpeessa.

Asiakkaan osallistumista pyritdan vahvistamaan kuuntelemalla, rohkaisemalla seka
kannustamalla. Asiakkaan osallistumista pyritaan myos vahvistamaan valtuuttamalla
erilaisiin tehtaviin sekd omatoimisten harjoitteiden tekemiseen. Asiakkaan kanssa to-
teutettavat kotikaynnit ovat myos yksi keino saada asiakas osallistumaan oman kuntou-

tuksensa suunnitteluun.

Tavallaan meillda on se sama tavoite kaikilla, eli me halutaan etta naa ihmiset liik-

kuu sieltd huoneesta ja ne on aktiivisia kuntoutujia et se edistaa sita.
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Annetaan vastuutehtavia et mita hanen pitaa tehda ja sit ne kdydaan yhtalailla
sitten et just sovitaan tan viikon kierrolla niin ens viikon kierrolla kaydaan lavitse

ettd onko asiakas tehnyt sovitut asiat itse itsenaisesti.

Yhteistyota tehdaan myds toimintaympariston ulkopuolella olevien toimijoiden kanssa,
jos asiakkaan tilanne sellaista vaatii. Tassa tapauksessa tarkoitetaan kontakteja koti-

hoitoon, palveluohjaukseen seka erikoissairaanhoitoon.

Tehdaan yhteistydtd myds kaupungin puolelta palveluneuvonnan kanssa, hoito-

neuvottelut, kotikdyntien suunnittelut.

7.3 Kehittagjaryhman nakokulmasta tulevaisuuden toimintatapoja kuntou-
tujan osallistumisen vahvistumiseksi

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksena oli yhteiskehittelyn keinoin kuvata, mita tule-
vaisuuden moniasiantuntijuuteen perustuvia kuntoutuksen suunnittelun toimintatapoja
toimintaymparistdéssa on kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi kehittajaryhman

nakokulmasta. Seuraavassa kuviossa (kuvio 3) yhteenveto kehittdjaryhman tuloksista.

Tuloksien mukaan tulevaisuuden toimintatavat ovat osittain samoja mita ne ovat jo ai-
kaisemmin olleet, mutta niita tulisi kehittda jokaiselle moniammatilliseen tiimiin kuulu-
valle sopivaksi. N&ita toimintatapoja ovat tavoitteen asettaminen seka moniammatilliset
kierrot. Kehittdjaryhman mukaan tavoitteen asettamista voi kehittda konkreettisempaan
suuntaan viikkotavoitteen avulla ja moniammatillisten kiertojen sisaltdéa seka aikataulua
tulisi kehittaa tulevaisuuden asiakasmaarien mukaisesti. Uusia toimintatapoja kehittaja-
ryhman mukaan olisivat erilaiset digitaaliset ratkaisut seka asiakkaille annettava kirjalli-
nen esite llveskodista missa kay ilmi mita kuntoutus llveskodissa kadytanndssa tarkoit-
taa ja sisaltaa. Kehittdjaryhman tuloksissa seka uusien etta vanhojen toimintatapojen
kehittamiseksi tulisi kiinnittdad huomiota kirjaamiseen, vuorovaikutukseen sekd kommu-
nikaatioon. Toimintaympariston ollessa Hameenlinnan kaupungin sidosryhma kehittaja-
ryhmassa nostettiin esille yhteistyon lisadminen Illveskodin ulkopuolisten toimijoiden

kanssa asiakkaiden osallistumisen vahvistumiseksi.
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Kuvio 3. Yhteenveto kehittajaryhman tuloksista

Kehittajaryhman tuloksissa ilmenee, ettda moniasiantuntijuuteen perustuvia kuntoutuk-
sen suunnittelun toimintatapoja toimintaymparistossa ovat viikoittain tapahtuvat mo-
niammatilliset kierrot, palaverit ja tarvittaessa hoitoneuvottelut. Kiertojen haaste on tie-
totulva seka aikataululliset asiat mitka saattavat vaikuttaa siihen, etta asiakas ei saa
aantansa kuuluviin tai yhdella kerralla lapikayty suuri maara tietoa ei jaa kuntoutujan
mieleen. Asiakkaiden tuloksissa kuntoutus on ammattilaisvetoista, eika taman vuoksi
tule tarvetta suuresti puuttua ammattilaisten esittamiin asioihin tai kuntoutuksen suun-

nitteluun. Kirjaamisen merkitys nostettiin esille ajankaytollisista asioista keskustellessa.

Joskus mietin sita, ettd onks sielld liikaa asiaa kerralla siella kierrolla et tavallaan
siind kaydaan kaikki hoidolliset asiat ja kotiutumiseen liittyvat asiat ja kuntoutuk-
seen liittyvat asiat ja sehan on hirveen kallis tapa hoitaa naita asiakkaita et on
niinku ollaan tunti kierrolla ja sit seuraava ja nain, ei oo valttdmatta kovin teho-

kasta.

Jos sita kovastikin niinku lyhennetaan niin sit sen pitais myos olla se ammattilais-
ten osuus sit todellakin tiivistetty etta siellahan kasitellaan talla hetkellakin asioita

jotka voisi myds selkeasti kirjata nakyviin potilastietojarjestelmaan.

Tuloksissa nousi esille, etta asiakkaan ymmarrysta kuntoutuksen monialaisuudesta ja
kokonaisvaltaisuudesta haluttiin selventada. Kuntouttava hoitotyd seka sen korostami-
nen suunnittelun yhteydessa nostettiin keskustelussa esille. Fysioterapia tai toimintate-
rapia mielletdan vahvasti kuntoutukseksi eika kuntoutujat valttdamatta osaa yhdistaa
esimerkiksi hoitoty6ta tai ravitsemusasioita osaksi kuntoutumisprosessia. Tulevaisuu-

den toimintatavaksi ehdotettiin kuntoutujille annettavaa esitetta, missa kay ilmi mita
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kuntoutus ja kuntoutuminen sisaltda seka mita se kaytanndssa toimintaymparistossa

tarkoittaa.

Ei semmosta yleista llveskoti esitetta vaan nimenomaan etta mita on se kuntou-

tuminen llveskodissa mita se kaikkea sisaltaa.

Tuloksissa tavoitteen asettaminen yhdessa asiakkaan kanssa on joissain tapauksissa
haasteellista, mutta jos asiakas on kykenevainen tavoitteita itsenaisesti tai kuntoutus-
tyontekijoiden tuella asettamaan niin uudeksi toimintatavaksi ehdotettiin viikkotavoit-
teen kirjaamista yl6s. Viikkotavoite kaytaisiin moniammatillisilla kierroilla suullisesti lapi
ja se kirjattaisiin myos kuntoutujalle nakyviin. Edelld mainituilla kehittamiskohteilla vah-
vistettaisiin kuntoutujien osallistumista seka omatoimisuutta. Ylipaatansa konkreettisen

tavoitteen asettaminen kuntoutusjaksolle on tarkea osa kuntoutusprosessia.

Elikka etta jos ne asiakkaat ketka pystyisi itse niinku kirjoittamaan tai laittamaan
yl6s niin sitten siind moniammatillisella kierrolla myos itse kirjaisivat sen oman

viikkotavoitteen.

Tuloksissa haasteeksi nousi vastuunjakaminen eli kenen vastuulla olisi kdyda asiak-
kaan kanssa lapi viikkotavoite ennen moniammatillista kiertoa ja pohtia mika seuraavan
viikon yksildllinen tavoite on. Myo6s tassa korostettiin kuntouttavan hoitotydn merkitysta
ja sita, etta onko tavoitteet aina puhtaasti fysio- tai toimintaterapeutin rakentamia tavoit-
teita vai voisiko viikkotavoite olla esimerkiksi jostain paivittaisesta toiminnosta suoriutu-

minen itsenaisesti.

Pitais olla varmaan sit asiakkaan kanssa mietittynd ennen sinne kierrolle menoa
et kayttais siihen sit vaikka terapia-aika siihen valmisteluun ja sit sanoa se siella
aaneen, se on sit taas taa vastuuttaminen, ettd kuka ottaa sitten vastuun ja sitten
jospa se ei olisikaan vaikka fysioterapeuttinen tavoite tai toimintaterapeuttinen

tavoite.

Tuloksista ilmeni, etta varsinaista kirjallista kuntoutussuunnitelmaa asiakkaiden kanssa
ei tehda ja se ei toimintaymparistdén nykyisessa ja vanhassa muodossaan kuntoutujien
kanssa toimi. Jokainen ammattiryhma kirjaa suunnitelman omalle lehdelleen potilastie-

tojarjestelmassa.

Ideahan on hyva kaupungin asiakkaille mut se ei kylld onnistu tommosessa muo-
dossa toteutunu vaikka moniammatillinen kierto on maanantaisin ja keskiviikkoi-

sin.
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Potilastietojarjestelman hyddyntaminen seka kirjaamisen merkitys nousi tuloksissa
my0s esille. Jokainen ammattilainen kirjaa suunnitelman omalle Iehdelleen potilastieto-
jarjestelmaan. Esimerkiksi tavoitteiden tai suunnitelmien kirjaaminen ylés helpottaisi tie-
donkulkua ja ajankayttéa, kun jokainen 16ytaa tarvittavat tiedot potilastietojarjestel-

masta.

Voisi myods selkeasti kirjata nakyviin potilastietojarjestelmaan mutta se myos tar-
kottaa sita, etta jokaisella on vastuu hoitavasta kuntouttavasta tyéryhmasta
kayda ne sielta sitten lukemassa ja omaksumassa ja sita kautta myds kerto-

massa asiakkaalle.

Digitalisaatio, digitaaliset palvelut seka kuntoutusteknologia ovat tulevaisuuden kuvissa
suuremmassa roolissa. Asiakkaan osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun vahvistet-
taisiin esimerkiksi asiakaspalautteen tai erilaisten digitaalisten toimintojen avulla. Digi-
taalisia ratkaisuja ei keksitty helpottamaan moniammatillisia kiertoja tai hoitoneuvotte-

luita, jotta esimerkiksi aikataulu pysyisi sopivana jokaiselle osapuolelle.

Elikka se on just myds niinku kaikkeen palautteeseen, se ois helppo riittavan yk-
sinkertainen jarjestelma mihka voi tarvittaessa ohjata asiakkaan tai jopa olla siina

apuna et asiakas paasee sita kayttaa.

Kuntoutuja sais niitd omatoimiharjoitteita niin sa pystyisit kdyda, on kosketusnayt-
totaulu mihka sa kayt pistdd oman nimen ja nyt oot tehny tan ja tan niin siita tulis

semmonen niinku informaatio tota noin niin siita, ettd ne harjoitukset on tehty.

Toimintaympariston ollessa yksityinen saatio ja kaupungin sidosryhma, kokemus irralli-
suudesta oli vahva. Yhteistyd eri toimijoiden kanssa tulisi olla sujuvaa kuntoutuksen
suunnittelun monipuolistamiseksi. Toimintaympariston tulisi olla yksi osa isoa kokonai-

suutta.

Mehan ollaan erikseen taa yksityinen taalla eli se on ihan sama mita suunnitel-
mia me tehdaan taalla, kun se ei vie oikein mihinkaan eli sen pitais toimia eli yh-

teistyd, taa olis yks osa sitd koko ketjua eli se on ihan ehdoton.
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8 Kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta kuntoutuksen
suunnittelun toimintatavasta kuntoutujan osallistumisen

vahvistumiseksi

Tulosten pohjalta muodostui kuvio (kuvio 4) toimintaymparistén moniasiantuntijuuteen

perustuvasta toimintatavasta kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutuksen

suunnittelussa.

Toimintatapoja kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi
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Kuvio 4. Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa kuntoutujan osallistumisen vahvistu-
miseksi kuntoutuksen suunnittelussa

Kuntoutuja on kuntoutuksen suunnittelun keskitssa ja kuntoutujaa ymparoivat tekijat tu-
kevat kuntoutujaa kuntoutusjaksolla. llveskoti toimintaymparisténa on esteetdn liikkua ja
moniammatillisen tyéryhman avulla kuntoutujaa pystytaan virikkeellisessa ymparistdssa
kannustaa omatoimisuuteen seka aktiiviseen osallistumiseen. Omaiset seka ammattilai-
set tukevat kuntoutujaa omalla ammattitaidolla seka asiantuntijuudella. Ymparistélla tar-
koitetaan kuntoutujan tulevaa ymparistda eli paasaantoisesti kotia seka siihen liittyvia
tekijoitd mitka otetaan huomioon kuntoutusjakson aikana. Muut toimijat ovat esimerkiksi

erikoissairaanhoidosta saatavat ohjeet ja maaraykset mitka voivat vaikuttaa kuntoutus-

jakson pituuteen seka sisaltoon.
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Kuntoutujan osallistumista vahvistavia toimintatapoja ovat kuunteleminen ja vuorovaiku-
tus, yksildllinen ohjaus, tavoitteen asettaminen, liikkumis- ja toimintakyvyn arviointi, mo-
niammatilliset kierrot ja hoitoneuvottelut seka digitaaliset ratkaisut. Kuuntelemisella ja
vuorovaikutuksella tarkoitetaan, ettd kuntoutujan &ani kuullaan ja hanen ajatuksensa,
arvonsa ja mielipiteensa otetaan huomioon. Naiden avulla saavutetaan yhteinen ymmar-
rys kuntoutusjakson kulusta ja jaetulla paatdksenteolla kuntoutusta voidaan suunnitella
yhdessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutujia kannustetaan ja rohkaistaan omatoimisuuteen
seka loytamaan kuntoutumista edistavia voimavaroja. Hyva vuorovaikutus kuntoutujan

kanssa vahvistaa kuntoutujan osallistumisen tunnetta.

Kuntoutujaa pyritdan aktivoimaan koko kuntoutusjakson ajan itsenaiseen toimimiseen
seka kannustetaan osallistumaan mahdollisimman paljon omaan kuntoutukseensa. Yk-
sil6llisen ohjauksen avulla pystytdan suunnittelemaan kuntoutus juuri kuntoutujalle itsel-
leen sopivaksi ja tata kautta pystytaan myos arvioimaan kuntoutujaa kokonaisvaltaisesti.
Keskittymalla kuntoutujalle tarkeisiin asioihin, voidaan motivoida ja vahvistaa kuntoutu-

jan osallistumista.

Tavoitteen asettaminen on yksi tarkeimpia kuntoutujan osallistumista vahvistavista toi-
mintatavoista. Moniasiantuntijuuteen perustuvalla yhteistydlla luodaan askelmerkit kun-
toutuksen edistymiseksi ja kokonaistavoite kuntoutusjaksolle asetetaan yhdessa kuntou-
tujan kanssa moniammatillisella kierrolla. Kuntoutuja asettaa kuntoutusjakson pituuden
mukaan itselleen viikkotavoitteen mika voidaan mieltda tdssa tapauksessa myods osata-
voitteena. Viikkotavoite voi olla esimerkiksi jonkin paivittdisen toiminnon itsendinen suo-
rittaminen tai tietyn kavelymatkan saavuttaminen. Kuntoutustyontekijat avustavat viikko-
tavoitteen asettamisessa seka luonnollisesti sen toteutumisessa. Viikkotavoite kirjataan
sekd potilastietojarjestelmaan ettd kuntoutujalle itselleen nakyviin. Viikkotavoitteen
avulla pystytaan esimerkiksi tekemaan jatkuvaa toimintakyvyn arviointia mika on tarkea

osa kuntoutusprosessia.

Liikkumis- ja toimintakyvyn arviointia tehdaan paaasiassa havainnoimalla. Ajoittain kay-
tossa on mittareita, testeja tai muita arviointeja kuten muistitestit. Kuntoutujan osallistu-
mista vahvistavia toimintatapoja ovat kotikaynti, kotikuntoutus seka jatko-ohjeet omatoi-
miseen harjoitteluun. Kotikaynti on ammattilaisen, tai ammattilaisten, ja kuntoutujan yh-
dessa tekema arviointikaynti, jonka jalkeen tehdaan tarvittavia kodin muutostoita tai han-

kitaan apuvalineita. Kotikuntoutuskaynnit toteutuvat tarvittaessa llveskodin tai kaupungin
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kautta, naiden tarkoituksena on seurata, kuinka kuntoutuja aktivoituu ja parjaa kotiutu-
misen jalkeen. Lisaksi kuntoutujille annetaan tarvittaessa kirjalliset jatko-ohjeet, kuinka

kotona voi jatkaa omatoimista harjoittelua.

Moniammatillisella kierrolla tarkoitetaan viikoittain pidettadvaa palaveria mihin osallistuu
kuntoutuja, 14akari, sairaanhoitaja tai l&hihoitaja, fysioterapeutti seka tarvittaessa toimin-
taterapeutti ja/tai sosionomi. Hoitoneuvotteluun kutsutaan moniammatillisen kierron ko-
koonpanon lisdksi kuntoutujan lIahiomainen tai muu tukihenkilo seka tarvittaessa palve-
luohjaaja. Moniammatillisella kierrolla kuntoutuja on keskidssa ja kierron aikana halutaan
kuulla kuntoutujan ajatuksia kuntoutusjakson kulusta. Kuntoutujan osallistumista vahvis-

tavana toimintatapana moniammatillinen kierto on tarkea osa isoa kokonaisuutta.

Tulevaisuudessa, asiakasmaaran todennakodisesti kasvaessa, erilaisten digitaalisten rat-
kaisujen avulla voidaan l0ytaa uusia toimintatapoja kuntoutujan osallistumisen vahvistu-
miseksi. Naita voivat olla esimerkiksi erilaiset digitaaliset harjoitusohjelmat, jolloin kun-
toutuja pystyy tekemaan omatoimisia paatoksia harjoittelun suhteen. Lisaksi runsaan ja
saanndllisen asiakaspalautteen avulla kuntoutuksen suunnittelua ja sisaltdéa pystytaan
kehittamaan yha enemman kohti moniasiantuntijuutta. Asiakkaiden osallistuessa ja hei-
dan kokemusten, ajatusten seka ideoiden huomioiminen ovat tarkeitd kehittamistyon
kannalta, silla he ovat toimintaymparistdssa saadun palvelun ja kuntoutuksen kokemus-

asiantuntijoita.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa nousi selkeasti esille yksi toimintatapa missd moniasiantuntijuus seka kun-

toutujan osallistumisen vahvistuminen korostui ja tdma oli moniammatillinen kierto. Mo-
niammatillisella kierrolla tarkoitetaan viikoittain tapahtuvaa palaveria missa on lasna II-

veskodin moniammatillinen tydryhma seka kuntoutuja. Moniammatillisen kierron merki-
tys seka kuntoutujille ettd kuntoutustyontekijoille nousi jokaisen kehittamistehtavan tu-

loksissa esille. Edellda mainittua toimintatapaa on toimintaymparistdéssa vuosien aikana

pyritty kehittdmaan ja muokkaamaan seka aikataulullisesti etta sisallOllisesti jokaista

moniammatillisen tiimin jasenta palvelevaksi.

Tulosten mukaan toimintaymparistossa kuntoutuksen suunnitteluun sisaltyy paapiirteit-

tain esitietoihin tutustuminen/perehtyminen, kuntoutujan haastattelu seka tutkiminen,
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liikkumis- ja toimintakyvyn arviointi tai havainnointi, tavoitteen asettaminen seka naiden
lisdksi viela kotiutumisen ja mahdollisen jatkokuntoutuksen suunnittelu. Moniammatilli-
suus nakyy kuntoutujille paivittain. Naiden lisaksi kuntoutujien osallistumista vahvista-
via toimintatapoja olivat kuunteleminen ja vuorovaikutus, kannustaminen, yhteinen ym-
marrys, jaettu paatoksenteko seka yksildllinen ohjaus ja tata kautta kokonaisvaltainen

arviointi.

Kuten tuloksissa ilmenee, ja teoriataustakin tatd myos tukee, niin laitoskuntoutuksen
tarkoituksena on jatkuva edistymisen seuranta ja se sisaltaa yksildllisia toimenpiteita,
jotka keskittyvat lisdamaan esimerkiksi asiakkaan voimavaroja seka toimintakykya. Lai-
toskuntoutus sisaltdd moniammatillisesti tehdyt arvioinnit seka tavoitteenasettelun ja
jaksot ovat usein hyvin intensiivisia. Tavoitteena on opittujen asioiden siirtdminen
osaksi arkea. (Hiekkala & Hamalainen & Pehkonen 2016: 335-337.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksissa toimintaymparistén moniammatillisuus ja
moniasiantuntijuus olivat seka kuntoutustyontekijoiden ettéd kuntoutujien nakékulmien
mukaan vield enemmankin ammattiryhmien erillisia toimintoja kuin poikkiammatillista
rajoja ylittdvaa yhteistyota. Moniammatillista yhteistyota on kehitetty talon sisalla, mutta
moniasiantuntijuuden tasolle tulosten mukaan ei ole viela taysin paasty. Tuloksissa
kuntoutujien toimiminen oman kuntoutuksensa asiantuntijana nahtiin haasteelliseksi
monien eri tekijoiden vuoksi, naita olivat esimerkiksi sairaudentunnottomuus seka kog-
nition heikentyminen. Tuloksissa kuitenkin korostui ajatus siita, etta tilanteesta huoli-
matta kuntoutuja kohdataan kykenevana seka osaavana ihmisena ja kuntoutus toteu-
tettiin kokonaisvaltaisesti eika ainoastaan diagnoosia tuijottaen. Myos kirjallisuudessa
nostetaan esille, etta osa kuntoutujista pystyy osallistumaan suunnitteluun aktiivisem-
min, kun taas osa tarvitsee huomattavasti enemman tukea ja ohjausta (Pehkonen &
Martikainen & Kinni & Ménkkénen 2019: 89-91). Jarvikoski (2013) toteaa, etta joskus
kuntoutuja saattaa kayttda harkintavaltansa siihen, ettd antaa ammattilaisten tehda

paatdkset omasta puolestaan (Jarvikoski 2013: 39).

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksissa ilmeni, ettd kuntoutujen osallistumista vah-
vistettiin ohjaamalla itsenaiseen harjoitteluun seka valtuuttamalla hoitamaan esimer-
kiksi jokin kotiutumiseen liittyva asia. Kuntoutujien tuloksissa korostui se, etta kuntou-
tustyontekijat kuuntelivat kuntoutujaa, antoivat aikaa omien mielipiteiden ilmaisemiseen
seka huomioivat heidan nakemyksensa ja ajatuksensa. Joillekin kuntoutujille osallistu-
minen voi tarkoittaa siis puhtaasti sita, ettd hyva seka sujuva kommunikointi ja vuoro-
vaikutus motivoi eteenpain ja tatad kautta myos edistdd kuntoutumista. Reunasen ym.

(2016) tutkimuksessa todetaankin, ettéd kuntoutujan osallistumista voidaan tarkastella
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monista eri nakokulmista ja sen tarkoitus voi muuttua riippuen kontekstista. Silla voi-
daan tarkoittaa tavoitteiden asettamista, tietojen vaihtoa, paatdksien tekoa tai harjoittei-
den tekemista. Osallistuminen voidaan nahda myés molemminpuolisena suhteena am-
mattilaisen kanssa liittyen dialogiin seka jaettuun paatéksentekoon. Myés kommunikaa-
tio on yksi tarkeimmista osallistamisen keinoista. Tama tarkoittaa mielipiteiden kysy-
mista, kuuntelua, ymmarrysta, varmistamista seka tarvittaessa asioiden selvittamista.
(Reunanen & Talvitie & Jarvikoski & Pyoria & Harkapaa 2016.)

Tulosten mukaan kuntoutujat luottivat kuntoutustyontekijoihin seka heidan tekemiin rat-
kaisuihin eivatka tdman vuoksi kokeneet tarvetta osallistua tai puuttua kuntoutustyénte-
kijdiden tekemiin ratkaisuihin. Kuntoutustydntekijdiden nakdkulmasta osa kuntoutujista
ajatteli olevansa passiivisena kuntoutuksen kohteena eivatka aktiivisena osallistujana
tai toimijana. Toki tdmankin riippui hyvin paljon kuntoutujasta itsestdan. Kuntoutujien
elamantilanteet ovat kuntoutukseen tullessa hyvin haasteellisia, mika nahtiin osittain
my0&s osallistumista estavana tekijana. Kuntoutukseen saapuessa tilanne on kuntoutu-
jalle uusi, ja usealla elamantilanne on myds hyvin vaativa, ja tdman vuoksi kuntoutuja
tarvitseekin ammattilaiselta tukea, ymmarrysta ja ohjausta (Pehkonen & Martikainen &
Kinni & Ménkkénen 2019: 89-91).

Kuten edellisessa kappaleessa jo sivuttiin, ja tuloksissa nousi esille, niin seka kuntoutu-
jien etta kuntoutustyontekijoiden nakokulmasta kuntoutuksen suunnittelu on llvesko-
dissa pitkalti ammattilaisjohteista. Arnsteinin (1969) osallistumisen portaisiin peilaten,
mitd pidemmalle kuntoutusjakso etenee niin sitd enemman kuntoutujan osallistumisen
tulisi vahvistua ja vastuun seka yhteisen paatdoksenteon lisaantya (Arnstein 1969: 2-3).
Tulosten mukaan kuntoutustyontekijat voisivat vielakin enemman sanoittaa kuntoutuijille
miksi jotakin tehdaan ja mihin esimerkiksi harjoituksilla pyritdan. Tuloksissa nousi esille
my®0s, ettd kuntoutujilla ei ole selkedd nakemysta tai kasitysta siita, mita kuntoutus II-
veskodissa sisaltda ja nain ollen on ehka helppo tehda asioita ulkopuolisilta saatujen
ohjeiden mukaisesti niitd kyseenalaistamatta. My6s Shierin (2011) kuvailemien osallis-
tumisen portaiden mukaan, mitad ylemmaksi edetdan niin sitd mukaan ymmarrys siita,

miksi tietynlaisia paatdksia tai toimintoja tehdaan, lisdantyy (Shier 2011: 109).

Tuloksissa ilmeni, ettd moniammatillisilla kierroilla kuntoutujien kanssa kaytiin yhdessa
l&pi kuntoutuksen tdmanhetkista tilannetta ja kuntoutustyontekijéiden nakdkulmasta ky-
seinen toimintatapa nahtiin hyvana foorumina tiedonkulun kannalta. Toisaalta taas tu-
loksissa tuli esiin moniammatillisen kierron haaste eli kierroilla nahtiin olevan liian pal-

jon asioita kasiteltdvana, jolloin kuntoutujien ajatukset jadvat vahemmalle ja pohdittiin
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muistaako kuntoutuja kaikkia kierrolla sovittuja asioita. Edella mainittujen osallistumi-
sen portailla (Arnstein 1969; Shier 2011) edetadkseen myds kuntoutustyontekijoiden tu-
lee ymmartaa miksi kuntoutujan osallistuminen seka mukaan ottaminen paatéksien te-
kemiseen on tarkeda. Moniammatilliset kierrot ovat hetkia, jolloin kuntoutujan osallistu-
mista pystyttaisiin vahvistamaan ja myds seuraamaan sen edistymista. Annetaan kun-
toutujalle enemman vastuuta ja tehdaan paatdksia yhdessa eika vain ammattilaisjohtei-

sesti.

Kuntoutujan oman osallistumisen kokemuksen lisdaminen ei tuloksissa juurikaan ko-
rostunut. Tuloksissa nousi esille havainto siita, ettd kuntoutujan osallistumisen ajateltiin
olevan pitkalti jotakin aktiivista fyysista toimintaa tai paatoksen tekemista esimerkiksi
fysioterapian liikeharjoitteiden sisaltéon liittyen, vaikka osallistuminen ja osallisuus voi-
vat tarkoittaa paljon muutakin. Kysymykseksi nouseekin se, minkalaisiin asioihin kun-
toutuja voisi vaikuttaa osallistumista vahvistaakseen tai lisdtdkseen osallistumisen ko-
kemusta. Kuntoutuksen koetaan olevan kuntoutujien nakdkulmasta hyddyllista tai tulos-
ten parempia, kun he ovat saaneet 4anensa kuuluviin kuntoutusta koskevissa asioissa
(Jarvikoski ym. 2017: 63). Tuloksissa korostettiin, ettd diagnoosista huolimatta kuntou-
tujat pyrittiin nakemaan kokonaisvaltaisina yksildina, joten tahankin viitaten myds erilai-
sia osallistumisen tasoja tulisi etsia, pohtia ja toteuttaa yhdessa kuntoutujan kanssa.
Osallistuminen voi lahtea pienista asioista ja naita voi lisata seka kehittda kuntoutusjak-

son edetessa.

Erilaisissa tutkimuksissa on todettu myos, etta kuntoutujan osallistuminen kuntoutus-
palveluiden kehittdmiseen on lisdnnyt kuntoutujan osallisuuden tunnetta ja tata kautta
vahvistaa kuntoutujan toimijuutta esimerkiksi omassa toimintaymparistdssaan. Onnistu-
neen hoitotilanteen Iahtdoletuksena on, ettd kun asiakas osallistuu ja nain ollen ottaa
enemman vastuuta niin han on tyytyvaisempi ja parjaa paremmin omillaan. (Makinen
2014 :61; Sihvo & Isola & Kivipelto & Linnanmaki & Lyytikdinen & Sainio 2018: 13—-16.)
Kehittajaryhman tuloksissa mainittiin asiakaspalautteen kerddminen kuntoutuksen
suunnittelun kehittdmisen tueksi. Asiakaspalautteen tulisi olla sdanndllista ja palautteen
mukaisten muutoksien pitaisi nakya myds kuntoutuijille, jotta he saisivat kokemuksen
osallistumisesta ja vaikuttamisesta. Tulosten mukaan vastuuta kuntoutujien kanssa jae-
taan esimerkiksi kotiutumiseen liittyvien asioiden hoitamisessa, joten tama tulos myo6-

tailee vahvasti edella mainittua teoriatietoa.

Tuloksista ei kay selkeasti ilmi asetettiinko tavoitteet kuntoutusjaksolle koko moniam-

matillisen tiimin ollessa paikalla vai kahden kesken kuntoutujan kanssa vai asetettiinko
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tavoite ainoastaan ammattilaisen omien nakékulmien mukaisesti. Kuntoutujien nakoékul-
masta tavoitteet muotoutuivat sen mukaan, miten fysioterapeutti kuntoutujan tilanteen
nakee ja kuntoutustydntekijdiden nakékulmasta tavoitteiden asettamisesta kaytiin kun-
toutujien kanssa yhteista keskustelua, ja tavoitteet muotoutuivat yhteisen ymmarryksen
kautta. Kuntoutustyontekijat kertoivat kayttavansa tavoitteen asettelussa apunaan joh-
dattelevaa keskustelua, jolloin vuorovaikutuksessa kuntoutujien kanssa myds heidat
saataisiin osallistumaan tavoitteen asettamiseen. Seka Playford (2014) ettd Karhula &
Veijola (2016) kirjoittavat, etta jaetulla paatoksenteolla ja sita kautta yhteisella ymmar-
ryksella seka asiakas ettd ammattilainen tuovat keskusteluun omat nakokulmansa ja
asiantuntijuutensa. Tavoitteista tulee keskustella kuntoutujan kanssa ja kuntoutujan tu-
lisi olla paikalla, kun konkreettiset tavoitteet kuntoutukselle asetetaan. (Playford 2014:
90-91; Karhula & Veijola & Ylisassi 2016: 228—229.)

Tulosten mukaan tavoitteiden asettaminen oli tarkeaa kaikille moniammatillisen tiimin
jasenille. Isoherrasen (2008) mukaan tavoitteen asettamisen moniammatillisessa tyo-
ryhmassa ei tulisi olla toiminnan koordinointia ja ideoiden vaihtoa vaan keskustellen yh-
teisen ymmarryksen ja kielen l6ytamista (Isoherranen 2008: 72—-73). Tavoitteiden aset-
taminen oli kuitenkin tulosten mukaan paaasiassa ammattilaisjohteista, kuten myos ai-
kaisemmin mainittiin kuntoutuksen suunnittelun kohdalla, ja erityisesti kuntoutujien na-
kdkulmasta korostui ajatus fysioterapeuttien asettamista tavoitteista. Kuntoutujien na-
kdkulmasta fysioterapia koettiin vahvasti kuntouttavana toimintana ja tdman vuoksi
myds tavoitteiden asettaminen nahtiin todennakoisesti ainoastaan fysioterapeutille kuu-
luvana toimintana. Kuten kirjallisuudessakin mainitaan, niin jokaisella moniammatillisen
ryhman jasenella tulisi olla kasitys siita mita on tapahtumassa, mitka ovat kuntoutujan
kuntoutusjakson tavoitteet ja mika on jokaisen osapuolen rooli kuntoutujan kuntoutu-
misprosessissa ja sen etenemisessa (Isoherranen 2008: 72—73). Tama tarkoittaa sit3,

ettd myds kuntoutujalla tulee olla selkeasti tiedossa tavoitteet mita kohti edetaan.

Kehittajaryhmassa ratkaisuksi tavoitteen asettamiseen seka sen selkeyttdmiseen ehdo-
tettiin viikkotavoitteen asettamista yhdessa kuntoutujan kanssa. Taman toimintavan ta-
voitteena olisi myds kuntoutujan osallistumisen vahvistuminen. Myos kokonaistavoite
kuntoutusjaksolle tulisi yha edelleen asettaa moniammatillisista I8htékohdista kuntoutu-
jan ollessa lasna. Kuntoutujalle syntyy osallisuuden tunne, kun han pystyy vaikutta-
maan itsedan koskevaan paatoksentekoon (Karhula & Veijola & Ylisassi 2016: 229).
Viikkotavoitteen ottamisella osaksi kuntoutusprosessia voitaisiin selvittda halventaako
tama kuntoutujien nakemyksia ammattilaisten eri rooleista. Tavoitteena voi olla esimer-
kiksi suihkussa kdyminen itsenaisesti, jolloin tama viittaisi enemman kuntouttavan hoi-

totydn suuntaan.
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Tuloksissa kuntoutujan osallistumista vahvistavaksi toimintatavaksi mainittiin liikkumis-
ja toimintakyvyn arviointi. Tulosten mukaan arviointimenetelmana on paaosin kuntou-
tustyontekijdiden havainnointi siita, miten kuntoutuja toimintaymparistdssa toimii ja liik-
kuu. Tiettyjen tai yhtenaisten mittareiden saanndllista kayttdéa ei ollut koettu, ainakaan
talla hetkella, toimintaymparistossa tarpeelliseksi. Kuntoutujalle sanoitettiin toimintaky-
vyssa tapahtuvia muutoksia paivittain tai viikkkotasolla. Mydskaan digitaalisia ratkaisuja
(esim. kuvaaminen) ei ole toimintaymparistdéssa otettu kayttdon. Sainio & Salminen
(2016) mainitsevat, etta toimintakyvyn arvioinnin laajuus riippuu pitkalti siitd, mika asi-
akkaan ongelma on ja mika on arvioinnin tarkoitus. Oli arviointimenetelmana mika ta-
hansa, niin tulokset tulisi kdyda asiakkaan kanssa lapi. Moniammatillinen yhteisty®
luonnollisesti muodostaa asiakkaan toimintakyvysta laajemman seka monipuolisem-
man arvion. (Sainio & Salminen 2016: 207—-209.) Esimerkiksi suoritusten kuvaaminen
tai toimintakyvyllisten arviointien tekeminen seka naiden tulosten lapikdyminen kuntou-
tujan kanssa voisivat siis vahvistaa kuntoutujan omaa osallistumista sekd mahdollisesti

motivoida aktiivisempaan toimintaan ja edistda kuntoutumista.

Tulosten mukaan toimintakykymittareiden kayttaminen sekd numeroiden tai testeista
saatujen pisteiden tuijottaminen eivat kerro kuntoutujan toimintakyvysta kaikkea. Tama
on totta, mutta kuntoutujalle itselleen konkreettisen tiedon saaminen seka sita kautta
ymmarryksen lisddminen voi joissain tapauksissa vahvistaa kuntoutujan osallistumista

seka motivoida omatoimiseen harjoitteluun.

Tuloksissa ilmeni, ettd omaiset ovat myds yksi tarkea osa kuntoutujien arkea ja yha
useammin heidat otetaan mukaan kuntoutuksen suunnitteluun. Asiakkaat seka heidan
omaisensa haluavat yha enemman vaikutusmahdollisuuksia seka tietoa ja vastauksia
kysymyksiin (Isoherranen 2012: 30). Sosiaali- ja terveysalalla halutaan korostaa, etta
jokainen kuntoutumisprosessissa mukana oleva asiantuntija seka asiakas lahiverkos-
tonsa kanssa tuo asiaan kukin mukanaan sopivasti erilaisen danen niin, etta kaikkien
osapuolten ymmarrys laajenee (Ménkkénen & Leinonen & Arajarvi & Hovatta & Tusa &
Salokangas 2019: 49-51). Omaisten mukaan ottaminen kuntoutuksen suunnitteluun on
tarkeaa varsinkin kotiutumisen yhteydessa, jolloin myds heilla on oltava tieto lahei-
sensa liikkumis- ja toimintakyvysta, jotta aktiivinen toimiminen seka osallistuminen jat-
kuu my6s kotioloissa kuntoutuksen jalkeen. Tuloksissa korostettiin omaisten ja laheis-
ten merkitysta osana kuntoutumisprosessia, mutta omaisten mukaan ottaminen kun-
toutuksen suunnitteluun loi ajoittain myds haasteita kuntoutujan osallistumiselle. Tulos-
ten mukaan omaiset eivat aina valttamatta tieda mita tai mihin kuntoutuksella pyritaan
ja nain ollen kuntoutujat saattoivat saada ristiriitaisia ohjeita omaisten suunnalta kun-

toutustyontekijoiden ohjeistuksiin verrattuna.
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Tulosten mukaan kuntoutus Ilveskodissa on kokonaisvaltaista ja yksildllisen ohjauksen
seka lahestymisen avulla pystytdan tekemaan moniammatillista seka laajaa arvioita
kuntoutujan toimintakyvysta. Kuntoutujat korostivat, etta kaikki on otettu huomioon ko-
konaisvaltaisesti ja heitd kuunnellaan ja heidan kanssaan keskustellaan aina kun siihen
on tarve. Yksilollisella kohtaamisella luodaan kuntoutujien kanssa vahva luottamus-
suhde. Koérnerin ym. (2013) tutkimuksessa on nostettu hyvin samankaltaisia teemoja
esille liittyen kuntoutujan osallistumiseen ja luottamukselliseen yhteistydhon (Korner &
Ehrhardt & Steger 2013).

Kuntouttava hoitoty nousi esiin padasiassa kuntoutustyontekijoiden tuloksissa ja tutki-
muksellisen kehittamistydn tavoitteeseen tama liittyy siltd osin, etta lliveskodin tarjo-
tessa laitoskuntoutusta kuntouttavan hoitotyén merkitys on suuri kuntoutujan osallistu-
misesta puhuttaessa. Tuloksissa huomio kiinnittyi siihen, etta fysio- ja toimintaterapia
miellettiin kuntoutukseksi ja muu sen ymparilla pitkalti sairaanhoidoksi eikd niinkaan
kuntouttavaksi hoitotyoksi. Kirjallisuuteen peilaten kuntoutujan omaa osallisuutta laitos-
kuntoutuksessa tukevat nimenomaan kuntouttava hoitotyd, itsehoidon ohjaus seka kai-
kissa paivittaisissa toiminnoissa avustaminen tai ohjaaminen kuntoutujan omat voima-
varat huomioiden (Hiekkala & Hamalainen & Pehkonen 2016: 337-338). Kuntouttava
hoitotyé on todennakdisesti kuntoutujille vieras kasite eivatka he tieda mita se sisaltaa.
Kehittajaryhmassa ratkaisuksi ehdotettiin, ettd kuntoutujille annettaisiin Ilveskotiin tul-
lessa esite mista kavisi ilmi mitd kuntoutus llveskodissa sisaltaa ja kuka sita toteuttaa
missakin muodossa. Tavoitteena esitteen tekemisessa on lisata kuntoutujien ymmar-

rysta siita, ettd myos hoitotyd on iso ja tarkea osa kuntoutumista.

Kuntouttavassa hoitotydssa tulisi myds muistaa moniammatillinen rajoja rikkova yhteis-
tyd seka tyon kehittaminen kohti moniasiantuntijuutta. Talldin kuntoutustyontekijoiden
keskinaisella yhteistyodlla on iso rooli tydn kehittdmisen ndkokulmasta. Tuloksissa sivut-
tiin aihetta mainitsemalla, etta fysioterapeutit ja hoitajat ovat tehneet enemman toita yh-
dessa tydparina. Omaa ammattitaitoa jakamalla myds kuntoutujat saavat uudenlaisia
nakokulmia kuntouttavasta hoitoty6sta. Hjelle ym. (2018) ovat tutkimuksessaan paneu-
tuneet kotihoidon moniammatilliseen tyéskentelyyn ja tutkimuksessa kay ilmi, etta
myo6s moniammatillisen henkildston asenteella, vuorovaikutuksella, tiedon jakamisella
seka toisilta oppimisella on vaikutusta kuntoutumista edistavaan hoitotyohon (Hjelle &
Olbjorg & Herdis & Oddvis 2018).

Kuntoutujan oikeuksiin kuuluu osallistuminen paatdéksentekoon, mutta kuntoutuksen

kaytantdjen vaihtuvuuden vuoksi toiminta ei ole aina asiakaslahtodista (Jarvikoski &
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Martin & Kippola-Paakkénen & Harkapaa 2017: 63—-65). Moniasiantuntijuus ja asiakas-
lahtoisyys linkitetdan usein toisiinsa, silla molemmissa korostetaan kuntoutujan oman
asiantuntijuuden hyédyntamista. Tuloksissa asiakaslahtdisyys mainitaan Iahinna aino-
astaan llveskodin arvoista keskustellessa seka asiakaspalautteen tuloksia hyédynta-
essa. Asiakkaan vastavuoroinen kohtaaminen korostuu sekda moniammatillisessa etta
asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa (Pehkonen & Martikainen & Kinni & Ménkkénen
2019: 89-91). Moniammatillisuudesta ja moniasiantuntijuudesta keskustellessa kaan-
taisin ajatuksen enemmankin kuntoutujan voimavaralahtdiseen kohtaamiseen kuin
asiakaslahtoisyyteen. Asiakaslahtoisyys ei ollut tutkimuksellisen kehittamistyon tavoite,

eika tama tuloksissakaan korostetusti esille noussut.

Kuntoutujat mainitsivat tuloksissa, ettd omalla tekemisella ja halulla on iso merkitys
kuntoutumisen edistymisen suhteen. Kuntoutustydntekijdiden kannustus seka rohkai-
seminen sai kuntoutujat liikkeelle. Kuntoutustyontekijat sen sijaan nakivat, ettd osaa
kuntoutujista on vaikeaa motivoida kuntoutukseen, jolloin myds tulokset luonnollisesti
karsivat. Motivaation puute voi johtua esimerkiksi siita, ettd kuntoutuksen tavoite ei ole
kuntoutujalle kiinnostava tai se on irrallinen hanen omasta ymparistostaan (Harkapaa &
Valkonen & Jarvikoski 2016: 74—75). Jotta kuntoutuja pystyy tekemaan paatoksia liit-
tyen omaan kuntoutukseensa ja kuntoutusmotivaatio pysyisi ylla, on kuntoutujalle infor-
moitava kuntoutuksen tarkoitus ja varmistettava, ettad kuntoutuja taman ymmartaa. Mo-
tivointi kuntoutujan osallistumista vahvistavana toimintatapana on suurempi koko-
naisuus eika mydskaan tuloksissa korostetusti noussut esille. Yksittaisena tutkimus-
kohteena motivaatiota edistavat ja estavat keinot voisivat olla mielenkiintoinen tutki-

muksen kohde.

Tuloksissa korostettiin jokaisen ammattilaisen vastuuta omasta tydstaan ja kirjaamisen
merkitys nousi myos tuloksissa usein puheenaiheeksi. Vastuu siita, ettd lukee muiden
ammattilaisten kirjaukset, on kuntoutustyontekijalla itselldan. Kuntoutustydntekijat mai-
nitsivat kuntoutusjaksolle saapuvien asiakkaiden tarvitsevan yha monimuotoisempaa
seka kokonaisvaltaisempaa apua ja tdman vuoksi kirjaukset tulisi olla ajankohtaisia ja
sielta tulisi nakya mita kuntoutuja saa ja pystyy tekemaan. Usein diagnoosin takana on
hyvin paljon muitakin asioita mitd kuntoutusjaksolla Iahdetaan selvittdmaan ja talldin
moniammatillinen yhteistyd korostuu. Isoherranen (2012) toteaa tutkimuksessaan, etta
ammattilaiset ovat yha monimuotoisempien ongelmien edessa riippuvaisia toistensa
ammattitaidosta. Sekaannus ja tehottomuus on usein seurausta paallekkain tehdysta
tydsta mika aiheuttaa myos ristiriitaisuutta ammattilaisten keskuudessa. (Isoherranen
2012: 30.)
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Kirjaamisen seka hiljaisen raportin tekeminen kuntoutujan osallistumisen kannalta vai-
kuttaa esimerkiksi silloin kun halutaan tietoja kuntoutujan liikkkumis- ja toimintakyvysta
tai mita uusia ohjeita/lupia kuntoutuja on saanut. Tama korostuu erityisesti, jos kuntou-
tuja ei naita itse pysty kertomaan. Dokumentointi luo yhteistydésuhteen asiakkaan ja
ammattilaisen valille ja kun asiakkaan ndkemykset kirjataan potilastietojarjestelmaan
niin han voi olla osallisena omissa asioissaan (Laaksonen & Laitinen & Hiilamo 2020:
68).

9.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmalliset ratkaisut ja luotetta-
vuus

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksen ja tavoitteen muodostuessa seka vakiintu-
essa lahestymistavaksi valikoitui toimintatutkimus. Laadulliset aineistonkeruumenetel-
mat ovat usein ominaisia toimintatutkimukselle ja myos tassa tapauksessa laadullisilla
menetelmilla kehittdmistehtavista saatiin paljon tarkoituksenmukaista tietoa. Toiminta-
tutkimuksellisella otteella pyrittiin reflektiiviseen ajatteluun ja mukaan saatiin useita eri
toimintaympariston toimijoita. (Puusa & Juuti 2020: Luku 6. Laadullisen tutkimuksen la-

hestymistavat.)

Kehittamistehtavassa yksi aineiston keruun menetelmaksi valikoitui yksildlliset haastat-
telut. Haastattelut kuntoutujien kanssa toteutettiin yksildllisesti, silla nain kuntoutujat
saivat tarpeeksi aikaa ja tilaa kertoa omat ajatuksensa ja mielipiteensa. Haastateltavat
olivat paaasiassa ikaihmisia, joten myos taman vuoksi yksildlliset haastattelut rauhalli-
sessa tilassa olivat perusteltuja. Kahdenkeskisissa haastatteluissa luotiin luottamuksel-
linen ilmapiiri ja nain luotettiin kuntoutujilta saatuun informaatioon. (Ruusuvuori & Tiit-
tula 2017: 52.) Kuntoutujien haastatteluissa edettiin etukateen suunnitellun kysymys-
rungon mukaisesti, kysymysten jarjestys vaihteli keskustelun mukaan. Lisaksi keskus-
telun aikana esiin nousseista aiheen teemoihin liittyvista asioista esitettiin tarvittaessa
lisakysymyksia. Haastatteluiden alussa kerrottiin keskustelun herattelyksi aiheen tee-
mat seka tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus ja tavoite. (Eskola & Latti & Vasta-
maki 2018: Teemahaastattelu: lyhyt selviytymisopas.) Kuntoutujien haastatteluihin oli
varattu aikaa noin 45 minuuttia, ja tama oli ajallisesti sopiva. Kaikki yksilohaastattelut
toteutettiin kahden viikon sisalla, ja litterointi haastatteluista pyrittiin tekemaan mahdolli-

simman pian haastatteluiden jalkeen.

Kehittamistehtavan kaksi aineiston keruun menetelmaksi valikoitui ryhmahaastattelu.
Ryhmahaastattelu oli aikataulullisesti helpompi sovittaa kuntoutustydntekijoiden tydpai-

vaan kuin yksildhaastattelut, silla ammattiryhmien tydpaivan rytmi poikkeaa toisistaan.
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Ryhmahaastattelun avulla aiheesta saatiin laajempaa keskustelua ja jokainen osallis-
tuva kuntoutustydntekija sai adnensa kuuluviin. Ryhmahaastattelu eteni myds puo-
listrukturoidun seka etukateen suunniteltujen alustavien kysymysten mukaisesti. Kysy-
mysten jarjestys vaihteli keskustelun mukaisesti ja tarvittaessa keskustelun aikana esi-
tettiin lisdkysymyksia kehittamistehtavaan liittyen. Hoito-osastolta haastatteluun osallis-
tui lopulta ainoastaan yksi tyontekija resurssipulan vuoksi, joten tama muuttui yksilo-
haastatteluksi. Tutkimuksellisesta kehittdmistyosta olisi voinut kdyda kertomassa viela
lisdksi esimerkiksi hoito-osaston osastopalaverissa ja sopia tassa tilaisuudessa useam-
man hoitajan osallistumisesta ryhmahaastatteluun. Aikaa ryhmahaastatteluihin oli va-

rattu 90 minuuttia ja tdma oli ajallisesti sopiva.

Seka yksilo- ettd ryhmahaastatteluiden kysymysten maaraa olisi voinut vahentaa ja tar-
kentaa enemman tutkimuksellisen kehittdmistehtdvan tavoitteen mukaisiksi. Kysymyk-
set olisivat voineet olla myés enemman kuvailevia ja erityisesti kuntoutujille vielakin tar-
kempia ja selkeampid, jolloin kdytannon esimerkkeja olisi mahdollisesti noussut tulok-
sissa enemman esille. Kohderyhma oli tutkimuksellisen kehittdmistyontekijalla tiedossa
etukateen. Kuntoutujien vastauksiin vaikutti selkeasti myos kuntoutusjakson pituus.
(Vilkka 2021: 127-128.)

Kehittamistehtdvassa kolme aineiston keruun menetelmaksi valikoitui aivoriihi -mene-
telma, jonka avulla saatiin paljon erilaisia ideoita ja ajatuksia tutkimuksellisen kehitta-
mistyon aiheeseen liittyen (Aivoriihi, Innokyla). Aivoriihi — menetelma koettiin alkuun
haasteellisena, mutta yhdessa keskustellen ideoita alkoi kuitenkin syntya. Kuntoutuk-
sen suunnittelun ollessa laaja aihe jain pohtimaan olisiko myds yhteiskehittelytilaisuu-
teen pitanyt viela tarkemmin rajata yksi tietty teema seka hakea tata kautta enemman
uusia ideoita ja ajatuksia. Kahdesta ensimmaisesta kehittamistehtavasta nousseet ai-
heet kerrottiin osallistujille tilaisuuden alussa, ja nama olivat myos kirjallisena osallistu-
jien nahtavilla koko yhteiskehittelytilaisuuden ajan. Aiheiden rajaaminen oli siis talta
osin tilaisuuteen tehty. Aikaa yhteiskehittelytilaisuuteen oli varattu 90 minuuttia. Kolme
kuntoutustydntekijaa joutui poistumaan kesken yhteiskehittelytilaisuuden henkilékoh-

taisten menojen seka tydajan paattymisen vuoksi.

Yhteiskehittelytilaisuus valikoitui menetelmaksi, silla tavoitteena oli oppia jotain uutta ja
luoda tata kautta mahdollisuuksia yhteiselle kehittdmiselle myoés jatkossa. Yhteiskehit-
telyn keinoin tuotettiin tulevaisuuden ajatuksia toimintaymparistolle tarkeasta ja merki-
tyksellisesta aiheesta, se auttoi osallistujia ndkemaan oman roolinsa kehittdmisproses-

sissa ja yhdessa tekemalla kehitettiin jo olemassa olevia toimintatapoja. Yhteiskehitte-
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lyn avulla lisattiin yhteiséllista osaamista seka kehitettiin rajoja rikkovaa moniasiantunti-
jatyoskentelya. (Harra & Makinen & Sipari 2012: 4-6.) Kuntoutujan osallistuminen yh-
teiskehittelytilaisuuteen kehitti selkeasti moniasiantuntijatydskentelya ja loi uusia nakoé-

kulmia kehittamistydhon, tasta tuli hyvaa palautetta myos tilaisuuden jalkeen.

Tutkimuksellisen kehittamistydn aihealue on laaja ja tutkimuksellisen kehittamistyon te-
kijana jain pohtimaan aiheen tarkempaa rajaamista esimerkiksi yhteen konkreettiseen
kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaan ja korostaen tutkimuksellisen kehittdmistyon
tavoitetta. Keskittyminen liiaksi kuntoutuksen suunnitteluun eika itse tyon tavoitteeseen
eli kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseen nakyi aineistoa analysoidessa siina, etta
haastatteluista saatu materiaali ei valttdmatta ole linjassa tutkimuksellisen kehittadmis-
tydn tavoitteen kanssa. Teemahaastatteluiden kysymyksia olisi voinut siis kehittaa vie-
l&kin enemman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteen suuntaisesti, jolloin olisi mah-
dollisesti saatu perusteellisempia, merkityksellisempia ja konkreettisempia vastauksia
tutkimuksellisen kehittdmistyon tutkimustehtdvan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2011:
75). Tata olisi tukenut myos vield hieman laajempaan teoriataustaan perehtyminen ni-

menomaan kuntoutujan osallistumisen nakdkulmasta.

Aikataulullisesti kehittamistehtavien sijoittuminen onnistui hyvin. Tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tekijalla oli kehittdmistehtavien valissa tarpeeksi aikaa aineistojen analysoin-

tiin siind maarin, mitd seuraavan kehittamistehtavan suunnitteluun tarvitsi.

9.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa on noudatettu prosessin aikana hyvaa tieteellista
kaytantda seka toimintatapoja eli rehellisyytta, yleistad huolellisuutta ja tarkkuutta. Lah-
deviitteita kayttdessa on viittaukset julkaisuista ja teoksista tehty asianmukaisesti alku-
peraista tekijaa kunnioittaen. Tulosten ja materiaalien tallentaminen, esittdminen ja ar-
vioiminen on myds tehty huolellisesti tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Lopullisesta raportista ei pysty tunnistamaan haastatteluun osallistuneita henkiléita ja
tutkimuksellisessa kehittdmistydssa on noudatettu yleisia eettisia periaatteita koskien
haastateltavien henkildiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Osallistujat ovat saa-
net osallistua tutkimukselliseen kehittamistyohon vapaaehtoisesti, ja heilla on ollut oi-
keus keskeyttaa osallistumisensa, milloin ja mista syysta tahansa. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2019:7; Kuula 2011: Luku 3. Aineiston hankinnan juridiikka.)
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Tutkimukselliseen kehittdmistydhdn on haettu tutkimuslupa llveskodilta ennen kuin ai-
neistoa on alettu kerddmaan. Tutkimusluvan saamisen jalkeen kirjoitettiin opinnaytetyo-
sopimus Metropolia ammattikorkeakoulun opettajien seka llveskodin johtajan ja tutki-

muksellisen kehittamistydn tekijan valilla.

Tutkimuksellisen kehittamistydn kehittamistehtavien aineistojen analysointiin ei ole
osallistunut muita henkil6ita tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan lisaksi. Aineistot
ovat olleet tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijan hallussa, ja materiaalit ovat olleet tie-
tokoneella salasanalla lukituissa kansioissa. Adnitykset tehtiin kasettitallenteisella sa-
nelukoneella ja valittdmasti litteroinnin jalkeen aanitykset poistettiin kaseteilta. Sanelu-
kone on ollut koko ajan tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijan hallussa. Aineistoa tar-
kasti analysoimalla ja palaamalla litteroituun aineistoon seka alkuvaiheessa myds nau-
hoitettuun muotoon, on tutkimuksellisen kehittamistyon tekija pyrkinyt lisdédmaan omaa
esiymmarrystaan tutkittavasta aiheesta seka tiedontuottajien tuottamasta aineistosta
(Nikander 2010: 363).

Kaikkien kolmen kehittdmistehtavan aineistot analysoitiin aineistolahtdisella sisal-
I6nanalyysilla. Aineisto jarjesteltiin systemaattisesti ja siihen palattiin useaan kertaan,
jotta ryhmittely tiettyihin teemoihin ja kategorioihin olisi mahdollisimman luotettavaa.
My0s teoriatietoon perehtyminen ja siihen palaaminen tuloksia kasitellessa tehtiin use-

ampaan kertaan. (Puusa & Juuti 2020: Luku 4. Laadullisen aineiston analysointi.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn eri vaiheet on kuvattu lopullisessa raportissa mahdolli-
simman tarkasti ja selkeasti luotettavuuden varmistamiseksi. Tulosten tarkastelussa on
palattu useaan otteeseen analysoituun aineistoon seka teoreettiseen tietopohjaan. Ra-
portointi seka tulosten esittaminen on tutkimukselle ominaisessa prosessimaisessa

muodossa ja niissa on tuotu tutkimuksellisen kehittdmistyontekijan nakemykset tutkitta-

vasta ilmiéstéd mahdollisimman selkeasti esille. (Kiviniemi 2018: 62.)

Kehittamistyo tarkastettiin seka keskeneraisena etta ennen lopullista palautusta Tur-
nitin avulla, jotta mahdolliset tahattomat plagiointivirheet tulisi valtettya. Valmis ty6 16y-

tyy tallennettuna sahkdisesta Theseus-tietokannasta.



44

9.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon hyodynnettavyys ja jatkokehittami-
sen mahdollisuudet

Tutkimuksellisesta kehittamistyosta kerattyja tuloksia seka kehitettya tuotosta voidaan
hyddyntaa kuntoutuskeskuksissa moniasiantuntijatyota kehittaessa. llveskoti on tule-
vaisuudessa muutoksien edessa sotaveteraanien ja -invalidien kuntoutuksien paatty-
essa ja myds tuleva sote-uudistus voi muuttaa toimintaymparistdon toimintatapoja seka
tuotettavia palveluja. Laaja moniammatillinen osaaminen seka kuntoutujan kohtaami-
nen yksiléna ovat saaneet kiitosta kuntoutuijilta, joten naita tulisi vaalia ja jatkossa myos
kehittaa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset antavat hyvaa nakdkulmaa siita, mi-
ten kuntoutujat kokevat talla hetkella kuntoutumisprosessin etenemisen llveskodissa.
llveskodissa tamankaltaista kehittamistyota on tehty verrattain vahan ja moniammatilli-
suutta koskeva aihe koettiin ajankohtaiseksi toimintaympariston tulevaisuutta seka ke-

hittamista ajatellen.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voidaan hyddyntaa liveskodin moniammatilli-
sen tydryhman kehittamisessa kohti moniasiantuntijuutta. Asiakasryhmat ovat toimin-
taymparistdssa laajat ja vaikka asiakkaat ovatkin pitkalti ikdihmisia niin jatkokuntoutuk-
seen saapuu myo6s yha nuorempia asiakkaita. 18sta huolimatta myoés tutkimusten mu-
kaan kuntoutujien mukaan ottaminen seka aito kuunteleminen ja yhteinen ymmarrys
motivoivat kuntoutujaa ja lisda osallisuuden tunnetta (Makinen 2014: 61; Palomaki
2012: 116-117; Koivisto & Isola & Lyytikainen 2018: 22). Kuntoutujan mukaan ottami-
nen kuntoutuksensa suunnitteluun seka aktiiviseksi toimijaksi omassa kuntoutumispro-
sessissaan kehittda samalla myds toimintaymparistdn muita toimintatapoja kuntoutuja-

lahtdisempaan suuntaan.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn jatkokehittdmismahdollisuuksia on esimerkiksi paneu-

tua taysin yhteen kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaan tai yhteen asiakasryhmaan
ja kehittaa tata toimintaa toimintaympariston sisalla. Myds moniammatillisen kuntoutuk-
sen hyotyjen selvittaminen sen jalkeen, kun asiakas on llveskodista kotiutunut voisi olla
mielenkiintoinen tutkimuksellisen kehittamistyon kohde toimintaympariston tulevai-

suutta ajatellen.

llveskodissa on laajalti kokemusta moniammatillisesta kuntoutuksesta ja erityisesti ge-
riatrisen kuntoutuksen osaaminen on vahvaa. Nain ollen geriatrisen kuntoutuksen vai-
kuttavuuden arviointi sekd mahdollisesti kotiin vietavat palvelut lisdantyvat toimintaym-

paristdssa tulevaisuudessa. Kuntoutus on keskeinen osa ikdihmisen kokonaisvaltaista
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arviota ja hoitoa, joten tahan tulisi panostaa myds tulevaisuudessa (Saarela & Val-
vanne 1999). Lisdksi moniammatillista osaamista tulisi hyddyntaa esimerkiksi avokun-
toutuspalveluiden lisdamiselld. Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutuksen uudistamis-
komitean raportissa (2017) mainitaan, etta vaestérakenteen muuttuessa ikaihmisten
palveluihin tulee kiinnittda yhd enemman huomiota ja erityisesti sotaveteraanien ja -in-
validien kuntoutuksien jarjestamisessa on kertynyt valtava maara monialaista kuntou-
tuksen osaamista. Tata tulisi hyddyntaa tulevaisuudessa esimerkiksi avokuntoutuksen
muodossa. (STM 2017: 60.) Jatkokehittdmisehdotus toimintaymparistolle olisi myos
selvittda, mitd mahdollisuuksia llveskodissa on tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalve-

luissa Kanta-Hameen alueella.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tulokset on tarkoitus kayda lapi llveskodin tydntekijoi-

den yhteistydpalaverissa lopullisen raportin julkistamisen jalkeen.
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Tutkimushenkilotiedote asiakkaille - Yksilohaastattelu

Tervetuloa kehittaméaan llveskodin toimintaa!

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittda kuntoutuksen suunnit-
telun toimintatapoja, joiden perustana on yhteisty6 asiakkaiden ja tyontekijoiden kanssa.

Tavoitteena on asiakkaan osallistumisen vahvistuminen.

Tutkimuksellisen kehittamistydn toteuttamiseksi kutsun llveskodissa kuntoutusjaksolla
olevia asiakkaita mukaan kehittdamiseen. Haastattelun aiheena on asiakkaan osallistu-
minen oman kuntoutuksensa suunniteluun seka yhteistyd asiakkaan ja tyontekijdiden

valilla. Tapaaminen toteutuu lliveskodissa ja aikaa haastattelulle on varattu 45 minuuttia.

Tutkimuksellinen kehittdmistyd on osa kuntoutuksen ylemman AMK-tutkinnon opintojani
Metropolia ammattikorkeakoulussa. Kehittamistydn vastaavat opettajat ovat Salla Sipari

seka Nea Vanska. llveskoti on myontanyt kehittamistyolle tutkimusluvan 1.10.2021.

Tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokai-
sella osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa, milloin ja mista syysta tahansa.
Tapaamiset taltioidaan nauhoittamalla. Osallistujilta kerataan tunnistetiedoiksi nimi seka
puhelinnumero tarvittavia lisdkysymyksia varten. Kaikki tieto kasitelldan luottamukselli-
sesti eika ketdaan yksittaistd henkilda voida tunnistaa lopullisesta raportista. Aineiston
analysointiin ei osallistu ketdan ulkopuolisia henkildita allekirjoittaneen lisdksi ja kaikki
tutkimusmateriaali havitetaan kehittamistyon valmistuttua. Valmis tyd on saatavana
elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus — tietokan-

nasta.

Annan mielellani lisdtietoa kehittamistyostani. Yhteystiedot |0ytyvat tiedotteen ala-

laidasta.

Ystavallisin terveisin,

Fysioterapeutti Veera Pellikka
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Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimushenkilétiedotteen, mika koskee fysiotera-
peutti Veera Pellikan tutkimuksellista kehittamisty6ta aiheella "Moniasiantuntijuuteen pe-
rustuvan kuntoutuksen suunnittelun toimintatavan kehittaminen kuntoutujan osallistumi-
sen vahvistumiseksi”. Olen saanut tiedotteesta riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tietojen keraamisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus saada

lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin keskeyttda osal-
listumiseni perustelematta milloin tahansa. Keskeytyksesta ilmoitan tutkimuksen vastaa-
valle henkildlle Veera Pellikalle joko suullisesti tai kirjallisesti. Yhteystiedot |0ytyvat ta-

man suostumuslomakkeen lopusta.

Suostun osallistumaan tutkimukselliseen kehittdmistydhon vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Fysioterapeutti Veera Pellikka

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle
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Tutkimushenkildtiedote kuntoutustyontekijoille - Ryhméahaastattelu

Tervetuloa kehittamaan llveskodin toimintaa!

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd moniasiantuntijuuteen perus-
tuvaa kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaa ja tavoitteena on kuntoutujan osallistumi-

sen vahvistuminen.

Tutkimuksellisen kehittamistyoni toteuttamiseksi kutsun sinut, llveskodissa tyoskentele-
van ammattilaisen kehittdamaan yhteisesti moniasiantuntijuuteen perustuvaa kuntoutuk-
sen toimintatapaa. Haastattelu toteutetaan ryhmassa ja aikaa tdhan on varattu 90 mi-
nuuttia. Ryhmahaastattelun lisaksi voit halutessasi osallistua myds yhteiskehittelytuoki-

oon, joka toteutetaan eri aikaan ja lisatietoa tasta on saatavilla mydhemmin.

Tutkimuksellinen kehittamisty6 on osa kuntoutuksen ylemman AMK-tutkinnon opintojani
Metropolia ammattikorkeakoulussa. Kehittamistyon vastaavat opettajat ovat Salla Sipari

seka Nea Vanska. llveskoti on myontanyt kehittamistyodlle tutkimusluvan 1.10.2021

Tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokai-
sella osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa, milloin ja mista syysta tahansa.
Tapaamiset taltioidaan nauhoittamalla. Tunnistetiedoksi kerataan ainoastaan ammatti-
nimike. Kaikki tieto kasitelldan luottamuksellisesti eika ketdan yksittaista henkiléa voida
tunnistaa lopullisesta raportista. Aineiston analysointiin ei osallistu ketdan ulkopuolisia
henkilita allekirjoittaneen lisaksi ja kaikki tutkimusmateriaali havitetdan kehittamistydn
valmistuttua. Valmis tyd on saatavana elektronisena versiona Metropolia Ammattikor-

keakoulun kirjaston Theseus — tietokannasta.

Annan mielellani lisdtietoa kehittdmistydstani. Yhteystiedot I6ytyvat tiedotteen ala-

laidasta.

Ystavallisin terveisin,

Fysioterapeutti Veera Pellikka
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Tutkimushenkilotiedote asiakkaille ja kuntoutustyontekijoille - Yhteiskehittely

Tervetuloa kehittaméaan lliveskodin toimintaa!

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd moniasiantuntijuuteen perus-
tuvan kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaa, jonka tavoitteena on asiakkaan osallis-

tumisen vahvistuminen.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon toteuttamiseksi kutsun llveskodissa kuntoutusjaksolla
olevia asiakkaita seka llveskodissa tyoskentelevia kuntoutustydntekijoita kehittamaan
yhteisesti kuntoutuksen suunnittelun toimintatapaa. Tapaaminen toteutetaan yhteiske-

hittelyn periaattein ja tapaamiseen on varattu aikaa 90 minuuttia.

Tutkimuksellinen kehittamisty6 on osa kuntoutuksen ylemman AMK-tutkinnon opintojani
Metropolia ammattikorkeakoulussa. Kehittamistyon vastaavat opettajat ovat Salla Sipari

seka Nea Vanska. llveskoti on myontanyt kehittamistydlle tutkimusluvan 1.10.2021.

Kehittamistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa, milloin ja mista syysta tahansa. Tapaamiset tal-
tioidaan nauhoittamalla ja yhteiskehittelytuokiosta kerataan talteen myas kirjallisesti tuo-
tettu materiaali. Asiakkailta tunnistetiedoiksi keratdan nimi ja kuntoutustyontekijoiltd am-
mattinimike. Kaikki tieto kasitelldaan luottamuksellisesti eika ketdan yksittaistad henkild6a
voida tunnistaa lopullisesta raportista. Aineiston analysointiin ei osallistu ketdan ulkopuo-
lisia henkildita allekirjoittaneen lisdksi ja kaikki tutkimusmateriaali havitetdan kehittdmis-
tyén valmistuttua. Valmis tyd on saatavana elektronisena versiona Metropolia Ammatti-

korkeakoulun kirjaston Theseus — tietokannasta.

Annan mielellani lisdtietoa kehittamistydstani. Yhteystiedot |6ytyvat tiedotteen ala-

laidasta.

Ystavallisin terveisin,

Fysioterapeutti Veera Pellikka
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelladn teitd koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkildtietojen rekisterinpitdja on

Metropolia []
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- |:| Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinnayte- X
tyontekija

Yhteisrekisterinpitajien vastuut

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija vastaa henkilotietojen kasittelysta koko
tutkimuksellisen kehittamistyon tydstamisen ajan. Tunnistetiedoiksi asiakkailta
keratdan nimi seka puhelinnumero ja kuntoutustyontekijoiltda ammattinimike.
Lisdksi haastattelut nauhoitetaan. Seka kirjallinen etta nauhoitettu materiaali on
tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan hallussa siihen asti, kunnes tyo on val-
mis. Taman jalkeen kaikki materiaali tuhotaan asianmukaisesti.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Veera Pellikka
Organisaatio: Kanta- Himeen sairaskotisaatio / llveskoti
Puh.

Sahkdposti:

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkil6tietoja
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Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niita ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Nimi

Puhelinnumero

Aini (haastattelut nauhoitetaan)

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista ldhteista
Henkil6tietoja ei kerata muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Haastattelut nauhoitetaan sanelimen avulla, jonka jalkeen tieto siirretdaan tutki-
muksellisen kehittamistyon tekijan henkilokohtaiselle verkkolevyasemalle.
Asema on salatun kayttdjatunnuksen takana. Kirjallinen materiaali (suostumus-
lomake seka kirjallisesti tuotettu materiaali) sdilytetaan lukitussa tilassa.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on saada haastattelun avulla vastauksia
tutkimuksellisen kehittamistyon aiheeseen liittyviin asioihin. Nimi kerataan,
jotta haastateltavaa voidaan puhutella etunimella. Puhelinnumero keratdan, jos
haastattelun jalkeen tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan tarvitsee esittaa
lisakysymyksia tutkimukselliseen kehittdmistyéhon liittyen. Aani nauhoitetaan,
jotta tutkimuksellisen kehittamistyon tekija pystyy haastattelun jalkeen litteroi-
maan aineiston.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojenne kasittelyperuste on kirjallinen suostumus tutkimukseen.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
6 kk

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilotiedot havitetaadn valittdmasti tutkimuksellisen kehittamistydn valmistut-
tua

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkil6tietoja ei luovuteta tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan ulkopuolelle

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkilotietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:



Liite 5
(3)

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
|otietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille
henkilGille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittais-
ten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja ndytteita sailytetdan sa-
latun kayttajatunnuksen takana tutkimuksellisen kehittamistyon tyostamisen
ajan, jonka jalkeen ne havitetdaan asianmukaisesti.

Tutkimuksessa kerattya aineistoa ei voida kayttaa jatkotutkimuksissa ilman eril-
listd suostumusta.
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Teemahaastattelurunko kuntoutujien haastatteluihin

Analyysikysymys: MITA MONIASIANTUNTIJUUTEEN PERUSTUVIA KUNTOUTUKSEN SUUN-
NITTELUN TOIMINTATAPOJA ON KAYTOSSA KUNTOUTUJAN NAKOKULMASTA?

TEEMA 1. MONIASIANTUNTIUUS

NoukwNPR

Keta kuntoutustydntekijoita tapasit saapuessasi kuntoutusjaksolle?

Millaiseksi koet yhteistyon seka vuorovaikutuksen kuntoutustyontekijoiden kanssa?
Mika on edistanyt toimintakykysi kohentumista jakson aikana?

Onko jokin estanyt tai vaikeuttanut kuntoutumisesi edistymista?

Mita sinulle informoitiin saapuessasi kuntoutusjaksolle?

Miten keskustelu kuntoutustydntekijoiden kanssa kuntoutuksestasi on sujunut?
Millaiseksi koet asemasi ja roolisi osana kuntoutustiimia?

TEEMA 2. KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELU

O NO U WNE

Miten kuntoutusjaksosi edistymista on seurattu?

Miten olette tehneet kuntoutussuunnitelmaasi?

Missa ja miten kuntoutustasi on suunniteltu?

Miten olette kdyneet lapi kuntoutusjaksosi tavoitteet?

Millaisiin asioihin olet paassyt vaikuttamaan kuntoutusjaksosi aikana?

Milla tavalla arvosi, ideasi ja ajatuksesi on otettu huomioon kuntoutusjakson aikana?
Milla tavoin kotiutumisesi seka kotiymparistdsi on huomioitu kuntoutusjakson aikana?
Miten kuntoutuksen suunnittelu edistda kuntoutumistasi?

TEEMA 3. KUNTOUTUJAN OSALLISTUMINEN

HwnNPRE

Milla tavalla olet padssyt vaikuttamaan kuntoutuksen sisaltdosi?
Miten pystyt edistim&dan omaa kuntoutumistasi?

Mitka asiat ovat hidastaneet kuntoutumistasi vai onko sellaisia?

Mitka ovat olleet tarkeita asioita kuntoutusjaksollasi tihdn mennessa?
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Teemahaastattelurunko kuntoutustyontekijoiden haastatteluun

Analyysikysymys: MITA MONIASIANTUNTIJUUTEEN PERUSTUVIA KUNTOUTUKSEN SUUN-
NITTELUN TOIMINTATAPOJA ON KAYTOSSA KUNTOUTUSTYONTEKIJOIDEN NAKOKUL-
MASTA?

TEEMA 1. MONIASIANTUNTIUUS

1. MITA MONIASIANTUNTIJUUS MIELESTANNE SISALTAA/TARKOITTAA?

2. MINKALAISIA MONIASIANTUNTIJUUDEN TOIMINTATAPOJA TEILLA ON KAYTOSSANNE?

3. MILLAISEKSI KOETTE VUOROVAIKUTUKSEN KUNTOUTUSTYONTEKIJOIDEN JA KUNTOU-
TUJIEN KESKEN?

4. MILLAISEKSI KOETTE VUOROVAIKUTUKSEN KUNTOUTUSTYONTEKIJOIDEN KESKEN?

5. MINKALAISET ASIAT OVAT TARKEITA ASIAKASTA KOHDATESSA?

TEEMA 2. KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELU

MITA KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELUN TOIMINTATAPOJA TEILLA ON KAYTOSSA?
MITA KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELU SISALTAA?

MITEN KUNTOUTUKSEN ETENEMISTA SEURATAAN?

MITEN TAVOITTEET KUNTOUTUSJAKSOLLE ASETETAAN?

10. MITEN KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELUSSA HUOMIOIDAAN KUNTOUTUJAN TOIMIN-
TAYMPARISTO SEKA TOIMINTAKYKY?

O 0N o

TEEMA 3. KUNTOUTUJAN OSALLISTUMISEN VAHVISTUMINEN

11. MITA KUNTOUTUJAN OSALLISTUMISTA EDISTAVIA TEKUOITA KUNTOUTUKSEN SUUN-
NITTELUUN LITTYY?

12. MITA KUNTOUTUJAN OSALLISTUMISTA ESTAVIA TEKIJOITA KUNTOUTUKSEN SUUNNIT-
TELUUN LITTYY?

13. KUINKA OTATTE HUOMIOON KUNTOUTUJAN TOIVEET, MIELIPITEET JA AJATUKSET
KUNTOUTUSTA SUUNNITELLESSA?

14. MILLA TAVALLA HUOMIOITTE KUNTOUTUJAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN KUNTOU-
TUKSEN AIKANA?

15. MILLA TAVALLA MOTIVOITTE KUNTOUTUJAA OSALLISTUMAAN KUNTOUTUKSEEN SEKA
SEN SUUNNITTELUUN?

16. MITKA ASIAT EDISTAVAT KUNTOUTUJAN KUNTOUTUMISTA?

17. MITKA ASIAT ESTAVAT KUNTOUTUJAN KUNTOUTUMISTA?
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YHTEISKEHITTELYTILAISUUDEN MATERIAALIA
Kuntoutujien yksiléhaastatteluiden ja kuntoutustyontekijéiden ryhméahaastatteluiden tulokset:

- Kuntoutujat luottavat ammattilaisiin eivatka koe tarvetta puuttua kuntoutuksen suun-
nitteluun

- Kuntoutujille epavarmaa mitad kuntoutuksen suunnittelu sisaltaa ja keta siihen osallis-
tuu

- Tavoitteista keskustellaan osan mukaan paljon, osan mukaan tavoitteet eivat ole hei-
dan tiedossa, kuntoutujille haasteellista miettid mitkd omat tavoitteet ovat

- Laakarilta ohjeet ja askelmerkit kuntoutuksen etenemiseen / laakarin tarkastus

- Fysioterapia on kuntoutusta

- Moniammatillisissa kiertopalavereissa kuntoutuja on keskitssa ja mietitdan yhdessa
kuntoutuksen etenemista (laakarin tarkastus)

- Kuntoutujat saavat ohjeita omatoimiseen harjoitteluun milld edistetdadn toimintakykya

- Kuntoutujille sanoitetaan mihin kuntoutuksella tdhdatdan ja mita tavoitellaan

- Kuntoutujien tilanne llveskotiin tullessa sellainen, ettd kuntoutuksen on oltava ammat-
tilaisvetoista

- Kuntoutujan motivaatiolla, asenteella seka kognitiolla on paljon vaikutusta kuntoutuk-
sen etenemiseen

- Moniasiantuntijuuteen kuuluu nykyaan vahvasti mukaan my6s omaiset

- Kuntoutuksen suunnittelun toimintavoiksi tai kuntoutuksen suunnittelun tueksi mainit-
tiin haastatteluissa havainnointi, testaukset, haastattelut, kirjaaminen, rakenteinen kir-
jaaminen, raportit, moniammatilliset kierrot, 1adkarin kierto, kontaktit erikoissairaan-
hoitoon, toimintakyvyn arviointi

- Haasteiksi mainitaan tiedonkulku, ristiriitainen informaatio, perehdytys, ajoittain omai-
set, talon sisdisten prosessien kehittaminen, ammattikuntien prosessikuvaukset eroa-
vat osittain toisistaan, kuntoutujan tilanne huomattavasti haastavampi kuin mita esi-
tiedot antavat ymmartaa,

- Paljon erilaisia asioita mita otettava huomioon kuntoutusta suunnitellessa (tuleva koti,
toimintakyky, avun tarve, jatkokuntoutuksen mahdollisuudet jne.), kokonaisvaltainen
kuntoutusjakso

- Kohdataan kuntoutuja diagnoosista huolimatta kykenevdisena ihmisena, pyritdan kuu-
lemaan myos kuntoutujan dani

POST-IT LAPUILLE IDEOITA JA AJATUKSIA:

Mita ja miten kuntoutuksen suunnittelun toimintatapoja voitaisiin tulevaisuudessa
kehittad, jotta kuntoutujan osallistuminen vahvistuisi?

=>» Tavoitteena tutkimuksellisessa kehittamistydssa on tuottaa kirjallinen kuvaus
tulevaisuuden moniasiantuntijuuteen perustuvasta kuntoutuksen suunnitte-
lun toimintatavasta kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi
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Analyysikysymys a.) mitd moniasiantuntijuuteen perustuvia kuntoutuksen suunnittelun

toimintatapoja toimintaymparistéssa on kuntoutujan osallistumisen vahvistumiseksi kun-

toutujan ja kuntoutustyontekijan nakdékulmasta?

Alkuperainen pelkistetty

ilmaus Alaluokka Ylaluokka
asiakkaaltahan yois itseltd kysyd | Asiakkaan aktivoiminen Asiakkaan mukaan ottaminen
miten sinulle on tdma nyt ohjattu tavoitteen asetteluun.

niin sitdkaan ei hyodynneta tata
potilaan omaa

alkuhaastattelutilanteessa usein
ite kysyn asiakkaalta et mika se
on sen asiakkaan tai mitd han

itse ajattelee ettd on se tavate

et mité se asiakas itse tinne
tullessaan ajattelee miki se
hénen tavoitteensa on jatkoa

ajatellen et mita pystyy tekeen

toki hanelld on sitten tietysti aina
mahdollisuus ilmaista omatkin
mielipiteensa

Taveitteen kysyminen ja sen
asettaminen yhdessa asiakkaan
kanssa

eniten on semmasta johdattelua
siihen siibep niinku tavattesseen,

itse muodostaa jonkinlaisen
suunnitelman tai sen mité
voidaan saavuttaa ja s sen
jalkeen kysymyksilld ja
keskustelemalla pyrkii
johdattelee sitd et paastaan
silhen samaan tulokseen

kysyy sen et mikd on se kokemus
myds just ti3 realiteetti et gt sif
niinku tucdaan asiakkaalle
nékyviin

miks asiakas paatyy tdnne niin
sen yks oire on
sairaudentunnottomuus niin
totta kai on vaikeaa asettaa
tavoitteita tai muuta et jos
asiakas ei edes tunnista olevansa
kuntoutuksen tai avun tarpeessa

Asiakkaan omat tavoitteet usein
eparealistisia ja vaikeita
saavuttaa. Johdattelulla seka
kysymyksiad esittdmalla pyritaan
yhteiseen ymmarrykseen.

Tavoitteen asettamisen haasteet
kuntoutustydntekijén
nékdkulmasta

hankala varsinkin sillon jos
asiakkaalla ei oikein gg omia
tavoitteita et se asiakas vahan
niinkun kelluu siind kaikessa ja sif,
omaisilla glis hiryeesti kuitenkin

tavoitteita

Omaisten tavoitteet asiakkaan
sijaan

Omaiset sekd ldhiverkosto luovat
haasteita kuntoutukselle seka
tavoitteen asettamiselle
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