Henna Seluska

KUNTOUTUJAN OSALLISUUS OMASSA
KUNTOUTUMISPROSESSISSAAN

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus



KUNTOUTUJAN OSALLISUUS OMASSA
KUNTOUTUMISPROSESSISSAAN

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Seluska Henna

Opinnaytetyo

Kevét 2017
Kuntoutusohjauksen ja
-suunnittelun koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



THVISTELMA

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma

Tekija: Henna Seluska

Opinndytetyon nimi: Kuntoutujan osallisuus omassa kuntoutumisprosessissaan
Tyon ohjaajat: Seija Kokko & Pirjo Ylikauma

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2017

Sivumaéara: 55 + 3 liitetta

Tutkimukseni  tarkoituksena on  kuvailla  kuntoutujan  osallisuutta omassa
kuntoutumisprosessissaan. Tutkimus antoi kéyttokelpoista tietoa kuntoutumisprosessin
kaytantojen kehittdmiseen kuntoutujan osallisuuden né&kokulmasta. Tutkimuksen
teoreettisessa viitekehyksessa ja tutkimusaineistossa kasitellaan kuntoutujan osallisuutta
omassa kuntoutumisprosessissaan kirjallisuuskatsauksen avulla ajanjaksolla 2002—-2016.

Teoria koostuu osallisuuden tarkastelusta osallisuuden eri tekijoiden Kkautta.
Osallisuuden mallina olivat mm. Shierin osallisuuden tasot. Kuntoutumisprosessi
nahtiin monitahoisena prosessina, joka sisadlsi eri vaiheita ja tekijoitd. Aineiston
analyysissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten perusteella kuntoutujan osallisuuden osatekijat
ovat ja sitd edistdvat hanen omassa kuntoutumisprosessissaan kuntoutujan kuulluksi
tuleminen, kuntoutujan voimavarat, oman eldmansé asiantuntijuus, luottamuksellinen
vuorovaikutus, osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin,
kuntoutujan omista tarpeista ja toiveista seka tavoitteista lahteva kuntoutus.

Taman tutkimuksen johtopdatokset olivat kuntoutujaymmarrys, kokonaisvaltainen
ymmarrys tai ndkokulma kuntoutumisen lahtdkohdista, osallisuuden monimuotoisuus
sekd laaja-alaisuus kuntoutujan omassa kuntoutumisprosessissa. Johtopaatoksessa
huomio kiinnittyy kuntoutujan kuntoutumisprosessiin, joka kuitenkaan ei ollut
itsestadnselvyys, kuten ei mydsk&én sen eteneminen. Johtopéaatokseksi tdsmentyi myods
kuntoutuksen siséltd, joka kehittyi kuntoutujan ja ammattilaisen luottamuksellisessa
vuorovaikutuksessa. Lisaksi johtopaatdsten perusteella kuntoutujalla oli mahdollisuus
autonomiaan ja aitoon osallisuuteen omassa kuntoutumisprosessissaan seka
mahdollisuus integroitua yhteiskuntaan, joskin sitd edisti kuntoutujan aktiivisuus ja
tietoisuus omista mahdollisuuksistaan. Naiden osatekijoiden tueksi tarvitaan maaritellyt
hyvéan kuntoutuskaytannon suositukset.
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The purpose of this thesis/research/literature review was to describe rehabilitation
client’s participation in his own rehabilitation process. Research produced usable
information on developing practices from client’s perspective. The theoretical frame of
reference and research material deals with the rehabilitee’s own participation in his own
rehabilitation process through literature review during timeframe 2002—-2016.

The theory consists of a review of the inclusion and integration through various factors.
Inclusion model included eg. Shier’s inclusion levels. Rehabilitation process was seen
as a complex process, which involved various steps and elements. Data analysis was
used for data-driven content analysis.

The literature review of research rehabilitee participation elements and things that
contributed to his own rehabilitation process were being heard, rehabilitation personal
resources, the expertise of their own lives, confidential interaction, participation in the
planning, implementation and evaluation of rehabilitation, rehabilitation client's own
needs and wishes, as well as outbound objectives of rehabilitation.

The conclusions of this study were rehabilitation understanding, a comprehensive
understanding of perspective or point of view rehabilitation as well as the diversity of
inclusion in his own rehabilitation process. The conclusion attention was focused on
rehabilitation client's rehabilitation process which, however, was not self-evident, nor is
its progression. The conclusion was defined as content of rehabilitation, which is
developed in a spirit of trust in the interaction between the client and the professional.
In addition, based on the conclusions rehabilitee had the opportunity to autonomy and
genuine participation in their own rehabilitation process, as well as the opportunity to
integrate into society, although it contributed to the rehabilitation client activity and
awareness of their opportunities.

Key words: rehabilitation, client, patient, rehabilitation process, rehabilitation process,
chain, inclusion and participation
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1 JOHDANTO

Kuntoutuspalvelujen kayttajistda on suomalaisessa jarjestelmassa monta rinnakkaista
ilmaisua. Varsin pitkadan on kaytetty nimitystd asiakas, mika vertautuu muun muassa
sosiaalihuollon  palvelujen  piirissa  olevaan  kéytantéon.  Terveydenhuollon
kuntoutuspalvelujen kéyttajaa nimitetddn usein potilaaksi, koska hoitoja saava henkil®
on potilas eikd aina voi tehda yksiselitteista rajanvetoa hoidon ja ladkinnéllisen
kuntoutuksen valille. Nyt 2000-luvulla kasite kuntoutuja on kuitenkin yleistynyt.
Nimitys korostaa sitd, ettd kuntoutuspalvelujen kéyttdaja on itsendinen toimija, jolla on
tarked rooli kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa. (Harképaa,
Jarvikoski 2011, 182.)

Kuntoutusta voidaan kuvata toimenpiteiden prosessina tai suunnitelmallisena
ohjausprosessina. Kuntoutusprosessi ~ etenee  suunnitteluvaiheen,  erilaisten
toimenpiteiden toteutuksen ja jatkuvan seurannan kautta kohti tavoiteltua tilaa.
Prosessimallissa otetaan huomioon asiakkaan arvot, mielipiteet ja ndkemykset prosessin
joka vaiheessa. MyoOs kuntoutustarpeet maaritellddn ensi sijassa asiakkaan kanssa
kaydyn keskustelun perusteella. Yhteinen pohdiskelu luo perustan kuntoutuksen
tarpeiden asettamiselle. Kuntoutusasiakkaan ja kuntoutustyOntekijan yhteiseen
harkintaan perustuva tilannearvio on térked asiakkaan motivaation ja sitoutumisen
kannalta, ja se takaa parhaiten myds kuntoutusprosessin etenemisen. Prosessissa voivat
korostua oman elamantilanteen uudelleen maarittely, uusien motivaation lahteiden ja
voimavarojen etsiminen, sitoutuminen uusiin eldmanprojekteihin, identiteetin
rakentaminen uudelleen, tarve oppia uusia selviytymiskeinoja ja hallintastrategioita tai
ymparistomahdollisuuksien  pohtiminen tavoitteisiin  padsemisen nakokulmasta.
(Harkapéaa, Jarvikoski 2011, 193.)

Kuntoutumisprosessiin kuuluvat olennaisena osana sen etenemisen ja tavoitteiden
saavuttamisen arviointi. Tavoitteet ovat tiloja tai muutosprosesseja, joita pyritdén
saamaan aikaan kuntoutuksen avulla ja joita kuntoutukseen osallistuva henkilé haluaa
saavuttaa.  Valitavoitteet ja  niiden  toteutumisen  arviointi  jésentdvat

kuntoutumisprosessin sopiviin jaksoihin. Valitavoitteiden tulisi olla sellaisia, etté niiden



toteutumista voidaan arvioida yhdessa selkeiden kriteerien avulla. Asiakkaan ja
kuntoutustyontekijén yhteistyon pitéisi muodostua luottamukselliseksi ja turvalliseksi,
jotta myds aikaisemmin asetettujen tavoitteiden realistisuutta pystytddn yhdessa
arvioimaan. Tavoitteita on voitava tarvittaessa yhdessa muokata ja aloittaa tyoskentely

alusta, uudelta pohjalta. (Harkapad, Jarvikoski 2011, 194.)

Kuntoutumisprosessiin olennaisesti liittyy kuntoutujan osallisuuden Kkasite, jolla
tarkoitetaan yksilon omakohtaista sitoutumista ja vaikuttamista asioihin sek& vastuun
ottamista oman toiminnan seurauksista. Sen mahdollistavat kuuleminen ja
kuunteleminen, aito kiinnostus asioihin sekd& yhteinen kieli. Kuntoutujalla on oltava
mahdollisuus osallistua vastuullisesti omaan kuntoutumiseen ja tarvittavien palvelujen
suunnitteluun  ja arviointiin. Hanen itsemadraamisoikeuttaan ja valintojaan
kunnioitetaan kuntoutumisessa. Hanell& tulisi olla mahdollisuus saada palveluja omalla
aidinkielelldédn tai puhetta korvaavalla kommunikaatiolla. Kuntoutujan ja
moniammatillisen ryhman yhteistydn sujuvuus ja asiakaspalvelun yhteistydn toimivuus
yhteistydtahojen kanssa ovat ratkaisevan téarkeitd kuntoutumisen kannalta. (Rissanen,
Kallaranta, Suikkanen 2008, 653.)

Kuntoutusselonteko 2002 antaa edelleen kuntoutujan osallisuuteen
kuntoutumisprosessissa ajankohtaiset maaritelmat. Kuntoutusselonteon mukaan
osallisuuden kasite liittyy yhteiséon osallistumiseen ja siind osallisena olemiseen.
Sosiaalisen osallisuuden katsotaan tuottavan ihmiselle terveyttd ja hyvinvointia, silla
osallisuus luo mielekastd merkitystd elamaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a,
viitattu  26.3.2017;  Valtioneuvoston  selonteko  kuntoutuksesta  eduskunnalle,
kuntoutusselonteko 2002:6, 3.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla
kuntoutujan osallisuutta hanen omassa kuntoutumisprosessissaan. Opinnaytetyolla
etsittiin -~ vastauksia sithen, milld tavalla kuntoutujan osallisuus nayttaytyi

kuntoutumisprosessissa.

Oma mielenkiintoni selkeytti valintaani juuri tdhan aiheeseen. Olin kiinnostunut siité,
miten kuntoutujan osallisuus kuntoutumisprosessissa toteutui ja myos siitd, mitka seikat

vaikuttivat kuntoutujan osallisuuden toteutumiseen. Minun oppimistavoitteeni oli oppia



etsimddn ja huomaamaan millaisia kuntoutujan osallisuuden tekijoitd oli
kuntoutumisprosessissa. Tavoitteenani oli oppia tukemaan kuntoutujan osallisuutta
héanen omassa kuntoutusprosessissaan sekd saada valmiuksia kehittdd kuntoutuksen

suunnitteluprosesseja yhteisotasolla.

Tama tutkimus oli menetelmallisesti kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla saatiin
tutkittua tietoa kuntoutujan  osallisuudesta omaan  kuntoutumisprosessiinsa.

Kirjallisuuskatsaus oli yksi tapa etsid nayttéon perustuvaa tietoa ja kirjallisuutta.

2 KUNTOUTUJAN KUNTOUTUMISPROSESSI

Kuntoutumisprosessi on  asiakkaan yksilollisid tarpeita vastaava, Saumaton
palvelukokonaisuus ja jossa edetddn vaiheittain prosessinomaisesti. Eri vaiheet
limittyvat toisiinsa tarkoituksenmukaisella ja kuntoutujan kannalta mielekk&éalla tavalla.
Eri vaiheita ja niiden toteutumista arvioidaan systemaattisesti. Tydskentelyn tulee olla
kyllin joustavaa, jotta voidaan reagoida kuntoutujan tarpeista tai tilanteesta johtuviin
muutoksiin. Kuntoutumisprosessin ominaisuuksia ovat tavoitteellisuus,
suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys, kuntoutujakeskeisyys,
voimavaraléhtoisyys ja pitkajannitteisyys. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 165-179.)

Rissasen, Kallarannan & Suikkasen (2008) mukaan kuntoutuminen etenee sujuvimmin
silloin, kun kuntoutujan ja kuntouttajan tai arvioivan taustaorganisaation tilannearvio
ovat samankaltaiset keskenddn. Aina tallaiseen tilannearvioon ei péastd, silla usein
yksilo hakee apua itselleen, mutta asiantuntijat eivat l0yda riittavad nayttoa
kuntoutuksen ké&ynnistdmiseksi. Kuntoutumisen ongelmana onkin se, ettd yhteisollinen
kuntoutumistarve todetaan my6hdan, usein vasta siind vaiheessa, kun yksilon
henkilokohtainen kuntoutumistarve — usko omiin mahdollisuuksiinsa — alkaa jo horjua.
Yksil0 itse reagoi usein ensimmaisiin havaitsemiinsa hdnen toimintakykyaan uhkaaviin
muutoksiin. Yksilo ja asiantuntija voivat mygs arvioida kuntoutumisen kautta avautuvat

hyddyt eli yksilon kuntoutumispotentiaalin eri tavalla, silld kuntoutujan arvio omasta



tilanteestaan on joskus optimistisempi ja joskus pessimistisempi kuin asiantuntijan.
(Rissanen ym. 2008, 60.)

Hyva kuntoutumiskéytdannon perustana ovat yksilollisyyden ja yhteisollisyyden
kunnioittaminen, oikea ajoitus, ongelmien ja vahvuuksien tunnistaminen, tiedon ja
kokemuksen soveltaminen, kuntoutujan ja omaisen tai perheen osallistuminen ja
sitoutuminen sek& jarjestelmien avoin moniammatillinen yhteistyd. Talléin sen
oletetaan olevan vaikuttavaa ja tuloksellista. Kuntoutumisketjun toimivuus kuntoutujan
nékokulmasta on hyvéan kuntoutuskaytannon edellytys. (Paltamaa, Karhula, Suomela-
Markkanen, Autti-Ramo 2011, 37; Jarvikoski & Karjalainen 2008, 89.)

Kuntoutuminen on kullekin  kuntoutujalle ainutlaatuinen tapahtuma. Hyva
kuntoutumiskaytantd on toimintaymparistossddn toimiva kaytantd, joka on arvioitu
kuntoutujalle hyvéé tuottavaksi ja joka on todettu eettisesti hyvaksytyksi. Kuntoutuja on
usein kuntoutumisen aikana eri palvelujarjestelmien ja ammattialojen edustajien
asiakkaana. Eri jarjestelmien ja palveluiden joustava yhteistyd on térkedd, jotta
kuntoutuminen voi toteuta johdonmukaisena kokonaisuutena ja kuntoutujan on
mahdollista saavuttaa asettamansa tavoitteet. (Paltamaa ym. 2011, 37; Jarvikoski &
Karjalainen 2008, 89.)

Jarvikosken (2013) mukaan kuntoutuksen ammattilaiset voivat auttaa kuntoutujaa
saamaan haltuunsa sellaista tietoa, joka tukee mahdollisuutta paatoksentekoon oman
kuntoutumisen edistdmiseksi.  Kettunen, Kahari-Wiik ja Vuori-Kemild (2009)
tutkimuksesta kdy ilmi, ettd kuntoutuja tarvitsee usein monenlaista tukea ja apua
elaméansd, vaikka toisaalta kuntoutujan myods velvoitetaan ja odotetaan osallistuvan
oman kuntoutumisen ja hyvinvointinsa edistdmiseen. Kuntoutumisen tukemiseen
osallistuu eri ammattiryhmien edustajia, ja heistd yleensd muodostuu kuntoutujaa
tukeva moniammatillinen tiimi. Moniammattillisuus tuo kuntoutuksen suunnitteluun ja
toteutukseen mukaan l&4&ke-, sosiaali- ja kayttdytymistieteelliset sekd eri
psykoterapioiden menetelmét ja niiden sovellukset. Eri ammattiryhmat tyoskentelevét
yhteistyodssd, jotta kuntoutujan fyysistd, psyykkistd, sosiaalista, ammatillista ja
kasvatuksellista kuntoutusta voidaan tukea. Moniammatillinen tiimi toimii yhteistydssé
kuntoutujan ja hanen l&heistensa kanssa, silla l&heisten mukaan ottaminen prosessiin on

tarkedd, koska yleensa kuntoutujan terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat koskettavat



koko lahiverkostoa. (Jarvikoski 2013, 22; Kettunen, Kahéari-Wiik & Vuori-Kemila
2009, 22.)

Kuntoutumisessa on kyse myonteisesta muutoksesta, ja siksi kuntoutumisen tukeminen
on aina tavoitteellista toimintaa. Tdma edellyttdd perehtymistd kuntoutujan fyysiseen
toimintakykyyn, eldmaéntilanteeseen ja elinympdristoon.  Tavoitteet ovat tarkeda
maadritelld siten, ettd kuntoutuja voi sitoutua niihin. Hanen itsensé tarkeaksi kokema ja
realistinen tavoite varmistavat parhaimmin sen, ettd han motivoituu ja sitoutuu
kuntoutumiseensa. Koska tavoitteiden saavuttaminen kysyy usein aikaa ja
karsivéllisyyttd, on tarkeéd, ettd tavoitteet pilkotaan pienemmiksi vélitavoitteiksi. Nain
kuntoutuja voi kokea onnistumista ja jaksaa paremmin ponnistella kuntoutumisensa
eteen. (Kettunen ym. 2009, 22.)

Hyvéssd kuntoutumiskdytannossd on kyse “hyvdn” toteuttamisesta. Hyvd pitdd
kuitenkin tdsmentéé ja maaritelld, ennen kuin sitd voidaan tavoitella tai sen toteuttamista
arvioida. Hyva kuntoutuminen on suunnitelmallista, monialaista ja tuloksellista
toimintaa. Sen tavoitteena on parantaa ihmisen eldmanhallintaa tilanteissa, joissa
mahdollisuus péivittdiseen selviytymiseen ja sosiaaliseen integraatioon on uhattuna tai
heikentynyt. Kuntoutuminen perustuu kuntoutujan ja kuntoutushenkildstdn yhteisesti
laatimaan suunnitelmaan ja prosessin jatkuvaan arviointiin. Kuntoutumiseen siséltyy
ihmisen voimavarojen, toimintakyvyn ja hallinnan tunteen lisddminen sek& ympariston
tarjoamien mahdollisuuksien parantaminen. Lahiyhteison sosiaalisen verkoston
merkitys korostuu. Laadukas kuntoutuminen on seka yksil6llista ettd yhteisollistd mutta

samalla kunnioittaa ihmisen yksityisyytta. (Rissanen ym. 2008, 650.)

Rissasen ym. (2008) mukaan hyva kuntoutumiskéytdntd on samalla seka tavoite ettd
keino tehdd ty6ta niin, ettd kuntoutuksen laatu saadaan hallintaan. Se ottaa huomioon
erilaiset tarpeet ja odotukset, jotka voivat juontua esimerkiksi lainsdddannosta,
suosituksista, sopimuksista tai erikseen méaritellyistd kuntoutujan tarpeista. Erilaisten
tarpeiden, odotusten ja vaatimusten yhteensovittaminen edellyttdd priorisointia ja
sopimuksia sek& eri osapuolten nakemyksid laadusta ja kaytettavissa olevista

resursseista. (Rissanen ym. 2008, 647.)
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Tavoitteiden madrittelyd ohjaavat kuntoutujan tarpeiden ohella my6s arvot. Arvot
ilmaisevat niit4 asioita, joita pidetéan yleisesti tavoiteltavina. Useimmille tallaisia arvoja
ovat vapaus, oikeudenmukaisuus ja terveys. Kuntoutumistyd perustuu sosiaali- ja
terveysalan arvoihin, joista on johdettu myds kuntoutumisen yleiset paamaarét ja
periaatteet. (Kettunen ym. 2009, 22.)

Kuntoutujan osallisuus omassa kuntoutumisprosessissaan

Kuntoutujaldhtdisen mallin  1ahtokohtana on, ettd kuntoutuja organisoi myQds
kuntoutumisprosessin aikana eldmaansa erilaisten henkilokohtaisten projektien,
elaméntehtdvien ja pyrkimysten pohjalta. Jarvikoski ja Harkapaa (2011) madrittavat
kuntoutujan tavoitteelliseksi, omia pyrkimyksidan ja eldmanprojektejaan toteuttavaksi
toimijaksi, joka pyrkii ymméartdmaan, tulkitsemaan, suunnittelemaan ja hallitsemaan
omaa eldmaéansa. Kuntoutujan rooli omassa kuntoutumisprosessissa on aktiivinen.
Kuntoutustyontekija on silloin hénen yhteistydkumppaninsa, joilla on tarjolla tietoa ja
mahdollisuuksia kuntoutumisprosessin tueksi. Vuorovaikutussuhde on tasa-arvoinen, ja
tulosten saavuttamiseksi se edellyttdd kummankin osapuolen aktiivista osuutta.
Kuntoutustyontekijalla oleva ammatillinen tieto on jaettavaa tietoa, jonka merkitys
todentuu vasta, kun se siirtyy osaksi yhteista tietovarantoa. Kuntoutustyontekijén
kuntoutujalle antamat tiedot lisddvat kuntoutujan tilannekompetensseja hanen

padtoksenteossaan. (Jarvikoski & Harkapad 2011, 189.)

Asiakaslahtdisessa tyoskentelyssa kuntoutuja nahddédn oman eldméansd asiantuntijana.
Kuntoutujan ja hanen perheensd suhde on tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde, jossa
molempien osapuolien asiantuntemus on tarke&d merkityksellisten kuntoutumistulosten
saavuttamiselle. Asiakkaita voivat olla kuntoutujan ja hdnen perheensa liséksi myos
ryhmét ja yhteisot, jotka osallistuvat kuntoutukseen. Kuntoutumisen sujuvuuden ja
vaikuttavuuden kannalta kuntoutujan ja hanen perheensd osallistumisella ja
vaikutusmahdollisuuksilla on merkitystd kuntoutumisen eri vaiheissa. (Jarvikoski &
Harké&péa 2008, 61.)

Davis (2006) korostaa kuntoutujan autonomian merkitysta kuntoutumista edistavana

seikkana. Kuntoutumisen tulisi h&nen mukaansa sisdltdd seuraavanlaisia periaatteita,
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joihin voidaan rinnastaa kuntoutumisen tavoite valtaistaa, voimaannuttaa tai lisata
kuntoutujan elaménhallintaa: kuntoutumisen tulisi kohdistua yksilon elamén laatuun
sekd kuntoutusta tulisi l&hestyd moniammatillisesta tai tieteidenvalisesta nakokulmasta.
Kuntoutukseen tulisi sisaltyd kuntoutujalahtdinen tavoitteiden suunnittelu, ja yksilon
aikaisempien kokemusten tulisi olla kuntoutumisen lahtokohtana. Kuntoutumisen tulisi
liittyd yksilon kontekstiin, jonka pitad sisdltda kulttuurinen ja ympéristoon liittyva
kokonaisuus, ja kuntoutuksen tulee toteutua riittdvan aikaisessa vaiheessa. (Davis 2006,
171-172; Koukkari 2010, 33.)

Kuntoutumisessa puhutaan osallisuudesta ja osallistumisesta kahdella eri tasolla. Toinen
taso koskee kuntoutujan ja hénen perheensa osallisuutta kuntoutumistapahtumassa,
osallistumista sen suunnitteluun, tavoitteiden asetteluun ja saavutettujen tulosten
arviointiin. Toinen taso taas koskee yleisemp&a osallisuutta yhteiskunnassa ja
yhteisoissd. Tassa opinndytetydsséd perehdytadn ensiksi mainittuun osallisuuden tasoon.
Kuntouttaminen arjessa mahdollistaa tdysivaltaisessa osallisuuden yhteiskunnassa.
Aktiivisen osallistumisen omaan kuntoutumiseen nahdaan tukevan
valtaistumisprosessia ja luovan siten parhaat edellytykset myo6s yhteisolliseen
osallistumiseen. (Jarvikoski ym. 2009, 22; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 147.)

Nigel Thomas (2002) taas tarkastelee osallisuutta ulottuvuuksina, joiden keskindiset
suhteet voivat vaihdella ja jolloin kokemus osallisuudesta voi muuttua. Thomasin
mukaan ensimmainen osallisuuden ulottuvuus on kuntoutujan mahdollisuus valita.
Myos osallistumisesta kieltaytyminen voi olla yksi osallisuuden muoto, ja myds tama
vaihtoehto tulee olla mahdollista valita. Toinen ulottuvuus rakentuu mahdollisuudesta
saada tietoa tilanteesta, prosessista ja omista oikeuksistaan. Kolmantena on
mahdollisuus vaikuttaa péaatoksentekoprosessiin. Neljas ulottuvuus on mahdollisuus
ilmaista itsedén ja puhua omista ajatuksista ja mielipiteistd. Viides ulottuvuus tuo esille
vaikeuden ilmaista ajatuksiaan ja selkeyttdd omaa nakemystaan. Siksi tulee olla
mahdollisuus saada apua ja tukea itsensd ilmaisemiseen. Kuudenneksi osallisuuden
ulottuvuudeksi Thomas nimedd mahdollisuuden itsendisiin paatoksiin. (Thomas 2002,
174-176.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n luokitus ICF on kansainvalinen toimintakyvyn,

toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka kuvaa, miten sairauden ja vamman
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vaikutukset nékyvat yksilon eldamasséd. ICF:n tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn ja
toimintarajoitteiden kuvaaminen siten, ettd hanen osallisuuden haasteensa ja vamman tai
sairauden vaikutukset tehdadn nékyviksi. ICF-luokitus liittdd osallisuuden késitteen
osallistumiseen, jolla tarkoitetaan osallisuutta elamén eri tilanteisiin (WHO 2013, 14).
Suoritukset ja osallistuminen on Kiteytetty ICF-mallissa yhdeksaan osa-alueeseen tai
ulottuvuuteen. Kaikilla osa-alueilla voidaan erotella toisaalta suoriutumistaso, jossa
arvioidaan toteutuneen toiminnan tasoa, ja toisaalta suorituskykya, jossa tarkastelun
kohteena on ihmisen potentiaalinen kapasiteetti ja kyky toimia riippumatta siita, miten

ihminen toteuttaa kykyjaan kaytannon elamassa. (Jarvikoski, Harkapaa 2011, 97.)

Suomen hallitus antoi eduskunnalle selonteon kuntoutuksesta vuonna 2002, siind
kuntoutus maédriteltiin seuraavasti: “Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen”.
Kuntoutumisen nékokulmasta kuntoutus voidaan maédritelld ihmisen tai ihmisen ja
ympériston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen
selviytymisen,  hyvinvoinnin  ja  ty6llisyyden edistdminen. Kuntoutus on
suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkajanteistd toimintaa, jonka tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmantilanteensa. Kuntoutus eroaa tavanomaisesta
hoidosta ja huollosta monialaisuutensa ja menetelmiensd vuoksi. Hoidon ja
kuntoutuksen raja ei kuitenkaan ole kaikissa tilanteissa selva eika sita ole aina tarpeen
vetddkaan. Kuntoutuslainsaddannossa, vuoden 2002 kuntoutusselonteossa, on mainittu
my06s kuntoutujan osallisuus, joka on edelleen kuntoutumisen tarkeimpid ja
ajankohtaisimpia asioita. Kuntoutuselonteossa kuntoutujan oma osallisuus hanen
omassa kuntoutumisprosessissaan ja vaikuttaminen ymparistéon ovat taman paivan
kuntoutuksen ydinkysymyksid. Kuntoutujan osallisuus ja kuntoutumisprosessi ovat
madriteltdvissd hdanen omista lahtokohdistaan. Kuntoutuslainsaddannossa korostetaan
kuntoutujan osallisuutta ja kuntoutumisen suunnittelua, oikea-aikaisuutta sek&
kuntoutumisprosessia.  (Valtioneuvoston selonteko kuntoutuksesta eduskunnalle,
kuntoutusselonteko 2002:6, 3.)

Kuntoutusselonteon (2002) mukaan asiakkaan asemaa ja yhdenvertaisuutta on edistetty
mm. henkil6tietolaki (523/1999) ja laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta
(621/1999) ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta annettu laki (812/2000).
Kuntoutusselonteon mukaan kuntoutujan osallisuus perustuu lakeihin, joista

kuntoutuksen kannalta tarkeimmat lait ovat perustus-, terveydenhuolto- ja
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sosiaalihuoltolaki. Niiden kautta mé&érittyy kuntoutujan itseméardédmisoikeus, joka pitaa
sisélladn kuntoutujan ihmisarvoisen kohtelun. Itsem&ardédmisessd on kaksi o0saa:
itsemaaréava ihminen on valintojensa l&dhde, jolloin haneltd edellytetdan sitd, ettd héan
kykenee arvioimaan omia mieltymyksidan, arvojaan ja valintojaan. Toiseksi hénella
tulisi olla mahdollisuus tehdd omia valintoja ilman ettd ymparistd ja muut ihmiset eivat
rajoita hdnen valinnan vapauttansa. (Valtioneuvoston selonteko kuntoutuksesta

eduskunnalle, kuntoutusselonteko 2002:6, 4.)

Kuntoutusselontekoa (2002) mukaillen kuntoutujal&dhtéinen vuorovaikutus ja osallisuus
kuntoutujan omassa kuntoutumisprosessissaan, kuntoutujan, omaisen ja henkildston
kesken perustuu dialogille ja aidolle kuulemiselle ja sen kautta rakentuvat myds
kuntoutujan sosiaaliset verkostot, tuki ja palvelut. Kuntoutusselonteon mukaan
kuntoutujan osallisuuteen h&nen kuntoutumisprosessissaan kuuluvat tiedonsaanti ja
tiedon ymmartdminen, jotta kuntoutuja voi toimia tiedon eteenpdin jakajana.
Kuntoutumisen tarkoituksena selonteon mukaan on auttaa kuntoutujaa oman
osallisuutensa rakentamisessa omassa kuntoutumisprosessissaan kuntoutujalahtdisesti,
itsensd hyvaksymisessa ja eldménhallinnan takaisin saamisessa, jolloin kuntoutuja voi
liittyd yhteisoon ja yhteiskuntaan. Edell& mainittujen asioiden toteutuessa kuntoutuja
valtaistuu ja osallisuus vahvistuu hénen kuntoutumisprosessissaan (Valtioneuvoston

selonteko kuntoutuksesta eduskunnalle, kuntoutusselonteko 2002:6, 6.)

Kuntoutujan osallisuutta hanen omassa kuntoutumisprosessissaan kuvataan myods
useammassa eri teoksessa porras- ja tikapuumalleilla. Mallit voi tiivistaa siten, ettd
alimmilla portailla yksil6ll& ei ole lainkaan tai on vain vahan mahdollisuuksia vaikuttaa
asioihinsa. Mitd ylemmas portaita yksild kiipedd, sitdi enemman hénelld on valtaa.
Oletuksena ndissa malleissa on, ettd myos yksilon osallisuus lisdantyy samassa
suhteessa vaikutusmahdollisuuksien kanssa. (Oranen 2008, 9; Hotari, Oranen & P3s6
2009, 119.) Mm. Leinonen (2010) puhuu Shierin (2001) porrasmallista, jossa tutkitaan
aikuisen mahdollisuuksia, valmiuksia ja velvoitteita suhteessa lapsen osallisuuteen.
Tassa viisiportaisessa mallissa alimmalla portaalla on vahiten osallisuutta ja ylimmalla
eniten. Ensimmadiselld portaalla on lapsen kuuleminen, toisella portaalla lapsen
tukeminen mielipiteiden ilmaisemisessa, kolmannella portaalla lasten nékemykset

huomioon ottaminen péatoksenteossa, neljannelld portaalla lasten mukaan ottaminen
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paatoksentekoon ja ylimmalla portaalla vallan ja vastuun jakaminen lasten kanssa.
(Shier 2001 15, 107-117; Leinonen 2010, 19-20.)

Kiilakosken (2008) mukaan kuntoutujan osallisuus siséltdd seka yksilollisen etta
yhteisOllisen elementin. Yksilon tulee kokea itsensd arvokkaaksi, ja yhteison tulee
mahdollistaa yksilon osallisuus. Osallisuuteen liittyy oikeus omaan arvokkuuteen ja
identiteettiin osana yhteisdd. Toisaalta osallisuus on vastuun saamista ja ottamista
oman, toisen ja koko yhteisdn toimintakyvysta. Lisaksi se on sitoutumista toimimaan
yhteisten asioiden parantamiseksi. Osallisuuteen kuuluu siis velvollisuuksia, oikeuksia,

kuulumista sek& vastuun kantamista. (Kiilakoski 2008, 12-14.)

Kuntoutuselontekoa (2002) mukaillen ja aiempien tutkimusten sekd kirjallisuuden
perusteella kuntoutujan osallisuus omassa kuntoutumisprosessissaan koostuu useista
erilaisista elementeistd, jotka syntyvét kuntoutujan siséisista ja ulkoisista edellytyksista.
Siséisia edellytyksiad ovat kuntoutujan tahto ja kyky toimia ja ulkoisia edellytyksia ovat
kuntoutujan mahdollisuudet ja tilaisuudet toimia. (Valtioneuvoston selonteko
kuntoutuksesta eduskunnalle, kuntoutusselonteko 2002:6, 3; Kiilakoski 2008, 12-14;
Hotari, Oranen & P3s6 2009, 119; Shier 2001, 15, 107-117; Leinonen 2010, 19-20.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kuntoutujan osallisuutta
kuntoutumisprosessissaan. Tutkimuksella etsittiin vastausta seuraavaan
tutkimuskysymykseen:

1 Mill& tavalla kuntoutujan osallisuus nayttaytyy hédnen kuntoutumisprosessissaan?

Taman opinndytetydn tavoitteena oli vahvistaa ammatillista identiteettiani tulevana

kuntoutuksen ohjaajana. Lisaksi tavoitteena oli oppia ymmartdmaan ja sisaistamaan
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reflektiivinen ja tutkiva tyoote, jotta osaisin itsearvioida toimintaani ja tuottaa
paivitettyd tietoa kuntoutujan osallisuudesta kuntoutumisprosessiinsa. Reflektiivisen ja
tutkivan tyootteen sisaistdminen nakyi siind, ettd pohdin omien valintojeni vaikutusta
kuntoutusprosessiin ja perehdyin sitd koskevaan tutkimuskirjallisuuteen. Reflektointi on
yksi tarkeimmistd kuntoutuksenohjaajan ammattitaidoista, sill4 asiantuntijan on aina
tarked& pohtia, mika vaikutus omalla arvomaailmalla ja toiminnalla on ymparistoon ja

myos kuntoutujaan.

Lisaksi opinndytetyoni tavoitteena oli omien asiakasosaamistaitojeni syventaminen,
soveltaminen ja oppiminen ohjaamaan kuntoutujaa hanen osallisuutensa lisaédmisessa
seka edistdmisessa hanen omassa kuntoutumisprosessissaan. Se onnistuu parhaiten, kun
oma ymmarrykseni kuntoutujan osallisuudesta kuntoutumisprosessissaan kasvaa niin,
ettd se on hyddynnettavissa toimiessani kuntoutujien kanssa sek& osallistuessani
moniammatillisiin  tiimeihin. Kuntoutujan kanssa dialogisessa vuoropuhelussa
kuntoutujaa  tulee  kunnioittaa ja  tukea  hantd  osallisuuteen  hanen
kuntoutumislédhtékohdistaan. Kuntoutujan puolesta paattdminen voi estdad kuntoutujan

osallisuutta kuntoutumisprosessissaan.

Rissasen ym. (2008) mukaan opinnaytetyon tavoitteena tulee olla mm. sen, ettd
kuntoutuspalvelujarjestelmassa kuntoutujan osallisuuden arviointi- ja kehittdmiskeino
luodaan yhdessd. Moniammatillisessa ty6eldmassd luodaan yksilo- ja yhteisétasolla
kuntoutujalle sellainen kuntoutumisprosessi, jossa toteutuu kuntoutujan osallisuuden
nakokulma sekd hyvid tarveldhtoisia kuntoutuskaytantdja ja -ketjujen kuvauksia.
(Rissanen ym. 2008, 49.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd oli toteutukseltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena
oli kuvailla kuntoutujan osallisuutta h&nen kuntoutumisprosessissaan. Kuvailevassa

kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin riittdd, ettd opinndytetyon tekija itse arvioi, vastaako
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tehty tutkimus tehtdvan ratkaisemiseksi. Aineisto kerattiin erilaisilla asiasanoilla
tietokannoista, otettiin  huomioon suomenkieliset kokotekstiset hakutulokset ja
aineistossa kaytettiin my6s muuta kuntoutusalan tutkittua tietoa mm. kuntoutuslehtien
artikkeleita tai kuntoutussaation julkaisuja. Tamén opinndytetyon rajaus tehtiin vuosiin
2002-2016 ja niiden aikana tehtyihin tutkimuksiin. OpinndytetyOn rajaus perustui
edelleen ajankohtaiseen, vuonna 2002 lain voimaan saaneeseen
kuntoutuslainsadadantoon. Edelld mainitussa laissa méariteltiin kuntoutusselonteko 2002,
jonka jalkeen ei ole tullut muita suuria linjauksia kuntoutuslainsaadantoon, jossa nékyisi
vahvempaa lakisaateista rajaa kuntoutuksen lainsdadannossa kuntoutujan osallisuudelle

h&nen kuntoutumisprosessissaan.

Kuntoutusselonteon mukaan kuntoutujan oma osallisuus kuntoutumisprosessissaan ja
vaikuttaminen ymparistoon ovat edelleen nykyisessa kuntoutumisessa ydinkysymyksié.
Kuntoutujan aseman ja vaikuttamismahdollisuuksien perustana on kuntoutumisen
tavoitteiden ja toimintakokonaisuuksien maarittely hdnen omista lahtokohdistaan. Tama
tarkoittaa myos sitd, ettd itse menetelmét ja prosessit ovat aidosti kuntoutujalahtgisia.
(Valtioneuvoston selonteko kuntoutuksesta eduskunnalle, kuntoutusselonteko 2002:6,
3)

Olin kiinnostunut selvittdmaan opinnédytetydssani, kuntoutusselonteossakin mainitun,
kuntoutujan osallisuuden ja sen toteutumisen sekd nékymisen kuntoutujan omassa
kuntoutumisprosessissa eri  tutkimusten mukaan vuosina 2002-2016. Té&ssa
opinndytetydssd  tutkimusaineistosta, tutkitusta tiedosta, analysoitiin  tdmén
Kirjallisuuskatsauksen avulla, nakyiko kuntoutujan osallisuus hanen
kuntoutusprosessissaan ja, miten se nayttaytyi siind. Tassa opinndytetydssa katsottiin
edelld mainittuja asioita asettamani tutkimuskysymyksen valossa, kuntoutujan

osallisuuden toteutumisen nakdkulmasta.

Tassd opinndytetydssa arvioitiin ja pohdittiin aikaisemmin tutkitun tiedon pohjalta,
kirjallisuuskatsauksen avulla, seuraavaa: Onko kuntoutujan osallisuuteen héanen
kuntoutumisprosessissaan ja h&nen omassa osallisuudessaan seka sen toteutumisessa
haasteita, mahdollisuuksia tai jo tehtyja toimenpiteitd sekd ehdotettuja toimenpiteita

osallisuuden lisadmiseksi tai vahvistamiseksi.
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Tassd opinnaytetydssé etsittiin niista asioita, mitkd olivat selkeyttavia tai haasteellisia
kuntoutujan osallisuudesta omassa kuntoutumisprosessissa tai tulevalle kuntoutuksen
ohjaajalle tai josta, olisi mahdollisesti jatkotutkimusaiheeksi. Opinnéytetydssa etsittiin
tutkimustehtavédn mukaan kuntoutujan osallisuutta kuntoutumisprosessissa ja miten eri

osa-alueiden mahdollisuudet nakyivat kuntoutujan omassa kuntoutumisprosessissa.

Halusin téssd opinnaytetyossa selvittdd vuosina 2002-2016 tehdyissa opinndyte- ja
lisensiaattitoista (tutkitusta tiedosta) sen, miten kuntoutujan osallisuuden toteutuminen
oli suunniteltu ja toteutettu hanen kuntoutumisprosessissaan ja osallisuuden mahdollisia
kehittdmiskohteita tulevaisuudessa. Tarjottiinko aiemmin tutkitussa tiedossa,
tieteellisissa artikkeleissa, ja Kirjallisuudessa ratkaisumalleja tai vaihtoehtoja ja
toimenpiteitd seka toimenpide-ehdotuksia kuntoutujan osallisuuden kehittdmiselle

kuntoutujal&htoisesti.

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Taman opinnaytetyo oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella ~ pyritdédn  usein  kuvaamaan ilmiétd  mahdollisimman
monipuolisesti, valjasti mutta rajatusti. Katsauksen avulla etsitddn kiinnostuksen
kohteena olevaa aihetta koskevaa tutkittua tietoa kattavasti yhteen, pohditaan,
millaiseen n&yttdon tieto perustuu, sekd tehddan johtopédatdkset yhteen kerétysta
tiedosta seké sen nykytilasta. (Flinkman & Salantera 2007, 85.)

Salmisen (2011) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kéytetyista
kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd. Sitd voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman
tiukkoja ja tarkkoja sddntoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat
rajaa metodiset saannét. Tutkittava ilmid pystytddn kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti
ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset
ovat valjempid kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen
2011, 6.)

Kangasniemen, Utriaisen, Ahosen, Pietilan, Ja&skeldisen & Liikasen (2013) mukaan

kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston
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perusteella  kuvailevan, laadullisen vastauksen. Sen vaiheeksi madritelldan
ensimmaiseksi tutkimuskysymyksen muodostaminen, toiseksi aineiston valitseminen,
kolmanneksi kuvailun rakentaminen ja neljanneksi tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoléhtdistd ja ymmartdmiseen tahtaavaa ilmion
kuvausta. Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja
tutkimusetiikan noudattamiseen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymykset liittyvat
puolestaan tutkimuskysymyksen ja valitun Kkirjallisuuden perusteluun, kuvailun
argumentoinnin vaikuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietilg, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 292.)

Kangasniemen ym. (2013) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
etsid vastauksia kysymyksiin, mitd ilmiosta tiedetddn tai mitkd ovat ilmion keskeiset
kasitteet ja niiden véliset suhteet. Tarkoituksena on tutkia sitd, millaista vallitsevaa
keskustelua ilmidstd on, luonnehtiiko tietoa konsensus vai vdittely ja mitd
kehityssuuntia ja teorioita tiedosta on. Téall6in voidaan pyrkid tunnistamaan,
vahvistamaan tai Kyseenalaistamaan aikaisempien tutkimusten esiin nostamia
kysymyksid, mutta my0s tunnistamaan aikaisemmassa tiedossa olevia ristiriitoja tai
tietoaukkoja. Uusi tai erilainen ndkdkulma ilmiéon on usein 16ydettavissa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa
monenlaisiin tarkoituksiin: se voi kohdentua kasitteelliseen ja teoreettisen kehyksen
rakentamiseen, erityiseen aiheeseen liittyvdn tiedon esittdmiseen, ongelman
tunnistamiseen tai tietyn teorian ja tutkimuksen historiallisen kehityksen tarkasteluun
esimerkiksi aika- tai filosofisesta perspektiivistd, ja se tekee menetelmasta
kayttokelpoisen muun muassa akateemisissa opinnaytetdissa. (Kangasniemi ym. 2013,
294.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa ohjaa tutkimustehtévé, josta muodostetaan valinnan
edetessd kysymys aineiston riittdvyydestd ja sopivuudesta. Asiasanat muodostetaan
tietoperustan perusteella tieteellisesti relevanteista lahteistd. Kuvailun rakentaminen
kaynnistyy jo aineiston valinnan vaiheessa, jolloin esitettyyn tutkimustehtavaan
annetaan  kuvaileva  vastaus.  Tutkimusaineiston  valinnassa  kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen haut tehddan séhkdisesti valituista tietokannoista. Hakuja ohjaa
tutkimustehtdvd, mutta valittu aineisto perustuu ainoastaan rajattuihin hakusanoihin,

aika- ja kielirajauksiin. Niissd pitdydytadn prosessin aikana, koska se on
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merkityksellistd tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Mukaan otettavan
aineiston keskeisin peruste on sisaltdé ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoamisen keskeinen painoarvo on
juuri aikaisemman tutkimuksen sisallollisessa valinnassa, mutta tdssa tutkimuksessa
korostuu ennalta asetettujen ehtojen mukainen hakeminen. Té&lla tarkoitetaan, ettd
aineiston valintaa ja vastavuoroista reflektointia suhteessa tutkimuskysymykseen
tapahtuu jo asiasanojen muodostamisen yhteydessd, jolloin sekd tutkimuskysymys etta
silhen vastaamaan valittu aineisto rajautuvat ja tarkentuvat koko prosessin ajan.
Aineiston siséltéd yhdistetdan, tehd&an wvertailu ja syntetisointi. Kuvailussa
muodostetaan tarkastelun aineistolghtoisyys. Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa
tulosten tarkastelussa on keskeistd keskeisten tulosten kokoaminen, joita tarkastellaan
suhteessa laajempaan kontekstiin sekd suhteessa menetelmdan, ettd eettisiin
luotettavuuskysymyksiin. Kuvaileva  kirjallisuuskatsaus ~ on  luonteeltaan
aineistolahtoistd ja ymmartamiseen tdhtadvaa ilmion kuvausta. (Kangasniemi ym. 2013,
291-301.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan rakentaminen on menetelméan ydin,
jonka tavoitteena on esitettyyn tutkimustehtdvaan vastaaminen hankitun aineiston
tuottamalla laadullisella kuvailulla ja uusien johtopaatdsten tekemisellda kuitenkaan
alkuperadista tietoa muuttamatta. Késittelyosassa keskeistd on uuden tiedon syntyminen
siten, ettd yhdistetddn uusi tieto muuhun, tutkimuskysymyksen kannalta, olennaiseen
tietoon. Valitusta aineistosta pyritddn luomaan j&sentynyt kokonaisuus. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen analyysi ei siis referoli, tiivista tai raportoi alkuperaistéa aineistoa.
Aineiston esittelemisen sijaan tavoitteena on luoda aineiston sisdista vertailua, olemassa
olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja laajempien paatelmien

tekemist4 aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301).

4.2  Tutkimuskysymys ja sisddnottokriteerit

Opinndytetydsséni etsin vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1 Mill& tavalla kuntoutujan osallisuus nayttaytyy héanen kuntoutumisprosessissaan?
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa otin mukaan ne vuoden 2002 jalkeen ilmestyneet
tutkimukset, jotka olivat tutkimustehtavdn mukaisia julkaisuja. Talla halusin varmistaa
tutkimukseni luotettavuuden. Aineiston tuli olla suomenkielistd, silla sen hallitsen

parhaiten. Laatimani sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitelty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri: Poissulkukriteeri:
Aineisto on suomenkielinen Maksullinen aineisto
Aineisto késittelee kuntoutujan Aineistosta ei ole saatavilla koko tekstia

osallisuutta kuntoutumisprosessissaan

Tutkimuskysymyksen mukaiset julkaisut

Tutkimus on julkaistu vuosina 2002—-2016

4.3 Tiedonhaku ja tutkimusaineiston valinta

Tutkijan tulee maéaritella aineiston sisallyttdmis- ja poissulkukriteerit seka se, mita
tietokantoja tai hakusanoja tai niiden yhdistelmia kaytetdan. Aineiston keruussa ideaalia
olisi saada kaikki aihetta Kkasittelevat relevantit aineistot ja tutkimukset mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Aineiston keruun toteuttaminen tulee Kirjata hyvin tarkasti
muistiin, jotta katsaus voidaan tehdd uudelleen samoja hakusanoja kayttaen ja paatya

samaan lopputulokseen. (Flinkman & Salantera 2007, 91).

Tiedonhaussa kaytin suomenkielisiéd julkaisuja sisaltavié tietokantoja: Kuntoutusportti,
Mecid, Melinda, Aleksi ja Arto. Kuntoutusportissa olivat hankkeet parhaiten
edustettuna. Kuntoutusporttiin ei kaytetty kuntoutu -asiasanaa, koska sielld kaikki
tietokannassa olevat viitteet koskivat kuntoutusta. Melinda-tietokanta sisélsi Leevi-
tietokannan eli ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen julkaisut ja artikkelit. Medic-
tietokanta on terveysalan tietokanta, ja kuntoutus on monitieteinen tieteenala, jolloin
Medic-tietokannan kaytt6 oli perusteltua. Aleksi- ja Arto-tietokannat ovat tunnetuimpia
kotimaisia tietokantoja, josta syysta niiden kaytto tassé tyossa oli perusteltua. Googlen
Scholar on tieteellinen hakukone eikd tdyta tietokannalle asetettuja vaatimuksia, joten
rajasin sen taméan opinndytetyon ulkopuolelle. Tietokannat valikoituivat kuvailevien

hakujen ja tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Pelkistetyn tiedonhaun tulokset ovat
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taulukossa. Apuna tiedonhaussa kaytin Boolen operaattoreita (AND) ja
katkaisumerkkejé seké liséksi kohtaa, mista sana taipui, jolloin katkaisua ei tarvinnut.
Medicissa nelja hakusanaa ei onnistunut kaytdnndssa suoraan, koska hakukenttida oli
kolme. Medicisséd onnistui tarkennetun haun kautta valitsemaan neljalla késitteella
“"muokkaa hakua” kautta, mutta jouduttiin pé&attelem&an lopullinen hakutulos. Joten
edelld mainittua Medic-hakukoneen hakutulosta ei otettu jatkoon mukaan. Melinda-
hakukoneessa neljd hakusanaa haettaessa ei suoraan tarkennettua hakua pystynyt
tekemaan aika- ja kielirajauksin, joten siind kohdassa taytyi tarkentaa hakua komennolla
”muokkaa”, jolloin rajaukset saatiin mukaan. Pelkistetty tiedonhakusuunnitelma on
esitelty taulukossa 2.

Hakutermit — madrittelin ~ vastaamaan opinndytetyon aihetta, asiasanoja ja
tutkimustehtdvaa. Hakusanoina kaytin seuraavia suomenkielisid kasitteitd: kuntoutuja,
asiakas, potilas, kuntoutusprosessi, kuntoutumisprosessi, ketju, osallisuus ja

osallistuminen.

TAULUKKO 2. Pelkistetty tiedonhaku

Aineiston | Tietokanta Hakusanat Rajaukset | LOoytyneiden
keruun viitteiden
paivamaara lukuméaéra
29.8.2016 | Kuntoutusportti | 1. osallis AND prosessi | Julkaistu | 23

AND asiak 2002-

2. osallis AND prosessi | 2016 0

AND potila Koko

3. osallis AND prosessi | teksti 20

AND kuntoutuj

4. osallis AND ketju 12

5. osallis AND Kketju 0

AND potila

6. osallis AND Kketju 0

AND asiak
27.9.2016 7. kuntoutusprosessi 0

AND osallis*
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8. kuntoutusprosessi* 0
9. kuntoutusprosessi -ei 73
rajauksia
10. kuntoutusprosessi ei 15
rajauksia
ja  vain
artikkelit | n=143
29.8.2016 | Medic 1. kuntoutu* AND | Julkaistu | 16
osallis* 2002-
27.9.2016 2. kuntoutu*  AND | 2016 3
osallis* AND prosessi* | Koko
29.8.2016 3. kuntoutu*  AND | teksti 7
osallis* AND potila*
4.  kuntoutu* AND 0
osallis*AND ketju*
5. kuntoutu* AND 0
osallis* AND asiak*
6. kuntoutu* AND 0
osallis* AND potila*
27.9.2016 7.kuntoutusprosessi* 0
AND osallis*
8. kuntoutusprosessi* 2
n=28
29.8.2016 | Melinda 1.  kuntoutu?  AND | Julkaistu | 332
osallis? 2002-
2. kuntoutu? AND | 2016 29
osallis? AND prosessi? | Koko
3. kuntoutu?  AND | teksti 0
osallis? AND ketju?
4.  kuntoutu? AND 7
osallis? AND potila?
5. kuntoutu? AND 21

osallis? AND asiak?
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6. kuntoutu? AND 19
osallis? AND prosessi?
AND asiak?
27.9.2016 7. kuntoutusprosessi? 41
n=449
29.8.2016 | Arto 1. kuntoutu?AND | Julkaistu | 14
osallis? 2002-
2. kuntoutu?AND | 2016 0
osallis? AND prosessi Koko
3. kuntoutu?  AND | teksti 0
osallis? AND ketju
4.  kuntoutu? AND
osallis? AND potila? 2
5. kuntoutu? AND
osallis? AND asiak? 1
27.9.2016 6. kuntoutusprosessi? 0
n=17
29.8.2016 | Aleksi 1. kuntoutu JA osallis | Julkaistu |3
JA prosessi 2002-
2. kuntoutu JA osallis | 2016 0
JA ketju Koko
3. kuntoutu JA osallis | teksti 0
JA prosessi JA potila
4. kuntoutu JA osallis 2
JA prosessi JA asiak
27.9.2016 5. kuntoutusprosessi 5
n=10
27.9.2016
n=647

Tein aineiston haut 29.8.2016 ja tarkennetun haun 27.9.2016. Hakutermit maarittelin

vastaamaan tutkimuksen aihetta ja tutkimusongelmaa. Hakusanoina kéytin seuraavia

suomenkielisia

késitteitd:  kuntoutuja,

asiakas,
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kuntoutumisprosessi, ketju, osallisuus ja osallistuminen. Kaytetyistd tietokannoista
I0ytyi viitteitd tutkimuksiin ja kokonaisia tutkimuksia, artikkeleita ja hankkeita yhteensa

647 kappaletta, jotka olen esitellyt tietokannoittain liitteessa 1.

Liitteesséd 2. ilmenee, milld perusteella suljin hakutuloksia tarkastelun ulkopuolelle.
Hakuja tehdesséni kirjasin koko ajan taulukkoon ylos tekemani haut ja hakutulokset.
Talla halusin varmistaa tyoni luotettavuutta seké toistettavuutta. Ensimmaiseksi rajasin
tarkastelun ulkopuolelle tutkimusten kaksoiskappaleet eli dublikaatit. Luin kaikkien
tutkimusten otsikot, jonka jalkeen hylkasin ne, jotka eivat késitelleet kuntoutujan
osallisuutta h&nen kuntoutumisprosessissaan. Tamén jalkeen luin tiivistelmat niista
tutkimuksista, jotka olin ottanut l&hempéén tarkasteluun seka listasin vield otsikon ja
tilvistelmadn mukaan jatkoon paétyneet hakutulokset aiheen ja tutkimustehtévén
mukaan. Lopulta jai 4 hakutulosta, joista kaksi oli tieteellistd artikkelia, yksi
lisensiaatinty0 ja yksi opinndytetyd. Tdmén hakutuloksen tein taulukoksi, jonka mukaan

kirjallisuuden valikointiprosessi eteni (liite 2).

4.4  Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Analysoin aineistoa aineistoldhtdisen sisallénanalyysin avulla, jonka avulla
tutkimusaineistosta pyrittiin  luomaan teoreettinen kokonaisuus. Sisallénanalyysi
perustuu induktiiviseen (yksittdisesta yleiseen) péattelyyn. Péaattelyd ohjaavat
opinnaytetyon tarkoitus seka tutkimuskysymys, jotka ohjaavat myos analyysiyksikdiden
madrittelyd. Ennen analyysin aloittamista sisallonanalyysissa tulee maarittaa
analyysiyksikko. Liséksi analyysiyksikkd voi olla ajatuskokonaisuus, joka sisaltaa
useita lauseita. Analyysiyksikon maarittdmista ohjaavat tutkimustehtdva ja aineiston
laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Tassd opinnaytetydssa analyysiyksikkond oli
ajatuskokonaisuus, silla koin sen palvelevan analyysin tekemistd enemman kuin pelkka

yksittdinen sana tai lause.

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan aineistolédhtoisessa sisallénanalyysisséd voidaan
sanoa olevan kolme vaihetta: aineiston pelkistdminen eli redusointi, aineiston ryhmittely
eli klusterointi ja luokkien yhdistdminen, ké&sitteellistdminen eli abstrahointi. Aineiston
redusointi- eli pelkistdmisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen

tieto pois. Pelkistdminen voi olla joko informaation tiivistdmista tai pilkkomista osiin,
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jolloin aineiston pelkistdmista ohjaa tutkimustehtavd, jonka mukaan aineisto litteroidaan
tai koodataan tutkimustehtavélle olennaisilla ilmauksilla. Pelkistdminen voi tapahtua
siten, ettd aukikirjoitetusta aineistosta etsitddn tutkimustehtdvan kysymystd kuvaavia
ilmaisuja, jotka voidaan esimerkiksi korostaa eri vareilla. Alleviivatut ilmaisut voidaan
merkitd aukikirjoitettuun aineistoon sivun reunaan ja sen jalkeen listata perakkain.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Perehdyin alkuperaisaineistoon lukemalla alkuperdistutkimuksen ilmaisut useasti l&pi.
Lahdin etsimaén ilmiotd aiheen ja tutkimustehtdvdn mukaan. Etsin ja alleviivasin
samalla merkityksellisid ilmaisuja, jotka vastasivat opinndytetyoni tutkimustehtavaa.
Néitad merkityksellisia ilmaisuja nimitin tassa tutkimuksessa alkuperaisilmaisuiksi. Luin
valilla tdmén tutkimuksen viitekehystd ja etsin yhtaldisyyksid alkuperéisaineiston
ilmaisuista. N&in alkuperéisilmaisuista muodostin kuusi alaluokkaa, jotka olivat
seuraavat: kuntoutuja tulee kuulluksi, kuntoutujan voimavarat, oman eldménsa
asiantuntija,  luottamuksellinen  vuorovaikutus,  osallistuminen  kuntoutuksen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin sekd kuntoutujan omista tarpeista ja toiveista
ldhteva kuntoutus. Tutkimustehtdvaan muodostui alaluokat, jotka kuvasivat niité asioita,
jotka olivat kuntoutujan osallisuuden osatekijoita hanen omassa
kuntoutumisprosessissaan. Tassd vaiheessa luokittelin alaluokat ja ryhmittelin ne
tutkimuksen ominaisuuden ja kasitteiden perusteella. Aineiston pelkistdmista en
toteuttanut tassa analyysissd, koska alkuperaisaineisto oli jo niin tiivistettyd tekstia, eli
valmiita aineistojen tutkimustuloksia, joten koin pelkistdmisen tarpeettomaksi
vaiheeksi. Varmistin vielda yhden alkuperéisaineiston ilmaisuja artikkelin taustalla
olevasta vditoskirjasta. Kavin aineiston useaan otteeseen lapi ja kédvin ohjauksessa
useampaan otteeseen, joten ymmarsin, miten minun tuli tehda sisallénanalyysi. Tamén
jalkeen muodostin kuudesta alaluokasta yhden yhdistdvan luokan, joka oli kuntoutujan
osallisuus h&nen kuntoutumisprosessissaan. Tuomi & Sarajarven (2009) mukaan
aineiston Klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteitd. Klusteroinnin katsotaan olevan osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa eli
kasitteellistamisessé edetaan alkuperdisinformaation kéyttamisté kielellisista ilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahoinnissa jatketaan yhdistelemalld
luokituksia niin kauan, kuin sen aineiston sisallon ndkdkulmasta on mahdollista. (Tuomi
& Sarajdrvi 2009, 111.)
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Aineiston ryhmittelylla eli klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperéisilmaisut
kaydaan lapi tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroja kuvaavia
kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetddn luokaksi seké
nimetddn luokan sisdltod kuvaavalla kasitteelld. Luokitteluyksikkonda voi olla
esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokittelussa aineisto
tiivistyy, koska yksittaiset seikat siséllytetadn yleisimpaédn kasitteeseen. Klusteroinnissa
luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Tulosten ymmartamisen helpottamiseksi ja tekstia elavoittdmiseksi liitin mukaan kaikki
alkuperdisilmaisut, joista olin muodostanut alaluokat. Alkuperaisilmaisussa oli sulkujen
sisalla merkitty kyseessd oleva asia, jos se ei tullut muuten esille. Sisallonanalyysi
perustui tulkintaan ja pé&attelyyn, jossa edettiin empiirisesta aineistosta kohti
kasitteellisempaa nékemysta tutkittavasta ilmiostd. Talldin teoriaa ja johtopaatoksia
verrattiin koko ajan alkuperdisaineistoon uutta tietoa muodostettaessa. Johtopaatoksissa
pohdin osallisuuden eri teorioita, joista paadyin Shierin (2001) osallisuuden teoriaan,
jonka ilmaisin jo aiemmin tdmén Kirjallisuuskatsauksen teoreettisessa viitekehyksessa.
Abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksissa
esitelladn empiirisestd aineistosta muodostettu malli, késitejarjestelmd, késitteet tai
aineistoa kuvaavat termit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113; Shier 2001, 115-116;
Leinonen 2010, 21-22.)

Etenin siséllonanalyysista tehdyn teoriatiedon mukaisesti tutkimustuloksiin ja niista
johdettuihin johtopaatoksiin. Siséllonanalyysini perustui ensisijaisesti induktiiviseen
paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjasivat. Analyysissé ei
tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan analyysissd haettiin vastausta tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimustehtéviin. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 105-113; Kylma, Juvakka
2007, 112-120.)

4.5 Tutkimuksen eettisyys
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Kuulan (2006) mukaan tutkimusaineistot ja niiden keruuta médrittdvien lakien ja
virallisten ohjeiden kaytdnnon merkitys vaihtelevat tutkimusaloittain. T&ssa
tutkimuksessa virallinen ohje tulee Oulun ammattikorkeakoulusta sosiaali- ja
terveysalan yksikén opinndytetyon ohjeista. Tama tutkimusty® tehtiin Oulun
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Viittaaminen tutkimuksessa kaytettyihin
ldhteisiin oli kunnianosoitus aihetta aiemmin késitelleille tutkijoille sekd osoitus
Kirjoittajan aiheeseen perehtymisestd ja lukeneisuudesta. Liséksi viitetiedot auttavat
lukijaa I6ytdmaan tarvittaessa alkuperdislahteet. Kéaytettyjen Kirjallisten ja suullisten
lahteiden tekijoiden kunnioittaminen asianmukaisin viittauksin kuuluu tieteenteon
keskeisiin perusperiaatteisiin. Hyvan tavan mukaista on mainita tutkimusjulkaisut, jotka
ovat antaneet keskusteluissa keskeisid, tarkeitd ideoita tutkimukselle sek& mainita

tutkimuksen aineiston keraajat ja kéasittelijat. (Kuula 2006, 69.)

Tutkimusta tehdessdéan tutkijan on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia. Jotta
tutkimuksen voidaan sanoa olevan eettisesti hyva, se edellyttdd, ettd tutkimuksessa
noudatetaan hyvéa tieteellista kaytantda. Opetusministerion asettaman tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tutkijan on muun muassa noudatettava rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessad. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavida. Tutkimuksen suunnittelun,

toteutuksen ja raportoinnin tulee olla yksityiskohtaista. (Hirsjarvi 2007a, 23-24.)

Tassa opinndytetyossa eettisyys ndkyi monella tavalla. Opinndytetydn prosessissa
noudatin  rehellisyyttd ja  eettisyyttd tiedon hankinnassa, tutkimus- ja
arviointimenetelmien valinnassa sekd koko prosessissa.  Perehdyin ennakkoon
tutkimusmenetelméén ja tyoskentelyn aikana opiskelin lisdd teoriakirjallisuutta seka

sisallonanalyysista tehtyja kirjallisuusviitteita.

Etenin  prosessin tiedonhakuvaiheessa kirjaten muistiinpanoihini  tarkasti ja
yksityiskohtaisesti joka vaiheen. Sain myo6s Kkirjastotyontekijan tekemat Kirjaukset
hakuprosessista  yksityiskohtaisesti ja alkuperdisessa muodossa tallennettuina
sdhkopostiini. Na&in niihin palaaminen onnistui myéhemmin valintaprosessissa.
Tarkistin valintaprosessin tulokset useaan kertaan ja kysyin lisdohjausta ohjaavilta

opettajilta tehtdvaan. Tarkan kirjanpidon etuna oli se, ettd opinndytetydn eri vaiheiden
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edetessd valintaprosessiin ja aineiston siséllon analyysiin saattoi palata eri vaiheissa.
Kuvasin sisallon analyysin kaaviokuvaan ja tutkimustulokset ovat siind ryhmiteltyiné
omiin lokeroihinsa. Kirjasin tassé opinndytetydssa tutkimustulokset omiin kappaleisiin
osallisuuden osa-alueiden mukaisesti. Osallisuuden osa-alueet olen kuvannut

satunnaisessa jarjestyksessd, miten ne ilmentyivét tutkimusaineistossa.

Tassa opinnaytetydssa olen pyrkinyt kunnioittamaan tieteen tekemisen perusperiaatteen
ohjeita. Lahdeteoksiin  viittaaminen asianmukaisesti oli  keskeinen asia
opinnaytetydssani. Hyvien tapojen mukaisesti mainitsen tutkimusjulkaisussa
tutkimustyossa auttaneet henkil6t ja tahot. Merkitsin l&hdeteoksien viitteet
ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeiden mukaan ja sain henkil6kohtaista ohjausta
aidinkielenopettajalta. Ystavani auttoi minua tekstin jasentelyn ja tekstikappaleiden
toistojen poiston ja ymmarrettdvyyden kanssa. Mieheni laski ja selvitteli kanssani mm.
duplikaattien poistoa, jossa oli oltava tarkka Kirjanpito, jotta hakutulos olisi vain
kertaalleen mukana. Téssa opinnaytetyossd olen pyrkinyt erityisen huolelliseen ja
tarkkaan tyohon objektiivisesti tydskennellen ja suhtautuen. Olen dokumentoinut
tyoskentelyni niin, ettd koko opinndytetyd olisi kenen tahansa toistettavissa
my6hemmin samankaltaisilla tuloksilla seka prosessin kuvailusta jéisi mielikuva, etté se

on mahdollisimman avointa, rehellista ja lapindkyvaa.

4.6 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen perusvaatimuksena on, etta tutkijalla on riittavéasti aikaa tehda
tutkimuksensa. Tutkija raportoi prosessin aikana tekemaansad yksityiskohtaisesti, ja
tutkimuksen tiedonantajat arvioivat tulosten ja johtopaatdsten osuvuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta liséa se, ettd tutkimusraportissa tulee selvittaa tarkasti, miten tutkittava
aineisto on valittu ja miten aineisto on kerétty ja analysoitu. Luotettavuutta lisdd myos
se, ettd avataan tutkimuksen kulku vaiheittain: milloin, missa ja miten tehtiin? Aineiston
tarkka eteneminen merkitsee sitd, ettd analyysin jokainen vaihe tulee Kirjoittaa selkeasti
auki, loogisesti ja johdonmukaisesti siten, ettd lukija voi seurata sitd polkua, joka
selventdd, miten tuloksiin on péésty. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd
tutkimusraportissa ndkyvat kaikki ne prosessit ja teoreettiset rakennelmat, joiden avulla
tutkija on paassyt esittdmiinsa tuloksiin. (Eskola & Suoranta 1996, 164-165; Hirsjarvi
2007b, 227-228; Tuomi & Sarajarvi 2009, 158).
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Aineisto valikoitui tietokannoista tehdyn hakuprosessin tuloksien perusteella. Toistin
haun vield uudelleen ja tarkistin hakutuloksen. Tietokantoja oli useampia, ja niiden
hakuvaiheet dokumentoin tarkasti muistiin. Tatd vaihetta helpotti se, ettd sain tarkan
ohjauksen siitd, miten edetd vaihe vaiheelta. Tiedon haussa auttoi huolellinen
tutustuminen aineistoon, sen tulostaminen paperiversioksi sek& merkint6jen tekeminen
nithin.  Aineiston valinta eteni hyvin, ja siind jasentdmistd auttoi merkintdjen
tekeminen. Tama oli kuitenkin tutkimuksen luotettavuuden ja toistettavuuden kannalta
erityisen térked vaihe, joten riittdvan ajan varaaminen tiedon hakuun oli perusteltua.
Pohdin tarkasti tekemieni valintojen vaikutuksia tutkimuksen luotettavuuteen
tutkimuksen eri vaiheissa. Pyrin tekeméan perusteltuja valintoja, jotta tutkimuksesta
tulisi mahdollisimman luotettava. Aineiston valinnan jalkeen muodostin tdman

kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksista ja tutkimustehtdvén mukaisista aineistoista.

Tassa opinndytetydssa tutkimuksen luotettavuutta varmistettiin -~ siten, etta
tutkimustehtavaan oli saatu vastaus ja tutkimuksen pohdintaosassa tarkasteltiin
opinnaytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta luotettavuuden kriteerien nakodkulmasta.
Luotettavuuden pohdintaan kuului myds arvio kaytetysta Kirjallisuudesta, l&hteiden
kaytosta ja niiden relevanttiudesta. Pohdinnassa tarkea asia oli, ettd tuloksia tarkasteltiin
suhteessa aikaisempaan tietoon ja arvioitiin tulosten merkitys oman alan tiedolle tai
kaytdnnon kuntoutumistydlle. Luotettavuutta lisdd se, ettd pohdinnassa esitetddn
mahdolliset tehdyt virheet tai muut tulosten kannalta oleelliset seikat, jotka ovat
vaikuttaneet tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 158.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kuntoutujan osallisuus omassa kuntoutumisprosessissaan

5.1 Kuulluksi tuleminen
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Térkeinté kuntoutujalle oli kuulluksi tuleminen
ja se, ettd kuultu otetaan vastaan
ammattilaisten taholla.

(Palomaki 2012,118.)

Kuntoutujan ~ kuulluksi  tuleminen  Koettiin
térkedksi, sen dialogitapahtuman
ainutkertaisuuden  vuoksi  kuntoutusprosessin
edistdmisessd mydnteiseen suuntaan.

(Koukkari 2012,43.)

Kuntoutuja tulee kuulluksi

Kuntoutujan kuulluksi tuleminen. /

(Havana ja Rautiainen 2013,63.)

Asiakas tulee kuulluksi kokonaisuutena ja ajan
kanssa.
(Paloméki 2012,116.)

Kuntoutujan kokemus kuulluksi tulemisesta.
(Autti-Ramo, Jeglinsk ja Karhula 2013,37-52.)

Kuvio 1. Sisallonanalyysin alkuperaisilmaisut ja alaluokka

Palomaen (2012), Koukkarin (2012), Havanan ja Rautiaisen (2013), (Autti-Ramon,
Jeglinskin ja Karhulan (2013) mukaan kokoaineistoa kattavaksi tutkimustulokseksi ja
osallisuuden osa-alueista kuulluksi tuleminen nayttivat nousevan tarkeimmaksi ja
kuntoutumista edistdvimmaksi ulottuvuudeksi. (Paloméki 2012, 116, 118; KoukkKari
2012, 43; Havana ja Rautiainen 2013, 63; (Autti-Rdmo, Jeglinsk ja Karhula 2013, 37—
52.)

Paloméden (2012) mukaan ilman kuulluksi ja ymmarretyksi tulemista kuntoutujan
elamantilanteen arviointi j&i yksinomaan asiantuntijoiden varaan ja siitd seurasi
kuntoutujan kyvyttomyys sitoutua hénelle laadittuun kuntoutussuunnitelmaan. Kun
kuntoutujan tuli kuulluksi ja ymmarretyksi, se edesauttoi kuntoutujaa kokemaan aitoa ja
vilpitontd kohdatuksi tulemista ja osallistumaan omaan kuntoutukseensa aktiivisena
toimijana. Jokaisella  kuntoutujalla  on  siis oikeus tulla  kuulluksi
kuntoutumisprosessissaan ja ndin vaikuttaa omaan eldm&&nsd ja kuntoutumiseensa.
Tutkimustuloksen mukaan t&ssd yhteydessa puhuttiin inkluusiosta, jonka tavoitteena oli

kaikkien ihmisten tasavertaisuus ja yhdenmukaisuus. (Paloméki 2012, 116.)
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Tutkimustuloksen mukaan kuntoutumista voi tapahtua useilla eri tavoilla. Kuntoutujan
asema Yyhteiskunnassa muotoutui yhteiskunnan asettamien kriteerien mukaan.
Kuntoutuja oli aina kohdatuksi tullessaan vuorovaikutuksessa kuntoutustydntekijén tai -
jarjestelman kanssa. Yksil6llinen ainutkertainen kohtaaminen néissa tilanteissa edellytti
tyontekijaltda herkkyyttd ja my6s kuntoutujan sanoman ymmartamistd, jotta
kuntoutumisprosessi edistyisi myonteiseen suuntaan. Koukkarin (2012) mukaan
kuntoutujan Kkuulluksi tulemisessa on kyse ihmisen huomioon ottamisesta ja hanen
kohtaamisesta ainutkertaisessa tilanteessa, joka tukee kuntoutusprosessia myonteiseen
suuntaan. (Koukkari (2012, 43.)

5.2 Kuntoutujan voimavarat

Kuntoutujan oma sisinen hallinnan tunne
heijastuu psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn.

(Koukkari 2010, 195.)

Ammattilaisten tuki edistaa kuntoutujan
voimavaroja selviytya ja tarkastella elamaa
muuttuneesta nakdkulmasta. Asiantuntija

tunnistaa kuntoutujan voimavarojen luonteen.

(Koukkari 2012, 41-42.) Kuntoutujan voimavarat

Kuntoutujan tyytyvaisyys tuen kokemisesta

\/

yhdistyi selviytymiseen.
(Koukkari 2010, 197.)
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Kuntoutujien — pédsééntdiset  tyytyvdisyyden
kokemukset silloin  kun  kuntoutusprosessi
ajoittunut  oikein, ollen  kokonaisvaltainen
prosessi.

(Palomaki 2012, 118.)

Kuvio 2. Sisallénanalyysin alkuperaisilmaisut ja alaluokka

Tutkimustuloksista nousi esiin myds kuntoutujan voimavaraldhtdinen kuntoutuminen.
Kuntoutujan siséinen hallinnan tunne liittyi Koukkarin (2010) mukaan kuntoutujan
saamaan tukeen tai sen puutteeseen. Sisdiselld hallinnan tunteella on voimakas merkitys
psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, ja se vaikuttaa kuntoutujan
selviytymiseen omin avuin tai tuen hakemiseen sek& omaan arvioon selviytymisestaan
ja kuntoutumisestaan omassa ymparistosséan ja yhteiskunnan jasenend. Kuntoutujan
oma sisdinen hallinnan tunne heijastui kokonaisvaltaisesti toimintakykyyn ja sen
kokemukseen.  Tutkimustuloksissa selvisi, ettd kuntoutujat etsivat erilaisia
selviytymistapoja eldmanhallintansa rakentamiseen. Voimakas sisaisen hallinnan tunne

liittyi itsendiseen toimintaan ja selviytymiseen omin avuin. (Koukkari 2010, 195-197.)

Koukkarin (2010, 2012) mukaan kuntoutujan taytyi oppia eldmaén uudella tavalla vian,
vamman tai sairautensa kanssa ja sailyttden motivaationsa ja uskonsa elamééan. Hanen
taytyi kohdata eldmén arkitodellisuus ja oppia suuntaamaan katseensa tulevaisuuteen.
Tulosten mukaan tutkimuksissa etsittiin vastuksia kuntoutujan eldmanhallintaan ja
omiin voimavaroihin kuntoutumisensa edistdmiseksi ja oman osallisuuden lisadmiseksi
omassa kuntoutumisprosessissaan. Tavoitteena oli kuntoutujan oman eldmén uudelleen
rakentamista sek& uusien merkityksien etsimistd ja 10ytymistd muuttuneessa
elamantilanteessa, jonka kokonaisuuden hallinta edellytti kuntoutujan voimavarojen
selvittelyd ja halua tarkastella elamaa vammaisuuden aiheuttamasta muuttuneesta
nakokulmasta. (Koukkari 2010, 197; Koukkari 2012, 41-21.) Kuntoutujien tyytyvaisyys
heijastui kuntoutumiseensa, kun kuntoutumisprosessi oli ajoittunut oikeaan aikaan ja oli

ollut kokonaisvaltainen prosessi. (Palomaki, 2012, 118.)

5.3 Oman elaméansa asiantuntija
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Kuntoutuja on oman eldménsa ja
kuntoutumisensa asiantuntija.
(Koukkari 2012, 41.)

Kuntoutujan arvostus oman eldménsa
asiantuntijana voimavarojen ja ajankayton
suhteen.

(Havana ja Rautiainen 2013, 63.)

Kuntoutujan oma tieto omasta vastuullisuudesta Oman eldméansa asiantuntija
toimijana. |
(Koukkari 2010, 200.)

Kuntoutujan motivoituminen ja
valmistautuminen muutokseen
(kuntoutumiseensa).

(Havana ja Rautiainen 2013, 34.)

Kuntoutujan ~ kokemus  arvostamisesta ja
kunnioittamisesta  kuntoutusprosessin  aikana.
(Autti-Ramo, Jeglinsk ja Karhula 2013,37-52.)

Kuvio 3. Sisallonanalyysin alkuperaisilmaisut ja alaluokka

Tutkimustuloksen mukaan kuntoutuminen yhdistyi tilanteeseen, jossa ihminen kokee
elaméntilanteessa jotain sellaista, joka edellytti uusien toimintamallien jasentamista ja
kayttoon ottamista ja elaméntilanteen uudelleen organisoimista. Myds Koukkarin
(2012) mukaan tallainen tilanne saattoi olla edessd, kun ihmiselle etsittiin keinoja
selviytyd mahdollisimman itsendisesti ja turvallisesti omassa lahiyhteisossaan
toimintakyvyn edellyttdmissé puitteissa. Tutkimustuloksen mukaan kyse oli kuntoutujan
elaménhallintaan vaikuttavista asioista, joiden merkitys konkretisoitui yksil6llisesti

ihmisen elamanpiirissé. (Koukkari 2012, 41.)

Tutkimustuloksen mukaan kuntoutuksen tavoitteena oli aina kuntoutuminen, minka
vuoksi kuntoutujan henkilokohtainen toiminta ja osallisuus muodostivat térkeédn
tarkastelunakoékulman. Koukkarin (2010) mukaan kysyttdessa kuntoutujien kasityksia
esim. mahdollisuuksista osallistua oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja
paatoksentekoon omaa eldmaa koskevissa ratkaisuissa, kuntoutujat kokivat holhoavaa ja

autonomiaa loukkaavaa asennoitumista ammattilaiselta. (Koukkari 2010, 199.)
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Tarkeédn tutkimustuloksena, jota myds Koukkari (2010), Koukkari (2012) (Havana ja
Rautiainen (2013), Autti-Ramo, Jeglinsk ja Karhula (2013) tarjoavat kuntoutuksen
ytimeksi, on nahdd kuntoutuja ainutkertaisena yksilond, elaméansa asiantuntijana ja
jonka kuntoutumiselle asetetut tavoitteet méaérittyvat kuntoutujan ja kuntoutusta
toteuttavien ammattiosaajien dialogisena yhteistyond. (Koukkari 2010, 200; Koukkari
2012, 41; Havana ja Rautiainen 2013, 34, 63; Autti-R&mo, Jeglinsk ja Karhula 2013,
37-52.)

Koukkarin (2012) mukaan kuntoutujan itsensd asettama tavoite kuntoutumiselle on
arvokas ja ainutkertainen. Se voi olla unelma tai haave sellaisestakin, jonka
toteuttaminen ei aluksi nayta realistiselta. Tutkimustuloksen mukaan téllaisissa
tilanteissa kuntoutustyontekijaltd edellytetddn inhimillistd ymmaérrysta ja herkkyytta.
Tutkimustuloksen mukaan siind vaaditaan paljon oikeita sanoja ja asennetta, jotta

osallisuus toteutuisi kuntoutujan omassa kuntoutumisprosessissa. (Koukkari 2012, 41.)

5.4 Luottamuksellinen vuorovaikutus

Kuntoutuminen on eréanlaista kumppanuuden
etsimistd ja l0ytdmista kuntoutusjarjestelman ja
kuntoutujan valilla.

(Koukkari 2010, 199.)

Erityinen kiinnostuneisuus asiakkaan eldméasta

mahdollistaa parhaiten tyontekijan ja asiakkaan

valisen liittoutumisen ja kumppanuuden.
(Palomaki 2012, 119.)
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Luottamuksellinen vuorovaikutus

Kuntoutan mahdollisuus keskustella
kuntoutumisesta.
(Autti-Ramo, Jeglinsk ja Karhula 2013, 37-52.)

Kuvio 4. Sisallonanalyysin alkuperaisilmaisut ja alaluokka

Kuntoutuminen  oli  erdénlaista  kumppanuuden etsimistd ja  loytdmistad
kuntoutusjarjestelman ja kuntoutujan vélilla (Koukkari 2010, 199). Tutkimustulos tassé
kirjallisuuskatsauksessa téhdensi luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen tarkeytta ja
edellytystd osallisuudessa ja kuntoutumisprosessissa. Kumppanuudessa yhdistyivat
kuntoutukselle asetetut arvot, onnellisuus, vapaus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus.
Kumppanuuden tarkastelu kuntoutuksen eettisten kysymysten kautta asetti kuntoutujalle
sekd oikeutta ettd vastuuta. Tutkimustuloksen mukaan kyse kuitenkaan ei ole
kuntoutujan maaraamisesta eiké vallan ottamisesta suhteessa

kuntoutuspalvelujarjestelmaan. (Koukkari 2010, 199.)

Autti-Ramon, Jeglinskin ja Karhulan (2013) mukaan olennaiseksi osaksi ja
vahvistavaksi  asiaksi  kuntoutujan  toimintakykyd nousee  kuntoutujan ja
kuntoutustyontekijan vélinen vuorovaikutus, joka on toimiva ja keskusteleva asiakas-
tyontekijasuhde. (Autti-Ramo, Jeglinsk ja Karhula 2013, 37-52.)

Paloméden (2012) mukaan mm. kuntoutujan eldmdan kokonaistilanteen huomioon
ottaminen ja erityinen Kkiinnostuneisuus hénen elaméastdan kotona mahdollistivat
parhaiten tyontekijan ja kuntoutujan liittoutumisen ja kumppanuuden, silla kuntoutuja
kaipaa ammatillisen tietotaidon lisaksi aitoa valittdmista. (Palomaki 2012, 119.)

Palomaki (2012) Kiteyttad, ettd kuntoutujan elamanhistorian ja -tilanteen huomioimisen
tarkeys ei vaikuta olevan sidoksissa tyontekijan ammatilliseen taustaan.
Tutkimustuloksissa esitetddn kuntoutujan osallisuuden ja kohtaamisen peruselementit
tilvistyvét neljan K-kirjaimen sisalle: kielenkayttd, kiireettomyys, kuunteleminen ja
kokonaisvaltaisuus. ~ Tutkimustuloksen mukaan osallisuuden hienos&atéd on
ammattilaisen kyky havaita daneen lausumattomat, purkamatta jadneet osattomuuden ja
ulkopuolisuuden kokemukset. (Paloméki 2012, 119.)
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5.5 Osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin

Kuntoutuja osallistuu yhdessa toimijoiden kanssa
kuntoutussuunnitelman laadintaan.
(Koukkari 2010, 201.)

Kuntoutujan mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua
oman kuntoutuksensa suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin.

(Koukkari 2010, 200-205.)

Kuntoutujan kanssa yhdessé toteutettu
kuntoutussuunnitelman laadinta vaikuttaa

kuntoutumisen onnistumiseen.

(Koukkari 2010, 201.)

Asiakkaan oma paatoksenteko ja tieto eri Osallistuminen kuntoutuksen

kuntoutusvaihtoehdolsta ta | suunnitteluun, toteutukseen ja
kuntoutustoimenpiteisté sekd asiakkaan .
mahdollisuus valita niista. arviointiin

(Palomaki 2012, 117.)

Ratkaisuvaihtoehtoja sisaltdva kuntoutus
ammattilaisen tukemana.
(Koukkari 2012, 41-42.)

Kuntoutujan taytyy ymmartaa kuntoutusprosessin
eri vaiheet, jotta voi osallistua, ottaa vastaan tietoa
ja tehda paatoksia.

(Paloméki 2012, 120.)

Kuvio 5. Sisallonanalyysin alkuperdaisilmaisut ja alaluokka

Koukkarin (2010) mukaan tutkimustuloksissa selvisi, ettd kuntoutujan tulisi osallistua
kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin koko kuntoutumisprosessinsa
ajan. Kuntoutussuunnitelmien toteuttaminen yhdesséd kuntoutustyontekijan ja
moniammatillisen tiimin kanssa mahdollisti kuntoutujan osallisuuden edistamisen.
Kuntoutussuunnitelmalla ja sen laatimisella on tarked merkitys onnistuneen ja

vaikuttavan kuntoutumisen toteutumiseen. Tutkimustuloksen mukaan kuntoutuksen
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valtaistuminen mahdollistuu, kun kuntoutujalla on aito mahdollisuus osallistua oman

kuntoutusprosessinsa suunnitteluun ja toteutukseen. (Koukkari 2010, 201.)

Paloméden (2012) ja Koukkarin (2012) mukaan tutkimustuloksissa kuntoutumista
edistavat tekijat kuntoutujan toiminnassa tulivat esille kasitystyypeissé, jotka olivat
valmiudet selviytyd omaehtoisesti, omien tavoitteiden mukainen toiminta
ratkaisuvaihtoehdoista valintaan, tehda paatoksia, ottaa vastaan tietoa, oma halu ja
myonteinen ja ymmartdva suhtautuminen kuntoutumiseen. ltse maéaritellyt tavoitteet
motivoivat, onnistumisen kokemukset ja lahiympariston odotukset innostivat liikkeelle.
(Palomaki 2012, 117, 120; Koukkari 2012, 41-42.)

Koukkarin (2010) mukaan tavoitteellinen kuntoutuminen ei onnistu ilman kuntoutujan
omaa aktiivisuutta ja motivaatiota. Tatd tutkimustulosta kuvaavat kuntoutujan
kasityksen, jos ei itse yritd, niin muuten ei tule mitéan” tai "itsesté on ldhdettava halu
kuntoutua, turha on toisten pakottaa”. Kuntoutuksen tehtdvd on siis mahdollistaa
tavoitteellisen kuntoutuksen puitteet. (Koukkari 2010, 205).
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5.6 Kuntoutujan omista tarpeista ja toiveista seka tavoitteista lahteva kuntoutus

Kuntoutujan motivoituminen on yhteydessa
aktiivisen kuntoutuksen, jossa han on itse
maéritellyt tavoitteet koko prosessin ajan.
(Havana ja Rautiainen 2013, 43.)

Kuntoutujan mahdollisuus vaikuttaa tuomalla esiin

omia ndkemyksid, toiveita yms.

(Havana ja Rautiainen 2013, 34.)

Kuntoutujan omista tarpeista ja

Kuntoutujan kuntoutumisen tuli aina l&hted hanen
omasta tarpeestaan. toiveista seka tavoitteista lahteva

(Koukkari 2012, 49.)

kuntoutus

Kuntoutujan tyytyvéisyys, kun on mahdollisuus

kokea osallisuutta ja tarpeellisuutta.
(Koukkari 2010, 195.)

Kuntoutujan osallistuminen tavoitteiden asettelussa
ja tarpeidensa esille tuomisessa.
(Autti-Ramo, Jeglinsk ja Karhula 2013, 37-52.)

Kuvio 6. Sisallonanalyysin alkuperaisilmaisut ja alaluokka

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd kuntoutujien pystyessé osallistumaan aktiivisesti oman
kuntoutuksensa suunnitteluun se nakyi heissd motivaation kasvuna omaan
kuntoutumiseensa. Kuntoutuksessa pidettiin tarkednd, ettd kuntoutuja saa itse maaritella
omat tavoitteensa kuntoutumiseensa ndhden. Kuntoutujien motivaatiota ja sitoutumista
kuntoutumiseensa edisti, kun kuntoutuja oli saanut p&attdd omista tarpeistaan ja
toiveistaan lahtevan kuntoutuksen tavoitteet. Havanan ja Rautiaisen (2013) mukaan
kuntoutus edellyttdd kuntoutujan aktiivista osallistumista niin  tavoitteiden
asettelemiseen kuin tavoitteiden saavuttamisen edellyttdmiin toimintoihinkin. (Havana
ja Rautiainen 2013, 43.)

Havanan ja Rautiaisen (2013), Koukkarin (2012), Koukkarin (2010), Autti-R&mon

Jeglinskin ja Karhulan (2013) mukaan tutkimustuloksissa pidettiin térkeénd, etta

kuntoutus vastaa nykyistd paremmin asiakkaan tarpeita ja tavoitteita, mikd myos
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sitouttaa hénet siirtdmé&én kuntoutumista edistdvat toimenpiteet osaksi arkeaan.

Onnistuminen tdssd edellyttdad sita,

ettd Kkuntoutujan ndkokulma tulee osaksi

kuntoutustoiminnan arviointia ja kehittamisty6td. (Havana ja Rautiainen 2013, 34, 43;
Koukkari 2012, 49; Koukkari 2010, 195; Autti-R&mo, Jeglinsk ja Karhula 2013, 37—

52.)

5.7 Kuntoutujan osallisuus omassa kuntoutumisprosessissaan

Kuntoutuja tulee kuulluksi.

(Paloméki 2012, 118; Koukkari 2012, 43; Havana
ja Rautiainen 2013, 63; Palomaki 2012, 116; Autti-
R&mo, Jeglinsk ja Karhula 2013, 37-52.)

Kuntoutujan voimavarat.

(Koukkari 2010, 195; Koukkari 2012, 41-42;
Koukkari 2010, 197; Palomaki 2012, 118.)

Oman eldménsa asiantuntija.

(Koukkari 2012, 41; Havana ja Rautiainen 2013,
63; Koukkari 2010, 200; Havana ja Rautiainen
2013, 34; Autti-Ramo, Jeglinsk ja Karhula 2013,
37-52.)

Luottamuksellinen vuorovaikutus.

(Koukkari 2010, 199; Paloméaki 2012, 119; Autti-
R&mo, Jeglinsk ja Karhula 2013, 37-52.)

Osallistuminen kuntoutuksen
suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin.

(Koukkari 2010, 201; Koukkari 2010, 200-205;
Koukkari 2010, 201; Palomaki 2012, 117;
Koukkari 2012, 41-42; Paloméki 2012, 120.)

Kuntoutujan omista tarpeista ja
toiveista sekd tavoitteista lahteva

kuntoutus.
(Havana ja Rautiainen 2013, 34; Koukkari 2012,

49; Koukkari 2010, 195; Autti-Ramd, Jeglinsk ja
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Karhula 2013, 37-52.)

Kuvio 7. Sisallonanalyysin alaluokat ja yhdistava luokka

Koukkarin (2010, 2012) ja Palomden (2012) mukaan tutkimustuloksissa nakyivat
ammattilaisen ohjaus ja tuki kuntoutumisprosessissa. Ne olivat kuntoutujan
kuntoutumisen edellytys huolimatta kuntoutujan omasta roolista
kuntoutumisprosessissaan. Ammattilaisen tuli tunnistaa kuntoutujan voimavarojen
luonne yhdessa kuntoutujan kanssa, ymmartaa kuntoutus kuntoutujan henkilékohtaisena
muutos- ja kasvuprosessina (voimaantumisprosessina) sekd tunnistaa kuntoutujan
aktiivinen rooli ja vaikutusmahdollisuudet kuntoutustoiminnan Il&htékohtana. Néin
ammattilainen voi edistdd toiminnallaan kuntoutujan osallisuutta kuntoutusprosessin
aikana. (Koukkari 2010, 195, 197; Koukkari 2012, 41-42; Palomaki 2012, 118.)

Toisaalta tutkimustulokset kertoivat mm. Paloméen (2012) mukaan, ettd ne kuntoutujat,
jotka kokivat kuntoutuksen ajoittuneen oikein ja sen olleen kokonaisvaltainen prosessi,
olivat paasaantoisesti tyytyvaisia prosessin kaikkiin vaiheisiin. Edelld mainitut tulokset
kuvastavat kuntoutujien elamanhallintaa, tyytyvaisyytté ja kuntoutujien voimaantumista
omassa kuntoutumisprosessissaan ja ndin edistivat heidan osallisuuttaan siind.
(Palomaki 2012, 118.)

Palomden (2012), Havana ja Rautiaisen (2013), Koukkarin (2010, 2012) ja Autti-
Ramon, Jeglinski ja Karhulan (2013) mukaan kuntoutusprosessin ominaisuuksiksi
tuloksissa katsottiin asiakasléahtoisyys, joka oli tavoitteellinen tapahtumasarja:
tiedottaminen/tiedon jakaminen, yhteinen paatoksen teko kuntoutujan kanssa,
osallistuminen kuntoutusprosessiin ja tarjonnan vastaaminen tarpeeseen. (Palomaki
2012, 116-117; Havana ja Rautiainen 2013, 34; Koukkari 2012, 49; Koukkari 2010,
195; Autti-R&mao, Jeglinsk ja Karhula 2013, 37-52.)

Tutkimustuloksen Koukkarin (2010,2012), Havana ja Rautiaisen (2013) ja Autti-

Ramon, Jeglinskin ja Karhulan (2013) mukaan kuntoutumisen asiantuntijana oli aina

ensisijaisesti kuntoutuja itse, jonka &inen kuulemista ei pidd véheksya eikd jattaa
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huomioimatta kuntoutumisprosessin missdén vaiheessa. Tutkimustuloksen mukaan
kuntoutujan kokemus kuntoutusprosessin sujuvuudesta sekd sen hyoddyntdmisesté
omassa arjessa, kokemus kuulluksi tulemisesta ja arvostamisesta sekd kuntoutuksen
vastaaminen omiin tarpeisiin olivat keskeisia alueita arvioitaessa kuntoutusprosessin
laatua. (Koukkari 2010, 200; Koukkari 2012, 41; Havana ja Rautiainen 2013, 63 ja
Autti-Ramo, Jealinski ja Karhula 2013, 37-52.)

Tutkimustuloksissa ilmeni Koukkarin (2010) mukaan, ettd kuntoutusta tulisi arvioida
systemaattisesti. Tuloksissa myds ilmeni, ettd kuntoutuksen tulisi sisaltdd vaihtoehtoisia
ratkaisumalleja, ei standardoituja paketteja, vaan yksilollisyyttd kunnioittava,
kuntoutujan aktiivisuutta edistavid, mutta my6s kuntoutujan voimavarat huomioon
ottavia ratkaisuvaihtoehtoja — aina rinnalla aktiivista ja itsendisyytta tukevaa toimintaa
silloinkin, kun kuntoutujan voimavarat olivat vahéiset. Koukkari (2010) tdsmentaa, etta
kuntoutujaldhtdinen ja kuntoutujaa osallistava l&hestyminen oli tavoitteellisen
kuntoutuksen osoitus hyodyllisestd investoinnista ihmiseen ja yhteiskuntaan.
Kuntoutujien tyytyvdisyys korostui heidan elaméssdan silloin, kun heilla on
mahdollisuus jollakin tavalla kokea osallisuutta ja tarpeellisuutta suhteessa ymparistéon
ja yhteiskuntaan. Tutkimustulosten mukaan valittyi kuitenkin kuva yhteiskunnasta, joka
ei vélita kaikista kansalaisistaan tasapuolisesti eikd ole kiinnostunut ihmisten tarpeista

tai pyrkimyksista integroitua yhteiskuntaan. (Koukkari 2010, 200.)

6 JOHTOPAATOKSET

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa selvitin sitd, miten ajanjaksolla 20022016 toteutetuissa
tutkimusaineistoissa nayttaytyi kuntoutujan osallisuus hénen omassa
kuntoutumisprosessissaan. Olen esittdnyt tutkimustuloksissa (kuvio 7.) kuntoutujan
osallisuuden osatekijat asettamani tutkimustehtdvan mukaisesti. Tutkimusaineistosta
tehtyjen johtopé&atdsten perusteella kuntoutujan osallisuus omassa
kuntoutumisprosessissaan ei ollut itsestédnselvyys, kuten ei mydskadn sen eteneminen.

Myos Jarvikosken, Harkdpaan ja Salmisen (2016) mukaan tutkimusnaytté kuntoutujan
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osallisuuden edistamisestd on tatda nykya vield sirpaleista. (Jarvikoski, Harké&paa ja
Salminen, 2016, 31.)

Taman tutkimuksen johtopaatdsten perusteella kuntoutujilla oli  mahdollisuus
autonomiaan ja aitoon osallisuuteen omassa kuntoutumisprosessissaan seka
mahdollisuus integroitua yhteiskuntaan. Integroitumista edistivat kuntoutujan
aktiivisuus ja tietoisuus omista mahdollisuuksistaan. Kuntoutujan omaan osallisuuteen
liittyvét asiat ja kuvaus tutkimukseni tuloksista yhtenevét johtopaétoksiksi, joita mm.
ekokulttuurinen teoria ja biopsykososiaalinen viitekehys tukevat. Johtop&&atoksiéni
tukevat myos osallisuuden kasitteet, joita mm. Shier (2001) kuvaa osallisuuden
ulottuvuuksina ja joiden keskindiset suhteet voivat vaihdella ja ndin kuntoutujan
kokemus osallisuudesta voi muuttua niiden mukaan (Thomas 2002, 174-176; Hotari,
Oranen & P6s6 2009, 121; Shier 2001 15, 107-117; Leinonen 2010, 19-20).

Arantolan (2006) mukaan kuntoutujaymmarryksella tarkoitetaan kattavaa, jalostettua ja
kayttotilanteeseen kytkettyd, eri lahteista saatua ja yhdistettyd, tietoa kuntoutujista seké
heidan tarpeistaan ja sen hyddyntamisesta palveluiden kehittdmisen ja paatoksenteon
pohjana. Kun vuorovaikutus on luottamuksellista kuntoutujan ja kuntoutuksen
ammattilaisen valilla, voi kuntoutuja itse osallistua kuntoutuksensa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin omista tarpeistaan, toiveistaan sekd tavoitteiden
nakokulmasta ja ndin han tulee osaksi kuntoutuksensa kehittdmis- ja arviointityota.
Kuntoutuja, joka tulee kuulluksi niin, ett4 hdnen voimavaransa otetaan huomioon, kokee
olevansa oman eldaménsa asiantuntija. Nain tapahtuessa on mahdollisuus edistaa
kuntoutujan osallisuutta moninaisesti ja kokonaisvaltaisesti sekd laaja-alaisesti hanen
omassa kuntoutumisprosessissaan. Aito kiinnostus kuntoutujan mielipiteisiin on
kuntoutujaymmarryksen lahtokohta. Kuntoutujaymmérrys syntyy asiantuntijoiden
henkilokohtaisen osaamisen ja kokemuksen kautta, ja sen tuottamisessa kuntoutujan
rooli on keskeinen. (Arantola 2006, 53, 152; Virtanen ym. 2011, 18, 45)
Kuntoutujaymmarrystd syntyy, kun oivalletaan, mit4 tieto todella tarkoittaa,

soveltamalla sitd kéytantoon (Arantola 2006, 75).

Johtopaatoksiksi tasmentyi se, ettd kuntoutujaymmarrys on siis enemman Kkuin
kuntoutujalta saatava tieto. Kuntoutuja on johtopdatdsten mukaan oman eldamansa

asiantuntija, mutta myds oman osaamisensa vanki, ja voi ilmaista tarpeitaan vain oman
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osaamisensa nékokulmasta. Kuntoutujaymmarrys tarkoittaa, ettd kuntoutujaa
kuunnellaan maéarittden hanen tarpeensa, mutta on kuitenkin kokonaisvaltaisempi
ymmarrys siitd, mitd kuntoutuja yksilona pystyy tarpeistaan kertomaan.
Kuntoutujaymmarrykseen liittyvat asiantuntijan osaaminen, kokemus ja ymmarrys
asioista laajemmin ja syvemmin ja taman yhteisesti muodostetun tiedon ja
ymmarryksen analysoiminen, tarkoituksenmukainen hyddyntdminen ja soveltaminen
kaytantoon. (Virtanen ym. 2011, 41.) Kuten kuntoutujat ovat oman eldmansa
asiantuntijoita, ovat kuntoutuksen tyontekijat oman alansa asiantuntijoita, joilla on
ammattinsa kautta paljon sellaista tietoa, mit4 kuntoutujalla itsellaén ei yleensé voi olla.
Kuntoutujan tieto on kokemuksellista tietoa, jota asiantuntijoilla ei ole, ja he ovat oman

itsensé ja eldmanpiirinsa keskeisid asiantuntijoita (Virtanen ym. 2011, 41).

Johtop&atoksen  mukaan  kuntoutuja  toimii  palvelujenkdyttdjana  omista
henkilokohtaisista tarpeistaan ja lahtokohdistaan kasin, jota ndkemystd myos Virtanen
ym. (2011) ja Kankaanpéa (2014) tukevat. Siksi kuntoutujaymmarryksen tulee sisaltaa
kuntoutujan koko toimintaympariston ja eldmdanhallinnan merkityksen tarkastelua.
Syvallisen kuntoutujaymmarryksen kautta kuntoutujan yksilollisia tarpeita voidaan
kiinnittd4 laajempaan kontekstiin ja huomioida asiakkuuden eri nakokulmat — yksilo,
lahiymparistd ja yhteiskunta. Laajemman kuntoutujaymmérryksen saavuttaminen on
erityisen tarkedd seka tulevien kuntoutuspalvelutarpeiden ennakoimiseksi, etta
yksittéisen kuntoutujan kayttdjakokemuksen ymmartamiseksi. (Virtanen ym. 2011, 22,
41; Kankaanpad 2014, 118.)

Tutkimustuloksista paatellen johtopédatokseksi muodostuu kuntoutujan osallisuus, joka
on laaja-alaista, moninaista ja kokonaisvaltaista hanen omassa kuntoutumisprosessissa.
N&ma osallisuuden osatekijat ndkyvat ja kuvautuvat koko kuntoutumisprosessin ajan,
koska siind otetaan huomioon kaikki osatekijat, kuntoutujan kuuleminen ja voimavarat
sekd erityisesti se, ettd kuntoutuja on elaménsa asiantuntija. Kuntoutumisprosessin
aikana vuorovaikutus on luottamuksellista kuntoutujan ja kuntoutuksen ammattilaisen
vélilld. Kuntoutuja itse osallistuu kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteutukseen
toiveistaan sek& tavoitteistaan ké&sin. Kuntoutuja myos tekee arviointia koko

kuntoutumisprosessin ajan.
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Kuntoutujan kokonaisvaltainen ymmarrys tai nakokulma kuntoutumisen l&htékohdasta
nousee myos johtopaatoksiini. Virtasen (2011) mukaan kuntoutujan ja palveluntarjoajan
yhteisymmarrys edellyttda palveluntarjoajalta kuntoutujaymmarrysta ja kuntoutujalta
palveluymmarrystd. Kuntoutujan palveluymmarrys lahtee siitd, ettd palvelunkayttaja
ymmartad olevansa kuntoutuja. Se tarkoittaa tietoa ja kasitysta saatavilla olevista
kuntoutumispalvelumahdollisuuksista ja palveluntarjoajan roolista  kuntoutujan
kumppanina sekd ymmarrystd omasta asemasta ja oikeuksista sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujenkéyttdjana. (Virtanen ym. 2011, 18, 22, 24.)

Johtopadtds on myos se, etta kuntoutuksen sisaltd kehittyy kuntoutujan ja ammattilaisen
luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa. Kuntoutujan osallisuus kuntoutumisprosessissa
perustuu vuorovaikutukselliseen suhteeseen kuntoutujan ja ammattilaisen vélilla. Naita
asioita tukee esimerkiksi Hietalan (2016) mukaan se, ettd kuntoutuksen sisallén
rakentumiseen vaikuttavat asiakkaan tavoitteet, l&dht6tilanne ja diagnoosi, saatavilla
oleva tutkimusnaytto ja teoriat, joiden avulla kuntoutumista ja kuntoutusta kuvataan ja

ymmarretddn seka ammattilaisen harkinta. (Hietala 2016, 391.)

Loppuvuodesta 2016  julkaistussa  Kuntoutuminen  -teoksessa  madaéritellaan
kuntoutuminen uudelleen ja siind korostetaan kuntoutumista yhtendisena prosessina,
jossa kuntoutujalla on aktiivinen rooli. Kuntoutus ja kuntoutustoimenpide maaritellaan
selkedsti ammattilaisen vastuulla olevaksi prosessiksi. Autti-R&mon ja Salmisen (2016)
mukaan kuntoutuksen arvonnousu laaketieteellisen hoidon varjosta edellyttdisi naytt6on
perustuvien menetelmien ja kuntoutuksen hyvien kaytantojen kéayttamista kuin myos
toimintakulttuurin ja asenteiden muutosta. Tastd kaikesta johtopaatokseksi tiivistyykin
tarve hyvaan kuntoutuskaytantoon, joka siséltdd kuntoutujan kuulemisen ja tukemisen,
sujuvan Yyhteistyon toimijoiden kesken, arviointimenetelmien kehittdmisen seka
koulutuksen. (Autti-Ra4mo, Salminen 2016, 14-17.)

7 POHDINTA
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Opinnaytetyoni on ollut pitkd prosessi, jossa olen kdynyt vuoropuhelua koulutuksessa
oppimieni asioiden sekd kaytdnndssa saamieni tyOelamén kokemusten kanssa.
Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd ja kuvailla asioita, jotka osoittavat
kuntoutujan osallisuutta hdnen omassa kuntoutumisprosessissaan. Perehdyttyani
syvemmin osallisuuden kasitteeseen huomasin sen olevan todella ajankohtainen ja
kiinnostuin siitd vield enemman. Tutustuttuani osallisuutta koskeviin tutkimuksiin
minulle oli itsestdan selvad, ettd halusin etsid sitd koskevaa ajankohtaista ja tutkittua
tietoa.  Tallaisten asioiden kokoamiseen oli perusteltua tehdd tutkimus kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, silld  menetelmd mahdollistaa erilaisten  aineistojen
yhdistamisen ja kokoamisen laajasti. Tuloksissa ilmeni, ettd erilaisilla osallisuuden
osatekijoilla  on todellakin  merkitystd  kuntoutujan  osallisuuteen  omassa

kuntoutumisprosessissaan.

Ajatustydssani lahestyin opinnaytetyon aihetta luonnollisesti sekd sairaanhoitajan etta
kuntoutusohjaajan koulutusteni ja tyokokemukseni seké teoriaperusteiden mukaisesti.
Huomioitani herattivat kuntoutuksen moninaiset kaytanndt ja pirstaleinen kentté.
Opinnaytetyon aiheen sivutessa kuntoutuspalveluita kuntoutusalan hahmottaminen ei

ollut helppoa. Kuntoutusalan teoriaperusta on myés hyvin moninainen ja kirjava.

Opiskelujeni ansiosta miellan itseni nyt enemman kuntoutuksen ammattilaiseksi ja
kuntoutuksen taustateoriat omaksi teoriaperustakseni. Ehké& tarkein niist4, ajateltaessa
nimenomaan kuntoutumista, on ekokulttuurinen teoria, joka sopii hyvin myos
kuntoutusalan teoriaksi. Ekokulttuurisessa teoriassa ja sen nakdkulmasta kuntoutujan
autonomiaan ja integroitumisesta yhteiskuntaan on hyvid, kuntoutujan omaan
aktiivisuuteen liittyvia asioita, jotka tukevat arjen hallinnan havainnointia ja tukemista.
Tama tutkimus heréttikin pohtimaan laajemmin Kkuntoutusalan tietoperustaa ja
ekokulttuurista teoriaa kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa. Tutkimuksien mukaan
ekokulttuurinen teoria puoltaisi ja selkeyttaisi kuntoutusalalla my6s kuntoutujan
osallisuuden osa-alueiden toteutumista ja edistamista kuntoutujan
kuntoutumisprosessissa. Kuntoutumista tukevat myés biopsykososiaalinen viitekehys ja
holistinen ihmiskasitys. Salmisen, Jarvikosken ja Harkdpaan (2016) mukaan saman
asiakkaan kuntoutumisprosessin aikana voidaan myos k&yttdd useampaa, toisiaan

tdydentdvaa viitekehysta tai teoriaryhméé. Kuntoutus edellyttdd laajaa teoriapohjaa ja
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yhdist&4 useita viitekehyksid, teorioita ja malleja monelta eri alueilta. Viitekehysten on
kuitenkin oltava teoreettisilta perusteiltaan yhteensopivia. (Salminen ym. 2016, 26.)

Tama opinnadytetyoni aihe on edelleenkin ajankohtainen asia niin yhteiskunnallisesti,
organisaatiotasolla kuin kaytdnnon kuntoutustydssd. Silld Kuntoutusselonteon (2002)
jalkeen ei ole tullut uutta kuntoutusselontekoa tai lakisadteisin muutoksia kuntoutuksen
toimintasiséltoon. Kuntoutusselonteko antaa yha edelleen kuntoutujan osallisuuteen
omassa kuntoutumisprosessissa ajankohtaiset maaritelmat hyvan kuntoutuskaytannén
ohjeistuksen mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a, viitattu 28.2.2016;
Valtioneuvoston selonteko kuntoutuksesta eduskunnalle, kuntoutusselonteko 2002:6, 3.)
Juvonen-Postin, Lamminpéan, Rajavaaran, Suoyrjon ja Tottermanin (2016) mukaan
viime eduskunnalle annetun kuntoutusselonteon jalkeen lainsdéddantéon on tehty monia
muutoksia, joiden painotus on ollut kuntoutuksen osajarjestelmien sisdisessa
uudistamisessa. Eri kuntoutusmuotojen tavoitteet ja kuntoutuksen vastuunjako ovat
séilyneet paéosin ennalleen. Myds paattyvalla hallituskaudella on toteutettu kuntoutusta
koskevia uudistuksia. Muun muassa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) vammaispalveluja
uudistetaan. Uudistuksen yhteydessa todettiin, ettd edelleen on tarvetta monialaisen
kuntoutuksen  valtakunnalliseen ohjaukseen ja koordinaatioon. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen toimeenpanon yhteydessa on luotava tarpeen mukaiset
uudet ohjausmekanismit, jotka tulee rakentaa joustaviksi ja kdytannon tarpeita tukeviksi
niin, ettd monialainen ja riittdvd kuntoutusyhteisty¢ turvataan. Tulevat uudistukset
muovaavat kuntoutuksen asemaa pitkélle tulevaisuuteen. Kuntoutusjarjestelman
selkeyttaminen ei lakiuudistuksista huolimatta vaikuta olevan nékopiirissa. (Juvonen-

Posti, Lamminpééa, Rajavaara, Suoyrjo, Tétterman 2016, 160-175.)

Opinnaytetyoprosessi oli minulle uusi kokemus yksintydskentelystd. Tutkijana minulle
haasteita toivat tutkimusaineiston kasittely ja analysointi. Aineiston analyysissa etenkin
oleellisten asioiden l6ytyminen tutkimustehtdvdn mukaan ja niiden vélisten
yhtélaisyyksien ja erojen hahmottaminen olivat haastavia. My6s aineiston jasentdminen
oli aikaa ja voimavaroja vieva vaihe, kun toistin ja tarkistin analyysia kertaalleen ja
toistamiseen. Prosessointia auttoivat kuitenkin huolellinen tutustuminen aineistoihin ja
merkint0jen tekeminen teksteihin. Aineiston analyysissa koin vaikeaksi luokituksen ja
luokkien nimedmisen. Pohdin tekemidni valintojen vaikutuksia tutkimuksen

luotettavuuteen ja eettisyyteen. Pyrin tekemdin perusteltuja valintoja, joten
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tutkimuksesta tuli mahdollisimman luotettava. Rehellisyys ja avoimuus nakyivat
kaikkien tulosten esittdmisessa ja johtopadtosten laadinnassa. Jokainen tulos oli esitelty
erikseen ja valikointia ei ole tehty. Tulosten julkaisemisen avoimuus toteutuu, kun
opinnaytetyoraportti julkaistaan ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa,

Theseuksessa.

Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta lisési se, ettd etenin opinndyteprosessissa pienen
palasen kerrallaan vaihe vaiheelta, ja se, ettd olen kayttanyt ajallisesti timan tekemiseen
runsaasti aikaa ja voimavarojani. Tutkimuksen eri vaiheet pyrin tuomaan raportissa
esille yksityiskohtaisesti, jotta lukija ymmartad tutkimuksessa tehdyt tulkinnat ja
ratkaisut sekd perustelut niihin. Luotettavuutta lisasivét, ettd kuvailin aineiston koko
sisallonanalyysiprosessin taulukkomuotoon ja tutkimusten tulokset ovat toistettavissa.
Eettisyys tassé Kirjallisuuskatsauksessa on toteutunut aiheen valinnassa, koska aiheen
valinta oli eettisyyttd keskustelua edistavé ja tutkimustulokset ovat hyddynnettavissa
asiakastyossa edistamaan kuntoutujien nakdkulmaan mm. moniammatillisten tiimien

toimintatapojen kehittdmisessa.

Opinndytetyon tekeminen oli hyvin opettavaa. Olen mielestani saavuttanut asetetut
oppimistavoitteet, joita olivat reflektiivisyys ja tutkivan tyéotteen sisdistdminen ja oman
asiakasosaamisen syventaminen sekd ymmarryksen ja osaamisen lisadminen
kuntoutujan osallisuudesta h&nen omassa kuntoutumisprosessissaan. Reflektiivisen ja
tutkivan tyootteen siséistdiminen nakyy mielestdni omien tyomenetelmien ja
asiakastyossa tehtdvien valintojeni vaikutusten tiedostamisena, omien arvojen
pohtimisena seka tutkimuskirjallisuuteen perehtymisend. Tulevana kuntoutuksen
ohjaajana oman  persoonani  kayttdminen  tietoisesti ja  tavoitteellisesti
vuorovaikutusprosessissa asiakkaan osallisuushaasteissa kehittyi. Tietoisuus itsestd ja
omasta osaamisesta kehittyi reflektoinnin ansiosta. Usein kaydyt keskustelut aiheesta
kuntoutusohjaajaystavani  kanssa  vahvistivat  ja  syvensivat  nékokulmaa
asiakasosaamisessani. Kuntoutuksenohjaajaopintojen aikana opinndytetyon prosessin
opinnot ovat haastaneet tutustumaan itseeni, omiin vahvuuksiini ja omiin
kehittymisalueisiini. Oma reflektointitaitoni vaatii edelleen tietoista vahvistumista, jotta
asiantuntijuuteni  kehittyy ja ndin kuntoutuksenohjaajan ammatti-identiteetti ja

kuntoutujan ohjaus, mm. toiminnallisissa menetelmissa, syventyy.
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Oppimistavoitteenani oli myds kehittda asiakastyéosaamistani, koska silla alueella koin
tarvitsevani eniten tietoja ja taitoja. Teoreettinen osaaminen kehittyi opinnéytetyota
tehdesséni paljon, koska tietoperusta koostui isolta osin asiakastyon toteuttamisen
kannalta olennaisesta kuntoutujan osallisuudesta omassa kuntoutumisprosessissaan.
Tyon tuloksista sain tuntumaa asiakkaiden nakdékulmiin ja siihen, miten heidén
osallisuuttaan voidaan edistad. Lisaksi sain vahvistusta siihen, miten teoriassa nayttaytyi
ammattilaisen ja kuntoutujan vuorovaikutussuhde, sen vaikutus kuntoutujan
osallisuuteen ja  kuntoutumisprosessiin.  Tutkimustulokset — auttoivat minua
muodostamaan kasityksen yhteiskunnan ja yksilon vuorovaikutuksen haasteellisuudesta
ja soveltamaan teoriaa kuntoutuksen kaytantoon.

Opinnaytetyon tekemisessa kehittyi myods eettinen osaamiseni, vaikka en ollut sita
nimennyt oppimistavoitteekseni. Osaaminen kehittyi tietoperustan lahdeaineistoa
kerétessa, silla siind vaiheessa oli kiinnitettdvd huomio lahteiden Kirjoittajien

arvovaltaan ja tunnettavuuteen seka lahteen iké&én ja uskottavuuteen.

Haluan mainita oppimistavoitteena myods yhteiskunnallisen vaikuttamisen. Sain
kaytdannon kuntoutustyohon teorialdhtdisen, vahvan ndkemyksen ja tyokalun tésta
tyostani ja esittelen sitd kaikille kiinnostuneille mm. tyopaikan kehittdmisiltapéivissa.
Tavoitteenani on myos tulevaisuudessa olla vahvasti mukana kuntoutuksen rakenteiden
yllapidossa ja uudistuksessa, jottei kuntoutus katoa k&ynnissé olevan sosiaali- ja

terveysalan uudistuksen myo6téa.

Tarkedksi kokemani jatkotutkimusaihe liittyy myds nykyisen sosiaalihuoltolain
toteutuksen toteutukseen. Siind voisi tutkia moniammatillisen kotikuntoutuksen
asiakasymmarrykseen perustuvaa kuntoutuksen toimintatapaa ja kuntoutujan
osallisuutta arkikuntoutumisprosessissaan. Arkikuntoutusprosessia ohjaavat kuntoutujan
itsensd maarittaméat, arjen toimintoihin ja osallisuuteen liittyvdt tavoitteet.
(http://www.oamk.fi/files/6814/8958/7280/oamk_erko 8.3.2017__esite_ moniammatilli
nen_kotikuntouutus.pdf. Hakupaiva 25.3.2017.)

Toinen jatkotutkimushaaste liittyy asiakastyon edistdmiseen kuntoutussuosituksen
mukaisesti. Tata Kirjallisuuskatsausta tehdesséni ja kaytannon asiakastydssé toimiessani

huomioni on Kkiinnittdnyt erds kuntoutujien osallisuuteen liittyva tutkimus- ja
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tyomenetelmd, jota on kehitetty kuntoutusammattilaisten mielipidettd kuunnellen.
Stenbergin, Rantaniskan, Niittymden, Saarisen & Poutiaisen (2016) mukaan tésta
tuoreena osoituksena ovat ICF-pohjaisen SPIRAL-lautapelin mahdollisuudet GAS-
tavoitteiden konkretisoijana Kelan kuntoutuksessa.  SPIRAL-lautapeli on Kelan
rahoittaman “Tulevaisuus pelissd” -kehittdmis-hankkeen tulos. (Stenberg, Rantaniska,
Niittymaki, Saarinen & Poutiainen, 2016, 21-35.)

Stenbergin ym. (2016) mukaan SPIRAL-pelid pelatessa kuntoutuja arvioi uudella
toimintatavalla omaa toimintakykyddn ja tunnistaa henkilokohtaisia kehityskohteitaan.
Nain  pelin avulla voidaan pohjustaa  yksilollisia  kuntoutussuunnitelmia
vuorovaikutuksellisesti ja mielekk&asti. Pelimuotoinen tydkalu myds helpottaa
pitkastyttaviksi tai hankaliksi koettujen asioiden késittelyd ja antaa uudenlaisen
mahdollisuuden  kuntoutujan ~ osallisuuden  edistdmiselle  h&nen  omassa
kuntoutumisprosessissaan. Pelin aikana keréttyja itsearvioita voidaan myGhemmin
kasitellda yksilollisemmin ja pohtia, mihin osa-alueeseen henkilokohtaisessa

kuntoutuksessa kannattaa keskittya. (Stenberg ym. 2016, 21-35.)

Stenbergin ym. (2016) mukaan SPIRAL-lautapeli on ilmainen ja helppokayttdinen
tyokalu aikuisten mielenterveyskuntoutujien ja neuropsykiatrisista hairidistad karsivien
nuorten kuntoutuksen tueksi. Osallisuuden arviointimittausmenetelmid tarvitaan
kuntoutuksen asiakasty6ssd ja uusien menetelmien toivotaan juurtuvan kaytantoon
pysyvasti ja tukevan asiakaslahtoista kuntoutusty6td, jolle silld on hankkeen tulosten
pohjalta selkedt edellytykset. (Stenberg ym. 2016, 21-35.) Mielenkiintoinen
jatkotutkimushaaste olisi kuntoutujaymmarryksen kuvaaminen ja
kuntoutujanakokulman kuuleminen kuntoutuksen asiakastyossé. Jatkotutkimushaaste on
my6s samalla kehittdmisehdotus kuntoutuksen asiakastydssd tyoskenteleville
kehittajille.
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KIRJALLISUUSHAUN VALINTAPROSESSI

LIITE 1

Tietokanta Hakutu- | Dupli- | Hyvak- | Hyvak- | Hyvdk- | Hyvék- | Hyvék-
loksia kaattien | sytty sytty sytty sytty sytyt
poiston | otsikon | tiivistel- | otsikon ko- yhteen-
jalkeen | mukaan | mén ja koteksti | s&
mukana mukaan | tiivistel- | n
man mukaan
mukaan
Aleksi 10 3 1 1 1 1 1
Arto 17 13 0 0 0 0 0
Kuntoutusportti | 143 46 9 5 3 2 2
Medic 28 22 11 4 0 0 0
Melinda 449 81 10 3 3 1 1
Yhteensa 647 165 31 13 7 4 4
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AINEISTON VALIKOINTIPROSESSI

Tutkimuksia yhteensa
(n=647)

v

Tuloksia duplikaattien poiston jélkeen
(n=165)

\ 4

Hyvéksytty otsikon mukaan
(n=31)

A\ 4

LIITE 2

\ 4

Poissuljettu otsikon mukaan
(n=134)

Hyvéksytty tiivistelmén mukaan
(n=13)

Poissuljettu tiivistelm&n mukaan
(n=121)




ANALYSOITAVAT TUTKIMUKSET LIITE 3

Tekijat ja Ira  Jeglinsky, Maarit Karhula ja llona Autti-R&mo:
tutkimuksen Kuntoutusprosessi kuntoutujan arvioimana tieteellinen artikkeli

nimi

Julkaisija Kuntoutus 36 (2013):4 s 37-52. Kuntoutus on kuntoutusalan
javuosi tieteellis-ammatillinen lehti

Osallistujat Ira Jeglinsky, Maarit Karhula ja llona Autti-R&mo

Tutkimuksen Tieteellisessa artikkelissa kuvataan hyvan kuntoutuskaytdnnon
tarkoitus toteutumisen seurantaan soveltuvia arviointimenetelmid, joissa

arviointi tapahtuu kuntoutujan ndkékulmasta. Kuntoutujan kokemus
kuntoutusprosessin sujuvuudesta sekd sen hyédyntdmisestd omassa
arjessa, kokemus kuulluksi tulemisesta arvostamisesta seké&
kuntoutuksen vastaaminen omiin tarpeisiin ovat keskeisia alueita
arvioitaessa kuntoutusprosessin laatua. Jérjestelmallinen

kirjallisuuskatsaus.
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Keskeiset

Siséllon analyysi osoitti, ettd yhdessakd&n menetelméssd ei ole

tulokset huomioitu kattavasti kaikkia niitd osatekijoitd, joiden on aiemmassa
tutkimuksissa  havaittu  olevan  oleellisia  asiakaslahtoisen
kuntoutusprosessin  onnistumisessa. ~ Vahiten on  kasitelty
kuntoutuksen  mahdollisuuksia  tukea  kuntoutujan  arkea.
Kuntoutuksen tulee perustua kuntoutujan tarpeisiin ja taten on
tirkedd, ettd  kuntoutuja  osallistuu  arviointimenetelmien
kehittdmistyohon.

Johtopéé&tokset | On tdrke&dd, ettd kuntoutus vastaa nykyistd paremmin kuntoutujan
tavoitteita ja tarpeita. Joka sitouttaa kuntoutujaa siirtdmaan
kuntoutumista edistdvat toimenpiteet osaksi arkea. Onnistuminen
tdssa edellyttdd, ettd kuntoutujan ndkokulma tulee osaksi
kuntoutustoiminnan arviointia ja kehittdmistyota.

Tekijat ja Marja Koukkari: Kuntoutujan &anelld on valia - tieteellinen artikkeli

tutkimuksen

nimi

Julkaisija Fysioterapia fysioterapeuttien ammattilehti

javuosi 59 (1) 2012, s 40-43

Osallistujat Marja Koukkari

Tutkimuksen

Tieteellisessa artikkelissa pohditaan kuntoutujan kuulemista oman

tarkoitus kuntoutuksensa asiantuntijana Kirjoittajan Tavoitteena
kuntoutuminen.  Kuntoutujien  ké&sityksia  kokonaisvaltaisesta
kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta véitostutkimuksen pohjalta.

Keskeiset Tutkimustuloksissa  kuntoutujien  kasityksista  piirtyy  kuva

tulokset kuntoutumisesta, jonka muodostaa komposition siitd, miten

toimintakyvyn edistdmisen, itsendisen selviytymisen tukemisen,
hyvinvoinnin edistdmisen, syrjaytymisen ehkéisemiseen ja eldman

hallinnan  vahvistamiseen liittyvat  asiat  tulevat tosiksi
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vammautuneiden ihmisten elaméssa. Tavoitteiden
konkretisoituminen tapahtuu kuntoutujan oppimis-  ja
muutosprosessien  kautta.  Tastd syntyy  toivetila, jonka
saavuttamisesta muodostuu kuntoutujalle tavoitteellinen paamaéara,
jonka eteen kannattaa ponnistella.

Oppimis- ja muutosprosessin lisdksi kuntoutuminen ymmarretdén
kuntoutujan voimaantumisprosessiksi, jossa korostuu dynaaminen

suhde yksilon ja ympariston valilla.

Johtopaéatokset

Kuntoutusta tulee arvioiva systemaattisesti. Kuntoutuksen tulee
sisdltdd vaihtoehtoisia ratkaisumalleja: yksilollisyytta kunnioittavia,
kuntoutujan  aktiivisuutta edistdvid, kuntoutujan voimavarat
huomioiva ja néiden rinnalle aktiivisuutta ja itsendisyyttd tukevaa
toimintaa  silloinkin,  kun  voimavarat ovat  véhdista.
Kuntoutujaldhtdinen ja kuntoutujaa osallistava lahestyminen on
tavoitteellisen kuntoutuksen osoitus hyddyllisesta investoinnista
ihmiseen ja yhteiskuntaan.  Yhteiskunnassa kuntoutusprosessit
kaipaavat epékohtiinsa kuntoutusprosessin vastuuhenkiléa kuten

kuntoutusohjaajan nime&minen.

Tekijat ja

tutkimuksen

Susanna Palomaki: Asiakkaiden osallisuus
kuntoutustutkimusprosessissa -Asiakkaiden kokemuksia

nimi osallisuudesta  ja  kuntoutustutkimuksen  oikea-aikaisuudesta
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

Julkaisija Tampereen yliopisto. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko.

javuosi 2012.

Osallistujat Susanna Palomaki, teemahaastattelun avulla

kuntoutustutkimuspoliklinikan entisiltda kymmeneltd asiakkailta ja
tutkija taustoittaa pdadaineistoa tarkastelemalla 400 asiakkaan

kuntoutussuunnitelmia laadullisen siséllon analyysin keinoin.

Tutkimuksen

tarkoitus

Kuntouttavan sosiaalityon erikoisala. Sosiaalityon ammatillinen
lisensiaatintutkimus, jonka tarkoituksena on selvittdd, miten
Tampereen yliopistosairaalan kuntoutustutkimusprosessissa toteutuu

asiakkaan osallisuus ja miten oikea-aikaisuus madritelladn osana
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osallisuuspuhetta.

Keskeiset

tulokset

Kuntoutustutkimusprosessia kuvattiin haastattelupuheessa  joko
kokonaisvaltaiseksi tai suppeaksi liukuhihnatyoksi.
Kokonaisvaltaisen ty0otteen omaksunut tyontekija ottaa asiakkaan
kertoman todesta, on kiinnostunut hoitamaan asiakkaan asioita ja
pitdimédan huolta hanen etuusasioidensa ajan tasalla pysymisesta.
Kuva suppeasta, liukuhihnamaisesta kuntoutustutkimuksesta syntyy
silloin, kun prosessi saatetaan paatkseen liian varhain tai prosessi
pitkittyy.

Asiakkaan osallisuuden ja kohtaamisen peruselementit tutkija
tiivistdd neljan k-kirjaimen sisélle: kielenkéytto, Kiireettomyys,
kuunteleminen ja kokonaisvaltaisuus. Osallisuuden hienosaatéa on
ammattilaisen kyky havaita ddneen lausumattomia, purkamatta
jadneet  osattomuuden  ja  ulkopuolisuuden  kokemukset

kuntoutustutkimusprosessissaan.

Johtopaéatokset

Olennaiseksi asiakkaan toimintakykya vahvistavaksi tekijaksi
nousee asiakkaan ja tyontekijan vélinen vuorovaikutussuhde.
Kuntoutuja kaipaa ammattilaiselta professionaalisen tietotaidon

lisaksi aitoa valittamista.

Tekijat ja
tutkimuksen

nimi

Anu Havana ja Aino Rautiainen: Toiveena omalle tyokyvylle

sopivampi tyo

Julkaisija

javuosi

Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Kuntoutusohjauksen ja -

suunnittelun koulutusohjelma. Opinnaytetyd. 2013.

Osallistujat

Anu Havana ja Aino Rautiainen, haastattelututkimus, jossa
haastateltiin ~ kolmea kuntoutujaa  kuntoutujien  kokemuksia
kuntoutusprosessin etenemisestd kuntoutussuunnitelman mukaisesti

kohti tyoelaméaa

Tutkimuksen

tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla Kainuun keskussairaalan
kuntoutusyksikossa olleiden kuntoutujien kokemuksia heidén
kuntoutusprosessinsa etenemisesta kuntoutussuunnitelman

mukaisesti kohti tydelaméaa sekd heiddn saamansa tukea ja ohjausta
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kuntoutusprosessin aikana.

Keskeiset

tulokset

Kuntoutusprosessin etenemisen suunnittelu toteutettiin yhteistydssé
kuntoutujien kanssa, joskaan kuntoutusprosessit eivat edenneet
kaikilta osin kuntoutussuunnitelmien mukaisesti. Tyokokeilu ja
ylemmat koulutukset kariutuivat kuntoutujan ja rahoittajatahon
taloudellisiin seikkoihin. Lisaksi oppisopimuspaikan l6ytamisessa
oli vaikeuksia. Kuntoutujat kokivat viralliselta ja epaviralliselta
verkostolta saadun moninaisen tuen ja ohjauksen kuntoutumista

tukevana, rohkaiseva ja motivoivana.

Johtopaatokset

Kuntoutusprosessit eivéat edenneet suoraviivaisesti
kuntoutussuunnitelmien mukaisesti kohti tydeldmaa. P&éosin
kuntoutujat olivat saaneet riittdvasti tukea ja ohjausta eri

verkostoilta.
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