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Kuntoutujan toimintakyvyn arviointi ja kuntoutus tehostuvat moniammatillisella
yhteisty6lla, johon kuntoutuja ja mahdollisesti hdnen omaisensa osallistuvat.
Toimintakyvyn arviointi luo kuvan kuntoutujan nykytilasta, sitd voidaan kayttaa
apuna hoidon ja kuntoutuksen tarpeen ja tuloksellisuuden arvioinnissa seka
arvioitaessa kuntoutujan voimavaroja tai toimintakyvyn haittaa.

Opinnaytety6 on laadullinen kehittdmisty®, johon osallistui koko kuntoutusyksikén
tyoyhteis6. Tyo oli tutkimuksellista kehittdmistoimintaa, jossa oli piirteita
toimintatutkimuksesta. Tarkoituksena  oli kehittdd  kuntoutusyksikkdon
moniammatillinen toimintamalli vaativan [&&kinnallisen kuntoutuksen asiakkaiden
toimintakyvyn arviointiin.

Kehittamistyon alkutilanne kartoitettin  tyOyhteisbn palaverissa kahdella
miellekartalla (MindMap) (n=10), jonka jalkeen kehittamistyota jatkettiin kahden
ryhméan (A ja B) voimin. Miellekarttojen analysoinnin pohjalta tehdyn kahden
ennakkoarviointitaulukon (IVA) avulla A-ryhmé valitsi tavoitteen tydyhteisén
moniammatillisuuden (n=5) ja toimintakyvyn arvioinnin (n=6) kehittamiselle.
Dialogin avulla he valitsivat toimintakyvyn arviointiin kaytt66n otettavat menetelmat
ja testit, luoden kuntoutusyksikk6on uuden toimintamallin toimintakyvyn
moniammatilliseen arviointiin. Testausjakson jalkeen B-ryhma arvioi sitd kahden
SWOT-analyysin (1. swot n=7 ja 3. swot n=8) ja kahden mukaillun SWOT:n avulla
(2. swot n=7, 4. swot n=8) tehden siihen pieni& muutoksia. Lopussa uuden
toimintamallin k&ytt6& pohdittiin dialogisesti koko tydyhteison kesken.

Alkutilanteen Kkartoituksen mukaan nahtiin tarve kehittdd kuntoutusyksikon
toimintakyvyn  arviointia ~ moniammatillisemmaksi  ja  arviointikdytantoja
yhtenevaisemmiksi. Kehittamistydn pohjalta kuntoutusyksikdsséa otettiin kayttoon
vaativan l&a&kinnallisen kuntoutuksen asiakkaille uusi toimintamalli
moniammatilliseen toimintakyvyn arviointiin. Siind kaikki hoitavat terapeutit,
kuntoutuja ja mahdollisesti omainen ja/tai avustaja asettavat yhteispalaverissa
tavoitteet kuntoutukselle ja arvioivat sen toteutumista.

Avainsanat: moniammatillinen yhteistyd, toimintakyky, toimintakyvyn arviointi,
dialogisuus
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Multiprofessional collaboration, when both client and her/his family also participates
in, improves rehabilitation and the assessment of function ability. Functional assess-
ment gives a picture of client’s present state. Functional assessment can be used
to assist when evaluating the need and productivity of care and rehabilitation, when
assessing the resources and function disability, as well.

The thesis is qualitative research with some features from action research. All 14
workers from rehabilitation unit participate in it. The purpose is to create a multipro-
fessional collaborative working plan for rehabilitation unit, to assess people with a
disability or chronic illness.

The paper starts with the whole workgroup by examining the current state using two
mindmaps (n=10). Afterwards, they are separated in two groups (A + B). Analysing
the mindmaps resulted in two advance/beforehand evaluation tables from which A-
group aims towards developing work in multiprofessional collaboration (n=5) and
functional assessment (n=6) in the rehabilitation unit. Through dialogue, they chose
the methods and tests to be put at use with functional assessment in the rehabilita-
tion unit. They create a new action plan for multiprofessional functional assessment.
After testing period B-group is evaluating the action plan with two swot-analysis (n=7
and n=8) and two modified swot-analysis (n=7 and n=8) and make a few changes
to it. At the end of the thesis, the whole work group discusses about it in a work
meeting and evaluates its outcome.

The current state evaluation showed that there is a need to develop functional as-
sessment to be more multiprofessional and evaluation methods to be more conver-
gent. Based on the paper, an action plan was created to multiprofessional function
assessment to persons with a disability or chronic illness. Based on the action plan
all therapists, clients, family and/or assistants set up the rehabilitation goals and
evaluate their fulfilment in a collaborative meeting.

Keywords: multiprofessional collaboration, function ability, functional assessment,
dialogue
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1 JOHDANTO

Koko julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuoltoa uudistetaan laajasti ja nopealla
aikataululla sote- ja maakuntauudistuksessa. Siind maakunnille siirretéan kunnilta
vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta, kansalaisten
valinnanvapautta palveluista laajennetaan sek& sote-sektorin valtionohjausta
lisataan lainsdadannon uudistamisessa. Kuntoutusuudistus nahdaan osana sote-
uudistusta. Osaksi terveydenhuollon tavoitteita ja sote-uudistusta on uudistustyon
mukaan tunnistettava toimintakyvyn vyllapito ja edistdminen. Saumattomien
hoitoketjujen suunnitteluun ja toteutukseen tarvitaan kuntoutusalan asiantuntijoiden
asiantuntemusta.  Nykyistda  laajemmin  tulee  tunnistaa  kuntoutuksen
yhteiskunnallinen hyoty, yksilon elaménlaadun parantaminen, kuntoutuksen
toimintaperiaatteet seka palvelutarjonta. Kuntoutusta tarjoavat fysioterapeutit,
toimintaterapeutit, puheterapeutit, psykologit seka ravitsemusterapeutit. Heitd on
noin 20 000, ja heidan asiantuntemuksen tunnistaminen on perustana asiakkaan

aidolle valinnanvapaudelle. (Kuntoutusalan asiantuntijat 2018.)

Kuntoutusjarjestelmén uudistaminen on yksi paaministeri Juha Sipilan hallituksen
tavoitteista. Kehittamistyota tekemaan han ja sosiaali- ja terveysministerio (STM)
asettivat valtioneuvoston rahoittaman Kuntoutuksen uudistamiskomitean. Sen
tehtavana oli arvioida muutostarpeita kuntoutuksen lainsdadantoon ja rahoitukseen.
Selvitystyon perusteella uudistamiskomitean tuli tehda ehdotus
kuntoutusjarjestelmien  uudistamiseksi ja saaddosmuutokseksi niin, etta
asiakaslahtoinen kuntoutus on saumatonta ja vastuunjako on kuntoutuksesta
vastaavien tahojen valilla selkea. (Malmstrom, Leskela, Lindh, Kajova, Niemelg,
Rissanen & Salmisaari 2018, 9.) 13.4.2018 reformitydministerirynma linjasi, etta
nykyisin Kelan jarjestamat ja/tai rahoittamat tehtavat siirtyisivdt maakuntien
jarjestamiksi. Sen mukaan vaativan laékinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisvastuu
siirrettaisiin maakunnille kokeilujen kautta vaiheittain, kuten kuntoutuskomitea on

ehdottanut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Moniammatillista tyoskentelyd suositellaan eri laeissa, asetuksissa ja
standardeissa. Kuntoutuksen tulee olla hyvan kuntoutuskaytdnnén mukaista ja

perustua erityisasiantuntemukseen ja erityisosaamiseen. Moniammatillinen



tydskentely antaa mahdollisuuden kuntoutujan moninaisiin tarpeisiin vastaamiseen
ja varmistaa kuntoutussuunnitelman olevan asiantuntevasti ja laaja-alaisesti
laadittu. Kuntoutujan omat tarpeet ja tavoitteet otetaan huomioon hyvassa
moniammatillisessa  yhteisty0ssad, laadittaessa kuntoutussuunnitelmaa ja
jarjestettdessa kuntoutusta. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo
2011, 35, 37.)

Asiakaslahtéinen toiminta tehostuu moniammatillisella yhteistydlla. Yhteistyo
kuntoutujan ja eri ammattilaisten kanssa kuntoutustavoitetta laadittaessa auttaa
sitoutumaan kuntoutukseen. Poikkiammatillisessa moniammatillisessa yhteistytssa
ammattien valiset rajat ylittyvat ja yhteistyd ammattilaisten kesken on tasavertaista
ja avointa. Siina ammattilaiset, omaan ammattitaitoon ja koulutukseensa perustuen
kerddvat kuntoutujasta yhteen tietoa. Keskeistd on, ettd toisia kunnioitetaan,
jaetaan tietoa ja asioista muodostetaan yhteinen ymmarrys. Poikkiammatillisessa
yhteisty6ssa kuntoutuja ja omainen osallistuvat tavoitekeskusteluun. Heidan ja
ammattilaisten nékemyksien pohjalta laaditaan kaikille yhteiset, yksil6lliset,
merkitykselliset, realistiset ja arkeen sidoksissa olevat kuntoutustavoitteet, johon
kaikki osapuolet sitoutuvat. (Alanko, Karkula, Piirainen, Kroger & Nikander 2017,
41-44.)

Kuntoutustavoitteiden yksi tehtdva on asiakkaan ja hanen laheistensa voimavarojen
suuntaaminen olennaisiin asioihin. Asetettujen tavoitteiden saavuttaminen
lisdantyy, kun seka asiakas seka omainen osallistuvat tavoitteiden laadintaan.
Eteneva sairaus tuo haasteita kuntoutumiseen ja tavoitteita olisikin hyva tarkistaa
saannollisin valiajoin. Asiakkaan kuntoutusmotivaatio ja oman tilanteen hallinnan
kokemus vahvistuvat, kun asetetaan tavoite, joka edistéaa elaméanhallintaa
etenevassa sairaudessa ja pitaa ylla positiivisen muutoksen toivoa. (Hamalainen,
Karhula & Salminen 2015, 13, 81.) Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardissa (2017, 6) mainitaan, ettd kuntoutuja aktiivisesti osallistuu

kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen seka kuntoutussuunnitelman tekoon.

Tavoittellisuus saavutetaan parhaiten, kun kuntoutuksen jarjestdjilla, tuottajilla ja
kuntoutujalla itsellaan on toimintakyvya paranemista edistavat kannustimet. Tuo
kannustin saattaa yksilon kohdalla olla esimerkiksi oman elamanlaadun

paraneminen. Tuottajien kohdalla kannustimien tavoitteena on olla sellaiset, etta



heidan korvaukseksensa perustuvat joko osittain tai kokonaan palvelun
vaikutuksiin.  Vaikuttavuusmittarit ~ saattavat  perustua muun  muassa
arkivaikuttavuudelle, asiakkaan kokemukselle toimintakyvysta ja sen muutoksesta
tai kliinisille indikaattorille. (Malmstrom ym. 2018, 24-25.)

Toiminta- ja tyokyvyn palauttaminen, yllapito ja parantaminen ovat kuntoutuksen
keskeisia tavoitteita. Nykyisen kuntotusjarjestelman yhdeksi keskeiseksi haasteeksi
on nahty puute yksilon kuntoutuksen tavoitteellisuudessa. Kuntoutujan
kuunteleminen ja hanelle tarkeiden asioiden nostaminen tavoitteiksi motivoi

kuntoutujaa vastuunottoon omasta kuntoutuksestaan. (Malmstrém ym. 2018, 20.)

Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardissa (2017, 5) maaritellaan
toimintakyvyn olevan moniuloitteinen  kokonaisuus, joka muuttuu seka
terveydentilan ettd yksilo- ja  ymparistétekijoiden  yhteisvaikutuksesta.
Kuntoutuksella pyritddn tukemaan kuntoutujaa arjen tavoitteiden toteuttamisessa
seka yllapitamaan hanen opiskelu-, tyo- ja toimintakykyaan. Laaja-alaista tietoa
asiakkaan toimintakyvysta tarvitaan pohjana monia etuisuus-, palvelu-, hoito- ja
kuntoutuspaatoksia tehdesséa. Toimintakyvysta kertovien mittareiden valinnassa ja
patevien menetelmien kayton ohjaamisessa auttaa TOIMIA-tietokanta, joka auttaa
samalla ymmartamaan luotettavan ja arvokkaan toimintakyvyn arvioinnin
edellytyksista. (Valkeinen, Anttila & Sainio 2016, 41.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd kuntoutusyksikon toimintakyvyn
arvioinnin kaytantéd moniammatillisemmaksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Siind oli
nelja kehittamiskysymysta: 1) Mitd moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa
tyoyhteisbssdmme ja miten se ilmenee, 2) Miten nykyisia toimintakyvyn arvioinnin
kaytantdjamme voidaan kehittdd vahvemmin moniammatilliseen suuntaan, 3)
Millaisia arviointimenetelmia tarvitsemme kuntoutujien toimintakyvyn ja siina
tapahtuvien muutosten arviointin  sekd 4) Hyo6tyisimmekd kuntoutustiimi-
palaverikdytannostd, jossa ovat mukana kaikki hoitavat terapeutit ja kuntoutuja sekéa
kuntoutujan lahiomainen tai henkilokohtainen avustaja, arvioidessamme

kuntoutujan toimintakykya ja muutoksia siina?

Kehittamistyd oli laadullinen tyd. Se oli tutkimuksellista kehittdmistoimintaa, jossa oli
piirteitd  toimintatutkimuksesta. Se toteutettiin  kuntoutusyksikdssad, jossa



10

tyoskentelee 14 tyontekijaa, joista osa on fysioterapeutteja, osa toimintaterapeutteja
ja kuntohoitaja. Aineistoja kerattiin osallistavilla menetelmilla: miellekartoilla,
ennakkoarviointitaulukoilla, swot-taulukoilla sek& dialogin avulla. Saatua aineistoa
tarkasteltiin sisallonanalyysid mukaillen.
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2 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO

2.1 Folkhalsan Vvalfard Ab/Rehab Korsholm

Folkhdlsan on wvuonna 1921 perustettu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
yleishyddyllinen organisaatio, jossa tydskentelee noin 1500 henkil6d. Paikallisissa
Folkhalsan -yhdistyksissa on maanlaajuisesti noin 19000 jasenta. Folkhélsanin
arvot ovat osaaminen, osallistuminen ja huolenpito. Osaaminen n&kyy toiminnan
luotettavuutena, maaratietoisuutena ja kustannustehokkuutena. Osallistumalla,
pyrkimalla olemaan alansa edellakavija Folkhdlsan vaikuttaa yhteiskuntaan.
Ihmisarvon kunnioittaminen, jokaisen nakeminen kokonaisuutena ja yksilona on osa
huolenpitoa. Tavoitteena on rohkaista jokaista vuorovaikutukseen, yhteistyota
tehden. Folkhalsanin visio on toimia edellakavijana, toimien innovatiivisesti ja uutta
luoden. Visiossa on tarkeana osana terveytta edistava toiminta seka kannustaminen
pyrkimaan kohti kansainvalistda menestystd muun muassa tutkimuksessa.
Folkhalsanilla on nelja juridista yksikkda: Samfundet Folkhalsan rf, Folkhalsan
Valfard Ab, Folkh&lsans Forbund rf ja Folkhalsan Utbildning Ab. Folkhalsan Valfard
Ab:n omistaa Samfundet Folkhalsan. Se tarjoaa palveluitaan Uudellamaalla, Turun
seudulla sekd Pohjanmaalla. Palveluita Folkhéalsanilta ostavat muun muassa kunnat
ja yksityiset tahot. Folkhéalsan Valfard tarjoaa erilaista toimintaa eri ikaisille, lapsista
vanhuksiin (Folkhalsan 2018.)

Folkhalsan Valfard Ab/Rehab Korsholm on kuntoutusyksikko, jossa tydskentelee 14
henkilod: fysioterapeutteja, kuntohoitaja ja toimintaterapeutteja. Se on oman
alueensa suurin palveluntuottaja vaativan laakinnallisen kuntoutuksen alalla,
erityisosaamisalueina muun muassa selkdydinvammaisten ja neurologisten
kuntoutujien kuntoutus. Palveluita ostavat Kela, vakuutusyhti6t, Vaasan kaupunki,
l&hialueiden kunnat ja Vaasan keskussairaala, lisaksi osa asiakkaista tulee itse
maksavina. Fysioterapian asiakaskunta on paaosin aikuisia, mutta jonkin verran kay
my0s kouluikaisid. Toimintaterapiassa on seka lapsi- ettd aikuiskuntoutujia. Tavoite
on tarjota Folkhalsanin arvoja ja toimintaperiaatteita tukevaa korkealaatuista
kuntoutusta, jonka lahtokohtana on kokonaisvaltaisuus. Terapioilla tuetaan

kuntoutujien henkilokohtaisia resursseja. (Uusihaka 2018.)
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2.2 Moniammatillisuus Folkhalsan Valfard Ab/Rehab Korsholmissa

2.2.1 Moniammatillisuus Folkhélsan Valfard Ab/Rehab Korsholmin ja

muiden tahojen valilla

Folkhalsan Valfard Ab/Rehab Korsholm tekee moniammatillista verkostoyhteistyota
monien eri ammattiryhmien edustajien kanssa, eri organisaatioissa. Yhteistyotahot
nakyvat alla olevassa kuviossa 1. Heidan kanssaan tehd&an vyhteistyota
tarvittaessa. Yhteydenotot tapahtuvat padasiassa joko puhelimitse tai
sahkopostitse, joidenkin tahojen kanssa tapaamme niin, etta asiakas on mukana
tilanteessa. Niirasen (2017,130) mukaan jokin ammattilaisten valinen asia, tavoite
tai toiminnan kohde yhdistdd verkostoja ja niissa toimivia henkildita. Tassa
kehittamistydssd emme keskity tédhan verkostoyhteistydhén vaan Folkhalsan
valfard Ab/Rehab Korsholmin (jatkossa kuntoutusyksikon) terapeuttien valiseen

moniammatilliseen yhteistyohon.

Opettajat/ Sosiaali- Sairagn- Kuntoutus-
Lasten- tyontekijat hoitajat ohjaajat
tarhan-
opettajat \ " ! /' Laakarit
Apuvaline- Kuntoutus-
henkilosto | kasittelijat
(Kela ja
. keskus-
Avustajf':lt, — -
muu hoito-
henkils- \
kunta / "\ Taksikuskit?

Toimintaterapeutit (Rehab

Fysioterapeutit (Rehab Korsholm, toiset yksityiset,
Korsholm, toiset yksityiset, terveyskeskukset
terveyskeskukset, keskussairaala, yliopistolliset
keskussairaala, yliopistolliset sairaalat, kuntoutuslaitokset)

sairaalat, kuntoutuslaitokset)

Kuvio 1. Kuntoutusyksikdn moniammatilliset yhteistydtahot.
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2.2.2 Moniammatillisuus Folkhalsan Valfard Ab/Rehab Korsholmin

henkiloston kesken

Fysio- ja toimintaterapeuteilla on kuntoutusyksikésséd osin yhteisia asiakkaita.
Kehittamistehtavan alkutilanteessa terapeutit eivat tee yhdessa systemaattista
asiakkaan tilanteen arviointia, tavoitteiden tai terapian suunnittelua. Ajoittain
kuntoutujan tilannetta ja etenemista mietitdédn terapeuttien kesken yhteisessa,
erikseen sovitussa yhteispalaverissa seka epévirallisisissa kahvihuone-
keskusteluissa. Terapeutit saattavat konsultoida pikaisesti toista ammattiryhman
edustajaa. Naitd yhteispalavereita, keskusteluja ja konsultaatioita on suhteellisen
harvoin. Ne eivat ole aina etukateen suunniteltuja ja ovat kestoltaan lyhyita.
Kuntoutuja osallistuu ainoastaan pikakonsultaatioihin. Alla olevassa kuviossa 2
nakyy terapeuttien valinen yhteistyd alkutilanteessa. Harvoin tapahtuvista
yhteistapaamisista johtuen kuntoutujalla saattaa olla useita, toisistaan irrallisia
tavoitetta ja terapeuteilla saattaa olla kuntoutujan toimintakyvysta hieman toisistaan
poikkeava nakemys. He keskittyvat kuntoutujan kanssa niiden tavoitteiden
harjoittamiseen/saavuttamiseen, mitd ovat asiakkaan kanssa yhdessa miettineet -

fysio- ja toimintaterapiassa erillisesti asetettujen tavoitteiden mukaan.

2o

-~

-

Keskustelut:
kahvipdyta

kaytava

~

J

2

-~

N\

"Pikkutiimit”:

muutaman
kerran
toteutunut

(fysioterapeutit
ja toiminta-
terapeultti)

~

J

Kuvio 2. Kuntoutusyksikdn terapeuttien valinen yhteistyo.

2

-~

~

Pika-
konsultaatiot
kesken
terapiakaynnin
nopeasti
katsomaan/ar-

vioimaan tilanne

N\

(muutaman
kerran)

J
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Miettiessamme  tydyhteisbn yhteispalaverissa moniammatillista yhteistyota
terapeuttien valilla, henkilostdé koki fysio- ja toimintaterapeuttien keskinaisen

yhteistyon hyddyntamisen olevan tarpeellista, samoin sen kehittamisen.

2.3 Kuntoutujan toimintakyvyn arviointi Folkhalsan Valfard Ab/Rehab

Korsholmissa

Kuntoutusyksikdssa kuntoutujan toimintakykya arvioidaan usealla eri tavalla (kuvio
3). Heille tehd&aan erilaisia toimintakyvyn testeja, fysio- ja toimintaterapeutit tekevéat
paaasiassa eri testeja. Joiltain osin kaytdssa on myds yhteisia testeja. Kuntoutujan
toimintakykya kuvaillaan perustuen toiminta- ja likkumiskyvyn havainnointiin
terapiassa sekd jonkin verran myds kuntoutujan kotona. Kotiympéaristossa
tapahtuva arviointi tapahtuu padasiassa terapioiden toteutuessa kotikaynteina.
Liséksi kuntoutujan toimintakykyd arjessa selvitetddn haastattelemalla, jolloin
asiakkaan oma kokemus omasta toimintakyvystaan tulee esiin. Ajoittain omaiset
jaltai avustajat kertovat tilanteesta kotona. Fysio- ja toimintaterapeutit saattavat
keskustella ~ omista  nakemyksistaan keskenaan, |&hinn&a nopeissa

kahvihuonekeskusteluissa tai lyhyisséa yhteispalavereissa (kuvio 2).

Pohtiessamme kuntoutujan toimintakyvyn arviointia tydyhteison yhteispalaverissa,
koettiin kuntoutujan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnin kannalta tarkeaksi
kehittdd moniammatillista yhteisty6ta paitsi oman terapiahenkiloston kesken, myos
omaisten, hoitohenkilokunnan ja avustajien kanssa (kuvio 3). Tarkeaksi koettiin
pystyd arvioimaan kuntoutujan toimintakykya kotioloissa, jolloin siitd saa
kokonaisvaltaisemman kuvan. Toimintaterapeuteilla arviointi toteutuu kotioloissa
huomattavasti useammin kuin fysioterapeuteilla, joiden kohdalla tdmé& koettiin
puutteelliseksi. Eraéksi ongelmaksi kotikdynnilla tapahtuvan arvioinnin kohdalla
nahtiin resurssien vahyys ajan kaytdssa. Kehittdmistarvetta todettiin olevan fysio- ja
toimintaterapeuttien toimintakyvyn arvioinnin ja tutkimustulosten yhtenaisyydessa

seka saatujen tulosten hydodyntamisessa.
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kokemus

;I'0|tr.r: MY Toiminta- ja
oSt liikkumis-
- fysioterapeutit kyvyn
o havainnointi
- Uellifinies - terapiassa
terapeutit Toimintakyvyn
kuvaus \' \
\ T Kotiymparis-
tossa
Fysio- ja toiminta- tapahtuva}
terapeuttien tf)lmlntg- ja
toimintakykyarvion | — liikkumis-
ja tutkimustulosten kywyn
yhtenaisyys ja havainnointi
niiden \
hyddyntaminen \
(moniammatillinen
IR Asiakkaan Toimintakyky arjessa
<__
kokemus (haastattelu)
% | i
Hoitohenkilokunnan kOnI:alsten
ja/tai avustajan okemus )

Kuvio 3. Toimintakyvyn arviointi kuntoutusyksikdssa.

Kuviossa 3 nakyy, miten kuntoutujan toimintakyvya arvioidaan kuntoutusyksikdssa
kehittamistyon alkutilanteessa. Punaiset nuolet kuvaavat, mita toimintakyvyn
arvioinnissa alkutilanteessa huomioidaan. Siniset nuolet antavat tarkennusta, mita
kyseiseen osa-alueen alle kuuluu. Vaaleanpunaisilla laatikoilla merkittyna nakyvat
kohdat, joissa erityisesti koetaan kehittamisen tarvetta.
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA
KEHITTAMISKYSYMYKSET

3.1 Kehittamistyon tavoite

Kehittamistydn tavoitteena on kehittaa tydyhteisomme moniammatillista yhteisty6ta,
jolloin voimme yhdistaa jo olemassa olevat asiakkaan tiedot eri ndkdkulmista kasin,
luoda asiakkaan kanssa yhteinen tavoite terapioille seka tukea paremmin asiakkaan
kokonaisvaltaista toimintakykyd. Samalla arvioimme tarvetta kehittdd uusi
toimintamalli moniammatilliselle kuntoutustiimipalaverille sellaisten asiakkaiden
kohdalla, joilla on yksikossamme seka toiminta-, fysio- ettd allasterapia.
Paamaarana on yhtendistdd ja kehittdd kuntoutujiemme toimintakyvyn
arviointikaytantda moniammatillisempaan ja asiakaslahtbisempaan suuntaan ja sita

kautta parantaa toimintakyvyn arvioinnin laatua yksikbssamme.

3.2 Kehittamiskysymykset

1) Mita moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa tydyhteisbssdamme ja miten se

ilmenee?

2) Miten nykyisia toimintakyvyn arvioinnin kaytantéjamme voidaan kehittaa
vahvemmin moniammatilliseen suuntaan, laajentamaan kokonaiskuvaa

kuntoutujan toimintakyvysta?

3) Millaisia arviointimenetelmia tarvitsemme kuntoutujien toimintakyvyn ja siina

tapahtuvien muutosten arviointiin?

4) Hyotyisimmeko kuntoutustiimipalaverikaytannésta, jossa mukana ovat kaikki
hoitavat terapeutit ja kuntoutuja seka kuntoutujan Il&hiomainen tai
henkilokohtainen avustaja, arvioidessamme kuntoutujan toimintakykya ja

muutoksia siina?
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

4.1 Moniammatillisen yhteistydn maarittelya

Moniammatillinen yhteistyo jaetaan ulkoiseen ja sisaiseen yhteistydhon. Sisaisessa
moniammatillisessa yhteistydssd samassa organisaatiossa tai tyoyhteisdssa
toimivat ammattiryhnmét tekevét yhteistyotd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.
Ulkoista moniammatillista yhteistyota tehdessa eri organisaatioissa tyoskentelevat
asiantuntijat tekevat yhteistyotd yhteisen kysymyksen tai asiakkaan ongelman
ratkaisemiseksi. (Salmelainen 2008, 19.) Moniammatillinen yhteistyd on laaja kasite
ja sen yhteistydn muodot ovat eriasteisia. Moniammatillinen yhteistyd voidaan jakaa
moniammatilliseen (multiprofessional), ammattien valiseen (interprofessional) ja
poikkiammatilliseen eli ammattirajat ylittavaan yhteistydhon (transprofessional).
(Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394-395.) Isoherranen (2012, 24) jaottelee sen
monitieteiseksi  (multidisciplinary), tieteiden valiseksi (interisciplinary) ja

poikkitieteiseen (transdisciplinary).

Moniammatillinen tiimityd voi olla toisen asiantuntijan kanssa rinnakkain tapahtuvaa
toimintaa. Siina tydskennelladan samassa tyopisteessd, saman asiakkaan asioiden
parissa niin, ettei varsinaisesti tehda tiimity6ta. Tiimikokouksia tai mahdollisuutta
yhteiseen tiedon prosessointiin ei ole. Rinnakkain tydskennellessé dialogia ilmenee
vain satunnaisesti. Asiantuntijoiden kesken ei synny kokonaiskuvaa tilanteesta, kun
tasavertaista ja yhteistd dialogia ei ole. (Isoherranen 2005, 16, 66)
Multifprofessionaalisessa  yhteistyéssa  kuntoutujan  arviointi, tavoitteiden
asettaminen kuntoutukselle ja toimenpiteiden suunnittelu tapahtuu oman ammatin
nakokulmasta kasin. Tieto kuntoutujasta valittyy l&hinnad tuloksista informoiden.
Tuolloin ei tehda erillistéd analyysia tai keskustella, millaisia samanlaisia tai eroavia
havaintoja kasiteltdvasta asiasta on. Joskus informointi hoidetaan kirjallisesti.
Asiantuntijat eivat kiinnitd huomiota tiimin yhteiseen prosessiin vaan lahinnd omaan
ammatilliseen tehtdvaansa. Tallainen tydskentely on hierarkista. (Jeglinsky &
Kukkonen 2016, 394-395.)

Ammattienvalisessad yhteisty6sséa asiantuntijat muodostavat yhdessa keskustellen

yhteisen kasityksen ja tapauskohtaisen asiakasléhtoisen tavoitteen. Talldin pyritdéan
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jarjestamaan paljon yhteista tiedon vaihtoa sekd vyhteisid keskustelun ja
paatoksenteon mahdollisuuksia. Kuntoutujan tilanteen arviointi voi tapahtua joko
itsendisesti tai toisen toisen tiimin jasenen kanssa yhdessa. Tiimin jasenet
maadrittelevat kuntoutujan tilanteeseen yhteiset tavoitteet. Tietoa kokoonnutaan
jakamaan yhdessa, asettamaan tavoitteet ja suunnittelemaan tarvittavia
toimenpiteitd tavoitteiden saavuttamiseksi. Edellytyksena onnistumiselle on avoin
vuorovaikutus, tiivis yhteistyd, yhteinen suunnittelu seka vastuun jakaminen tiimin
jasenten kesken. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 395-396.)

Poikkiammatillinen tiimityd on osin ammatillisia roolirajoja rikkovaa. Kuntoutujan
hyotya ajatellen eri ammattilaisten hallitsemat tiedot, taidot ja ulottuvuudet
yhdistyvat laajaksi tieto- ja taitoverkoksi. Tiimilla on yhteisesti muokattu ja sovittu
toiminnallis-k&sitteellinen viitekehys. Sen pohjalta eri ammattilaisten tietoja ja taitoja
yhdistellaan, keskittyen yhteiseen tavoitteeseen. Poikkiammatillisessa tiimitydssa
eri ammatinharjoittajat arvioivat kuntoutujan joko yksin tai toisten ammattilaisten
kanssa yhdessa, kukin oman koulutustaustansa ja tyokokemuksensa perusteella.
Tietoa keratdan myos itse kuntoutujalta seka tarvittaessa hanen laheisiltaan.
Tyoryhma kasittelee monimuotoisesti keratyn tiedon yhdessa, arvioiden kuntoutujan
toimintakyvyn ja luoden yhteisen ndkemyksen seka yhteisen tavoitteen. Kuntoutuja
osallistuu aktiivisesti seka suunnitteluun, paattamiseen ettd tavoitteiden
asettamiseen. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 396—-397.)

Poikkiammatillisen tiimin jasenet sallivat tiimissaan olevan toisen ammattiryhman
jasenen ottaa heidan perinteisia roolitehtaviaan. Fysioterapeutti saattaa antaa
ohjeita toimintaterapeutille, miten tama voi ottaa harjoitteissaan huomioon myds
esimerkiksi tasapainon harjoittelun ja toimintaterapeutti puolestaan ohjeistaa,
millaisia arkitoimintoja voisi tehda tasapainoa harjoiteltaessa. Tallaisessa
yhteistydssd on tarkeda maaritella kunkin ammattihenkilon vastuukysymykset,
niista pitdé sopia erikseen. Ammatillisten roolirajojen rikkominen vaatii aina tiimilta
lisdkouluttautumista seka tiimin sisélla keskinaista opettamista.
Poikkiammatillisessa tiimissé asiantuntijat ovat samaan aikaan seka oppijoita etta

erikoisasiantuntijoita. (Isoherranen 2008, 38; Isoherranen 2005, 16-17.)

Moniammatillisuus terminéd tarkoittaa suomeksi kaikkia kolmea edella mainittua

yhteistydmallia eli moniammatillista, ammattienvalistd ja ammattirajat ylittdvaa
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poikkiammatillista yhteisty6ta. Suositeltavaa on tyoyksikkokohtaisesti maaritella,
mitd omassa yksikdssa moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa. Tama lisaa
ammattilaisten ymmarrystd ja auttaa yhteistyOkulttuurin  kehittdmisessa
ammattilaisia, johtajia seka organisaation edustajia. (Jeglinsky & Kukkonen 2016,
397.) Onnistuakseen moniammatillinen yhteistyd vaatii asiantuntijoiden ja
asiakkaan valista luottamusta ja avoimuutta. limapiirin tulee olla kannustava. Tama
mahdollistaa toisistaan eroavista mielipiteista ja nakemyksista keskustelun.
Asiantuntijoiden erilaiset mielipiteet, tavat hahmottaa ja tulkita asiakasta ja héanen
tilannettaan eri nakokulmien kautta antavat lisitietoa asiakkaan tilasta. Tata kautta

syntyy kokonaisvaltainen kuva asiakkaasta. (Isoherranen ym. 2008, 74, 77.)

Jotta hyva kuntoutuskaytantd toteutuisi, on yhteisty6téa tehostettava avo- ja
laitoskuntoutusta  toteuttavien tahojen, avoterapeuttien ja  kuntoutusta
suunnittelevan tahon sekéd Kelan ja kuntoutusta suunnittelevan tahon valilla.
Kuntoutuksen tavoitteiden on oltava samansuuntaiset seka kuntoutujalle etta
asiantuntijoille ja niiden on oltava kaikkien asianomaisten tiedossa. Avohoidossa on
korvattava eri terapeuttien yhteistapaamisia, mikali kuntoutujalla on useampia
terapioita. Vastuu laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvien apuvalineiden tarpeen
arvioinnista, sovituksesta, luovutuksesta, kayton opetuksesta, seurannasta ja
huollosta kuuluvat kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulle. Julkisen
terveydenhuollon ja Kelan palveluntuottajien valinen yhteistyd on edellytys
palvelujen asiakaslahtoisyydelle. Kun apuvalineeseen tai asunnonmuutokseen
littyva tehtava on luonteva osa terapiakdyntid, voi Kelan palveluntuottaja

tarvittaessa toteuttaa sen. (Paltamaa ym. 2011, 230-232.)

Isoherrasen (2012, 129-130, 157) mukaan moniammatillisen yhteistyokokouksen
ilmapiirin pitd& mahdollistaa riittdvan vapaa keskustelu seké erilaisten mielipiteiden
kasittely. Hanen vaitoskirja-aineistonsa mukaan tadma onnistuu parhaiten ei-
hierarkisessa, luottamuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissa, jossa kaikkien
osaaminen huomioidaan, kaikkia kunnioitetaan. Potilaan ja tdman l&heisen kanta
otetaan huomioon. Moniammatillisessa yhteistydssa tarvitaan kommunikaatiotaitoja
esimerkiksi toisten ammattilaisten, potilaiden ja heidan laheistensa kanssa

keskustellessa. Oma kanta tulee pystya tuomaan esiin ymmarrettavasti ja se tulee
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pystyd myoOs perustelemaan. Toisaalta ratkaisuja tehdessa pitdd olla valmis

kuuntelemaan toisia nakokulmia.

4.2 Moniammatillinen asiakaslahtdinen yhteistyo

Moniammatillisessa yhteistydssé asiakas osallistuu aktiivisesti omaan arviointi-,
toteutus- ja  tulostenarviointiprosessiin.  Tavoitteena  moniammatillisessa
yhteisty6sséd on huomioida kuntoutujan tarpeet kokonaisvaltaisesti, mahdollistaen
hanen kannaltaan mahdollisimman hyvé lopputulos. Moniammatillinen tiimi kootaan
kuntoutujalahtoisesti ja siind mukana olevien henkildiden tiedot ja osaaminen
taydentavat toisiaan. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393-394.)

Kuntoutusprosessi nahdaan ajallisena suunniteltuna prosessina, jolla on alku-,
seuranta- ja loppukohta. Suunnitelmaa voidaan tarvittaessa paivittaa.
Kuntoutuksessa huomion keskipisteena on kuntoutuja itse. Kuntoutuksen
lahtbkohtana on kuntoutujan toimintakyky ja toiminnalliset tarpeet. Hanen omien
tarpeidensa ja tavoitteidensa ymmartaminen ja niiden yhdistaminen asiantuntijoiden
nakemykseen on olennaista. Suunnitelman pohjalta kuntoutuksen toimijat
toteuttavat kuntoutusta tarvittavan ajan, asiakaslahtbisesti. NA&ain toimien
mahdollistetaan kuntoutujan sitoutuminen kuntoutusprosessiin. (Paltamaa ym.
2011, 225.) Kuntoutujan mahdollisuutta vaikuttaa omaan kuntoutukseensa,
osallistuen kaikkeen siihen liittyvaan toimintaan aktiivisesti korostetaan. Hanen
subjektiivista nékdkulmaansa kunnioitetaan sekd tavoitteita asettaessa etté
toimintaa suunniteltaessa. Nailla toivotaan pystyttavan vaikuttamaan kuntoutuksen
vaikuttavuuteen. (Koukkari 2010, 41.)

Moniammatillisen yhteisarvioinnin kautta kuntoutujan elamantilanteesta saa
riittdvan tietdmyksen, mika on edellytyksena kuntoutustoimenpiteen onnistumiselle.
Yhteisarvioinnissa kuntoutuksen eri asiantuntijat jakavat ja yhdistavat tietoa,
muodostaen siitda uutta tietoa. Talloin pystytddn luomaan yhteinen kasitys
kasiteltavasta kohteesta ja ongelmanratkaisusta sekd yhdistamaan ryhman eri
ammattihenkildiden erityisosaamiset ongelman ratkaisemiseksi. Kukin ryhman
jasen toimii asiantuntijana omalla erityisosaamisen alueellaan. Avoin

kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat edellytys moniammatillisen yhteistyon
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onnistumiselle. Omat nakemykset asiasta pitda tuoda esiin riittavan jamakasti.
Liséksi on oltava riittavat aikaresurssit kaytossa. (Salmelainen 2008, 13, 18-19,
104.)

Moniammatillisessa yhteistydssa asiakas on aktiivinen osallistuja, oman elaméansa
asiantuntija. Paatosta tehdessa seka asiakkaan ettéa hanen laheistensa mielipide
tulee ottaa huomioon. (Isoherranen ym. 2008, 16, 40.) Koukkarin (2010, 200)
vaitoskirjatutkimuksessa tuli esiin, etta tarkeaksi tekijaksi kuntoutuksessa koettiin
oma mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua sen suunnitteluun ja toteutukseen. Lisaksi
koettiin tarkedksi tietdd kuntoutuksen organisoinnista sekd ammattihenkildiden
vastuusta. Isoherrasen (2012, 10) mukaan moniammatillisessa yhteistydssa
keskiossa on asiakas/kuntoutuja. Kuntoutustiimi yhdistaa kaiken osaamisensa ja
tietonsa kokonaisvaltaiseen tydskentelyyn asiakasléahtoisesti.

Kuntoutussuunnitelmaa tehdessad on valttamatonta, ettd kuntoutuja ja hanen
l&hiomaisensa osallistuvat sen tekemiseen, koska suunnitelman tavoitteena on
kuntoutujan tarpeiden ja resurssien selvittaminen ja tukeminen. Kuntoutuja on oman
elamansd, elamantilanteensa ja  toimintakykynsa paras  asiantuntija.
Asiakaslahtoisessa mallissa painotetaan kuntoutujan omaa aktiivista roolia ja hanen
oletetaan ottavan osaa paatoksiin, jotka koskevat hanta itseaan. Kuntoutuja on
subjekti, joka suunnittelee itse elamaansa, punnitsee vaihtoehtoja ja tekee
paatoksia. Kuntouttaja on yhteistydkumppani, joka antaa kuntoutujalle
mahdollisuuksia ja tukee taman omia paatoksia. Vuorovaikutus kuntoutujan ja
kuntouttajan valilla on tasavertaista, interaktiivista ja se tukee kuntoutujan
itsenaisyytta. Nailla keinoilla kuntoutujalla on paremmat keinot ongelmanratkaisuun,
vahaisempi tarve asiantuntija-avulle ja paremmat mahdollisuudet hallita omaa
elamantilannettaan. (Kettunen, Kahari-Wiik & lhalainen 2005, 36, 42-45.)

Kuntoutuja on mukana suunnittelemassa kuntoutustaan ja sen tavoitteita tahtovana
ja toimivana subjektina omassa kuntoutusprosessissaan seka suhteessa
kuntoutustyontekijoihin.  Kuntoutettavan halua itsendiseen pdaatoksentekoon
kuntoutuksen aikana on kunnioitettava. Talla tavoitellaan itsendistd, elamaansa

hallitsevaa ja sosiaalisesti selviytyvaa ihmista. (Koukkari 2010, 13, 21, 28.)
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Kuntoutuja on aktiivisena osapuolena moniammatillisessa tiimissd myos
asettamassa kuntoutukselleen tavoitteita sen perusteella, mikd on arjessa
ongelmallista hanelle itselleen, missd hén itse tunnistaa muutoksen tarpeen seka
asioissa/toiminnoissa, jotka ovat hanelle merkityksellisia. Moniammatillisessa
tiimissa kuntoutuja ja ammattilaiset keskustelevat omista nakoékulmistaan, oman
asiantuntijuutensa kautta. He hakevat yhdessa ratkaisuja kuntoutujan tarpeisiin ja
ongelmiin, kuntoutujan ehdoilla, asiantuntijan tuella. Toimijuuden ndhdaan olevan
parhaimmillaan kuntoutujan ja ammattilaisten jaettua, yhteista tekemista. Tarkeaa
on auttaa kuntoutujaa ndkemaan tilanteensa ja mahdollisuutensa toimijana uudella
tavalla ja herattdd kuntoutujan halu muuttaa omaa tilannettaan ja paasemaan
eteenpain. Myos lahiomaisten ottaminen tavoitteiden asettamisprosessiin on
tarkeaa kuntoutusta suunniteltaessa. (Karhula, Veijola & Ylisassi 2016, 227-230,
236.)

Harkapaan, Valkosen ja Jarvikosken (2016, 79) mielesta kuntoutumisen tavoitteissa
onnistumiseen vaaditaan yhteneva ndkemys ongelmista ja suunnitelma, miten se
saavutetaan. Lisdksi vastuunjaon on oltava selkea ja eri osapuolten on oltava
sitoutuneita yhteistydhdn. Kuntoutujan ja asiantuntijan arvot ja elamén paamaarat
eivat aina kohtaa, jolloin tarvitaan yhteista pohdintaa heille yhteisten nakékulmien
ja ratkaisuvaihtoehtojen I6ytymisestd, kuntoutumisen tavoitteista seka niiden
etenemisesta. Kuntoutuksen tavoitteiden on oltava kuntoutujalle merkityksellisia ja
mielekkaitd, jotta han voi realistisesti sitoutua niihin  mahdollistaen

kuntoutusprosessissa etenemisen. (Harkapaa ym. 2016, 81-82.)

Kuntoutumisessa merkitykselliseksi tekijaksi koetaan mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua oman kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. On tarkeaa tietaa
kuntoutuksen organisoinnista ja siihen kuuluvien ammattihenkildiden vastuista.
Ongelmat hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden onnistumisessa kertovat asiakkaan
hoitoa, kuntoutusta ja palveluita koskevan tiedonkulun puutteesta. Kuntoutus
perustuu eri tahojen valiseen yhteistydhon, jossa on tarkedé saumaton tiedonkulku.
Tavoitteellinen kuntoutuminen onnistuu ainoastaan kuntoutujan aktiivisuuden ja
motivaation kautta. Se edistdda hanen itsendisyyttaddn mahdollistaen omien
tavoitteiden arvioimisen, muuttamisen ja keinojen etsimisen niiden saavuttamiseksi.
(Koukkari 2010, 200-201, 205.)
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Alanko ym. (2017, 45, 50-51) tutkimuksessa tuli esiin, ettd kuntoutujat kokivat
tarkeaksi ja motivoivaksi saada vaikuttaa oman terapiansa sisaltoon. He ottivat
paremmin vastuutta omasta kuntoutuksestaan, kun pystyivat itse vaikuttamaan
siihen omien toiveidensa, tarpeidensa ja kykyjensd mukaan. Myds ammattilaiset
kokivat tarkedksi tavoitteita asetettaessa, ettd kuntoutuja saa osallistua siihen
omien kykyjensd mukaan. Ammattilaisen tulee tukea hanta paatoksen teossa ja
auttaa loytamaan realistiset tavoitteet. Tavoitteet, jotka sisaltyvat arkeen, auttavat
motivoitumisessa ja omasta kuntoutumisesta vastuun ottamisessa. Heidan

mukaansa tulisi ottaa saanndlliseksi kaytannoksi arvioida kuntoutujan tavoitteita.

4.3 Moniammatillisuuden haasteet ja hytdyt

Isoherrasen (2012, 25, 160-161, 163) vaitoskirjatutkimuksen mukaan hyvin
toimivassa moniammatillisessa tiimissa kaikkien ammatilaisten kesken kehittyy
yhteenkuuluvuuden tunnetta, tukea, luottamusta ja vastavuoroisuutta. Niissa eri
ammattiryhmat arvostavat, kuuntelevat ja tukevat toisiaan. Oma ty® koetaan
merkitykselliseksi hyvin toimivassa moniammatillisessa tiimissa. Tallaisessa
tiimissa halutaan tyéskennella ja siita johtuen vaihtuvuus on vahaista. Hyvin toimiva
moniammatillinen tiimi vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen ja tydssa jaksamiseen. Myo6s
tydmoraali kohenee, tyontekijat ovat innostuneita tydstaan ja pysyvat tydssaan

pidempaan.

Seka potilaat ettd organisaatio hyotyvat moniammatillisesta yhteistyosta. Potilaan
hoidon ja hoivan laadun on todettu parantuvan ja tehostuvan. Hoito on
kokonaisvaltaisempaa ja potilaat tyytyvaisempia siihen. Sairaaloissa on todettu
sairaalassaoloaikojen lyhenevéan ja nopeiden sairaalaan palaamisten vahenevan.
Organisaatiotasolla kustannukset ovat laskeneet moniammatillisen tyon kautta.
Taman arvioidaan johtuvan osin henkilokunnan osaamisen tehokkaammasta

hyodyntamisesta seka uudesta tavasta koordinoida tyota. (Isoherranen 2012, 25.)

Salmelaisen (2008, 135, 176) opinnaytetydssa tulee esiin, etta asiakkaan avun
tarvetta ja selviytymista pystytddn paremmin arvioimaan ryhmana, kun eri alojen
ammattilaiset tekevat yhteisen kotikdynnin asiakkaan luokse. Tall6in eri alojen

asiantuntijuus yhdistyy, he siirtdvat omaa osaamista toisilleen tdydentaen samalla
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omaansa. Kotikaynti antaa todellisen kuvan kuntoutujan tilanteesta, hénen itsensa

kertomana ja kuvaamana.

Alanko ja muut (2017 (3), 45) toteavat olevan tarkeaa yksikkokohtaisesti tarkastella
ja miettia moniammatillisen yhteistyon kaytantdja ja moniammatillisuuden muotoja,
jotta sitéd saadaan hyddynnettya parhaalla mahdollisella tavalla. Isoherrasen (2012,
139) mukaan muutos moniammatilliseen tydotteeseen onnistuu ainoastaan, mikali
kaikilla ammattiryhmilla ja organisaatiotasoilla on riittavan vahva ymmarrys,
sitoutuminen ja tahto tydskentelykulttuurin muutokseen. Johansonin (2015)
tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan kuntoutujan kuntoutuksen ja hoidon
lopputulokseen vaikuttaa ratkaisevasti moniammatillisen tiimin keskindinen
vuorovaikutus. Hyvin toimivan ja tyolleen omistautuneen moniammatillisen tiimin
tulee keskittyd asiakkaan parhaaseen, kiinnittdmétta huomiota omaan

ammatilliseen asemaan tai erikoistumiseensa.

Valtioneuvoston kuntoutusselonteon (2002, 9, 19) mukaan useissa sairaus- ja
ongelmamalleissa moniammatillinen tydote, yhteisty® asiakkaan kuntoutukseen
osallistuvien tahojen valilla, kuntoutuksen sitominen kuntoutujan ymparistoon,
lahiyhteis66n ja tyopaikkaan ovat yleisia piirteita tuloksellisessa ja vaikuttavassa

kuntoutuksessa.

Moniammatillisessa tiimissa, jossa kuntoutuja on itse mukana, ovat asiantuntijat
kokeneet haasteelliseksi tilanteet, joissa kuntoutujalla on kognitiivisia ongelmia tai
kommunikaatiovaikeuksia. Jotta yhteisymmarrykseen paastaan tarvitaan yhteinen
kieli, kommunikointikeino, jota kaikki osapuolet osaavat. Apuna voi olla muun
muassa puhetta korvaavat, taydentavat tai tukevat kommunikaation apuvalineet.
Kuntoutujan masennus saattaa myds vaikeuttaa kuntoutujan valmiuksia asettaa
itselleen tavoitteita. (Karhula ym. 2016, 236.)

Jeglinsky ja Kukkonen (2016, 398—-399) toteavat, ettd omasta roolistaan saattaa olla
haasteellista péaastda irti, vaikka tilanne edellyttdisi toisenlaista toimintaa
moniammatillisessa yhteistyéryhmassa. Lisdksi esteeksi saattaa muodostua
esimerkiksi halu pitdé tietty osaaminen tai tieto vain itselladn. Moniammatillisen
yhteistydn haasteena ovat myos kiire, lukkiutuneet toimintakulttuurit seka tyo- ja
toimintatavat.  Siirryttdessd moniammatilliseen yhteistybhon, saattavat uudet
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yhteistoimintakasitykset aiheuttaa hammennysta ja vastustustakin, kun kuntoutujan,

laheisen, kuntouttajan ja tydyhteistn jasenten roolit ja status muuttuvat.

Edellytyksena hyvélle tiimityoskentelylle on tiedostaa, mink&laista osaamista siina
on. Toisten ammattilaisten taitoa ja osaamista ei osata valttamatta hyodyntaa
yhteisty6ssa kuntoutujan hyvéaksi, mikali kaikki asiantuntijat eivat tieda tai tunne
muiden osaamista. Joissain tilanteissa sujuvaa ja joustavaa moniammatillista
yhteisty6té vaikeuttaa organisaation asettamat vaatimukset ja ehdot. Joustava
muutos moniammatilliseen yhteistydhon ei onnistu, mikali ideat muutoksiin tulevat
vain ylhaaltapain. Edellytyksenda onnistuneelle moniammatillisen yhteistyén
toteutumiselle arjessa on yhteinen ndkemys ja kieli seka se, etta kaikki
organisaation tasot ovat sitoutuneet tarpeellisiin muutoksiin. (Isoherranen 2012,
156-157.)

4.4 Dialogi tyoyhteis6ssa ja kuntoutuksessa

Dialogi on ryhmakeskustelua, joka etenee vapaasti. Siina pyritdan muodostamaan
yhteinen syvempi ymmarrys ja nakemys kasiteltdvasta asiasta kuuntelemalla
toisten ajatuksia tasa-arvoisesti, huolellisesti ja ilman ennakkokasityksia. Dialogissa
pyritddn ymmartamaan ja nakemaan uusia vaihtoehtoja ja tekeméaén valintoja niista.
(Syvanen, Tikkamaki, Loppela, Tappura, Kasvio & Toikko 2015, 32-33, 35.)
Moniammatillisessa yhteistydssa on pyrkimyksena kehittéda sellaisia toimintatapoja,
etta kaikkien osaamista voidaan kayttda tehokkaammin ja keskustelukulttuuri on
tasa-arvoisempaa. (Isoherranen 2012, 141.) Dialogin avulla voidaan tarkastella
tutkivalla ja kriittisellakin otteella esimerkiksi tyOtoimintaa ja -prosesseja,

toimintatapoja ja jopa organisaatiorakenteita. (Syvanen ym. 2015, 148)

Moniammatillisessa keskustelussa yhteinen, jaettu ymmarrys asioista syntyy
dialogin avulla. Sen tavoitteena on loytaa yhteinen ymmarrys kéasiteltavista asioista,
mita ei voi saavuttaa yksin. Dialogissa kasiteltavaa asiaa tutkitaan yhdessa ja
erilaisia kasityksia pohditaan rinnakkain. Keskustelussa on tarkeda toisten
mielipiteiden kuuntelu ja kunnioitus. Ratkaisu ei valttamatta synny hetkesséa, joten
se vaatii myos karsivallisyytta ja sita, ettéd jokainen esittdd oman nakodkulmansa

avoimesti. Tama mahdollistaa kokonaiskuvan luomisen kartoitettavasta asiasta,
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yksil6llisesta tiedosta tulee jaettua tietoa. Talla tavoin muodostettu kuva asiakkaasta
on erilainen ja kokonaisvaltaisempi kuin yhden henkilon nakékulmasta muodostettu
kasitys. Dialoginen vuoropuhelu onnistuu ainoastaan, mikali yhteisoéllinen
keskustelu koetaan tarkedmmaksi kuin oman roolin yllapitaminen. (Isoherranen
2005, 25-26, 98.)

Dialogin avulla luodaan yhteista, jaettua ymmarrysta. Dialogissa erilaisia
nakokulmia ja mielipiteitda mietitddn yhta aikaa, kuunnellen avoimesti muiden
nakemyksid vaikka ne eroaisivat omista. (Isoherranen ym. 2008, 65-66.)
Keskustelu on tasavertaista eri asiantuntijoiden ja asiakkaan kesken, kenenkaan
nakemys asiasta ei ole parempi tai patevampi kuin toisen. Dialogissa eri
ammattilaisten sekd ammattilaisten ja kuntoutujan valille syntyy uudenlainen
ymmarrys, kun kaikki tuovat keskustellen esiin oman mielipiteensé, nakemyksensa,

tietonsa, osaamisensa ja kokemuksensa. (Karhula ym. 2016, 235.)

Dialoginen johtaminen edistaa tytmotivaatiota. Se edellyttdéd oppimista, luovuutta
sekd osaamista, joka liittyy kehittdmiseen. TyOmotivaatiota tuetaan myds
varmistamalla osaaminen seka tasapainottamalla tyon vaatimukset, jotka
parantavat tyonhallintaa. My6s myonteisen palautteen antaminen, kannusteet,
innostaminen  ja tyontekijoiden itsensd arvostamat palkkiot parantavat

tyomotivaatiota. (Syvanen ym. 2015, 38, 256.)

Dialogin parantumisella organisaatiossa voidaan lisatd sitoutumista ja
yhteisvastuullisuutta, samoin yhteistd ymmarrysta (esim. toimintaymparisto, tiimi,
oma ja toisten ty0). Silla voidaan lisdtd oman ja muiden tyon arvostamista, parantaa
viestintda ja tiedonkulkua, lisatd luottamusta, myonteisyyttd, avoimuutta ja
innostuneisuutta. Uudet nakokulmat, vaihtoehdot ja ratkaisut ndhdéaan selkedmmin
ja henkilostoltd tulevia ideoita sek& aloitteita hyodynnetaan paremmin.
Vaikutusmahdollisuuksien ollessa todellisia ja aitoja my6s yhteishenki paranee.
(Syvanen ym. 2015, 197.)

Demokraattisen dialogin lisaantyminen lisda henkildiden esityksia uudistamiseen
tahtaavista ideoista ja toimenpide-esityksista. llmapiiri organisaatioissa paranee ja
muuttuu kehittamiselle avoimemmaksi ja myonteisemmaksi. Tyohyvinvoinnin,

tyGilmapiirin, yhteishengen ja tydmotivaation on koettu paranevan. Samalla ty6n
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tuottavuus ja henkiloston jaksaminen paranevat ja sitd kautta kustannukset
alenevat, erityisesti lyhyiden sairauspoissaolojen maarén on todettu vahenevan.
(Syvanen ym. 2015, 198-199.)

Hyvin toimiva dialogi on tarkeaa tavoiteltaessa yksilollisia tyojarjestelmia, josta
kaikki hyotyvat. Toisensa hyvin tuntevat ja toisiaan hyvin ymmartavat, jatkuvasti ja
tiiviisti vuorovaikutuksessa olevat tydyhteisbn jasenet mahdollistavat yksilolliset
tyojarjestelyt. He osaavat tulkita toisiaan etsiessaan uusia ratkaisuja ja ottavat ne
huomioon omassa kaytoksessaan. Tatd kautta pystytdaan etsia mahdollisimman

mielekkaita ratkaisuja kaikkien kannalta. (Syvanen ym. 2015, 223-234.)

Oppimisesta 80% tapahtuu tydssa oppien — yksin tai yhdessa muun muassa
keskustellen ja pohtien, ratkomalla ongelmia, kokeilemalla ja tukemalla,
havainnoimalla omaa ja toisten toimintaa, opettelemalla uusia tyotehtavia seka
ohjaamalla toisia. Tyon arjessa yksiléllinen ja yhteisollinen oppiminen
mahdollistuvat, kun kaikilla tydyhteison jasenilla on mahdollisuus osallistua
perustehtavan tekemiseen ja sen kehittamiseen dialogin kautta: ajatellen ja tehden
asioita yhdessa, keskustellen ja kuunnellen. (Syvanen ym. 2015, 148, 151.)

Vallitsevia ja ehka itsestaan selvia toiminta- ja ajattelumalleja tulee pystya
kyseenalaistamaan, tutkimaan ja tarvittaessa jopa muuttamaan, mikali sille
ldydetaan perustelut tai vaihtoehto. Dialogi mahdollistaa jokapéaivaistd toimintaa
ohjaavien prosessien pitkdjanteisen tutkimisen, mika on keskeistd organisaatiota
uudistavassa oppimisessa. Koko henkiléston  oppimis-, luovuus- ja
kehittamispotentiaalin tunnistaminen, niiden kayttéonotto seka niitd kannattelevien
rakenteiden luominen mahdollistavat uudistumisen. (Syvanen ym. 2015, 144-145,
147, 257.)

Dialogi edellyttdd, ettd jokaisella asiantuntijalla ja asiakkaalla on oma yksil6llinen
ndkemys ja asiantuntijuus omalta alaltaan, mink& perusteella he jakavat
asiantuntijatietonsa muiden kanssa. (Isoherranen ym. 2008, 76). ldeaalisena
tavoitteena moniammatillisessa yhteistydssa voisi olla dialoginen dialogi, yhteisen
ymmarryksen luominen. Silloin keskustelussa ei ole voittajia tai havidjia vaan

yhdessa etsitdan parasta ratkaisua. (Isoherranen 2005, 98-99.)
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5 TOIMINTAKYKY

5.1 Toimintakyvyn maarittelya

Ihmisen toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Muutos yhdessa toimintakyvyn osiossa vaikuttaa kahteen
muuhunkin. Toimintakyky voidaan ndhd& ihmisen mahdollisuutena kontrolloida
omaa elamantilannettaan. Kokemus omasta toimintakyvysta suhteessa omiin
tarpeisiin on kaikilla yksilollinen. Toimintakyky kertoo siitd, mitk& ihmisen omat
kokemukset ja edellytykset ovat suhteessa elinymparistoon. Siihen vaikuttavat
esimerkiksi mieliala, paivan tapahtumat, ravinto, laakitys ja ympariston tuki.
Toimintakyvyn muuttuessa esimerkiksi vammautuessa, henkilon pitaéd omaksua
uusia selviytymiskeinoja pystyakseen maarittelemaan itsensa uudessa tilanteessa.
Myds hanen laheistensa ja lahiymparistonsa pitda muuttaa asennettaan ja omaa

kaytostaan suhteessa haneen. (Kettunen ym. 2005, 20-22, 24, 26.)

Kokonaisvaltaisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia voimavaroja. Lisdksi se tarkoittaa ihmisen edellytyksi&, osallistumisen
mahdollisuuksia, vuorovaikutusta ja arjessa parjaamista. (Koukkari 2010, 29.)
Ymparisto vaikuttaa kuntoutujan toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin. Ymparistén
esteettomyys ja lahipalvelujen saatavuus saattavat edistaa tai rajoittaa toimimista.
Ymparistoon lasketaan fyysinen, rakennettu ymparistd, koti irtaimistoineen,
lahiperheen ja ystévien tuki ja asenteet sekad lahiympariston palvelut ja kunnan
jarjestama tuki. (Toytari & Kanto-Ronkanen 2016, 357-358.)

Marja Koukkarin (2010, 192-195) vaitoskirjassa kokonaisvaltainen kuntoutus ja
kuntoutuminen liittyvat toimintakyvyn edistymiseen, opiskelu- ja tydelamén
tavoitteluun seka selvitymiskeinojen kayttamiseen.Tutkimuksen mukaan fyysinen ja
psykososiaalinen osuus kuntoutuksessa nahdaan merkitykselliseksi toimintakyvyn
edistymisessa. Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yhdistavaksi tekijaksi koetaan

sosiaalinen toimintakyky.

Valtioneuvoston kuntoutusselonteon (2002, 7) mukaan kuntoutuksen tavoitteena on

sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen vahentaminen, tyokyvyn yllapysyminen ja sitéa



29

kautta kansantalouden huoltosuhteen parantuminen. Lisaksi silla tavoitellaan
yksilétasolla kuntoutujan ja hanen omaistensa elaméanlaadun parantamista.
Kuntoutus on haittoja ennaltaehk&isevad, toimintakykya tukevaa toimintaa, joka
reagoi vajaakuntoisuuden uhan mahdollisuuteen. Se on yksi keino lisata ihmisen
voimavaroja oman eldmén hallinnassa ja lisatd vaeston tyd- ja toimintakykya.
(Jarvikoski & Harkapaa 2008, 51-52, 55: Kuntoutusselonteko 2002, 3.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017, 35, 45) ehdotuksen mukaan
kuntoutusprosessissa tavoitellaan toiminta- ja tyokykya. Ehdotuksessa kuntoutujaa
tuetaan aktiivisena toimijana, joka on mukana tekeméssd suunnitelmaa, jolloin
kuntoutus lahtee hanen omista tavoitteistaan ja tarpeistaan. Se, miten kuntoutuja
selviytyy omassa elinymparistossaén itselleen tarkeistd ja valittomista arjen
toiminnoista, on  toimintakykya.  Kuntoutusjarjestelmdn  uudistamisessa
kuntoutuksen néhdaan koskevan myo6s hanen lahiymparistdaan. Kuntoutujan

laheisten tukeminen ja toimintaympariston kehittdminen on osa kuntoutumista.

Kuntoutuksessa pitéaa usein vaikuttaa sek& kuntoutujan toimintakykyyn ettéd hanen
nyky-ymparistoonsa, jotta terapiatavoitteet saavutetaan paremmin. Kuntoutujan
laheisten henkildiden ohjaus osana terapiaa on tarkedd. Ohjauksen tavoitteena on
kuntoutujan toimintakyvyn edistaminen ja/tai toiminnan mahdollistaminen arjen eri
tilanteissa. Kuntoutujan, |&hiympariston ihmisten ja hoitavien terapeuttien
nakemyksen ohjauksen tavoitteista ja sisallostad on oltava yhtenevaiset. (Paltamaa
ym. 2011, 229-230.)

5.2 Toimintakyvyn arviointi

Kuntoutus on tavoitteellista toimintaa, jolla tuetaan ja yllapidetddn kuntoutujan
toimintakykya seka vahvistetaan kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja mahdollisuuksia
parjatd mahdollisimman itsenaisesti paivittaissa toimissa. Kuntoutuksen tavoitteena
on myos tukea kuntoutujan tyokykya ja elamanhallintaa, ja sitda kautta parantaa
hanen elamanlaatuaan. Kuntoutuksella pyritdédan auttamaan kuntoutujaa itse
tunnistamaan omat ja ympadriston resurssit seka lahtem&an itse lisddmaan ja
kayttamaan niitd. Kuntoutus on aina yksilollisesti suunniteltua jokaisen kuntoutujan

kohdalla. Eri ammattiryhmien tavoitteena on ohjata ja auttaa kuntoutujaa elamaan
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taysipainoista elamaa, tukea kuntoutujaa auttamaan itse itseaan esimerkiksi
tukemalla hdnen omaa aktiivisuuttaan ja paatosvaltaansa asioistaan. Kuntoutus on
pitkdjanteistd, prosessin omaista. Sille on ominaista eri vaiheet: kuntoutustarpeen
ja resurssien kartoitus, kuntoutussuunnitelman teko, kuntoutuksen toteutus ja
arviointi.  Kuntoutuksen tarvetta ja resursseja tulee tarkastella koko
kuntoutusprosessin ajan. Kuntouttavan tydotteen tavoite on itsendinen ja
omatoiminen kuntoutuja, joka osallistuu kuntoutusprosessiin. Kuntoutus etenee
ainoastaan kuntoutujan aktiivisen yrittdmisen kautta, kun han kokee resurssiensa ja

kykynsa selviytya itse kehittyvan. (Kettunen ym. 2005, 30-33, 44.)

Henkilon terveys, ymparistd, toiveet ja asenne ovat yhteydessa koettuun
toimintakykyyn. Toimintakyvyn arviointi antaa kuvan henkilén resursseista ja
tarpeista, siitd missa han tarvitsee apua ja mista selviaa itsendisesti. Sen
arvioinnissa ei pida keskittya ainoastaan erilaisten toimintakykytestien tekemiseen.
Ne voivat antaa lisdtietoa toimintakyvystd vasta, kun henkil66n ja hanen
elamantilanteeseensa on tutustunut keskustelujen, haastattelun ja havainnoinnin
kautta. Toimintakykytestien avulla voidaan selvittdd yleisesti henkilon
toimintakykyd, mutta myods tarkemmin erotella selviytymistd esimerkiksi
paivittaisista fyysista tai psyykkisista toimista. Testien on mitattava haluttavaa
ominaisuutta tai toimintakyvyn aluetta ja niiden on oltava luotettavia ja toistettavissa
olevia. Toimintakykymittareilla arvioidaan henkilon toimintakykyd alku- ja
lopputilanteessa. Niiden kautta saadaan osaltaan tietoa, mihin toimintakyvyn
alueeseen kuntoutuksessa kannattaa keskittya, mitka toiminnot onnistuvat hyvin ja
missd on puutteita. Toimintakykya selvitettaessa tulee huomioida myds henkilon
oma arvio ja kokemus toimintakyvystdan. (Kettunen ym. 2005, 24-25.)

Toimintakyvyn mittaaminen on haastavaa, koska kaikki ovat yksil6llisia ja muuttujia
on paljon kuten ik, sukupuoli, kulttuuritausta, ammatti jne. Vaeston kesken tai
vaestbnosasta on kuitenkin mahdollista tehdd keskimaaraista arviointia
toimintakyvysté. Toimintakyky& arvioidaan muun muassa selvitettdesséa tarvetta
hoidolle tai kuntoutukselle tai selvitettdessa sairauden, vamman, alentuneen
toimintakyvyn haittaa. Toimintakykyd arvioitoitaessa voi samalla arvioida
ymparistba seka millaista tukea ja muutoksia tarvitaan toimintakyvyn
parantamiseksi. (Kettunen ym. 2005, 23.)
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Toimintakyvyn arviointi on aina yksilollista, asiakaskohtaista. Se tukee ja vahvistaa
kuntoutujan voimavaroja, hédnen kykyaan tehda valintoja ja toimia niiden perusteella
itselleen merkityksellisella tavalla. Arvioinnin on aina oltava perusteltua ja silla pitaa
olla jokin padmaara. Toimintakyvyn arvioinnin tuloksia kaytetaan asiakkaan hoidon,
kuntoutuksen tai palvelun tarpeen selvittdmisessa, suunnittelussa seka vaikutusten
arvioinnissa. Sen avulla tunnistetaan kuntoutujan vahvuuksia ja voimavaroja ja siten
pystytddn tukemaan hanen selviytymistdan. Silla& voidaan myds osoittaa
kuntoutuksen vaikuttavuutta. Palveluiden ja etuuksien saamiseksi edellytetaan
lainsdadannossa toimintakyvyn arviointia. Asiakkaiden yhdenvertaisuus erilaisten
palveluiden, kuntoutuksen, hoidon ja etuuksien saannissa parantuu, kun kaytetaan
kansallisesti yhtenaisid, pateviin arviointimenetelmiin perustuvia toimintakyvyn
mittareita. (Sainio & Salminen 2016, 206—207, 214.)

Toimintakykya arvioitaessa on tarkeaa tutustua alussa arvioitavaan asiakkaaseen
ja miettia jo siind vaiheessa, ketka moniammatillisesta tiimista ovat mukana
tekemassa arviointia seka mitd menetelmia tullaan kayttamaan. Toimintakykya
arvioitaessa huomioidaan kaikki asiakkaalle merkitykselliset osa-alueet. Samoin
huomioidaan ne ymparist6t, joissa han toimii, esimerkiksi koti, koulu tai ty6paikka.
Arviointimenetelmiksi valitaan sellaiset, jotka vastaavat kayttotarkoitusta ja antavat
tietoa alueilta, joihin kuntoutus kohdistuu. Moniammatillinen yhteistyd toimintakyvyn
arvioinnissa antaa kuntoutujan toimintakyvysta laaja-alaisen ja monipuolisen kuvan.
Moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan valittaessa kaytettavia arviointimenetelmia.
Tyonjako toimintakyvyn arviointimenetelmien kayton kohdalla saastaa voimavaroja
ja valtytaan paallekkaiselta tyolta. (Sainio & Salminen 2016, 208—-209.)

Arviointimenetelmid kayttavien henkildiden tulee hallita kyseisten menetelmien
kayttd seka osata tulkita niistd saatuja tuloksia ja tietoja. Tama edellyttaa
tyoyhteisossa menetelmien kayton harjoittelua, tiedon péivitystd seka riittdvaa
koulutusta. On perusteltua keréata tietoa seka asiakkaan itsensa arvioimana etta
arvioijan tekemilla testeilla ja mittauksilla, koska ne taydentéavat toisiaan. Ne antavat
yhdessa kokonaisvaltaisemman kuvan asiakkaan toimintakyvysta.
Moniammatillisessa tiimissd tehdyn toimintakykyarvion kautta saa tietoa paitsi
asiakkaan toimintakyvysta niin myds tarvittavista jatkotoimenpiteista. Jotta tuloksia

voidaan hyddyntaa asiakkaan hyoddyksi, tulee niistd tehda kunnon johtopaatokset.
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Tahan kiinnitetd&dn usein liilan vdhan huomiota. Tulosten perusteella voi suunnitella
kuntoutuksen sisaltéa ja sen kohdentamista asiakkaalle ongelmallisille alueille.
Toimintakyvyn tilannetta on hyva seurata véliajoin, toimenpiteiden riittavyytta
arvioiden, jolloin pystytaan tarvittaessa reagoimaan oikea-aikaisesti muuttuneeseen
tilanteeseen. (Sainio & Salminen 2016, 209-213.)

Sairauskohtaiset arviointimenetelmat havainnoivat kyseiseen sairauteen liittyvia
muutoksia oireissa. Niiden avulla voidaan tunnistaa muun muassa kuntoutuksen
tuottama hyoty. Ne eivat kuitenkaan mahdollista eri tautiryhmien hoitotulosten
keskinaista vertailua. Valttamatonta on huomioida kuntoutujan itse tekeméa arvio
omasta tilanteestaan sekd elamantilanteestaan, jotta saadaan arvioitua
kuntoutuksen vaikuttavuutta. Merkityksellisten vaikutusten osoittaminen on
perusteena hoito- ja kuntoutussuunnitelmissa. Toimintakyvyn arviointimittareiden
tulee auttaa toimintatavan muutostarpeen tunnistamisessa ja niiden tulee kuvata
luotettavasti annettua kuntoutusta. Toimintakyvyn arviointimittarit ovat eraanlaisia
kuntoutuksen tavoitteen vali- tai lopputulosmittareita. (Autti-R&mo, Poutiainen,
Pohjolainen & Kehusmaa 2016, 93, 99, 105.)

Paltamaa (Sainio & Salminen 2016, 223) toteaa, etta tarvitaan seka kuvailevaa
toimintakyvyn arviointia, ennustavia arviointimenetelmia ettd muutosta ja
kuntoutuksen vaikuttavuutta kuvaavia arviointimenetelmid, jotta pystytaan
tunnistamaan etenevassa sairaudessa kuntoutujan sen hetkinen tilanne ja

puuttumaan siihen riittdvan varhain.

Kuntoutujan toimintakyvyn ja kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa
ja vaikuttavuuden arvioinnissa suositellaan  kaytettdvan ICF-luokituksen
viitekehysta. Arvioinnissa tulee kayttaa yhtenaisia menetelmia, jotka ovat valideja ja
luotettavia. Yhtendisten menetelmien kehittdmista edistdd kansallinen TOIMIA-
verkosto. (Paltamaa ym. 2011, 228-229.)

Mittaamisen avulla ymmarrys mitattavasta asiasta lisdéantyy. Sen avulla pystytdén
asettamaan mielekkaitéd tavoitteita seka tiedostetaan paremmin tavoiteltava
tavoitetaso. Mitattavan asian tarkeys viestittyy ihmiselle, kun se otetaan huomion
kohteeksi ja sita aletaan mitata jarjestelmallisesti. Asetettujen tavoitteiden ja

mittaustulosten mahdollisen muutoksen seuraaminen tekee asiasta
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mielenkiintoisemman. Kayttokelpoiset arviointitydkalut auttavat asettamaan
tavoitteita seka toimimaan suunnitellulla tavalla. Kun tehd&én arviointia tilanteesta
ja muutoksista siind, voidaan mittareilla saadun palautteen avulla selvittaa, ovatko
tehdyt toimenpiteet auttaneet tavoitteen saavuttamisessa. Ne antavat myos tietoa
poikkeamien syystd. Suoritusten ja vaikutusten mittaaminen nahdaan osana

oppimisprosessia. (Helakorpi 2006, 43.)

Vertailukelpoinen toimintakyvyn arviointi on edellytyksend kuntoutuksen
vaikuttavuuden ja yhtendisten palveluohjauskayntien johtamiselle. Usea
ammattiryhma arvioi kuntoutujan toimintakykya. Kaikkiin kayttotarkoituksiin ei yksi
toimintakykymittari tuo luotettavaa tai patevaa tietoa. Tarvitaan erilaisia luotettavia
ja patevia toimintakyvyn mittareita eri kayttotilanteisiin. Seka mitattua etté asiakkaan
itsensd arvioimaa toimintakykya ja sen muutoksia on tarkead hyddyntaa
arvioitaessa kuntotuspalveluiden vaikuttavuutta. Kuntoutuksen uudistamiskomitea
ehdottaa, etta kaytettaan valtakunnallisesti hyvaksyttyja toimintakykymittareita.
Toimia-verkostosta |0ytyvan arviointitiedon avulla on mahdollista yhtenaistaa
luotettavaa toimintakykytietoa. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 15, 46.)
Mikali ei kaytetd validoituja ja selkeita mittareita, ei pystyta tekemaan pitkalle
menevia johtopaatdksia toiminnan vaikuttavuudesta tai laadusta. (Pekurinen,
Raikkdnen & Leinonen 2008, 5)
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Kehittamistyon aiheen valinta

Kehittamistyon kohteena on kuntoutusyksikko, jossa tydskentelee 14 terapeuttia.
Itse toimin tydyhteisdssa yhtenad fysioterapeuteista. Asiakkaina on paaasiassa
vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen asiakkaita. Heidan toimintakykydan ja siina
tapahtuvia muutoksia arvioidaan yksikdssa monin eri tavoin (kuvio 3, s 15).
Arvioinnin avulla pyritdan luomaan asiakkaan nykyisesta toimintakyvysta ja siina

tapahtuvista muutoksista mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva.

Osalla asiakkaista on kuntoutusyksikbssdmme jarjestetty sekd fysio- etta
toimintaterapiaa. Joillakin ndma terapiat toteutuvat muissa yrityksissa tai heilla on
vain yhtd terapiaa. Kehittamistyon alkuvaiheessa arvioimme asiakkaiden
toimintakykya seké asetimme terapialle tavoitteet yksin, emme moniammatillisesti

yhdessa kaikkien hoitavien terapeuttien ja asiakkaan kesken.

Tyoyhteisdssa olemme kokeneet hieman ongelmalliseksi, ettei terapeuteilla ole
yhtendistd tapaa tehdad toimintakyvyn arviointia. Selvdd ohjeistusta
arviointimenetelmien ja -testien kayttéon kuntoutusyksikossamme ei ole riittavasti
mietitty yhdessa. Moniammatillista yhteisty6ta ei toimintakyvyn arvioinnissa eika

tavoitteiden asettamisessa yksikossamme juuri ole.

Tybyhteisdssa on nahty tarpeelliseksi kehittda kuntoutujiemme toimintakyvyn ja
siina tapahtuvien muutosten arviointia yhtenaisemmaksi ja moniammatillisemmaksi.
Tarkeaksi on noussut miettid toimintakykyarviointimme nykykaytantdod seka

kehittamistarvetta, jotta se palvelee meita ja asiakkaitamme paremmin.

Ehdotus kehittdmistydlle tuli lahimmalta esimieheltani, joka toivoi erityisesti
kehittamistybn osallistavan koko tydyhteison. Toisaalta tarve kehittamistydlle tuli

esiin myds kahvihuonekeskusteluissa tydyhteison kesken.
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6.1.1 Kehittamistyén eteneminen

Esittelin kehittamistyoni aiheen tydyhteison yhteisessa palaverissa huhtikuussa
2017. Tyon tavoitteena on kehittdaa tyoyhteisbn moniammatillista yhteistyota ja
samalla arvioida tarvetta kehittdd toimintakyvyn arviointia asiakkaan tavoitteet
huomioiden. Kerroin alustavasti kehittamistytn aikataulusta, ryhmajaoista (A- ja B-
ryhma) seka mita tulisimme ryhmien kanssa tekeméaéan. A-ryhman oli tarkoituksena
l&ahtea kevaalla 2017 tekeméaan kehittamistyota, kasitellen seka moniammatillisuutta
ettd toimintakyvyn arviointia. B-ryhman tavoite oli syksylla 2017 arvioida uutta
kehitettya toimintamallia ja tehda siihen tarvittavia muutoksia. Myéhemmin oli viela
ajatuksena uuden toimintatavan kokeilun jalkeen pohtia yhdessa koko tydyhteisén
kesken uuden toimintamallin toimivuutta sekd otetaanko se lopullisesti kayttoon.
Taman luvun lopussa olevasta aikajanasta (kuvio 4) nakee, miten kehittdmisty®

eteni tyoyhteisdssa.

Alkuesittelyn jalkeen mietimme koko tyoyhteison kesken kahden miellekartan avulla
alustavia linjoja moniammatillisesta yhteisty6std ja toimintakyvyn arvioinnista
tyopaikallamme. Niiden pohjalta lahdin tarkemmin miettimd&n kehittdmistarpeita.
Palaverin paatteeksi jaoin tydyhteison A- ja B-ryhmaan. Ryhmat valikoituvat
sattumanvaraisesti tyontekijoiden valitessa paperimyttykasasta oman paperinsa,
josta tuli esiin ryhman Kkirjain. Olin jo etukateen keskustellut molempien
toimintaterapeuttiemme kanssa, esittden toivomuksen heidan osallistuvan eri
ryhmiin, jotta saisimme moniammatillisen tiimin toteutumaan molemmissa ryhmissa.
Lisatoivomuksena heille oli, etta tydpaikalla muutaman vuoden ollut
toimintaterapeutti olisi aloittavassa ryhmassé, koska han tunsi entuudestaan
toimintatapamme. Toinen toimintaterapeutti oli juuri aloittanut

kuntoutusyksikdssamme. Tama jarjestely sopi heille molemmille.

A-ryhma aloitti kehittdmistyon kokoontuen touko-kesakuun 2017 aikana yhteensa
neljd kertaa, kerrallaan tunnin ajan. A-ryhm&an Kkuului viisi jasenta seké
allekirjoittanut. Ryhmalaisista yksi oli toimintaterapeutti, yksi kuntohoitaja ja loput
fysioterapeutteja. Ensimmaisessd tapaamisessa yksi ryhmalaisista ei paassyt
osallistumaan, mutta lopuilla kolmella kerralla kaikki olivat paikalla. Palavereissa
toimi sihteerina aina sama ryhman jasen. Aineistonkeruumenetelmina kaytin kahta

ennakkoarviointitaulukkoa, jotka olin kehittanyt yhteispalaveissa tehdyn
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miellekartan tulosten perusteella. Kahdessa eri palaverissa ryhmalaiset miettivat
ennakkoarviointitaulukoiden pohjalta moniammatillista yhteisty6ta (ensimmainen
palaveri) seka kokonaisvaltaista toimintakykyarviointia (toinen palaveri). Osa
toisesta palaverista seka kaksi viimeistd palaveria kavimme dialogisesti yhdessa
l&pi eri toimintakykymittareita seka mietimme perusteluita niiden kaytolle. Naiden A-
ryhman palavereiden aikana kehitettiin kuntoutusyksikkddmme uusi toimintamalli

moniammatillisen yhteistyon pohjalta tehtavasta kuntoutujan toimintakykyarviosta.

Syksylla 2017 kehittamisty6ta jatkanut B-ryhméa kokoontui kaksi kertaa. B-ryhmassa
oli seitseman jasentd, yksi fysioterapeutti oli tullut uutena tydyhteis6on
kehittamistyon jo alettua — myds han oli yksi B-ryhman jasenistd. Ryhmalaisista yksi
oli toimintaterapeutti ja kuusi fysioterapeuttia. Heidan tehtavanaan oli arvioida
kevaalla kehitettya toimintamallia ja tehda siihen muutoksia tarvittaessa. B-ryhman
yhteispalavereita oli kaksi, molemmat tunnin pituisia. Kokoontumiset tapahtuivat
tyopaikan kirjastossa heti aamulla. Ensimmaisessa palaverissa olivat lasna kaikki
seitseman B-ryhman jasenta ja allekirjoittanut. Toisessa palaverissa yksi jasenista
oli estynyt osallistumaan. Sihteerin& toimi yksi ryhman jasenista.

Ensimmaisessa palaverissa kerroin alussa B-ryhmalaisille, miten kehittamistyd
tulee heidan osaltaan etenemaan ja mika heidan tehtavansa tulee olemaan. Jaoin
kaikille osallistujille A-ryhméan kevaalla 2017 kehittdman toimintamallin
moniammatillisuudesta kuntoutusyksikéssdmme. Teksti oli lahetetty kevaalla
kaikille tydyhteison tydntekijoille sahkdpostitse luettavaksi. Tassa palaverissa kaikki
B-ryhmalaiset lukivat aineiston ajatuksella lapi. Taman jalkeen esittelin lyhyesti
SWOT-analyysin tiedonkeruumenetelméana ja ohjasin sen kayton koskien péivan
teemaa. SWOT-analyysin eri kohtiin yksi ryhmalaisista kirjasi kaikki ajatukset, jotka
tulivat esiin. Itse en osallistunut analyysin tekoon vaan tein muistiinpanoja

keskustelusta.

Ensimmainen SWOT-analyysi tehtiin aiheesta: Moniammatillisuus Folkhalsan
Valfard Ab/Rehab Korsholmissa — vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat.
Tuloksia tyostettiin edelleen tekemalla uusi "sovellettu SWOT”, jossa ryhmalaiset
miettivat, miten voidaan muuttaa vahvuudet entista vahvemmiksi, heikkoudet
vahvuuksiksi, parantamaan mahdollisuuksia ja poistamaan uhat/muuttamaan ne

mahdollisuuksiksi.
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Toisessa B-ryhman yhteispalaverissa kaytiin alussa nopeasti lapi edellisen kerran
asioita ja sen pohjalta tehdyt lisaykset A-ryhman kehityssuunnitelmaan, joka koski
moniammatillisuutta. Palaveria jatkettin tekemalla SWOT-analyysi aiheesta:
Millaiseksi koet kehittdmissuunnitelman (A-ryhma) mukaisen toimintakyvyn
arvioinnin Rehab Korsholmissa? Jélleen pohdittiin kehitetyn mallin vahvuuksia,
heikkouksia, mahdollisuuksia seka uhkia. Keskustelun tulosten pohjalta tehtiin viela
"muokattu SWOT”, jossa ryhmalaiset miettivat yhdesséa, miten muuttaa heikkoudet
vahvuuksiksi, vahvistaa vahvuuksia, lisdtd mahdollisuuksia ja torjua uhkia/muuttaa
ne mahdollisuuksiksi. Lopussa viela ryhma kavi lapi toimintakyvyn arviointiin

kaytettavia testeja ja teki niihin pienia muutoksia.

Viimeisessa vaiheessa helmikuussa 2018 koko tydryhmé& pohti dialogisesti, miten
uusi toimintamalli toimintakyvyn moniammatillisessa arvioinnissa oli otettu kayttoon
ja miten se oli toiminut. Apuna tassa kaytettiin alkukartoituksen teossa tehtyja

miellekarttoja.
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Kuvio 4. Kehittdmistytn eteneminen aikajanalla.
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6.2 Tutkimusmenetelmat ja -aineistot

Kehittamistyd toteutui laadullisella tutkimusotteella. Etuna laadullisessa
tutkimuksessa on, ettd aineiston keraaminen voi tapahtua vahitellen. Keratty
aineisto on yleensa monipuolista ja rikasta, mik& mahdollistaa samalla uuden tiedon
syntymisen. Haittana laadullisessa aineistossa on, ettd analysointiin kuluu paljon
aikaa ja vastauksissa on usein tulkinnanvaraa. (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-
Ollonqvist 2009, 68-69.)

Kehittamistyd oli tutkimuksellista kehittamistoimintaa, jossa oli piirteita
toimintatutkimuksesta. Tyoote oli osallistava, tavoitteena ottaa siihen mukaan koko
moniammatillinen  kuntoutusyksikdbmme, jossa  tydskentelee fysio- ja
toimintaterapeutteja seka kuntohoitaja. Tassa kehittamistydssa moniammatillinen
yhteistyd koski naitd ammattiryhmid. Osallistavan toiminnan aineisto on yleensa
laadullista ja Kiinnittyy toimintaan. Siind ei ole mahdollista etukateen maaritella
tarkkoja kriteereja vaan ne muotoutuvat yhdessa osallistujien kanssa, osin
toiminnan aikana. Toiminnan kehittamisen ja parantamisen suunta muodostuu
yhdessé osallistujaryhmén kanssa. Tavoitteet toiminnalle on oltava selvilla. (Aalto-
Kallio ym. 2009, 75-76.) Kehittamistydon ohjaajana pysyin itse paaasiassa
ulkopuolisena tarkkailijana, tein muistiinpanoja tilanteista (miellekartat, ennakko-
arviointitaulukot ja swot-analyysit) ja osin osallistuin dialogiin
(toimintakykymittareiden pohdinta ja valinta).

6.2.1 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta ja toimintatutkimus

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tiedon ajatellaan syntyvan
kaytantoyhteyksistaan. Uusi tieto on kaytanndllista ja kayttokelpoista. Sita tuotetaan
kaytannon kehittdmistoiminnan yhteydessa, mutta siind pyritdan hyddyntamaan
tutkimuksellisia periaatteita. Kysymyksen asettelu nousee kaytdnnon toiminnasta ja
rakenteista, tiedonmuodostuksessa kaytetaan apuna tutkimusta. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta etenee prosessimaisesti taydentyen, jolloin on tarked& pystya
toimimaan ja tekem&an ratkaisuja koko ajan muuttuvassa ja taydentyvassa

sosiaalisessa todellisuudessa. Erilaiset tavoitteet ja toimintatavat pyritddn tekemaan
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nakyviksi ja niita tarkastellaan mahdollisimman monipuolisesti. (Toikko & Rantanen
2009, 22, 54-55.)

Tutkimuksellisessa kehittdAmistoiminnassa yhdistyvat tutkimus ja projektity6d. Siin&
korostetaan systemaattisuutta tiedon keruussa, huolellisuutta dokumentaatiossa ja
analyysissa, lapindkyvyytta johtopaatosten perusteluissa sekd hyodynnetddn
kehittamisprojekteille tyypillistd pyrkimystd tarkkaan tavoitteen maarittelyyn,
etenevaan prosessiin ja tulosten arviointiin. Kaytantdyhteyksissa syntyneen tiedon
patevyydesta kaydaan keskustelua erilaisissa yhteyksisséa ja ymparistoissa, jolloin
kaikki tiedon hyodyntajat arvoivat sita. (Toikko & Rantanen 2009, 157-158.)

Toimintatutkimus yhdistaa teorian ja kaytannon. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
ja saattaa se julkisesti arvioitavaksi. Tutkimusaineistoa analysoidaan jatkuvasti ja
tuloksia kaytetddn toiminnan kehittdmiseen. L&htbkohtana voi olla toiminnassa
havaittu ongelma, jota aletaan kehittdm&éan. Kokeilu saattaa tuottaa uutta ja
merkittavaa tietoa, joka auttaa kehittamaan kaytanteita. Tietoa tuotetaan kaytannon
kehittamiseksi. Se tavoittelee kaytannon hyotyd, kayttokelpoista tietoa seka
muutosta toiminnassa. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008, 16, 19, 31, 78-82, 103.)

Toimintatutkimus etenee spiraalimaisesti jatkuvana syklind, jossa tuloksia
arvioidaan koko ajan uudestaan ja arviointien tuloksena perusteluja tismennetaan.
Suunnittelu ja toteutus sekd havainnointi ja reflektointi vaihtuvat prosessin
edetessd. Kehittamistoiminta tdsmentyy prosessin aikana, joka spiraalimallissa
vaatii pitkdjaksoista prosessia. Spiraalin ensimmainen kehd luo pohjan
kehittamistyoblle, jonka aikana tarkastellaan kehittamistybn perusteluja,
organisointia, toteutusta ja arviointia. Spiraalimallissa téllaiset kehat seuraavat
toisiaan, taydentaen edellisia. Jotta kehittdminen on tuloksellista, saatetaan tarvita
useampi keha. (Toikko & Rantanen 2009, 66—67.)

6.2.2 Mind Map eli miellekartta aineistonkeruumenetelménéa

Mind Map eli miellekartta on hyva tapa jasentda ja pohtia asiakokonaisuuksia ja
kasitteita, jotka liittyvat siihen. Sen voi tehda eri tavoin, esimerkiksi kirjoittaa keskelle

tyhjaa paperia ympyroityna kehittdmistyoén tarkeimmén asian, avainsanan.
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Ymparoidyn avainsanan ymparille kirjoitetaan asiasta mieleen tulevia kasitteita,
jotka yhdistetaan omilla viivoillaan keskella olevaan avainsanaan. Tata voidaan
jatkaa edelleen pohtimalla avainsanan ymparilla olevien ké&sitteiden kohdalla
asioita, jotka niistd nousevat mieleen ja yhdistaa ne naihin avainsanoihin. (Ojala,
Moilanen & Ritalahti 2014, 34-35.)

Miellekartassa ideat ja kasitteet esitetdan monipuolisesti graafisesti ja lineaarisesti.
Siina kasitteiden keskenainen tarkeysjarjestys hajotetaan. Se kannustaa ideoimaan
suunnittelu- ja kehittAmistehtavid. Osallistujat rohkaistuvat ideoidessaan
yhdistelemaan ja luettelemaan eri kasitteitd ilman tiettyd kasitejarjestelmaa.
(Opetushallitus, [Viitattu 17.9.2017].) Miellekarttaa on helppo kayttda ja se
taydentaa hyvin muita menetelmia. Se on arvioinnissa hyva lahtdkohta, johon voi
mydhemmin palata tarvittaessa. Asioiden ja toiminnan suhdetta toisiinsa voidaan

pyrkia hahmottamaan miellekartan avulla. (Aalto-Kallio ym. 2009, 91.)

Tassa kehittamistydssa valitsin  ensimmaiseksi aineistonkeruumenetelmaksi
miellekartan, jonka avulla pystyttiin hahmottelemaan tyoyhteisomme sen hetkista
moniammatillista yhteistyotd seka kuntoutujien toimintakykyarviointia. Miellekartat
tehtiin tyoyhteison taukotilassa osana yhteistd palaveria. Paikalla oli suurin osa
tyontekijoista (n=10), osa oli estyneitd osallistumaan. Miellekarttoja tehtdaessa
osallistuin itse siihen ohjeistamalla tehtavan ja kirjoittamalla muistitaululle esiin
tulevat kasitteet. Otin miellekartoista puhelimen kameralla kuvat, joista on kuviot

kappaleessa 2 (kuviot 1-3). Ottamani kuvat miellekartoista muokkasin tietokoneella.

6.2.3 Ennakkoarviointi aineistonkeruumenetelméanéa

Ennakkoarviointia kaytetaan tyovalineend suunnittelussa ja paatoksenteossa.
Arvioinnin tekemisessa ovat mukana eri asiantuntijat, tyontekijat ja paattajat seka
ne ihmiset, joihin paatokset vaikuttavat. Ennakkoarviointi auttaa valitsemaan
parhaan vaihtoehdon, kasittelemaan ristiriitaisia nédkokulmia ja tavoitteita seka lisda
avoimuutta suunnittelussa ja paatdksenteossa. Arvioimalla ennakkoon IVA:n
(ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi) avulla paatdsten vaikutusta, voidaan
paatosten laatua parantaa ja helpottaa vaikutuksiin varautumista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016.)
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IVA arvioi ennalta, miten eri paatokset vaikuttavat ihmisten hyvinvointiin ja
terveyteen. Hankkeet, suunnitelmat ja muut paatokset voivat olla sen kohteena. Silla
tarkastellaan vaihtoehtoisia ratkaisumalleja, joiden tarkoitus on selkiyttaa tavoitteita
ja mahdollistaa ristiriitojen kasittely. Samalla se havainnollistaa, miten tavoitteet
voidaan saavuttaa parhaalla mahdollisella tavalla. Resursseista ja tarpeista riippuen
voidaan valita tavanomainen tai nopea ennakkoarviointi. Nopeaa ennakkoarviointia
voi kayttaa, kun tilanne vaatii nopeaa paatoksentekoa, kun resursseja tai aikaa on
rajallisesti (esimerkiksi yhden tytkokouksen aikana). Jos nopea ennakkoarviointi ei
toimi tai sita ei tarvita, voidaan tehda tavanomainen ennakkoarviointi. Nopea IVA
toimii suunnittelun jasentamiskehikkona jo olemassa olevalle materiaalille seka
apuvalineena tunnistamaan vaikutukset. Sen voi tehda yhdessa tydryhman kanssa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Nopeassa ennakkoarvioinnissa on kolme vaihetta osana paatbksenteon
valmisteluprosessia: vaihtoehtojen kuvaaminen, niiden tunnistaminen ja niiden
vertailu. Eri vaihtoehtoja pohtimalla tavoitellaan parasta tapaa toteuttaa paatettava
asia. Se selkiyttdd tavoitteita ja havainnollistaa, miten ne ovat saavutettavissa.
Kaikki vaihtoehdot kuvataan tasapuolisesti. Yhtena vaihtoehtona on hyva olla
nykytilanne eli nollavaihtoehto. Tama kuvaa sitd, mita tapahtuu, mikéli paatésta
muutoksesta ei tehda. Se on vertailun pohjana arvioinnissa. Vaihtoehtoisten
suunnitelmien avulla voidaan etsid ratkaisuja tulevaisuuden haasteisiin seka
priorioida tai arvioida omaa tyotd. Kuvattaessa vaihtoehtojen toteutumisprosessi
voidaan nahda, miten tulokseen voi vaikuttaa itse seka mitka tekijat ovat
vaikuttamassa tulevaisuuden toteutumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)

Toisena tiedonhankintamenetelména kaytin ennakkoarviointitaulukkojen arviointia.
Koko tybyhteisblle tekemieni miellekarttojen pohjalta olin  valmistellut
ennakkoarviointitaulukot aiheista a) Moniammatillisuus kuntoutusyksikdssa
(taulukko 1, s 43) sekda b) Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointi
kuntoutusyksikdssa (taulukko 2, s 44). Kopioin taulukot jokaiselle A-ryhman
jasenelle ja he saivat ne viikkoa ennen palaveria etukdteen luettavaksi. Luetun

pohjalta ryhmalaiset miettivat etukateen kasiteltavia aiheita ja vaihtoehtoja.
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Kahdessa palaverissa A-ryhma (1. palaveri n=5 ja 2. palaveri n=6) pohti taulukoiden
1 ja 2 pohjalta vaihtoehtoja, millaista moniammatillisuutta kuntoutusyksikossa
lahdettaisiin tavoittelemaan ja millainen olisi sopiva tapa arvioida toimintakykya.
Molemmissa kohdissa oli kolme vaihtoehtoista valintamahdollisuutta (A, B ja C),
joissa vaihtoehto A vastasi kehittamistyon alkutilannetta. Vaihtoehdot B ja C olivat
vaihtoehtoja, joissa kaytantoihin tehtiin joitakin muutoksia miellekarttojen
analysoinnin pohjalta. Itse toimin palaverissa tarkkailijana, yksi ryhmalaisista
sihteerind. Keskustelu palavereiden aikana oli vilkasta, kaikki osallistuivat

keskusteluun esittden omia ajatuksiaan ja nakemyksiaan.

Taulukko 1 Ennakkoarviointi: Moniammatillinen yhteistyd kuntoutusyksikossa

Vaikutukset | Vaihtoehto A Vaihtoehto B Vaihtoehto C
Tavoite Kahvihuonekeskustelut | Kahvihuonekeskustelut | Kahvihuonekeskustelut
ja joskus terapeuttien ja alku- ja ja alku- ja
vélinen kokous loppuarvioinnin loppuarvioinnin
(toiminta jatkuu yhteydessa yhteydessa
ennallaan) terapeuttien terapeuttien ja
yhteispalaveri asiakkaan (tarvittaessa
omainen/
avustaja mukana)
valinen yhteispalaveri
(mahdollisuuksien
mukaan kotikayntin&)
Vaikutus Terapiat ja niiden Asiakkaan kokonais- Asiakkaan oma
asiakkai- tavoitteet ovat joka valtainen mielipide
siin terapeutilla omansa, toimintakyvyn tilanne toimintakyvysta ja
irrallisia. Asiakkaalla voidaan huomioida terapian tavoitteista
on monta eri tavoitetta | paremmin, kun otetaan huomioon
ja kokonaisvaltaisesta | saadaan tarkeada tietoa | suunnittelussa ja
toimintakyvystéa asiakkaan tilanteesta. | toteutuksessa,
saattaa olla Mutta asiakkaan oma | yhdistettyna eri
terapeuteilla toisistaan | ndkemys ei tule esiin ammattiryhmien
poikkeava nakemys. hanen nakodkulmas- nakemykseen.
taan.
Vaikutus Terapeuteilla ei ole Asiakkaan kokonais- Kokonaisvaltainen
tyontekijoi- | yhteista, valtainen toimintakyky | kuva asiakkaan
hin kokonaisvaltaista tulee paremmin toimintakyvysta.
nakemysté asiakkaan huomioiduksi, kun Opitaan toisilta
toimintakyvysta. tarkeé tieto asiak- terapeuteilta ja
Terapeutit harjoittavat | kaasta kulkee asiakkaalta, kun
omiaan, tarkeaa tietoa | terapeuttien valilla. kaydaan asioita
ei valttimatta saada yhdessa lapi.
toisilta.
Vaikutus Tilanne pysyy Yhteistyd eri Yhteistyd eri
tyo- nykyisellaan. terapeuttien valilla terapeuttien ja
yhteis66n paranee. Terapioiden asiakkaan valilla
laatu paranee. paranee. Terapioiden
laatu paranee.
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Taulukko 2 Ennakkoarviointi: Toimintakyvyn arviointi kuntoutusyksikéssa

Vaikutukset Vaihtoehto A Vaihtoehto B Vaihtoehto C
Tavoite Jokainen valkoi Kaytetaan TOIMIA- Kaytetaan TOIMIA-
itse haluamansa tietokannan mukaisia tietokannan mukaisia
testit nykyisella diagnoosi -pohjaisia diagnoosi -pohjaisia
tyylilla, testeja (seka testeja (seka
haastattelun ja muutamaa muuta), muutamaa muuta),
havainnoinnin haastattelun ja haastattelun ja
lisaksi. Ei yhteisia havainnoinnin lisana. havainnoinnin lisana.
valintaperiaatteita Yhteisesti miettien Kotikaynnilla
eika yhteistytssa toiminta- ja arvioidaan
toisten hoitavien fysioterapeuttien toimintakykya arki-
terapeuttien kesken. ympéristdssa yhdessa
kesken valintoja. asiakkaan terapeuttien
Erilaisia valittavia kesken.
testeja on talla
hetkelld noin 20-
30.
Vaikutus Jokainen terapeutti | Toimintakyvysta Asiakas miettii
asiakkaisiin tekee oman arvion, | saadaan yhdessé kaikkien
omien kokonaisvaltaisempi terapeuttiensa kanssa
valitsemiensa kuva, jolloin terapian omaa toimintakykyaan
testien avulla, tavoitteisiin ja ja pystyy vaikuttamaan
asiakkaan toteutukseen pysty- paremmin
toimintakyvysta ja taan vaikuttamaan tavoitteisiinsa ja
suunnittelee paremmin. Naita harjoituksiin. Terapeutit
terapian tavoitteet | kautta toimintakykya saavat
ja toteutuksen pystytdadn myos kokonaisvaltaisemman
niiden mukaan. harjoittamaan kuvan asiakkaan
kokonaisvaltaisemmin. | toimintakyvysta myos
kotioloissa ja pystyvat
siten huomiomaan sen
terapiassaan.
Vaikutus Paatos Paatos kaytettavista Paatos kaytettavista
tyontekijoihin | kaytettavista toimintakyvyn toimintakyvyn
toimintakyvyn mittareista perustuu mittareista perustuu
mittareista taysin kullekin diagnoosille kullekin diagnoosille
itsendinen, samoin | valideiksi todettuihin valideiksi todettuihin
tulosten tulkinta. testeihin. Terapeuttien | testeihin. Lisatietoa
valinen tieto toiminta- toimintakyvysta
kyvyn tilanteesta saadaan kotikaynnilla.
paranee. Yhteisty® Terapeuttien ja
asiakkaan ja asiakkaan vélinen tieto
terapeuttien valilla toimintakyvysté ja sen
paranee. tavoitteista paranee.
Yhteistyd asiakkaan ja
terapeuttien valilla
paranee.
Vaikutus Toiminta jatkuu Tydyhteison yhteistyd | Tydyhteison yhteisty6
tydyhteis66n | ennallaan. paranee. paranee.

Edella olevien ennakkoarviointitaulukkojen 1 ja 2 mallina on kaytetty soste.fi -
sivustolta 16ytyvaa ennakkoarviointitaulukko -mallia. (SOSTE Suomen sosiaali ja
terveys ry, [Viitattu 6.11.2017].)
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6.2.4 SWOT-analyysi aineistonkeruumenetelmana

SWOT-analyysi on strategiatyokalu, jonka avulla pyritddn luomaan selkea
kokonaiskuva analysoitavasta tilanteesta/asiasta ja tukemaan valintoja. Silla
selvitetadn yrityksen sisaisia vahvuuksia ja heikkouksia seka toisaalta ulkoisen
ympariston luomia mahdollisuuksia ja uhkia. Tavoitteena on analyysin perusteella
tehda valintoja ja toimintasuunnitelmia. Analyysia tehdessad samat asiat voidaan

kokea seka vahvuuksina ettd heikkouksina. (Vuorinen 2013, 88—-89.)

SWOT-analyysin tulokset ovat subjektiivisia. Eri henkilot saattavat tulkita sen
tuloksia eri tavoin. Kehittamisprosessia voi ohjata SWOT-analyysin avulla, se auttaa
my0s tunnistamaan prosessin kriittisia kohtia. SWOT tulee sanoista S (strengths el
vahvuudet), W (weaknesses eli heikkoudet), O (Opportunities eli mahdollisuudet) ja
T (threats eli uhkat). (Opetushallitus, [Viitattu 6.11.2017].)

Swot-analyysin voi tehda kaksivaiheisena. Ensimmaisessa vaiheessa pohditaan,
mitd tulee eri nelikentan lohkoihin. Nykytilannetta kuvataan vahvuuksilla ja
heikkouksilla ja tulevaisuuteen otetaan kantaa mahdollisuuksilla ja uhilla. Toisessa
vaiheessa uudella swot-analyysin avulla pohditaan nykyisen toiminnan hyvia puolia

ja missa voisi olla parannettavaa. (Aalto-Kallio ym. 2009, 86-87.)

Kolmantena aineistonkeruumenetelmana kehittamistydssa kaytin SWOT-analyysia
kahdella tavalla. Niiden avulla tyoryhmé& mietti aiemmin kevaalla kehitettya
toimintamallia koskien moniammatillisuutta tyoyhteisossdmme sekéa toimintakyvyn
arviointia. Jokaiseen (4) SWOT-analyysin tekoon oli varattu 15 minuuttia aikaa (ks.
taulukot 3-6). Ensimmaisessa B-ryhman palaverissa ryhma (n=7) pohti SWOT:illa
Folkhdlsan Vaélfard Ab/Rehab Korsholmin uuden toimintamallin mukaisen
moniammatillisuuden vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Naiden
pohjalta tehtiin uusi SWOT, jossa mietittiin miten muuttaa vahvuudet vahvemmiksi,
heikkoudet vahvuuksiksi, miten lisatd mahdollisuuksia ja poistaa uhkia tai muuttaa

ne mahdollisuuksiksi.

Toisessa palaverissa B-ryhma (n=8) mietti jalleen SWOT-analyysin avulla,
millaiseksi he kokivat uuden toimintamallin mukaisen toimintakyvyn arvioinnin

Rehab Korsholmissa — vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat. Niiden
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tulosten pohjalta he miettivat viela toisen SWOT:n avulla, miten muuttaa vahvuudet
vahvemmiksi, heikkoudet vahvuuksiksi, miten lisata mahdollisuuksia seka miten

poistaa uhkia tai muuttaa ne mahdollisuuksiksi.

6.2.5 Toimintakyvyn arvioinnin mittareiden ja testien valinta

Ennen toimintakykymittareiden pohdintaa ja valintaa kerasin tietoa eri mittareista ja
niiden kayttomenetelmista Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) yllapitamalta
TOIMIA-tietokanta sivustolta (TOIMIA 2011-2014). TOIMIA-tietokannassa jokaisen
testin kohdalla on merkitty testin soveltuvuus kullekin ryhmalle. Selvitin etukéateen,
mitka toimintakykytestit olivat asiakaskunnallemme sopivimpia ja tulostin useita eri
testeja A-ryhmalle etukateen tutustuttaviksi. Dialogisesti keskustellen kavimme
ryhmén kanssa |api eri  toimintakykytesteja ja valitsimme meidan
kuntoutusyksikkoon mielestamme sopivimmat ja osan jatimme ulkopuolelle.
Lahestyimme testeja  moniammatillisesti  ajatuksella, miten  saisimme
mahdollisimman laajan kasityksen asiakkaistamme. Pohdimme samalla, millaisen
jaottelun teemme testeille — ldhdemmekd liikkeelle diagnoosin pohjalta eli
teemmeko testit jokaiselle diagnoosiryhmalle erikseen vai valitsemmeko toisen

lahestymistavan, joka palvelisi meita ja asiakkaitamme paremmin.

6.2.6 Kehittamistyon loppuarviointia yhteispalaverissa

Viimeisessa aineistonkeruumenetelméassa koko tyodyhteisé pohti dialogin avulla
uutta toimintamallia ja sen kayttdonottoa. Keskustelun pohjana kaytettiin
alkutilanteessa tehtyjd miellekarttoja ja niihin peilattiin tilannetta kehittdmistyon

lopussa.
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7 KEHITTAMISTYON ANALYYSI JA TULOKSET

7.1 Aineiston analyysi

Tutkimusosien analysointi ja niiden tarkastelu osana suurempaa kokonaisuutta
vaihtelevat laadullisessa tutkimuksessa, analysointi tapahtuu spiraalinomaisesti.
Laadullinen analyysi antaa raakatietoa, joka pitaa jasennella. Aineistonkeruun
jalkeen laadullisessa analyysissa saatu raakatieto Kkirjoitetaan puhtaaksi
(esimerkiksi poytakirjat, omat merkinnat, swot, miellekartta) ja verrataan omiin
muistikuviin tilanteesta. Naiden pohjalta aineistosta tehdaan yhteenveto. Sisallon
analyysissa tieto jaetaan eri teemoihin tai kategorioihin ja niiden valilla etsitaan
yhteyksia. Teemoittamisessa keratty tieto jasennellaan ja yksinkertaistetaan ja
valitaan tarkein/tarkeimmat teemat. Tiedon kategorisoinnissa eri teemat
ryhmitellaén kategorioihin, jotka jasentavat tekstia ja syntyvét aineiston pohjalta.
Niiden perusteella voidaan péaatella joidenkin aineistojen muistuttavan toisiaan tai

eroavan toisistaan. (Jacobsen 2012, 141-147.)

Laadullisen aineiston analyysissa havaintoja pelkistetaan. Aineiston analysointi
tehdaan tietyn metodologian ja teorian nakokulman pohjalta. (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2014, 125.) Jacobsenin (2009, 142)
mukaan sisallon analyysissa saatu aineisto jaetaan kategorioihin tai teemoihin ja
niiden valilta pyritdéan loytamaan yhteys. Taman kehittdmistyon analyysissa ol
piirteita sisallon analyysistd. Eri aineistonkeruumenetelmin saatu aineisto

jasenneltiin teemoihin ja niiden valilla etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.

Ensimmaisen aineistonkeruumenetelméan miellekarttojen antaman tiedon analysoin
heti  niiden keraamisen jalkeen. Niiden perusteella kehitin  kaksi
ennakkoarviointitaulukkoa, joiden avulla tydryhma valitsi mielestdan parhaimmat
vaihtoehdot moniammatillisuudesta ja toimintakyvyn arvioinnista tyostettavaksi
eteenpain. Tyéryhma kavi dialogia toimintakyvyn arvioinnista analysoiden yhdessa
materiaalia 1&pi. Yhteisen analyysin pohjalta tydryhma kehitti uuden toimintatavan
toimintakyvyn moniammatilliseen arviointiin kuntoutusyksikossa. Swot-taulukoiden
avulla tyéryhmé kavi lapi uutta toimintamallia ja teki muutosehdotuksia. Sisallon

analyysia mukaillen kavin tulokset lapi ja muokkasin niiden pohjalta toimintamallia
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jonkin verran. Dialogin pohjalta tehtyjen muistiinpanojen avulla analysoin viimeisen
kehittamistyota kasittelevan yhteispalaverin, jossa kaytiin yhdessa lapi uuden
toimintamallin toimivuutta ja kayttoonottoa. Kaikkien eri aineistonkeruumenetelmien
ja niiden analysoinnin pohjalta tein kehittamistydsta johtopaatoksia seka pohdin
tutkimuksen luotettavuutta ja etiikkaa seka mahdollisia kehittdmisajatuksia jatkoa

ajatellen.

7.2 Ensimmaisen yhteispalaverin analysointia ja tulokset

Miellekartoista ndkee tydyhteisomme tekevan moniammatillista yhteisty6td monen
eri tahon kanssa (kuvio 1, s 12). Yhteisty6tahoja ovat eri organisaatioiden
(terveyskeskukset, keskussairaala, yliopistolliset sairaalat, kuntoutuslaitokset seka
toiset yksityiset organisaatiot) fysio- ja toimintaterapeutit, sairaanhoitajat,
sosiaalityontekijat ja laakarit. Yhteistyota tehdddn myos kuntoutusohjaajien, Kelan
ja keskussairaalan kuntoutuskasittelijdiden seka apuvalinehenkiloston kanssa.
Lisédksi teemme tydtd avustajien ja muun hoitohenkildkunnan, opettajien ja
lastentarhanopettajien seka taksikuskien kanssa. Tassa kehittamistydssa emme
miettineet enempad moniammatillista yhteisty6téa néiden tahojen kanssa vaan
keskityimme taysin oman tydyhteisomme moniammatillisen yhteistyon ja

toimintakyvyn arvioinnin kehittdmiseen.

Omassa tyoyhteisbssdmme  moniammatillinen  yhteistyd  kehittdmistyon
alkuvaiheessa ei ollut systemaattista tai saannoéllista (kuvio 2, s 13). Asiakkaan
tilanteen arviointia ja suunnittelua/pohtimista tapahtui terapeuttien kesken lahinna
satunnaisesti ja epavirallisesti, kestaen vain muutaman minuutin kerrallaan.
Moniammatillinen yhteistyd koostui kuntoutusyksikdn tiloissa tapahtuneista 1)
muutaman minuutin pituisista keskusteluista kahvipoydassa tai kaytavalla, 2) fysio-
ja toimintaterapeuttien etukateen sovituista pikkutiimeista, jotka olivat kokoontuneet
muutaman kerran sekd 3) pikakonsultaatioista, joissa kesken terapiakaynnin
pyydettiin toisen ammattiryhmé&n terapeuttia arvioimaan tilannetta, taméa oli
toteutunut ainoastaan pari kertaa. Asiakas ei naissa tilanteissa ollut yleensa

mukana, ainoastaan pikakonsultaatioissa.
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Toisessa miellekartassa kaytiin lapi tyoyhteisomme sen hetkista kuntoutujan
toimintakyvyn arviointia seka mihin koettiin tarvetta panostaa enemman
tulevaisuudessa (kuvio 3, s 15). Sen perusteella todettin sekd fysio- etta
toimintaterapeuttien tekevan tahoillaan erilaisia toimintakykytesteja arvoidessaan
kuntoutujan toimintakykya. Liséksi kuntoutujan toimintakykya kuvattiin sen pohjalta,
miten terapiassa havainnoidaan toiminta- ja liikkumiskykya seka terapiatiloissa etta
kotiymparistossa tapahtuen. Tietoa kuntoutujan toimintakyvysta saatiin myos
haastatellen  p&&asiassa  asiakasta, ajoittain myds omaisia  seka
hoitohenkilokuntaa/avustajaa. Taman miellekartan perusteella todettiin tarvetta
arvioida entistd enemman kuntoutujan toimintakykya kotiymparistossa, huomioiden
lisaksi omaisten ja hoitohenkilbkunnan/avustajien néakemys enemman.
Toimintakyvyn arvioinnin kohdalla tuli esiin tarve yhtendistada fysio- ja
toimintaterapeuttien toimintakyvyn ja tutkimustulosten arviointia ja hyddyntaa niiden
tuloksia laajemmin. Tarve moniammatillisen yhteistydon kehittamiselle

kuntoutusyksikbssdmme tuli esiin myos tassa toimintakykyarvion osuudessa.

7.3 A-ryhméan yhteispalavereiden analysointia ja tulokset

Moniammatillista yhteistyotd kéasiteltdessa tyoryhma paatyi keskustelun ja
pohdinnan jalkeen ennakkoarviointitaulukon vaihtoehtoon C (ks. taulukko 1, s 43).
Miettiessaan toimintakyvyn arviointia ennakkoarviointitaulukon pohjalta he paatyivat
tassakin C vaihtoehtoon (ks. taulukko 2, s 44). Ty6éryhméssa kaikki osallistuivat

keskusteluun innokkaasti, esittden omia nakemyksiaan ja mielipiteitaan.

Jokainen tyoryhman jasen oli sitd mielta, ettd moniammatillista yhteisty6ta pitaa
lisatd kaikkien hoitavien terapeuttien kesken. N&in myds tilanteissa, joissa
ainoastaan fysioterapeutit ovat terapeutteina. Osallistujat ajattelivat, ettei
alkutilanteen mukainen kaytantd anna riittdvan laajaa ja kokonaisvaltaista kuvaa
kuntoutujan toimintakyvystd. Toiminta- ja fysioterapeutit tydskentelivat siinéa
vaiheessa saman asiakkaan kanssa, mutta eri tavoittein. Hankalaksi koettiin
fysioterapeuttien kaytantd, jossa toinen fysioterapeuteista oli "vastuuterapeutti”.
Joissain tilanteissa oli saattanut kdyda jopa niin, etta "ei-vastuullinen” fysioterapeutti

ei ollut kunnolla tiennyt asiakkaan itselleen asettamia tavoitteita. Tyonjako koettiin
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epatasa-arvoiseksi eikd se palvellut kuntoutujaa tai terapeutteja riittavasti.
Tyo6skentely oli pitkalti moniammatillista rinnakkaistydskentelya. Isoherrasen (2005,
26) mukaan rinnakkain tyoskennellessa dialogia syntyy vain harvoin.
Kokonaiskuvan muodostaminen asiakkaasta ei onnistu, mikali asiakkaan
tavanneiden asiantuntijoiden kesken ei synny yhteista dialogia, tasavertaista

keskustelua.

Kehittamistyon alkutilanne ei antanut riittdvan kattavaa kuvaa kuntoutujan
toimintakyvysté ja mahdollisista rajoitteista siiné, etenkaan arkiymparistossa. Pelkat
erilaiset testit “kliinisessa terapiaymparistossa” eivat riitd toimintakyvyn
kartoittamiseen vaan siihen Kkaivattiin esimerkiksi kotikaynneilla esiin tulevia
tilanteita. llman kotitilanteessa tapahtuvaa yhteispalaveria saattaa jaada tarkeita
asioita huomaamatta, ne eivat valttamattd tule terapeutille tietoon. Lisaksi
osallistujat ajattelivat kuntoutujan Ioytdvan helpommin konkreettisia, itselleen
tarkeitd tavoitteita arkielamansa tilanteisiin, kun niitd mietitddn yhdessa hénen
kotonaan. Asiakkaan ”aani” ja kokonaistilanne ajateltin tulevan paremmin

huomioon otetuksi silla tavoin.

Timo Harran (2011, 174) mukaan kotona tapahtuvan harkinnan ja paatoksenteon
kautta asiakas sitoutuu vahvemmin terapiaan ja muutoksen aikaan saaminen
saattaa olla tehokkaampaa pitkalla aikavalilla kuin pelkkd ohjeiden ja neuvojen
saanti. Merja Reunanen (2011, 184-185) toteaa kotona toteutuvan terapian olevan
vuorovaikutukseltaan tasa-arvoisempaa terapeutin ja asiakkaan valilla kuin
Kliinisessa toimintaymparistossa. Jotta terapialla voidaan tukea konkreettisesti
kuntoutujan aktiivista toimijuutta, voimavaroja seka sosiaaliseen

toimintaymparistéon paluuta, on valttamatonté tuntea hanen arkitilanteensa.

Moniammatillinen, kaikkien hoitavien terapeuttien osallistuminen yhteispalaveriin
koettiin tarkeaksi. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tavoitteet pystytaan tarkemmin
asettamaan yhteisen dialogin kautta, kun kaikki hoitavat terapeutit, kuntoutujat ja
mahdollisesti omainen/avustaja miettivat niitd yhdessa. Samalla voidaan yhdessa
pohtia esimerkiksi, mitéa terapiassa olisi hyva huomioida, konsultoiden toista
ammattiryhmaa, asiakasta kuunnellen. Ty6éryhm& mietti myos, etta kuntoutujan
omaisen tai/ja avustajan/hoitohenkildkunnan jasenen osallistuminen

yhteispalaveriin olisi (tietyissa tilanteissa) hyva. Se auttaisi osaltaan luomaan kuvaa
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toimintakyvysta. Alanko ym. (2017, 54) tutkimuksen mukaan omaisen
osallistuminen keskusteluihin toi kuntoutujalle henkisté tukea ja rohkaisua seké
konkreettista apua. Omaiselta saatu tuki auttoi kuntoutujaa osallistumaan

taysivaltaisesti.

Tyoryhma koki vaikeaksi loytaa kaikille sopiva yhteinen aika yhteispalavereihin
asiakkaan kotona. Tiimin jasenet kokivat kuitenkin kotikaynnin ja koko hoitotiimin ja
kuntoutujan yhteispalaverin niin tarkeaksi toimintakyvyn ymmartamisen kannalta,
ettd paatyi ehdottamaan tallaista muutosta kuntoutusyksikon toimintatapoihin.
Suunnitelma vaatii toteutuakseen joustavuutta koko tyotiimilta ja tydyhteisolta, jotta
aikataulut saataisiin sovitettua yhteen ja kotikayntipalaverit toteutuisivat. Se saattaa
vaatia myos terapeutin oman n&kemyksen muutosta moniammatillisesta

yhteistyosta tydyhteisossa.

Esitetyssd mallissa kaikki hoitavat terapeutit ovat tasa-arvoisia keskendan ja
terapioista seka tavoitteista on yhteisvastuu. Kaikilla hoitavilla terapeuteilla on
kuntoutujan tilanteesta yhtenevd nékemys/tieto. Salmelaisen (2008, 135)
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kotioloissa selviytymistd ja avun tarvetta pystyi
arvioimaan eri lahtékohdista kasin, kun kotikaynnille osallistui eri ammattiryhman

edustajia ja heidan eri alojen ammattiosaamisensa yhdistyi.

Toimintakykyarviointiin kaytt6on otettavista mittareista ja menetelmisté keskusteltiin
tyoryhméssa dialogisesti. Tyoryhma keskusteli pitkdan siitd, miten tyoyhteis6ssa
tullaan lahestymaan toimintakykymittareita. Kootaanko jokaiselle diagnoosi-
ryhmalle omat, juuri sille diagnoosille soveltuvin mittaristo vai otetaanko
kuntoutusyksikkdon jonkin muun perusteella jaoiteltu toimintakyvyn arviointiin.
Tybryhma paatyi kehittamaan toimintakykyarviointiin oman jaoittelutavan toiminta-
ja liikuntakyvyn pohjalta. Tyoryhm& pdaatti ottaa laajemmin kayttdon myos
kuntoutujan itsearviointitestit. Toimintakyvyn arviointiin  kayttoon otettavat
mittarit/testit 10ytyvat padasiassa, muutamaa lukuun ottamatta, valtakunnallisesta
TOIMIA-tietokannasta. Liitteessa 2 nakyy kokonaisuudessaan uusi toimintamalli

kuntoutusyksikon toimintakyvyn moniammatillisesta arvioinnista.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017, 80) ehdottaa, ettda kuntoutuksen

suunnittelussa ja arvioinnissa kaytetdan tuloksia, jotka saadaan asiakkaan
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vastaamana kyselyihin. Sen nahdaan parantavan laatua ja suunnitelmallisuutta
kuntoutuksessa seka antavan lisétietoa kuntoutuspalveluiden vaikuttavuudesta.
Arvioinnissa suositellaan kaytettavan mittareita, jotka ovat TOIMIA-verkoston
arvioimia. Naiden mittareiden valintaa ohjaa ICF-viitekehys. Py6rian, Reunasen,
Nyrkkoén, Kautiaisen, Pieninkeroisen, Tapiolan ja Lohikosken (2015, 33)
tutkimuksen mukaan terapian suunnittelussa toimintakyvyn systemaattinen arviointi
antaa kuntoutujalle omasta toimintakyvystadn ymmarrettavaa tietoa. Laxellin ja
Fisherin (2017, 145-146) mukaan asiakkaasta tulee keratd tietoa eri vaiheissa
terapiajaksoa. Tulee arvioida, miten kuntoutusprosessi on edennyt, milla tavalla
kuntoutus on vaikuttanut kuntoutujan tilanteeseen seka miten kuntoutuja itse kokee

hyodtyneensa kuntoutuksesta ja onko han saavuttanut asettamansa tavoitteet.

7.4 B-ryhman yhteispalavereiden analysointia ja tulokset

Tyoéryhma pohti kehitettya uutta toimintamallia kahdessa yhteistytpalaverissa swot-
analyysien avulla ja paatyi tekemaan pienia muutoksia/lisayksia siihen.
Moniammatillisuutta kasiteltiin kahdella eri SWOT-analyysilla, jossa ensimmaisessa
mietittiin - toimintamallin  vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.
Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 3 nakyy, millaiseksi tyéryhma analysoi
uuden toimintamallin  kuntoutuksen moniammatillisuuden nakokulmasta ja

taulukossa 4 (s 53), millaiset muutokset he kokivat tarkeiksi toteuttaa.
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Taulukko 3. Swot-analyysi uuden toimintamallin moniammatillisuudesta kuntoutusyksikdssa.

VAHVUUDET
Sama tieto tilanteesta kaikilla terapeuteilla

Tarkea kayda kotikaynnilla -> uusia asioita
esille, omaiset plussaa

Tiimin& tulee tydskenneltyd paremmin kohti
samaa tavoitetta

Saada myds asiakas, omaiset ja avustajat
tydskentelemaan kohti tavoitetta
(omakohtainen tavoite)

HEIKKOUDET
Aikataulutus!
Ylityoriski

Useampi terapeultti, saako kaikki tydntekijat
maksun kotikaynnisté/palaverista?

Kaikki asiakkaat eivét halua terapeutteja
kotiinsa.

MAHDOLLISUUDET

Jos kotitilanteessa ei ole muutoksia, ei tarvetta
kotikaynnille joka vuosi -> palaveri
vastaanotolla

Onko tarvetta kaikille asiakkaille? Esimerkiksi
jos on pitkaan kaynyt terapiassa eika ole useita
terapeutteja/terapioita.

Valtasuhde kotona muuttuu -> asiakas on
kotona vahvoilla

UHKAT

Tyontekijan uupuminen tydmaaran lisdéntyessa
ja aikataulujen sovittelussa.

Normaali asiakasty6 karsii jatkuvista
aikataulumuutoksista.

Taulukko 4. Swot-analyysin avulla muutosehdotukset uuden toimintamallin moniammatillisuuteen
kuntoutusyksikdssa.

VAHVUUDET VAHVEMMIKSI

Nahdaan niin tarkeéksi, ettd uhkat on tarkea
muuttaa mahdollisuuksiksi

HEIKKOUDET VAHVUUKSIKSI

Asiakkaan valmistaminen tilanteeseen ->
perustelut miksi, positiivinen asenne

Terapiasuunnitelmaan jo maininta kotikaynnista
ja keskustelu siitd asiakkaan kanssa.

Kotikayntien porrastus -> ei kaikille asiakkaille
heti ja samaan aikaan

Liikkkumavaraa omassa aikataulussa, mihin
siirtda asiakkaita.

MAHDOLLISUUDET SUUREMMIKSI

UHKIEN POISTO TAI NIIDEN MUUTTAMINEN
MAHDOLLISUUKSIKSI

Kotikayntia ei heti kaikille asiakkaille vaan
tarpeen mukaan.

Pitkalla tahtaimella ehka saastetadn aikaa, kun
saa tietoa kotitilanteesta.
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Analysoinnin perusteella tyoryhma koki vahvuudeksi, ettd moniammatillisen
yhteistydon avulla kaikilla terapeuteille tulee sama tieto tilanteesta. Kotikaynnit
koettiin tarkeiksi, koska ne antava uusia tietoja kuntoutujasta, liséksi koettiin etuna,
ettd omaiset saattavat olla mukana tilanteessa. Vahvuudeksi ndhtiin mygs se, etta
terapeuttitimi, asiakas, omaiset ja avustajat saadaan tydskentelemaan kohti
omakohtaista tavoitetta. Muutos moniammatillisuudessa ja kotikayntien kohdalla

nahtiin niin tarkedna, etta ajateltiin olevan tarked& muuttaa uhkat mahdollisuuksiksi.

Heikkouksiksi koettiin, etteivat kaikki asiakkaat halua terapeutteja kotiinsa. Jotta
tahan pystyttaisiin  vaikuttamaan, nahtiin tarkedksi valmistella asiakasta
tilanteeseen, perustellen miksi yhteinen kotikaynti tehdaan. Lisaksi terapeutin
positivisen asenteen  kotikdyntia kohtaan ajateltin  olevan tarkeaa.
Terapiasuunnitelmaan ehdotettin  tehtdvdn muutos, jossa mainittaisiin
kotikdynnista. Tyoryhma mietti myods, saako kaikki tyontekijat korvauksen
yhteispalaverista tai kotikaynneistéd. Heikkoudeksi nahtiin aikataulutuksen vaikeus
seka osittain siita johtuva riski ylitdista. Aikataulutuksen haastavuus koettiin uhkana.
Pohdittiin tyontekijan uupumisriskia aikataulujen sovittelussa ja toisaalta tydmaaran
lisddntyessa. Lisaksi normaalin asiakastyon ajateltin  karsivan jatkuvista
aikataulumuutoksista. Tahan tydryhma ehdotti kotikayntien porrastusta, ettei kaikille
asiakkaille tehda kotikaynteja samaan aikaan. Liséksi todettiin, etta terapeuttien
omiin aikatauluihin tarvitaan liikkumatilaa, jotta tarvittaessa pystyy siirtima&an

asiakkaiden aikoja.

Mahdollisuuksina nahtiin, etta kotona valtasuhde muuttuu niin, etté asiakas on siella
vahvoilla tavoitteita asetettaessa. Silloin kuntoutuja ja terapeutit ovat tasa-arvoisia
keskustelussa. Mahdollisuuksien kohdalla todettin myos, ettei moniammatillista
yhteisty6ta tarvitse sellaisten asiakkaiden kohdalla, joilla on vain yksi terapeutti.
Lisaksi mietittiin, ettd mikali kotitilanteessa ei ole tapahtunut muutoksia, ei

kotikayntid ole valttamaton tehda.

Tybryhma analysoi toimintakyvyn arviointia kuntoutusyksikdssa kahden swot-
taulukon avulla. Taulukossa 5 n&hdaan, millaiseksi tyéryhma koki uuden
toimintamallin mukaisen toimintakyvyn moniammatillisen arvioinnin
kuntoutusyksikdossa ja taulukossa 6 (s 56), millaisia muutoksia he kokivat

tarpeelliseksi tehda siihen.
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Taulukko 5. Swot-analyysi kuntoutusyksikén uuden toimintamallin mukaisesta toimintakyvyn
moniammatillisesta arvioinnista.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

Kaikilla on kaytéssa yhtenaiset testit Jotkut testit antavat eri tuloksen sen mukaan,
kuka testin tekee. Terapeutit ajattelevat eri
tavoin. My0s asiakkaat ajattelevat eri tavoin
vuodesta toiseen.

Laatu paranee -> hyviksi todettuja ja
laadukkaita testeja

MAHDOLLISUUDET UHKAT

On ihan hyva tutustua uusiin testeihin. Kaikki asiakkaat eivat suhtaudu positiivisesti

: o L testaamiseen.
Oman itsen ja tyén kehittaminen.

Asiakkaat pelkaavat, miten testien
suorittaminen vaikuttaa esim. Kelan paatoksiin.
Laskelmoivat testeja tehdesséa, suoritus ei
valttamatta vastaa todellista toimintakykya.

Muutosvastarinta.

Mista aika tutustua uusiin testeihin?

Uuden toimintamallin mukaisen toimintakykyarvion vahvuudeksi néhtiin, ettd kaikilla
terapeuteilla on kaytettavissa yhtenaiset, laadukkaat ja hyviksi todetut testit. Sen
myo6ta tehtavan arvioinnin laatu paranee. Uusiin testeihin tutustuminen nahtiin

mahdollisuutena. Samalla myés mahdollistuu oman itsen ja tyén kehittaminen.

Heikkoudeksi tydryhma koki, etta osan testeista tulos muuttuu eri tekijoiden kesken.
Terapeutit ajattelevat testeistd eri tavoin, myos asiakkaat ajattelevat eri tavoin
tayttdaessaan testeja eri aikoina. Tybryhmassa ehdotettiin, etta testeja kaydaan
jatkossa sdanndllisesti yhdessa lapi, jotta varmistetaan testien suorituksen ja
arvioinnin samanlaisuus. Kehittdmistyon aikana oli tullut esiin, ettd eri kielilla
tehtyiné testeissa oli pienia eroja ohjeistuksessa (suomen- ja ruotsinkieliset). Tahan
tyorynma ehdotti, ettd koko tybyhteison kesken sovimme yhdessa testien
l&pikayntien yhteydessa, minkd mukaan testit teemme, jotta kaikki tekevéat samalla
tavalla. Testien kohdalla koettiin vieraampienkin testien tulevan tutuiksi, kun niiden

lapikaynnille yhdessa varataan aikaa.
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Uhkina nahtiin se, ettéd osa asiakkaista ei nde testaamista positiivisena. Osa pelkaa,
ettd testit vaikuttavat kuntoutuspaatoksiin ja sen vuoksi laskelmoivat suorituksia ja
vastauksia testeissa. Suoritus ei siitd syysta vastaa valttdméattd kuntoutujan
todellista toimintakykya. Tyoryhma koki tarkeéksi, ettéd asiakkaalle perustellaan,
miksi testeja tehdaan ja millaisia hyotyja niista hanelle on. Uhkaksi nahtiin myo6s
aikaresurssit uusiin testeihin tutustumisessa. Myds muutosvastarinta nousi esiin

yhtena uhkana.

Taulukko 6. Swot-analyysin avulla muutoksia uuteen toimintamalliin toimintakyvyn moniammallisen arvioinnin
kohdalla.

VAHVUUDET VAHVEMMIKSI HEIKKOUDET VAHVUUK SIKSI/'VAHEMMAN
HEIKOIKSI

Testien kdyminen yhdessa lapi, jotta suoritetaan
ja arvioidaan testit yhtenaisesti.

Eri kielilla samat testit (esim Bergin
tasapainotesti) eroavat ohjeistukseltaan,
paatetddn yhdessa, minkd mukaan tehdaan.

Kayda testeja saannollisesti lapi yhdessa,
“kalibroida” itsemme.

MAHDOLLISUUDET VAHVEMMIKSI UHKIEN TORJUNTA/MUUTTAMINEN

. e I VAHVUUKSIKSI
Kun on aikaa perehtya riittavasti testeihin ja

niiden suoritukseen/arviointiin, kehittyy Asiakkaalle perustellaan, miksi testeja tehdaan
ammattitaito eika jaa vain ajatuksen tasolle. ja mita hyétya hanelle on niista.

Vieraammatkin testit tulevat tutuiksi, kun
varataan aikaa kayda niita yhdessa lapi.

7.5 Toisen yhteispalaverin analysointia ja tulokset

Toisessa yhteistytpalaverissa alkuvuodesta 2018 koko tydyhteisd pohti yhdesséa
dialogisesti uutta toimintamallia ja sen toimivuutta kuntoutusyksikdssa. Apuna

keskustelussa kaytettiin alkutilanteessa tehtyja miellekarttoja (kuviot 1-3).
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Moniammatillisessa yhteistydssa fysio- ja toimintaterapeuttien kesken on jonkin
verran lisaantynyt. Toisaalta kaikilla fysioterapeuteilla ei ole yhteisisa asiakkaita
toimintaterapeuttien kanssa. Kehitystybn aikana yhteistyon koettiin hieman
lisddntyneen muiden yhteisty6tahojen kesken.

Kotikayntien osalta todettiin, ettd osa terapeuteista oli tehnyt asiakkaiden luokse
koti- ja koulukaynteja aiempaa enemman kartoittaakseen arki- tai koulutilannetta
seka tavoitteiden arvioimisessa/asettamisessa. Kotikaynteja oli tehty tarpeen
mukaan. Ne olivat toteutuneet kaikkien hoitavien terapeuttien kesken, mika joissain
tilanteissa tarkoitti yhden terapeutin tekemaa kotikayntia. Osa terapeuteista ei ollut
aktivoitunut  kotikayntien yhteydessa tehtavien moniammatillisten tavoitteen
asettamisten suhteen. Yhteistyd omaisten ja avustajien kanssa oli jonkin verran
lisaantynyt. Toisaalta kaikki asiakkaat eivét olleet halunneet, ettd omaiseen otetaan

yhteytta. Edelleen koettiin haasteeksi aikaresurssit, 10ytaa aikaa kotikaynneille.

Uusia toimintakykya arvioivia testeja oli otettu kayttoon. Etsinndista huolimatta
suurin osa asiakkaan itsearviointi -lomakkeista 16ytyy ainoastaan suomeksi, ei
ruotsiksi. TAman todettiin vaikeuttavan kasityksen saamista siita, miten kuntoutuja

itse kokee oman toimintakykynsa.

Fysioterapeuttien kesken koettiin, etta vaatii enemman ty6téa paasta pois vanhasta
"vastuufysioterapeutti” ajatuksesta siihen, ettd asiakaspalautteet tehdaan
yhteistyossd. Tahankin osittain oli vaikuttamassa aikaresurssit, vaikeus loytaa

yhteista aikaa kasitella asiakkaan tilannetta yhdessa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Molemmat kehittamistyohon osallistuneet ryhmat (A ja B) kokivat tarkeéksi kehittaa
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen asiakkaiden moniammatillista toimintakyvyn
arviointia, osittain kotikaynteind tapahtuvana. Molemmat ryhmat tahoillaan
tunnistivat ajankaytdon resurssipulan juuri kotikayntien kohdalla, mutta samaan
aikaan molemmat ryhmat kuitenkin kokivat sen niin tarkeaksi, etta halusivat l1ahteéa
sitd kehittamaan. Toisaalta kotikdynnit koettiin osittain haastaviksi, koska kaikki
asiakkaat eivat valttamatta halua terapeutteja omaan kotiinsa. Kotikaynteina
tehtavat yhteispalaverit asiakkaiden luona vaativat viela tyostamista tyoyhteisossa,
jotta l0ydetaan sopiva tapa ja aikataulutus niiden mahdollistamiseksi. Salmisen,
Hamalaisen, Karhulan, Kaneliston ja Ruutiaisen (2014, 127) tutkimuksessa tuli
esiin, ettd kotikdynnit lisdavat yhteistydta, auttaen tiedon jaossa, yhteisten

tavoitteiden luomisessa ja antaen paremman ymmarryksen kuntoutujan arjesta.

Kehittamistyon  aikana  tehty  uusi  toimintamalli moniammatillisesta
toimintakykyarvioinnista otettiin  kayttoén heti A-ryhman valmisteltua sen
kesakuussa 2017. Hieman muokattuna versiona sen kayttéa jatkettiin syksylla
2017. Toimintamalli otettiin aluksi kaytt6oén Kelan maksusitoumuksella terapiaan
tulevilla vaativan laakinnallisen kuntoutuksen aikuisasiakkailla, koska Kela
maksavana tahona suosittelee moniammatillisia tiimeja yhdessa kuntoutujan
kanssa. Kela mahdollistaa ja toivoo yhteispalavereita hoitavien terapeuttien ja
kuntoutujan valilla etenkin terapian alkuvaiheessa, luomaan kokonaiskuvaa
kuntoutujan toimintakyvysté ja tilanteesta. Kelan jarjestaman kuntoutuksen tulee
perustua hyvaan kuntoutuskaytant6on (2017, 4), jonka yksi o0sa on
moniammatillinen tyodskentely. Hyvan kuntoutuskaytannon mukaan
moniammatillisessa yhteistydssa kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tulee ottaa
huomioon kokonaisvaltaisesti kuntoutujan omat tavoitteet ja tarpeet. (Paltamaa ym
2011, 37)

Kehittdmistyon yhteydessa todettiin, etta kayttéon otettavia toimintakyvyn mittareita
on hyva kayda lapi saanndéllisin valiajoin yhdessa koko tybyhteison kesken,
esimerkiksi vuoden valein. Taman on tarkoituksena yllapitdd jokaisen terapeutin

osaamista eri testien kohdalla ja siten pitdd kuntoutusyksikon ja yksittaisten
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terapeuttien toimintakyvyn arvioinnin laatu hyvana ja tasaisena. Toimintakyvyn
arviointia tullaan paivittamaan jatkossa saanndllisesti uuden tutkimustiedon
lisddntymisen myota. Autti-Ramo ym. (2016, 94, 99) toteavat, ettd arvioitaessa
kuntoutuksen vaikuttavuutta kaytetaan usein valillisia mittareita kuvaamaan
toimintakykya. Arviointimenetelmat ja tutkimusasetelmat tulee suunnitella tarkkaan.
Valittujen mittareiden tulee olla luotettavia. Kuntoutuksen laatua ja vaikuttavuutta

tulee seurata parhailla mittareilla, joita on kaytettavissa.

Toimintakykyarvioinnin mittareiden &pi kdyminen sisdisend koulutuksen aloitettiin
yhdessa jo loppuvuodesta 2017 ja kaikki oli kéyty loppuun tammikuun loppuun 2018
mennessa. Lapikaymisen yhteydessd sen todettin olevan hyddyllista.
Huomasimme, ettd samojen testien suomen- ja ruotsinkielisissa versioissa on
osittain pienid eroavaisuuksia toisiinsa verrattuna. Paatimme dialogisesti naiden
testien kohdalla yhtenevéisen tavan suorittaa ne. Samalla sovittiin, miten fysio- ja
toimintaterapeutit yhdessa ja erikseen tekevat omat osionsa. Koska joillakin
asiakkailla on vain toinen terapia kuntoutusyksikdssa, saimme uusia testeja toisen

ammattiryhman kautta kayttoon, laajentamaan toimintakyvyn arviointia.

Luvuissa 8.1 ja 8.2 kasittelen tarkemmin vastauksia kehittamiskysymyksiin.
Kasittelen luvussa 8.1 ensimmaista ja neljattd kehityskysymysta ja luvussa 8.2.

tarkastelen toista ja kolmatta kehityskysymysta.

8.1 Moniammatillinen yhteistyd kuntoutusyksikdsséa ennen ja jalkeen

kehittamistyon

Tasséd tulososiossa kéasittelen vastauksia kehittamiskysymykseen 1: Mita
moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa tyoyhteisdssdmme ja miten se ilmenee seka
kehittamiskysymykseen 4: Hyodtyisimmeko kuntoutustiimipalaverikdytannosta, jossa
mukana ovat kaikki hoitavat terapeutit ja kuntoutuja seka kuntoutujan lahiomainen
tai henkilokohtainen avustaja, arvioidessamme kuntoutujan toimintakykya ja

muutoksia siina.

Kuntoutusyksikon moniammatillisen  yhteistyébn  tilanne kehittamistyon

alkutilanteessa on selvitetty tarkemmin sivuilla 10-11 seka kuviossa 2. Pdaasiassa
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tyoskentely oli seka rinnakkain tapahtuvaa ettd ammattien valista yhteisty6ta.
Kuntoutuja ei ollut juurikaan yhteiskeskusteluissa mukana. Tavoitteet asetettiin seka
toiminta- ettéa fysioterapeutin kanssa erikseen, joten tavoitteita saattoi olla monta.
Kehittamistyon aikana todettiin tarve moniammatillisiin  yhteistyopalaverihin
hoitavien terapeuttien, kuntoutujan ja mahdollisesti omaisten ja/tai avustajien
kanssa, mahdollisuuksien mukaan kotona toteutettuna. Tata l&ahdettiin kehittdma&an

tyon aikana.

Kehittamistyon aikana moniammatillinen yhteistyd on lisdantynyt hoitavien
terapeuttien, kuntoutujan ja jonkin verran omaisen ja avustajan/ hoitohenkilokunnan
valilla. Moniammatillinen yhteistyd on kehittdmistyén loppuvaiheessa seka
ammattien valista etta poikkiammatillista. Poikkiammatillisessa ryhmassa eri
ammatilaisten tietoja ja taitoja yhdistetaan yhteisesti sovitun viitekehyksen pohjalta,
yhteiseen ongelmaan tai tavoitteeseen keskittyen. Kuntoutuja ja héanen laheisensa
ovat tarkeassa roolissa asetettaessa tavoitteet ja toimintasuunnitelma tiiviissa
yhteistyossa. Poikkiammatillisessa yhteistytssé eri ammattien rajoja voidaan rikkoa
osittain. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 396.) Lexellin ja Fisherin (2017, 88) mukaan
poikkiammatillisessa yhteistydssa kuntoutujan tarpeet ovat pohjana toimenpiteille ja

arvioinnille, joita pyritddn tekeméaéan yhdessa.

Uuden toimintamallin (lite 2) mukaan kaikki hoitavat terapeutit, kuntoutuja ja
tarvittaessa myos omainen ja/tai avustaja tapaavat yhteispalaverissa dialogisesti
keskustellen terapian alkuvaiheessa tai uuden maksusitoumuksen tultua ja/tai
terapiajakson lahestyessa loppua. Yhteispalaveri toteutuu mahdollisuuksien
mukaan kuntoutujan kotona, jolloin asetelma kuntoutujan ja terapeuttien kesken on
tasa-arvoisempi kuin vastaanotolla. Samalla terapeutti pystyy havainnoiden
luomaan kuvan kotiympaéristostda ja kuntoutujan toimimisesta siella. Pyo6ria ym.
(2015, 67) tutkimuksen mukaan kuntoutujan paluuta elinymparistoonsa voidaan
tukea tekemalla suunnitelmallinen kotikaynti, jonka yhteydessa voi arvioida ja
testata, millaisia mahdollisuuksia tai esteitd kuntoutujan elinymparistd tarjoaa.
Kotiymparistossa l0ytaa arjessa selviytymisen avuksi konkreettisia ja turvallisia

ratkaisuja mahdollistamaan harjoittelua myds omatoimisesti.

Yhteispalaverissa kuntoutuja asettaa dialogin avulla yhdessa terapeuttiensa kanssa

terapioille kolme tarkeinta tavoitetta ja toisaalta arvioivat niiden toteutumista. Uuden
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yhteispalaverikaytannon lisaksi jatketaan tarpeen mukaan vastaanotolla tapahtuvia
lyhyempia, ajoittaisia terapeuttien valisia keskusteluja, ilman kuntoutujaa.
Hamalainen ym. (2015, 73) mukaan sairauden edettyd vaiheeseen, jolloin siita
aiheutuu vaikeavammaisuutta, nousee omatoimisuuden tukeminen kuntoutuksen
keskeisimmaksi haasteeksi. Tassa tilanteessa vaatii yleensa moniammatillista
yhteisty6td, etta tavoitteet saadaan maariteltya. Alla olevassa kuviossa 5, nakyy

uusi yhteistyomalli kuntoutusyksikon terapeuttien kesken (vrt kuvio 2, s 13).

<

Yhteispalaveri

Kaikkien hoitavien terapeuttien, kuntoutujan ja mahdollisesti omaisten
kesken, mielellaén kotona, kuntoutuksen alkutilanteessa ja/tai
kuntoutusjakson lopun lahestyesséa. Talloin asetetaan yhdessa

keskustellen kaikille yhteiset kuntoutustavoitteet tai arvioidaan niiden

toteutumista.

" < L
. N N

~

"Pikkutiimit”: Pika-
konsultaatiot
Keskustelut: muutaman kerran kesken
kahvipdyté toteutunut terapiakaynnin
_ o nopeasti
Kéytava (fyS|ott_ara_1peut|t ja katsomaan/ar-
toiminta- vioimaan tilanne
terapeultti) (muutaman

K / \ J \ kerran) j

Kuvio 5. Kuntoutusyksikdn fysio- ja toimintaterapeuttien uusi yhteistydmalli.

Aikaresurssit luovat haasteen kotikayntien toteutumiselle. Haasteksi on koettu
loytad seka kuntoutujalle, omaisille, avustajalle etta kaikille hoitaville terapeuteille
yhteinen sopiva aika. Lisaksi kotikdyntina tehden aikaa matkoineen kuluu enemman
kuin vastaanotolla. Kaikkien terapeuttien kohdalla kotikdyntien tekeminen ei ole
mahdollista, koska heilla ei ole autoa kaytdssdan ja kuntoutujat saattavat asua
pitkienkin matkojen pa&assa. Isoherranen (2008, 122, 103) toteaa tehokkaan

toiminnan kannalta olevan oleellisen tarke&a, etté kiireisessa toimintaymparistéssa
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on yhteinen, jaettu kasitys yhteisesta toimintatavasta. Lisaksi hdn mainitsee tiukan

aikataulun ja vahaisten resurssien luovan paineita tydyhteiséon.

8.2 Moniammatillinen toimintakykyarviointi seka kaytettavat

arviointimenetelmat ennen ja jalkeen kehittamistyon

Tassa tulososiossa kasittelen vastauksia kehittamiskysymykseen 2: Miten nykyisia
toimintakyvyn  arvioinnin  kaytant6jamme voidaan kehittdéd vahvemmin
moniammatilliseen  suuntaan, laajentamaan kokonaiskuvaa kuntoutujan
toimintakyvystd sekd kehittamiskysymykseen 3: Millaisia arviointimenetelmia

tarvitsemme kuntoutujien toimintakyvyn ja siina tapahtuvien muutosten arviointiin.

Kuntoutusyksikdn moniammatillisen toimintakyvyn arvioinnin tilanne kehittamistyon
alkutilannetta on kuvattu tarkemmin sivuilla 11-12 seka kuviossa 3. Toiminta- ja
fysioterapeuteilla oli pddasiassa kaytdssa taysin eri toimintakyvyn mittarit/testit,
joita ei analysoitu yhdessad. Tama aiheutti valilla isoakin vaihtelua arvioinnin
suhteen. Etenkin fysioterapeuttien keskuudessa koettiin tarvetta havainnoida
toiminta- ja liikuntakyky& kotiymparistéssa. Tarvetta oli lisdtd myos omaiselta ja
avustajalta/hoitohenkilokunnalta saatavaa arviota kuntoutujan toimintakyvysta.

Kehittamistyon tuloksena kuntoutusyksikdssa otettiin kayttdon uusi toimintamalli,
jossa terapian alkutilanteessa ja/tai uuden maksusitoumuksen saapuessa kaikki
hoitavat terapeutit, asiakas seka mahdollisesti omainen/avustaja yhteispalaverissa
asettavat dialogisesti keskustellen terapialle kolme tavoitetta (GAS-tavoitteet).
Tavoitteiden asettamisen avuksi avuksi otettiin fysioterapeuteille uusi,
toimintaterapeuttien jo kayttaméa COPM-lomake, jota kdydaan yhdessé keskustellen
l&pi. Pyorid ym. tutkimuksen (2015, 67) mukaan kuntoutuja sitoutuu ja osallistuu
aktivisemmin kuntoutusprosessiinsa, kun hanen omat nakemyksensa ja

tavoitteensa otetaan huomioon.

Salminen ym. (2014, 121) totesivat COMP-arvioinnin ja GAS-tavoitteen asettamisen
ja seuraamisen auttavan kuntoutujaa arvioimaan omaa tilannettaan. Kuntoutujat
itse kuvasivat tavoitteiden tydstamisen aktivoineen hantd. Kuntoutujan

osallistuminen kuntoutusprosessiin lisaantyy COMP:n avulla. Asiakaslahtoiset
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mittarit, jotka mittaavat toimintaa kuten COMP, arvioivat luotettavasti, kuinka
kuntoutuja kokee itsensa toimijana seka millaista toiminnan laatu on. (Paltamaa ym.
2011, 131). Strukturoituja COMP-haastatteluja voidaan kayttdd tunnistamaan
kuntoutujalle tarkeat tavoitteet. Tuolloin ei kysyttavia ongelmia rajata erikseen vaan
selvitetddn ne seikat, jotka ovat tarkeita kuntoutuksen kannalta. (Sukula & Vainiemi
2015, 14.) GAS-menetelmd on kaytdssa useiden muiden testien kanssa, kun
arvioidaan laakinnallisen kuntoutuksen tuloksellisuutta. Toimia-tietokannassa se on
arvioitu soveltuvaksi eri ikdluokkien ja sairausryhmien tavoitteiden asettamiseen ja
arviointiin. Sen avulla pystytdan laatimaan yksilolliset tavoitteet huomioiden
kuntoutujan nykyinen tai tuleva suorituskyky. Menetelman konkreettisen tavoitteen
asettelun on koettu sitouttavan ja osallistavan asiakkaan kuntoutukseensa seka
lisddvan moniammatillista yhteistyota. (Laukkala, Tuomi & Sukula, 2015, 11-13.)

Uuden toimintamallin kautta kaytt6on otettiin osittain uusia toimintakykymittareita,
suurin osa aiemmin kaytetyista jaivat edelleen kayttéon. Osa fysioterapeuttien
kayttamista testeista otettiin kayttoon tarpeen mukaan myoés toimintaterapiassa ja
osa toimintaterapian testeista fysioterapiassa. Molemmat ammattiryhmét ottivat
laajemmin  kayttooén asiakkaiden itse tayttamat arviointikyselyt omasta
toimintakyvystaan. Toimintakykyarvioinnin testien kayttéa yhtenaistamaan luotiin
uusi jaottelu kuntoutujan tilanteen mukaan neljaén eri kategoriaan: 1) Kavelevét, 2)
Pyoratuolin kayttajat/selkaydinvammaiset/heikompi kuntoiset, 3) Ylaraajatestit seka

4) Tarpeen mukaan tehtavat testit. Naista 16ytyy tarkempi erittely liitteessa 1.

Kuntoutusyksikdn asiakaskunnasta noin puolet on suomen- ja puolet ruotsinkielisia
aidinkieleltdan. Toimintakykymittareita ja -testeja valitessa huomasimme, etté joitain
testeja ei 10ydy lainkaan ruotsiksi. Nain etenkin monien itsearviointitestien kohdalla
kuten ABC-asteikko, RMI, IPA, FSQfin seka SCIM. Tama koettiin ongelmalliseksi,
koska tarkoitus on, ettd asiakas tayttda kyseiset itsearviointitestit itsenaisesti oman
kokemuksensa perusteella. Mikali terapeutti joutuu toimimaan k&antamisapuna,
saattaa testin subjektiivinen puoli karsia ja testin luotettavuus karsid. Tavoite
kyseisilla testeilla on kuitenkin testata juuri kuntoutujan omaa kokemusta
toimintakyvystaan ja voinnistaan. Sosiaali- ja terveysalan eettisisissa suosituksissa,
Etenessa (2011, 6) mainitaan, etta yksi osa hyvaa hoitoa ja palvelua on ottaa

huomioon asiakkaan kielelliset vaatimukset. = Suomen  perustuslaissa
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(L11.6.1999/731) 2 luvussa, 68 todetaan, ettei kielen perusteella saa ilman
hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan toisten kanssa. Toisaalta 178 toteaa
suomen ja ruotsin olevan Suomen kansalliskielid, joita jokaisella on oikeus kayttaa

asioidessaan muun muassa viranomaisasioissa sekad tuomioistuimessa.

8.3 Johtopdaatdkset tiivistettyna

Johtopaatés 1. Moniammatillisuutta kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa,
terapian suunnittelussa ja arvioinnissa tulee kuntoutusyksikossa lisata, jotta
saadaan riittdvan monipuolinen kuva kuntoutujasta ja h&nen toimintakyvystaan eri
ammattilaisten, kuntoutujan ja laheisten yhdessa tasavertaisesti muodostamana.
Tavoitetta asetettaessa apuna kaytetaéan COPM-menetelmaa ja tavoitteet

asetetaan GAS-tavoitteenasettelun mukaisesti.

Johtopaatés 2. Moniammatillisesti tehty kotikaynti kuntoutujan luokse antaa
laajemman ja selkeAmman kuvan kuntoutujan arkitilanteesta, sen haasteista ja
rajoitteista. Kotikaynnin yhteydessa tehtyna tavoitteiden asettaminen on
tasavertaisempaa ja helpottaa konkreettisten, asiakkaan arkitodellisuudesta
|&htevien tavoitteiden asettamista.

Johtopaatés 3. Toimintakyvyn arviointi antaa kokonaisvaltaisemman kuvan
kuntoutujan tilanteesta, kun sitd suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisesti.

Samalla valtytaan turhilta paallekkaisyyksilta testaamisessa.

Johtopaéatos 4. Kuntoutusyksikdssa kotikaynteja ja yhteispalavereiden suunnittelua
ja toteutusta vaikeuttavat aikaresurssit. Kiireisestad aikataulusta on vaikea |6ytaa
yhteistd aikaa, joka sopii kaikille. Lisdksi kotikdynnit vievat paljon aikaa

siirtymisineen.

Johtopaéatts 5. Kuntoutusyksikon uusi jaoittelu toimintakykymenetelmien kayttssa
selkeyttdd ja yhtendistaa kuntoutusyksikon arviointitapoja. Toimintakykytestien
saannollinen lapikaynti koko tybyhteison kesken yllapitdd niiden hallintaa ja

varmistaa testien yhtenaisen suorittamisen testaajasta rippumatta.
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Johtopaatés 6. Kuntoutujan itse tayttamat oman toiminta- ja liikuntakyvyn
itsearviointitestit I6ytyvat ainoastaan suomenkielisind. Tamé& tuo haasteita
kuntoutusyksikon ruotsinkielisten asiakkaiden kanssa, kun he eivat pysty
arvioimaan itse omaa toimintakykyaan ilman ammattilaisen tulkkausapua. Vaarana

on, ettd testien subjektiivinen osuus jaa puutteelliseksi ja siten vaarentaa tulosta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyd oli prosessina mielenkiintoinen, vaativa ja ajallisesti pitka.
Kehittamistyon aikataulu oli tiivis ja haastoi muutenkin Kkiireisen tydyhteison
voimavaroja. Kiireesta ja tiiviistd aikataulusta huolimatta koko tydyhteisd osallistui
kehittamistyohon kiinnostuneina ja aktiivisina. Taméa mahdollisti lopulta uuden
toimintamallin  luomisen kuntoutusyksikon toimintakyvyn ~moniammatilliseen
arviointiin. Oma roolini kehittamistyon vetgjana poikkesi muusta tydyhteisosta.
Kehittamistydn toteuttamiselle sain esimieheltdni muuten vapaat kadet, mutta han

toivoi minun osallistavan siihen koko tydyhteison.

Kehittamistyd vaati  paljon voimavaroja paitsi tydyhteiséltd myos itseltani.
Kokopaivatyon, arkielaman ja koulutdiden rinnalla eteneva kehittamistyd vaati
paljon aikaa ja keskittymistda ja niiden I6ytyminen oli ajoittain todella vaikeaa.
Toisaalta tydyhteison motivoitunut osallistuminen tuki paitsi minua kehittamistyén
vetajana myos vei prosessia eteenpain. Kehittamisprosessi tuki omaa oppimistani.
Koen, ettd ymmarrykseni moniammatillisesta yhteisty6sta, toimintakyvysta ja sen
arvioinnista, kehittamisen mahdollisuuksista, tiedonhausta ja toisaalta myos koko

tydyhteisosta lisdantyi pitkan prosessin aikana.

9.1 Kehittamistydn toteutuksen arviointi

Kehittamistyon tarve nousi esiin lahimman esimieheni ja osin myo6s tydyhteison
nostamana. Kehittdmistyd toteutui laadullisena tyond ja toteutettiin
tutkimuksellisena  kehittamistoimintana, kayttden osallistavia menetelmid

aineistonkeruussa.

Kehittamistyd eteni jokaisessa yhteistydpalaverissa, ottaen oman suuntansa ja
kehittyen véhitellen tydyhteisdon pohdinnan ja analysoinnin tuloksena. Itse pyrin
pysymaan mabhdollisimman ulkopuolisena tarkkailijana eri tyovaiheiden aikana,
l&hinn& ohjasin tyoryhmille kaytettdvan menetelman ja kasiteltavat asiat.

Toimintakykymittareiden valinnassa osallistuin itse mukaan dialogiin.
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Kehittamistyon tydryhmien palaverien ajankohdat pyrittiin aikatauluttamaan aina
samalle arkipaivalle (torstai) heti aamusta, jolloin kaikkien oli helpompi suunnitella
aikataulujaan sen mukaan. Muutaman kerran omia asiakasaikoja joudulttiin
muuttamaan, jotta pystytiin osallistumaan. Tama mahdollisti kaikkien osallistumisen
kehittamistybhén.  Tyéryhmien  kokoontumispaikkana toimi yhta kertaa
lukuunottamatta tyopaikan rauhallinen kirjastotila, jossa ei ollut hairidtekijoita ja
kasiteltdvaan asiaan pystyttiin keskittymaan hyvin. Yhden kerran palaveri toteutui
tyoyhteisbn yhteisessé taukotilassa. Tama teki tilanteesta rauhattoman ja siina tuli
jonkin verran keskeytyksia, kun kyseisen ryhman ulkopuoliset tydkaverit kavivat
kahvilla ja spontaania keskustelua syntyi heidan kanssaan. Sen jalkeen loput

palaverit pidettiin jalleen kirjastossa.

Aineiston kerddminen toteutui suunnitelmien mukaan ja analysoin jokaisen kerran
jalkeen aineiston miettien seuraavaa askelta. Keréttyjen aineistojen pohjalta sain
vastaukset  kehittdmiskysymyksiini.  Tydryhmien  aktiivinen  osallistuminen
kehittamistybhon onnistui kaytetyilld osallistavilla menetelmilla. Kehittdmistyon
aineiston analyysit raportoin tydssa seka kirjoitettuna ettéd kuvioina tai taulukoina.
Raportointia olisi saattanut saada tiivistettya, mikéali olisi vahentanyt taulukoiden ja
kuvioiden kayttoa ja laittanut ne liitteiksi. Paadyin kuitenkin lisddméaan ne osaksi
varsinaista tekstia, jotta ne selkeyttaisivat tuloksia ja analysointia ja tekisivat ne
avoimemmiksi. Viimeisen aineistonkeruupalaverin aikana kavimme koko
tyoyhteisbssa dialogisesti lapi uuden toimintamallin kayttéon ottoa ja siitd
heranneita ajatuksia. Jalkeen pain ajateltuna olisin tdssa kohdassa voinut samalla
kysya heiltd mielipidetta koko kehittamisprosessista: miten he olivat kokeneet

prosessin ja siihen osallistumisen.

Kehittdmisprosessi on tydyhteison osalta taltd osin valmis ja uusi toimintamalli on
otettu osittain kayttoon. Kehittdmisen ja kehittymisen on silti hyva jatkua

tulevaisuudessakin. Kehitettdvaa on jaanyt edelleen tulevaisuutta ajatellen.

Toimintakyvyn arvioinnin menetelmat muuttuvat ja kehittyvat koko ajan. Jotta
pysymme ajantasalla ja tydmme perustuu jatkossakin viimeisimpaan tutkittuun
tietoon on nyt kayttoon otettuja menetelmid tarkea arvioida jatkossakin
saannollisesti ja tehtava tarpeen mukaan muutoksia. Alkutilanteessa hankalaksi

koettu vastuuterapeuttimalli on edelleen voimakkaasti kayt6ssa, jatkossa se vaatii
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edelleen kehittamista. Toivottavaa olisi, ettd jo kehittamistyon aikana aloitetusta
toimintakykymenetelmien yhteisesta lapikaymisesta tulisi tydyhteisdon rutiini, joka
toistuu s&anndllisin valiajoin. Liséksi voisi l&hted tarkemmin miettimaan, miten ICF-

mallin saisi otettua kayttoon kuntoutusyksikdssa arvioinnin tukena.

Aikaresursseja olisi tydyhteiséssa jokaisen terapeutin omalta kohdaltaan
kehitettava siihen suuntaan, ettei kuormittumista tapahdu liikaa. Olisi hyva
huomioida, ettd tyossdan varataan aikaa myOs mahdollisille kotikaynneille,
yhteispalavereille ja suunnittelulle. Tama on suuri haaste koko tydyhteisdlle, jossa
kaikki tekevat kovalla intensiteetilla asiakastydta, unohtaen ja sivuuttaen ajoittain

omat resurssinsa.

Kehittamistyon aikana yhteistyd kuntoutusyksikon terapeuttien kesken on
lisaantynyt muutenkin  kuin asiakasasioiden tiimoilta. Lis&ksi esimerkiksi
terapeuttien keskustelut asuntoloiden ja koulujen henkilokunnan kanssa ovat
lisddntyneet. Jatkossa olisi mielenkiintoista ja haastavaa lahtea kehittamaan
moniammatillista yhteisty6td oman organisaatiomme ulkopuolelle, muiden
organisaatioiden kanssa. Alussa voisi lahtea kokeilemaan moniammatillisen
yhteispalaverin toimintaa muissa organisaatioissa tydskentelevien hoitavien
terapeuttien kanssa. Téallainen palaveri on ehtinyt kerran kehittamistyon aikana
toteutua ja olisi mielenkiintoista jatkaa sitd. Lisdksi moniammatillisen yhteistyon
lisaaminen my0ds terveyskeskus- ja keskussairaalatahojen kanssa olisi
mielenkiintoista ja hyddyntaisi kuntoutujaa esimerkiksi kuntoutussuunnitelmaa
tehtdessa. Yhteistyon lisaéaminen myds muiden yhteisty6tahojen kanssa, kuten
asumisyksikot,  koulut, apuvalineyksik6ét, kuntoutuslaitokset olisi  hyva
kehittdmiskohde.

Yhtend  tarkednd  kehittamiskohteena  ldhitulevaisuudessa néden, ettd
itsearviointitestien kd&ntaminen ruotsin kielelle toteutuisi. Epaselvaa on, mika taho
on vastuullinen sen tydstamé&an. Ruotsi on Suomen toinen virallinen kieli, joten
eettisesti ja lainkin mukaan tulisi ruotsia aidinkielendan puhuvilla olla mahdollisuus

tayttaa testit omalla aidinkielellaan.
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9.2 Kehittamistydn luotettavuus

Vaikka tutkimusta tehdddn omassa ymparistossaan, tuotetaan laadullisissakin
tutkimustavoissa tietoa erilaisten tulkintojen ja valintojen pohjalta. Tutkimuksen
validiteetissa on kyse siita, ettd tutkitaan sitd, mitd sen sanotaan tutkivan. Siina
selvitetddn, perustuvatko tutkimuksesta saatavat kasitteet keréttyyn aineistoon ja
soveltuuko tieto tutkimuskohteeseen. On huolehdittava siitd, ettd omat kasitykset tai
tulkintakehys eivét vaikuta saatuun aineistoon. Validiteetin kannalta on tarkea, etta
tutkimusraportissa annetaan riittavasti tietoja valinnoista, aineisto kuvataan
selkeasti ja analyysi on selkeaa. Jotta tulkinnallisten valintojen perusteltavuutta
pystyy arvioimaan, on laadullisessa tutkimuksessa oltava riittvasti
aineistolainauksia. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2014,
130 - 131, 136.)

Jacobsenin (2012, 133) mukaan tutkimuksen kohdistuessa omaan organisaatioon,
on tutkimuksen lahtétilanne tutkijalle tuttu ja perustuu myds omaan kokemukseen
asiasta. Hanen mukaansa on tarkedd ajatella omaa kokemustaan asiasta
hypoteesina niin, ettei ajattele sitd yhten&d tutkimuksen lahteend. Toisten

kokemusten ja mielipiteiden eroja tai yhtalaisyyksia voi verrata omiin hypoteeseihin.

Kehittamistydssa aikataulu oli tiivis ja kasiteltavia asioita ja tiedonkeruumenetelmia
paljon. Uuden toimintamallin kokeiluaika jai lyhyeksi etenkin, kun loma-ajat osuivat
samaan aikaan. Kasitys uudesta toimintamallista saattoi jaada liian lyhyeksi ja
pinnalliseksi eikd osa terapeuteista valttaméatta ehtinyt kokeilemaan sitd ennen
seuraavaa kehittamistyon osioita. Tama saattoi vaikuttaa arvointiin uuden
toimintamallin toimivuudesta tai toimimattomuudesta. Kehittdmistyon kanssa
samoihin  aikoihin  kuntoutusyksikbéssd kaynnistyi suuri  projekti, jonka
alkamisajankohdasta ei ollut etukateen tietoa. Tama sitoi paljon aikaresursseja ja
keskittymista koko tydyhteisdlta ja etenkin projektin tydryhmaltd, johon myds miné
kuulun. T&ma saattoi jonkin verran vaikuttaa lopullisen toimintamallin toimivuuden

arviointiin ja sita kautta myds kehittamistydn luotettavuuteen.

Raportoin kehittamistydn eri vaiheiden etenemisestd tyoryhmaélle. Jokaisen
palaverin alussa kaytiin nopeasti lapi edellisen kerran asiat varmistaen, etta kaikki

olivat ymmartaneet asiat samoin ja saaden halutessaan viela keskustella niista.
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Raportoin molempien tyéryhmien tuloksista (A-ryhma: uusi toimintamalli ja B-ryhma:
muutettu toimintamalli) koko tyyhteisdlle yhteisissa palavereissa. Naiden kohdalla
jain miettimaan, osasinko tuoda tyéryhmien tuotoksen eli toimintamallin riittavan
selvasti esiin. Koen néain jalkikateen, ettd olisin voinut ké&sitelld tarkemmin
tyoyhteisbn kanssa moniammatillisuuden kasitetta, sen eri muotoja ja millaisia
tuloksia moniammatillisella tyostentelylla tutkimusten perusteella on. Tama saattoi
hieman vaikuttaa kehittamistyon tekemiseen, sen tarkoituksen ymmartamiseen ja
motivaatioon ottaa toimintamalli aktiiviseen kayttoon. Liséksi kehittdmistyon ollessa
kaynnissd olisi ollut hyva raportoida muuta tydyhteisba useammin sen

etenemisesta, jotta kaikki olisivat tienneet paremmin, misséa vaiheessa edetaan.

Kehittamistydn molemmat tydryhmat (A ja B) osallistuivat innokkaasti suunnitteluun,
keskustellen ja pohtien vilkkaasti ja monipuolisesti. Molemmissa ryhmissa kaikki
osallistujat osallistuivat dialogiin, tuoden omat mielipiteensa esiin, perustellen niita,
mutta samalla toisten mielipiteitd kunnioittaen. Tama yhteistyd mahdollisti
laadukkaan ja monipuolisen keskustelun hankalistakin asioista monesta eri
nakokulmasta, luoden uuden toimivan toimintamallin kuntoutusyksikkdmme

kayttoon toimintakyvyn moniammatilliseen arviointiin.

Folkhalsanin (Folkhalsan 2018) arvot ovat osaaminen, osallistuminen ja huolenpito.
Osaamisen tavoitteena on herattdd luottamusta. Osallistumisella pyritdan
vaikuttamaan yhteiskuntaan, olemalla edellakavija omalla alallaan ja ottamalla
vastuu ihmisista. Huolenpito ilmenee ihmisarvon kunnioittamisena, jolloin ihminen
nahdaan kokonaisuutena ja yksilona, rohkaisten tehokkaaseen vuorovaikutukseen.
Tassa  kehittamistydossd  Folkhalsan  Vvalfard  Ab/Rehab Korsholmin
toimintakykyarviointia kehitettiin moniammatillisemmaksi. Sen my6téa kuntoutuksen
tavoitteen asettamissa, toteutumisessa ja toimintakyvyn arvioinnissa otettiin
kuntoutuja ja hanen omaisensa/avustajansa vahvemmin mukaan prosessiin.
Vuorovaikutusta seka terapeuttien, kuntoutujan ja tdman omaisten valilla lisattiin,
jolloin kuntoutujan oma nakemys ja mielipide tulee vahvemmin mukaan. Taman
my6ta luottamus kuntoutujan ja terapeutin valilla paranee. Kehittdmistyd tukee
Folkhalsan Valfard Ab/Rehab Korsholmin tavoitetta tarjota Folkhalsanin arvot
huomioivaa, korkealaatuista ja kokonaisvaltaista kuntoutusta, joka tukee

kuntoutujan omia resursseja.
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9.3 Kehittamistydn eettisyys

Kuntoutuspalveluja ja kuntoutuspalveluiden eettisia kysymyksia tulee tarkastella
yhteiskunta-, tyoyhteis0- ja kuntoutujan kokemusten tasolla. Kuntoutuksen
vaikuttavuutta arvioitaessa tulee kuntoutujan toimintakyvyn muutoksia mitata
ensisijaisesti arjessa. Arvioitaessa etiikan nédkdkulmasta kuntoutustoimenpiteiden
vaikuttavuutta, ovat haasteena seka valitut vaikuttavuuden mittarit ettd niiden
osoittamiseen kaytetyt menetelmat. (Autti-Ramoé ym. 2016, 84-86.) Tassa
kehittamistyossa tyoryhma kavi dialogisesti keskustellen [&pi eri toimintakyvyn
arvoinnissa kaytettavia mittareita, jotka paaosin Ioytyvat TOIMIA-tietokannasta.
Samalla  dialogin  avulla  mietittin, millaisella  jaoittelulla  tulemme

toimintakykyarviointeja kayttamaan minkakin kuntoutujaryhman kanssa.

Kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta arvioitaessa pitad miettia eettisesti, kenen
nakokulmasta vaikutuksia arvioidaan. Yksilotasolla/untoutujatasolla toimintakyvyn
haitta on aina subjektiivinen kokemus. Toisaalta yhteiskunnan kannalta kuntoutus
nahdaan vaikuttavaksi, kun yksiloén integroituminen paremmin yhteis66n vahentaa
yhteiskunnan resurssien kayttéd. (Autti-Ramé ym. 2016, 86.) Tassa
kehittamistyossa lahestyttiin asiaa paaasiassa yksilon kannalta, kehittaessamme
tyoyhteisbssa toimivampaa toimintakyvyn moniammatillista arviointikaytantoa.
Samalla kuitenkin pyrittin  huomioimaan my6s yhteis6puolta. Saadessamme
paremmin tietoa kuntoutujiemme toimintakykya rajoittavista ja helpottavista
tekijoista, pystymme vaikuttamaan terapian toteutuksen ja moniammatillisen
yhteistydon kautta toimintarajoituksien vahenemiseen — vaikka itse fyysisessa

toimintakyvyssa ei tapahtuisi muutoksia.

Eettinen paatoksenteko on eettinen valintatilanne, joka aiheuttaa yksilolle eettisia
seurauksia. Eettinen paatoksenteko jakautuu kolmeen vaiheeseen, jotka ovat
eettisen ongelman tunnistaminen, eettinen arvio ja varsinainen eettinen valinta.
(Salminen 2010, 34-35.) Kehittamistytn aikana jouduimme tyoyhteisbna tekemaan
eettisia valintoja miettiessamme perusteita eri toimintakyvyn arviointimenetelmille:

mit&, miten, miksi ja kenelle.

Koko tydyhteisomme  osallistuessa  kehittdmistydhon  kohtelin  kaikkia

yhdenvertaisina ja tasa-arvoisina. Toimin luottamuksellisesti ja vuorovaikutuksessa
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tyoryhmien kanssa. Jokaisella oli mahdollisuus kieltaytyd osallistumasta
kehittamistybhoén niin  halutessaan. Raportoin kehittdmistyon etenemisesta
tyoyhteisolle. Jacobsenin (2009, 32—33) mukaan tutkimukseen osallistumisen tulee
perustua vapaaehtoisuuteen ja heidan tulee tietda tutkimuksen tavoitteista, miten

tietoa kerataan seka kuinka tutkimuksesta saatavia tuloksia kaytetaan.

Kehittamistydssa etsin luotettavaa tietoa eri lahteista ja viittaan niihin niita
kaytettyani. Kirjallisessa osuudessa kayttaessani lahteita, viittasin niihin
asianmukaisesti. Kirjasin kehittamistyon rehellisesti ja avoimesti, muuttamatta
tuloksia. Jacobsen (2009, 37-38) esittaa, ettd tutkimuksessa on tarkeaa, etta
aineistot ja tulokset esitetaan rehellisesti, niitd muuttamatta. Tutkimusprosessin

valintojen on oltava mahdollisimman avoimesti kuvattuja.

Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten mukaan hoitotyéssé lahtokohtana on
asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeuden
arvostaminen heidan valinnoissaan seka yhdenvertainen ja tasa-arvoinen kohtelu.
(Etene 2011, 9). Taman kehittamistyon aikana listtiin kuntoutujien mahdollisuutta
vaikuttaa omaan kuntoutukseensa, sen tavoitteiden asettamiseen seka oman
toimintakyvyn itsearviointiin. Liséksi uuden toimintamallin mydta myds kuntoutujan
lahiymparistd (mm. laheiset, avustajat, kotiymparistd) pyritddn huomioimaan
toimintakyvyn ja  terapioiden tavoitteiden suunnittelussa, asettamisessa ja

arvioinnissa laajemmin.
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LIITE 1. Folkhalsan Valfard Ab/Rehab Korsholmin toimintakyvyn arvioinnissa

kaytettavat testit/mittarit

[ TAVOITE: COPM + GAS ]

KAVELEVAT / PYORATUOLIN KAYTTAJAT,\

SELKAYDINVAMMAISET,
HEIKOMPIKUNTOISET
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- ltsearviointi: FSQfin, ABC-
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LIITE 2. Uusi toimintamalli Toimintakyvyn moniammatillinen arviointi

Folkhalsan Valfard Ab/Rehab Korsholm

Uusi asiakas/Uusi maksusitoumus

g

- hoitavat terapeutit ja kuntoutuja

YHTEISPALAVERI kotikayntina
(sekd omainen ja/tai avustaja)

4

Toimintakykytestit (fysio- ja
toimintaterapeutit)

U

Terapia vastaanotolla tai kotikayntina

{J

Mahdolliset vélipalaverit (I&hinna
hoitavat terapeutit)

g

Tarpeen mukaan nopeat
pikakonsultaatiot sek&a kahvipoyta-

keskustelut

palautteen lahettamista. Kuntoutujan ja
hoitavien terapeuttien kanssa.

|
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- Tavoitteiden (GAS)

- Haastattelu ja havainnointi

asettaminen COPM:n avulla

-

Uusitaan toimintakykytestit
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Kirjoitetaan ja lahetetaéan
TERAPIAPALAUTE

[YHTEISPALAVERI 2-3 kk ennen

|
|
|
|
|

\_

- Muutokset
toimintakyvyssa?

- Tavoitteiden (GAS)
saavuttaminen?

- Terapian hyddyt, tarve,
jatko?

~

)




