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TIIVISTELMA

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tarkoituksena oli parantaa
Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisessa saatiossa tuotettavan kuntoutusoh-
jauksen laatua. Tavoitteena oli tuottaa toimenpide-ehdotuksia kuntoutus-
ohjauksen laadun parantamiseksi. Kuntoutusohjausta tarkasteltiin yhtena
sosiaalisen kuntoutuksen muotona.

Kehittamistydon menetelmana kaytettiin laadulliseen tiedonkeruuseen poh-
jautuvaa BIKVA-malli arviointia, jossa lahtokohtana ovat asiakkaiden néke-
mykset palvelun laadusta ja vaikuttavuudesta. Asiakkaiden nakemykset
palvelusta vietiin kuntoutusohjauksen tyontekijdiden seka saation johdon
ja tilaajan edustajan arvioitaviksi.

Asiakkaiden ryhmahaastattelun tuloksena tuotettiin yndeksan hyvaa ja
kuusi kehitettavaa teemaa kuntoutusohjauksessa. Naista viidestéatoista
teemasta tiivistettiin sisallonanalyysin menetelméaa soveltaen nelja kes-
keistd kuntoutusohjausta koskevaa ylateemaa. Teemat koskivat kuntou-
tusohjauksen kotiin jalkautuvaa luonnetta, asiakkaan ja tyontekijan valista
vuorovaikutusta ja yhteistydsuhdetta seka palvelun saavutettavuutta ja
saatavuuteen liittyvaa tarpeiden maarittelya.

Neljan ylateeman ja niihin liittyvien eri sidosryhmien esittdmien kehittamis-
ehdotusten pohjalta laadittiin toimenpide-ehdotukset kuntoutusohjauksen
laadun parantamiseksi. Toimenpide-ehdotukset sisélsivat palvelukuvauk-
sen ja palveluprosessin paivittamisen, kuntoutuksen viitekehykseen ja vali-
neisiin syvemman perehtymisen, ammatillisen tyotteen reflektoinnin vali-
neiden lisddmisen, yhteistydn laajentamisen asiakkaan kuntoutumisen ar-
vioinnissa ja suunnitelman laatimisen kuntoutusohjauspalvelusta tiedotta-
miseksi ja markkinoimiseksi.

Avainsanat: Kuntoutusohjaus, mielenterveyskuntoutuksen palveluohjaus,
sosiaalipsykiatrinen kuntoutus, toipumisorientaatio, sosiaalinen kuntoutus,
asiakaslahtdinen BIKVA-malli arviointi.
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ABSTRACT

The purpose of this development project was to enhance the quality of re-
habilitation counseling in Paijat-Hame social psychiatric foundation. The
aim was to produce initiatives for action for improving the quality of rehabil-
itation counseling. Rehabilitation counseling was considered as a form of
social rehabilitation.

Customer oriented approach, BIKVA-model assessment was used as a
method for collecting qualitative data from rehabilitation counseling service
users in a group interview. This data was taken to be evaluated by the re-
habilitation counselors and by the management and the subscriber of the
Paijat-Hame Social psychiatric foundation.

Nine good themes and six themes that needed improving were produced
as an outcome from the service users group interview. These fifteen
themes were categorized into four key themes by applying content analy-
sis method. Key themes regarded the nature of rehabilitation counseling
as a home coming service, the interaction and the co-operation between
the service user and the counselor and the attainability of the service and
the assessment of the needs regarding the service.

Based on four key themes and on the proposals for improvement by differ-
ent stakeholders, initiatives for action were suggested to enhance the
quality of the rehabilitation counseling. Initiatives for action consisted of
the updating of the service description and the service process, deeper fa-
miliarization into the frame of reference and the tools of rehabilitation, the
increment of the tools for professional working orientation reflection, the
extension of the co-operation in the client’s rehabilitation assessment and
the making of a plan for informing and marketing the rehabilitation coun-
seling service.

Key words: Rehabilitation counseling, case management for mental health
rehabilitation, social psychiatric rehabilitation, recovery orientation, social
rehabilitation, customer-oriented approach, BIKVA-model assessment.
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1 JOHDANTO

Mielenterveystydssa kuntoutuksen ja siihen liittyvien palvelujen koordinoin-
tia ja ohjausta on toteutettu eri toimijoiden jarjestamana ja tuottamana
muun muassa palveluohjauksen ja kuntoutusohjauksen nimikkeiden alla.
Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisessa saatiossa mielenterveyskuntoutujien

kuntoutusohjausta on tehty vuodesta 1994.

Vuoden 2015 alusta voimaan tullut sosiaalihuoltolain uudistus kaynnisti
useita sosiaalisen kuntoutuksen kehittamisen hankkeita (esim. Kes&, Kin-
nunen, Alakauha-Luoma, Laiho, Miiller & Joutsen 2013). Myds saatiossa
alettiin tuolloin kehittdd kuntoutusohjausta ja -neuvontaa osana sosiaali-
sen kuntoutuksen muotojen kehittamista. Kehittamistyo6 sisalsi kuntoutus-
ohjauksen palveluprosessin rakentamisen ja kuvaamisen saatiossa aiem-
min tehdyn kuntoutusohjaustoiminnan mallia hyédyntaen seka palvelupro-
sessin osana asiakasohjausprosessin rakentamisen yhteistyossa aikuis-

sosiaalityon kanssa.

Tassa kehittdmishankkeessa arvioidaan edella mainitun kehittdmistyon tu-
loksena toteutettavaa kuntoutusohjausty6ta. Arviointi toteutetaan asiakas-
lahtoista BIKVA-mallia hyddyntaen (Krogstrup 2004). Arvioinnin lahtdkoh-
tana ovat kuntoutusohjauksen asiakkaiden kasitykset kuntoutusohjauk-
sesta, sen merkityksesté ja laadusta. Heidan tuottamansa arviointitieto vie-
daan BIKVA-mallin prosessin mukaisesti tyontekijoiden arvioitavaksi ja
tyontekijoiden arvioinnin tulos lopuksi sdétion johdon ja palvelun tilaajan

arvioitavaksi.

Kehittamishankkeessa tehdyn arviointityon tarkoituksena on parantaa kun-
toutusohjauksen laatua, jotta se palvelisi entista paremmin kuntoutusoh-
jauksen tarpeessa olevaa sosiaalisen kuntoutuksen asiakasta. Kehittdmis-
hankkeen tavoitteena on tuottaa toimenpide-ehdotuksia kuntoutusohjauk-

sen laadun parantamiseksi.



2 KEHITTAMISEN KONTEKSTI JA LAHTOKOHDAT

2.1 Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio mielenterveys- ja

paihdekuntoutuksen toimijana

Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatié on perustettu vuonna 1998 jat-
kamaan vuonna 1990 perustetun Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen yh-
distyksen ry alulle panemaa toimintaa (Ulmanen 2005, 7). Yhdistys perus-
tettiin tilanteessa, jossa Suomessa psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvien palvelujen ulkoistaminen 1990-luvulla alkoi lisd&ntya (kts. Lonn-
gvist, Moring & Vuorilehto 2014). Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen yh-
distys ry ja sen toimintaa jatkanut saatio kuuluvat niin kutsuttuun voittoa ta-
voittelemattomaan kolmanteen sektoriin, joka toimii kuntoutuspalvelujen
tuottajana ja julkisen sektorin palvelujen taydentdjana, vaikka silla ei ole
ollut lainsaadanndssa maariteltyd vastuuta kuntoutuksesta (Ala-Kauha-
luoma, Henriksson & Saarinen 2013, 92, ks. myds Jarvikoski & Harkapaa
2011, 54; Vilkkumaa 1991, 77). Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio
tuottaa palveluja talla hetkella paaosin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
psykososiaalisen kuntoutuksen palvelujen yksikdn tilaamana paaosin lah-

telaisille mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille.

Tana paivana saation tuottamia palveluja ovat palveluasuminen ja tehos-
tettu palveluasuminen sekéa psykososiaalisen kuntoutuksen palvelut. Psy-
kososiaalisen kuntoutuksen palveluita ovat kuntoutusohjaus, tukiasumi-
nen, paiva- ja ryhmétoiminta, kuntouttava tyétoiminta, psykofyysinen fy-
sioterapia ja matalankynnyksen kriisi- ja keskusteluapu. Uutena palveluna
vuoden 2018 alkupuolella aloitti mielenterveyskuntoutujien tyétoiminta so-

siaalisena kuntoutuksena.



2.2 Kuntoutusohjauksen historia Paijat-Hameen sosiaalipsykiat-

risessa saatiossa

Kuntoutusohjaus aloitettiin sdatiossa silloisen Paijat-Hameen sosiaalipsy-
kiatrisen yhdistyksen ry toimintana ja Raha-automaattiyhdistyksen projekti-
rahoituksella vuonna 1994. Projektin tarkoituksena oli kehittaa avohoi-
dossa olevien mielenterveyskuntoutujien kotiin vietya kuntoutusta. Toi-
minta aloitettiin Lahdessa erityiskotipalvelukokeilun nimikkeella. Vuoden
1999 syksysta alkaen toiminnan nimike muutettiin psykiatriseksi kuntou-
tusohjaukseksi, milla haluttiin korostaa kuntoutusohjauksen erityisyytta ja
poikkeavuutta suhteessa muihin silloisiin kotiin vietaviin palveluihin, koti-
sairaanhoitoon ja kotiavustukseen. (Kivistd 1996, Uusiheimala 2000, Uusi-

heimala n.d.)

Psykiatrisella kuntoutusohjauksella tavoiteltiin kuntoutujan, useimmiten pit-
kaaikaissairaan asiakkaan, saamista aktiiviseksi omien asioiden hoitajaksi.
Psykiatrinen kuntoutusohjaus tarkoitti kuntoutujan ja hanen lahiyhteisonsa
tukemista, ohjausta ja neuvontaa sairauteen ja kuntoutujan arkielamaan
liittyvissa kysymyksissa. Kuntoutusohjaustyoéta tehtiin kuntoutujan arjen
ymparistdssa. Kuntoutusohjauksen nahtiin toimivan psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon avohoidon rinnalla seuraten mielenterveyskuntoutujan kuntou-
tumistoimenpiteiden mahdollistumista. (Kivistdé 1999, Uusiheimala 2000,

Uusiheimala n.d.)

Saatidssa toteutetun kuntoutusohjauksen tuloksellisuutta on arvioitu
vuonna 2005 Tampereen yliopiston psykologian laitokselle tehdyssa Pro
gradu -tutkielmassa (Ulmanen 2005). Tutkimus toteutettiin puoli vuotta
kestdvana seurantatutkimuksena vuosien 2004-2005 aikana. Tutkimuk-
seen osallistui kyseisené aikana saation kuntoutusohjaukseen ensim-
maista kertaa tulleita uusia asiakkaita. Tutkimuksessa kartoitettiin asiak-
kaiden kokemia oireita, sosiaalista tukea seka elaméanlaatua ja hyvinvoin-
tia. Asiakkailta kysyttiin myos heidan tavoitteitaan ja toiveitaan. Tutkimuk-
sessa kaytettiin oireiden kartoittamiseen, sosiaalisen tuen méaaraan, ela-
manlaadun ja hyvinvoinnin ja toimintakyvyn mittaamiseen tarkoitettuja mit-
tareita. (Ulmanen 2005, 25-27.)



Puoli vuotta kestaneen seuranta-ajan aikana merkittavaa positiivista muu-
tosta todettiin tapahtuneen kaikilla muilla mainituilla alueilla paitsi toiminta-
kyvyssa. Positiivinen muutos oireiden osalta nakyi sairauden oireiden va-
henemisen&, mitd muutosta ei kuitenkaan skitsofreniaa sairastavien koh-
dalla tapahtunut. Hyvinvoinnissa voitiin seuranta-aikana todeta tapahtu-
neen merkittavaa kohenemista, erityisesti mieliala, tyytyvaisyys elamaan
seka elamantarkoituksen kokeminen paranivat seuranta-aikana. Myos-
kaan talla alueella skitsofreniaa sairastavilla ei voitu todeta hyvinvoinnin
kohenemista, heidéan osaltaan ahdistuneisuus lisaantyi seuranta-aikana.
Sosiaalisen tuen maarassa todettiin seuranta-aikana merkittavaa lisdanty-
mista, kun taas toimintakyvyssa ei todettu parantumista. Tutkittavat ilmoit-
tivat seuranta-aikana asumiseen, vapaa-aikaan ja ystavyyssuhteisiin liitty-
vid positiivisia muutoksia enemman kuin negatiivisia. Terveyteen, taloudel-
liseen tilanteeseen seka perheeseen ja parisuhteeseen liittyen taas nega-

tiivisia muutoksia oli enemman kuin positiivisia. (Uimanen 2005, 33-40.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisessa
saatiossa toteutetulla mielenterveyskuntoutujien kuntoutusohjauksella
saatiin aikaan positiivisia vaikutuksia kuntoutujien elamassa. Naista suu-
rimmat ja laajimmat muutokset tapahtuivat sosiaalisen tuen maarassa.
Joillekin jo kuntoutusohjaajan tapaaminen lisasi sosiaalisen tuen maaraa,
toisille taas kuntoutusohjauksen avulla I6ytyneiden harrastusten tai muun
toiminnan my6ta lisdantynyt sosiaalinen verkosto lisasi myds sosiaalisen
tuen maaraa. Kohdentuessaan lahtottilanteeltaan kaikkein huonoimmassa
asemassa tai tilanteessa olevaan kuntoutujaryhmaan hyvinvoinnin ja ela-
manlaadun osalta, talla alueella saavutetut positiiviset muutokset kohdistu-
vat juuri sithen ryhmé&an, joiden tilannetta sosiaalisen kuntoutuksen toi-

menpiteilla pyritddnkin kohentamaan. (kts. Ulmanen 2005, 49-54.)

Vuodesta 2011 vuoden 2015 heindkuun alkuun saakka kuntoutusohjaus
kotiin vietyna kuntoutuspalveluna suunnattiin vain saation tukiasumisessa
olevien asiakkaiden kuntoutuksen tukemiseen ja edistamiseen. Taman tu-
loksena vuoden 2014 - 2015 aikana 47 saation tukiasumisen asiakasta
siirtyi ohjauksen ja tuen avulla itsendiseen asumiseen vapaille vuokra-

asuntomarkkinoille. Tukiasumisen maaraa vahennettiin, mika mahdollisti



kuntoutusohjauksen kohderyhman laajentamisen vuoden 2015 heina-
kuusta kaikille lahtelaisille mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Tahan vai-
kutti vahvasti myds sosiaalihuoltolain uudistuminen, joka toi mukanaan tar-
peen kehittda ja tuottaa kuntoutusohjausta ja —neuvontaa osana sosiaali-
huollon asiakkaan sosiaalista kuntoutusta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,

3, 178).

2.3 Kuntoutusohjaus nykyisessa saation toiminnassa

Kuntoutusohjaus on yksi Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisessa saatiossa
tuotettavista mielenterveys- ja paihdekuntoutujille tarkoitetuista psykososi-
aalisen kuntoutuksen palveluista ja sita jarjestetaan asiakkaalle sosiaali-
huollon sosiaalisen kuntoutuksen paatoksella. Silloisen Lahden kaupungin
sosiaalityon (nykyinen Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman tyoikaisten
palvelut, asiakasohjaus ja taloudellinen tuki) ja erityisesti aikuissosiaalityon
kanssa yhteistytssa rakennettiin vuonna 2015 kuntoutusohjaukseen asia-
kasohjausmalli, jonka tavoitteena on tukea sosiaalihuoltolain sosiaalityélle
tarkoittamaa roolia asiakkaan tarpeen mukaisten palvelujen arvioijana,
koordinoijana ja seuraajana (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 4, 36—398).
Saation roolina on tuottaa sosiaalihuollon asiakkaan tarpeenmukaisia sosi-
aalisen kuntoutuksen palveluja yhteistytssé sosiaalityon ja asiakkaan
kanssa.

Vuoden 2015 heindkuusta vuoden 2018 helmikuuhun kuntoutusohjauk-
sessa on ollut yhteensa 101 asiakasta. Naiden asiakkaiden keski-ika on
39 vuotta. Kaikkien asiakkaiden kotikunta on talla hetkella Lahti. Suurin
osa asiakkaista on elékkeella tai kuntoutustuella eli maaraaikaisella tyoky-
vyttomyyselédkkeelld. Muita toimeentulonmuotoja ovat sairauspaivaraha,
toimeentulotuki ja tydmarkkinatuki. Yli puolen asiakkaista hoitavana ta-
hona on erikoissairaanhoito ja muilla hoitotahona toimii perusterveyden-

hoito. (Sofia asiakastietojarjestelmé 2018.)



Kuntoutusohjausta saatiossa tuottaa kuntoutusohjauksen ja tukiasumisen
kuusihenkinen tiimi. Tiimissa tytskentelee talla hetkella sosionomin, ter-
veydenhoitajan, mielenterveyshoitajan, mielisairaanhoitajan, toimintatera-
peutin ja sairaanhoitajan koulutuksella olevia tydntekij6itd. Kuntoutusoh-
jausjakson aloittamisesta paatoksen tekee palveluntarpeen arvioinnin pe-
rusteella sosiaalihuollon sosiaalitytntekija/sosiaaliohjaaja yhteistytssa asi-
akkaan ja tarvittaessa hénen laheistensa sekd muiden toimijoiden kanssa
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 4, 36-378).

Kuntoutusohjauksen kohderyhména ovat mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujat, joilla kuntoutumisen (pitkaaikaisena) tavoitteena on tyéhon, opiske-
luun tai muuhun kuntoutumista edistavan ja osallisuutta vahvistavan toi-
minnan piiriin paaseminen. Kuntoutusohjausjakson pituus on keskimaarin
vuosi, ensisijaisesti kuitenkin jakson pituuden maarittad palvelunkayttajan
palveluntarve. Kuntoutumisen tukeminen palvelun aikana perustuu palve-
lunkayttajan itse asettamille kuntoutumisen tavoitteille ja niihin perustuvalle
kuntoutumissuunnitelmalle, jonka lahtokohtana kuntoutusohjauksessa on
asiakkaalle sosiaalitydssa laadittu palvelutarpeen arviointi ja sita tarvitta-
essa taydentava asiakassuunnitelma. Kuntoutuksen vélineita ovat yksilolli-
nen psykososiaalinen tuki ja l&hityd. Lahity6 tarkoittaa palvelunkayttajan
luo tehtyja kotikayntejd, mukana kulkemista ja kasvatuksellista tukea ja oh-
jausta elaman- ja arjenhallinnan ja omien asioiden hoitamiseen. Tiivis yh-
teistyd palvelunkayttajan ammatillisen verkoston ja omaisten kanssa on
olennainen osa palvelua. (Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio
2017.)



3 KEHITTAMISEN TARKOITUS JA TAVOITE

Saatiossa toteutettavaa mielenterveyskuntoutujien kuntoutusohjausta arvi-
oitiin luvussa 2.2 kuvatun Pro gradu -tutkielman myo6ta vuosien 2004-2005
aikana (Ulmanen 2005). Taméan jalkeen sita ei ole arvioitu palvelun tilaajan
toiminnan ohjausta ja valvontaa seké asiakaspalautteita lukuun ottamatta.
Tama antaa omalta osaltaan syyn ja tarkoituksen tarkastella ja arvioida
sita. Kuntoutusohjauksen ja -neuvonnan tultua maaritellyiksi uudistu-
neessa sosiaalihuoltolaissa sosiaalisen kuntoutuksen muodoiksi, liséa en-
tisestaan tarvetta arvioida ja kehittdd kuntoutusohjausta yhtena sosiaali-
sen kuntoutuksen muotona (ks. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3, 178). Ke-
hittdmishankkeen toteuttaja toimii saation psykososiaalisten palvelujen -
joista yksi palvelumuoto on kuntoutusohjaus - palvelujohtajana, mik& an-
taa hyvan mahdollisuuden, tilan ja resurssit toteuttaa tutkimuksellinen ke-

hittdmishanke kuntoutusohjauksen laadunarviointihankkeena.

Tassa kehittAmishankkeessa arviointitydhon osallistuivat asiakkaiden li-
saksi myos kuntoutusohjauksen tyontekijat seké saation johto ja tilaajan
edustaja. Arvioinnin asiakaslahtdisyyden seka eri toimijoiden arvioinnissa
mukanaolon mahdollistamisen valineena kaytetaan asiakaslahtdiseen arvi-
ointiin rakennettua BIKVA-mallia. Mallissa arvioinnin pohjana toimivat asi-
akkaiden kanssa kaydyn vuoropuhelun pohjalta maaritetyt ideat, nakemyk-
set ja palvelun ongelmakohdat. (Krogstrup 2004.) Heidan tuottamansa ar-
viointitieto viedaan tydntekijoiden arvioitavaksi ja tydntekijéiden arvioinnin

tulos lopuksi saation johdon ja palvelun tilaajan edustajan arvioitavaksi.

Kehittamishankkeessa tehdyn arviointityon tarkoituksena on parantaa kun-
toutusohjauksen laatua, jotta se palvelisi entista paremmin kuntoutusoh-
jauksen tarpeessa olevaa sosiaalisen kuntoutuksen asiakasta. Kehittdmis-
hankkeen tavoitteena on tuottaa toimenpide-ehdotuksia kuntoutusohjauk-

sen laadun parantamiseksi.



4 KUNTOUTUS MIELENTERVEYSTYOSSA

4.1 Kuntoutuksen tehtava, tavoite ja vastuu

Kuntoutuksen yhteiskunnallista tarvetta ja tehtavaa on perusteltu eri tavoin
johtuen tieteenalojen kehityksesta, lainsdadannésta ja yhteiskunnan ylei-
simmistd muutoksista. Se on nahty yhteiskunnallista harmoniaa yllapita-
vana saatelyjarjestelména, joka seuloo tyokyvyttomat tyokykyisista ja
hankkii ja yllapitaa tydvoimaa. Myos eri vaestoryhmien hoidosta ja huol-
losta aiheutuvien kustannusten vahentaminen on ollut kuntoutuksen tavoit-
teena ja tehtavana. Toisaalta on ajateltu, etta kaiken kuntoutuksen perus-
tana on ihmisen oikeus ihmisarvoiseen elaméan; onnellisuuteen ja hyvin-
vointiin, vapauteen, itsenaisyyteen ja oikeudenmukaiseen kohteluun. (Jar-
vikoski & Harkapaéa 2008, 51-52; Jarvikoski & Harkapaa 1995, 12-15.)

Kuntoutus on nahty tavallisesti osana terveydenhuoltoa, ehkaisevan ja sai-
raanhoidollisen terveydenhuollon kolmantena ja viimeisena toimintamuo-
tona. Maailman terveysjarjesto laajensi kuntoutuksen kasitteen alaa kos-
kemaan koko ihmisen yleisemp&é toimintakykyd maarittamalla sen vuonna
1969 laakinnallisten, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatillisten toi-
menpiteiden kokonaisuudeksi, jolla pyritadn kohentamaan yksilén toiminta-
kykya parhaalle mahdolliselle tasolle. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 52—
53.)

80-luvulla Maailman terveysjarjestd maaritti ympariston ja elinolojen muut-
tamisen osaksi kuntoutustoimintaa. Tama tarkoitti, ettéd kuntoutuksen ta-
voitteena on sosiaalinen integraatio, lahiymparistoon ja yhteiskuntaan vai-
kuttaminen vammauttavien ja vajaakuntoistavien olosuhteiden vahenta-
miseksi, ei ainoastaan yksilon fyysisen ja psyykkisen kunnon ja toimintaky-
vyn kehittyminen. Myds Kansainvalinen tyojarjesto ILO asetti samaan ai-
kaan tavoitteeksi vajaakuntoisten tyémahdollisuuksien edistamisen, heihin
tydelamassa kohdistuvan diskriminaation poistamisen seka vajaakuntois-
ten ihmisten tasa-arvon ja osallisuuden tukemisen yhteiskunnan eri osa-

alueilla. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 52-53.) Kyseisenlainen kuntoutuk-



sen paradigman muutos toi auttamis- ja tukitoimet l&helle kuntoutujan ar-
kea ja korosti mielekkdan arjen ja sosiaalisen tuen merkitysta kuntoutuk-
sen peruspilareina. Muutos teki kuntoutujasta aktiivisen osallistujan. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 49-52.)

Salmisen, Jarvikosken ja Harkapéaéan (2016) mukaan kaytannon kuntoutus-
tydssa ammattilaisten toimintaa ohjaavat koulutuksesta tai kokemuksesta
riippuen erilaiset teoriat, kasitteelliset kehikot, viitekehykset, [ahestymista-
vat ja mallit tavoiteltaessa kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista. Hei-
dan mukaansa moninaisten kaytannon kuntoutusty6ta ohjaavien viiteke-
hysten lisdksi tarvitaan kuntoutuksen yleista eri alojen ammattilaisia yhdis-
tavaa tietoperustaa. Taman tietoperustan tulisi olla luonteeltaan biopsyko-
sosiaalinen ja ulottua mikrosta makroon. Sen tulisi tulkita ihmistéa fyysi-
sena, psyykkisena ja sosiaalisena olentona, aktiivisena toimijana ja sa-
malla suhteessa fyysisen ja sosiaalisen ympariston rakenteisiin. Salminen
ym. erottavatkin téllaiset yleiset toimintaa, toimintakykyéa ja toiminnan edel-
lytyksié koskevat teoriat varsinaisista kuntoutuksen ja kuntoutumisen teori-
oista, jotka ovat interventio- tai muutosteorioita ja kuvaavat toiminnan ja
toimintakyvyn muutosta ja sita aikaansaavia tekijoita. (Salminen ym. 2016,
20-26.)

Kuntien tai kuntien liittojen vastuuta kuntoutuksen jarjestamisesta maaritel-
la&n terveydenhuoltoa, sosiaalihuoltoa ja opetustoimea saatelevissa la-
eissa. Terveydenhuoltoa saatelevista laeista terveydenhuoltolaki
(1326/2010), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) velvoittavat kuntia jarjestamaan asukkaidensa laakinnallisen
kuntoutuksen palvelut osana kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa tarkoitettua sairaanhoitoa. La&kinnallisen kuntoutuksen tarkoituk-
sena on parantaa ja yllapitaa potilaan fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toi-
mintakykya seka edistdé hanen eldaménhallintaansa ja paivittaista itse-

naista suoriutumista. (Kuntoutussaatié 2016.)
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Sosiaalihuollon kuntoutusvastuuta maarittavat sosiaalihuoltolaki
(1301/2014), lastensuojelulaki (417/2007) ja paihdehuoltolaki (41/1986).
Myds vammaisuuden perusteella kuntia ja kuntaliittoja velvoitetaan jarjes-
tamaan kuntoutusta sosiaalihuollon asiakkaalle. Kuntien sosiaalihuollon ja
vammaispalvelujen avulla tuetaan henkil6itd, perheita tai yhteisoja, joilla
on turvattomuutta tai toimintakyvyn ongelmia, vammaisia, kehitysvammai-
sia, vajaakuntoisia, paihdeongelmaisia ja vanhuksia. Toimenpiteina ovat
kuntouttavat sosiaalipalvelut, sosiaalinen kuntoutus, vammaispalvelut, tyo-
ja toimintakeskusten palvelut, paihdehuollon kuntouttava toiminta, elinta-
poihin ja elinoloihin vaikuttaminen ja vanhustenhuolto. (Kuntoutussaatio
2016.)

Autti-Ramon ja Salmisen (2016) mukaan osana koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelman muutosta tulisi kuntoutusjarjestelman muu-
tostarpeita arvioida jarjestamisvastuun maarittelyn sijasta ennen kaikkea
siitd nakokulmasta, miten muutokset parantavat kuntoutumisen mahdollis-
tavan saumattoman prosessin toteutumista sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Vaikka kuntoutuminen kasitteenéa on esiintynyt kuntoutusta koske-
vassa keskustelussa jo vuosikymmenien ajan, nousee sen merkitys jalleen
keskeiseksi. Autti-Ramo ja Salminen kuvaavat kuntoutumisen toiminnaksi,
jossa kuntoutuja maarittelee itselleen merkitykselliset ja realistiset tavoit-
teet, joiden saavuttamiseksi valttamattomat keinot suunnitellaan asiantun-
tijoiden kanssa ja toteutetaan suurelta osin itsenaisesti tai lahiympéaristén
tukemana. (Autti-Ramo & Salminen 2016, 14-15.)

4.2 Kuntoutus sosiaalipsykiatrisessa ja toipumisorientaation vii-

tekehyksessa

Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen sdétio sr on valtakunnallisen Suomen
sosiaalipsykiatristen yhteis6jen keskusliiton jasen. Yhdistyksen yhtena

keskeisena tarkoituksena ja tehtavéana on sosiaalipsykiatrisen kuntoutus-
tyon tunnetuksi tekeminen ja kehittdminen (Suomen sosiaalipsykiatristen

yhteisdjen keskusliitto ry 2017, Yhdistyksen saannét 2017, 2 8). Sosiaali-
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psykiatrista kuntoutustydta maarittaa sen lahtokohta etsia sosiaalisia, en-
nen kaikkea yhteisoéllisia keinoja, nimenomaan pitkéaaikaistuneen psyykki-
sen sairaustilan aiheuttamien, elamé&a rajoittavien, emotionaalisia ja sosi-
aalisia kykyja suppeuttavien ilmididen vahentamiseksi ja poistamiseksi.
(Lehtinen, Alanen, Anttinen, Eerola, Lonngvist, Pylkkénen & Taipale 1989,
393.)

Sosiaalipsykiatrinen ndkemys sosiaalisen ympéariston yhteydesta ja merki-
tyksesta mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kun-
toutuksessa yleistyi toisen maailman sodan jalkeen avohoidon ymparille
rakentuneen yhteisopsykiatrian (Yhdysvalloissa community psychiatry) so-
velluksissa. Yhteisopsykiatrian periaatteet ja kansainvaliset sosiaalipsyki-
atriset nakemykset vaikuttivat voimakkaasti myds suomalaisen hoitojarjes-
telman rakenteeseen ja sisaltoon. Hoidon (tai kuntoutuksen) tuominen
mahdollisimman lahelle potilasta, tydryhmatydskentely ja hoidon jatkuvuus
ovat periaatteita, joiden voidaan ajatella juuri luoneen tilaa ja paikan sosi-
aalipsykiatrisesta viitekehyksesta kuntouttavia palveluja tuottavien yhteiso-
jen toiminnalle (ks. Lehtinen ym. 1989, 33-40.)

Sosiaalipsykiatrisesta viitekehyksesta kuntoutuspalveluja tuottavat yhteisot
kehittavat palvelujaan toipumisorientaation viitekehyksen (Recovery) peri-
aatteista ja lahtokohdista (Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisdjen keskus-
liitto ry 2017). Viitekehyksen lahtokohdat liittyvat psykiatrisen kuntoutuksen
sisélta lahteneeseen haluun kehittda itsedan ja tehda se pitaen toipumis-

orientaatiota ohjaavana visiona (Rogers & Pilgrim 2014, 196).

Toipumisen (recovery) kasitteestd mielenterveyskuntoutuksessa on tullut
hyvin yleisesti hyvaksytty. Kasitteen maarittelemattémyys ja monimerkityk-
sellisyys mahdollistavat eri rynmille ja yhteisoille sen soveltamisen omista
intresseista kasin, kayttaen sita erilaisten prosessien ja tavoitteiden saa-
vuttamiseen. (Hopper 2007, Rogers & Pilgrim 2014, 196 mukaan.) Toi-
saalta kasitteen merkitysta ja sisaltdd on pyritty maaritteleméaéan erotta-
malla kliinisen psykiatrian ja psykiatrisen kuntoutuksen kaytannagista ja toi-
saalla kirjallisuudesta esiin nostettuja eri ndkdkulmia siihen, mité toipumi-

nen on. Tuloksena voidaan kuvata kaksi toisiaan taydentavaa toipumisen



12

kasitettd, toipuminen mielenterveyden sairaudesta (recovery from) ja toi-
puminen mielenterveyden sairaudesta huolimatta (recovery in). Edellisen
kasitteen (recovery from) taustalla on yli 30 vuoden ajalta pitkittaistutki-
musta, joka osoittaa, ettd parantuminen mielenterveyden sairauksista on
vahintaan yhta yleista kuin asteittainen sairauden paheneminen. Jalkim-
mainen toipumisen kasite (recovery in) taas juontaa juurensa sairastumis-
ja toipumiskokemuksen lapikayneiden kuntoutujien (consumers/survi-
vers/clients) liikkeesta ja viittaa kuntoutujan itsemaaraamisoikeuteen ja oi-
keuteen olla osana yhteison elamaa huolimatta mielenterveyden sairau-
desta. (Davidson & Roe 2007.)

Sairastumis- ja toipumiskokemuksen lapikayneet kuntoutujat esittivat kri-
tiikkia silloisen avohoidon kehittymattomyytta ja kykenemaéattomyyttéa koh-
taan vastata avohoidon asiakkaiden moninaisiin asumiseen seka ammatil-
lisiin, kasvatuksellisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Toipumisorientaation synty-
mista 1990-luvulla edesauttoivat Yhdysvalloissa 1980-luvulla valta-ase-
man saaneet yhteiséllisen tuen muodot (CSS Community Support System)
ja kasitykset vakavien mielensairauksien vaikutuksista yksilon elamaan

seka tarvittavista hoidon ja kuntoutuksen keinoista. (Anthony 1993.)

Toipumisorientaation viitekehyksessa keskeista on kasitys siitd, mita toipu-
minen tarkoittaa vakavissa ja pitkaaikaisissa mielenterveyssairauksissa.
Sairastumis- ja toipumiskokemuksen lapikayneet kuntoutujat maarittivat
toipumisen syvasti henkilokohtaiseksi, ainutlaatuiseksi asenteiden, arvo-
jen, tunteiden, tavoitteiden, taitojen ja/tai roolien muutosprosessiksi. He
nakivat, etta toipuminen on toipumista sairauden lisdksi myds sairastumis-
prosessin sisaltamista diagnoosin saamisesta ja leimautumisesta, itse-
maarittelyn mahdollisuuden puutteesta, tyottdbmyyden negatiivisista sivu-
vaikutuksista ja rikkoutuneista unelmista. Menestyksekkaan toipumisen
nahdaan tapahtuneen silloin kun yksilé hyvaksyy tapahtuneen ja peruutta-
mattomat muutokset elamésséaan, ja niistd huolimatta ja niiden kanssa
suuntautuu muihin elamééansé merkitysta ja tarkoitusta tuottaviin asioihin
ja toimintoihin. (Anthony 1993, 525- 527.) Mielenterveyskuntoutujat kuvaa-

vat toipumista prosessina, ei niinkaan tuloksena, vastakohtana sille, mita
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toipumisen kliinisessa mielessa ajatellaan tarkoittavan. Toipumisen maarit-
teleminen prosessina toisaalta tekee sen vaikutusten tai tulosten mittaami-
sesta ongelmallista. (Drake & Whitley 2014, 239.)

Toipumisorientaation mukaisesta viitekehyksesté toteutettavan kuntoutuk-
sen nakodkulmasta tulisi siirtya erityisesta yleiseen seka palvelujen tuotta-
misessa etta palvelujen vaikuttavuuden mittaamisessa. Vaikuttavuuden ar-
vioinnissa mittarina ei enda toimi esimerkiksi oireiston ilmenevyys tai re-
lapsien tiheys, vaan se, miten kuntoutumisessa on saavutettu sosiaali-
sesta nakokulmasta merkityksellisia asioita, kuten asumiseen ja talouden
hoitoon pysyvyytté ja tasapainoa ja tydelaméosallisuutta. Vaikuttavuuden
mittauksessa painotetaan yleisesti tavoiteltavia edella mainittuja asioita, ei
eroja tai erottautumista sairauden oireiden ilmenemisena (commonality
over differences). (Slade 2012.)

Edellda mainitun kaltaista vaikuttavuuden mittausta tehtiin maarallisesti to-
teutetussa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin toipumisen ja siihen liittyvien
sosiaalisten ja ymparistoon liittyvien tekijoiden valista yhteytta. Tutkimus
toteutettiin 159 psykiatrista sairautta tai vammaa sairastavalle, jotka saivat
toipumisorientaation mukaisia palveluja yhteisén mielenterveystoimistosta
(Community mental healt agency). Tutkimuksen tuloksena voitiin osoittaa,
ettd sosiaalisella tuella ja toipumisorientaation mukaisella palvelulla oli
merkittava positiivinen yhteys kuntoutumiseen. Psykiatrisilla oireilla todet-
tiin olevan merkittava negatiivinen yhteys kuntoutumiseen. Taman perus-
teella todettiin, etta sosiaalisilla ja ymparistoon liittyvilla tekijoilla on merkit-
tava rooli kuntoutumisessa tai toipumisessa silloinkin, kun psykiatriset oi-
reet on otettu huomioon. Kuntoutumista ja toipumista tapahtuu oireista
huolimatta, kunhan tarjolla on tarkoituksenmukaista tukea ja palveluja.
(Chang, Heller, Pickett & Chen 2013.)
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4.3 Toipumisorientaation mukainen kuntoutustyd Paijat-Ha-

meen sosiaalipsykiatrisessa saatiossa

Vaikka saatiossa tehtavassa kuntoutustyossa ei olekaan kaytetty varsi-
naista toipumisorientaation kasitetta kuin viime vuosina, ovat toipumis-
orientaation perusperiaatteet olleet padsaantdisesti mukana ohjaamassa
toimintaa ja palvelujen kehittamista saation sosiaalipsykiatrisen viitekehyk-
sen myotéa sen historian alusta l&htien. Kuten luvussa 4.2 kuvattiin, sosiaa-
lipsykiatrisesta viitekehyksesta kuntoutustyo6té tekevien yhteisdjen toimin-
nan lahtékohtana ovat yhteisépsykiatrian ja sosiaalipsykiatrian nakemyk-
set sosiaalisen ympariston yhteydesta ja merkityksesta ja sosiaalisten ja
yhteisollisten keinojen merkityksellisyydesta mielenterveyskuntoutuksessa
(Lehtinen ym. 1989, 398). Seka sosiaalipsykiatriassa etta toipumisorien-
taatiossa kuntoutumisessa tavoitellaan sosiaalisesta nakékulmasta merki-
tyksellisia asioita, kuten oikeutta olla osana yhteison elamaa, asumisen ja
talouden hoidon tasapainottumista ja tytelaméosallisuuden lisdantymista
kuntoutujan sairaudesta huolimatta (Davidson & Roe 2007; Slade 2012).
Molemmissa viitekehyksissd mainittujen tavoitteiden toteutumista myaos ta-

voitellaan sosiaalisin ja yhteisdllisin keinoin.

Toipumisorientaatio vahvistaa entisestdén sosiaalipsykiatrisen kuntoutus-
tyon asiakaslahtoisyytta. Tarkeana osana viitekehyksen toteutumista on
toipumisorientaation lahtokohdille ja tavoitteille rakennettu kuntoutuksen
suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja toteutuksen valine Muutoksen Ruori
-itsearviointityokalu (Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio sr 2017).
Se on ennen kaikkea kuntoutujan itsearviointiin tarkoitettu valine. Muutok-
sen Ruori pohjautuu Mental Health Providers Forumin ja Triangle Consul-
tingin 2008 julkaisemaan Mental Health Recovery Star, User Guide -teok-
seen (Mental Health Providers Forum 2008). Muutoksen ruori on kehitetty
osana Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisessa saatiossa toteutettua asiak-
kaan muutosprosessin tukemisen hanketta vuosina 2013-2016. Muutok-
sen Ruori -itsearviointitydkalu on lisensoitu Creative Commons Nimea-

EiKaupallinen-JaaSamoin 4.0 Kansainvalinen -kayttéluvalla.
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Muutoksen Ruori- itsearviointitydkalun kaytossa keskeisena lahtokohtana
on kuntoutustydn toteuttaminen asiakkaan toiveiden ja nakemysten poh-
jalta, hanta kuunnellen ja hanen paatoksiaan noudattaen. Tyontekijan teh-
tavana on tukea ja ohjata asiakasta taman asettamien tavoitteiden saavut-
tamisessa. Ohjaaminen ja tukeminen tapahtuu Muutoksen Ruori- itsearvi-
ointitytkalussa jasennellyn kahdeksan eri toipumisen osa-alueen avulla.
Toipumisen osa-alueet ovat psyykkinen hyvinvointi, itsesta huolehtiminen,
arjenhallinta, sosiaaliset suhteet, opiskelu ja tyo, riippuvuudet, itsetunte-
mus ja luottamus ja toivo. Toipumisen osa-alueiden jasennyksen tarkoituk-
sena on auttaa asiakasta ja tyontekijad nakemaan asiakkaan toipumisen
koko kuva, osa-alueet, joissa asiakas on hyva ja osa-alueet, joissa asiak-
kaalla on haasteita. Tarkoituksena on siis I0ytd& ne osa-alueet asiakkaan

elamassa, joissa asiakas ja ohjaaja tydskentelevat yhdessa.

Yhteisen tydskentelyn apuvalineina kaytetaan Muutoksen ruori -opasta,
Muutoksen ruori -keskustelukortteja ja Muutoksen ruori -kuntoutussuunni-
telmaa. Muutoksen ruori -oppaaseen on pyritty kerddmaan kaikki keskei-
set asiat Muutoksen Ruorista ja toipumisorientaatiosta. Muutoksen ruori -
keskustelukortit sisaltavat apukysymyksia toipumisen kahdeksalta eri osa-
alueelta ja niita voi kayttaa asiakkaan ja ohjaajan yhteisten keskustelujen
apuvalineind. Muutoksen ruori -oppaan pohjalta on tehty kuntoutussuunni-
telmapohja saatiossa kaytossa olevaan SofiaCRM-asiakastietojarjestel-
maan. Asiakkaan kuntoutussuunnitelma laaditaan aina yhdessa asiakkaan

ja ohjaajan kanssa.

4.4 Mielenterveyskuntoutuksen palveluohjaus

Osana psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen palvelurakenteen muutosta ja
avohoidon jarjestelmien kehittymista tarvittiin hoitoa ja kuntoutusta koordi-
noivaa ja ohjaavaa toimintaa, jolla ehkaistaan erityisesti vaikeimmin sairai-
den syrjaytymista avopalveluista. Tasta toiminnasta on kaytetty erilaisia

kasitteita ja sen siséltdoa on méaaritelty eri tavoilla. Kuntoutusohjauksen ka-

sitetta siita on kaytetty 1980-luvulta Iahtien, palveluohjauksen kasitetta



16

taas 1990-luvun lopulta. Molempia kasitteitd on myoés kaytetty rinnan pu-
huttaessa mielenterveyskuntoutujien kuntoutuksen ohjauksesta. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2000; Stengard, Honkonen, Koivisto, Saarinen & Salo-
kangas 2000; Nouko-Juvonen 2001, 44-45.)

Jarvikoski ja Harkapaa (2000, 5) puhuvat kuntoutuksen palveluohjauk-
sesta, jolla he tarkoittavat prosessia tai tapahtumaketjua, jossa kuntoutus-
asiakasta ohjataan kayttamaan hanen tarvitsemiaan julkisia tai yksityisia
palveluja ja pyritddn samalla koordinoimaan eri palvelut tavoitteelliseksi
kokonaisuudeksi. Notko (2006, 61) nakee kuntoutusohjauksen (rehabilita-
tion counseling) ja palveluohjauksen (care/case management) olennaisina
ja tarpeellisina osina nykyaikaista palveluiltaan eriytynyttd, moniammatil-
lista ja toimintakulttuuriltaan moninaista sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velujarjestelmaa.

Kuntoutusohjausta on toteutettu niin ladakinnallisen, sosiaalisen kuin am-
matillisen kuntoutuksen toimintana seka erikoissairaanhoidon sisélla etta
eri jarjestojen toimintana. Palveluohjausta on kehitetty erilaisissa hank-
keissa tarkoituksena jasentaa sen erilaisia toteuttamisen muotoja ja tavoit-
teena saada se pysyvaksi toimintamuodoksi sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. (Hyttinen 2001; Pietildainen & Seppaléa 2003; Notko & Jarvikoski
2004; Notko 2006, 62.) Seka Jarvikoski ja Harkapéaa (2000, 6) ettd Notko
(2006, 61-62) nakevat kuntoutus- ja palveluohjauksen palveluohjausjar-
jestelmassa kehittamisen tarvetta siina, miten ne muodostavat tarkoituk-
senmukaisen, yhtenaisen ja riittavan pitkakestoisen kuntoutujan prosessin-
ohjauksen. Jarvikoski ja Harkapéaa (2000, 6-7) tuovat esiin tallaisena pitka-

kestoisena palvelunohjausmallina kuntoutusluotsauksen prosessimallin.

Kuntoutusluotsauksen prosessimallissa kuntoutuksen palveluohjauksen
tavoitteena on tukea asiakasta kuntoutumisensa tavoitteiden asettelussa
ja tavoitteiden toteutumiseen tahtaavissa pyrkimyksissa. Prosessin kayn-
nistaa tilanteen ja tavoitteiden analyysi seka eri toimintavaihtoehtojen tun-
nustelu. Lahtbkohtana ovat asiakkaan nakemykset tavoitteista, vaikka ne
olisivatkin viela epaselvat. Alkuvaiheen jalkeen yleensa vélitavoitteet tai
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tehtavat seka keinot, joilla niihin pyritdén jasentyvat. Paatavoite tai perim-
mainen tavoite voi olla viela etdalla tulevaisuudessa, mutta sitéa kohti pyri-
taan (luotsataan) oikean suuntaisten ja saavutettavissa olevien véalitavoit-
teiden avulla. Oikeanlaisten valitavoitteiden asettaminen ja niiden saavut-
taminen ndhdaan vaylaksi tuottaa todellisuuteen perustuvia onnistumisen
kokemuksia. Kuntoutustoimenpiteet tdssa mallissa jakaantuvat karkeasti

toisaalta yksilon voimavaroja kehittaviin ja toisaalta ymparistoon vaikutta-
viin. (Jarvikoski & Harkapaa 2000,6.)

Paljon kaytetty jasennys mielenterveyskuntoutujien palveluohjauksesta on
Mueserin, Bondin, Draken ja Resnickin (1998) kolmen eri palveluohjauk-
sen malli. Perusmallissa keskitytaan yhteistyon koordinointiin ja asiakkai-
den ohjaamiseen oikeisiin palveluihin monimutkaisessa palvelujarjestel-
massa. Intensiivisessa yhteisémallissa korostuu asiakkaan kanssa yh-
dessa tekeminen, yhteistyon intensiivisyys seka kaytannéllinen tuki ja
opastus arjen ja elamanhallintaan liittyvissa toiminnoissa. Voimavaraorien-
teisessa palveluohjausmallissa painotetaan yksilon voimavaroja ja kehitty-
mista henkilékohtaisten kiinnostusten, tavoitteiden ja vahvuuksien poh-
jalta. (Jarvikoski & Harkapaa 2000, 8; Notko 2006, 62.) Vaikka edella esi-
tetty jasennys on Notkon (2006) mukaan tehty alun perin palveluohjauk-
sen sisaltdjen ja muotojen erittelyyn, soveltuu erittely myos kuntoutusoh-
jauksen sisallon jasentamiseen ja erittelyyn. Merkityksellistd taman kehitta-
mishankkeen tietoperustan nakdkulmasta on se, ettd enaa ei ole ole-
massa erottavaa periaatetta sille, missa ja milla resursseilla toteutetaan
toisaalta kuntoutusohjausta ja toisaalta palveluohjausta. (Notko 2006, 63.)

Tahan seikkaan palataan tulosten kasittely osassa.
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5 SOSIAALINEN KUNTOUTUS

5.1 Sosiaalisen kuntoutuksen maarittelya

Haimin ja Hurmeen (2007) mukaan sosiaalisen kuntoutuksen kasite on
kuulunut suomalaiseen kuntoutuksen sanastoon jo reilun viidenkymmenen
vuoden ajan. Tana aikana kasite ja sen sisaltd ovat muuttuneet ja sita ovat
maaritelleet monet eri tahot. (Haimi & Hurme 2007, 33; Haimi & Kahilainen
2012, 42.) Kun kuntoutuksen kasitteissa otettiin kayttoon jaottelu 1a&akin-
nalliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen, alettiin 1960-luvulla ammatilli-
sen kuntoutuksen kasitteen rinnalla kayttaa sosiaalisen kuntoutuksen kasi-
tettéa (Niemi 1974, Haimi & Kahilainen 2012, 42 mukaan). Myéhemmin
1970-luvulla alkoi yleistyad kuntoutuksen nelijako; ladkinnallinen, ammatilli-
nen, sosiaalinen ja kasvatuksellinen kuntoutus. Talldin naistéa neljasta kun-
toutuksen osa-alueesta jasentymattomin ja maarittelemattomin oli sosiaali-
nen kuntoutus. Nelijaon my6ta sosiaalinen kuntoutus sai oman paikkansa
ja huomattiin, etta pelkkd ammatillinen kuntouttaminen ei riita, vaan tarvi-

taan my0s sosiaalista kuntoutusta. (Haimi & Kahilainen 2012, 43.)

1970-luvulla yleistyi myds kasitys siitd, etta sosiaalisen kuntoutuksen koh-
teena ei ole vain kuntoutuja, vaan ympéaroiva yhteiskunta ja sen instituu-
tiot. 1980-luvulla sosiaalinen kuntoutus sai eri maaritelmia, joiden keskei-
nen ja yhteinen nimittaja oli kuitenkin ajatus siita, etté sosiaalinen kuntou-
tus on ymparistdsidonnainen prosessi, jolla tavoitellaan sosiaalista toimin-
takykya ja yksilon integroitumista tasavertaisena ja taytena jasenena yh-
teiskuntaan. Sosiaalisessa kuntoutuksessa pyritddn minimoimaan toimin-
taesteita, joita esiintyy interaktiossa yksilon ja ympariston valilla. Nakemyk-
sesta, etta sosiaalinen kuntoutus on portaittainen, sisaltéen ensimmaisena
portaana hyvat elinolosuhteet, toisena portaana yksilén suoriutumiskykya
parantavat kuntouttamistoimet ja kolmantena portaana sosiaalisen kuntou-
tuksen erityistoimenpiteet, luovuttiin. Nahtiin, etté yksilo kayttaa yhteiskun-
nan yleisia palveluja ja erilaisia kuntoutuksen toimenpiteita tilanteen edel-
lyttamassa maarassa. (Niemi 1983, Haimi & Kahilainen 2012, 43-44 mu-
kaan.)
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Vuoden 2015 huhtikuun alusta voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) voidaankin nahda sama asia kuin edella esitetyssa sosiaali-
sen kuntoutuksen sisallon ja maaritelman kehityksessa, painopisteen ja ta-
voitteen siirtyminen erityispalveluista yleis- tai peruspalveluihin ja yksilon
tarpeiden ja tilanteen mukaiseen palveluiden kayttoon. (ks. Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014; Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 3.) Erityisesti sosiaali-
sen kuntoutuksen tarpeessa olevat asiakasryhmat, kuten syrjaytymisvaa-
rassa olevat nuoret sekéa vajaakuntoiset henkil6t, joiden mahdollisuudet
palata takaisin tydelamaan ovat heikot, odotetaan hyotyvan sosiaalisen
kuntoutuksen lakisaateisesta maarittelysta ja sen aseman vahvistamisesta
(Palola 2012, 31). Uudistunut sosiaalihuoltolaki antaa ensimmaista kertaa
sosiaaliselle kuntoutukselle lainmukaisen maaritelméan, mika selkeyttaa so-
siaalisen kuntoutuksen asemaa osana kuntoutuskokonaisuutta. TA&ma ei
kuitenkaan riitd sosiaalisen kuntoutuksen yksityiskohtaiseen maarittelyyn,
vaan sisallét syntyvat kuntoutujakohtaisesti asiakkaan ja asiantuntijan yh-
teistyona. (Kesa, Kinnunen, Alakauha-luoma, Laiho, Millerin & Joutsen
2013, 6-7.)

Sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus on kunnan sosiaalihuol-
lon vastuulla. Taté vastuuta toteuttaessaan se toimii yhteistydssa muun
muassa terveydenhuollon, ty6- ja elinkeinotoimen, opetustoimen ja kol-
mannen sektorin toimijoiden kanssa. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoittei-
den voidaan nahda olevan yhtenevaiset tydelaméaosallisuutta tukevan toi-
minnan kanssa. Toisaalta tydelamaosallisuutta tukevassa toiminnassa asi-
akkaan opiskeluun tai tydelamaan paasy on jo lahempana oleva tavoite
kuin sosiaalisessa kuntoutuksessa. (Kesa, Kinnunen, Alakauha-Luoma,
Laiho, Muller & Joutsen 2013, 7.)
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5.2 Sosiaalinen kuntoutus tutkimuksen valossa

Taman kehittdmishankkeen tietoperustaa rakennettaessa ei haulla "sosi-
aalinen kuntoutus” I0ytynyt yhtaan vaitoskirjatasoista tutkimusta aiheesta,
joka olisi tehty sosiaalihuoltolain 2015 uudistuksen jalkeen. Pro gradu -tut-
kielmatasoisia tutkimuksia I6ytyi, jotka kasittelivat kunnallisessa sosiaali-
tydssa nuoriin ja tyoikaisiin kohdistuvaa sosiaalista kuntoutusta (Koivisto
2017; Kelloniemi 2016). Vaitoskirjatasolla |0ytyi kuitenkin sosiaalityttd am-
matillisena toimintana tarkasteleva tutkimus, jossa tarkastellaan sosiaali-
tyontekijéiden ammatillista toimintaa, toimintarooleja ja ammatillista identi-
teettid ideologisesti ja toiminnallisesti muuttuvassa hyvinvointipalvelujar-

jestelmien toimintaymparistéssa (Vaininen 2011).

Koivisto (2017) tutki Pro gradu -tutkielmassaan nuorten sosiaalisessa kun-
toutuksessa syntyvia nuorten ja tyontekijdiden valisia asiakassuhteita seka
nuorten sosiaalisen kuntoutuksen kehittamistarpeita tyontekijoiden nako-
kulmasta. Laadullisessa tutkielmassa haastateltiin sosiaalitytntekijoita ja
sosiaaliohjaajia. Tutkielman tuloksena jasentyi kolme erilaista sosiaalisen
kuntoutuksen asiakassuhdetta. Ensimmaisessa suhteessa tyontekijan roo-
lina oli kannatella ja turvata nuoren katkoksellista arjen hallintaa. Toisessa
suhteessa tyontekijan roolina oli tukea nuoren yhteiskuntaan kiinnittymista
koulutuksen ja tyon avulla. Kolmannessa suhteessa tyontekijan roolina oli
asettua nuoren puolelle ja hyvaksya nuoren elaman moninaisuutta tilan-
teissa, joissa nuorella on erilaisia sosiaalisiin tilanteisiin liittyvia vaikeuksia
ja vieraantumista yhteisdsta. Kehittamiskohteina tutkielmassa tuotiin esiin
nuorten oikeutta saada sosiaalista kuntoutusta ja kuntoutusetuutta, sosi-
aalisen kuntoutuksen kaytdnnon toteutusten kehittamista ja niihin liittyvia
kehittamistybn ehtoja, kuten esimiehen tukea, riittavia henkilosto- ja aika-
resursseja seka yhteiskehittdmista. Johtopaatoksena todettiin, ettd nuorten
erilaiset sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet synnyttavat erilaisia asiakassuh-
teita, joissa kussakin tydntekijalle asettuu omanlainen roolinsa. (Koivisto
2017.)
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Kelloniemen (2016) Pro gradu -tutkielmassa taas tarkasteltiin sosiaalista
kuntoutusta, sen perusteita ja paikannusta osana sosiaalitytn kaytantoa
aikuissosiaalityossa. Tutkimuksessa kartoitettiin osallisuuden tavoitetta so-
siaalisessa kuntoutuksessa. Osallisuudeksi tutkimuksessa maaritettiin
osallisuus hyvinvointiin, toiminnallinen osallisuus ja jasenyys yhteistssa.
Tutkimuksessa tarkasteltiin laadullisen teemahaastattelun avulla aikuis-
sosiaalityon asiakkaiden kokemuksia sosiaalisen kuntoutuksen palvelun
kokemuksellisista vaikutuksista. Tarkastelun tuloksena sosiaalinen kuntou-
tus nayttaytyi verkostomaisena palveluna, toimintamuotona ja menetel-
mana seka erityisesti vaikuttavana palvelumuotona tilanteessa, jossa asia-
kas on ollut pitkdan pois tyosta tai koulutuksesta. Sosiaalisen kuntoutuk-
sen keinoin luodaan mahdollisuuksia, jotka edesauttavat osallisuuden ra-
kentumista. Osallisuus taas nahtiin syrjaytymisen vastaisena prosessina,
jota sosiaalityon kaytannossa tulee edistad. Hyvinvoinnin rakentuminen,
toiminnallinen osallisuus ja yhteison jasenyys tarjoavat polun takaisin yh-
teiskunnan jasenyyteen, antaen toivoa tulevaisuuteen. (Kelloniemi 2016.)

Vainisen (2011) sosiaalitytta ammatillisena toimintana tutkivan laadullisin
tutkimusmenetelmin toteutetun vaitoskirjan tuloksista sosiaalisen kuntou-
tuksen nakokulmasta merkityksellista on tulos, jonka mukaan sosiaalityon-
tekijat supistavat ja laajentavat sosiaaliseen osaamiseen liittyvié toiminta-
rooleja riippuen osin siita, millaisissa toimintaymparistdissa ja millaisissa
tyonjaollisissa yhteistydsuhteissa he toimivat. Sosiaalisen osaamisen toi-
mintaroolit riippuvat myos toimintaymparistdjen kaytantémalleista seka nii-
hin liittyvista eri ammattilaisten valisista kilpailevista ja komplementaari-
sista suhteista. Sosiaalityontekijat kilpailevat sosiaalisesta osaamisesta
erityisesti terveydenhoitajien kanssa. Tutkimuksessa haastateltiin 72 sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaista (sosiaalityontekijoita 37, terveydenhoita-

jia 14, laakareitd 7, psykologeja 9, tyévoimaohjaajia 5). (Vaininen 2011.)
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Mielenkiintoista taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen nakdkulmasta
on Vainisen (2011) tutkimuksessaan saama tulos siita, miten sosiaalitytn-
tekijéiden toimintaroolit muuttuvat riippuen toimintaymparistésta ja tyonja-
ollisista yhteistyosuhteista. Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen saation
kuntoutusohjauksen toteutuksessa tehdaén laheisesti yhteistydta sosiaali-
tyon tyoikaisten palvelujen asiakasohjauksen ja taloudellisen tuen yksikon
kanssa. Tassa yhteistydssa ei ole jasennetty tai maaritelty eksplisiittisia
tyonjaollisia suhteita kuntoutusohjauksen ja sosiaalityén valilla. Luonnolli-
sesti kaikki paatoksia vaativat tehtavat kuuluvat sosiaalitytlle. Sosiaali-
tyontekijan vastuulla on myos koordinoida asiakkaan palvelukokonai-
suutta. Kaytannon tasolla yhteistyohon liittyvassa tyonjaossa on paljon
maadrittelemattomia ja sopimattomia kohtia, joissa tulevaisuudessa on ke-
hittimisen tarvetta. Kun mukaan otetaan viela asiakkaan hoitava taho,
joka on olennainen osa asiakkaan verkostoa, tulee tyonjaollisesta nakokul-

masta entistéd monitahoisempi.

5.3 Sosiaalinen kuntoutus sosiaalihuoltolaissa

Sosiaalihuoltolaki maarittaa ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipal-
veluja ja muuta sosiaalihuoltoa jarjestetadn. Tuen tarpeita maariteltdessa
kuntaa velvoitetaan jarjestamaan sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuol-
toa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn
liittyvaan tuen tarpeeseen sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseksi ja osalli-
suuden edistamiseksi. Tuen tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluja ovat
muun muassa sosiaaliohjaus ja sosiaalinen kuntoutus. Paijat-Hameen so-
siaalipsykiatrisen sé&étion kuntoutusohjausta tuotetaan osana sosiaalihuol-
lon asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavaa sosiaalista kuntoutusta. Kuntou-
tusohjaus sisaltéa myos asiakkaan sosiaaliohjauksen seka paihdetyéhon
ja mielenterveysty6hon sisaltyvan ohjauksen, neuvonnan ja tarpeen mu-
kaisen yksilon psykososiaalisen tuen. (ks. Sosiaalihuolto-laki 1301/2014,
3,118,148,168,17 8,248,258
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Sosiaalihuoltolaki kuvaa sosiaalisen kuntoutuksen sosiaalityon ja sosiaa-
liohjuksen keinoin annettavaksi tehostetuksi tueksi sosiaalisen toimintaky-
vyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edista-
miseksi. Luvussa 5.1 kuvattiin sosiaalisen kuntoutuksen sisalt6a ja maarit-
telyd. Yhteenvetona todettiin, ettd sosiaalinen kuntoutus on ymparist6-
sidonnainen prosessi, jolla tavoitellaan sosiaalista toimintakykya ja yksilon
integroitumista tasavertaisena ja taytena jasenenda yhteiskuntaan. Sosiaa-
lisessa kuntoutuksessa pyritaan minimoimaan toimintaesteita, joita esiintyy
interaktiossa yksilon ja ympariston valilla. (Niemi 1983, Haimi & Kahilainen
2012, 43—-44 mukaan.) Sosiaalisen kuntoutuksen maaritelma kuvaa laa-
jasti sosiaalisen kuntoutuksen tarkoitusta, tavoitetta ja merkitysta seka so-
siaalisen kuntoutuksen sijoittumista yksilon ja yhteison valille.

Sosiaalihuoltolain mukaisen sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena ja ta-
voitteena taas on maarittaa ne toiminnan muodot, joilla yksiléa tuetaan ja
ohjataan liittymaan (takaisin) ja pysyméaan sosiaalisen yhteison tasavertai-
sena jasenend. Autti-Ramon ja Salmisen (2016) mukaan oletukset yksilon
ja yhteiskunnan valisista sidoksista vaikuttavatkin kuntoutumista koskeviin
kasityksiin, mika on nahtavissa siind, miten kuntoutuksessa tai kasityk-
sissa kuntoutumisesta on siirrytty korjaavista, ladketieteellisesti painottu-
neista toimenpiteista yksilon omia tavoitteita, hyvinvointia ja yhteiskuntaan
osallistumista korostavaan toimintamalliin (Autti-Ramoé & Salminen 2016,
15). Taman toimintamallin mukaisia kuntoutuksen ja kuntoutumisen viite-
kehyksia ovat myds edellisissa luvuissa kasitellyt sosiaalipsykiatrinen kun-
toutus ja toipumisorientaatioon perustuva nakemys yksilon kuntoutumi-

sesta vakavista mielensairauksista.

5.4 Kuntoutusohjaus sosiaalisena kuntoutuksena

Sosiaalihuoltolain maarittamia sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvia toi-
menpiteita tai sisaltda tarkastellaan tassa Paijat-Hameen sosiaalipsykiatri-
sen saation kuntoutusohjauksen palveluprosessin kontekstissa. Kuntou-

tusohjauksessa on rakennettu aikuissosiaalitydon kanssa yhteistydssa sosi-
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aalihuoltolain mukaista asiakasohjausprosessia osana kuntoutusohjauk-
sen palveluprosessin kuvausta. Sosiaalihuoltolain mukainen asiakasoh-
jausprosessi tarkoittaa sit, etté asiakkaat ohjautuvat saation kuntoutusoh-
jaukseen sosiaalitybn sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvit-
tamisen kautta. Pykalan 35 mukaan tdma tapahtuu asiakkaan elamantilan-
teen edellyttdmassa laajuudessa yhteistydsséa asiakkaan ja tarvittaessa
hanen omaisensa ja laheisensa sek& muiden toimijoiden kanssa (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014). Sosiaality6hon tulleen yhteydenoton ja arvion kun-
toutusohjauksen tarpeesta perusteella sosiaalityo ottaa yhteytta saation
kuntoutusohjaukseen ja sovitaan tapaaminen sosiaalitydhdn toimijoiden
(asiakas, sosiaality0, kuntoutusohjaus seka muu ammatillinen tai omais-

verkosto) yhteisen arvioinnin toteuttamiseksi.

Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvaa kuntoutusneuvontaa ja —ohjausta
seka tarpeen mukaista kuntoutuspalvelujen yhteensovittamista saation
kuntoutusohjauksen palveluprosessissa toteuttavat seka kuntoutusohjaa-
jat ettéa sosiaalityontekijat (ks. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35 8). Sosiaa-
litydlla on kuitenkin koordinointivastuu sosiaalihuollon asiakkaan palve-
luista. Kaytannossa kuntoutukseen ja asiakkaan kuntoutumisprosessiin liit-
tyvd& neuvontaa ja ohjausta toteutetaan kuntoutusohjauksen asiakaskon-
takteissa ja asiakkaan kuntoutumisprosessissa mukana olevien toimijoiden
yhteistyona. Kuntoutusohjauksessa naita toimijoita ovat usein perustervey-
denhuolto, psykiatrian avohoito, psykiatrinen sairaalahoito, paihdepalvelut,
kela, koulut ja oppilaitokset sek& saation omassa organisaatiossa tuotet-

tava paiva- ja ryhmatoiminta.

Valmennus arkipdivan toiminnoista suoriutumiseen ja elaméanhallintaan
seka ryhmatoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin ovat niita
sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvia alueita, joita toteuttavat kuntoutusoh-
jaajat asiakkaan kanssa asiakaskontakteissa asiakkaan kotona ja hanen
toimintaymparistossaan. Saation kuntoutusohjaus ei sisalla ryhméatoimin-
taa, mutta kuntoutusohjauksen tehtdvana on tukea ja ohjata asiakasta
ryhma- tai paivatoiminnan piiriin asiakkaan sita halutessa ja tarvitessa.

Tama ei tarkoita vain mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja toimintoja,
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vaan kaikkia mahdollisia asiakkaan halujen tai tarpeiden mukaisia mahdol-
lisuuksia, joita toimintaymparisto tarjoaa. Sosiaalihuoltolain mukaisista
muista sosiaalista kuntoutumista edistavista toimenpiteista paattaa ja niita
koordinoi sosiaalityd (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35 8). Kuntoutusoh-
jauksen asiakkaan kuntoutumisprosessissa ne ovat osa asiakkaan kuntou-
tumisprosessia ja taten kuntoutusohjaajan tyéhon kuuluu ohjaus ja neu-

vonta tarvittaessa myo6s niiden osalta.
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6 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISMENETELMAT

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tama tutkimuksellinen kehittdAmishanke toteutettiin arviointihankkeena. Ar-
vioinnin valineena kaytettiin laadulliseen tiedonkeruuseen pohjautuvaa
BIKVA-mallia, jossa lahtokohtana ovat asiakkaiden ndkemykset palvelun
laadusta ja vaikuttavuudesta (Krogstrup 2004). Toisaalta kehittamisty6n |a-
hestymistapaa voidaan kuvata toimintatutkimukselliseksi. Kehittamishank-
keessa tehtiin tutkimuksellinen interventio kuntoutusohjauksen sosiaali-
seen todellisuuteen, tarkoituksena ymmartaa sita syvallisemmin, vaikuttaa
tahan sosiaaliseen kaytantoon ja tata kautta kehittaa sita. Toimintatutki-
muksellisen l&hestymistavan sosiaalisen, osallistuvan ja osallistavan luon-
teen mukaisesti toimintaa kehitettiin yhdessa tyontekijoiden ja asiakkaiden
kanssa. (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1994, 30-33; Metsa-
muuronen 2008, 29.) BIKVA-mallin mukaisesti tdssa kehittdmistydssa mu-
kana olivat myo6s palvelua tuottavan organisaation johto ja palvelun tilaa-

jan edustaja.

Kehittamistydssa tiedon kriteerina ajateltiin olevan sen kaytannonlaheisyys
ja kayttokelpoisuus, jolloin tietoa tuotettiin kuntoutusohjaustyon arjessa ja
arjesta, ei tukeuduttu niink&&n luotettavaan nayttoon perustuvaan (evi-
dence based) tieteelliseen tietoon, sen tavoitteluun ja soveltamiseen. Sosi-
aalialan tyon kaytanto voi perustua myos niin sanottuun laajaan nédkemyk-
seen nayttdon perustuvasta kaytadnnosta. Talléin se ymmarretaan proses-
sina, jossa integroituvat tieteellinen tieto, tyontekijan kaytdnnéntuntemus
ja asiakkaan arvot ja odotukset. (ks. Haynes, Devereaux & Guyatt 2002;
Toikko & Rantanen 2009; Raunio 2010; Niemi 2014.)
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6.2 Asiakaslahtdinen BIKVA-malli

BIKVA-mallin tarkoituksena on selvittaa eri sidosryhmien kokemuksia ja
antamia merkityksia palvelun tuottamiseen liittyvista ilmidista. Paatavoit-
teena on oppiminen ja kehittyminen ja tata kautta palvelun laadun kehitta-
minen. Sidosryhmat ovat tasa-arvoisessa asemassa tiedon ja nakemysten
antajina. Mikaan palaute ei ole arvioijan nakdkulmasta toista objektiivisem-
paa tai arvokkaampaa eika arviointia tehda kayttaen etukateen maaritel-
tyja arviointikriteereja ja standardeja. (Krogstrup 2004, 10, 13.)

BIKVA-mallissa tavoitteena on ottaa asiakkaat mukaan arviointiin ja siten
luoda yhteys asiakkaan ongelmien ymmartamisen ja julkisen intervention
valille. Malli on kehitetty alun perin sosiaalipsykiatrian alalla Tanskassa.
Yhtena tavoitteena BIKVA-mallin kaytéssa on myods haastaa tai kyseen-
alaistaa ja saattaa keskustelun alle sosiaali- ja terveysalan yksikon organi-
saatio- ja tyontekijalahtoisia kaytantdja. (Krogstrup 2004, 7-9.) Voidaan
ajatella, etta mallin kayttd Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen sdation mie-
lenterveyskuntoutujien kuntoutusohjauksen arvioimisessa ja laadun kehit-
tamisessa mahdollistaa muita, esimerkiksi standardoituja arviointimitta-
reita, paremmin asiakkaan aanen kuulumisen. Vaikka kuntoutusohjaus on
asiakkaan saama vapaaehtoisuuteen perustuva sosiaalipalvelu, on se sa-

malla myos julkinen interventio.

BIKVA-mallissa asiakkaan rooli on keskeinen. Asiakkaat toimivat arviointi-
prosessin ja oppimisen kaynnistgjind. Oppiminen kaynnistyy niin, etta asi-
akkaille tehdaan avoin ryhmahaastattelu. Haastattelussa asiakkaat voivat
omin sanoin kuvailla ja tulkita ndkemyksiaan kuntoutusohjauksesta
omasta nakokulmastaan. Nain asiakkaat toimivat kehittamistydssé arvioin-
tikysymysten maarittajind. Taman jalkeen asiakkaiden palaute ja kuvauk-
set esitellaan muille sidosryhmille, jotka tasséa kehittamistehtavassa ovat
kuntoutusohjauksen tyontekijat seka saation johto ja tilaajan edustaja.
BIKVA-mallissa kenttatyontekijoiden rooli on keskeinen, koska asiakkaan
nakokulmasta laatu syntyy ennen kaikkea kenttatyontekijoiden ja asiakkai-
den valisissé kohtaamisissa. (Krosgstrup 2004, 7-9.)
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7 RYHMAHAASTATTELU JA TYOPAJAT

7.1 Ryhmahaastattelun ja tydpajojen toteutus

Alla olevassa kuviossa 1 on kuvattu tassa kehittdmishankkeessa toteute-
tun BIKVA-mallin mukaisen arviointiprosessin kulku ja vaiheet.

Asiakkaiden ryhma- — — Hyvaa ja kehitettavaa

haastattelu Aineiston kasittely kuntoutusohjauksessa
teemat (15)
Haastattelukysymykset

tydntekijoille

Tybdntekijoiden tydpaja Aineiston kaésittely Tyéntekijdiden arviot
teemoista suhteessa
omaan toimintaan

Kehittamistarpeet

Johdon ja tilaajan

_ : Aineiston kasittely
edustajan ty6paja

Johdon ja tilaajan
edustajan arviot tee-
moista ja tydntekijdiden
arvioista

Kehittamistarpeet

KUVIO 1. BIKVA-mallin mukaisen arviointiprosessin kulku ja vaiheet
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BIKVA-mallin mukainen arviointiprosessi alkaa asiakkaiden ryhméahaastat-
telulla. Tassa kehittamishankkeessa asiakkaiden ryhmahaastattelun tulok-
sena tuotettiin viisitoista teemaa kuntoutusohjauksesta. Naista teemoista

yhdeksan olivat hyvaa kuntoutusohjauksessa ja kuusi kehitettdvaa kuntou-

tusohjauksessa teemaa.

Kaikki viisitoista teemaa ja asiakkaiden antamat lausunnot, joihin teemat
perustuvat, esitettiin tyontekijoille kuntoutusohjauksen tydntekijdiden tyo-
pajassa. Tyontekijoille laadittiin haastattelukysymykset siita nakokulmasta,
ettd he pohtivat omaa toimintaansa suhteessa asiakkaiden tuottamiin tee-
moihin ja antavat niistd oman arvionsa seka niitd koskevat kehittamistar-

peet.

Johdon ja tilaajan edustajan tyOpajassa esitettiin myds asiakkaiden ryhma-
haastattelussa tuotetut teemat ja asiakkaiden niihin antamat lausunnot.
Taman liséksi heille esitettiin tydntekijdiden tydpajassaan tuottamat arviot
omasta toiminnasta suhteessa asiakkaiden teemoihin seké tyontekijdiden
teemoihin esittamat kehittdmistarpeet. Johtoa ja tilaajan edustajaa pyydet-
tiin peilaamaan tyontekijoiden antamia arvioita suhteessa muun muassa
palvelun sisaltoéon ja perustehtavaan. Johto ja tilaajan edustaja esittivat

omat nakemyksensa kehittamistarpeista.

7.2 Asiakkaiden ryhmahaastattelu

BIKVA-mallin mukaisessa arviointiprosessissa asiakkaiden ryhmé&haastat-
telun valmisteluun ja toteutukseen liittyy haastateltavien asiakkaiden va-
linta ja varsinainen ryhméhaastattelun toteutus (Krogstrup 2004, 17-18.)
Tassa kehittdmishankkeessa lahdettiin siitd ajatuksesta, etta kaikilla kun-
toutusohjauksen asiakkailla oli halutessaan mahdollisuus osallistua haas-
tatteluun. Kyseisena aikana kuntoutusohjauksessa oli 41 asiakasta, joista
39:lle l&hetettiin kutsut ryhmahaastatteluun (kts liite 1.) Kahdelle asiak-
kaalle ei lahetetty kutsua, koska toinen oli vasta juuri aloittanut kuntoutus-
ohjausjakson ja toisen asiakkaan suomen kielen taito oli tasolla, jolla

haastatteluun osallistuminen ei olisi ollut tarkoituksenmukaista. Kuntoutus-
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ohjaajat myos viestittivat suullisesti asiakkaita ryhmahaastattelusta koti-
kaynneilld ja kannustivat asiakkaita osallistumaan. Kehittdmishankkeen to-
teuttaja myos tiedusteli kuntoutusohjaajilta asiakkaita, jotka heidan arvi-
onsa mukaan olisivat halukkaita osallistumaan ja valmiita keskustelemaan
kuntoutusohjauksesta. Kuntoutusohjaajat eivat siis tavoittaneet kaikkia asi-
akkaita puhelimitse tai kasvotusten haastatteluun osallistumiseen liittyen,
suurin osa sai "vain” kutsun postitse. Osaa asiakkaista siis aktivoitiin
enemman osallistumaan sen perusteella, etta arvioitiin heidan olevan hy-
via informantteja ja "kykenevia” antamaan asiasta ryhméahaastattelussa
lausuntoja. Loppujen lopuksi asiakkaiden ryhméahaastatteluun 15.6.2017
osallistui 5 kuntoutusohjauksen asiakasta. Haastateltavista kaksi oli miesta
ja kolme naista ja he olivat idltadan 22-52 -vuotiaita.

Kutsukirjeessa kerrottiin, ettéd ryhmahaastattelu on osa kuntoutusohjauk-
sen laadun kehittamishanketta, jonka tarkoituksena on mahdollistaa ja li-
sata asiakkaiden osallisuutta kuntoutusohjauksen kehittdmisessa sosiaali-
sen kuntoutuksen tydmuotona. Lisaksi tuotiin esiin, etta kyse on vapaa-
muotoisesta ryhmahaastattelusta, johon ei tarvitse valmistautua miten-
kaan. Kutsukirjeessa asiakkaita pyydettiin ilmoittamaan osallistumisestaan
haastatteluun joko kutsukirjeen lahettaneelle kehittdmishankkeen toteutta-
jalle tai omalle kuntoutusohjaajalle puhelimitse tai séhkopostitse. Ennen
haastattelutilaisuuden alkua osallistujat antoivat allekirjoituksellaan suostu-
muksensa haastattelun nauhoitukseen (kts. liite 2). Haastateltaville myo6s
jaettiin muistiinpanovalineet mahdollisten mieleen tulevien asioiden muis-

tiin kirjaamiseksi haastattelun aikana.

Tavoitteena asiakkaiden osallistamisessa arviointiin on haastaa "itsestaan-
selvyydet” organisaation ylemmilla tasoilla ja myos kenttatyontekijoiden ”it-
sestaan selvat” toimintatavat. BIKVA-mallin mukaisessa asiakkaiden ryh-
mahaastattelussa tarkoituksena on esittdd mahdollisimman avoimia kysy-
myksid, jotka eivat johdata asiakasta etukateen mihinkaan suuntaan. (Hil-
tula 2007, Krogstrup 2004, 10, 18.) Haastateltaville esitettiin haastattelun
alkuun avoin kysymys: mika sinun mielestasi kuntoutusohjauksessa on hy-

vaa ja mika huonoa? Lisaksi kehittamishankkeen toteuttaja oli jasentanyt
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kuntoutusohjaukseen liittyen nelja teemaa, joista halusi haastateltavia kes-
kusteluttaa. Teemat olivat kuntoutusohjausjakson pituus, koti- ja asiointi-
kayntien riittavyys viikossa ja toisaalta kuukaudessa, tuen ja kaynneilla to-
teutettavien asioiden tarkoituksenmukaisuus ja hyoty asiakkaalle ja kehit-
tamisehdotukset kuntoutusohjaukselle. Nama kyseiset nelja teemaa kehit-
tamishankkeen toteuttaja toi haastattelun aikana keskusteluun ja esitti nii-
hin liittyen liséksi tarkentavia kysymyksia. Keskustelu nauhoitettiin litteroin-

tia varten.

Kehittamishankkeen toteuttaja kerasi haastattelun aikana flappipaperille
haastateltavien esiin nostamia teemoja. Flappipaperille keratyt teemat ja-
oteltiin yhdessa haastateltavien kanssa edella esitetyn avoimen kysymyk-
sen pohjalta kahteen kategoriaan, hyvaa ja kehitettdvaa kuntoutusohjauk-
sessa. Teemat tarkastettiin haastattelun lopuksi viela yhdessa haastatelta-

vien kanssa (kts. Hanninen 2008).

Asiakkaiden ryhméahaastattelusta litteroitua tekstid muodostui 17 sivua. Lit-
teroitu tekstiaineisto kaytiin lapi soveltaen teemoittelun menetelmaa. Tee-
moittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimusongelmaa valaisevia tee-
moja ja vertaillaan niiden esiintymista ja ilmenemista aineistossa. (kts.
Tuomi & sarajarvi 2009, 174.) Kuten edelld kuvattiin, tassa kehittamis-
hankkeessa teemat jasennettiin alustavasti jo asiakkaiden kanssa ryhma-
haastattelussa. Teemoittelu tassa kehittamishankkeessa tarkoitti sitd, etta
tekstista etsittiin asiakkaiden kanssa jasenneltyja teemoja koskevia ja tay-
dentévia asiakkaiden lausuntoja. Taman tavoitteena oli saada asiakkaiden
nakemykset mahdollisimman hyvin kerattya ja vietavéksi eteenpéin muille
arviointiin osallistuville sidosryhmille. Litteroidusta haastattelutekstista esiin
nousseet lausunnot ja flappipaperille kirjatut teemat vedettiin yhteen. Ta-
man tuloksena muodostui 15 eri teemaa, joista yhdeksan kuului hyvaa
kuntoutusohjauksessa kategoriaan ja kuusi kehitettavaa kuntoutusohjauk-

sessa kategoriaan.
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Hyvaa kuntoutusohjauksessa kategorian muodostivat seuraavat teemat:
asiakkaan kuulostelu, kuntoutusohjaus tulee kotiin, yksityisyyden ja kodin
arvostaminen kotiin viedyssa tydssa, kuntoutusohjaus hakee kotoa, kun-
toutusohjaus kulkee mukana, kolmikantayhteistyo, laédkehuollon tukeminen
kuntoutusohjauksessa, kuntoutujan ja kuntoutusohjaajan yhteistydsuhde
ja hoitavan tahon ja kuntoutusohjauksen rooli asiakkaan tukemisessa. Liit-
teessa 3 olevassa taulukossa on kuvattu tarkemmin, millaisista asiakkai-

den lausumista tai nakemyksista teemat muodostuivat.

Kehitettavaa kuntoutusohjauksessa kategorian taas muodostivat seuraa-
vat teemat: asiakkaan kuuntelemisen riittamattomyys, asiakkaalta kysymi-
sen riittamattomyys, kuntoutusohjaus jakson keston riittAméattomyys, pal-
velun riittAméattémyys, yhteistyon laajuuden riittamattomyys ja palvelusta
tiedottamisen puute. Naitad teemoja ja sita, millaisista lausumista tai nake-
myksista teemat rakentuvat, kuvataan liitteessa 4. Seka hyvaa etta kehitet-

tavaa kategorian teemoja avataan ja kasitellaan luvussa 8.

7.3 Tyontekijoiden tydpaja

BIKVA-mallin mukaisessa tyontekijdiden haastattelussa lahtokohtana on
haastatteluohje, joka on laadittu asiakashaastattelun perusteella. Tyonteki-
joille ei siis esitetd avoimia kysymyksia, kuten esitettiin asiakkaille.
(Krogstrup 2004, 21). Kuntoutusohjaajien ryhmahaastattelu toteutettiin
kaksi tuntia kestavana tydpajana 19.9.2017. Tydpajaan osallistuivat saa-
tion kuntoutusohjauksen ja tukiasumisen yksikdsta 5 kuntoutusohjaajaa ja
heidan esimiehensa. Yksi tyontekijoista oli vuosilomalla eikéa paassyt ty6-
pajaan. Kyseinen esimies oli tydskennellyt ennen toukokuussa 2017 alka-
nutta esimiehisyyttaan yksikon tiiminvetgjana tehden samaa asiakastyota
kuin muutkin tyontekijat. Tasta syysta hanen roolinsa tydpajassa oli sa-
manlainen kuin muidenkin tyontekijéidenkin. Tydpajaan osallistui myds ky-

seisena ajankohtana yksikéssa tydharjoittelussa ollut sosionomi opiskelija.
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Ty6pajan alkuun tydntekijoille esiteltin BIKVA-mallin l[&ahtékohtia ja tavoi-
tetta yleisesti seka liittyen juuri tdhan kehittamishankkeeseen. Heille esitet-
tiin asiakkaiden ryhmé&haastattelun tulokset eli haastattelusta muodostetut
15 teemaa kategorisoituna hyvaa ja kehitettdvaa kuntoutusohjauksessa
kategorioihin. Teemat esiteltiin PowerPoint-esityksena ja kehittamishank-
keen toteuttaja avasi teemat kertoen, minkalaisista asiakkaiden lausun-
noista tai nakemyksistéa kukin teema oli rakentunut. Suoria aineistonayt-
teitd asiakashaastattelusta tehdysta litteroidusta tekstista ei tyontekijoiden
tyOpajassa esitelty. Teemojen esittelyn aikana tyontekijoita kehotettiin te-
kem&an muistiinpanoja niista seikoista, joita heilla tulee teemoista mieleen
teemojen mydhempaa kasittelya varten. BIKVA-mallin ja tulosten esitte-
lyyn kaytettiin aikaa noin neljagkymmentaviisi minuuttia.

Tulosten esittelyn jalkeen haastattelija jakoi tydntekijat kahteen eri ryh-
maan. Molemmissa ryhmissa oli kolme tyontekijad. Opiskelija oli mukana
toisen ryhman tydskentelyssa. Molemmille ryhmille annettiin teemoja seka
hyvaa kuntoutusohjauksessa, etté kehitettavad kuntoutusohjauksessa ka-
tegorioista. Tydskentelyohjeeksi teemojen kasittelyyn annettiin kolme ky-
symysta, joita tyéryhma pohti ja joihin se vastasi kunkin teeman kohdalla.

Kysymykset olivat:

I.  Mihin asiakkaiden arviot teidan mielestanne perustuvat?
II.  Minkalaisia arvioita heraa teemoista, kun peilaat niitd omaan toimin-
taasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?
[ll.  Miten kehittaisit/muuttaisit kuntoutusohjausta tdman teeman poh-

jalta?

Ryhmat kasittelivat teemoja ja kirjasivat vastaukset kysymyksiin ylos flap-

pipaperille. Tahan kaytettiin aikaa noin neljakymmenta minuuttia.

Ryhmatyoskentelyn jalkeen ryhmien vastaukset kaytiin 1api yhdessa. Nain
kaikilla tyontekijoilla oli mahdollisuus kommentoida niitékin teemoja, jotka

eivat olleet juuri hanen ryhmésséaan. Ryhmista valitut kirjurit kirjasivat kom-
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mentit yl6s ja haastattelija teki myds muutamia muistiinpanoja. Haastatte-
lija esitti lisa- tai tarkentavia kysymyksia, kun halusi tarkennusta tai varmis-

tusta siita, etta oli ymmartanyt tyontekijoiden vastauksen oikein.

Tyontekijoiden ryhmahaastattelun aineisto koostui tydntekijdiden tydpa-
jassa flappipaperille kirjaamista vastauksista esitettyihin kysymyksiin, yh-
teisesta keskustelusta kirjatuista kommenteista ja muutamista kehittamis-

hankkeen toteuttajan muistiinpanoista.

7.4 Johtoryhman ja tilaajan edustajan tyOpaja

Johdon osallistaminen BIKVA-mallin mukaiseen arviointiin ryhmahaastat-
telun avulla tapahtuu samojen periaatteiden mukaisesti kuin muutkin arvi-
oinnissa toteutettavat haastattelut. Haastattelun pohjana kaytetaan haas-
tatteluohjeita, jotka on laadittu asiakkaiden ja kenttatyontekijoiden kanssa
tehtyjen haastattelujen perusteella. (Krogstrup 2004, 22). Johtajien mu-
kana olo Bikva-haastatteluissa on tarkeaa siitdkin nakokulmasta, etté he
paattavat tiettyyn rajaan asti tybmenetelmista ja he voivat mobilisoida re-
sursseja (Koivisto 2007, 48).

Johtoryhman ja tilaajan edustajan ryhméahaastattelu toteutettiin kaksi tuntia
kestavana tyopajana 16.10.2017. Tydpajaan osallistuivat saation johtoryh-
man jasenista toiminnanjohtaja, henkildsto- ja hyvinvointipaallikkd sekéa
palveluasumisen palvelujohtaja. Johtoryhman neljas jasen, psykososiaali-
sen kuntoutuksen palvelujen palvelujohtaja toimi haastattelijana ja kehitta-
mishankkeen toteuttajana. Tilaajan edustaja tuli Paijat-Hameen hyvinvoin-
tikuntayhtyméan perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialan psykososiaalisten
palvelujen tulosalueen psykososiaalisen kuntoutuksen palveluiden tulosyk-

sikOsta.

Ty6paja toteutettiin samalla mallilla kuin tyéntekijéiden tybpaja. Tybpajan
alkuun johtoryhmalle ja tilaajan edustajalle esiteltiin BIKVA-mallin 1ahto-
kohtia ja tavoitteita yleisesti seka liittyen juuri tdhan kehittdmishankkee-

seen. Heille esitettiin asiakkaiden ryhmahaastattelun tulokset eli haastatte-
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lusta muodostetut 15 teemaa kategorisoituna hyvaa ja kehitettavaa kun-
toutusohjauksessa kategorioihin. Teemat esiteltiin PowerPoint-esityksena
ja kehittamishankkeen toteuttaja avasi teemat kertoen, minkalaisista asiak-
kaiden lausunnoista tai nakemyksistéa oli kunkin teeman rakentanut. Johto-
ryhmalle ja tilaajan edustajalle esiteltiin myo6s tyontekijoiden ryhmahaastat-
telun tulokset eli avattiin, mita tyontekijat olivat vastanneet kolmeen heille
esitettyyn kysymykseen koskien asiakkaiden ryhmé&haastattelusta koottuja
teemoja (kts. kysymykset luvussa 7.2). Johtoryhman jasenia ja tilaajan
edustajaa kehotettiin tekemaan tarvittaessa muistiinpanoja. BIKVA-mallin

ja tulosten esittelyyn kaytettiin aikaa noin tunti.

Tulosten esittelyn jalkeen kehittamishankkeen toteuttaja jakoi tydpajaan
osallistujat kahteen eri ryhmaan. Toisessa ryhmassa tyoskentelivat sdation
toiminnanjohtaja ja tilaajan edustaja ja toisessa saation henkilésto- ja hy-
vinvointipaallikko ja palveluasumisen palvelujohtaja. Molemmille ryhmille
annettiin teemoja seka hyvaa kuntoutusohjauksessa etta kehitettavaa kun-
toutusohjauksessa kategorioista. Tydskentelyohjeeksi teemojen kasitte-
lyyn annettiin kolme kysymysta, joita tydryhma pohti ja joihin se vastasi

kunkin teeman kohdalla. Kysymykset olivat:

l. Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestanne
perustuvat?

I. Minkélaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte
niita esimerkiksi palvelun sisaltéén, perustehtavaan, tyonku-
vaan, tydn organisointiin, voimavaroihin, tydpaikkakulttuuriin?

Il. Miten kehittaisit/muuttaisit kuntoutusohjausta taman teeman

pohjalta?

Periaatteena johdon haastattelussa ja haastatteluohjeen toteutuksessa on,
ettd johdolle esitetaan ne ongelmat, joihin he voivat vaikuttaa ja joihin
heilla on toimivaltaa (Hiltula 2007). TAma pyrittiin ottamaan huomioon eri-
tyisesti kysymyksen Il avulla. Johdon ja tilaajan edustajan ryhmahaastatte-

luun osallistuneille myds kerrottiin, etta he tarkastelevat naita kolme kysy-
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mysta omasta positiostaan kasin. Tarkeaa oli edella mainittu huomioon ot-
taen kuitenkin se, etta johdolle kerrottiinn asiakkaiden haastatteluun tulok-

set.

Ryhmat kasittelivat teemoja ja kirjasivat vastaukset kysymyksiin ylos flap-

pipaperille. Tahan kaytettiin aikaa noin kolmekymmenta minuuttia. Ryhma-
tyoskentelyn jalkeen ryhmien vastaukset kaytiin lapi yhdessa. Nain osallis-
tujilla oli mahdollisuus kommentoida niitékin teemoja, jotka eivat olleet juuri

hanen ryhméssaan. Ryhmista valitut kirjurit kirjasivat kommentit yl6s.

Johdon ja tilaajan edustajan ryhmahaastattelun aineisto koostui ty6pa-
jassa flappipaperille kirjatuista vastauksista teemoja koskeviin kysymyksiin
ja yhteisestéa keskustelusta kirjatuista kommenteista. Asiakkaiden ryhma-
haastattelusta, tyontekijoiden tydpajasta seka johdon ja tilaajan edustajan
tyOpajasta keréttyjen aineistojen teemoittelun tulokset ovat nahtavissa liit-

teessa 5.
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8 RYHMAHAASTATTELUN JA TYOPAJOJEN TULOKSET
JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

8.1 Ryhmahaastattelun ja tydpajojen aineistojen analysoinnin
kulku

Edellisessa luvussa 7 kuvattiin asiakkaiden ryhmahaastattelun ja tyépajo-
jen toteutus ja kulku. Liitteessa 5 on koottuna asiakkaiden ryhmahaastatte-
lussa tuotetut viisitoista teemaa ja tyontekijoiden seka johdon ja tilaajan
edustajan tyopajoissa esitettyihin kysymyksiin annetut vastaukset. Haas-
tattelun ja tydpajojen aineiston analysointi ja tulokset seka niistéa johdetut
toimenpide-ehdotukset tavoitteineen ja aikatauluineen kuvataan tassa lu-
vussa. Kuviossa 2 on kuvattu ryhmahaastattelusta ja tyopajoista tuotettu-

jen aineistojen analysoinnin vaiheet.

Alateemat

= 9 hyvaa kuntoutusohjauksessa
= 6 kehitettavaa kuntoutusohiauksessa

Teemoittelu alateemat

kokoaviin ylateemoihin

= Ylateema 1 (hyvaa kuntoutusohjauksessa)

= Ylateema 2 (hyvaa kuntoutusohjauksessa)

=  Ylateema 3 (hyvaa ja kehitettdavaa kuntoutusoh-
jauksessa)

= Ylateema 4 (hyvaa ja kehitettdvaa kuntoutusoh-
jauksessa)

Kehittamistarpeiden maa-

Kehittamistoimenpide-ehdotukset tavoitteineen, toteutus ja ai-
kataulu

KUVIO 2. Aineiston analysoinnin vaiheet
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Alateemat tuotettiin asiakkaiden kanssa yhdessa heidan ryhmahaastatte-
lussaan. Haastattelusta litteroidun aineiston analysointi tdydensi asiakkai-
den kanssa koottuja teemoja. Alateemat teemoiteltiin edelleen neljaan yla-
teemaan, jotka nimettiin alateemat kokoavan otsikon mukaisesti. Alatee-
mojen neljaan ylateemaan tiivistamisen tarkoituksena oli helpottaa toimen-
pide-ehdotusten esiin saamista aineistosta. Ylateemojen tiivistaminen teh-

tiin niin, etta asiakkaiden &ani kulki koko ajan mukana.

Kaikkien kolmen ryhman, asiakkaiden, tyontekijoiden seka johdon ja tilaa-
jan edustajan, nakemyksia kuntoutusohjauksen kehittamistarpeista kysyt-
tiin ryhnmahaastattelussa ja tydpajoissa. Nuo nakemykset on kuvattu ryh-

mahaastattelusta ja tyopajoista kertovissa luvuissa 8.2, 8.3 ja 8.4. Kehitta-
mistarpeisiin vastaamiseksi esitettiin toimenpide-ehdotukset tavoitteineen
kuntoutusohjauksen laadun parantamiseksi ja niille alustava toteutusaika-

taulu.

Luvussa 7 kuvattiin, miten eri ryhmilta kerattyd haastatteluaineistoa keréat-
tiin, miten kerattya aineistoa kasiteltiin ja luotiin kasittelyn pohjalta seuraa-
van haastatteluvuorossa olevan ryhman haastatteluohje. Asiakashaastat-
telusta keratyn aineiston analysointi tapahtui niin, etté aineistosta jasen-
neltiin teemoja luokitellen ne kahteen eri kategoriaan asiakkaille esitetyn
palvelun arviointiin liittyvan kysymyksen perusteella. Kysymys oli yksinker-
taisuudessaan, etta mita hyvaa ja toisaalta huonoa asiakkaiden kokemuk-
sesta kuntoutusohjauksessa on. Tyontekijoiden haastattelusta keratty ai-
neisto perustui tyontekijoille esitettyihin kysymyksiin koskien asiakkaiden
esiin tuomia asioita. Johdon ja tilaajan edustajan haastattelussa keratty ai-
neisto perustui heille esitettyihin kysymyksiin koskien tyéntekijoiden anta-

mia arvioita asiakkaiden esiin tuomista asioista.

Edell&d kuvattu prosessi kuvaa sita, miten BIKVA-mallin arviointi prosessi
on monivaiheinen ja aineistoa kerataan ja analysoidaan useassa vai-
heessa prosessin aikana. Voidaankin sanoa, ettéa vaikka BIKVA-mallissa
keratty aineisto on laadullista aineistoa, poikkeaa aineiston keraamisen ja
analysoinnin kasittely kvalitatiivisen tutkimustyon aineiston kasittelysta
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(Reijonen 2011, 54). Toisaalta tassakin kehittAmishankkeessa keratyn ai-
neiston analyysi perustuu haastatteluissa tuotetun puheen eli kuullun seka
kirjoitetun tekstin siséllon analyysiin, jolloin voidaan todeta, ettd analyysi
menetelmana on kaytetty mukaillen sisallonanalyysia (kts. Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103).

Asiakashaastattelun aineistosta tyontekijoille ja edelleen johdolle ja tilaa-
jan edustajalle haastatteluohjetta laadittaessa pyrittiin siihen, ettéa asiakkai-
den aani kuuluisi mahdollisimman muuttumattomana néille haastatteluryh-
mille. T&ma tarkoitti sitd, ettd asiakashaastattelun nauhoitteesta litteroitua
tekstiaineistoa teemoja muodostettaessa ei noudatettu kirjaimellisesti ai-
neistolahtoisen siséllonanalyysin etenemisen periaatteita pelkistettyjen il-
mausten etsimisen, luokittelun ja kokoavien kasitteiden muodostamisen
merkityksessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Voidaan ajatella, etta pelkis-
tettyjen ilmausten jasentaminen tapahtui padosiltaan jo asiakashaastatte-
lussa asiakkaiden kanssa, jolloin heidan kanssaan yhdessé vedettiin yh-

teen keskustelussa esiin tulleita teemoja ja aiheita.

8.2 Asiakkaiden ryhméahaastattelun tulokset

Taulukossa 1 on kuvattu asiakkaiden ryhméahaastattelussa tuotetut viisi-
toista teemaa ja niista edelleen teemoitellut nelja ylateemaa. Ylateemat 1
ja 2 koostuvat yksinomaan hyvaa kuntoutusohjauksessa kategorian tee-
moista. 3 ja 4 ylateemat taas koostuvat seké hyvaa etta kehitettavaa kate-
gorian teemoista. Taulukossa hyvaa kuntoutusohjauksessa teemat on
merkattu plusmerkilla ja kehitettavaa kuntoutusohjauksessa teemat mii-

nusmerkilla.
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Taulukko 1. Asiakashaastattelun hyvaa ja kehitettdvaa kuntoutusohjauk-

sessa teemat ja ne kokoavat ylateemat

1 Kotiin tulevan
ja mukana kul-
kevan palvelun

luonne

2 Arvostava kuu-
losteleva koh-
taaminen ja vuo-

rovaikutus

3 Ammatillisuuteen
ja kumppanuuteen
perustuva yhteis-
tydsuhde

4 Palvelun saavu-
tettavuus ja tarpei-
den maarittely

+ Kuntoutusoh-

jaus tulee kotiin

+ Asiakkaan kuu-

lostelu

+ Ladkehuollon tuke-
minen kuntoutusoh-

jauksessa

+ Kolmikantayhteis-
tyd asiakkaan, sosi-
aalityon ja kuntou-
tusohjaajan valilla

+ Kuntoutusoh-

jaus hakee kotoa

+ Yksityisyyden ja
kodin arvostami-
nen kotiin vie-

dyssa tyossa

+ Kuntoutujan ja kun-
toutusohjaajan yhteis-

tydsuhde

- Kuntoutusohjaus
jakson keston riitta-

mattomyys

+ Kuntoutusoh-
jaus kulkee mu-
kana

+ Hoitavan tahon ja
kuntoutusohjauksen
rooli asiakkaan tuke-

misessa

- Yhteistyon laajuu-

den riittAmattomyys

- Asiakkaan kuuntele-

misen riittamattomyys

- Palvelun riittamat-

tomyys

- Asiakkaalta kysymi-

sen riittamattdomyys

- Palvelusta tiedot-

tamisen puute

Ylateeman 1 Kotiin tulevan ja mukana kulkevan palvelun luonne muo-

dostavat alateemat sisalsivat asiakkaiden hyvina kokemia kuntoutusoh-

jaukseen liittyvid asioita. Ne liittyivat nimensa mukaisesti kuntoutusohjauk-

sen kotiin vietdvan palvelun luonteeseen, liikkuvuuteen ja jalkautumiseen

asiakkaan péivittdiseen elinymparistoon asiakkaan kanssa. Kuntoutusoh-

jauksen kotiin tuleminen mainittiin asiakkaiden ryhméhaastattelussa kun-

toutusohjauksen parhaimpana puolena. Kotona asiakkaalle annettava

neuvonta ja ohjaus kodin askareissa ja huollossa, talouden suunnittelussa
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ja hoidossa, sosiaalisten ja taloudellisten tukien seka erilaisten palveluiden
saamisessa, koettiin erittéin tarkeéana ja hyvana asiana kuntoutusohjauk-
sessa. Haastateltavat kokivat kuntoutusohjaajat hyvin kyvykkaina ja mer-
kittavana tukena erilaisten asioiden selvittdmisessa, muun muassa opiske-

luun ja tydhon suuntautumiseen liittyen.

Kodinaskareet ongelma, néaihin apua. Kuntoutusohjaaja
pisti tdihin. Siivosin ennen kuin kuntoutusohjaaja tuli, tai
kun kuntoutusohjaaja tuli. Koti aina siisti kuntoutusohjaa-
jan 1&hdon jalkeen.

Kuntoutusohjaajalla on tosi paljon tietoa, mita ei ite kos-
kaan ois osannu arvata tai kysyakdan mistaéan naista kai-
kista sosiaali ja muista palveluista.

Haastateltavat kertoivat kuntoutusohjauksen mahdollistaneen muun mu-
assa terveyden- ja sairaudenhoitoon liittyvien psykiatrisen avohoidon

kayntien ja ladkehoidon toteutumisen.

Psykiatrian palveluissa se ongelma, etta kykenee mene-
maan paikan paalle ja hyétymaan niistd. Moni ei pahim-
massa vaiheessa sita ole. Kuntoutusohjaus on tdhan lois-
tava apu ja tuki. On saatettu muihinkin palveluihin, esim.
psykiatrin vastaanotolle.

Haastateltavat toivat esiin, miten kynnys ylipadnsa kotoa lahtemiseen on
niin korkea, etta sen ylittamiseen tarvitaan tukea. Tassa kotiin tuleva kun-

toutusohjaaja on koettu hyvaksi tueksi.

Itselle ollut loistavaa, ettd kuntoutusohjaus on se taho,
joka tulee kotiin ja sinne sisdpuolelle. Kun ei paase kotoa
ollenkaan ulos, kuntoutusohjaajan kanssa aletaan kayda
ruokakaupassa, pankkiasioilla ja virallisia asioita.

Kotiin tulevan ja mukana kulkevan palvelun luonteen hyvyys korostui lau-
suntojen valossa juuri tilanteessa, jossa koetaan omien voimavarojen ja
toimintakyvyn olevan vahissa ja elamé&sta ja arjesta on vaikea saada
otetta. Naissa tilanteissa kotiin tuleva kuntoutusohjaus nayttaytyi "pelasta-
vana oljenkortena”, jonka tuella aletaan kiinnitty& toimintaymparistoon eri-

laisin taloudellisin, sosiaalisin ja toiminnallisin sitein.
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Ylateeman 2 Arvostava kuulosteleva kohtaaminen ja vuorovaikutus
muodostavat alateemat kertovat siitd, miten asiakkaat olivat kokeneet hy-
vana tavan, jolla kuntoutusohjaajat olivat lahestyneet ja kohdanneet heidat
yksildina ja ihmisina. Kuulostelu tassa aihealueessa teemana tarkoittaa
sitd, miten haastateltavat toivoivat kuntoutusohjaajalta ymmartavaa ja kuu-
lostelevaa suhtautumista seka kykya asettua kuntoutujan asemaan ja ti-

lanteeseen.

Alkuun ensimmaisilla kerroilla, kun kuntoutusohjaaja tuli
kotiin, niin jotenkin niinku tuntu, etta kun silloin ei osannut
mitd&n esimerkiksi lamminté ruokaa ite laittaa, ni jotenkin
tuntu, etta pidettiin vahan niinku kehitysvammasena, ku ei
osaa tammadsia teh&a. Mut nyt sit sen ohjaajan kanssa on
niinku tullut itseluottamusta tosi paljon lisaa.

Tama liittyi erityisesti kuntoutusohjausjakson alkuun, jolloin toimintakyky ja
elaman- ja arjenhallinnan taidot olivat matalalla tai kadoksissa kokonaan.
Tallaisessa tilanteessa "tukeva téniminen” eli kuntoutujan sinnikas ja pe-
raanantamaton tukeminen koettiin hyvana. Toisaalta lilan "kova rakkaus”
eli liian kovaa puskeminen ja topakkana oleminen sai kuntoutujan saikah-

tamaan ja lukkiutumaan.

Joissain tilanteissa kova rakkaus, riippuen omasta voin-
nista voi olla vahan liikaa. Yhden kuntoutusohjaajan
kanssa kavi niin, ettd en enaa osannut selittaa sita mika
mun ongelma oli, kun saikéhdin sit&, ettd han oli niin to-
makkana. jotenkin vahan lukkiutui.

Vaikka asian todettiin olevan talla hetkella hyvaa kuntoutusohjauksessa,
oli haastateltavilla aikaisemmilta vuosilta kokemuksia myds muunlaisesta

kuntoutusohjauksesta.

Liittyen kuntoutujan arvostavaan ja kuulostelevaan kohtaamiseen, haastat-
telija kysyi haastateltavilta, olivatko he kokeneet, ettd kuntoutusohjaaja ar-
vostaa sitd, ettd kyseessa on nimenomaan kuntoutujan koti ja hanen yksi-

tyinen alueensa.

Haastattelija: Miten se, et kuntoutusohjaaaja kay teilla ko-
tona, ni koetteks te, et han tulee sinne niin, et han arvos-
taa sita, et se on teidan koti, etta ...
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Haastateltava: Joo, ei se tuu meille niinku omaan kotiinsa,
et...

Myads tilanteissa, joissa kuntoutujan toimintakyky oli matalalla, arjen- ja
elamanhallinta kadoksissa ja mahdollinen vuokra-asunnon menetys uh-
kana, koettiin hyvana ja tarkeana, etta kuntoutuja kyetaan kohtaamaan ar-

vostavasti ja kuunnellen.

Tottakai se on vaikeeta niinku paastaa joku kotiinsa kun
voit huonosti ja kotikin ymparilla voi mahdollisesti huo-
nosti, mut etta siind kohti kanssa se henkilokemia on aika
ratkaiseva, et mun on ollut helppo paastaa kuntoutusoh-
Jaaja kotiin mut...

Tassakin ylateemassa tuli esiin kuntoutusohjauksen luonne, palvelun jal-
kauttaminen asiakkaiden kotiin, jotka eivat ole muuten palvelun, avun ja

tuen tavoitettavissa.

Ylateeman 3 Ammatillisuuteen ja kumppanuuteen perustuva yhteis-
tydosuhde muodostavat teemat liittyvat ylateeman 2 tavoin asiakkaan ja
kuntoutusohjaajan valiseen vuorovaikutukseen. Kun ylateemassa 2 oli
kyse on vuorovaikutukseen liittyen kuntoutusohjaajan orientoitumisesta ja
lahestymistavasta asiakkaaseen yksilona ja ihmisend, ylateeman 3 teemat
koskivat palvelua kayttavan asiakkaan ja ammattilaisen valista yhteis-
tyosuhdetta. Ylateema 3 muodostui kolmesta asiakkaiden hyvaksi ndke-

masta teemasta ja kahdesta kehittamista vaativasta teemasta.

Kaksi kehittamista vaativaa teemaa ylateemassa 3 olivat asiakkaalta kysy-
misen riittamattomyys ja asiakkaan kuuntelemisen riittdmattomyys. Haas-
tateltavat toivoivat ammatilliseen yhteistydsuhteeseen liittyvalta vuorovai-
kutukselta sitd, etta ammattilainen entista enemman kysyisi kuntoutujalta
muun muassa taman sen hetkisesta tilanteesta, kuntoutujan mielipidetta,
asioiden sujumista ja kuntoutujan vointia. Kysymalla annetaan kuntoutu-
jalle "lupa kertoa ja lupa puhua” niistakin asioista, joista on vaikea puhua

muissa yhteyksissa tai joista ei itse lahtisi ilman kysymista kertomaan.
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Et avautuu paljon enemman, itse avautuu paljon enem-
man, kun se kyselee. Muuten sit on melkein tuppisuuna.

Seki kans on, et aina, ku joku kysyy sulta, ni sul on myoés
se olo, et sinut huomataan ja tulet kuulluksi. Ku toihan on
kysymys, ni silloin on lupa kertoa ja lupa puhua.

Kuntoutusohjaaja koettiin osaavana ammattilaisena ja toivottiin sita, etta

ammattilainen ottaisi vaikeatkin asiat puheeksi ja kysyisi niista kuntoutu-

jalta.

Ja sit monist asioist on niinku yleenséa ottaen vaikee pu-
hua, koska, no varmaan kaikkiin psyyken hairiéihin liittyy
aika voimakas héaped, et on melko vaikee, niinkuin lahtee
sit vaan jutustelemaan.

Ja se varmaan helpottaakin, kun jostain vaikeistakin asi-
oistakin puhumista, kun tietaa, etta ei tule tuomituksi ja toi-
sella on sitten valmiiksi se pohja niinku ymmartaa parem-
min kuin, etta lahdet ihan tavan rivikansalaiselle selittaa,
etta ...

Yhta tdrkeané asiana tuli esiin se, ettda ammattilainen kuuntelee kuntoutu-

jaa. Kuunteleminen liittyi ammattilaisen ja kuntoutujan yhteistyésuhteen li-

saksi myos kolmannen tahon, sosiaalityon kanssa liittyvaan kolmikantayh-

teistydbhon. Tasséa kolmikannassa asiakkaat toivoivat, ettéa he tulisivat myos

enemman kuulluksi esimerkiksi kuntoutusohjausjakson pituuteen liittyen.

No siina ni, vaikka siina, et se jakson pituus ni sais niinku
enemman kuunnella sitd asiakastakin mun mielesta.

Vaikka kuntoutusohjaajan ja kuntoutujan valiseen yhteistydhon haluttiin li-

saa kuntoutujalta kysymista ja hanen kuuntelemistaan, koettiin yhteis-

tyosuhde lahtbkohtaisesti hyvana asiana. Koettiin muun muassa, etté yh-

teistydsuhteen myo6ta oli opittu itsesta asioita. Yhteistydsuhde koettiin luot-

tamuksellisena, luontevana ja sujuvana. Kuntoutusohjaajalla koettiin ole-

van kokemuksen tuomaa ammatillista osaamista ja ymmarrysta, mika aut-

taa luottamuksen ja luontevan yhteistydsuhteen syntymisessa.

Ja sit tietdd, et kuntoutusohjaajalla on kokemusta. Se ta-
paa, niinkun paljon erilaisia ihmisi&, jotka taistelee niinku
samankaltaisten ongelmien kanssa, ni sil on niinku koke-
muspohjaa
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Yhteistydsuhdetta kuntoutusohjaajan kanssa luonnehdittiin myds kuin suh-
teeksi ystavaan tai vertaiseen, etenkin verrattaessa sita kuntoutujan ja ta-
man hoitavan tahon edustajan véliseen suhteeseen. Toisaalta haastatte-
lussa tuli esiin, miten kuntoutusohjaajan kanssa keskustellaan ja hanelta
saadaan ammatillista tukea ja apua myds asioissa, joita kuntoutuja hoitaa

yhteistydssad muiden ammatillisten tahojen kanssa.

Kuntoutusohjaajalle s& puhut vahan niinku vertaiselle ja
ystavalle. Sit taas psykiatrisen hoidon puolella niin, s&, no,
periaattes niinku analysoit niitd asioita, taikka sit justiin niin
kuin siel voi olla sita laédkehoidosta keskustelua tai sen
miettimista. Se on tosi erilaista.

Mullakin on talleen jaoteltu silleen, et psykiatrisen sairaan-
hoitajan kanssa puhutaan psyykkisesta voinnista tai laaki-
tyksesta ja sitten A-klinikalla puhutaan tasta riippuvuuson-
gelmasta, ja sitte taas kuntoutusohjaajan kanssa puhutaan
vahan niinku kaikesta, mutta sitte samalla puhutaan niinku
arjen jutuista, et mites, ooks sa siivonnut ja ihan tallast pe-
rus, etta silleen ma oon ainakin jaotellut, etta siind mieles
niinku kuntoutusohjaajan kanssa voi puhua niinku noista
kaikista oikeestaa.

Haastateltavilta kysyttiin heidan nakemystaan kuntoutusohjauksen roolista
la&kehoitoon tai -huoltoon liittyvissé asioissa. Haastateltavat nakivéat kun-
toutusohjaajan ja hoitavan tahon edustajien roolit tissa asiassa erilaisina.

He kokivat, etta tama roolijako on hyva.

No, mun mielesté se on ainakin hyva, etta niinku hoitotaho
hoitaa ne ladkeasiat ja kuntoutusohjaaja sitte vaan tukee
siind, et must se on hyva.

Ja ehka se on just jollakin tapaa niinku selkeempéa, et ne
on jaettu, koska sit joka tapauksessa, jos sul on laakitys,
niin sun on pakko kayda jossain seurannan alla tuolla psy-
kiatrisen hoidon puolella. Ja siel on sit kuitenkin yleensa
seka psykiatrinen sairaanhoitaja, etta sua hoitava psyki-
atri, ni en ma tieda ettd, miten se kuntoutusohjaaja siind
kohti vois sitte siihen ladkitykseen ottaa kantaa. Ellei sit
niinku potilaan voinnissa tapahdu jotain merkittavaa ro-
mahdusta, mik&a on silmiin n&htavaa ja sit et kuntoutusoh-
jaaja esimerkiks ohjaa siihen, et nyt taytyy niinku tarkistaa
sita ladkehoitoa.
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Ylateema 4 Palvelun saavutettavuus ja tarpeiden maarittely koostui
teemoista, jotka liittyvat kuntoutusohjauksen saavutettavuuteen, kuntou-
tusohjausjakson kestoon ja riittdvyyteen seka kuntoutusohjauksessa ta-
pahtuvaan eri tahojen valiseen yhteistydhon jakson aikana. Teemat kuului-
vat kolmikantayhteistyd asiakkaan, sosiaalityontekijan ja kuntoutusohjaa-
jan valilla -teemaa lukuun ottamatta kehitettavaa kuntoutusohjauksessa

kategoriaan.

Palvelun saavutettavuuteen liittyen haastateltavat toivat esiin, etta olisivat
toivoneet saavansa tietda kuntoutusohjauksesta jo aiemmassa vaiheessa
kuntoutumistaan. Haastateltava kuvaa seuraavassa naytteessa, miten sai-

raalasta kotiutumisen vaiheessa olisi ollut tarvetta kuntoutusohjaukselle.

Mut ma olisin niinku sita vaan toivonut, et ma olisin ehka
halunnut aiemmin tietaa siita, et silloin ensimmaisen ker-
ran ku ma lahdin sielta sairaalasta, ni mulla oli niita hir-
veita paniikkikohtauksia ja ma en oikeesti pystyny teke-
maan niinku mitdan, ni ma vaan ihmettelen, etta miks ma
en silloin kuullut keneltdkaan tasta kuntoutusohjauksesta.

Haastattelussa tuotiin esiin sita, miten tietoa eri palveluista ja tuen mahdol-
lisuuksista on toimintakyvyn ollessa matalalla vaikea saavuttaa omin voi-
min. Ammattilaiset jakavat tietoa tdman haastattelun perusteella vaihtele-

vasti ammattilaisesta riippuen.

Monesti on vaikee saada tietoa monesta eri asiasta, ellei
osaa itse kysya. Ja huonovointisena ei valttamatta niinku
jaksa lahted mihinkaan pitkallisiin niinku selvittelyproses-
seihin, etta mita kaikkea apua on tarjolla.

Kuntoutusohjausjakson kestoon ja riittavyyteen liittyen haastattelussa tuli

esiin, ettd nykyinen keskimaarainen vuosi jakson kestolle ei olisi riittava.

Asia, joka alussa mietitytti, oli se, ettd kun kuuli, etta kun-
toutusohjaus voi kestédé vain vuoden, ettd se on maaraai-
kainen, siitd oli hata ja huoli, ettd jos ei ole vuodessa
paassyt tavoitteeseen. Iso huoli, etté ei riittavan pitka.

Kuntoutusohjauksen riittdvyys maarallisesti vilkkkoa kohden koettiin toi-
saalta riittavaksi, toisaalta tuotiin esiin, etta kerta viikkoon ei varsinkaan

jakson alussa toimintakyvyn usein ollessa matala, ole riittdvaa. 45 min -1 h
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kayntikerran pituudeksi koettiin hyvana, toisaalta tuotiin esiin, etta mahdol-

lisuus tarvittaessa pidempéaankin kayntikertaan on hyva olla olemassa.

Yksi kertaa viikossa riittdava maara ja kun yhdessa sovittu
ja kayntivalista keskusteltu.

Aluksi yksi kerta viikossa ihan pakolla valttamaton, tiskit
homehtuivat altaassa.

Kylla olisi ollut tarvetta, etta kaksi kertaa viikossa.

Haastateltavat toivat esiin, etta ovat kokeneet kuntoutusohjaukseen liitty-
van asiakkaan, kuntoutusohjaajan ja sosiaalityon valisen yhteistyon ja nii-
hin liittyvéat kyseisten tahojen véliset yhteistapaamiset hyvana. Tapaamiset
liittyivat usein kuntoutusohjausjakson aloitukseen ja tavoitteiden asettami-
seen, jakson arviointiin tai jonkinlaisiin kriisitilanteisiin. Tama yhteistyo on
teemoiteltu kehittdmishankkeen toteuttajan haastattelussa kayttaman ter-
min mukaisesti kolmikantayhteistydksi. Kehitettavana asiana kolmikan-
tayhteistytssé haastateltavat toivat esiin sen, etta sita tulisi laajentaa niin,

ettd hoitava taho olisi enemman mukana myos tassa yhteistydssa.

Joo ja se on hyva, ku se kuntoutusohjaaja on tullut mu-

kaan naihin tapaamisiin, et mullakin oli viime viikolla ta-

paaminen ja se tuli sinne ja sit ku mul on pari kertaa ollu
tallasia kriiseja ja olen joutunut sairaalaan ja se on tullut
niihinkin tapaamisiin.

Mulla on ollut puolen vuoden vélein sellanen yhteispala-
veri, jossa seurattu sitd mun vointia, et miten se tilanne on
kehittynyt ja miten kuntoutusohjaaja on tukenut ja auttanut
ja mité viel& on sellasta mitd on niinku edessapain et tay-
tyy tehda jotain. Se on ollut niinku tosi hyva ja sit se, etta
kaikki tahot on yht& aikaa ja yhteisesti tietoisia, et siihen
sais osallistuu tuolta psykiatrisen sairaanhoidon puolelta
omasairaanhoitajakin.
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8.3 Tyontekijoiden seka johdon ja tilaajan edustajan tydpajojen

tulokset

Taulukossa 2 kuvataan tyontekijdiden seka johdon ja tilaajan edustajan ar-
vioita ja nakemyksia ylateemasta 1. Kotiin tulevan ja mukana kulkevan pal-
velun luonne. Taulukossa on lisaksi tyontekijoiden seka johdon ja tilaajan
edustajan ndkemykset ylateemaan liittyvista kehittdmistarpeista. Kuten
asiakashaastattelun analyysissa (luku 8.1) kerrottiin, kuntoutusohjauksen
asiakkaat pitivat kuntoutusohjauksen kotiin tulemista ja mukana kulkemista
parhaimpana puolena palvelussa. He toivat esiin monia kuntoutusohjaajan
ammattitaitoon, osaamiseen ja kuntoutusohjauksen arjen kaytannon teke-

misiin liittyvia seikkoja, jotka kotiin tulevan palvelun luonne mahdollistaa ja

joista he olivat palvelua kayttaessaan hyotyneet.

Taulukko 2. Tyontekijoiden seka johdon ja tilaajan edustajan arviot ja na-

kemykset ylateemasta 1. Kotiin tulevan ja mukana kulkevan palvelun

luonne

Ylateema

Ty6ntekijoiden arviot suh-
teessa omaan toimintaan

kuntoutusohjaajana

Johdon jatilaajan ar-
viot koskien tyonteki-

joéiden arvioita

1. Kotiin tulevan ja mukana kulke-
van palvelun luonne

Asiakkaan ja yhteisty6tahon
kohtuuttomat tarpeet, vaati-
mukset ja ennakko-odotuk-

set palvelun sisallolta.

Asiakkaan regressoitumi-
sen ja riippuvuussuhteen
syntymisen mahdollisuus

Mallioppimisen ja kotoa
poisaltistumisen kautta
osallistumisen ja osallisuu-
den mahdollisuuden lisdéan-
tyminen

Tydskentelyssa tarkeaa olla
tavoite

Kuntoutumisen prosessi
on epaselva

Ammattiorientaation kir-
kastamisen tarve: tydn
ytimen& vuorovaikutus,
yksintyoskentelyssé jat-
kuva reflektoinnin tarve,
kuntouttava ja joustava
tyoote, toisaalta rajaami-
sen tarve tydssa-> asiak-
kaiden hyvin erilaiset
tuen tarpeet

Tydvalineet ja menetel-
mat epaselvat.
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Kehittamistarpeet Kehittamistarpeet

Kuntoutusohjauksen rajoja, | Perustehtavan selkeytta-
sisaltda ja perustehtavaa minen

tulisi maaritella yhteistydssa
kuntoutusohjaajien kanssa. | Kuntoutusprosessin seu-
ranta
Taydennyskoulutuksen ja
tydntekijoiden yhteisen tie- Olemassa olevien ty6- ja
don jakamisen lisdéaminen. reflektoinnin menetel-
mien ja valineiden aktiivi-
Tyontekijan tulee olla val- sempaa kayttda ja kaytén
veilla suhteessa asiakkaan | vahvistamista. Kaytto ra-
ja yhteistyttahon tarpeisiin kenteisiin-> Kuntoutus-

seké asiakkaan tilaan ja ti- suunnitelma tydvalineena
lanteeseen ja tavoitteen maarittaméassa tavoitteet,
asetteluun. keinot ja menetelmat.

Tydnohjauksen tarve

Seikat, jotka kuntoutujille kotiin tulevassa ja mukana kulkevassa palve-
lussa nayttaytyivat hyvina puolina kuntoutusohjauksessa, nayttaytyivat
kuntoutusohjaajille melko ristiriitaisina heidéan arvioidessaan omaa toimin-
taansa kuntoutusohjaajana suhteessa niihin. Kuntoutusohjaajat nakivat,
etta kotiin tuleva, sieltd pois vieva ja mukana kulkeva kuntoutusohjaus
synnyttaa usein seka kuntoutujassa etta yhteistyétahossa kohtuuttomia
tarpeita, vaatimuksia ja odotuksia palvelun sisallélta. Tyontekijat kokivat,
ettd heidan odotetaan seka tiedollisesti, taidollisesti, ajallisesti etta maaral-
lisesti asioita, jotka heidan ndkemyksen mukaan eivat kuulu kuntoutusoh-
jauksen sisaltéon. Tahan liittyen he nakivat, ettd kuntoutujan ja kuntoutus-
ohjaajan valille voi syntya riippuvuussuhde, joka taas regressoi asiakasta.
He kokivat, ettd yhteistyotahoilla, erityisesti sosiaalityolla on odotuksia asi-
akkaan puolesta tekemisesta. Toisaalta taas kotiin tulevan ja mukana kul-
kevan palvelun nahtiin mahdollistavan kuntoutujan osallisuuden ja mah-

dollisuuksien lisdantymisen.
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Arvioidessaan tyontekijoiden arvioita kotiin tulevan ja mukana kulkevan
palvelun luonteesta suhteessa omaan toimintaan kuntoutusohjaajana,
johto ja tilaajan edustaja nostivat esiin kuntoutusohjaajan ammattiorientaa-
tion, kuntoutumisen prosessin ja tyovalineiden ja menetelmien kirkastami-
sen tarvetta. He korostivat kuntoutusohjaustydn ytimena olevaa vuorovai-
kutusta kuntoutujan kanssa ja siihen liittyvdd ammattilaisen tarvetta jatku-
vaan reflektointiin suhteessa omaan tyohonsa. Kuntoutusohjaustyo tapah-
tuu suurimmalta osalta yksityoskentelyna asiakkaan kanssa. Johto ja tilaa-
jan edustaja nakivat, etta asiakkaiden ja yhteisty6tahon odotukset ja vaati-
mukset seka kuntoutujien hyvin erilaiset tarpeet kuntoutusohjauksen sisal-
|6sta vaativat kuntoutusohjaajan ammattiorientaatiolta kuntouttavaa ja
joustavaa tyOotetta ja toisaalta taas rajaamisen tarvetta arjen tyon kaytan-

noissa.

Kehittamistarpeina liittyen kotiin tulevan ja mukana kulkevan palvelun
luonteeseen seka tydntekijat ettéa johto ja tilaajan edustaja nakivat perus-
tehtavan selkeyttamisen ja palvelun sisallon maarittamisen. Johto ja tilaa-
jan edustaja toivat esiin myods kuntoutujan kuntoutus- tai kuntoutumispro-
sessin seurannan ja seurantaan liittyvien valineiden kayttéonottoa tai vah-
vistamista. Lisaksi he toivat esiin olemassa olevien tyo- ja reflektoinnin
menetelmien ja valineiden jalkauttamista rakenteisiin ja niiden aktiivisem-
paa kayttod. Myos tyontekijat esittivat reflektointia kehittamistarpeena seké
tydnohjauksen muodossa etté yksittaisen tydntekijan valveilla olona suh-
teessa asiakkaan ja yhteistyGtahon esittamiin tarpeisiin, asiakkaan tilan-

teeseen ja kuntoutusohjausjaksolle asetettuihin tavoitteisiin.

Taulukossa 3 on kuvattu tyontekijoiden seka johdon ja tilaajan edustajan
arvioita ja nakemyksia ylateemasta 2. Arvostava ja kuulosteleva kohtaami-
nen ja vuorovaikutus. Kuntoutusohjauksen asiakkaat kokivat tyontekijoi-
den arvostavan heidan kotinsa yksityisyyttd, oma tilaa ja heita itseaan. He
my0s kokivat, ettd heihin suhtaudutaan kuulostellen, kuunnellen ja kysel-
len. Toisaalta he toivat esiin, etta kuntoutusohjaaja voisi kuunnella ja ky-
sella viela enemman. He pitivat hyvana, ettéa kuntoutusohjaaja tarpeen tul-

len sopivalla tavalla patistaa tekemé&én asioita.
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Taulukko 3. Tyontekijoiden seka johdon ja tilaajan edustajan arviot ja na-

kemykset ylateemasta 2. Arvostava kuulosteleva kohtaaminen ja vuo-

rovaikutus

Ylateema

Tyontekijoiden arviot suh-
teessa omaan toimintaan

kuntoutusohjaajana

Johdon jatilaajan ar-
viot koskien tyonteki-

joéiden arvioita

2. Arvostava kuulosteleva kohtaa-
minen ja vuorovaikutus

Asiakkaan kokonaisvaltai-
nen elamantilanteen ja tar-
peen kartoitus, jonka poh-
jalta luodaan tavoitteet.

Kuulostelu mahdollistaa
kuulluksi tulemisen ja osalli-
suuden ja vaikuttamisen
mahdollisuuden.

Asiakkaan ja hdnen oman
tilan arvostaminen

Tyodntekijan avoin, ennakko-
odotuksista vapaa suhtau-
tuminen téarke&a kotiin vie-
dyssa tydssa -> kokemus
antaa kyvyn "samaistua”.

Térkeé arvioida oikea-aikai-
suus “patistamisessa” ja
kuntoutujan tukemisessa te-
kemé&an itse asioita.

Asiakkaan ja kuntoutusoh-
jaajan eri ndkemykset tilan-
teesta tai tarpeista. Mita
kuulostelu silloin tarkoittaa?

Asiakkaan kuulostelussa
tydntekijan tydotteessa
tulisi ndkya asiakaslahtoi-
sen dialogin ilmiét. ->
ammatillisen tyotteen
jatkuva tarkastelu.

Kehittamistarpeet

Kehittamistarpeet

Véline, jolla selvitetédan asi-
akkaan elamankokemusta,
opiskelua ja persoonaa.

Kuntoutumisen suunnit-
telu, toteutus ja vaikutta-
vuuden arviointi tulee
tehd& yhdessa tilaajan
kanssa.

Kéaytdssa tulee olla struk-
turoitu tydta ohjaava kun-
toutussuunnitelma, jossa
on huomioitu asiakkaan
eri kuntoutumisen osa-
alueet.

Lisaa koulutusta valinei-
den kayttoon.

Tydnohjaus asiakkaan
kohtaamisen harjoitte-
luun ja perustehtéavén kir-
kastamiseen.
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Tyontekijoiden arvioissa liittyen ylateemaan 2. Arvostava ja kuulosteleva
kohtaaminen ja vuorovaikutus tuli esiin se, miten tyontekijat ymmarsivat
kuntoutujan kuulostelun taman kokonaisvaltaisena elaméantilanteen ja tar-
peiden kartoituksena. He nakivat omassa toiminnassaan tarkeédné arvos-
taa kuntoutujan tilaa ja lahestyd hanta ilman ennalta asetettuja kasityksia
tai odotuksia. Toisaalta taas he korostivat sita, ettéa heidan aiemmat am-
matilliset kokemukset antavat myds kyvyn samaistua kuntoutujan tilantee-
seen, mika lisdé kuntoutujan kuulostelluksi tulemista. Kuntoutujan kuulos-
telluksi tuleminen mahdollistaa tydntekijoiden nakemyksen mukaan oike-
anlaisten tavoitteiden asettamisen ja tyontekijan oikea-aikaisuuden kun-
toutujan "patistamisessa”. Kuntoutuja tulee kuulluksi ja hanen osallisuuden
ja vaikuttamisen mahdollisuudet omaan elaméénsa lisaantyvat. Ristiriitai-
sena tyontekijat kokivat tilanteen, jossa tyontekijan ja kuntoutujan nake-
mykset kuntoutujan tilanteesta tai tarpeista ja siité, miten tulisi edetd, eroa-
vat toisistaan. Mita kuntoutujan kuulostelu silloin tarkoittaa ja miten se sil-

loin toteutuu?

Johto ja tilaajan edustaja toivat tdhan ylateemaan liittyen esiin kasitteen
asiakaslahtoisen dialogin ilmiét, joiden suhteen tyontekijoiden tulisi jatku-
vasti tarkastella ammatillista tydotettaan. He eivat vastauksissaan avan-
neet tarkemmin sit&, mité kasittivat asiakaslahtodisen dialogin ilmigilla. Ke-
hittdmishankkeen toteuttajan huomiona tuodaan esiin, etta kyseinen kasite
viittaa saation tydntekijan Heidi Palo-ojan toimintaterapeutin ylemman am-
mattikorkeakoulu tutkinnon kuntoutuksen tutkinto-ohjelmassa toteutetun
kehittdmishankkeen tuloksiin. Kehittamishankkeen tuloksena tuotettiin ku-
vaus neljasta asiakkaan ja tyontekijan vélisen vuorovaikutuksen ydinteki-
joista asiakkaan itsearvioinnin osa-alueessa ja niihin liittyvista keskeisista
kaytannon tekijoistd. Vuorovaikutuksen ydintekijoita olivat luottamuksen
rakentuminen, yhteistydssa toimiminen, mahdollisuus muutokseen ja toi-
von herddminen. Keskeisid vuorovaikutuksen ydintekijoihin liittyvia kaytan-
non tekijoita taas olivat asiakkaan aito kohtaaminen ja lasnéolo, dialoginen
vuorovaikutus, palvelunkayttgjan kuulluksi tuleminen, vertaistuen mahdol-
listaminen, palvelunkayttdjan voimavarojen ja vahvuuksien I6ytdminen

seka naiden kayttdmisen mahdollistaminen. (Palo-oja 2015.)
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Kehittamistarpeina liittyen tahan ylateemaan tyontekijat esittivat valinetta
selvittamaan kuntoutujan elamankokemusta, opiskeluhistoriaa ja persoo-
naa. Myos johto ja tilaajan edustajat esittivat strukturoidun tyévalineen
kayttoonottoa, joka ohjaa kuntoutujan kuntoutumisprosessia ja siina tehta-
vaa tavoitteiden asetantaa kuntoutujan eri elamanalueilla. Johto ja tilaajan
edustaja nakivat myos, ettd kuntoutumisen suunnittelu, toteutus ja vaikut-
tavuuden arviointi tulee tehda yhdessa tilaajan kanssa. He toivat esiin
my0s tahan ylateemaan liittyen tarpeen tydnohjaukselle perustehtavan kir-
kastamisessa ja lisakoulutukselle kuntoutumisen prosessin tyovalineiden

kaytossa.

Taulukossa 4 kuvataan tyontekijéiden seka johdon ja tilaajan edustajan ar-
vioita ja nakemyksia ylateemasta 3. Ammatillisuuteen ja kumppanuuteen
perustuva yhteistydsuhde. Ylateema sisalsi asiakkaiden seka hyvaksi etta
tai kehitettavaksi ndkemia asioita kuntoutusohjauksessa. Kuntoutujat piti-
vat yleensa ottaen hyvana heidan ja kuntoutusohjaajan valista yhteis-
tyosuhdetta seka yhteistydsuhteen luonnetta suhteessa muihin kuntoutu-
jan ammattilasiverkoston ammattilaisiin. He nakivéat kuntoutusohjaajan roo-
lin yhteistydsuhteessa toisaalta kuin ystavana tai vertaisena, jota on
helppo l&hestya ja jolle on helppo puhua. Toisaalta kuntoutusohjaaja koet-
tiin ammattilaisena, jolla on kokemuksen mukanaan tuomaa ymmarrysta ja
osaamista kohdata, kuunnella ja tukea mielenterveyskuntoutujuuteen liitty-

vissa erityiskysymyksissa ja ongelmissa.

Kuntoutusohjaajan rooli ja tehtdva kuntoutujan elamassa ja kuntoutumi-
sessa on erilainen kuin hoitavan tahon edustajan rooli, mit& kuntoutujat pi-
tivat hyvana. Tama tuli esiin erityisesti suhteessa tehtavanjakoon ja vastui-
siin kuntoutujan ladkehoidon toteutuksessa ja siind tukemisessa. Vaikka
kuntoutujat pitivat heidan ja kuntoutusohjaajan valista yhteistyésuhdetta ja
sen luonnetta hyvana, he myos toivoivat sita, etta heiltéa kysytaan ja heita
kuunnellaan entistda enemman. Tama koski sekd suhdetta kuntoutusohjaa-

jaan etta koko kuntoutujan ammatilliseen verkostoon.
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Taulukko 4. Tyontekijoiden seka johdon ja tilaajan edustajan arviot ja na-

kemykset ylateemasta 3. Ammatillisuuteen ja kumppanuuteen perus-

tuva yhteistydosuhde

Ylateema

Tyontekijoiden arviot suh-
teessa omaan toimintaan

kuntoutusohjaajana

Johdon jatilaajan ar-
viot koskien tyonteki-

joéiden arvioita

3. Ammatillisuuteen ja kumppa-
nuuteen perustuva yhteistydsuhde

Kuntoutusohjaaja seuraa
kuntoutujan psyykkista tilaa
liittyen turvalliseen ladke-
hoitoon -> ohjaa, neuvoo ja
tukee kuntoutujaa ja tiedot-
taa ladkehoidosta vas-
tuussa olevaa hoitavaa ta-
hoa.

Tulisiko kuntoutusohjaajan
ottaa enemman vastuuta
kuntoutujan laékehoidon to-
teutumisesta? -> lisdkuor-
mitus tyéhoén?

Yhteistydsuhteessa on tar-
keda tasavertaisuus, ei ase-
tuta ylapuolelle-> dialogi-
suus vuorovaikutuksessa->
toisaalta asiakkaan “splitti”

Asiakkaan terapeuttiset tar-
peet, joihin kuntoutusohjaa-
jalla ei ole valineita vastata.

Kuntoutusohjaajan rooli toi-
mia asiakkaan tukihenki-
I6na vieden viestia eri ta-
hoille asiakkaan tilasta ja
voinnista.

Tarkeaa tuoda asiakkaalle
esiin tdman edistyminen
kuntoutumisessa.

Laakehoito on erittain
merkittdvassa roolissa
asiakkaan kuntoutumisen
tukemisessa ja raskaam-
pien tukitoimien tarpeen
ehkaisemisessa.

Laékehoidon rajapinnat
nyt ja tulevaisuudessa.
Ohjeistaako tai méadarit-
taako sosiaalihuoltolaki
tata mitenkaan?

Tyontekijan jatkuva oman
tyon reflektoinnin tarve.

Kehittamistarpeet

Kehittamistarpeet

Tydnkuvan tarkentaminen,
tydn rajaaminen ja vastuun
maarittaminen.

Asiakkaan “splittiin” liittyen
tarke&éa kuntoutusohjaus-
jakson lopettamiseen liittyva
erotyd ja rehellisyys yhteis-
tydsuhteessa.

Kuntoutusohjausjakson lo-
pettamiseen liittyva asiak-
kaan ohjaaminen muihin
palveluihin.

Yhteinen maarittely tilaa-
jan kanssa siita, mita
kuntoutusohjaus tuote
laédkehuollon tukemisen
osalta pitda sisallaan.

Tyontekijoilla sama tyo-
ote, samat tyovalineet ja
sama viitekehys, josta
tyota tehdaan.

Terapeuttisuuden esiin
tuominen ja nékyvaksi te-
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Tyodnohjauksen ja tayden- keminen kuntoutusoh-
nyskoulutuksen tarve liit- jauksen tyossa-> tyokalut
tyen vuorovaikutukseen ja téahan.

tietoon mielenterveyden
sairauksista.

Tyontekijat toivat arvioissaan yhteistydsuhteesta esiin omaa rooliaan kun-
toutujan tukijana seka valittdjana ja tiedottajana kuntoutujan muuhun ver-
kostoon kuntoutujan tilanteesta ja voinnista. Tyontekijat nakivat tarkeana,
ettd yhteistydsuhde perustuu tasavertaisuuteen ja dialogiseen vuorovaiku-
tukseen. Toisaalta tuotiin esiin myds kokemuksia siita, etta asiakas “split-
taa” hanen hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvat tahot. Tahan liittyen tuo-
tiin esiin myos sita, etta asiakkailla on terapeuttisia tarpeita, joihin kuntou-

tusohjaajalla tai kuntoutusohjauksella ei ole valineitéa vastata.

Tyontekijoiden arviot ladkehoidon toteutumisesta ja siihen liittyvasta rooli-
jaosta hoitavan tahon kanssa olivat hyvin yhtenevaiset asiakkaiden arvioi-
den kanssa. Vastuunjako nahtiin hyvin selvana. Kuntoutusohjaaja seuraa
kuntoutujan psyykkista tilaa liittyen turvalliseen ladkehoitoon seka ohjaa,
neuvoo ja tukee kuntoutujaa ja tiedottaa ladkehoidosta vastuussa olevaa
hoitavaa tahoa. Toisaalla tyontekijoiden haastattelussa esitettiin myds ky-
symys siitéa, miksi kuntoutusohjaajat eivét ottaisi vielda enemman vastuuta
kuntoutujan ladkehoidon toteutumisesta kuulostellen ja kysyen vield avoi-
memmin ja rehellisemmin asiakkaalta taman vointiin ja l&aakitykseen liitty-
vid asioita. Taman taas esitettiin toisaalta tuovan entisestaan lisaa kuormi-

tusta ja painetta tyohon.

Johto ja tilaajan edustaja korostivat tyontekijoiden arvioita koskevissa arvi-
oissaan ladkehoidon merkittdvaa roolia asiakkaan kuntoutumisen tukemi-
sessa ja raskaampien tukitoimien tarpeen ehkéisemisessa. Tasta nakokul-
masta he korostivat kuntoutusohjauksen roolin ja tehtavan tarkeytta kun-

toutujan verkostossa ja tyontekijoiden jatkuvaa ammatillista reflektoinnin



56

tarvetta myos tassa. Johto ja tilaajan edustaja pohtivat arvioissaan mielen-
terveyskuntoutujan laékehoidon toteutumiseen liittyvid ammattilaisten vali-
sid rajapintoja ja vastuunjakoa nyt ja tulevaisuudessa. He pohtivat myos
sosiaalihuoltolain sisaltdbd suhteessa téahan ja sitd, antaako se mitaan oh-

jeistusta asiaan.

Kehittamistarpeina tahan ylateemaan tyontekijat esittivat tydnkuvan tar-
kentamista, tyon rajaamista ja vastuun maarittamista. He nakivat asiak-
kaan “splittiin” liittyen tarkeana, etta kuntoutusohjausjakson lopettamiseen
littyen ollaan rehellisia suhteessa asiakkaaseen ja annetaan aikaa jakson
lopettamiseen tarvittavalle eroty6lle. TAhan kuntoutujan ja kuntoutusohjaa-
jan valiseen vuorovaikutukseen liittyvassa kehittamistyossa tarvitaan hei-
dan mukaansa tyonohjausta ja tdydennyskoulutusta liittyen mielentervey-

den sairauksiin.

Johto ja tilaajan edustaja toivat kehittamistarpeina esiin yhteisen méaaritte-
lyn tarvetta tilaajan kanssa siitd, mitd kuntoutusohjaus tuote ladkehuollon
tukemisen osalta pitaa sisalladn. Tyontekijoiden arvioihin siita, etta asiak-
kailla on terapeulttisia tarpeita, joihin kuntoutusohjauksella ei ole valineita
vastata, he toivat esiin terapeuttisuuden nakyvaksi tekemistéa kuntoutusoh-
jauksen tydssa. He nakivét tydkalujen hankkimisen tai kehittdmisen tera-
peuttisen otteen toteuttamiseksi tarpeellisena kuntoutusohjauksessa.
Johto ja tilaajan edustaja nékivat, etta tyontekijoilla tulisi olla sama tydote,

samat tyovalineet ja sama viitekehys, josta tydta tehdaan.

Taulukossa 5 kuvataan tyontekijéiden seka johdon ja tilaajan edustajan ar-
vioita ja nakemyksia ylateemasta 4. Palvelun saavutettavuus ja tarpeiden
maarittely. Ylateemaan liittyi asiakkaiden ndkemyksia palveluntarpeen
maarittelyyn liittyvasta kolmikantatyoskentelysta eli kuntoutujan, sosiaali-
tyontekijn ja kuntoutusohjaajan hyvaksi koetusta yhteistyosta. Toisaalta
kuntoutujat kokivat, ettd kolmikantayhteistyota tulisi laajentaa niin, etta sii-

hen osallistuisi heidan hoidostaan vastaava taho entistd enemman.
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Palvelun maarittelyyn liittyen asiakkaat toivat esiin, etta vuoden keskimaa-
rainen kesto kuntoutusohjausjaksolle ei ole riittava ja myos toivoivat, etta
heitéd kuultaisiin enemman jakson pituuden maarittelyssa. Palvelun tarpeen
maarittelyyn liittyi myos asiakkaiden ndkemys siita, ettd keskim&arin kerta
viikossa kuntoutusohjaajien kaynnit ovat riittavaa tarpeiden nakdkulmasta.
Toisaalta he toivat vahvasti esiin myos sita, ettd usein kuntoutusohjausjak-
son alussa toimintakyvyn ollessa hyvin matalalla kuntoutusohjaajan kayn-
tien on hyva toteutua kahdesti vilkossa vahintaan. Liittyen palvelun saavu-

tettavuuteen asiakkaat toivat myds esiin kuntoutusohjauksen palvelusta

tiedottamisen tarkeytta eri tahoilla ja tahoilta. Erityisen tarkeana he pitivat

tietoa kotiin tulevasta kuntoutusohjauksesta silloin kun toimintakyky on

alimmillaan ja sairaalahoidosta kotiutumisen vaiheessa.

Taulukko 5. Tyontekijdiden seka johdon ja tilaajan edustajan arviot ja na-

kemykset ylateemasta 4. Palvelun saavutettavuus ja tarpeiden maarit-

tely

Ylateema

Ty6ntekijoiden arviot suh-
teessa omaan toimintaan

kuntoutusohjaajana

Johdon jatilaajan ar-
viot koskien tyonteki-

joéiden arvioita

4. Palvelun saavutettavuus ja tar-
peiden madarittely

Kolmikanta tyoskentely toi-
mii kuntoutusohjaajan aktii-
visuuden varassa-> vastuun
jakaminen kolmikannassa
myos asiakkaalle

Jakson kestoon ja kuntou-
tusohjaajan tydskentelyn si-
sallon maarittelyyn liittyvat
valta ja vastuu kysymykset

Valta sosiaalityolla, asian-
tuntijuus hoitotaholla ja kun-
toutusohjauksella.

Kolmikantatytskentely vaa-
tii jatkuvaa vuoropuhelua ja
informaation jakamista joka
suuntaan. Tassa vastuu

kuuluu ennen kaikkea sosi-
aalityolle, sopimuksellisesti

Kokonaisprosessin hal-
linta-> hoitotaho ja mie-
lenterveyskontekstin
osaaminen mukaan->
asiakaslahtéinen tyos-
kentely ei toteudu ilman
tarvittavien tahojen osal-
listumista.

Asiakaspalautteen tar-
keys.

Unohtuuko asiakaslahtoi-
syys valta - vastuu kysy-
myksen alle?

Palveluohjausta tekevat
ovat "paljon vartijoina”,
koska asiakas ei itse valt-
tamatta osaa kysya pal-
velusta.
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tai tapauskohtaisesti vas-
tuuta jaetaan myds muille
verkoston jasenille.

Vuosien aikana muodostu-
neet ongelmat-> vuoden
kesto jaksolle ei riittava- toi-
saalta keskenerdisyyden
sietdminen kuntoutumi-
sessa

Jatkopolun I6ytamisen tar-
keys jakson paattyessa.

Kehittamistarpeet Kehittamistarpeet
Hoitotaho ja omaiset mu- Prosessin arviointi sosi-
kaan kolmikanta yhteisty6- aalitydn ja hoitotahon
palavereihin. Sosiaalitydn- kanssa.

tekijan tehtava pyytaa.
Asiakas, tilaaja ja muut
Avointa yhteisty6té eri taho- | asiakkaan kuntoutukseen
jen kanssa, jossa vastuuta osallistuvat tahot: Nakyva
jaetaan, ei siirreta. yhteinen tavoitteiden
asetanta-> mittarit ja ta-
Tyon rajaaminen resurssit | Voitteiden saavuttami-

ja tyontekijéiden asiantunte- | nen-> yhteinen todenta-
mus huomioon ottaen. minen.

Tyodntekijsiden kuuntelemi- | Tilaajan kanssa maaritel-
nen ja arvostus asiakastyon | tdva yhdessa palvelun si-
tuntemukselle ja asiantunti- | Saltd ja maara. Asiakas-

juudelle. l&ahtdinen joustavuus tar-
vittaessa.

Kuntoutumisen edistymisen

seurannan lisaaminen ja Maaritettava myos kuka

joustavuus jakson kestossa | markkinoi, tilaaja vai tuot-

tarvittaessa. taja ja mille kohderyh-

malle markkinoidaan.

Saation tulee markkinoida
ja tiedottaa kuntoutusoh-
jauksen palvelusta.

Selkeé perustehtava, jotta
tydntekija voi markkinoida.

Tyontekijoiden arvioiden mukaan kolmikantatytskentely toimii, mutta vaatii
toteutuakseen kuntoutusohjaajan aktiivisuutta sosiaalitydbn suuntaan. He
toivat esiin tdssa ylateemassa vahvasti jakson kestoon ja kuntoutusohjaa-
jan tyoskentelyn sisallon méaarittelyyn liittyvid vallan ja vastuun kysymyk-
sid. He nékivat, etta sosiaalitydlla on yhteistyohon liittyen valta, kun taas

asiakkaan kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyva asiantuntijuus on hoi-
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totaholla ja kuntoutusohjauksella. Tyontekijat nakivat, etta kolmikantayh-
teistydssa vastuuta tulisi jakaa myos asiakkaalle. Liséksi he kokivat, etta
kolmikantatyoskentely vaatii jatkuvaa vuoropuhelua ja informaation jaka-
mista joka suuntaan. Tasta he arvioivat vastuun kuuluuvan ennen kaikkea
sosiaalityolle, sopimuksellisesti tai tapauskohtaisesti vastuuta jaetaan

myo6s muille verkoston jasenille.

Kuntoutusohjausjakson keston maarittelyyn liittyen tyéntekijat toivat esiin,
ettd jakson kestoa on ylipdénsa vaikea maaritella, koska kuntoutujan vuo-
sien aikana muodostuneet ongelmat eivét ratkea hetkessa. Vuoden kesto
jaksolle ei lahtbkohtaiesti ole riittava. Toisaalta he toivat esiin, ettda kuntou-
tujan ongelmiin harvoin 10ytyy "kaiken kattavia” ratkaisuja ja siksi kesken-
eraisyyden sietaminen kuntoutumisessa ja kuntoutustydssa on tarkeaa.
"Kaiken kattavien” ratkaisujen sijasta kuntoutusohjausjakson paattymisen

kohdalla tarkeaa on jatkopolun I6ytaminen kuntoutujalle.

Johdon ja tilaajan edustajan arviot kolmikantayhteistyon laajentamisen tar-
peesta olivat yhtenaiset tyontekijoiden arvioiden kanssa. He korostivat
kuntoutujan kuntoutusprosessin kokonaishallinnan ja asiakaslahtoisyyden
tarkeytta. Kaikkien neljan tahon, asiakkaan, sosiaalityon, kuntoutusohjauk-
sen seka asiakkaan hoitavan tahon kasittava yhteistyo takaa mielenter-
veystyon kontekstin mukana olon ja osaamisen seka asiakasléahtoisen
tydskentelyn. Johto ja tilaajan edustaja myos korostivat asiakaspalautteen
ja asiakaslahtdisyyden merkitysta ja kysyivat, unohtuuko asiakaslahtoisyys
vallan ja vastuun kysymysten alle? He my06s nakivat, etta palveluohjausta
tekevat ovat "paljon vartijoina”, koska asiakas ei itse valttamatta osaa ky-

sya palvelusta.

Kehittdmistarpeena kuntoutusohjauksessa tehtavassa yhteistydssa tyonte-
kijat nakivat lisata kuntoutujan hoitotahon ja omaisten mukaan ottamista
yhteistydpalavereihin. He nakivat, etta sosiaalitydontekijan tehtavana on
pyytaa naita tahoja mukaan. Tyontekijat kehittaisivat yhteisty6ta avoimem-

paan, enemman vastuuta jakavampaan, ei siirtdvaan suuntaan.
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Tamankin ylateeman tydntekijat liittdvat perustehtavan ja tyon rajojen Kir-
kastamisen ja selkeyttdmisen tarpeeseen. He nékevat, etta tyotekijoiden
asiakastyon tuntemus ja asiantuntijuus tulisi entistd enemman ottaa tassa
kehittamistydossa huomioon. Tyontekijat toivat esiin myos tarvetta liséta
kuntoutujan kuntoutumisen edistymisen seurantaa ja tata kautta mahdollis-
taa my0s tarvittava joustavuus kuntoutusohjausjakson kestossa kuntoutu-
jan tarpeiden mukaan. Kuntoutusohjauksen palvelusta tiedottamisen ja
markkinoinnin he nékevat ensisijaisesti tydnantajan tehtavana ja lisaisivat
sitd. Perustehtavan selkeyttaminen mahdollistaisi my6s tyontekijalle mark-

kinoida palvelua paremmin kuin talla hetkella.

Johto ja tilaajan edustaja ndkevat tarvetta kehittaa asiakkaan, tilaajan ja
muiden kuntoutusohjaukseen osallistuvien tahojen valista yhteistyota ja
kuntoutumisprosessin arviointia. Tama kasittda nakyvan yhteisen tavoittei-
den asetannan, kaytettavat mittarit, tavoitteiden maarittdmisen ja niiden
saavuttamisen yhteisen todentamisen. Liséksi he ndkevat, etta kuntoutus-
ohjauksen tuottajan on tilaajan kanssa maariteltava yhdessa palvelun si-
saltoé ja maara. Palvelun markkinointiin liittyen on maariteltava kuka mark-

kinoi, tilaaja vai tuottaja ja mille kohderyhmalle markkinoidaan.

8.4 Johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Edellisessa luvussa esiteltiin asiakkaiden ryhmahaastattelun ja tyontekijoi-
den seka johdon ja tilaajan edustajan tydpajojen tuloksena tuotetut nelja

kuntoutusohjausta kuvaavaa keskeista ylateemaa ja niihin liittyvat kehitta-
mistarpeet. Seuraavaksi ylateemoja peilataan esitettyyn tietoperustaan. Li-
saksi esitetddn kehittamistarpeiden pohjalta johdetut toimenpide-ehdotuk-

set tavoitteineen, jotka on kuvattu taulukossa 6 sivulla 65.

Ylateemassa 1. Kotiin tulevan ja mukana kulkevan palvelun luonne tulee
esiin keskeisimpanéa asiakkaiden rynmahaastattelun tuloksena asiakkai-
den kokema kotiin vietavan ja rinnalla kulkevan palvelun merkitys heidan
kuntoutumiselleen. Ulmasen (2005) Pro gradu -tutkielmassa saadut tulok-

set kertovat samaa kuin asiakkaiden haastattelussa esiin tuomat kasityk-
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set nykyisen kuntoutusohjauksen merkityksesta heidan kuntoutumises-
saan ja arjessaan. Toimintakyvyn ollessa hyvin alhaalla on sosiaalisen
tuen tarve suuri. Talldin kuntoutusohjauksen kotiin jalkautuvalla palvelulla
saadaan aikaan merkityksellisia sosiaalisen toimintakyvyn parannuksia
asiakkaiden tilanteessa, jotka eivat ole muuten palvelun, avun ja tuen ta-
voitettavissa. (kts. Uimanen 2005, 49-54.)

Myds Changin ym. (2013) tutkimuksen tulokset vahvistivat sosiaalisen
tuen ja toipumisorientaation mukaisten palvelujen yhteytta kuntoutumiseen
silloinkin, kun kuntoutujalla on psykiatrisia oireita. Kuntoutumista ja toipu-
mista tapahtuu oireista huolimatta, kunhan tarjolla on tarkoituksenmukaista
tukea ja palveluja. (Chang ym. 2013.) Sosiaalihuoltolain (1301/2014) uu-
distumisen tavoitteena oli juuri siirtdd painopistetta erityispalveluista yleis-
tai peruspalveluihin ja mahdollistaa asiakkaille tarpeiden ja tilanteen mu-
kainen palveluiden kayttd. Samaa nakemysta edustaa Slade (2012) koros-
taessaan kuntoutumisen vaikuttavuuden mittaamisessa yleisesti ja sosiaa-
lisesta nakokulmasta merkityksellisten asioiden tavoittelemista sairauden

oireiden hallinnan tavoittelemisen sijaan.

Kuten luvussa 8.3 kuvattiin, tydntekijat toivat tydpajassaan ylateemaan 1
liittyvia eri tahojen kohtuuttomaksi kokemiaan tarpeita, vaatimuksia ja odo-
tuksia palvelun sisalloltd. Seka tyontekijat etté johto ja tilaajan edustaja
esittivat tydpajoissaan tahan ylateemaan liittyen kehittamistarpeina perus-
tehtavan selkeyttamistd, kuntoutusohjauksen palvelun sisallon maaritta-
mist&, kuntoutumisprosessin seurannan ja siihen liittyvien valineiden kéayt-
téonottoa ja vahvistamista seka tyo- ja reflektoinnin menetelmien ja vali-

neiden jalkauttamista ja aktiivisempaa kayttoa.

Toisena keskeisené tuloksena asiakkaiden ryhmé&haastattelusta nousee
asiakkaan kohtaamisen, kuuntelemisen ja hanen kanssaan vuorovaikutta-
misen tapa, jonka asiakkaat kokevat heidan kuntoutumistaan edistavaksi.
Tama tulee esiin ylateemassa 2. Arvostava ja kuulosteleva kohtaaminen ja
vuorovaikutus. Haastateltavat toivoivat ymmartavaa ja kuulostelevaa suh-
tautumista seka kykya asettua kuntoutujan asemaan ja tilanteeseen.

Tapa, jolla nama asiakkaat kohdataan ja jolla he tulevat autetuiksi, vaatii
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tyontekijaltd omanlaistaan otetta. Koiviston (2017) Pro gradu -tutkielmassa
kuvaamista kolmesta erilaisesta sosiaalisen kuntoutuksen asiakassuh-
teesta suhde, jossa tyontekijan tehtavanéa on asettua asiakkaan puolelle ja
hyvaksya taméan elama&n moninaisuus tilanteissa, joissa asiakkaalla on eri-
laisia sosiaalisiin tilanteisiin liittyvia vaikeuksia ja vieraantumista yhtei-
sosté, on hyvin samankaltainen kuntoutusohjauksen asiakassuhteissa.
Myds Kelloniemen (2016) Pro gradu -tutkielmassa aikuissosiaalityon asi-
akkaiden kokemat vaikutukset sosiaalisen kuntoutuksen palvelusta toivat
esiin sosiaalisen kuntoutuksen merkitysta osallisuuden ja mahdollisuuk-
sien lisaajana tilanteissa, joissa on oltu pidempé&an syrjassa tyosta tai kou-

lutuksesta.

Kehittamistarpeina liittyen tahan ylateemaan seka tyontekijat etta johto ja
tilaajan edustaja esittivat strukturoitua tydvalinettéd ohjaamaan eri toimijoi-
den — asiakkaan, kuntoutusohjaajan ja tilaajan - yhteista asiakkaan kun-
toutumisprosessin seurantaa, arviointia ja toetutusta. He toivat esiin myos
tahan ylateemaan liittyen tarpeen tyonohjaukselle perustehtavan kirkasta-
misessa ja lisakoulutukselle kuntoutumisen prosessin tyovalineiden kay-

tossa.

Luvussa 4.3 kuvattu sdatiossa kaytossa oleva Muutoksen Ruori -itsearvi-
ointitydkalu on tarkoitettu juuri asiakkaan ja tyontekijan yhteiseksi tyovali-
neeksi kuntoutumisprosessin suunnitteluun, toteutukseen, seurantaan ja
arviointiin. Muutoksen Ruori -itsearviointitydkalun avulla voi esittaa asiak-
kaalle kysymyksia, jotka auttavat kuulemaan hénté. Sen kaytossa keskei-
sené lahtokohtana on kuntoutustyon toteuttaminen asiakkaan toiveiden ja
nakemysten pohjalta, hanta kuunnellen ja hanen paatoksiadn noudattaen.
Tyontekijan tehtavana on tukea ja ohjata asiakasta tAman asettamien ta-
voitteiden saavuttamisessa. (Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen sé&atio sr
2017.) Tyopajojen toteutuksen aikaan kyseista valinetta ei ollut viela taysin
jalkautettu kuntoutusohjaukseen.
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Ylateemassa 3. Ammatillisuuteen ja kumppanuuteen perustuva yhteis-
tydsuhde keskeisina tekijoina tuli esiin kuntoutusohjauksen asiakkaan ja
tyontekijan valiseen ammatilliseen suhteeseen liittyvia tekijoitd seka kun-
toutusohjauksen palvelun sisaltoon seka eri ammattilaisten valiseen tyon-
jakoon liittyvia seikkoja. Palveluohjausta kasittelevassa luvussa 4.4 tuotiin
esiin, miten enda vahaan aikaan ei ole ollut olemassa erottavaa periaa-
tetta sille, misséa ja milla resursseilla toteutetaan kuntoutusohjausta ja toi-
saalta palveluohjausta (Notko 2006, 63). Taméan voidaan ajatella olevan
positiivinen kehitys asiakkaan yhtenaisen, tarkoituksenmukaisen ja pitka-
kestoisen kuntoutumisen prosessinohjauksen nakdkulmasta (kts. Jarvi-
koski & Harkapaa 2000, 6; Notko 2006, 62). Toisaalta se tuo esiin eri toi-
mijoiden tehtavanjakoon ja vastuisiin liittyvia kysymyksia ja ylipaatansa

asettaa tarpeen tehda tehtavan- ja vastuunjakoa toimijoiden valilla.

Palveluohjauksesta tehtya kolmen eri palveluohjausmallin jasennysta kun-
toutusohjauksen ja sosiaalitydn yhteistyon kontekstiin soveltaen voidaan
ajatella, etta sosiaality6 tuottaa asiakkaalle perusmallin mukaista palve-
luohjausta, jossa keskitytdan yhteistydon koordinointiin ja asiakkaiden oh-
jaamiseen oikeisiin palveluihin monimutkaisessa palvelujarjestelméssa.
Kuntoutusohjaus taas kayttaa toiminnassaan intensiivisen yhteisémallin ja
voimavaraorienteisen ohjausmallin toimintatapoja tehdessaan asiakkaan
kanssa intensiivisesti ja asiakkaan yksil6llisia voimavaroja, henkilokoh-
taista kiinnostusta ja tavoitteita korostavaa kaytannon ohjaustyota asiak-
kaan arjessa. (kts. Mueser, Bond & Drake 1998, Jarvikoski & Harkapéaa
2000, 8; Notko 2006, 62 mukaan.)

Ylateemaan 3. Ammatillisuuteen ja kumppanuuteen perustuva yhteis-
tydsuhde esitettiin tyontekijoiden seka johdon ja tilaajan edustajan tytpa-
joissa kehittdmistarpeina tybnkuvan tarkentamista, tyon rajaamista ja vas-
tuun maarittdmista. Kuntoutujan ja kuntoutusohjaajan valiseen vuorovaiku-
tukseen liittyvaan kehittdmistydohon esitettiin tydnohjausta ja tdydennys-
koulutusta liittyen muun muassa mielenterveyden sairauksiin ja asiakkaan
terapeuttisiin tarpeisiin vastaamisessa. Yhteisen tyootteen, tyovalineiden

ja viitekehyksen merkitysté korostettiin.



64

Ylateemassa 4. Palvelun saavutettavuus ja tarpeiden maarittely nousi kes-
keisena esiin palvelun saavutettavuuteen seka tarpeiden maarittelyyn liit-
tyva eri toimijoiden vélinen yhteisty0 vastuun ja vallan kysymyksineen.
Kaikkien kolmen eri sidosryhman, asiakkaiden, tyontekijoiden sek& saation
johdon ja tilaajan edustajan yhteinen nédkemys oli, ettd asiakkaan hoitavan
tahon mukanaoloa palvelun tarpeiden maarittelyssa tulisi lisata. Tyonteki-
jat kokivat vallan ja vastuun kysymyksiin liittyen, etta sosiaalitydlla on paa-
toksia tekevana tahona valtaa asiakkaan asioissa. Taté valtaa sen tulisi
kayttaa entista tiiviimmin yhteistydssa palveluntuottajan ja asiakkaan hoita-
van tahon kanssa, joilla taas on asiantuntijuus asiakkaan hoidossa ja mie-

lenterveyskuntoutuksessa.

Sosiaalista kuntoutusta kasittelevassé luvussa 5.2 kuvattiin Vainisen
(2011) vaitoskirjassa saatuja tuloksia siité, miten sosiaalityontekijat supis-
tavat ja laajentavat sosiaaliseen osaamiseen liittyvia toimintarooleja riip-
puen osin siitd, millaisissa toimintaymparistoissa ja tyonjaollisissa yhteis-
tydsuhteissa he toimivat. Toimintaroolit riippuivat myds siitd, millaisia kay-
tantomalleja ja eri ammattilaisten valisia kilpailevia ja komplementaarisia
suhteita niihin liittyi. Hanen (2011) mukaansa sosiaalityontekijat kilpailevat

sosiaalisesta osaamisesta erityisesti terveydenhoitajien kanssa.

Vainisen (2011) tutkimuksessa saatuja tuloksia ja niiden merkitysta on
hyva pohtia kehitettdessa eri sosiaalisen kuntoutuksen muotoja ja eri toi-
mijoiden valista yhteistyota. Verkostotyon ja sen laadun merkitys kasvaa
entisestaan vastattaessa sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaan tarpeisiin.
Asiakkaan paatantavallan liséamisen nakokulmasta ei ole merkityksetonta,
miten vallan ja vastuun, asiantuntijuuden ja toimijuuden kysymyksia kun-
toutusohjauksen monitoimijaisessa verkostotydssa sovelletaan. Asiakkaat
toivoivat, etta heidan hoidostaan vastaava taho osallistuisi enemman ny-
kyiseen kolmikantaiseen verkostotydskentelyyn ja siihen liittyviin tapaami-
siin. Kuntoutusohjaajien sosiaalityOlle osoittama vastuunotto vuoropuhelun
yllapitamisesta ja informaation jakamisesta voisi helpottaa vallan ja vas-
tuun kysymyksia ja edesauttaa sita, etta asiantuntijuuden ja toimijuuden

kysymykset tulisivat yhdessa sovituiksi ja asiakaslahtoisiksi.
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Taulukossa 6 on kuvattu kehittamishankkeen tuloksena esitettavat toimen-

pide-ehdotukset tavoitteineen ja aikatauluineen kuntoutusohjauksen laa-

dun parantamiseksi.

Taulukko 6. Toimenpide-ehdotukset tavoitteineen kuntoutusohjauksen laa-

dun parantamiseksi

Toimenpide- Tavoite

ehdotus

Toimenpiteen toteut-

taminen

Aikataulu ja toimi-

jat

Paivitetdan kun-
toutusohjauk-
sen palveluku-
vaus

Maarittaa ja selkeyt-

taa palvelun sisaltoa

Olemassa olevaa palve-
lukuvausta tédydennetéan
ja tarkennetaan yhteis-
tydssa palvelun tilaajan

kanssa

Vuoden 2018 aikana
palvelujohtaja paivittaa
kuntoutusohjauksen
palvelukuvausta. Saa-
tién johto ja tilaaja mu-

kana paivittamisessa

Paivitetdaan kun- | Antaa yhteistd ym-
DSl marrysta ja selkeyt-
sen palvelupro- ystal yt
sessi téé palveluprosessia,

sen vaiheita ja eri toi-
mijoiden rooleja ja

vastuita prosessissa

Paivitetdan yhteistydssa
sosiaalityon, tilaajan ja

hoitavan tahon kanssa.

Vuoden 2018 aikana
kuntoutusohjauksen
tyontekijat kayvat yksi-
kon johtajan kanssa
1api nykyisen palvelu-
prosessin ja selvittavat
paivittamisté vaativat

prosessin kohdat

Vuoden 2019 aikana
pidetaan yhteistapaa-
minen sosiaalityon, ti-
laajan ja hoitavan ta-
hon kanssa, jossa pro-

sessit katselmoidaan

Perehdytaan sy- | Yhtendistaa ja vah-

vemmin kay- . . .
N vistaa asiakaslah-

toéssa olevaan

kuntoutuksen toista toipumisorien-

viitekehykseen

ja valineisiin taation mukaista

kuntoutustyota ja sii-

Henkildston koulutuspa-
jat, joissa kerrataan toi-
pumisorientaation mu-
kaista kuntoutustyéta ja
siihen liittyvia kuntoutuk-

sen valineita

Koulutuspajat syksylla
2018 tai kevaalla 2019
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hen liittyvien kuntou-
tuksen valineiden

kayttoa

Lisataan amma-
tillisen tydotteen
reflektoinnin va-
lineita

Vahvistaa ammatilli-
sen tyootteen reflek-
toinnin taitoja ja tu-
kee toipumisorien-
taation mukaista
vuorovaikutusta asia-
kastydssa ja tydot-

teessa

Tyodnohjauksen ja amma-
tillisen tdydennyskoulu-
tuksen tarpeiden maarit-

taminen ja toteuttaminen

Tydnohjaus alkanut
helmikuussa 2018 ja
jatkuu vuoden loppuun
2018. Syksylla 2018 ar-
vioidaan lisatarve

Arvioidaan vuoden
2018 aikana tayden-
nyskoulutustarpeita ja
viedaan ne 2019 henki-
16st6- ja koulutussuun-
nitelmaan

Laajennetaan
asiakkaan kun-
toutumisen arvi-
ointiin liittyvaa
yhteistyota

Mahdollistaa asia-
kaslahtéisen mo-
niammatillisen tar-
peenarvioinnin seka
pitkajanteisen ja tar-
koituksenmukaisen
asiakkaan kuntoutu-

misen polun

Tilaajan ja hoitavan ta-
hon mukaanotto kuntou-

tuksen arviointiin

Vuoden 2019 aikana
pidetaan yhteistapaa-
minen sosiaalityon, ti-
laajan ja hoitavan ta-
hon kanssa, jossa kat-
selmoidaan palvelupro-
sessit ja selvitelladn
kuntoutumisen arvioin-
nin yhteisty6n tehosta-

mista

Laaditaan suun-
nitelma kuntou-
tusohjaus palve-
lusta tiedotta-
miseksi ja mark-
kinoimiseksi

Lisaéa palvelun saa-
vutettavuutta ja tie-
toutta sen sisallosta

ja tavoitteista

Laaditaan suunnitelma
kuntoutusohjauksesta tie-
dottamisesta/markkinoin-
nista seka kohderyhmaélle
ettd sidosryhmille

Loppuvuodesta 2018
palvelujohtajan ja esi-

miehen johdolla
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9 POHDINTA

9.1 Kehittdmisprosessin arviointi

BIKVA-malli mahdollistaa monivaiheisuudessaan eri sidosryhmien nako-
kulmien kuulemisen (Krogstrup 2004,10). Tasa-arvoisuus eri sidosryhmien
aanen kuulumisessa ja kuulemisessa tekee arvioinnista ja tulosten analyy-
sista tyolasta ja tata kautta erittain antoisaa kehittamisen nakoékulmasta.
Asiakkaiden ndkemysten tavoittaminen ja niiden saattaminen seka tyonte-
kijoiden ettd johdon ja tilaajan edustajan tietoon ja arvioitaviksi mahdolli-
simman autenttisina oli tavoite, josta oli hyva pitaa kiinni arvioinnin ku-
lussa. Kehittdmishankkeen toteuttajan mukaan tama toteutui tdssa arvioin-
tiprosessissa. Asiakkailla oli mahdollisuus mahdollisimman vapaamuotoi-
sesti tuottaa omia nakemyksidan ja kasityksidan arvioinnin kohteesta. Va-
paamuotoisen keskustelun lahtékohtana oli asetelma hyvaa ja huonoa
kuntoutusohjauksessa. Haastattelija ei rajannut keskustelua lahtékohtai-

sesti tAaman enempaa, vaikkakin toi keskusteluun mukaan teemoja.

Mielenkiinto nousee juuri siita, miten asiakkaille ja edelleen tyéntekijoille
seka johdolle ja tilaajan edustajalle yksittdinen kuntoutusohjauksessa ole-
massa oleva asia tai ilmio nayttaytyy kullekin eri tavalla. Taméan tavoittami-
nen kehittdAmisprosessissa palvelee tarkoituksenmukaisten kehittamistar-
peiden esiin saamista ja toimenpide-ehdotusten aikaansaamista. Tasta
nakokulmasta BIKVA-mallin mukainen arviointi ymmartaa eri tahojen eri
rooleja ja vastuita saman ilmién aarella ja antaa eri rooleille mahdollisuu-

den tayttdd oman tehtavansa kehittamistyossa.

Reijosen (2011, 2) mukaan Bikva-menetelmall&a suoritetussa arvioinnissa
asiakkaiden osallisuus koko prosessissa on erittéin tarkea ja asiakkailta
l&hteneen tiedon palauttaminen prosessin lopussa takaisin asiakkaille tu-
lee kiinnittdd huomiota. TA&ma seikka otettiin asiakkaiden ryhmahaastatte-
lun yhteydessa huomioon niin, ettéa haastateltaville kerrottiin, etté heille tie-
dotetaan kehittamishankkeen valmistuttua sen tuloksista. Asiakkaiden ryh-

mahaastattelu toteutettiin kesdkuussa 2017, joten ryhmé&haastattelussa
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mukana olleiden asiakkaiden kuntoutusohjausjaksot saattavat olla paatty-

neet ja heidan tavoittamisensa voi olla vaikeaa.

9.2 Kehittdmishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan laadullisessa tutkimusorientaatiossa
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa puhutaan tutkimuksen vakuutta-
vuudesta. Kun kyseessa on tutkimuksellinen kehittdmishanke, tulee tuote-
tun tiedon olla todenperaisyyden lisaksi kuitenkin ennen kaikkea kayttokel-
poista ja hyddynnettavaa. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Tassa ke-
hittdmishankkeessa oli tarkoituksena parantaa kuntoutusohjauksen laatua
ja saada hankkeen tuloksena aikaiseksi toimenpide-ehdotukset sen laa-
dun parantamiseksi. Kehittamishankkeessa tiedon tuotannon menetel-
mana kaytettiin laadullista BIKVA-mallin mukaista arviointia, jossa sa-
masta ilmidstéa — kuntoutusohjauksesta palveluna - tietoa kerattiin eri si-
dosryhmilta. (Krogstrup 2004, 10).

Toisaalta BIKVA-mallin mukainen tiedonkeruu menetelmé asettaa jo lahto-
kohdiltaan tuotetulle tiedolle mahdollisuuden olla kayttokelpoista silla, etta
tietoa kerataan kaytannon toteutuksen tasolla, asiakkailta ja tyontekijoilta.
Tama seikka itsessaan ei kuitenkaan varmista sité, etta todenperainen
kaytannon tieto tai tieto kaytannosta saadaan ”jalostettua” niin, etta se on
kehittamistytssa kayttokelpoista ja hyodynnettavaa. Keskeista on, onko
kehittdmishankkeessa tuotettu tieto saatu muutettua tarkoituksenmukai-

siksi ja kayttokelpoisiksi toimenpide-ehdotuksiksi?

Tama seikka pyrittiin varmistamaan silla, etta esitetyt toimenpide-ehdotuk-
set olivat mahdollisimman konkreettisia ja kohdistuvat asioihin tai valinei-
siin, joita sdatiossa on jo toteutettu tai kaytdssd, mutta jotka tarvitsivat pai-
vittamista tai vahvistusta. Lisdksi tdssé kehittdmishankkeen raportissa py-
rittiin kuvaamaan prosessin eri vaiheet niin, etta lukijalla on mahdollisuus
arvioida tulosten pohjalta johdettujen toimenpide-ehdotusten tarkoituksen-

mukaisuutta.
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Aineiston kasittelyssa ja analysoinnissa kehittdamishankkeen toteuttaja teki
tulkintoja. Tahan liittyy kysymys tiedon vakuuttavuudesta laadullisessa tut-
kimustydssa, jossa tutkijan on tehtava tutkimusta koskevat valinnat ja tul-
kinnat nakyviksi (Toikko & Rantanen 2009, 123). Kehittamishankkeen to-
teuttaja on kuvannut luvuissa 7 ja 8 asiakkaiden ryhmahaastattelun ja
tyontekijoiden seka johdon ja tilaajan edustajan tydpajojen kulun ja sisal-
|6n sek& aineistojen analysoinnin ja tulokset. Aineiston analysointi vai-
heessa tuli esiin, ettéa tyontekijoiden seké johdon ja tilaajan edustajan
haastatteluohjeissa kysymys siitd, mihin asiakkaiden ja tyontekijoiden ar-
viot mielestanne perustuvat ei tuottanut juurikaan merkityksellista tietoa
toimenpide-ehdotusten aikaansaamiseksi (haastattelukysymykset luvuissa
7.3 ja 7.4). Raportissa olevilla liitteilla (1-5) tutkimushankkeen toteuttaja te-
kee lukijalle mahdolliseksi arvioida tutkimushankkeen toteuttajan valintojen

ja tulkintojen oikeellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.

Luotettavuuden ja eettisyyden toteutumisen osalta voidaan arvioida myos
asiakkaiden ryhmé&haastatteluun osallistumiseen liittyvia seikkoja. Kuten
luvussa 7.2 kerrottiin, kaikista kyseisena aikana kuntoutusohjauksen asi-
akkaina olleista henkildista (41) ryhmahaastatteluun osallistui vain viisi
asiakasta. Maara olisi voinut olla asiakkaiden &anen kuulumisen nékokul-
masta isompi. Toisaalta BIKVA-mallin mukainen arviointi perustuu laadulli-
seen tutkimusorientaatioon, jolloin haastatteluun osallistujien mahdollisim-
man iso maara ei muodosta luotettavuuden mittaria (Krosgstrup 2004, 10,
18). Asiakkaiden ryhméahaastatteluun osallistumiseen liittyva anonymiteetti
toteutuu hankkeen raportoinnissa, kuten liitteessa 2 olevassa suostumus-
lomakkeessa asiakkaiden ryhméhaastattelun nauhoittamiseen kerrotaan.
Kuntoutusohjaajat rekrytoivat asiakkaita haastatteluun ja tietavat nain ollen
haastatteluun osallistuneiden asiakkaiden henkildllisyyden. Talta osin asi-

akkaiden taysi anonymiteetti ei kehittdmishankkeessa toteudu.
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LITE 1

KUTSUKIRJE KUNTOUTUSOHJAUKSEN ASIAKKAILLE
RYHMAHAASTATTELUUN

Hei,

Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen saation kuntoutusohjauksessa toteutetaan
asiakaslahtdinen laadun arviointi, jonka tarkoituksena on mahdollistaa ja lisata
asiakkaiden osallisuutta kuntoutusohjauksen kehittdmisessé sosiaalisen kuntou-
tuksen tydmuotona. Tavoitteena on tuottaa toimenpide-ehdotuksia Paijat-Ha-
meen sosiaalipsykiatrisen sdation kuntoutusohjauksen laadun parantamiseksi.
Arviointi toteutetaan osana ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan kehittdamisen ja johtamisen opintoihini liittyvaa opinnaytetyota.

Arvioinnin toteuttamiseksi kutsun Sinut kuntoutusohjauksen asiakkaiden vapaa-
muotoiseen ryhmahaastatteluun torstaina 15.6 klo 12-14, osoitteeseen Vesijar-
venkatu 15, 4 krs. Haastatteluun ei tarvitse valmistautua millaan tavalla etuka-
teen. Nautitaan kahvit ja keskustellaan yhdessa asioista, joita haluat tuoda esiin
kuntoutusohjauksesta.

Pyydan Sinua ystavallisesti ilmoittamaan tulostasi minulle tai omalle kuntoutusoh-
jaajallesi puhelimitse tai sahkopostilla perjantaihin 9.6 mennessa.

Lampimasti tervetuloa!

Terveisin

Virpi Penna

Psykososiaaliset palvelut, palvelujohtaja
virpi.penna@phsps.fi

040 137 6894
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LIITE 2

SUOSTUMUSLOMAKE ASIAKKAIDEN RYHMAHAASTATTELUN
NAUHOITTAMISEEN

KUNTOUTUSOHJAUKSEN ASIAKKAIDEN RYHMAHAASTATTELU 15.6.2017

Tama kuntoutusohjauksen asiakaslahtdiseen kehittdmiseen ja arviointiin liittyva
ryhmahaastattelu nauhoitetaan haastattelun analysointia varten. Nauhoitukset tu-
hotaan arvioinnin valmistuttua. Haastatteluun osallistuneiden anonymiteetti sailyy
kehittamishankkeen raportoinnissa.

Allekirjoituksellani suostun haastatteluun ja siihen, ettd haastattelu nauhoitetaan
edell& mainituin ehdoin.

Allekirjoitus Nimenselvennys

LIITE 3



Hyvaa kuntoutusohjauksessa

kategorian muodostavat teemat

Teeman muodostavat lausumat ja na-

kemykset

l. Asiakkaan kuulostelu

Asiakkaan kuulostelu tuottaa kyvyn vas-
tata kuntoutujan tarpeisiin

Tukee kuntoutujaa itsetuntemuksen kas-
vussa ja uskaltamisessa

Koettu, etta kuullaan esim. jakson pituu-
den arvioimisessa, jatkettu vuoden jaksoa
asiakkaan néakemyksen mukaan

.  Kuntoutusohjaus tulee
kotiin

Kodin askareet:

ettd saa tehtya, paasee alkuun, kysytaan,
miten sujuu, jotta viihtyy paremmin ko-
tona, itseluottamus kasvaa

neuvonta ja ohjaus koetaan todella tar-
ke&dnéa osana kuntoutusohjausta:

- talouden suunnittelussa ja hoi-
dossa
- kuntoutusohjaus neuvoo ja tukee
taloudellisten ja sosiaalisten tu-
kien ja palvelujen hakemisessa
- kuntoutusohjaaja etsii ja hakee
tietoa asiakkaalle/asiakkaan tilan-
teeseen sosiaali- ja muista palve-
luista
- tietoa opiskeluun ja tyéhon suun-
tautumisesta
Kuntoutusohjaajat koetaan osaaviksi ja
kyvykkaiksi erilaisten asioiden selvittami-
sessa

lll.  Yksityisyyden ja kodin
arvostaminen kotiin vie-
dyssatyossa

- vaikeaa paastaa vieras ihminen
kotiin, henkilokemia paljon ratkai-
see

- toisaalta koettu helpoksi paastaa

- voi luottaa, ettd kuntoutusohjaaja
ei koske kotona tavaroihin ilman
lupaa

- tassa tarkeaa ei pakottaminen ja
kuulostelu (vrt. kuunteleminen ja
kyseleminen)

kuntoutusohjaaja ei itse tekisi vaan patis-
taa ja tukee kuntoutujaa tekemé&an

IV. Kuntoutusohjaus hakee
kotoa

hoitamaan asioita




hakee muiden palvelujen aarelle, psykiat-
rian poliklinikalle, kun ei itse kykene |ah-
ted

edistaa ladkehoidon toteutumista, hake-
maan laékkeet apteekista, kun ei itse ky-
kene

Kannustaa liikkeelle, kun itse ei jaksaisi

Jarruttelee, jos itsella liikaa vauhtia

Kuntoutusohjaus kulkee
mukana

tukena hoitamassa taloudellisia ja muita
asioita

Kuntoutusohjauksen kaynti kerran vii-
kossa riittéava, toisaalta toivottiin 2 x vk

VI.

Kolmikantayhteisty6

Asiakas, sosiaalityontekija ja kuntoutus-
ohjaaja:

- aloittavat jakson yhteistapaamisella, ta-
voitteet ja keinot

- Yhteinen seuranta; valiarviointi myds hy-
vaksi koettu.

- kriisitilanteet

- joillain haastateltavilla kokemuksia hoi-
totahon mukanaolosta

VII.

Ladkehuollon tukeminen
kuntoutusohjauksessa

- keskustelu ja puhuminen laakkeista, l1aa-
kityksesta ja niiden kaytosta koetaan hy-
vana

- kuntoutusohjaaja ei valvo tai seuraa
ladkkeiden ottoa, koetaan hyvana

- selkeda vastuunjako/roolit ladkehuol-
lossa/hoidossa kuntoutusohjauksen ja
hoitotahon vélilla: hoitotaho hoitaa laa-
keasiat ja kuntoutusohjaaja tukee ja vies-
tittdad hoitotahoa kuntoutujan voinnista

- asiakas haluaa myds itse kertoa oma-
aloitteisesti ladkkeiden vaikutuksesta kun-
toutusohjaajalle

- Kuntoutusohjauksen tuki laédkehoidon
toteutumisen mahdollistajana, lahtee mu-
kaan hakemaan ladkkeet esim. aptee-
kista

VIII.

Kuntoutujan ja kuntou-
tusohjaajan yhteis-
tyosuhde

- hyva luottamus, asiat pysyvét luotta-
muksellisina

- helppo ja luonnollinen puhua ja ker-
toa, mika taas saa avautumaan liséa

- ei tule tuomituksi, koska kuntoutusoh-

jaajalla ammatillisen kokemuksen

tuomaa ymmarrysta

Syntyy kiintymyssuhde




yhteistydsuhde rakentuu hyvin eri-
laiseksi kuin muihin terveydenhuollon
tahoihin:

asiakkaan kohtaaminen hanen
omassa elinymparistdssa; asioiden
nakeminen laajemmin ja enemman,
kuin mita vastaanotto kaynneilla
Oman elamantilanteen kuvaaminen
vaikeaa, kotikaynnilla voi yhdell& vil-
kaisulla saada melko hyvéan kartoituk-
sen henkilon voinnista

kotikaynnilla voi huomat asioita, joita
kuntoutuja ei itse edes huomaa ker-
toa vastaanotolla

IX.

Hoitavan tahon ja kun-
toutusohjauksen rooli
asiakkaan tukemisessa

koetaan, etté hoitotaholla ja kuntou-
tusohjauksella on erilaiset roolit asi-
akkaan tukemisessa
kuntoutusohjaaja koetaan kuin ver-
taiseksi tai ystavaksi
kuntoutusohjaajan kanssa puhutaan
"vahan niinku kaikesta” ja samalla ar-
jen perusasioista, kuten siivoushuol-
losta

kuntoutusohjaajan kanssa voi toi-
saalta puhua kaikesta, niistakin,
misté puhutaan hoitavalla taholla ja
esim. A-klinikalla

hoitotahon kanssa analysoidaan
psyykkista vointia "syvaluotaavasti
pohdiskellen” tai kasitellaan ladkehoi-
toon liittyvia asioita

A-klinikalla taas kasitellaan riippu-
vuusongelmaa

kuntoutusohjaajan kanssa vapaampi
puhua kuin esim. 1&8kéarin, joka on
enemman viranomaisena koettu




LIITE 4

Kehitettdvaa kuntoutus-
ohjauksessa kategorian

muodostavat teemat

Teeman muodostavat lausumat ja ndkemyk-

l. Asiakkaan kuunte-
lemisen riittamat-
tomyys

Vaikeus asettua kuntoutujan asemaan
Asiakkaan &anen kuuleminen enemman
kuntoutumisen suunnittelussa verkoston yh-
teistapaamisissa, jakson pituudessa

Lisdad ymmarrysta kuntoutujan tilanteesta
Kuunteleminen ja kysyminen sen sijaan,
ettd kuntoutusohjaaja turhautuu, jos ei asia-
kas kykene

Kuntoutusohjaajan ymmartamattomyys tai
negatiivissavytteinen inmettely kuntoutujan
tilanteesta tai kykenemattdmyys empatiaan
kuntoutujan toimintakyvyn ollessa alhaalla
saa kuntoutujassa aikaan voimakasta ha-
peéan tunnetta

.  Kuntoutusohjaus
jakson keston riit-
tamattomyys

- Vuosi ei riita, jakson alussa tieto kuntou-

tusohjauksen vuoden pituisesta kestosta
luo paineita kuntoutumiselle

Tieto, ettd voi jatkua tarpeen tullen yli
vuoden, olisi tarkea

toisaalta olisi hyva kuulla, mitd muuta tu-
kea tai toimintaa kuntoutusohjauksen li-
séksi voi saada

lll.  Kolmikanta yhteis-
tyon laajuuden riit-
tamattomyys

myads psykiatrinen sairaanhoito mukaan
yhteispalaveriin, hoitotaho mukaan
yhten&inen tiedonkulku tahojen valilla

IV. Asiakkaalta kysy-
misen riittamatto-

myys

kysymalla, ei puskemalla tai ylapuolelle
asettumalla, ei lilan "kovaa rakkautta”
kysyminen hyva tapa saada selville asi-
akkaan ndkemysta omasta tilanteesta
Saannollinen kysyminen voinnista hyvaa
Kysyminen on laatua tuessa

Kysyminen ei koskaan tuskastuta, ei tule
tentattavana oloa

tarkentavien kysymysten esittaminen hel-
pottaa ja tukee kuntoutujan uskallusta ja
rohkaistumista kertoa itse ja omin sanoin
ja se poikii uusien asioiden avautumista




yhteiselle keskustelulle, tulee esiin asi-
oita, joita kuntoutuja ei itse ole tullut miet-
tineeksi ja tuoneeksi julki

- Mika on vaikeaa? Kysyminen tuottaa

olon, etta tulee huomatuksi ja kuulluksi,
on lupa puhua ja kertoa

- Kysyminen alentaa hapean tunteen ai-

heuttamaa vaikeutta puhua, lukkiutu-
mista

- Kysymalla loytaa yhteisen tai yhteista

ymmarrysta sille, miksi teen niin kuin
teen tai miksi en kykene

V.

Palvelun riittamat-
tomyys

enimmakseen koettiin 1 x vk riittdvéksi, al-
kuun toisaalta toivottiin 2 x vk; arjen, kodin
askareiden hallinta ja talous huonossa kun-
nossa, paljon asioita hoitamatta, ei paase
kauppaan

kertakaynnin pituus keskiméaarin 45 min -1
h, koettiin padsaantoisesti riittavaksi
koettiin hyvaksi, ettd mahdollisuus tarvitta-
essa myo0s tuntia pidempaan kayntiin

VI.

Palvelusta tiedotta-
misen puute

kuntoutusohjauksesta palveluna tietoa
enemman jo sairastumisen ensivaiheessa
tai aikaisemmassa vaiheessa kuntoutumista
Tietoa lisaa siita, mitd kuntoutusohjaus voi
sisdltaa, mitd vaihtoehtoja toiminnallisesti
pidettiin tarkednd, ettd kuntoutusohjaaja voi
lahted vaikka kavelylle

tietoa kuntoutusohjauksesta muiden palve-
lujen kautta tarvitaan lisaa (myo6s saation
muiden palvelujen sisalla)

Kuntoutusohjaus asia, jota ei asiakkaana
osaa itse kysya

tietoa kuntoutusohjauksesta my6s kolman-
nen sektorin toimijoiden palveluilta




LITE S

RYHMAHAASTATTELU/TYOPAJA tulokset

HYVAA KUNTOUTUSOHJAUKSESSA

Asiakkaan kuulostelu

Asiakkaan kuulostelu tuottaa kyvyn vastata kuntoutujan tarpeisiin

Tukee kuntoutujaa itsetuntemuksen kasvussa ja uskaltamisessa

Koettu, ettd kuullaan esim. jakson pituuden arvioimisessa, jatkettu vuoden jaksoa asiak-
kaan nakemyksen mukaan

1 Tyontekijéiden tyopaja

Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Asiakkaan omakohtaisiin kokemuksiin siitd, ettd on tullut kuulluksi.

Minkalaisia arvioita heraa teemoista, kun peilaat niitd omaan toimintaasi tai
toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?

Tarkeaa tehda asiakkaalle kokonaisvaltainen eldmantilanne kartoitus, jolloin
palvelun tarve, palvelun sisalto ja laatu keskustelevat keskenaan.

Asiakasta tuetaan niin, ettd han tulee kuulluksi ja saa osallisuuden ja vaikuttami-
sen mahdollisuuksia.

Tarkeaa tehda arvio asiakkaan sen hetkisesta tarpeesta, mutta myos pohtia ja
arvioida pidemman tdhtdimen tavoitetta.

Toisaalta tulee esiin kysymys, ettd missa on ratkaisukeskeisyys?
Kysyminen tarkeda.

Avoimuus ja rehellisyys tarkeda tyoskentelyssa.

Toisaalta tyontekijan tulkinta voi olla eri kuin asiakkaan todellisuus.

On tilanteita, joissa asiakkaalla ja kuntoutusohjaajalla eri nadkemys kuntoutusoh-
jausjakson pituudesta. Mita kuulostelu naissa tilanteissa tarkoittaa?

Asiakkaan tarpeet tai suuret vaatimukset ja verkoston suuret vaatimukset aset-
tavat myos paineita tyolle.

Miten kehittdisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timian teeman pohjalta?

Haastattelu/kyselylomake, jolla selvitetdan asiakkaan elamankokemusta, opiske-
lua, persoonaa.

Kuntoutusohjaus tyota tekemalla asia kehittyy



2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja:

I. Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teiddn mielestanne perustuvat?

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyéntekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esimer-
kiksi palvelun sisaltoon, perustehtdavaan, tyéonkuvaan, tyén organisointiin, voi-
mavaroihin, tyopaikkakulttuuriin?

Asiakkaan kuulostelussa tyontekijan tydotteessa tulisi nakya asiakaslahtdisen
dialogin ilmiot.

lll. Miten kehittaisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timian teeman pohjalta?

Kuntoutumisen suunnittelu, toteutus ja arviointi tehdadan yhdessa tilaajan
kanssa. Tilaajan kanssa kdydaan lapi myos kuntoutumisprosessit. Kuntoutumisen
vaikuttavuutta arvioidaan yhdessa tilaajan kanssa.

Strukturoitu kuntoutussuunnitelma, jossa on huomioitu asiakkaan eri kuntoutu-
misen osa-alueet ja ne ohjaavat asiakkaan kanssa tehtdvaa tyota.

Tyovélineiden kdyttd myos ohjaa ja ohjeistaa tyota.

Tyontekijoiden kouluttaminen.

2. Kuntoutusohjaus tulee kotiin
Kodin askareet:

ettd saa tehtyd, paasee alkuun, kysytaan, miten sujuu, jotta viihtyy paremmin kotona,
itseluottamus kasvaa

neuvonta ja ohjaus koetaan todella tarkedana osana kuntoutusohjausta:
- talouden suunnittelussa ja hoidossa

- kuntoutusohjaus neuvoo ja tukee taloudellisten ja sosiaalisten tukien ja palvelujen ha-
kemisessa

- kuntoutusohjaaja etsii ja hakee tietoa asiakkaalle/asiakkaan tilanteeseen sosiaali- ja
muista palveluista

- tietoa opiskeluun ja ty6hon suuntautumisesta

Kuntoutusohjaajat koetaan osaaviksi ja kyvykkaiksi erilaisten asioiden selvittamisessa



1 Tyontekijoiden tyopaja

. Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Asiakkaan kokemukseen ja tarpeeseen

. Minkalaisia arvioita herda teemoista kun peilaat niitd omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?

Asiakkaan vaatimukset voivat olla kohtuuttomat. Kuntoutusohjaajalta odotetaan, etta
tietda kaiken ja ettd asiakas saa apua kaikessa.

Asiakkaalla tai yhteistyotahoilla on tai voi olla ennakko-oletuksia ja toiveita, joita kuntou-
tusohjauksella ei voida toteuttaa.

On olemassa oletus, ettad tehddan asiakkaan puolesta.
Edellda mainitut asettaa paineita kuntoutusohjaajalle.

Asiakas ei valttamatta ymmarra, mita kaikkea kuuluu kuntoutusohjaajalle.

[[ ] Miten kehittaisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman poh-
jalta?
Kuntoutusohjauksen rajoja ja perustehtdvaa tulisi maaritella.
Kuntoutusohjaajan tietotaitoa tulee paivittda jatkuvasti.
Muuttuva toimintaymparisto.
Ty6nantajan tulee tarjota koulutusta ja mahdollistaa kouluttautuminen.

Tiedon jakaminen tiimissa

2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

I. Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teiddn mielestdnne perustuvat?
Kokemukseen, tietdmykseen, asenteisiin.

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyéntekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esimer-
kiksi palvelun sisdltoon, perustehtavaan, tyonkuvaan, tyon organisointiin, voi-

mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

Kuntoutumisen prosessi on epaselva.
Ammattiorientaatio-> tyon ytimena on vuorovaikutustyo.

Mita ovat “kohtuuttomat tavoitteet”? Onko keskusteltu tilaajan kanssa kuntou-
tujan tavoitteista, paasuunnitelmasta?

Kuntouttava ja joustava tydote ja rajaaminen tyossa.



3.

Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta taman teeman pohjalta?

Perustehtavan selkeyttaminen
Prosessin seuranta

Yksityisyyden ja kodin arvostaminen kotiin viedyssa ty6ssa

Vaikeaa paastaa vieras ihminen kotiin, henkilékemia paljon ratkaisee.

Toisaalta koettu helpoksi paastaa, voi luottaa, ettd kuntoutusohjaaja ei koske kotona ta-
varoihin ilman lupaa.

Tarkeaa ei pakottaminen ja kuulostelu (vrt. kuunteleminen ja kyseleminen)

Kuntoutusohjaaja ei itse tekisi vaan patistaa ja tukee kuntoutujaa tekemaan

1 Tyontekijéiden tyopaja

Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Aikaisempiin kokemuksiin ja kohtaamisiin kuntoutusohjauksesta.

Minkalaisia arvioita heraa teemoista kun peilaat niitd omaan toimintaasi
tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?

Asiakasta arvostetaan tasa-arvoisesti.
Asiakkaan omaa tilaa arvostetaan.

Tarkeda arvioida oikea-aikaisuus ”patistamisessa” ja kuntoutujan tukemi-
sessa tekemaan itse asioita.

Tyontekijan roolista ja kokemuksesta kasin pystytdan “samaistumaan”.
Tyontekijalle hyva, etta ei kotiin viedyssa tyossa ole ennakko-odotuksia.
Tyontekija hyvaksyy erilaisuudet ja erilaisuuden ja asiakkaan tavan elaa.

Henkilokemian merkitys ja tassa kuulostelun tarkeys.

Miten kehittdisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman pohjalta?

Tyontekija hyvaksyy myods omat heikkoudet ja tunnistaa omia tunteitaan.



2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

I Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teiddn mielestanne perustu-
vat?

. Minkalaisia arvioita herda tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esi-
merkiksi palvelun sisdlt66n, perustehtavaan, tyonkuvaan, tydon organisoin-
tiin, voimavaroihin, tyopaikkakulttuuriin?

Ammatillisen tyootteen jatkuva tarkastelu on tarkeaa kuntoutusohjauk-
sessa.

[[ ] Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman pohjalta?
Kohtaamisen harjoittelua — mieli avoimena-> tyonohjaus perustehtavan kir-
kastamiseksi.

4. Kuntoutusohjaus hakee kotoa
hoitamaan asioita

hakee muiden palvelujen darelle, psykiatrian poliklinikalle, kun ei itse kykene ldhtea
edistaa ladkehoidon toteutumista, hakemaan ladkkeet apteekista, kun ei itse kykene
Kannustaa liikkeelle, kun itse ei jaksaisi

Jarruttelee, jos itsella liikaa vauhtia

1 Tyontekijéiden tyopaja

I Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Asiakkaan kokemukseen ja tarpeeseen.

. Minkalaisia arvioita herda teemoista kun peilaat niitd omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?

Asiakkaan regressoitumisen mahdollisuus, kun palvelu tuodaan kotiin.

Asiakas tarvitsee altistumista pois kotoa lahtemiseen, jotta hanen osallistumisensa voi
lisdantya.

Kuinka paljon tehdaan puolesta?

Tarvitaan mallioppimista ja tukea siihen, miten liikutaan ja ollaan.
Eri palvelujen piirissa saadaan asiat konkreettisesti tehtya.
Asiakkaalla voi syntya /syntyy kuntoutusohjaajaan riippuvuussuhde.

Tarkeaa olla tavoite tyoskentelyssa.



. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta tdman teeman poh-
jalta?
Tyontekijan tulee olla valveilla edellisessa kohdassa mainittuihin asioihin liittyen.

Tyontekijat tarvitsevat tahan tyonohjausta.

Keskustelua asiakas tapauksista.

2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

I.  Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestdnne perustuvat?
Kokemus, tietdmys, asenteet

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niitd esimer-
kiksi palvelun sisaltoon, perustehtdavaan, tyénkuvaan, tyon organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

Yksintydskentelyssa tarkeaa jatkuva reflektointi-> Auttamissuhteen perusele-
mentit
Tyovalineet ja menetelmat epaselvit.

Mita riippuvuussuhde ilmidtasolla pitaa sisdlladan? Taman ymmartaminen auttaa
asiakastyossa.

lll. Miten kehittdisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timéin teeman pohjalta?
Olemassa olevia tydmenetelmia ja -valineita seka reflektoinnin valineita aktiivi-
sempaan kayttoon ja niiden kdytt6a vahvistetaan. Rakenne naiden kaytolle.

5. Kuntoutusohjaus kulkee mukana
tukena hoitamassa taloudellisia ja muita asioita

Kuntoutusohjauksen kaynti kerran viikossa riittava, toisaalta toivottiin 2 x vk

1 Tyontekijoiden tyopaja

. Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Asiakkaat ovat mallioppineet ja kokeneet saavansa tukea mukana kulkemi-
sesta.

. Minkalaisia arvioita herda teemoista kun peilaat niitd omaan toimintaasi
tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?
Missa kaikessa kuntoutusohjaajan tulee olla mukana ja minne kaikille ta-
hoille saattamassa ja ohjaamassa, mukana kulkemassa? Onko kuntoutusoh-



jaajan tehtava huolehtia, ettd kuntoutuja selviytyy tarvitsemiinsa tervey-
denhuollon palveluihin, jos asiakas ei itse huolehdi tai ole halukas lahte-
maan?

. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta taman teeman pohjalta?
Tarvittaisiin tydn kuvan rajaamista, josta on vastuussa johto. Tassa kuiten-
kin kuunnellen tyontekijoita ja heiddan nakemyksidan ja ammatillista koke-
mustaan.

2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

. Mihin tyontekijéiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestanne perustu-
vat?

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esi-
merkiksi palvelun sisaltoon, perustehtavaan, tyonkuvaan, tyon organi-
sointiin, voimavaroihin, tyopaikkakulttuuriin?

Asiakkaat ovat hyvin erilaisia tarpeiden ja tuen tarpeen ndakékulmasta. Halu-
taanko tydmuotoja rajata tai joitain asiakasryhmia rajata palveluidemme ul-
kopuolelle?

Miten kehittdisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman pohjalta?
Kuntoutussuunnitelman pitdisi maarittaa ne vaikuttavat keinot ja menetel-

mat, joita kaytetaan ja joihin keskistytdan (voimavarat).

Olisi hyva selvittdaa, mita muut tekevat? Onko sosiaalityo tdssa tukena?

6. Kolmikantayhteistyo
Asiakas, sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja:

aloittavat jakson yhteistapaamisella, tavoitteet ja keinot
Yhteinen seuranta; valiarviointi myds hyvaksi koettu.
kriisitilanteet

joillain haastateltavilla kokemuksia hoitotahon mukanaolosta

1 Tyontekijoiden tydpaja

I Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Kuntoutujan kokemukseen.

Kuntoutusohjaajan aktiivisuuteen.

Il. Minkalaisia arvioita heraa teemoista kun peilaat niita omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?



Osittain toimii kolmikanta, mika perustuu kuntoutusohjaajan aktiivisuuteen. Kolmikanta
ei aina toteudu.

Kolmikanta tydskentelyn tulee olla tavoitteellista.
Vastuun tulee jakautua asiakkaalle.

Kuka maarittaa tai paattaa lopulta, jos eri nakemykset tahoilla?

. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timan teeman poh-
jalta?

Vaatii jatkuvaa vuoropuhelua ja informaation jakamista joka suuntaan.
Omaisten mukaan ottoa enemman, jos vaan kuntoutuja antaa suostumuksen.
Selvaksi kuka koordinoi yhteistyota.

Kuntoutusohjaus tukee asiakasta enemman ja useammin kuin sosiaalityontekija, koska
kdytdnnossa nakee tatd myods enemman.

2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

I.  Mihin tyontekijoéiden (ja asiakkaiden) arviot teiddn mielestidnne perustuvat?
Kokemus ja nakemys eri toimijoiden valisesta yhteistydsta ja toimintatavoista.

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyéntekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esimer-
kiksi palvelun sisdltoon, perustehtavaan, tydnkuvaan, tyon organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

Kokonaisprosessin hallinta: Hoitotaho mukaan, mielenterveyskontekstin osaami-
nen? -> asiakaslahtoinen tyoskentely ei toteudu ilman tarvittavien tahojen osal-
listumista.

lll. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman pohjalta?
Prosessin arviointi: sosiaalityon kanssa ja hoitotahon kanssa

7. Ladkehuollon tukeminen kuntoutusohjauksessa
keskustelu ja puhuminen ladkkeista, laakityksesta ja niiden kaytosta koetaan hyvana
kuntoutusohjaaja ei valvo tai seuraa ladkkeiden ottoa, koetaan hyvana

selked vastuunjako/roolit ladkehuollossa/hoidossa kuntoutusohjauksen ja hoitotahon
valilla: hoitotaho hoitaa ladkeasiat ja kuntoutusohjaaja tukee ja viestittaa hoitotahoa
kuntoutujan voinnista

asiakas haluaa myds itse kertoa oma-aloitteisesti ladkkeiden vaikutuksesta kuntoutusoh-
jaajalle

Kuntoutusohjauksen tuki ladkehoidon toteutumisen mahdollistajana, lahtee mukaan ha-
kemaan ladkkeet esim. apteekista



1

2

Tyontekijoiden tyopaja

I. Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Asiakkaiden omakohtaisiin kokemuksiin kuntoutusohjauksesta.

Il. Minkalaisia arvioita heraa teemoista kun peilaat niitd omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?
Jatamme kysymatta asioita, jolloin ei tarvitse ottaa vastuuta tai tehda
asialle mitaan. Tarkeda tehda oman asiantuntijuuden kattavuus naky-
vaksi eli se, mihin on asiantuntijuus ja mihin ei. Tassa asiassa myo6s
tarkeaa asiakkaan kuulostelu ja rehellisyys.

Kuntoutusohjaaja seuraa kuntoutujan psyykkista tilaa liittyen turvalli-
seen ladkehoitoon. Kuntoutusohjaaja ei puutu ladkehoitoon, mutta
seuraa ja ohjaa ja neuvoo kuntoutujaa. Kuntoutusohjaaja viestittaa
hoitotahoa, jolla on Iadkehoidon vastuu.

Toisaalta on luontevaa kaynnilld katsoa asiakkaan vointi ja katsoa,
onko ladkkeet otettu.

Toisaalta koetaan painetta ladkehuollosta, lisda kuormitusta tyossa.

lll. Miten kehittdisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman poh-
jalta?
Ty6nkuvan tarkentaminen, tyon rajaaminen ja vastuun maarittami-
nen.

Johdon ja tilaajan edustajan tydpaja

I. Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestdnne perustu-
vat?

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esi-
merkiksi palvelun sisaltoon, perustehtavaan, tyénkuvaan, tyon organisoin-
tiin, voimavaroihin, tyopaikkakulttuuriin?

Laakehoito on (erittdin) merkittdvassa roolissa asiakkaan kuntoutumisen tukemi-

sessa. Sen toteutumisella valtetdan mm. raskaampien tukitoimien kaytto (sai-

raala/palveluasuminen).

Laakehuollon rajapinnat nyt ja tulevaisuudessa. Maarittaako tai ohjeistaako sosi-
aalihuoltolaki tata asiaa mitenkaan?

lll. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman pohjalta?
Kuntoutusohjauksessa tulisi huomioida ladkehoidon toteutuminen ja seuranta.

Tilaajan kanssa tulisi maarittaa, mita kuntoutusohjaus tuote pitaa sisallaan, kuu-
luuko siihen millaisessa roolissa kuntoutujan lddkehuollossa tukeminen?



8. Kuntoutujan ja kuntoutusohjaajan yhteistyosuhde

hyva luottamus, asiat pysyvat luottamuksellisina
helppo ja luonnollinen puhua ja kertoa, mika taas saa avautumaan lisaa

ei tule tuomituksi, koska kuntoutusohjaajalla ammatillisen kokemuksen tuomaa ymmar-
rysta

Syntyy kiintymyssuhde
yhteistydsuhde rakentuu hyvin erilaiseksi kuin muihin terveydenhuollon tahoihin:

asiakkaan kohtaaminen hanen omassa elinymparistdssa; asioiden nakeminen laajemmin
ja enemman, kuin mita vastaanotto kaynneilla

Oman elaméntilanteen kuvaaminen vaikeaa, kotikdaynnilla voi yhdella vilkaisulla saada
melko hyvan kartoituksen henkilon voinnista

kotikaynnilla voi huomat asioita, joita kuntoutuja ei itse edes huomaa kertoa vastaan-
otolla

1 Tyontekijoiden tyopaja

. Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Asiakkaiden tarpeeseen

. Minkalaisia arvioita herda teemoista kun peilaat niitd omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?
Asiakas splittaa kuntoutusohjaajan ja hoitotahon

Tarkeda tasavertaisuus, ei asetuta asiakkaan ylapuolelle.

[[[ ] Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman poh-
jalta?

Splittiin liittyen kuntoutusohjauksen lopetukseen liittyva erotyo.
Kuntoutusohjauksella tavoite tehda itsensa tarpeettomaksi.
Asiakkaan ohjaus eri/muihin toimintoihin.

Rehellisyys asiakassuhteessa.

2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

I. Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestdnne perustuvat?
Kokemus jne.

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esimer-
kiksi palvelun sisdltoon, perustehtavaan, tyonkuvaan, tyon organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?



Reflektoinnin tarve

lll. Miten kehittéisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman pohjalta?
Sama ty6ote-samat tyévalineet-sama viitekehys.

9. Asiakkaan hoitavan tahon ja kuntoutusohjauksen rooli asiakkaan tu-
kemisessa
koetaan, etta tassa hoitotaholla ja kuntoutusohjauksella hyvin eri roolit

kuntoutusohjaaja koetaan vahan kuin vertaiseksi tai ystavaksi

kuntoutusohjaajan kanssa puhutaan “vahan niinku kaikesta” ja samalla arjen perusasi-
oista, kuten siivoushuolto

kuntoutusohjaajan kanssa voi toisaalta puhua kaikesta, niistdkin, mista puhutaan hoita-
valla taholla ja esim. A-klinikalla

hoitotahon kanssa analysoidaan psyykkista vointia ”syvaluotaavasti pohdiskellen” tai ka-
sitellaan ladkehoitoon liittyvia asioita

A-klinikalla taas kasitellaan riippuvuusongelmaa

kuntoutusohjaajan kanssa vapaampi puhua kuin esim. |adkarin, joka on enemman viran-
omaisena koettu

1 Tyontekijoiden tyopaja

. Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Asiakkaan tarpeelle.

Il. Minkalaisia arvioita heraa teemoista kun peilaat niita omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?
Asiakkaan ”“kohtuuttomat tarpeet”- pohjaton kaivo.

Asiakkaat toivoisivat toiminnallista terapiaa.

Kuntoutusohjaaja on viestin vieja ja asioiden priorisoija. Toimii tukihenkilona vieden
viestia eri tahoille.

Asiakkailla on terapeuttisia tarpeita, joihin kuntoutusohjaaja ei voi vastata. Kuntoutus-
ohjaajalla ei ole kaytdssa terapeuttisia keinoja, kuten esim. konfrontointi. Kuntoutusoh-
jaaja kuuntelee ja priorisoi tarpeita.

. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman poh-
jalta?

Kuntoutusohjauksessa rajat ja kuntoutusohjaajan rajat.



Tarvitaan tyonohjausta.

2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

I. Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestdnne perustuvat?

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esimer-
kiksi palvelun sisdltoon, perustehtavaan, tydonkuvaan, tyon organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

lll. Miten kehittaisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timian teeman pohjalta?
Keskustelu asiakkaan kuntoutussuunnitelman mukaisesti tai tarvittaessa asiak-
kaan voinnin muuttuessa. -> keinot ja valineet tyoskentelyssa.

KEHITETTAVAA KUNTOUTUSOHJAUKSESSA

1. Asiakkaan kuuntelemisen riittamattomyys

vaikeus asettua kuntoutujan asemaan

asiakkaan danen kuuleminen enemman kuntoutumisen suunnittelussa verkoston yhteis-
tapaamisissa: jakson pituudessa

Lisad ymmarrysta kuntoutujan tilanteesta
Kuunteleminen ja kysyminen sen sijaan, ettd kuntoutusohjaaja turhautuu, jos ei kykene

Ymmartamattéomyys kuntoutujan tilanteeseen tai kykenemattémyys empatiaan toimin-
takyvyn ollessa alahaalla saa aikaan voimakasta hdpedn tunnetta

negatiivinen ihmettely kuntoutujan toimintakyvysta tai -kyvyttomyydesta, toimintakyvyn
puutteesta

1 Tyontekijéiden tyopaja

. Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?

Asiakkaan omakohtaiset kokemukset.

. Minkalaisia arvioita herda teemoista kun peilaat niitd omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?
Ei tulisi olla ennakkoasenteita tai odotuksia. Esitiedot ei valttamatta hyva asia.

Asiakkaan ajan tulisi olla dialogi ei monologi.

Kuntoutusohjaajalla tulisi olla tietoa eri sairauksista.

ll. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timan teeman poh-
jalta?



Erilaiset koulutukset osaamisen lisddmisessa tai esimerkiksi motivoiva haastattelu toi-
mintamallina.

2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

I. Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestidnne perustuvat?
Ks. edelliset vastaukset

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esimer-
kiksi palvelun sisdltoon, perustehtdvaan, tydonkuvaan, tyon organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

Ks.edelliset vastaukset

lll. Miten kehittaisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timian teeman pohjalta?
Vahvistetaan tyovalineiden kayttoa.

2. Kuntoutusohjausjakson keston riittamattomyys

Vuosi ei riita, jakson alussa tieto kuntoutusohjauksen vuoden pituisesta kestosta luo pai-
neita kuntoutumiselle

Tieto, etta voi jatkua tarpeen tullen yli vuoden, olisi tarkea

toisaalta olisi hyva kuulla, mitd muuta tukea tai toimintaa kuntoutusohjauksen liséksi voi
saada

1 Tyontekijoiden tyopaja

. Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Asiakkaan omakohtainen kokemus

. Minkalaisia arvioita herda teemoista kun peilaat niitd omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?

Tyontekija tekee itsensa tarpeettomaksi
Keskeneraisyyden sietdminen
Jatkopolku asiakkaalla selva

usein asiakkaat olleet pitkdan ongelmien kanssa, niiden tyostamiselle vaikea maaritella
kestoa.

Padsaantoisesti vuoden kesto jaksolle ei riita. Toisaalta jakson pituutta on vaikea etuka-
teen maaritelld. Kuinka pitkdan asiakkaalla on oikeus jatkaa jaksoa?



. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timan teeman poh-
jalta?

Kuntoutusohjauksen rajojen tarkentaminen
"jatkot joustavat”
Raamitetaan ja rajataan tyota ja sen sisdltdod huomioiden resurssit-> maarittaminen.

Toisaalta seurannan tarkeys kuntoutumisen edistymisessa ja tdman mahdollisesti esiin
tuoma jousto jakson pituudessa.

Tyontekijan kuunteleminen ja arvostus hdanen asiakastyon tuntemukselleen ja asiantun-
tijuudelleen.

2 Johdon ja tilaajan edustajan tydpaja

I. Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Ks edelliset, kokemus.

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esimer-
kiksi palvelun sisdltoon, perustehtdvaan, tydnkuvaan, tyon organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

Asiakkaiden antama palaute.

lll. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman pohjalta?
Tavoitteet ja niiden seuranta-> yksildllisyys-> Miten kuntoutusprosessia tuodaan
nakyvaksi/sanoitetaan asiakkaalle-> tulosjohtaminen: Tavoitteiden asettelu, nii-
den mittaaminen ja saavuttaminen-> miten toteutetaan ja todennetaan, teh-
daan asiakkaalle, tilaajalle ja muille tahoille nakyvaksi.

Tilaajan kanssa maariteltava yhdessa palvelun sisaltd ja maara. Toisaalta huomi-
oida joustavuus tarvittaessa.

3. Yhteistyon laajuuden riittamattomyys

myos psykiatrinen sairaanhoito mukaan yhteispalaveriin, hoitotaho mukaan
yhtendinen tiedonkulku tahojen valilla

1 Tyontekijoiden tydpaja

I Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Asiakkaan omakohtaiset kokemukset

. Minkalaisia arvioita herda teemoista kun peilaat niitd omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?
Kolmikanta termi on siind mielessa taysin teoreettinen, etta yhteisty6tahoja on paljon
enemman ja niiden tulisi kaikkien olla mukana.

Valta sosiaalityolla, asiantuntijuus hoitotaholla ja kuntoutusohjauksella.



. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timan teeman poh-
jalta?

Kolmikanta on liian rajaava ilmaisu, pitaisi olla hoitotaho mukana yhteistydpalave-
reissa/verkostossa.

Yhteistyon tulisi olla avointa, vastuunjako, ei siirtdminen.

Sosiaalityontekijan tehtava on pyytda asiakkaan omaisia ja muita tahoja mukaan yhteis-
tyohon. Hanen tehtavansa on myos tiedottaa verkostoa, mutta yksilokohtaisesti tai sopi-
muksellisesti vastuu voi olla muullakin verkoston jasenella.

2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

I. Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestdnne perustuvat?
Kts. edelliset

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niitad esimer-
kiksi palvelun sisaltoon, perustehtdavaan, tyéonkuvaan, tyén organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

Unohtuuko asiakasldahtoisyys: valta-vastuu -kysymyksen alle?

lll. Miten kehittdisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timéan teeman pohjalta?
Kts edelliset.
Yhteinen keskustelu ja monialainen keskustelu yhteistydn toteutumiseksi.

4. Asiakkaalta kysymisen riittamattomyys
kysymalla, ei puskemalla tai ylapuolelle asettumalla, ei liilan “kovaa rakkautta”
kysyminen hyva tapa saada selville asiakkaan ndkemystd omasta tilanteesta
Saanndllinen kysyminen voinnista hyvaa
Kysyminen on laatua tuessa
Kysyminen ei koskaan tuskastuta, ei tule tentattavana oloa

tarkentavien kysymysten esittaminen helpottaa ja tukee kuntoutujan uskallusta ja roh-
kaistumista kertoa itse ja omin sanoin ja se poikii uusien asioiden avautumista yhteiselle
keskustelulle, tulee esiin asioita, joita kuntoutuja ei itse ole tullut miettineeksi ja tuo-
neeksi julki

Mika on vaikeaa?
Kysyminen tuottaa olon, etta tulee huomatuksi ja kuulluksi, on lupa puhua ja kertoa
Kysyminen alentaa hdapedn tunteen aiheuttamaa vaikeutta puhua, lukkiutumista

Kysymalla [6ytaa yhteisen tai yhteista ymmarrysta sille, miksi teen niin kuin teen tai
miksi en kykene



1 Tyontekijoiden tyopaja

. Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Kokemukseen ja tarpeeseen.

Il. Minkalaisia arvioita heraa teemoista kun peilaat niita omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?
Asiakkaalla on tarve terapiaan

Tyontekijan ammatillisuutta on ottaa esiin ikavat asiat.
Itse kuntoutusohjaajan kysyn paljon ja kerron asiakkaalle, etta ei ole pakko vastata.

Tarkea tuoda asiakkaalle esiin, missa on menty eteenpain. Tdma avartaa asiakkaan nake-
mysta.

Kysyessaan kuntoutusohjaaja ottaa vastuun. Jos jattaa kysymatta, ei ole ongelmaa.

. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta taman teeman poh-
jalta?
Kuntoutusohjaajan toimenkuva ja rajat

Ty6nohjaus ja tiimin tuki

2 Johdon ja tilaajan edustajan tyopaja

I.  Mihin tyontekijoéiden (ja asiakkaiden) arviot teiddan mielestdnne perustuvat?

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esimer-
kiksi palvelun sisdltoon, perustehtavaan, tydonkuvaan, tyon organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

Asiakkaan nykytilanteen, voinnin tai sosiaalisten verkostojen selvittely vaatii ky-
selya.

lll. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timin teeman pohjalta?
Tuoda terapeuttisuutta esiin kuntoutusohjauksen ty6ssa (tyokalut)-> tehdaan
tdma nakyvaksi, se on olemassa.

5. Palvelun riittamattomyys
enimmakseen koettiin 1 x vk riittavaksi, alkuun toisaalta toivottiin 2 x vk; arjen, kodin as-
kareiden hallinta ja talous huonossa kunnossa, paljon asioita hoitamatta, ei paase kaup-
paan

kertakdynnin pituus keskimaarin 45 min -1 h, koettiin padsaantoisesti riittavaksi

koettiin hyvaksi, ettd mahdollisuus tarvittaessa myds tuntia pidempaan kayntiin



1 Tyontekijoiden tyopaja

I Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?
Tarpeeseen

Il. Minkalaisia arvioita heraa teemoista kun peilaat niitd omaan toi-
mintaasi tai toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?
Kuntoutusohjauksen jousto.

. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timan teeman poh-
jalta?

Kuntoutusohjauksen joustavuus ei aina huomioi sen rajoja.
Vaatii tydnantajalta nakemyksen, mita se tekee asiakasmadrille.
Tyontekijaan tulisi luottaa ja hdnen kokemukseen ja ndkemykseen tyostaan.

Arvioidaan yksil6llisesti, kdyntimaara voi vaihdella viikoittain.

2 Johdon ja tilaajan edustajan tydpaja

I.  Mihin tyontekijoiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestdnne perustuvat?

Il. Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niita esimer-
kiksi palvelun sisdltoon, perustehtavaan, tydonkuvaan, tyon organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

Miksi kdyntimaara ei voi vaihdella?

lll. Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta timéin teeman pohjalta?
palvelusopimukset maarittaa-> palaute-> suoritteiden seuranta.

6. Palvelusta tiedottamisen puute
kuntoutusohjauksesta palveluna tietoa enemman jo sairastumisen ensivaiheessa tai ai-
kaisemmassa vaiheessa kuntoutumista

Tietoa lisaa siita, mita kuntoutusohjaus voi sisdltda, mita vaihtoehtoja toiminnallisesti
pidettiin tarkedna, ettd kuntoutusohjaaja voi lahtea vaikka kavelylle

tietoa kuntoutusohjauksesta muiden palvelujen kautta tarvitaan lisda (myo6s sdation
muiden palvelujen sisalla)

Kuntoutusohjaus asia, jota ei asiakkaana osaa itse kysya

tietoa kuntoutusohjauksesta my6s kolmannen sektorin toimijoiden palveluilta



Tyontekijoiden tyopaja

Mihin asiakkaiden arviot teiddn mielestanne perustuvat?

Minkalaisia arvioita heraa teemoista, kun peilaat niitd omaan toimintaasi tai
toimintamalleihin kuntoutusohjaajana?

Miten kehittiisit/muuttaisit kuntoutusohjausta taman teeman pohjalta?
Markkinointi sdation taholta

Selkeéd perustehtava, jotta tyontekija voi markkinoida, tdma palvelu ei ole koti-
hoitoa. Avoimempaa toimintaa.

Johdon ja tilaajan edustajan tydpaja

Mihin tyontekijéiden (ja asiakkaiden) arviot teidan mielestdnne perustuvat?
Minkalaisia arvioita heraa tyontekijoiden arvioista, kun peilaatte niitd esimer-
kiksi palvelun sisdltoon, perustehtavaan, tydonkuvaan, tyon organisointiin, voi-
mavaroihin, tyépaikkakulttuuriin?

Palveluohjausta tekevat ”paljon vartijoina” -> asiakas ei osaa itse kysya.

Miten kehittdisit/muuttaisit kuntoutusohjausta tdman teeman pohjalta?
Kuka markkinoi: tilaaja vai tuottaja? Tilaaja tilaa tietylle kohderyhmalle ja ndin
maarittaa, kelle markkinoidaan.



