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Opinndytetyon ldhtokohtana oli uuden moniammatillisen ryhmamuotoisen avokuntou-
tushankkeen suunnittelu ja kaynnistdaminen ajatellen hankkeessa toimivan omaohjaajan
roolia. Opinndytety0 toteutettiin kehittamistehtévéna ja se liittyi vaikeavammaisten MS-
kuntoutujien moniammatillisen avokuntoutuksen kehittdmishankkeeseen (VAKE-
hanke). Kehittdmistehtdvan pééatavoite oli suunnitella ja laatia uudessa avokuntoutus-
mallissa toimivan omaohjaajan toimenkuva. Kehittdmistehtdvan osatehtdvat olivat
omaohjaajan toimenkuvan maarittdminen suhteessa kuntoutujaan, tydyhteisoon ja yh-
teistydtahoihin.

Kehittamistyo toteutettiin Suomen MS-liitossa vuoden 2010 aikana ja siiné sovellettiin
toimintatutkimuksellista lahestymistapaa. Tarkeimpéana kehittamismenetelména koko
kehittamisty0ssé olivat omaohjaajien kokoukset, joissa tyéryhma suunnitteli ja organi-
soi uutta toimintamallia. Ty0 koostui kolmesta perattéisesta kehittamissyklista: suunnit-
telu- ja kehittdmisvaihe, tyémenetelmien kayttdonottovaihe ja korjaamisvaihe. Jokaisel-
la kehittamissyklilla oli omat tavoitteensa, kehittdmismenetelmansé ja aineistonsa. Kva-
litatiivisina tiedonkeruumenetelmind kaytettiin osallistuvaa havainnointia, tutkimuspéi-
vakirjaa sekd muita kehittdmisen aikana syntyneitd dokumentteja (sahkdposti, muistiot
ja poytakirjat), kvantitatiivista tutkimustietoa kerattiin kahden eri kyselyn avulla. Né&i-
den avulla kerattiin tietoa kehitettyjen tydvalineiden toimivuudesta ja edelleen muutos-
tarpeista.

Kehittamistyon aikana kehitettiin omaohjaajien kayttoon tarvittavat lomakkeet seka laa-
dittiin kirjallinen omaohjaajien tydohje, jossa on tarkemmin kirjattuna omaohjaajan teh-
tavat moniammatillisen avokuntoutuksen kehittdmishankkeen eri vaiheissa. Kehittdmis-
tyolld saavutetut tulokset ovat kaytdssa kohdeorganisaatiossa vuonna 2010-2012 toteu-
tettavassa avokuntoutushankkeessa.

Omaohjaajien toimintaan liittyvd kehittdmistyd oli yksi osa isompaa avokuntoutuksen
kehittdmishanketta. Omaohjaajuuden lopullinen merkitys kuntoutuksen koordinoijana
moniammatillisessa avokuntoutuksessa selvidd tdman avokuntoutushankkeen lopputu-
loksissa. Luotua omaohjaajan toimintamallia voitaneen tulevaisuudessa hyddynt&é so-
veltuvin osin myds muiden sairausryhmien kuntoutuksessa.
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The background of the present study was in the planning of a new multiprofessional
out-patient rehabilitation program and more so in the planning of the role of a contact
person in the program. The study was carried out as a development project. The
planning of the new rehabilitation program was one part of a larger project of the
Finnish National Insurance institution to develop rehabilitation for severely disabled
persons with MS. The main purpose of the present study was to plan the job description
of the contact person and more specifically to describe the duties of the contact person
in relation to the patient, to other members of the multiprofessional team and to the
health care and other rehabilitation providers.

The study was performed in the Finnish MS Society during 2010 using activity research
approach. The meetings of regional contact persons served as the main planning forum.
The study was carried out in three consecutive development cycles; planning phase,
testing phase and modification phase. For each phase, specific aims were set and
methods used accordingly. Participating observation, study diaries and other documents
served as sources for qualitative analyses. By the means of two questionnaires
guantitative data was collected.

As a result of the present study, the job description of the contact person in the
multiprofessional rehabilitation program was developed. The job description serves as a
guideline about the duties of contact person during the rehabilitation program. The
results of the present study are used in the Finnish MS society during the out-patient
rehabilitation program carried out in 2010-2012.

The present study was one part of a larger project. The significance of the contact
person in the coordination of collaboration in the multiprofessional out-patient
rehabilitation program will be finally evaluated when the program ends at 2012. The job
description of the contact person may be used more widely when similar rehabilitation
programs are planned.
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1 JOHDANTO

Kuntoutuksen kokonaistilanteen selvittamiseksi sosiaali- ja terveysministerio kéynnisti
kuntoutusalan neuvottelukunnan aloitteesta selvitystyon, joka kohdistui laitoskuntou-
tukseen siltd osin, mik& on julkisesti rahoitettua toimintaa. Selvitystyon taustalla oli
huoli laitosten nykyisen asiakaskunnan véhenemisestéd ja kuntoutuslaitosten taloudelli-
sen tilanteen heikkenemisesta. (lhalainen & Rissanen 2009, 13.) Vaikeavammaisten
kuntoutuksessa on laitosmuotoisen kuntoutuksen ratkaisuissa viime vuosina Kiinnitetty
aikaisempaa enemman huomiota asiakkaan kuntoutussuunnitelman kokonaisuuteen.
Avomuotoisen kuntoutuksen lisaksi vuosittain toistuvia yksilollisia kuntoutusjaksoja ei
ole pidetty itsestaan selvyytend, jos sille ei ole ladketieteellista ja hakijan kokonaistilan-
teeseen liittyvid perusteluja. T&ma onkin jonkin verran vahentényt kuntoutusvuorokau-
sia vuodesta 2006 alkaen. (Ihalainen & Rissanen 2009, 39.)

Kansanelakelaitos (Kela) kaynnisti kansallisen hankkeen vaikeavammaisten kuntoutuk-
sen kehittamiseksi (VAKE-hanke) vuosiksi 2006-2013. Tamén valtakunnallisen
VAKE-hankkeen tavoitteina ovat hyvien kuntoutuskédytantdjen kuvaaminen, tutkimus-
tiedon tuottaminen vaikeavammaisuudesta ja vaikeavammaisten kuntoutuksesta, vai-
keavammaisten toimintakyvyn arviointiin soveltuvien arviointimenetelmien l6ytdminen
ja vaikeavammaisten kuntoutuspalvelujen kehittdminen ja kuntoutuksen standardien
laatiminen lapsille, nuorille ja aikuisille. (Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamis-
hanke 2010.)

Kelan kuntoutustydoryhma lahestyi vuonna 2007 Suomen MS-liittoa (MS-liitto) kysy-
mykselld, olisiko se kiinnostunut osallistumaan vaikeavammaisten multippeliskleroosia
(MS-tautia) sairastavien avokuntoutuksen kehittdmiseen. Tamén yhteydenoton pohjalta
k&ynnistyi ensimmaisend kuntoutuspalveluiden kehittdmispilottina Vaikeavammaisten
MS-kuntoutujien moniammatillinen avokuntoutuksen kehittdmishanke vuosina
2010-2012. Hankkeen tavoitteena on vaikeavammaisten MS-tautia sairastavien ryh-
mamuotoisen avokuntoutuksen kehittdminen kiinte&sti heidén arkeensa kytkeytyvasti.
Hankkeessa pilotoidaan uudenlainen avokuntoutusmalli, joka my6hemmin voi olla va-

Kiinnutettavissa paitsi MS-tautia sairastavien myds muiden sairausryhmien kuntoutuk-



seen. Tama hanke on suunniteltu toteutettavaksi samanaikaisesti kolmella eri alueella:
paékaupunkiseudulla (40 kuntoutujaa) ja Pohjois-Savossa (20 kuntoutujaa) toteutukses-
ta vastaa MS-liiton Avokuntoutus Aksoni ja Turun ympéristossé (30 kuntoutujaa) MS-
liiton Maskun neurologinen kuntoutuskeskus. Kohdepaikkakunnat edustavat keskenaan
erilaisia suomalaisia tyyppialueita. Valittujen seutujen erot antavat mahdollisuuden tar-
kastella mallin toimivuutta siten, ettd tulokset voidaan maltillisesti yleistdd koskemaan
koko maata ottaen silti huomioon toisistaan poikkeavat alueelliset tarpeet ja resurssit.
Jokaisella alueella avokuntoutus toteutetaan mahdollisimman lahelld kuntoutujan asuin-
ympéristéd. (Suomen MS-liitto 2010, 6.) Jatkossa t&ssd raportissa puhuttaessa Vake-
hankkeesta tarkoitetaan nimenomaan tatd avokuntoutuspilottia, joka toteutuu em. kol-

mella alueella.

Kyseisessd Vake-hankkeessa palveluntuottaja nimedé jokaiselle kuntoutujalle omaoh-
jaajan ja hanelle varahenkilén, jotka ovat koulutukseltaan terveydenhuollon ammatti-
henkiloitd. Taman liséksi jokaiselle toteutuspaikkakunnalle nimetddn vastuuomaohjaaja,
joka koordinoi oman alueensa Vake-hanketta ja jakaa tietoa alueensa muille omaohjaa-
jille. Omaohjaaja on kuntoutujan kaytettavissa koko hankkeen ajan ja omaohjaaja vastaa
yhteistyostd palveluntuottajan osalta kunnan ja erikoissairaanhoidon viranomaisten,
avoterapeuttien ja kolmannen sektorin palveluntuottajien kanssa. Omaohjaajan tehtavéa-
na on toimia kuntoutuksen koordinaattorina kuntoutujan ja kuntoutukseen osallistuvien
toimijoiden vélilla. Lisaksi omaohjaaja osallistuu hankkeen kuntoutustapahtumiin.
(Suomen MS-liitto 2010, 17-19.) T&ssé raportissa mainitut kokoukset ja erilaiset tyo-
ryhmét eivat késitelleet ainoastaan omaohjaajuutta vaan niissd késiteltiin MS-
kuntoutujien moniammatillisen avokuntoutuksen kehittdmishanketta kokonaisuudes-
saan. Kehittdmistydssé paneuduin tarkemmin omaohjaajan rooliin, toimenkuvan suun-

nitteluun ja tehtavan toteutukseen.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Vake-hankkeen kuntoutusmallin péatavoitteeksi asetetaan kuntoutujan ja laheisten voi-
mavarojen vahvistuminen, elaménhallinnan ja arjessa selviytymisen parantuminen tar-
joamalla apua kuntoutujan tarkedn& pitamiin arjen toimintoihin kuntoutujaa kuunnellen
ja osallistaen. Kuntouttavaa arkea ladhestytdén esim. kysymyksilld mitd kuntoutuja on
tottunut tekemaan paivittéin ja keiden kanssa, mitka tekijat motivoivat kuntoutujaa ja
millainen on kuntoutujalle tyydyttavé arki. Hankkeen tavoitteena on nostaa arvoon arki-
rutiinien sujuminen ja yksilon mahdollisuus vaikuttaa arjen ratkaisuihin huomioiden
kuntoutujan ja hanen perheensa kokemukset ja tarpeet. Hankkeen viitekehyksena on
kuntoutujakeskeinen malli, jossa kuntoutuja nahdaéan aktiivisena osallistujana, paatok-
sentekijand ja elaméansa suunnittelevana subjektina. Keskipisteend eivéat ole toiminnan-
rajoitteet vaan ICF:n (International Classification of Functioning, Disability and Health)

mallin mukaisesti korostetaan kuntoutujan vahvuuksia. (Suomen MS-liitto 2010, 4-8.)

Valittu kuntoutusmalli pureutuu teemoihin, jotka edustavat tavallisimpia MS-
kuntoutujan aktiivisen osallistumisen esteitd: poikkeuksellinen uupuminen, kognitiivi-
sen suorituskyvyn pulmat, mielialaongelmat ja kehon hallintaan liittyvat ongelmat.
Kuntoutusprosessi on kaksivuotinen ja kuntoutuja osallistuu kahden vuoden aikana
kahdesta neljaan teemaan tarpeiden ja toiveiden mukaan. Kaikki kuntoutusmalliin sisal-
tyvéat teemat sisaltdvat sekd kuntoutujalle suunnattuja ettd myos kuntoutujan lahipiirin
mukaan ottavia kuntoutustoimia. (Suomen MS-liitto 2010, 9-10.)

Hankesuunnitelman mukaisesti kuntoutus toteutuu 4-6 hengen pienryhmissé lukuun ot-
tamatta mittauskayntejd ja kotikdyntejd, jotka toteutuvat yksildllisesti. Koko hankkeen
kahden vuoden mittaiseen periodiin siséltyy yhteensd kolmesta viiteen kotikayntia,
kolme mittauskayntid, 20 kolmen tunnin mittaista kdyntikertaa ja nelja kuuden tunnin
mittaista avopaivad. Osaan naista kerroista osallistuu myds kuntoutujan l&heiset. (Kuvio
1.) Mittauskaynnit tarkoittavat kéyntejd, jolloin palveluntuottaja tekee kuntoutukseen
liittyvid psykometrisia mittauksia hankkeen alussa, puolessa vélissé ja lopussa. Mittaus-
ja kéyntikerrat toteutuvat joko palveluntuottajan omissa tiloissa tai sen muissa sopiviksi

katsotuissa tiloissa. N&itd mittauskertojen tuloksia ei kdytetd tdssé tydssd vaan niitd



hyodynnetddn VAKE-hankkeen tutkimustarkoituksiin, joista palveluntuottaja ja Kelan
tutkimusosasto ovat sopineet erikseen. Mittauskaynnit kuvataan tdssa kehittdmistyossa,

koska omaohjaajien rooli niissa on oleellinen koko omaohjaajuutta ajatellen.

Omaohjaaja on térkedssa roolissa hankkeen kaikissa eri vaiheissa. Omaohjaaja osallis-
tuu kotikaynteihin, mittausk&ynteihin seka toimii teemojen toisena vetdjana osallistuen
sekd kayntikertoihin ettd avopaiviin. Taman lisaksi omaohjaaja toimii kuntoutuksen
koordinaattorina kuntoutujan ja kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden valilla. (Suo-
men MS-liitto 2010, 17-19.)

Mittauskaynti

Kuntoutusteemat Kotikavnti
) otikaynti
(2-4 kpl/ kuntoutuja)
Energian 5 kdyntikertaa
sadstaminen 1 avopiva Muu kuntoutus
i Kotikdynti tarvittaessa tapa htuu
Kehonhallinta tarveharkintaisesti ja
ja/tai 5 kvntikertaa nivotaan ohessa
. 1 avopadiva
Kognitio kuvattuun
ja/tai Kotikaynti kuntoutusprosessiin

Mieliala

Mittauskaynti

5 kayntikertaa
1 avopadiva

Kotikdynti tarvittaessa

5 kayntikertaa
1 avopaiva

Kotikaynti

Mittauskaynti v

Kuvio 1. MS-potilaan ryhmamuotoinen avokuntoutusmalli

(punaisella rajattu alue kuvaa sité ajanjaksoa, johon kehittdmistehtavéa ajoittui)

Vaikeavammaisten MS-kuntoutujien moniammatillinen avokuntoutuksen kehittdmis-

hanke jatkuu kevé&seen 2012. Tdma omaohjaajien toimintaan paneutuva kehittdmistyo
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ajoittui hankkeen alkuvaiheeseen, jolloin toimintaa suunniteltiin, kehitettiin ja aloitet-

tiin. Omaohjaajan toimenkuva ja toimintamallit olivat valmiit alkuvuodesta 2011.

Kehittdmistehtava toteutettiin Suomen MS-liitossa alkaen kevaalla 2010. Viimeiset toi-
mintaan liittyvat muutosesitykset tapahtuivat vuoden 2011 alussa. Kehittdmistehtévan
etenemista kuvataan taulukossa 1. Kehittdmistehtava tarkentui kuntoutushankkeen
omaohjaajaroolin kehittdmiseen. Aiheen rajaus tapahtui luontevasti, koska itse paasin
suunnittelemaan avokuntoutusmallin toteuttamista Maskun neurologisessa kuntoutus-
keskuksessa. Olen tydskennellyt kehittdmistydn kohdeorganisaatiossa fysioterapeuttina
moniammatillisessa kuntoutustydoryhméssa, jossa kohderyhména ovat olleet laitoskun-
toutukseen osallistuvat neurologiset kuntoutujat. Huhtikuussa 2010 minut nimettiin ko-
kopaivéiseksi Maskun toimipisteen Vake-hankkeen aluekoordinaattoriksi ja toiseksi
omaohjaajaksi. Lisdksi toimin omaohjaajaryhman vetdjana kolmen eri toimipisteen vé-

lill&.

Taulukko 1. Kehittamistehtdvan eteneminen

Aika Toteutus

marraskuu 2009 Aiheen esittely tydpaikkaohjaajalle

tammikuu — helmikuu 2010 Aiheen tarkempi rajaaminen yhdessa tyopaikkaohjaajan kanssa
kevat 2010 Omaohjaajaroolin suunnittelu ja kehittdminen, omaohjaajan kayt-

toon tulevan materiaalin luominen, aineiston analysointi, vastuu-
omaohjaajien suunnitteluryhmén sédénnolliset kokoukset

elo-marraskuu 2010 Omaohjaajien tydmenetelmien kayttdonotto ja aineiston analysointi,
toimintatapojen muutosehdotukset

joulukuu 2010 — Teemojen vetdjien ja omaohjaajien kokoukset ja toimintatapojen
tammikuu 2011 muutokset

marraskuu 2010 —

helmikuu 2011 Kehittamistehtavan kirjoittaminen

maaliskuu 2011 Kehittdmistehtdvén esittdminen ja julkaiseminen
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3 MS-TAUTI KUNTOUTUSHAASTEENA

3.1 MS-tauti etenee monimuotoisesti

MS-tauti on krooninen etenevéd neurologinen sairaus, jonka syytd ei tunneta. Se on
Suomessa nuorten aikuisten yleisin vakava neurologinen sairaus. Yhdella se voi rajoit-
taa kévelykykya merkittévasti jo muutamassa vuodessa ja toiselle se ei aiheuta muutok-
sia tyo- tai toimintakykyyn vuosikymmenienkadn aikana. Vaikka MS-tauti ei ole esiin-
tyvyydeltdén laaja kansantauti, siitd ja siihen liittyvastd vammaisuudesta aiheutuu yh-
teiskunnalle merkittavid kuluja esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeiden ja terveyden-

huollon kustannusten muodossa. (Ruutiainen & Tienari 2006, 379-382.)

MS-taudissa keskushermoston valkeaan aineeseen muodostuu tulehduspesékkeitd, joi-
den myo6td myeliinitupet ja aksonit vaurioituvat. Myeliinivaurio voi korjautua, jolloin
mya0s oireet vdistyvat. Myeliinin alla olevien aksonien vauriot ovat palautumattomia ja
ne liittyvat edenneisiin MS-taudin muotoihin. Myeliinituppien ja aksonien vauriot aihe-
uttavat moninaisia neurologisia oireita. Aksonivaurioiden syntyminen néyttaékin olevan
keskeista MS-taudin aiheuttaman neurologisen haitan etenemisessd. (Ruutiainen 2005,
4-7; Ruutiainen & Tienari 2006, 379-382.) Nykykaésityksen mukaan valkean aineen li-
séksi myos aivojen kuorikerros eli harmaa-aine vaurioituu ja aiheuttaa aivokudostuhoa,

joka lisdéntyy vahitellen sairastamisvuosien edetessa (Kuusisto 2005, 23).

MS on nuorten aikuisten sairaus: yli puolet sairastuvista saa diagnoosin 20-40-
vuotiaana ja sairastuminen alle 16 tai yli 60 vuoden ikdisend on harvinaista. Naisten ris-
ki sairastua MS-tautiin on kaksi kertaa suurempi kuin miesten. Liséksi naiset sairastuvat
keskim&arin miehi& nuorempina. (Ruutiainen & Tienari 2006, 383.) Viimeisten tietojen
mukaan Suomessa on noin 7000 MS-potilasta ja maaré on kasvussa, koska uusimpien
tutkimusmenetelmien ansiosta diagnoosi pystytaan tekeméan yha vahaisempien oireiden

perusteella (Ruutiainen, henkil6kohtainen tiedonanto 23.11.2010).

MS-tauti etenee monimuotoisesti ja siind voidaan erottaa nelja eri tautimuotoa oireiden

kliinisen etenemistavan mukaan. Sairauden kliininen kulku on aluksi aaltomainen eli



12

relapsoiva-remittoiva n. 70 %:lla potilaista. Aaltomaisessa taudinmuodossa esiintyy pa-
henemisvaiheita, joista potilas toipuu kokonaan tai osittain eik& potilaiden toiminnanva-
jaus yleensa liséanny pahenemisvaiheiden vélilld. Vuosien myota MS-tauti siirtyy tois-
sijaisesti etenevéksi eli sekundaarisesti progressiiviseksi tautimuodoksi. Talléin oireet
etenevat myos pahenemisvaiheiden vélilla. Sairaus voi edetd alusta alkaen myos pa-
henemisvaiheiden vélillg, tall6in puhutaan progressiivisesta relapsoivasta eli etenevasta
aaltomaisesta tautimuodosta. Jos relapseja ei ole lainkaan, mutta toimintakyky heikke-
nee, tauti on primaarisesti progressiivinen eli primaaristi eteneva. Primaaristi eteneva
sairaus todetaan noin 10 %:lla MS-potilaista. Noin 20 % sairastaa kuitenkin niin sanot-
tua hyvanlaatuista MS-tautia, joka aiheuttaa vain lievia oireita, eikd ndin ollen vaikuta
merkittavasti sairastavan toiminta- ja tyokykyyn. (Ruutiainen & Tienari 2006, 385-
387.) Etenevédna alkavan sairauden ennuste on huonompi kuin aaltomaisesti alkavan.
Edellisessa 80 % ja jalkimmaisessa 30 % ottaa kayttoon litkkumisen apuvalineen 10
vuoden kuluessa sairastumisesta. (Ruutiainen, Wikstrom & Sivenius 2008, 238.) MS-
taudin vaikutus sitd sairastavan henkilon liikunta- ja toimintakykyyn on huomattava,

mutta yksil6llinen vaihtelu on kuitenkin suurta (Ruutiainen & Tienari 2006, 387).

3.2 Oireiden vaikutus osallistumiseen

Sairastuminen etenevaan neurologiseen sairauteen aiheuttaa sekd sairastuneelle ettd ha-
nen laheisilleen sosiaalisten verkostojen kaventumista. Sairauteen liittyvan tiedon siséis-
tdmisen ohella perheet tarvitsevat toimintamalleja ja uskallusta kohdata tulevaisuus,
avoimuutta uusille asioille ja vastuun ottamista omasta elamésté sosiaalisen syrjaytymi-
sen estamiseksi. Suuri haaste on ympariston ja yhteisojen, esimerkiksi tyoyhteisojen,
asenteiden muuttaminen vammaisuudelle ja vajaakuntoisuudelle myonteisiksi. (Ruutiai-
nen ym. 2008, 236.)

MS-tautiin liittyy monenlaisia oireita. Koska se saattaa vaurioittaa mitd tahansa kes-
kushermoston osaa, voi sitd sairastavalla olla useita oireita yhtd aikaa. (Ruutiainen
2003, 5056.) Sairauden edetessa oireet rajoittavat vaihtelevasti sairastuneen tyo-, toi-
minta- tai litkkkumiskykya (Paltamaa, Sarasoja, Wikstrom & Malkia 2006, 339). MS-

tautiin liittyy monenlaisia tekijoitd, jotka rajoittavat sairastuneen omatoimisuutta ja



13

osallistumista arjen toimintoihin. Tyypillisia ensioireita MS-taudissa ovat uupumus, yh-
den tai useamman raajan heikkous, nakohairiot, huimaus ja tuntoh&iriot. Useimmiten
ensioireet voivat havitd muutamassa viikossa. MS-taudin edetessa oireita ilmaantuu
enenevaésti sitd mukaan, mihin keskushermoston osaan sairauden vaurioittava vaikutus
kohdistuu. (Ruutiainen ym. 2006, 2181.) Pidemmélle edenneessé vaiheessa MS-taudille
tyypillisia oireita ovat esimerkiksi kivut, lihasjaykkyys, kavelyvaikeudet, tuntohdiriot,
vapina, vaikeudet aloitekyvyssd, asioihin keskittymisessa ja muistamisessa, seksuaali-
toimintojen hairiot seka virtsarakon ja suolen toiminnan hallintavaikeudet. Naiden syi-
den vuoksi sairastuneiden sosiaalinen aktiivisuus, tyokyky sek& osallistuminen perheen
arkirutiineihin ja harrastuksiin voivat vahentya merkittavasti. Samalla MS-tautia sairas-
tavan ja hanen lahipiirinsa hyvinvointi ja hallinnan tunne heikkenevét. (Ruutiainen ym.
2008, 238.)

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tarkemmin niistd MS-taudin oireista, joiden pohjalta

hankkeen kuntoutusteemojen siséltd on suunniteltu.

3.2.1 Uupuminen

Yksi tavallisimmista ja rajoittavimmista oireista on uupuminen (fatiikki), jolla tarkoite-
taan epdnormaalia vasymysta fyysisen tai psyykkisen ponnistelun yhteydessé. Jopa 80%
MS-tautia sairastavista ilmoittaa kokevansa poikkeuksellista uupumista ja puolet MS-
tautia sairastavista pitdékin sita suurimpana taudin aiheuttamana ongelmana. Uupumi-
nen rajoittaa henkilon liikkumis- ja toimintakykya ja tyokyvyn kannalta se on yksi han-
kalimmin arvioitavista oireista. (Ruutiainen & Tienari 2006, 387-388; Pirttila, Reuna-
nen & Ruutiainen 2006, 111-112; Ruutiainen ym. 2008, 239.)

Uupuminen ei ole sama kuin lihasheikkous, depressio tai lihasten heikentynyt rasitus-
kestavyys. Kliinisessd merkityksessa uupuminen ymmarretd&n parhaiten kyvyttomyyte-
na aloittaa ja yllapitadd aiottua tahdonalaista tekemistd. Uupumisen kokeminen on aina
subjektiivista. (Chaudhuri & Behan 2004, 978.) Uupumus voi oirehtia myos tavallista
nopeampana ajatustoimintojen vasymisend. Sairastuva ei esimerkiksi jaksa keskittya

yhté kauan kuin aiemmin. (Krupp, Christodoulou & Schombert 2005, 61.)
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Uupumisoireen syntymekanismia ei tiedetd mutta ulkoisten tekijoiden kuten fyysisen
rasituksen, stressin ja/tai lammon on todettu edesauttavan uupumuksen syntymista ja
uupuminen yleensé lisdéntyy paivan aikana (Pirttila ym. 2006, 111-112). Energian saas-
tdmiseen ja oirehallintaan tahtadvista kuntoutustoimista on osoitettu saatavan myonteis-
t& vastetta, kun mittana on kaytetty uupumuksen maaraa ja vaikutuksia kartoittavia ky-
selylomakkeita (Mathiowetz, Finlayson, Matuska, Cen & Luo 2005, 597).

3.2.2 Kognitiiviset oireet

MS saattaa vaikuttaa kognitiivisiin eli alyllisiin suorituksiin. Sanantapailu tai muistivai-
keudet voivat olla jopa ensimmaisia sairauden oireita. Tutkimusten mukaan noin 40
%:lla MS-tautia sairastavista on lievid tai kohtalaisia muutoksia ja noin 10 %:lla vaikea-
asteisia muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa. Tyypillisimmin heikentyvat muistia,
abstraktia paattelyd, nopeaa tiedonkaésittelya ja tarkkaavaisuutta vaativat suoritukset.
Kognitiivisten hairididen profiili on varsin yksilllinen eiké sairastamisajalla ole selkeaa
yhteytta hairididen esiintymiseen. Kognitiivisten oireiden kartoittamisesta on MS-tautia
sairastavalle hyotyd, koska omien vahvuuksien ja heikkouksien tunteminen on avuksi
tyo- ja arkielamaéssa. (Pirttila ym. 2006, 114-115.)

Kognitiivisten oireiden diagnosoiminen ja hoitaminen varhaisessa vaiheessa on térkeaa,
koska kognitiivisilla oireilla on monenlaisia toimintakykya heikentévid vaikutuksia.
Niill& on negatiivinen vaikutus tyo- ja toimintakykyyn, autolla ajokykyyn, sosiaalisten
suhteiden hoitamiseen ja kuntoutuksen tuloksellisuuteen. (Ruutiainen & Hamaldinen
2010, 282-285.) Ryhmé&muotoisella neuropsykologisella kuntoutuksella on alustavasti
positiivista nayttod MS-potilaan kognitiiviseen suoriutumiseen (Rosti-Otajarvi & Hama-
ldinen 2010, 2845).

3.2.3 Mieliala

Masentuminen ja siitd selviytyminen kuuluvat normaaliin elamééan. MS-taudin kanssa

elaminen voi koetella mielialaa monella tavoin: sairauden ennusteesta ei ole tarkkaa tie-
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toa, erilaiset oireet saattavat rajoittaa tyotd ja harrastusmahdollisuuksia, omien voimien
arvioiminen ja tavoitteiden asettaminen niiden mukaan ei aina onnistu. Sairauden hidas
eteneminen tai jaksoittainen oireilu saattavat muuttaa elamaéntilanteen, johon on juuri
alkanut sopeutua. MS-potilaan eldménaikainen riski sairastua masennusoireisiin on 50
% eli suurempi kuin véestdssa yleensa ja suurempi kuin muissa vastaavissa invaliditeet-
tia aiheuttavissa sairauksissa. (Ruutiainen & Tienari 2006, 391; Pirttilda ym. 2006, 115.)

Kuntoutustoimien positiivisista vaikutuksista mm. mielialaan ja oireiden kanssa selviy-
tymiseen on alustavasti positiivista ndyttdd. Tutkimusten perusteella ryhmémuotoisella
kuntoutuksella on mahdollista vaikuttaa MS-tautia sairastavien mielialaan ja sairaudesta
koettuihin vaikutuksiin. Myonteiseen suuntaan tapahtuvien muutosten taustalla ovat to-
dennékoisesti mm. itsetuntemuksen koheneminen, hyvaksytyksi tulemisen kokemus,
itsemaardédmisoikeus sek& osallisuuden tunteen vahvistuminen. (Bombardier ym. 2008,
1849; McAuley ym. 2007, 657.)

3.2.4 Kehon hallinta

Lihasten heikkous ja huono rasituksen sieto ovat usein taudin ensimmaisia oireita ja
ovat hyvin tavallisia pidempééan sairastaneilla. Lihasheikkous on yleisempaa jaloissa
kuin kasissé. Voiman heiketessa lihaksiin ilmaantuu usein myos jaykkyytta eli spasti-
suutta. Taudin oireisiin voi kuulua myos lihasten yhteistoiminnan eli koordinaation héi-
riintymistd ja noin 5 %:lla MS-tautia sairastavista ne ovat sairauden vaikein oire. Lii-
kuntahaittojen, kognitiivisten oireiden ja mielialan vaihtelujen lisdksi MS-potilailla on
toiminnanrajoitteita monien muiden neurologisten oireiden vuoksi. Téllaisia kehon hal-
lintaan liittyvid oireita ovat mm. rakon-, suolen- ja lantionpohjan toiminnanhéiriét, pu-
he- ja nielemishairiot, nakohéiridt, seksuaaliset toiminnanhairiot, Kipu- ja tuntohairiot.
(Ruutiainen 2005, 15-19; Ruutiainen & Tienari 2006, 388-390.) N&ama kaikki kehon
hallintaan vaikuttavat toiminnanrajoitteet vaikuttavat hyvin yksil6llisesti kunkin sairas-
tuneen aktiiviseen osallistumiseen. Tutkimukset osoittavat, ettd moniammatillinen avo-
kuntoutus saattaa kohentaa toimintakykya ja elaméanlaatua niilla MS-potilailla, joilla on
kohtalainen tai vaikea sairauteen liittyva toimintakyvyn haitta (Paltamaa, Karhula,
Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 205).
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3.3 Kuntoutuksen lahtokohdat

Etenevéan sairauteen liittyy monenlaisia uhkia, jotka koskevat terveydentilan lisaksi
taloudellista toimeentuloa, parisuhdetta, perhettd, uraa ja kykya paattd4d omista asioista.
Tyypillisessa MS-taudin sairastumisiassé (20-40 vuoden idssd) tehddan sitovia amma-
tillisia, henkilokohtaisia ja taloudellisia ratkaisuja. Tdma asettaa suuria haasteita myos
kuntoutukselle. MS-tautia sairastavien kuntoutuksessa on alkuvaiheessa keskeista opis-
kelu- ja tyokykyisyyden kohentaminen. Sairauden edetessé korostuu toimintakykyisyy-
den séilyttaminen. (Ruutiainen 2003, 5055-5056.) Koska MS-tauti alkaa usein nuorella
iall4, on sairastamisaika usein vuosikymmenia ja kuntoutuksen tarve voi olla hyvin laa-
ja-alainen ja pitkdaikainen. Sairaus on etenevd, eika sen etenemisnopeutta voi ennustaa.
MS-tauti voi vahingoittaa mitd tahansa keskushermoston osaa ja oireiden yhtaaikaisuus
on MS-taudille ominainen piirre. Oireilla saattaa olla hyvinkin merkitykselliset, laajat
vaikutukset sairastavan toimintakykyyn. Tamén vuoksi MS-potilaan kuntoutuksessa
moniammatillinen tydskentelytapa on vélttamatonta. (Ruutiainen ym. 2008, 238.) Kun-
toutusselonteossa (2002) on todettu, ettd ammattiryhmien yhteistydhon perustuva kun-
toutus on vaikuttava toimintamalli useissa sairausryhmissa. Moniin MS-taudin oireisiin
ei ole ladkehoitoa, vaan niiden kanssa eldmistéd voidaan helpottaa vain kuntoutuksellisil-
la toimilla (Ruutiainen 2003, 2056).

Kuntoutus on osa MS-taudin kokonaisvaltaista hoitoa (Kesselring & Beer 2005, 650).
MS-potilailla kuntoutuksen on todettu lisddvan aktiivisuutta ja sosiaalista osallistumista
sekd eldmanlaatua (Pedro & Pais 2007, 423). Tutkimusten valossa ryhméamuotoisessa
kuntoutuksessa kuntoutuja oppii toimimaan niin, ettd han kykenee hyddyntdmaan voi-
mavarojaan mm. uupumuksesta ja kivusta huolimatta (Turner, Kivlahan & Haselkorn
2009, 420). Kaypa hoito -suosituksessa todetaan, ettd moniammatillinen kuntoutus saat-
taa kohentaa toimintakykya ja elaménlaatua niillda MS-potilailla, joilla on kohtalainen tai
vaikea sairauteen liittyva toimintakyvyn haitta (MS-taudin diagnoosi, laékehoito ja kun-
toutus 2010).

Viitanen ja Piirainen (2003) esittivat omassa tutkimuksessaan perusteluja nimenomaan

ryhméamuotoisen kuntoutuksen toteutuksesta haja-asutusalueella MS-tautia sairastaville.
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Tutkimuksessa nousi esille seuraavat teemat: a) tarve olla elinpiirissain hyvéksytty, jak-
sava ja toimintakykyinen; b) toive osallistua ryhmé&én, jossa saa ymmaérrysté taudista ja
voi jakaa kokemuksiaan; c) odotuksia elamyksisté ja turvallisesta omien rajojen ylitté-
misestd; d) toivo tydn sopeutumisesta heidan tilanteeseensa seké e) selviytyminen itse-

naisesti arjessa uusin keinoin.

MS-taudin luonteeseen liittyvista syistd kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkiminen on
kuitenkin todettu vaikeaksi. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi on yleensékin vai-
keaa, silla on vaikea todentaa, ettd mahdollinen muutos syntyy juuri kuntoutustoimin-
nan aikaansaamana eikd muista syistd. (Ruutiainen, henkilokohtainen tiedonanto
23.11.2010.) Vaikka kuntoutus maksaa, Suomessa MS-taudin yhteiskunnalle aiheutta-
mista kustannuksista laakinnéllisen kuntoutuksen ja sairaalahoidon osuuden on arvioitu
olevan vain noin 9 %. Padosa kustannuksista liittyy ansionmenetyksiin, tyokyvytto-
myyselékkeisiin, asunnonmuutostéihin ja sosiaalisiin palveluihin. (Ruutiainen 2003,
5057.)

Etenevassé sairaudessa kuntoutuksen tavoitteita ei tulisi asettaa vain jokapaivaisten pe-
rustoimintojen (kuten liikkuminen tai rakonhallinta) tasolle, vaan ne tulisi asettaa laa-
jemmin osallistumisen tasolle. Tallgin kuntoutuksen tavoitteena olisi turvata yksilon
osallisuutta elamaén eri tilanteisiin kuten pari-, perhe- ja naapurisuhteisiin tai yhteiskun-
nalliseen osallistumiseen. Maailman terveysjarjeston ICF-luokitus korostaa myos, etta
yksilon toimintakyky ja ympéristotekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Ympéris-
totekijoihin puuttuminen edistad yksilon toimintakykya, esim. asunnonmuutostyot, apu-
valineet ja henkilokohtaisen avustajan palvelut. Erittdin tarkedd on myds oman sairaus-
ryhman antama vertaistuki. (Ruutiainen 2003, 5055-5057.)

Kuntoutuspalvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa pyritdan tassd mo-
niammatillisessa avokuntoutushankkeessa aitoon asiakasléhtoisyyteen, laajaan koko-
naiskéasitykseen asiakkaan tilanteesta ja konkreettisiin, asiakkaan kanssa yhdessa méari-

teltyihin tavoitteisiin.
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4  OSALLISTUMINEN KUNTOUTUKSEN PAAMAARANA

Kuntoutuksen suunnittelussa voidaan kayttaa viitekehyksené toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvélistd luokitusta, josta kdytetadn lyhennettd ICF-luokitus
(International Classification of Functioning, Disability and Health). Se tarjoaa kasitteel-
lisen viitekehyksen ja mallin ymmart&a kuntoutusta ihmisen kokonaisvaltaisena tapah-
tumana. ICF-luokituksessa on kaksi osaa: toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kon-
tekstuaaliset tekijat (taulukko 2). ICF-luokitus kuvaa terveyttd ihmisen toimintakyvyn ja
sen rajoitteiden nékodkulmasta. ICF-luokituksessa yksilon toimintakyky on ylékasite,
joka kattaa kaikki ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset seka osallistumisen. Suoritukset
ja osallistuminen koostuu aihealueista, jotka kuvaavat henkilon toimintakykyé paitsi
yksilon myds yhteiskunnan nakdkulmasta (mm. kommunikointi, litkkkuminen ja itsesta
huolehtiminen). Muutos yhdessa osa-alueessa merkitsee usein muutosta my6s muissa
osa-alueissa. Téssé luokituksessa kuntoutumista selittavind tekijoind nostetaan esille
my0s kontekstuaaliset eli ymparistoon ja yksiloon liittyvat tekijat. (Stakes 2004, 3, 16—
19, 211)

Taulukko 2. ICF-luokituksen osa-alueet (Stakes 2004, 211)

Osa Toimintakyky ja toimintarajoitteet | Kontekstuaaliset tekijat

Osa-alue | Ruumiin/kehon Suoritukset ja | Ymparistotekijat | Yksilotekijat
toiminta ja rakenne | osallistuminen

Kuntoutuksessa osallisuudesta ja osallistumisesta puhutaan kahdella eri tasolla. Toinen
taso koskee osallisuutta kuntoutustapahtumassa, esim. osallistumista tavoitteiden asette-
luun, suunnitteluun ja saavutettujen tulosten arviointiin. Toisella tasolla tarkoitetaan
yleisempaé osallisuutta yhteiskunnassa ja yhteisOissé. Yleensé oletetaan, ettd aktiivinen
osallistuminen omaan kuntoutukseen tukee valtaistumisprosessia ja luo siten parhaat

edellytykset myos yhteisolliseen osallistumiseen. (Jarvikoski ym. 2009, 22-23.)

Kuntoutuksen toimintamalli on pitk&an perustunut vajavuuskeskeiseen paradigmaan ja

kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on korostunut asiantuntijuus, asiantuntija-
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lahtoisyys ja pitkélle edennyt erikoistuminen. Viime vuosikymmenen aikana uudet toi-
minta- ja ajattelutavat ovat nostaneet tdiman vajavuus- ja asiantuntijapainotteisen lahes-
tymistavan rinnalle asiakasléhtdisen, voimavarakeskeisen ldhestymistavan. Tatd vam-
maisten ja vajaakuntoisten ihmisten tarpeita ja tavoitteita korostavaa toimintamallia on
ldhdetty ottamaan kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuksen lahtokohdaksi. Tdma mer-
kitsee kuntoutujan oman kokemuksen ja aktiivisen osallisuuden esiin nostamista, huo-
mion Kiinnittdmista kuntoutujan voimavaroihin vajavuuksien sijasta. Tavoitteena on
kuntoutujan mahdollisuus ottaa itse kantaa omaan tulevaisuuteensa ja elamanhallintaan-
sa liittyviin kysymyksiin. (Jarvikoski ym. 2009, 16; Koukkari 2010, 19; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 25.)

Kuviossa 2 kuntoutumista kuvataan muutoksena, jonka syntymisessd ovat yksilolliset
reitit. Kuntoutuksen suunnittelussa tulee oleellisena huomioida, ettd kuntoutus kohdis-
tuu yksilon lisaksi siihen ympéristoon, missé han eldd, silld kuntoutuminen merkitsee
tavoiteltua muutosta yksilon ja hénen ympéristonsd suhteessa. Taman vuoksi kuntou-
tuksen tavoitteita ICF-viitekehyksen pohjalta asetettaessa tuleekin niiden kohdistua

osallistumisen tai vahint&an suorituksen tasolle. (Jarvikoski ym. 2009, 23.)

muutoksen ruumiin/kehon

teoriat/interventiot,
vuorovaikutus,
oppiminen,
kayttaytyminen

toiminnot ja
ruumiin/kehon
rakenteet

7

ympéristotekijat
(rajoittavat ja
edistavat tekijat)

suoritukset ja
osallistuminen
(suoriutumisen ja
osallistumisen
rajoitukset)

!

yksilotekijat

Kuvio 2. Muutoksen teoriat ICF-viitekehyksessa (Worrall 2005, 1515.)

Kuntoutusajattelun kehityksen myota kuntoutuksen perinteisen vajavuuskeskeisen toi-
mintamallin tilalle on noussut valtaistava sekéd ekologinen toimintamalli, joiden l&ht6-

kohtana ndhdaan kuntoutujan aktiivinen osallisuus sek& yksilon ja ympariston vélisen



20

suhteen merkitys kuntoutustoimintaa ohjaavana tekijana (Koukkari 2010, 21). Valtais-
tumisella (empowerment) viitataan kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien, itsemaaréé-
misen ja hallinnan kokemusten vahvistumiseen kuntoutusprosessin myo6ta. Léhtokohta-
na on kasitys, ettd kuntoutujan elamanhallinnan vahvistuminen ja valtaistuminen tapah-
tuu parhaiten, jos hénelld on mahdollisuus tehd& valintoja ja kontrolloida omaa kuntou-
tusprosessin kulkua. Uusi paradigma nostaa esiin arkielaméssé tapahtuvan toiminnan,
joka liittyy mahdollisimman luontevana osana kuntoutujan muuhun eldmanpiiriin. Vai-
keavammaisten kuntoutujien kohdalla on erityisen tarked miettid, milt4 osin kuntoutus
voitaisiin tuoda lahemmaksi kuntoutujan arkieldamaa. (Jarvikoski ym. 2009, 21-22.) Uu-
si paradigma korostaa toisaalta kuntoutujan aktiivista roolia ja vaikutusmahdollisuuksia,
toisaalta ihmisen ja ympariston suhdetta toiminnan ldhtékohtana (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 25).

Kuntoutujan osallistumista omaan kuntoutukseensa pidetddn tavoitteellisen ja onnistu-
neen kuntoutuksen lahtokohtana. Kuntoutujan aseman ja vaikutusmahdollisuuksien pa-
rantaminen onkin vuoden 2002 Kuntoutusselonteossa nostettu erdéksi kuntoutuksen pe-

rimmaéiseksi tavoitteeksi ja sen edellytyksend on pidetty osallistumisen mahdollisuutta.

Kuntoutujan oma osallisuus kuntoutusprosessissa ja vaikuttaminen ympéristoon seka
moniammatillinen yhteisty¢ ovat kuntoutumisen ydinasioita. Vake-hankkeessa kuntou-
tujan voimavarojen vahvistumista ja osallistumista tuetaan pyrkimalla kuntouttavan ar-
jen luomiseen avoimessa, tasavertaisessa ja koordinoidussa yhteistyéssa kuntoutujan,
kuntoutujan lahipiirin ja kuntoutukseen osallistuvien tahojen kanssa. (Suomen MS-liitto
2010, 5-8.)

Sosiaali- ja terveysministerién toimeksiannosta laadittiin vuonna 2002 kuntoutuksen
vaikuttavuutta koskeva raportti, jossa raportoitiin ja arvioitiin kuntoutuksen vaikutta-
vuudesta kertynyt tutkimustieto. Moniammatillinen toimintatapa korostui yhteisena piir-
teend vaikuttavalle kuntoutukselle. Vaikuttavuus oli suurempaa, kun kuntoutuskokonai-
suuteen liitettiin varsinaisten kuntoutusorganisaatioiden ulkopuolisia tahoja, kuten koti-
tai muu lahiyhteiso, tyopaikka jne. Kuntoutuksen varhainen aloitus ja tarkka kohdenta-

minen nayttivat tehostavan vaikuttavuutta. (Kallanranta 2002, 105.) Vake-hankkeessa
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kuntoutusprosessin jatkumisen ja yhteistyon kannalta keskeista on sujuva yhteistyo kun-
toutujan, laheisten, sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntoutujan avoterapia- ja laitoskun-
toutuspalvelujen toteuttajien, Kelan, tyéterveyshuollon, kuntien harrastus- ja liikunta-

toimen ja kuntoutusta tuottavien tahojen kanssa (Suomen MS-liitto 2010, 7).

Kinos (2006, 129) kartoitti tutkimuksessaan MS-tautia sairastavien hyvinvointia sek&
osallistumista hyvinvoinnin kannalta keskeisilla elaménalueilla. Tutkimuskohteena oli-
vat yksildlliselle laitoskuntoutusjaksolle ja sopeutumisvalmennuskurssille osallistuvat
MS-potilaat. Tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd sopeutumisvalmennus ja vaikeavam-
maisten yksilokuntoutus edistavat hyvinvointia ja tukevat osallistumista. Osallistujat
olivat solmineet uusia tarkeita ihmissuhteita muihin sairastaviin ja osa l0ysi tiensa myos
MS-yhdistyksen piiriin kuntoutusjakson kannustamana ja 1dysi sieltd vertaistukea. Kun
harrastaminen ja yhdistystoimintaan osallistuminen vilkastuivat, synnytti aktiivisuus
tarkeitd sosiaalisia verkostoja ja osallisuuden kokemusta.

Vertaistuen saaminen ja antaminen ovat molemmat tarkeitd tekijoitd kuntoutumisen
prosessissa. Vake-hankkeen avokuntoutusmallissa korostetaan vertaistukea ja ryhméan
kuulumista. Ryhmé& mahdollistaa kokemusten jakamisen, vertailun ja elaménhallinnan
kannalta tarkedn vertaistuen. Asiantuntijaohjattu vertaistuki on tavoitteellista toimintaa,
joka varmistaa prosessin toimivuuden kuntoutumista edistavasti. (Suomen MS-liitto
2010, 9)

Koukkari (2010, 200-209) toteaa vaitoskirjassaan, ettd kuntoutujan omat mahdollisuu-
det vaikuttaa ja osallistua oman kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen seka tietoi-
suus kuntoutuksen organisoinnista ja siithen kuuluvien ammattihenkil6iden vastuusta
koettiin merkitykselliseksi tekijaksi kuntoutumisessa. Koukkari tuo esille, etta kuntoutu-
jat kokivat koordinaation ja ohjauksen puuttumisen olevan kuntoutusta estava tekijéa.
Tama puolestaan ilmenee kuntoutujien pelkona tulevaisuuteen. Epdvarmuus ja epatie-
toisuus lisasivat kuntoutujien ahdistusta ja estivat tulevaisuuden suunnitelmien tekemis-
t4. Kehittdmiskohteena olevan avokuntoutusmallin avulla pyritd4n I&hentdmaan ja koor-
dinoimaan kuntoutujan kanssa toimivia palvelujarjestelmia (Suomen MS-liitto

2010,12). Kun kuntoutuja tietdd, miten palvelut on koordinoitu, tiedonkulku ja yhteisty6
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kaikkien osapuolten valill4 tehostuvat ja kuntoutujan osallistuminen ja hallinnantunne

paranevat.

Kansalliseen VAKE-hankkeeseen liittyen Kela, Jyvaskylan yliopisto, Helsingin yliopis-
to ja ammattikorkeakoulu Arcada ovat tehneet tutkimuksen aivoverenkiertohéirion, MS-
taudin ja CP-oireyhtymén kuntoutuksen nykykaytannoista ja kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta. Tutkimusten pohjalta kehitetdan vaikeavammaisen vakiintuneen kuntoutuksen
rinnalle ICF-viitekehyksessé uusia avomuotoisia asiakaslahtdisid, kuntoutujan omatoi-
misuutta, osallistumista ja kuntoutujan arkea tukevia kuntoutuspalveluja. Tutkimukset
ja suositukset hyviksi kuntoutuskaytannoiksi julkaistiin tammikuussa 2011. Tehtyjen
tutkimusten mukaan moniammatillinen kuntoutus ei vaikuta MS-potilaan ruu-
miin/kehon toiminnan vajavuuksiin, mutta saattaa saada aikaan kohennusta kuntoutujan
suorituksissa ja osallistumisessa. Suosituksissa hyvistd kuntoutuskaytannoista tuodaan
esiin, ettd kuntoutujan nyky-ymparistd on huomioitava kuntoutusprosessissa ja eri taho-
jen vélista yhteisty6td on tehostettava, jotta asiakaslahtdisyys ja arjen huomiointi kun-
toutuksessa toteutuvat. (Paltamaa ym. 2011, 205, 229-230.)

Kuntoutujien osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia on Suomessa kehitetty
usean lain turvin. Kuntoutuslakiuudistuksessa v. 1991 kuntoutujan asema nousi koroste-
tusti esille. Vuonna 1991 saddettya asiakaspalveluyhteistydlakia uudistettiin vuonna
2003 lailla kuntoutuksen asiakasyhteistyosta (497/2003). Laissa korostetaan asiakkaan
osallistumista ja kuntoutuksen suunnitelmallisuutta. Kuntoutujan asema nayttéé kuiten-
kin edelleen ongelmalliselta. Asiakkaan nékokulmasta kuntoutusjérjestelmé lukuisine
toimijoineen on edelleen vaikeaselkoinen eivétkd asiakkaan osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuudet toteudu riittdvasti. (Rajavaara 2008, 44-45.)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET

Kehittamistehtdvan paatavoitteena oli suunnitella ja laatia uudessa avokuntoutusmallis-
sa toimivan omaohjaajan toimenkuva. Kehittdmistehtava liittyi vaikeavammaisten MS-

kuntoutujien moniammatillisen avokuntoutuksen kehittdmishankkeeseen.

Kehittdmistehtévén osatehtdvat:
1. Omaohjaajan toimenkuvan méérittdminen suhteessa kuntoutujaan
2. Omaohjaajan toimenkuvan méaérittdminen suhteessa tydyhteisdon/tyopariin

3. Omaohjaajan toimenkuvan méaérittdminen suhteessa yhteistyétahoihin

6 KEHITTAMISTEHTAVAN TUTKIMUKSELLINEN OTE

6.1 Toimintatutkimuksen soveltaminen kehittdmistehtdvassa

Toimintatutkimus on tutkimusstrategia, joka kiinnittd4 pdahuomion prosessin kehittami-
seen (Anttila 2007, 135). Toimintatutkimusta on maaritelty usealla eri tavalla, koska sen
tasmallisestd méaarittelysté ei ole paasty yhteisymmarrykseen (Robson 2001, 39). Sille ei
voi antaa kaiken kattavaa méaritelmé&a, ainoastaan joitakin suuntaviivoja. Heikkinen &
Jyrkamé (1999) ovat omassa artikkelissaan esittaneet toimintatutkimuksen maaritelmia
Jary & Jaryn (1991) ja Kemmis & McTaggart:n (1988) mukaan seuraavilla tavoilla:

”Toimintatutkimus on tutkimustapa, jonka paddmaarind on saada aikaan muutoksia sosiaalisissa

toiminnoissa, mutta samalla myds tutkia néitd muutoksia.” (Jary & Jary 1991,5).

“Toimintatutkimus on yhteiséllinen ja itsereflektiivinen tutkimustapa, jonka avulla sosiaalisen
yhteison jasenet pyrkivat kehittdméan yhteisonsa kaytantoja jarkiperdisemméksi ja oikeudenmu-
kaisemmaksi samalla pyrkien ymmartdmaan entistd paremmin ndit4 toimintatapoja seka niit4 ti-

lanteita, joissa toimitaan.” (Kemmis & McTaggart 1988, 5-6).
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Olennainen ominaisuus toimintatutkimuksessa on, ettd tutkimus ei paaty tulosten tulkin-
taan tai teoreettiseen ymmarrykseen vaan siirtyy seuraavaan vaiheeseen, toiminnan ti-
lanteen muuttamiseksi paremmaksi, minka jalkeen toiminnan tuloksia seurataan (Rob-
son 2001, 39-40). Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytannon tyon kehittamisek-
si ja siing tutkitaan ihmisten toimintaa. Tallainen tutkimus on yleensa ajallisesti rajattu
tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia kehittdmistapoja.
(Heikkinen 2006, 16-17.) Toimintatutkimusta kuvataan prosessiksi, jonka avulla pyri-
tdan toiminnan muuttamiseen ja kehittdmiseen entista paremmaksi. Toimintatutkimus ei
ole kiinnostunut vain siitd, miten asiat ovat; vaan ennen kaikkea siita, miten niiden tulisi
olla. (Anttila 2007, 135.)

Toimintatutkimus voidaan nédhda lahestymistapana, jossa pyritdan vaikuttamaan joten-
kin tutkimuskohteeseen. Tutkimus ja muutos liittyvat siis kiinteésti toisiinsa. (Eskola &
Suoranta 1998, 128-132.) Toimintatutkimuksen keskeisend ideana on muutos parem-
paan ja tutkimuksen kohteena on aina jokin tietty yhteisd. Sen vahvuutena on ottaa mu-
kaan tutkimushankkeeseen ne ihmiset, joita tutkimus koskettaa. Toimintatutkimus to-
teutetaan aina toiminnan kehittdmista varten, ei niink&an sen vuoksi, ettd saadaan aikaan

luettavissa oleva tutkimusraportti. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 45-49.)

Toimintatutkimus etenee vaiheittaisena prosessina, jossa edetaan toiminnan suunnitte-
lusta itse toimintaan, jota havainnoidaan ja arvioidaan sekd muutetaan saatujen koke-
musten perusteella (Aho, Tarkka, Paavilainen & Astedt-Kurki 2006, 159). Toimintatut-
kija voi olla tydyhteison jasen, eikd ulkopuolista tutkijaa valttdmatta tarvita (Heikkinen
& Jyrkdma 1999, 40). Toimintatutkimuksen etenemistd voidaan kuvata spiraalina (ku-
vio 3), joka muodostuu perattéin toteutuvista sykleistd. Syklin muodostaa toiminta, sen
havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnittelu. Vaikka spiraali kuvaa kehittdmisté
kaavamaisena toimintojen jatkumona, kaytdnndssa syklin vaiheet toteutuvat osin paal-
lekkaisind toimintoina. Tutkimuksessa toiminta, sen tutkimus ja arviointi ovat kiintedssa
yhteydessa toisiinsa. Eras toimintatutkimuksen keskeinen piirre onkin pyrkimys reflek-
tilviseen ajatteluun ja sen avulla toiminnan parantamiseen. (Heikkinen & Jyrkkdma
1999, 33, 36-38.)
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Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen & Jyrkama 1999, 37)

Toimintatutkimus saa alkunsa kéytannon tyoskentelyssa ilmenneestd ongelmasta. Toi-
mintatutkimuksen avulla tutkija ja toimijat tavoittelevat parempia sosiaalisia tai kasva-
tuksellisia kaytantdja. Tutkimus etenee prosessina, johon liittyy jatkuvaa pohdintaa,
keskustelua ja neuvottelua. Toimintatutkimus on siis hyvin lahelld jokapaivaista kaytan-
toa ja sen kehittdmistd. Tavoitteena on aktivoida kentédlld tyoskentelevid ihmisid itse
suorittamaan oman tyonsé analyysié ja kehittdmista. Toimintatutkimuksellista lahesty-
mistapaa kéaytetdan yha enenevissa maarin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmispro-
jekteissa. (Syrjald, Ahonen, Syrjéaldinen & Saari 1994, 35.) Toimintatutkimuksessa ko-
rostuu yhteison nakokulma seka yksiléiden aktiivinen toiminta yhteisénsa kehittdmisek-
si ja heidan osallistumisena tutkimukseen (Heikkinen & Jyrkama 1999, 49).

Kuviossa 4 esitetadn tdmén kehittdmistehtévan toteutuksen syklit ja niiden ajoitus edella
esitetyn toimintatutkimuksen spiraalin mukaisesti. Kehittdmistehtavén eri vaiheiden si-

sélto esitetddn tarkemmin kappaleessa 7.
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Korjaamisvaihe
1.12.2010-31.1.2011

Tyomenetelmien
kayttéonottovaihe
1.8.2010-30.11.2010

Suunnittelu- ja
kehittamisvaihe
1.2.2010-31.7.2010

Kuvio 4. Kehittdmistehtdvan toteutuksen syklit ja ajoitus

Toimintatutkimuksen valinta tdmén tutkimuksen I&hestymistavaksi oli perusteltua siksi,
etta toimintatutkimuksen on tarkoitus synnyttda toimintaa, joka pohjaa nykyisiin kay-
tantdihin mutta pyrkii muuttamaan niité tulevaisuudessa. Omaohjaajan rooli tiedonku-
lun tehostajana kuntoutujan, hénen laheistensa ja kuntoutukseen osallistuvien ammatti-
laisten vélilla on kokonaan uudenlainen toimintamalli kuntoutuskeskuksessamme. Se
pohjautuu vuosien varrella kerattyyn kokemukseen MS-potilaiden kuntoutuksessa. Ta-
mén uuden toimintamallin luominen tapahtui parhaiten suunnittelun, toiminnan, ha-
vainnoinnin, reflektoinnin ja arvioinnin avulla. Toimintatutkimuksellinen ote sopi kehit-
tdmistehtavan luonteeseen myos sen kéytannonlaheisyyden sekd ongelmanratkaisuluon-

teen vuoksi.
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6.2 Aineiston hankinta

Tiedonkeruumenetelmat valikoituivat kehittdmistehtdvaan pitkalti tilanteeseen ja toi-
mintaan soveltuvuuden mukaan. Tassa kehittdmistehtavasséa kerasin tutkimusaineistoa
l&hinn& laadullisin tutkimusmenetelmin. Laadullista tutkimusaineistoa kerésin toiminta-
tutkimukselle tyypillisilla tiedonkeruumenetelmilla kéayttden osallistuvaa havainnointia,
kirjallisia dokumentteja (kokouspoytakirjat, tydoryhmien muistiot ja sahkOpostiviestit) ja
pitaméalla tutkimuspaivakirjaa. Madrallista tutkimusaineistoa kerasin kahdella kyselytut-

kimuksella ensimmaisen syklin aikana.

Keskustelua ja neuvotteluja kaytiin koko ajan suunnittelun edetessa ja kaikki omaohjaa-
jat osallistuivat toukokuun lopussa pidettavédan koulutuspaivaan. Osallistuvaa havain-
nointia tapahtui koko ajan tyéryhmaén vélilla. Varsinaista strukturoitua haastattelua tyo-
ryhmien jasenille tai omaohjaajille ei tehty. Kuntoutujien mielipidettd omaohjaajien
toiminnasta kysyttiin yhden toimipaikan kuntoutujilta (n=30) toisen kotikdynnin yhtey-
dessd. Tamé& kysely toteutettiin haastatteluna muiden kotikdynnin aikana kartoitettujen

asioiden yhteydessa.

Kelan tutkimusosasto ja kehittdmiskeskus GeroCenter toteuttavat Vake-hankkeeseen
liittyen yhteistyona tutkimuksen, jossa arvioidaan tatd uudenlaista MS-kuntoutujille
suunnattua avokuntoutusmallia. Ensimmadisen vaiheen véliraportti valmistui alkuvuo-
desta 2011 ja raporttia kdytettiin yhtena ldhteena analysoitaessa omaohjaajan toimintaa
suhteessa kuntoutujiin, tydyhteiséon ja yhteistydtahoihin. (Karhula, Kanelisto & Salmi-
nen 2011.) Véliraportti GAS-menetelmén kaytosta valmistui myds alkuvuonna 2011 ja
tatd raporttia kaytettiin yhtena lahteend analysoitaessa omaohjaajien toimintaa kuntou-

tuksen tavoitteen asettelussa (Salminen, Kanelisto & Karhula 2011).

6.2.1 Tutkimuspéivakirja

Pidin tutkimuskansiota, jonka yhtend osana oli tutkimuspéivakirja. Téhan tutkimuspéi-
vakirjaan kirjasin koko kehittdamistehtavén ajan muiden tyontekijoiden sekd mychem-

min myods kuntoutujien/l&heisten ja yhteistydtahojen mahdollisia mielipiteitd, ehdotuk-
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sia ja ajatuksia. Tutkimuspéaivékirjaan kirjasin myos omia ajatuksia ja tuntemuksia seka
havaintoja vapaamuotoisista keskusteluista. Kirjasin néita tietoja ylos joko valittomaésti
itse tilanteessa, jolloin ne olivat hyvin mielessa tai sitten myohemmin saman pdivan ai-

kana.

Kehittdmistehtdvassa uuden toimintamallin suunnittelemisessa korostui ryhmén (tassa
tapauksessa erityisesti vastuuomaohjaajien) yhteistyd ja yhteinen suunnittelu. Koska
olin itse mukana tdman toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa yhtena tyontekijana,
pystyin tiedonkeruumenetelména kayttaméaan erittain hyvin osallistuvaa havainnointia.
Keskustelin viikoittain tydéryhmén jasenten sekd muiden hankkeen suunnitteluun osallis-
tuvien kanssa ja téllaisia keskusteluja oli kaytanndllisinté tallentaa omaan tutkimuspéi-

vakirjaan.

Taman aineiston avulla pyrin jasentdma&n ajatuksiani. Tutkimuspéivékirjaan kokosin
tietoa myds mm. hankkeen etenemisestd, muiden antamista palautteista, kysymyksista
ja hammennyksen aiheista. Kirjallisen kehittdmisraportin Kirjoittamisen vaiheessa tut-
kimuspéivékirja oli hyva valine palauttamaan mieleen kehittdmistyon vaiheita ja ajatuk-

sia.

6.2.2 Osallistuva havainnointi

Yhten& aineistonkeruumenetelméné oli osallistuva havainnointi. Valitsin osallistuvan
havainnoinnin, koska toimin tydyhteison aktiivisena jasenend. Havainnoinnin avulla
sain suoraa ja valitont tietoa todellisuudesta ja siitd, toimivatko ihmiset niin kuin sano-
vat toimivansa. Havainnoinnin suurin etu oli siing, ettd sen avulla sain valitont4, suoraa
tietoa yksildiden tai ryhmien toiminnasta ja kéyttaytymisesta (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 201-202).

Osallistuvan havainnoinnin tukena kaytin etukateen suunniteltua havainnointirunkoa.
Osallistuva havainnointi on subjektiivista toimintaa, joka voi olla hyvinkin valikoivaa.
Ennakko-odotukset voivat vaikuttaa havainnointiin niin, ettd muut asiat voivat jaada

vahemmalle huomiolle. Osallistuvan havainnoinnin luotettavuutta lisasi se, ettd minulla
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oli tiedossa ns. havainnointirunko eli tiesin mihin asioihin kiinnitdn huomiota ja mita
asioita kirjasin ylos omaan tutkimuspéaivakirjaani. (Eskola & Suoranta 1998, 103.) Ha-
vainnointirunko jakautui lahinna neuvotteluihin ja kokouksiin osallistuvien henkildiden

- aktiivisuudesta itse kokouksessa

- sovittujen tehtavien tekemiseen ja niiden raportointiin

- aikataulussa pysymiseen

- vuorovaikutustaitoihin, miten aineistoa syntyi esim. kokouksissa vuorovaikutuk-

sessa toisten kokoukseen osallistuvien kanssa.

Suunnittelemani havaintorunko ohjasi havainnoimaan ennalta méaéarattyja asioita (Hirs-
jarvi ym. 2004, 202). Osallistuvan havainnoinnin avulla sain vélitdntd, suoraa tietoa yk-
sildiden toiminnasta ja kayttaytymisesta..

6.2.3 Kyselylomakkeet

Kyselylomakkeita olin laatinut kahteen eri koulutuspéivaan: omaohjaajien koulutuspéi-
vaan (n=9) sekd yhdessa hankkeen toimipisteesséd (Maskun neurologisen kuntoutuskes-
kus) kuntoutuksen tavoitteiden asetteluun liittyvddn GAS-koulutuspaivaan (n=13). GAS
(Goal Attainment Scaling) -menetelma on kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen ja arvi-
oinnin apuvaline, jonka menetelman Kela on ottamassa asteittain kayttoon kustantamas-
saan kuntoutuksessa (Kansanelékelaitoksen www-sivut 2011) ja jota hyddynnetdédn

my0s tassa hankkeessa.

Omaohjaajien kyselyn (liite 1) toteutin internetin valityksella toimivalla Webropol kyse-
ly- ja tiedonkeruusovelluksella. Toteutin kyselyn strukturoituna eli annoin kysymyksiin
valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselyn lopussa kysyin avoimella kysymykselld tarvetta

omaohjaajien lisakoulutukseen.

Maskun toimipisteen osalta GAS-menetelmaén liittyvén koulutuspaivan kyselyn (liite
2) toteutin koulutuspaivén paéatteeksi paperisena kyselylomakkeena. Tamén kyselyn to-
teutin strukturoidulla kyselylomakkeella, jota analysoin yksinkertaisia tilastollisia ana-
lysointimenetelmia kayttden. Koulutuspéivan tarkoituksena oli perehdyttdd hankkeeseen

osallistuvat tyontekijat GAS-menetelmén mukaiseen tavoitteen asetteluun. Kyselyn tar-
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koituksena oli selvittadd, miten koulutuspaiva onnistui ja miten tuttua GAS-menetelméan
kayttd kuntoutuksen tavoitteen asettelussa entuudestaan on. Saatujen tulosten pohjalta
mietittiin mahdollisia jatkokoulutustarpeita sekd tarkempaa kuntoutujien kuntoutusta-

voitteiden asettamisen aikataulua.

6.2.4 Muut dokumentit

Sahkopostit ja kokousten poytékirjat/muistiot toimivat hyvin merkittdvana tiedonke-
ruumenetelménd, koska kokouksia oli usein. Sahkopostit toimivat ideoiden viestittami-
sessd sekd kehitettyjen asioiden tarkistettavuudessa ja korjaamisessa. Séhkdposti oli
helppo ja nopea tapa saada asioita viestitetyksi eteenpdin varsinkin kun esim. vastuu-
omaohjaajat tyoskentelevat kaikki eri paikkakunnilla ja tiukkojen aikataulujen vuoksi
yhteisen ajan I6ytdminen puhelinkeskustelua varten osoittautui vaikeaksi. Tallensin
kaikki kehittdmistehtavaani liittyvat sahkodpostit myohempad kéayttdéd ja analysointia

varten.

Kokouspoytakirjoista ja muistioista seka niiden liitteista sain tarkkaa dokumenttia asioi-
den etenemisesta ja tehdyistd paatoksista. Kaikista yhteisistd kokouksista laadittiin poy-
tékirjat tai muistiot. Kokouspoytakirjat ja muistiot toimivat hyvin myos tiedonvélittdja-
na niille suunnittelutydhon osallistuville, jotka eivét kyseisiin kokouksiin pystyneet

osallistumaan.

Tydpaikoillemme tietokoneen palvelimelle oli luotu hankkeen suunnitteluun osallistuvi-
en kaytettdvéksi oma Vake-kansio, johon tyontekijat pystyivat lisdédmaan materiaalia
suunnittelutydn edetessd, esim. k&ytettavia lomakkeita ja niiden ohjeistuksia. Vake-
kansiossa oli omaaohjaajien kayttoon tarkoitettu erillinen kansio, johon tallennettiin
kaikki omaohjaajatoimintaan liittyvat poytékirjat, muistiot ja kaytettdvat lomakkeet.
Kunkin teeman suunnittelutyéryhmill& olivat omat kansiot, joihin tallennettiin teemojen
tyoryhmien kaikki kokouspoytékirjat ja muistiot. Ndin tieto kulki hyvin myo6s vastuu-
omaohjaajien tydryhmélle. Néistd kansiosta kopioin itselleni lomakkeiden kehityksen

eri vaiheet, jotta sain kaiken tallennettua itselleni my6hempaa analysointia varten.
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Tiedon-/aineistokeruuta tapahtui vastuuomaohjaajien kokouksissa, niiden muistioista ja
keskindisistd sahkoposteista. Vastuuomaohjaajien kokoukset olivat joko internet-
pohjaisia ocs-kokouksia (Outlook Communication System) tai sitten kokoonnuimme

“kasvotusten” Helsingin MS-neuvolassa.

Huhtikuusta 2010 lahtien toteutui viikoittainen palaveri Maskun toisen omaohjaajan
kanssa. Néiden palaverien tarkoituksena oli tiedonsiirto, jotta han pystyisi tarvittaessa
toimimaan sijaisena hankkeen suunnittelussa ja itse toteutuksessa. Naissd tapaamisis-
samme ehdimme myos jonkin verran pohtimaan yhdessa omaohjaajan tyota. Néista ta-
paamisista ei pidetty poytékirjaa tai muistiota mutta ajatuksia néisté keskusteluista Kir-

jasin tutkimuspaivakirjaani.

6.3 Aineiston analysointi

Toimintatutkimuksen syklisyyden ja nopeasti etenevan kehittdmisprosessin vuoksi ai-
neistoa tuli olla nopeasti analysoitavissa seuraavia kehitystoimenpiteitd varten, joten
myos se vaikutti tiedonkeruumenetelmien valintaan. Toimintatutkimuksellinen kehitta-
mistehtdva vaatii jatkuvaa aineiston analysointia vélittomasti, jotta toimintatutkimuksel-
le tyypillinen jatkuva suunnittelu — toteutus — havainnointi — reflektio — uudelleen suun-
nittelu syklisyys mahdollistuu. Koska toimintatutkimuksen tavoitteena on toimintakay-
tantojen kehittdminen, tdmankaltainen analysointi palvelee samalla itse kehittdmishank-
keen toteuttamista (Kiviniemi 1999, 76).

Ensimmaisen syklin (suunnittelu- ja kehittdmisvaihe) pé&&asiallinen aineiston keruu ta-
pahtui erilaisten itse tyéssa syntyvien dokumenttien sekd pitamani tutkimuspaivakirjan
kautta. Tatd laadullista aineistoa pyrin analysoimaan sen sisédllon mukaan luokittelemal-
la aineistoa kehitettavien asioiden suhteen, esim. eri lomakkeiden muokkaamisessa toi-
miva — ei toimiva luokittelulla huomioiden parannusehdotukset. Analyysia tapahtui

myos keskustelemalla esim. vastuuomaohjaajien kanssa erilaisissa kokouksissa.

Omaohjaajien koulutuspéivaan laadittuun kyselyyn valitsin Webropol- kyselyn, koska

sen avulla oli helppo kerété ja analysoida tietoa nopeasti. Webropol-kyselyn analysoin-
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nin tein suoraan ohjelman valmistajan valmiilla analysointiohjelmalla. Gas-
menetelmaén liittyvan koulutuspéivan kyselylomakkeen analysoin yksinkertaisia tilas-
tollisia analysointimenetelmid kéyttden. Naiden tulosten avulla tein johtopaatoksia

omaohjaajatoiminnan kehittdmiseksi.

Suunnittelu- ja kehittdmisvaiheessa yhtend analysointimenetelména kaytin lisaksi
SWOT-analyysid. SWOT-analyysi on Albert Humbleyn kehittdmd neli-
kenttdmenetelmd, jota kdytetddn strategian laatimisessa, ongelmien ja oppimisen tunnis-
tamisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessd. SWOT-analyysissa kirjataan ylds esim. kehi-
tettdvan asian siséiset vahvuudet ja heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. (Li-
pidinen 2000, 46-49.) Tekemdmme paikkakuntakohtaisen SWOT-analyysin avulla py-
rimme hyddyntamaan kunkin hankepaikkakunnan omaohjaajien vahvuuksia ja vahvis-
tamaan heikkoja kohtia. SWOT-analyysi valittiin analyysimenetelmaksi hankkeen to-
teuttamispaikkojen erilaisuuden takia. SWOT-analyysin avulla saatiin esiin mahdolliset

kehityssuunnat, joiden suuntaan kehittamistyoté pyrittiin edistamaan.

7 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Kehittdmistehtdvan kohteena oli moniammatillisen ryhmamuotoisen avokuntoutusmal-
lissa toimivan omaohjaajan toimenkuvan suunnittelu. MS-liitossa koko Vake-hankkeen
suunnitteluun osallistuivat Suomen MS-liiton eri toimintayksikoistd valitut teemojen
suunnittelutydryhmaét seka vastuuomaohjaajien tydryhma. Omaohjaajien tyén suunnitte-
lusta vastasi vastuuomaohjaajien tydryhmd, johon kuului yksi fysioterapeutti ja kaksi
kuntoutussuunnittelija MS-liiton avokuntoutusyksikkd Aksonista ja miné fysioterapeut-
tina/tutkijana MS-liiton Maskun neurologisesta kuntoutuskeskuksesta. Liséksi jokainen
vastuuomaohjaaja kuului johonkin neljastd teemojen suunnittelutyéryhmasta. Tyoryh-
mill& oli mahdollisuus konsultoida myds muita Avokuntoutusyksikkd Aksonin ja Mas-
kun neurologisen kuntoutuskeskuksen tyontekijoitd. Usealla tyéryhméan jésenelld oli

usean vuoden kokemus MS-kuntoutuksesta. Vastuuomaohjaajien tyoryhmaésta jai toinen
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kuntoutussuunnittelija pois alkusyksysté 2010, koska han koki saavansa/antavansa tar-
peellisen tiedon toisen kuntoutussuunnittelijan valityksella.

Tahan kehittdmistehtavaan liittyva kehittdmisprosessi alkoi helmikuussa 2010 ja paattyi
tammikuussa 2011. Prosessissa muodostui kolme eri vaihetta: suunnittelu- ja kehitta-
misvaihe, tyomenetelmien k&yttéonottovaihe ja korjaamisvaihe. Kehittdmisprosessin
kuvauksessa edetddn vaiheiden ja toimintatutkimuksen syklien mukaan kronologisesti
toimintaa ja laadittua aineistoa esitellen, analysoiden ja tulkiten. Tavoitteena on esitella
prosessin etenemistd vaihe vaiheelta. Suunnittelu- ja kehittdmisvaiheessa suunniteltiin
omaohjaajan toimintaa niin, ettd sitd voitiin toukokuun lopussa pidetyssd omaohjaajien
koulutuspdivassé esittad toimintaa aloittaville omaohjaajille. Suunnittelu- ja kehittamis-
vaiheessa oli tarkoitus luoda omaohjaajien kéayttoéon erilaisia lomakkeita ja ohjeistusta
kotikayntien toteuttamisesta. Reflektoinnin jalkeen toimintaa kehitettiin edelleen niin,
ettd omaohjaajien toiminta oli valmis kdynnistymaan elokuussa 2010. T&ta vaihetta ni-
mitetadn tdssd kehittdmistehtdvassa tyomenetelmien kayttoonottovaiheeksi. Tyomene-
telmien kayttoonottovaihe jatkui koko syksyn 2010 aikana ja koko ajan reflektoitiin sii-
hen asti kehitettyd toimintaa. VVahaisid muutoksia toimintaan tehtiin vuodenvaihteessa
20102011 (=korjaamisvaihe) ja tassa kehittdmistehtavassa esitetyn lopullisen muodon
omaohjaajatoiminta sai alkuvuodesta 2011.

7.1 Suunnittelu- ja kehittdmisvaihe

Kehittamistehtdavan tarkein vaihe ajoittui tahadn ensimmaiseen sykliin, jonka aikana luo-
tiin omaohjaajatoiminnan pohja, jota sitten myéhempien vaiheiden aikana hiottiin lopul-
liseen muotoonsa. Taulukossa 3 kuvataan lyhyesti suunnittelu- ja kehittdmisvaiheessa
toteutuneita kokouksia ja tapahtumia. Sivulla 34 olevassa taulukossa 4 kuvataan suun-
nittelu- ja kehittdmisvaiheen tavoitteet, osatehtavat, menetelmat ja tulokset. Niit4 selos-

tetaan tarkemmin seuraavissa kappaleissa.
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Taulukko 3. Kehittdmistehtdvaprosessin kuvaus suunnittelu- ja kehittdmisvaiheessa

KEHITTAMISTEHTAVAPROSESSIN KUVAUS:

SUUNNITTELU- JA KEHITTAMISVAIHE (1.2.2010-31.7.2010)

— Vake-aloituskokous 5.2.2010

— vastuuomaohjaajien kokoukset 23.2.2010, 16.3.2010, 23.3.2010, 14.4.2010, 19.4.2010, 3.5.2010,
7.6.2010, 14.6.2010 ja 21.6.2010.

— viikkokokoukset 19.4.2010 l&htien

— Vake-suunnitteluryéryhméan kokoukset 30.3.2010, 23.4.2010 ja 7.5.2010

— teemojen yhtendistamiskokoukset 17.—-20.5.2010

— omaohjaajien koulutuspdiva 25.5.2010

— omaohjaajien yhteydenotot kuntien/sairaalan yhdyshenkil6ihin

— omaohjaajien yhteydenotot avoterapeutteihin

— Kelan jarjestamat paikalliset GAS-koulutukset

— MS-liiton omat GAS-koulutukset hankkeen tydntekijoille ja yhdyshenkiloille

TYOMENETELMIEN KAYTTOONOTTOVAIHE (1.8.2010-30.11.2010)

KORJAAMISVAIHE (1.12.2010 — 31.1.2011)

7.1.1 Tavoitteet ja menetelmat

Hankesuunnitelmassa maariteltyjen reunaehtojen pohjalta lahdettiin suunnittelemaan
tarkemmin omaohjaajien tyota Vake-hankkeessa. Suunnittelu- ja kehittdmisvaiheen ta-
voitteena oli selvittdd, missé kaikessa toiminnassa omaohjaaja tulee olemaan mukana ja
mitka ovat hénen tulevat vastuualueet. Tavoitteena oli myos kehittdd omaohjaajien kayt-
toon tulevia lomakkeita ja kutsuja, kouluttaa omaohjaajat tavoitteen asettelussa GAS-
menetelmén kayttoon sekd suunnitella ja toteuttaa tuleva omaohjaajien koulutuspéiva.
Omaohjaajien kayttoon tulevia lomakkeita ja ohjeistuksia tarvittiin lukuisia. Tassa vai-
heessa mietittiin seuraavia lomakkeita ja ohjeistuksia: kutsut kuntoutujille sekd avotera-
peuteille, yhteydenotto avoterapeutteihin ja kuntien/sairaaloiden yhdyshenkil6ihin, kun-
toutujatietojen tilauslomake, lupa tietojen lahettdmisesta (ns. jakelulupa), kotikayntilau-
suntomalli, avoterapeuttien laskutuslomake, kuntoutuksen tavoitelomake ja RPS-

lomake (rehabilitation problem solving).
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Taulukko 4. Kooste suunnittelu- ja kehittdmisvaiheen tavoitteista, osatehtavista, mene-

telmisté ja tuloksista

Tavoite Selvittdd missé kaikessa toiminnassa omaohjaaja on mukana, mitkd ovat nimenomaan
hénen vastuualueensa
Osatehtavat 1. Kehittdd omaohjaajan kaytet- 2. Kouluttaa omaohjaa- | 3. Suunnitella ja toteut-

tavaksi tulevat lomakkeet ja kut-
sut

jat GAS-menetelman
kayttoon

taa omaohjaajien kou-
lutuspdiva

Kehittamistyo-

— selvittdd hankesuunnitelmassa

— perehtyé itse GAS-

— vastuuomaohjaajien

menetelmat luvatut asiat menetelmaén kokoukset
— perehtyé Kelan standardiin —alueellisen GAS-
— selvittd4 olemassa olevien lo- koulutuksen jarjestami-
makkeiden k&yttdmahdollisuus nen
— kutsujen ja uusien lomakkeiden
laatiminen
— viikkokokoukset ja vastuuoma-
ohjaajakokoukset
Aineistot tieteelliset artikkelit
hankesuunnitelma
kyselylomakkeet
tutkimuspaivakirja
séhkopostiviestit
kokouspoytékirjat
valiraportti GAS-menetleman kaytdsté (Kela)
Tulokset — kuntoutujien kutsu valmis — GAS-menetelmén koulutuspdivé toteutet-
— Kkjatietojen tilauslomake valmis | materiaali valmis kéy- tu =>
— avoterapeuteille tarkoitetut tettavaksi ei valtakunnallista jat-
lomakkeet valmiit kokoulutustarvetta
— olemassa oleva RPS-lomake
kéyttovalmis
— osa kja lausuntojen lomakepoh-
jista valmiina
— jakelulupa —lomake valmis
— ohjeistus yhteydenottoon, joka
kohdentuu yhteistydtahoihin
valmis
Seuraavaan — kotikéyntilausunto-rungon jat- | — GAS-menetelman — omaohjaaja-
vaiheeseen kotydstaminen kayttoon liittyvan aika- | kasikirjan sisallon tar-
siirtyvét tehtd- | — osa lausuntojen lomakepohjista | taulun tarkentaminen kentaminen

vat

vaatii viela muokkausta
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Suunnittelu- ja kehittdmisvaiheessa omaohjaajatoiminnan suunnittelua toteutettiin pe-
rentymalld tarkemmin hankesuunnitelmaan, Kelan standardiin seka osallistumalla aloi-
tuskokoukseen, vastuuomaohjaajien kokouksiin (9 kpl), viikkokokouksiin, Vake-
suunnittelutyéryhmén kokouksiin (3 kpl), teemojen yhtendistamiskokouksiin (4kpl) se-
ka jarjestamalla omaohjaajien sek& GAS-menetelmén koulutuspéiva. Lisdksi GAS-
menetelmaan perehdyttiin osallistumalla Kelan jarjestaméan palveluntuottajille tarkoi-
tettuun koulutukseen. RPS-lomakkeen kayttodn perehdyttiin tieteellisten artikkeleiden
avulla seka osallistumalla omaohjaajien koulutuspaivaan, jossa oli ulkopuolinen asiaan

perehtynyt luennoitsija.

Padasiallinen tutkimusaineisto koostui kokousten poytakirjoista ja muistioista seka kah-
den eri koulutuspaivén kyselyn tuloksista. Tutkimusaineisto tdydentyi tutkimuspéaivakir-

jaan tehdyilla kommenteilla seka tallennetuilla séhkdpostiviesteilla.

7.1.2 Toteutus

Omaohjaajan toiminnan kehittdminen alkoi perehtymélld hankesuunnitelmaan ja sen
avulla pyrittiin sisdistdmaan omaohjaajan roolia yhtenéd osana hankkeen kokonaisuutta.
Tassa vaiheessa suurena apuna olivat ne henkil6t, jotka olivat olleet mukana hanke-

suunnitelman laadinnassa.

Omaohjaajat nimettiin helmikuussa ja ensimmadisen kerran omaohjaajat tapasivat toi-
sensa 5.2.2010 pidetyssd MS-liiton Vake-hankkeen aloituskokouksessa. Omaohjaaja-
toiminnan suunnittelemiseksi perustettiin omaohjaajien suunnitteluryhma, jonka tehta-
vana oli vastata Helsingissé tapahtuvasta muiden omaohjaajien koulutuspéivasta, luoda
kirjallinen ohjeistus Vake-hankkeeseen kuuluvista kotikdynneistd, luoda omaohjaajien

kéayttoon tuleva materiaali sekd laatia omaohjaajien tydohje.

Omaohjaajien suunnitteluryhmé&én nimettiin nelja omaohjaajaa. Ensimmaisessé kokouk-
sessa madriteltiin tavoitteet suunnitteluryhmén toiminnalle ja luotiin alustavaa kehitta-
missuunnitelmaa tyonjakoineen. Kevéaéan 2010 aikana sovittiin pidettavéksi kolme puhe-

linneuvottelukokousta ja kaksi paikallista kokousta Helsingissé. Kaikille yhdeksélle
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omaohjaajille suunnatun koulutuspéivan jalkeen vastuuomaohjaajien ocs-kokouksia pi-
dettiin kesédlomataukoon asti viikoittain. Kesédkuun alusta lahtien vastuuomaohjaajien
kokousten kokoonpanossa tapahtui muutos: toinen kuntoutussuunnittelija jéi pois, koska
han koki saavansa/antavansa tarpeellisen tiedon toisen kuntoutussuunnittelijan valityk-
selld. Tassa vaiheessa MS-liiton kuntoutusjohtaja tuli mukaan kokouksiin ja hdnen mu-
kaantulonsa nopeutti paatosten tekemista.

Vastuuomaohjaajien kokousten lisdksi MS-liitossa oli Vake-hankkeen suunnitteluty-
ryhmén kokouksia, joissa osallistujina olivat johdon lisaksi neljan eri teematyoryhman
ja vastuuomaohjaajatydryhmaén vetdjat. N&issa kokouksissa omaohjaajuus pystyttiin liit-

tdmaan yhtena osana koko Vake-hanketta.

Maskussa kokoontui huhtikuun puolivélistd 2010 eteenpéin viikoittain tyéryhma (jat-
kossa kéaytetdan nimitysta viikkokokous), johon kuuluivat vastuuomaohjaajaryhman ve-
tajan lisaksi kuntoutusjohtaja, vastaava neuropsykologi, kuntoutuskeskuksen ylilaakari
ja kuntoutuskeskuksen hallintopéaallikko. Kesékuun alusta lahtien viikkokokoukseen

osallistuivat saannollisesti vain kolme ensin mainittua.

7.1.3 Tulokset

Tavoitteen mukaisesti suunnittelu- ja kehittdmisvaiheen alussa selvitettiin, missa kaikis-
sa toiminnoissa omaohjaaja on mukana. Suunnittelu- ja kehittdmisvaiheen alussa vas-
tuuomaohjaajat pohtivat yhdessd kunkin paikkakunnan omaohjaajatydskentelyn vah-
vuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. T&ma auttoi hahmottamaan eri paikka-
kuntien omaohjaajien rooleja, joissa kdytanndn toimintojen osalta tuli esiintymaén pie-
nid eroavaisuuksia yhtendistamisyrityksista huolimatta. Tehdyn SWOT-analyysin jal-
keen omaohjaajan tyon suunnittelussa pystyttiin korostamaan kunkin paikkakunnan
vahvuuksia ja mahdollisuuksia, pyrittiin minimoimaan uhkia ja vahvistamaan heikkoja
kohtia. Jo suunnitteluvaiheessa todettiin, ettd yhten& suurena erona hankepaikkakunnilla
tulee olemaan se, ettd omaohjaaja ei toimi kaikilla hankepaikkakunnilla teemaryhman

vetdjané jokaisen oman” kuntoutujansa kohdalla.
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Omaohjaajien kayttoon tulevat lomakkeet

Lomakkeiden laadintaa ohjasivat hankesuunnitelma, Kelan standardi sek& lainsdadanto.
Naiden asioiden selvittamisen jalkeen lomakkeista laadittiin ensimmaiset versiot, jotka
vietiin viikkokokoukseen ja vastuuomaohjaajien tyéryhmén kokoukseen kommentoita-
viksi. Naissa kokouksissa tulleiden muutosesitysten jalkeen lomakkeet muokattiin lo-
pulliseen muotoon. Kukin vastuuomaohjaaja muokkasi néitd lomakkeita omille paikka-
kunnilleen sopiviksi muuttaen esim. aikaa ja paikkaa. Lomakkeiden luomisen eri vaihei-
ta kuvataan taulukossa 5. Kuntoutujille suunnattu kutsu, avoterapeuteille suunnattu ko-
tikdyntikutsu ja laskutuslomake, kuntoutujatietojen tilauslomake seka kuntoutusselos-

teen jakelulupa tulivat valmiiksi kehittdmistehtévén tassa vaiheessa.

Taulukko 5. Lomakkeiden luomisen vaiheet

méarayiset, ohjeet, lainsaadanto

keskustelu viikkokokouksessa ja vastuuomaohjaajien kokouksessa
ensimmfinen luonnos lomakkeista, jotka esitetddn viikkokokouksessa
mahdolliset muutokset / uusi muokattu lomake —

muokattu lomake esitetdan viikkokokouksessa

lomakkeen hyvéksynté / lomakkeeseen vaaditaan korjauksia

lomake kaytettavéaksi muille omaohjaajille

Kuntoutujista laadittavien lausuntojen lopullinen muoto ei vield téssé vaiheessa tullut
valmiiksi. Kotikdyntilausunnon osalta alustavaa luonnosta pohdittiin omaohjaajien kou-
lutuspdivéssa. Kotikayntilausunnon pohjana kaytettiin sekd avokuntoutusyksikkd Akso-
nin kayttamaa avosopeutumisvalmennuskurssien lausuntopohjaa, fysioterapia-, toimin-
taterapia- ja kuntoutusohjausnimikkeistoa seké hankesuunnitelmaa. Néiden pohjalta teh-
tiin ensimmainen luonnos, jota kéytiin yhdessé ldpi omaohjaajien koulutuspéivassa.
Keskustelujen pohjalta lomakkeeseen tuli viela tehtavaksi pienid muutoksia, jotka jaivéat

kehittamistehtdvén seuraavaan vaiheeseen.
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Suunnittelu- ja kehittdmisvaiheessa sovittiin paikkakunnittain aikataulut siit4, miten
omaohjaaja on yhteydessa kuntoutujiin, heidan avoterapeutteihinsa seka yhdyshenkildi-
hin. Tiedostettiin se, ettd ensimmainen kotikaynti tulee toteutumaan varsin nopealla ai-

kataululla, jotta kaikilla avoterapeuteilla olisi mahdollisuus osallistua siihen.

GAS-menetelmén kayttoonotto

Kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa kaytettiin GAS-menetelmadd. Goal Attainment
Scaling eli GAS on menetelma, joka korostaa henkilokohtaisten tavoitteiden asettamista
ja tavoitteiden toteutumisen arviointia yhdessa moniammatillisen tiimin tukemana. GAS
on yksil6llinen jokaiselle kuntoutujalle erikseen laadittu tavoitteiden toteutumisen arvi-
ointimittari, jossa tavoitteiden toteutumista arvioidaan standardoidulla tavalla. (Turner-
Stokes 2009, 363.) Kela jarjesti laitoskuntoutuksen palveluntuottajille menetelman kéyt-
tokoulutuksen alueittain huhtikuussa 2010. Tamén koulutuksen kéyneet vastuuomaoh-
jaajat kouluttivat omilla alueillaan muut alueen omaohjaajat, terveydenhuollon yh-
dyshenkil6t ja varayhdyshenkilot sekd teemojen vetdjat GAS-menetelman kayttoon.
MS-liiton jarjestamad koulutusta varten tehtiin yhteinen koulutuspaketti, joka oli k&ytet-

tavissa jokaisella paikkakunnalla.

Maskussa pidettyyn GAS-koulutukseen osallistui 13 henkil64, joista kuusi oli hankkee-
seen kuuluvien terveyskeskusten tai sairaaloiden yhdys-/varayhdyshenkil64 ja seitsemén
tyoskenteli Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa. Tietoa koulutuksen jatkotar-
peesta ja koulutuspaivan onnistumisesta keréttiin kyselylomakkeella (liite 2), josta teh-
tiin tilastollinen analysointi tixel-ohjelmaa kayttden. Kaikki koulutuspéivaan osallistu-
neet vastasivat kyselyyn. Terveyskeskuksen tai keskussairaalan tyontekijoistda GAS-
menetelma oli entuudestaan tuttu vain 17 %:lle, kun taas koulutuspaivéan osallistuneista
kuntoutuskeskuksen tyodntekijoista 84 % oli jo aiemmin hieman perehtynyt tavoitteen
asetteluun GAS-menetelmad kayttden. Kaikki osallistujat kokivat saaneensa uutta tietoa
menetelmastd. Kaytannon harjoitteluosuus koettiin tarpeelliseksi ja avoimessa kysy-
myksessa tulikin vastauksia siité, ettd tdma oli ensimméinen Vake-hankkeeseen liittyvé
koulutus, jossa oli kdytannon harjoittelua.. Koulutuksen Kirjallisena tausta-aineistona

kaytettiin Kelan laatimaa GAS-ohjeistoa ja GAS-testiversiota.
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GAS on uusi menetelm& ja sen kaytdon omaksuminen on haasteellinen prosessi. GAS-
menetelman kayttoonottokoulutus jatkuu MS-liitossa sen omille tyontekijoille. Jarjeste-
tyn koulutuspéivan palautteiden perusteella paatettiin perustaa ns. GAS-tarkistusryhma,
jonka jasenet eivat itse osallistuneet kyseisten tavoitteiden laatimiseen. Tama kolmen
hengen ryhma luki syksyn aikana kaikkien hankkeessa mukana olevien kuntoutujien
kuntoutuksen kahden vuoden tavoitteet ja arvioi teknisesti ovatko tavoitteet mitattavia
ja onko asteikossa ns. rotkoja. Jos tavoitteen mitattavuudessa todettiin ongelmia, ryhmé
antoi vinkkeja asteikon muokkaamisesta. Asteikon mahdollisesta muuttamisesta huoleh-
ti omaohjaaja kuntoutujan kanssa tehdyn sopimuksen pohjalta. Tdma tarkistamistoi-
menpide koettiin omaohjaajien ja teemaryhman vetdjien osalta padasiassa positiivisena
asiana ja se miellettiin oppimismahdollisuutena ja keinona yhtendistaa tavoitteita (Sal-

minen ym. 2011, 9).

GAS-menetelméa kaytetddn avokuntoutushankkeessa kaksiportaisena koko kaksivuoti-
sen kuntoutuksen tavoitteiden sekd teemakohtaisten tavoitteiden laatimisessa ja arvioin-
nissa. Omaohjaajat tulevat olemaan ratkaisevassa roolissa tavoitteita asetettaessa yhdes-
s& kuntoutujien ja yhteistydtahojen kanssa. Kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen aika-
taulu jai vield t&ssa vaiheessa keskeneréiseksi.

Omaohjaajien koulutuspaiva

Omaohjaajien koulutuspdivad suunniteltiin vastuuomaohjaajien kokouksissa ja reuna-
ehdot koulutuspaivan jarjestamiseen saatiin kuntoutusjohtajalta. Koulutuspéivan aiheita
kerattiin kevadn aikana vastuuomaohjaajien kokouksissa esille nousseista asioista koko-
usmuistioista ja koulutuspdivan toteuttamisen vastuu jaettiin neljan vastuuomaohjaajan
kesken. Tama alustavasti suunniteltu ohjelma esitettiin viikkokokouksessa, jossa se hy-
vaksyttiin ilman muutoksia. Omaohjaajien koulutuspéivan toteutumisesta ja jatkokoulu-
tustarpeesta tehtiin Webropol-kysely (liite 1), joka analysoitiin suoraan ohjelman val-
mistajan valmiilla analysointiohjelmalla. Koulutuspaivaan oli kutsuttu kaikki yhdeksan
omaohjaajaa, joista yksi oli estynyt osallistumasta. Webropol-kyselyyn vastasi viisi
henkil64, vastausprosentin ollessa 62,5 %. Koulutuspaiva koettiin tarpeelliseksi tai erit-

tain tarpeelliseksi. Yksi vastaajista koki tarvitsevansa vield paikallisesti ohjausta RPS-
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lomakkeen kaytossa. Lomakkeen kdyton ohjaus kuten myods yhden poissaolleen omaoh-

jaajan perehdyttdminen tapahtui koulutuspéivan jalkeen paikallisesti.

Omaohjaajien koulutuspéivassa kaytiin lapi myés omaohjaajien kasikirjan ensimmaisté
versiota. Tata kasikirjaa oli luonnosteltu kevaan 2010 aikana kokoamalla siihen omaoh-
jaajien toimintoja. Kasikirjaan oli tarkoitus kirjata omaohjaajien toiminta hankkeen eri
vaiheissa suhteessa kuntoutujiin, teemaryhmien vetdjiin ja yhteistyotahoihin. Omaohjaa-
jan kasikirjan on tarkoitus toimia tydohjeena ja perehdytysmateriaalina omaohjaajille.

Kasikirjan sisallon tarkentaminen jai kehittamistehtédvén seuraavaan vaiheeseen.

7.2 Tyomenetelmien kéyttéonottovaihe

Toinen vaihe ajoittui ajankohtaan, jolloin suunnittelu oli takana ja omaohjaajatoimintaa
oltiin varsinaisesti siirtdméassa kaytantoon. Toinen vaihe eli tydmenetelmien kayttoonot-
tovaihe (taulukko 6) muodostui suunnittelu- ja kehittdamisvaiheen reflektion jalkeisesta
uudesta suunnittelusta, toteutuksesta (omaohjaajan osallistuminen mittauskéynteihin,
ensimmaisiin kotikdynteihin ja teemaryhmiin) ja niista kertyvista havainnoista ja uudes-

ta reflektiosta.

Taulukko 6. Kehittdmistehtdvaprosessin kuvaus tydmenetelmien kayttéonottovaiheessa

KEHITTAMISTEHTAVAPROSESSIN KUVAUS:

SUUNNITTELU- JA KEHITTAMISVAIHE (1.2.2010-31.7.2010)

TYOMENETELMIEN KAYTTOONOTTOVAIHE (1.8.2010-30.11.2010)

— toiminta ja sen havainnointi: — ensimmaiset mittauskaynnit

— ensimmaiset kotik&ynnit

— ensimmaiset teemaryhmékaynnit
— viikkokokoukset
— vastuuomaohjaajien kokoukset 1.9.2010, 3.9.2010, 17.9.2010, 24.9.2010, 30.9.2010, 7.10.2010,
28.10.2010, 11.11.2010
— Vake-hankkeen alueelliset ohjausryhmat 1.11.2010 (Kuopio), 4.11.2010 (Masku), 8.11.2010 (Helsinki)
— Vake-hankkeen valtakunnallinen johtoryhmd 23.11.2010

KORJAAMISVAIHE (1.12.2010 — 31.1.2011)
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7.2.1 Tavoitteet ja menetelmat

Toisen vaiheen tavoitteena oli tarkentaa omaohjaajan toimintaa ja siirtaa jo suunniteltua
toimintaa kaytantoon sek& arvioida toteutunutta toimintaa. Kayttoonottovaiheessa ta-
voitteena oli arvioida omaohjaajan osuutta mittauskayntikerroilla, kotikdynneillda seka
teemaryhmien vetdjand. Taulukossa 7 kuvataan tdman toisen vaiheen tavoitteet, osateh-

tavat, menetelmat ja tulokset.

Taulukko 7. Kooste kdyttoonottovaiheen tavoitteista, osatehtavista, menetelmisté ja tu-

loksista

Tavoite Tarkentaa edellisen vaiheen pohjalta omaohjaajan ty6ta ja siirtéd omaohjaaja-
toiminta kaytantoon

Osatehtavat 1. Tarkentaa omaohjaa- | 2. Tarkentaa omaohjaa- | 3. Tarkentaa omaohjaa-

jan rooli yhtend mitta-
uskayntikerran tyonte-
kijana

jan rooli kotikéyntien
toteuttajana

jan rooli teemaryhmien
vetdjana

Kehittamistyo-
menetelmat

— viikkokokoukset ja vastuuomaohjaajien kokoukset
— mittauskéyntikerran, ensimmadisen kotikdynnin ja teemaryhman toteutus ja

niista kertynyt kokemus

— Vake-hankkeen alueelliset ohjausryhmat

Aineistot

hankesuunnitelma
tutkimuspaivakirja
séhkopostiviestit
kokouspdytékirjat

Tulokset

Tehtavat ensimmaisella
mittauskaynnilld selvat
=> ei muutostarvetta

Omaohjaajan rooli
kotikaynneilld selva
=> ei muutostarvetta

Kotikaynneilld oma-
ohjaajan tarvitsemat
lomakkeet valmiit

=> ei muutostarvetta

Omaohjaajan rooli tee-
maryhmén toisena veté-
jand selvé

=> ei muutostarvetta

Seuraavaan Vvaiheeseen
siirtyvét tehtavat

Omaohjaajan rooli seu-
raavilla mittauskaynti-
kerroilla

Teemaan liittyvien lau-
suntomallien lopullinen
muokkaaminen
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Tydmenetelmien ké&yttéonottovaiheessa omaohjaajan toiminta toteutui edellisen vaiheen
suunnitelman mukaisesti ensimmaiselld mittauskayntikerralla ja kotikdynnilla. Lisaksi
jokainen omaohjaaja toimi toisena teemaryhman vetdjana. Néaistd kokemuksista keskus-
teltiin paikkakunnittain ja asioista keskusteltiin vastuuomaohjaajien kokouksissa (kah-

deksan kpl). Viikkokokoukset jatkuivat séannollisesti kesalomien jalkeen.

Toisessa vaiheessa tiedonkeruu painottui l&hes kokonaan vastuuomaohjaajien kokousten
ja viikkokokousten pdytakirjoihin ja muistioihin, tyontekijoiden keskindiseen kommu-
nikointiin seka tutkimuspéivékirjaan. Tietoa toiminnan kehittdmiseksi saatiin myos alu-
eellisilta ohjausryhmilta (3 kpl) seké valtakunnalliselta johtoryhmalta. Alueellisissa oh-
jausryhmissa olivat edustettuina palveluntuottajan lisdksi Kelan edustajia seka kunti-
en/sairaaloiden yhdyshenkil6ita. Lisdksi Maskussa pidettyyn kokoukseen osallistui MS-
liiton kuntoutusjohtaja, Helsingissa ja Kuopiossa pidettyyn kokoukseen osallistui MS-
liiton avokuntoutuspaallikko. Alueellisten ohjausryhmien tapaamisessa tietoa keréttiin
ryhméamuotoisilla teemahaastatteluilla. Haastattelun teemoina olivat terveydenhuollon
yhdyshenkildiden, Kelan ja palveluntuottajan kokemukset hankkeesta, kokemukset kun-
toutuksen tavoitteiden asettelusta sekd viestitettavéa valtakunnalliselle johtoryhmalle.
Taman keskustelun pohjalta laadittiin kokouksen muistio. Viestit valtakunnalliselta joh-
toryhmalta saatiin laaditun kokousmuistion valitykselld. Alueellisissa ohjausryhmissa ja
valtakunnallisessa johtoryhmaéssa asioita kasiteltiin koko Vake-hanketta ajatellen eika

paneuduttu vain omaohjaajuuteen.

7.2.2 Toteutus ja tulokset

Omaohjaajan rooli mittauskayntikerralla

Omaohjaajan osuus mittauskaynnilla tarkentui viikkokokousten ja vastuuomaohjaajien
kokouksissa. Tehtavét tarkentuivat mittauskdyntiaikataulujen laadinnan ja Kelan tutki-
musosastolta saatujen ohjeiden jalkeen. Omaohjaajan mittauskayntikerralla tarvitsemat
lomakkeet olivat jo valmiit edellisen vaiheen aikana. Kokouksissa kaydyissé neuvotte-

luissa saatiin sovittua kuntoutuksen tavoitteiden asettelun aikataulu ja tarkempi ohjeis-
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tus GAS-lomakkeen tayttoon. Omaohjaajia ohjeistettiin tarkistamaan ensimmadisell&
mittauskéyntikerralla, ettd kuntoutujat palauttivat taytettyina kotiin lahetetyt kyselylo-
makkeet. Omaohjaajia ohjeistettiin tarvittaessa avustamaan lomakkeiden tayttdmisessé.
Mittauskéyntikerroilla toiminta oli tutkimusvastuuhenkilén laatiman tydohjeen mukai-

nen.

Omaohjaajan rooli kotikaynneilla

Omaohjaajan rooli kotikaynneill& muodostui jo varsin varhaisessa vaiheessa periaatteel-
taan selvaksi. Kotikayntien ajankohta ja sisaltd saatiin kokouksissa sovittua ja sita kuva-
taan tarkemmin omaohjaajan késikirjassa (liite 3, julkaistaan vain toimeksiantajan kap-
paleessa). Toiminta ensimmaisen kotikdynnin osalta hankkeen alussa painottui etuka-
teissuunnitelman mukaisesti kokonaistilannekartoitukseen ja kuntoutuksen tavoitteen
asetteluun. Toinen kotikaynti sovittiin tehtavaksi tarpeen mukaan toteutuen joko syksyl-
I4 2010 tai alkuvuodesta 2011. Kolmas kotikaynti sovittiin toteutuvaksi kevaalla 2011,
jolloin tarkoituksena on tehd& hankkeen alussa laadittujen tavoitteiden véliarviointi.
Neljés kotikdynti toteutetaan tarpeen mukaisesti vuodenvaihteessa 2011-2012 ja vii-
meinen kotikaynti hankkeen lopussa eli kevaalla 2012. Kéytettavaksi tulleiden lomak-
keiden ja kotikayntiraportin muodosta keskusteltiin viikkokokouksissa ja lomakkeet

valmistuivat pienten muutostarpeiden jélkeen.

Kuntoutujan avoterapeuttien oli mahdollisuus osallistua kotikéyntiin. Omaohjaaja kes-
kusteli kuntoutujan seka kotikédyntiin osallistuvien avoterapeuttien kanssa kuntoutuksen
tavoitteen asettelusta. Nain pystyttiin huomioimaan kuntoutujien kokonaistilannetta ja
saatiin luotua yhtenéinen tavoite kuntoutukselle. Kiinted yhteisty0 avoterapeuttien kans-

sa mahdollisti kuntoutujan yksil6llisen tarpeen huomioimisen.

Terveydenhuollon yhdyshenkil6iden kokemuksia yhteistyosta kysyttiin alueellisten oh-
jausryhmien kokousten yhteydessd. Omaohjaajan/vastuuomaohjaajan aktiivinen l&hes-
tyminen terveydenhuollon yhdyshenkil6ihin koettiin toimivaksi tavaksi keratd mahdol-
lisimman yhtendinen kuntoutujaryhmé. Terveydenhuollon yhdyshenkil6iden kokemuk-

set yhteistyosta olivat pddosin myonteisid. Kotikéynti todettiin hyvéksi tilaisuudeksi tu-
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tustua kuntoutujaan ja arvioida palvelujen tarvetta moniammatillisesti. Jatkossakin yh-
dyshenkil6t olivat valmiit ja motivoituneet osallistumaan kotikaynteihin mutta toivoivat
omaohjaajien olevan varhaisessa vaiheessa yhteydessd, jotta aikataulut saataisiin hel-
pommin sovitettua yhteen. Yhdyshenkil6t nakivat erittain tarpeelliseksi osallistumisensa
kotikaynteihin. Toimintaa suunniteltiin muutettavaksi saatujen palautteiden perusteella.
Yhdyshenkilot kokivat moniammatillisuuden rikkautena, koska nykyisin monilla paik-

kakunnilla kuntoutujilla on saatavilla l&hinna vain fysioterapeutin tarjoamia ryhmia.

Kotik&ynneill4 yhtend tavoitteena on pyrkié sitouttamaan kuntoutujien avoterapeutit ja
terveydenhuollon yhdyshenkilét moniammatilliseen avokuntoutushankkeeseen. Ensim-
mainen kotikéynti luo myds mahdollisuuden kontaktin luomiseen kuntoutujan laheisiin.
Kotikéynneilla pyritdadn luomaan kuntoutujaan ja hénen laheiseensa yhteiseen kasityk-
seen perustuva luottamuksellinen ja dialoginen suhde. Kuntoutusprosessin jatkumisen ja

yhteistyon kannalta on tarke&d, ettd laheinen voi osallistua kuntoutustapahtumiin.

Omaohjaajan rooli teemaryhman vet4jana

Omaohjaaja osallistui myds teemaryhmien toteuttamiseen toimien toisena ryhman veta-
jana. Kayttoéonottovaiheen aikana Pohjois-Savon ryhmissd molemmat omaohjaajat tapa-
sivat ndissd teemaryhmissé jokaisen oman” kuntoutujansa. Maskussa tdmé toteutui toi-
sen omaohjaajan kohdalla 100 %:sesti ja toisen omaohjaajan osalta 67 %:sesti., koska
toinen omaohjaaja toimi vain kolmen eri teemaryhmén vetdjénd ja hdnen “omia” kun-
toutujia oli myds muissa teemaryhmissé. Helsingin alueella omaohjaajia oli yhteensa
viisi ja ryhmét muodostettiin niin, ettd omaohjaaja ei valttdmétté ollut “oman” kuntoutu-
jansa ryhman vetdjad. Taman vuoksi omaohjaajuus poikkesi eri toimintapaikkakunnilla
toisistaan siind, miten usein omaohjaaja tapasi kuntoutujan. Tdma asia tiedostettiin jo

aiemmin SWOT-analyysia tehtdessa
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7.3 Korjaamisvaihe

Kehittdmistehtdvan viimeinen vaihe eli korjaamisvaihe (taulukko 8) ajoittui ajankoh-
taan, jolloin teemaryhmaét olivat jo k&ynnistyneet ja omaohjaajan oli mahdollisuus tehd&
tarvittaessa toinen kotikdynti kuntoutujan luokse. Korjaamisvaiheessa hyddynnettiin
kaikkien yhdeksédn omaohjaajan kokemuksia seké yhteistydtahojen, tydyhteison ja kun-
toutujien antamaa palautetta. Naiden pohjalta suunniteltiin viimeisid muutoksia omaoh-

jaajan toimintaan.

Taulukko 8. Kehittamistehtavaprosessin kuvaus korjaamisvaiheessa

KEHITTAMISTEHTAVAPROSESSIN KUVAUS:

SUUNNITTELU- JA KEHITTAMISVAIHE (1.2.2010-31.7.2010)

TYOMENETELMIEN KAYTTOONOTTOVAIHE (1.8.2010-30.11.2010)

KORJAAMISVAIHE (1.12.2010 — 31.1.2011)

—10.1.2011 omaohjaajien kokous

— vastuuomaohjaajien kokoukset 3.12.2010 ja 28.1.2011
— viikkokokoukset

— toiset kotikéynnit tarpeen mukaan

7.3.1 Tavoitteet ja menetelmat

Kehittdmistehtavén viimeisessa vaiheessa tavoitteena oli kartoittaa toteutunutta toimin-
taa ja selvittdd mahdollisia muutostarpeita. Tavoitteena oli kartoittaa omaohjaajatoimin-
nan ongelmakohtia ja laatia lopullinen omaohjaajan toimenkuva, jota voitaisiin hyddyn-
t44 tulevaisuudessa vastaavanlaisessa avokuntoutustoiminnassa. Korjaamisvaiheen ta-

voitteet, osatehtdvéat, menetelmat ja tulokset kuvataan taulukossa 9.

Tassa vaiheessa kaikki yhdeksan omaohjaaja eri paikkakunnilta pitivat yhteisen ocs-
kokouksen, jossa kuultiin jokaisen omaohjaajan kokemuksia siihen asti toteutuneesta
omaohjaajatoiminnasta sekd mahdollisista muutostarpeista. Lisaksi vastuuomaohjaajat

pitivat kaksi ocs-kokousta ja viikkokokoukset toteutuivat tdman kahden kuukauden ai-
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kana viisi kertaa. Valtakunnalliselta johtoryhmalt4 saatua omaohjaajatoimintaan liitty-
vaa palautetta ja saatuja ohjeistuksia kaytiin Iapi omaohjaajien ocs-kokouksessa. Valta-
kunnalliselta ohjausryhmalta saatiin mm. ohjeet siitd, miten hankkeeseen voidaan rekry-
toida uusia kuntoutujia mahdollisten keskeyttavien tilalle teemojen taitoskohdassa aina

kevaadseen 2011 saakka.

Tiedonkeruu painottui vastuuomaohjaajien kokousten ja viikkokokousten poytékirjojen
ja muistioiden, tyontekijoiden keskindisen kommunikoinnin ja tutkimuspdaivakirjan li-
séksi tammikuun lopussa 2011 valmistuneeseen Kelan arviointitutkimuksen valiraport-
tiin. Valiraportista saatiin paljon arvokasta tietoa ja kehittdmisehdotuksia myds omaoh-
jaajatoiminnan parantamiseksi. Omaohjaajien osc-kokouksesta laadittiin kokouspoyta-
Kirja, johon Kirjattiin jokaisen omaohjaajan henkil6kohtaisia kokemuksia ja ajatuksia.
Tata kokousmuistiota kdytettiin yhtend tiedonkeruun lhteend tdssa viimeisessa vaihees-
sa. Toisen kotikdynnin yhteydessa alueella, jossa itse toimin omaohjaajana, Kysyttiin
kuntoutujien mielipidettd omaohjaajatoiminnasta. Tama kysymys esitettiin kuntoutujille

suullisesti muiden kotikéynnin aikana kartoitettujen asioiden yhteydessa.

Taulukko 9. Kooste korjaamisvaiheen tavoitteista, osatehtévistda, menetelmisté ja tulok-

sista

Tavoite Kartoittaa toteutunut omaohjaajatoiminta ja selvittdd mahdolliset muutostar-
peet jatkosuunnitelmia varten.

Osatehtévat 1. Kartoittaa tahanastisen omaoh- | 2. Laatia omaohjaajan toimenkuva

jaaja toiminnan ongelmakohdat (=kasikirja)

— omaohjaajien ocs-kokous
— toisen kotik&ynnin toteutus ja siitd kertynyt kokemus
— kuntoutujakysely (n=30)

Kehittdmistyo-
menetelmat

hankesuunnitelma

kotikayntiin liittyvat muistiinpanot
tutkimuspadivakirja

séhkopostiviestit

kokouspdytékirjat

ensimmaisen vaiheen véliraportti (Kela)

Aineistot

Tulokset Omaohjaajan toimenkuva moniammatillisessa ryhmamuotoisessa kuntoutuk-
sessa
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7.3.2 Toteutus ja tulokset

Omaohjaajatoiminnan havaitut ongelmakohdat

Toisen kotikdynnin yhteydessd yhdelld hankepaikkakunnalla Kkysyttiin kuntoutujien
mielipidettd omaohjaajuudesta. Lahes kaikki kuntoutujat tiesivit kuka omaohjaaja oli,
muutamille tdma nimitys oli kuitenkin jdanyt vieraaksi. Ndiden uusien termien ja késit-
teiden kayttd saattoi osalle kuntoutujista olla vaikeaa myods heidan kognitiivisten oi-
reidensa kuten muistihankaluuksien vuoksi. Kuntoutujat kokivat tarkeéksi, ett4 on ole-
massa tietty henkild, jolle voi soittaa ja kysyé kuntoutukseen liittyvid asioita. Kuntoutu-
jat kokivat yleisesti koko kuntoutuksen moniovisuuden ja monitoimijuuden erittain suu-
reksi ongelmaksi. Kuntoutujia kannustettiin koko hankkeen ajan olemaan rohkeasti yh-
teydessé esim. omaohjaajaan, mikéli epéselvia asioita hankkeen aikana tulisi eteen. Kul-
lakin paikkakunnalla oli muutamia kuntoutujia, joiden asioita omaohjaaja joutui selvit-

tdmaan myos muina aikoina kuin kotikéyntien tai teemaryhmien aikana.

Osa omaohjaajista koki ongelmana sen, ettd ei ole tavannut “omia” kuntoutujia vetamis-
séan teemaryhmissd. Naissé tapauksissa tiedonkulku teemaryhman vetdjalta omaohjaa-
jalle koettiin kuitenkin toimivaksi. Toisen kotikdynnin aikana omaohjaajat olivat saa-
neet syvennettya yhteyttd kuntoutujaan. Toinen kotikéynti koettiin tarpeelliseksi seka
kuntoutujan ettd omaohjaajan kannalta, kotik&dynnin aikana pystyttiin keskittymé&an sel-
vasti henkil6kohtaisempiin asioihin kuin ensimmaisen kotik&ynnin yhteydessa. Avote-
rapeuteilla oli tarvittaessa mahdollisuus osallistua myo6s toiseen kotik&yntiin. Tama
mahdollisti kunkin kuntoutujan kohdalla yhtendisistd kuntoutuksen tavoitteista sopimi-

sen.

Omaohjaajien tulee jatkossa kiinnittd4 erityistd enemman huomiota yhteistyohon seka
laheisten ettd hankkeeseen liittyvien yhteistyOtahojen kanssa. Kelan valiraportista ilme-
ni, ettd erityisesti avoterapeutit ovat arvioineet yhteistyon vahéiseksi. Tiedonkulun te-
hostamiseksi ja yhteisten toimintalinjojen l0ytamiseksi ollaan jérjestaméssa kevaan
2011 aikana toteutuspaikkakunnittain yhteistyokokoukset. Yhteistyokokoukseen oma-

ohjaajat kutsuvat alueensa kuntien/sairaalan yhdyshenkil6t ja avoterapeutit.
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Omaohjaajan toimenkuva

Omaohjaajien ocs-kokouksessa keskusteltiin kasikirjan lopullisesta laatimisesta ja keho-
tettiin kaikki omaohjaajia perehtymaan siihen tarkemmin. Omaohjaajan késikirjaan teh-
tiin vield viimeisia tdsmennyksia. Se esitettiin viikkokokouksessa, jossa se hyvaksyttiin
ja sai taten lopullisen muotonsa. Omaohjaajan kasikirjan on tarkoitus olla omaohjaajien

tyokalu ja toimia mahdollisten uusien omaohjaajien perehdytysmateriaalina.

8 TULOSTEN YHTEENVETO

8.1 Omaohjaajan rooli suhteessa kuntoutujaan

Omaohjaajat ovat kuntoutujien kaytettavissa koko hankkeen ajan. Kéytanngssa tdma
aiheuttaa joidenkin omaohjaajien kohdalla aikataulutuksellisia ongelmia. Omaohjaajilla
on mahdollisuus varata puhelinaikaa, jolloin he pystyvat vastaamaan esim. soittopyyn-
toihin. Huomioitavaa on, ettad jokainen omaohjaaja tekee koko hankkeen ajan my6s mui-

ta ammattiinsa liittyvia tehtdvid omassa tyoyksikgssaan.

Useat kuntoutujat kokevat kuntoutuksen monitahoisena ja vaikeaselkoisena. Taman
vuoksi on erittdin tarkeaa, etta heille on méaaritelty henkil®, johon he pystyivét olemaan
tarvittaessa yhteydessa. Joidenkin kuntoutujien kohdalla kognitiiviset oireet aiheuttavat
ongelmia hahmottaa ja ymmartdd omaohjaajien roolia td4ssd moniammatillisessa avo-
kuntoutuksessa. Kuntoutujien laheisten huomioiminen ja heidan osallistuminen kuntou-
tukseen korostuu néissa tapauksissa.

Kanssakdayminen kuntoutujan (tai hanen ldheisensd) ja omaohjaajan vélilla muodostuu
erittain tiiviiksi ja toimivaksi etenkin silloin, kun Vake-hankkeen puitteissa tulee esiin
erilaisia toimenpidetarpeita. Kuntoutujat kokivat, ettd useat kotikéyntien yhteydessa
tehdyt suositukset olivat toteutuneet erittdin nopeasti. Laheiset toivoivat jatkossa kiinni-

tettdvan huomiota tiedottamiseen seké selkedmpdaan viestittdmiseen
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8.2 Omaohjaajan rooli suhteessa yhteisty6tahoihin

Omaohjaaja vastaa yhteistyosta palveluntuottajan osalta kunnan ja erikoissairaanhoidon
viranomaisten, avoterapeuttien ja kolmannen sektorin palveluntuottajien kanssa. Oma-
ohjaaja huolehtii eri toimijoiden valisesta yhteistydstd kuntoutujan tarpeen mukaan ja
valittad kuntoutujan kanssa sovitut tiedot tyéryhman muille jasenille. Omaohjaaja on
tarvittaessa puhelimitse yhteydessa kuntoutuksen kannalta tarvittaviin tahoihin kuntou-
tujan luvalla. Yhteisty0 toteutuu tavallisimmin joko puhelimitse tai séhkopostitse. Kelan
valiraportissa ilmeni, ettd yhteistyd kuntoutustyontekijoiden valilla oli jo joillakin alu-
eilla lisdantynyt. Kuntoutujilta saatu palaute osoitti, etta kotikédynneilla havaitut toimen-

piteet olivat viety nopeasti eteenpdin joustavan toimintamallin ansiosta.

Erityisen tarkeéksi koettiin terveydenhuollon yhdyshenkildiden mahdollisuus osallistua
kotikaynteihin ja alueellisten ohjausryhmien kokouksiin. Kelan suorittamassa kyselyssa
kaikki yhdyshenkilot arvioivat kotikdynnit hyodyllisiksi. Yhdyshenkilot kokivat vas-
tuuomaohjaajien aktiivisen ldhestymisen myods kuntoutujia rekrytoitaessa erittain myon-

teisena.

Kaikilla avoterapeuteilla ei laheskaan aina ole riittavésti tietoa kuntoutujan kokonais-
kuntoutussuunnitelmasta, muista meneill&&n olevista terapioista tai niiden tavoitteista.
Ne avoterapeutit, jotka osallistuivat ensimmadiseen ja samalla kahden vuoden kuntou-
tuksen tavoitteiden asetteluun totesivat, ettd nyt oman terapiansa tavoitteiden asettami-
nen helpottuu ja tulee yhdensuuntaiseksi Vake-hankkeen tavoitteen kanssa. Kelan vali-
raportissa tuli esille, ettd avoterapeutit toivoivat tiiviimpaa yhteisty6ta palveluntuottajan

kanssa.

Kuntoutujan toimiva ja yksilollinen kuntoutusprosessi edellyttéda eri toimijoiden vélista
yhteisty6td, kuntoutujan elaméan kokonaistilanteen ymmartdmist4 ja joustavaa tiedon-
kulkua. Kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden on oltava kaikkien asianosaisten tiedos-
sa ja niiden on oltava samansuuntaisia. Omaohjaajatoiminta tukee selkeésti tat4 suunta-

usta ja luo mahdollisuuden toimia kuntoutuksen koordinaattorina.
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8.3 Omaohjaajan rooli suhteessa tydyhteisoon

Omaohjaaja osallistuu teemaryhmétyoskentelyyn toisena tyOparina, talléin h&n vastaa
ryhméamuotoisen kuntoutuksen toteuttamisesta asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja ar-
vioi yhdessé ryhman kanssa tavoitteiden toteutumista. Kaikki kyseiseen teemaryhmaén
osallistujat eivat valttamatta ole omaohjaajan ”omia” kuntoutujia vaan teemaryhméassa
saattaa olla my6s toimipaikan toisen omaohjaajan kuntoutujia. Tallgin tiedonkulku tee-
maryhman vetdjien ja varsinaisen omaohjaajan vélill4 on erittdin tarkedd. Omaohjaaja
on kuitenkin se henkild tydyhteisossd, joka tietdd kuntoutujan kokonaistilanteen parhai-

ten.

Moniammatillisen tyéryhman jésenet ja omaohjaaja pitivat keskenaén palaverin ennen
teeman alkua. N&in omaohjaaja pystyi informoimaan teeman vetéjia ennen teemaryh-
man alkamista. Vastaavanlainen palaveri on suunniteltu toteutettavaksi myds teema
paattyessa jolloin saadaan valitettyd informaatiota myos sille omaohjaajalle, joka ei ole

teeman vetdjana..

8.4 Omaohjaajan toimenkuva

Taman kehittdmistehtdvan lopputuotoksena syntyi omaohjaajan toimenkuva, jota ra-
kennettiin koko kehittdmistydprosessin ajan. Omaohjaajan toimenkuva on Kirjattu tar-
kemmin liitteessa 3 olevaan omaohjaajan kasikirjaan, joka toimii omaohjaajien tydkalu-
na myos jatkossa. Omaohjaajan kasikirjassa on kuvattu omaohjaajan rooli ennen kun-
toutusintervention alkua, mittauskayntikerroilla, kotikaynneilld, teemaryhmén vetgjana,
rooli yhteistydtahojen kanssa sekd raportoinnissa. Késikirja toimii omaohjaajan tytka-

luna ja sitd voi hyddyntdd myos mahdollisten uusien omaohjaajien perehdytyksessa.
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9 POHDINTAA

Ylemman ammattikorkeakoulun kehittdmistehtava oli projektiluonteinen hanke, jonka
tarkoituksena oli kehittda tyoelaman kaytantoja. Kehittdmistehtdvan tulisi toteutua tyo-
yhteisossa ja siind tulisi yhdistéa teoria- ja tutkimustietoa kaytantoon niin, ettd se olisi

sovellettavissa tydyhteison toiminnan edistdmiseen ja kehittdmiseen.

Vake-hankkeeseen liittyvd omaohjaajuuden kehittdminen oli prosessina antoisa sen kay-
tdnnon laheisyyden vuoksi. Kehittdmistyd eteni toimintatutkimuksen ideologiaa sovel-
taen. Toimintatutkimus osoittautui joustavaksi lahestymistavaksi kaytannon tydssa
esiintyvien seikkojen tarkasteluun. Menetelma mahdollisti tyénkehittdmisen ja tyonteki-
joiden osallistamisen oman tyonsa kehittdmiseen ja arviointiin. Kehittdmistehtavassa
yhdistyi kokemusperéinen tieto, teoreettinen tieto, tulkitseva tieto ja tulokset. Toiminta-
tutkimuksen perusolettamuksena on, ettd oppiminen on luonteeltaan kokemuksellinen ja
reflektiivinen prosessi. Konkreettisia kokemuksia havainnoimalla, reflektoimalla ja nai-
td kokemuksia kasitteellistamalla oli mahdollisuus oppia ja luoda uutta. Tutkijan rooli
oli aktiivinen ja osallistava. Oma sitoutumiseni kehittdmistehtdvaan oli vahva, koska

tyoskentelin yhtend Vake-hankkeen aluekoordinaattorina ja omaohjaajana.

Olen hyddyntanyt pohdinnassa itsearviointimateriaalia, kuten kehittdmistehtavan aikana
tekemiani tutkimuspaivakirjamerkint6ja seka tyopaikkaohjaajan kanssa kaymiani kes-
kusteluja. Itsearvioinnin tarkoituksena on ollut analysoida omaa rooliani kehittdmisteh-

tavan aikana.

9.1 Kehittdmistehtavan eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden pohdinta tassd kehittdmistehtavassa oli erittdin tarkedd, koska itse toimin
yhtend omaohjaajana. Kehittdmistehtédvaa tehdessani pyrin tuomaan esiin, ett4 annettu-
jen palautteiden pohjalta ryhmé&muotoista avokuntoutusta pyrittiin kehittdméén entistéa
toimivammaksi. Etenkin kuntoutujien kohdalla korostin, etteivat heidan vastauksensa

vaikuttaneet mitenk&én heidan osallistumiseensa jatkossa.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta: aineiston hankinnasta, sen analysoinnista sek& tuloksista (Hirsjarvi, ym.
2004, 217). Taman vuoksi pyrin kuvaamaan kehittdmisen etenemistda koko prosessin
ajan tarkasti mutta kuitenkin lukijaystévallisesti. Juuri lukemisen helpottumisen vuoksi
en katsonut tarpeelliseksi selostaa aivan seikkaperaisesti esim. kunkin lomakkeen laa-
dintaprosessia.

Kuntoutujien kuuleminen itse suunnitteluvaiheessa oli melko véhéistd. Kuntoutujien
toiveita ja tarpeita pyrimme huomioimaan vuosien aikana kerdantyneen tyokokemuk-
semme kautta. Kuntoutujat osallistuivat VVake-hankkeen alkuvaiheessa moneen haastat-
teluun ja lomakkeiden téyttdmiseen. Sen vuoksi tdmén kehittamistehtavéan osalta suori-
tettu lisdhaastattelu tai kyselylomakkeiden tayttdminen olisi mielestani kuormittanut
heitd turhaan ja padadyinkin mahdollisimman v&hén kuormittamaan kuntoutujia kyselyil-
l4 tai haastatteluilla. Uskon, ettd kuntoutujien antama palaute Kelan kyselytutkimuksen
valityksella oli rehellisempéé ja avoimempaa kuin itse tekemani haastattelu olisi ollut.
Kelan véliraportissa tuli esille, ettd kuntoutujat olivat kritisoineet lomakkeiden ja kyse-
lyjen madrad. Taman perusteella koen tehneeni oikean ratkaisun jattdmalla kuntoutujille
suunnatun kyselyn tai haastattelun pois. Kuntoutujat antoivat palautetta avokuntoutuk-
sen toteutumisesta suoraan sekd teemaryhmien vetdjille ettd omaohjaajille. Esitettyja
toiveita pyrittiin huomioimaan ennalta asetettujen raamien puitteissa. Kuntoutujien mie-
lipiteitd uudenlaisen avokuntoutushankkeen toteutumisesta ja tuloksellisuudesta saam-

me tietdd myohemmin lis&a.

Kyselylomakkeisiin vastanneiden maard muodostaa merkittavan luotettavuuskriteerin
(Jarvinen & Jarvinen 2000, 162). Tdman vuoksi pyrin tekemisséni kyselyissd motivoi-
maan vastaajia ja tekemaan ne mahdollisimman helposti ja nopeasti vastattaviksi tieta-
en, ettd tyontekijoiden aikataulut olivat erittéin tiukkoja. Uskoin pystyvéni motivoimaan
tyotovereitani siihen, ettd he tayttaisivat ja palauttaisivat laatimani kyselyt. Vastuuoma-
ohjaajien, muiden omaohjaajien ja teemaryhmien vetdjien lukumé&ara on niin pieni, etta
jonkun j&adessd vastaamatta, vastausprosentti alenee huomattavasti. Kéaytin kyselyisséa
valmiita vastausvaihtoehtoja, jolloin lomakkeen tayttdminen oli helpompaa ja nopeam-

paa. Kysymysten maaré oli tarkoituksella jatetty pieneksi.
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GAS- koulutuspdivén kysely toteutettiin koulutuspaivén lopussa paperisena kyselylo-
makkeena. Nain suoritettuna vastausprosenttiméédra voi yleensd nousta helposti 100
%:iin ja niin tapahtui nytkin. Pilottikyselyn tekeminen ei ollut mahdollista kyselytutki-
muksissa, koska koulutuspéivat toteutuivat vain yhden kerran. Kyselyissa reliabiliteettia ei
juurikaan voida arvioida, koska kyselyt eivét ole toteutettavissa uudestaan kehittdmistyon

edetessd eiké toistettavuus ole edes tarpeen, koska pyritddn muutokseen.

Omaohjaajien koulutuspéivassa toteutetussa (webropol-) kyselyissa ei pystytty varmuu-
della toteuttamaan anonyymisyytta, koska vastausjoukko oli niin pieni ja vastauksista
pystyi melko helposti paattelemaén kenelle vastaus kuuluu. Kehittdmistehtavan tekijan
kuuluessa tydyhteisdon ja tuntiessa vastaajat oli vaikea tdysin poissulkea tunnistetta-
vuutta. Mutta tdmé anonyymisyys ei ollut mielestani tassa tapauksessa olennaista, koska
vastausten henkilGitymisella ei ollut mitéan haitta- tai hyotyvaikutuksia. Omaohjaajille
suunnattu webropol-kysely toteutettiin muutaman paivan kuluttua koulutuksesta, jolloin
asioita oli ehtinyt hieman jo enemman miettid ja sisaistda. Talloin kuitenkin oli odotet-
tavissa, ettd vastausprosentti voi pudota mutta olettamuksena oli, ettd saatu tieto voisi
olla laadullisesti parempaa. Kyselyn vastausprosentti jéi alhaiseksi (62,5 %) muistutus-
viesteistd huolimatta. Tdméan voi tulkita kiireen aiheuttamaksi, mutta toisaalta myos véa-
linpitdmattomyydeksi tyon kehittdmista kohtaan. Omaohjaajille suunnattu kysely olisi
ehka pitanyt tehda jo koulutuspdivan paattyessa paperisena kyselylomakkeena, jolloin

vastausprosentti olisi varmaan ollut webropol-kyselya suurempi.

Avoterapeuttien osalta varsinaista palautetta ei kerétty, koska heidan mukaantulo en-
simmaiselle kotikaynnille tapahtui erittdin lyhyell& varoituksella ja toteutui vain osan
kohdalla. Avoterapeuttien Kirjallinen palaute jatettiin tietoisesti pois, koska he saivat
taytettdvakseen Kelan tutkijoiden laatiman kyselylomakkeen. Avoterapeuttien mu-
kanaolo avokuntoutushankkeessa on erittéin tarked ja siksi heitak&én ei haluttu kuormit-
taa hankkeen alkuvaiheessa liikaa. Avoterapeuttien antamiin suullisiin palautteisiin rea-
goitiin ja heidan kehittdmisehdotukset huomioitiin mahdollisuuksien mukaan. Avotera-
peuttien sitouttamiseen tuleekin jatkossa Kkiinnittdd entistd enemmén huomiota, koska
heidan osaamisensa ja asiantuntijuutensa ovat erittain tarkeitd kuntoutujan kokonaisti-

lannetta huomioidessa.
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9.2 Yhteenveto kehittamistydsta ja sen herattamié ajatuksia

Opinndytetydssé on pyritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti ja selvésti opinnayte-
tyon lahtokohta, menetelmaélliset valinnat, aineiston keruu ja analysointi. Kehittamisteh-
tavan onnistumisen kannalta oli tarkeda kartoittaa lahtotilanne, jotta kehittamistyd koh-
distui tarvittaviin ja oikeisiin asioihin. Avokuntoutushankkeen ja siihen liittyvan oma-
ohjaajan toiminnan suunnittelu oli alkanut jo ennen kuin itse tulin tdhan hankkeeseen
mukaan. Taméan vuoksi kehittdmisen aloittaminen vaati selvittelya siit4, mita laaditussa

hankesuunnitelmassa oli millékin asialla tarkoitettu.

Kehittdmistehtdvassé soveltavan toimintatutkimuksen eri osavaiheet lomittuivat toisiin-
sa. Syklien siséll& oli useita pienempid syklejd, jotka vaikuttivat myos toisiinsa. Tulok-
sia voitiin hyddyntaa seuraavaa vaihetta toteutettaessa ja aineistoa voitiin tyostaa arvi-

oimalla samalla Kkriittisesti omaa toimintatapaa.

Oman ajattelun suunnan vaihtaminen oli suuri haaste itselleni. Toiminnan tuli tapahtua
kaikissa kolmessa eri toimipisteessa saman mallin mukaisesti. Tdma vaati itseltd suurta
ajattelun ja asenteiden muutosta, koska olin itse toiminut jo useita vuosia yhden toimi-
pisteen tyontekijdnd. Yhden tyontekijan irrottaminen omasta perustydstddn Vake-
hankkeen suunnitteluun ja itse hankkeen toteuttamiseen herétti paljon keskustelua ty6-
paikalla. Mahdollisimman avoimella keskustelulla ja koko tydyhteison mukaan ottami-

sella pyrittiin juurruttamaan toiminta paremmin suurempaan tyoyhteisoon.

Omaohjaajan toiminnan suunnittelussa oli mukana useita tyontekijoitd, joista osa oli
aiemmin tuttuja ja osaan tutustuin tdman uuden tehtdvan kautta. Vake-hankkeen suun-
nittelun ja hankkeen alkamisen aikataulu oli tiukka ja se toi mukanaan aikataulutukselli-
sia ongelmia kehittamistehtévan aineiston analysointiin ja kirjaamiseen. Taman kirjalli-
sen tyon laatimisessa oli vaikeaa erottaa kaikki se, mika tyo liittyi aluekoordinaattorina
olemiseen ja mika puolestaan liittyi ”vain” omaohjaajuuteen. Tehtévat liittyvat erittdin
laheisesti toisiinsa, mutta kaikki aluekoordinaattorille kuuluva tyo ei kuitenkaan sisalty-

nyt omaohjaajan tyohon. Kehittdmistehtdvadn rajaaminen koskien vain yhtd Vake-
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hankkeen osa-aluetta oli mielestani erittdin hyodyllisté, jottei tehtdvan raportointi olisi

paisunut liian suureksi.

Uuden avokuntoutusmallin suunnitteleminen ja kdynnistaminen oli erittdin mielenkiin-
toista. Vaikeinta tassd kehittdmistehtavassa oli itse taméan kirjallisen raportin laatiminen.
Kirjallisessa raportissa kaytan aikamuotoina seka preesensié ettd imperfektid. Preesensia
olen pyrkinyt kayttdmaén niiden toimintojen kuvauksissa, joita tapahtuu koko ajan,
koska hanke jatkuu kohdeorganisaatiossa. Imperfektid on mielestani perusteltua kayttaa
niissé tapauskissa, joissa toiminta on jo tapahtunut eikd toistu endd tulevaisuudessa,

esim. varsinainen kehittamisen kuvaus.

Tutkimuspéivakirjaan kerdamani tieto vei hyvin omaa kehittdmistehtavaéani eteenpéin.
Vaikka jo alkuvaiheessa olin kirjannut omaan tutkimuspaivéakirjaani melko tarkkaan
asioiden etenemistd, olisi niitd kannattanut vieldkin tarkemmin kirjata. Kirjallista ra-
porttia laatiessa minun piti useaan kertaan kuitenkin palata kokousmuistioihin ja poyta-
kirjoihin. Kullekin kehittdmissyklille oli luotu tavoitteet ja se toisaalta helpotti Kirjalli-
sen tuotoksen laatimista. Osallistuminen avokuntoutushankkeen suunnitteluun antoi hy-
van mahdollisuuden kehittyd uuden toimintamallin luomisessa kuntoutuksen asiantunti-

jan roolissa.

9.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotoimenpiteet

Kehittamistehtdva toteutui tydelaméléhtoisesti. Omaohjaajan rooli toteutuu meneillaan
olevassa Vake-hankkeessa edelld kuvatulla tavalla. Vaikka kehittdmistehtdva on tiensa
paassd, jatkuu omaohjaajuus. Omaohjaajatoiminta jatkaa kehittymistaan jatkuvan toi-
minnan ja tavoitteiden tarkastelun avulla koko Vake-hankkeen ajan eli kevadseen 2012
asti. Ylemman ammattikorkeakoulun kehittdmistehtavaan liittyen pyrittiin omaohjaa-
juutta rakentamaan niin pitkalle kuin se tassé vaiheessa oli mahdollista. Kelan tulevien
véliraporttien kautta saadut kehittdmisehdotukset tullaan ottamaan huomioon toimintaa
edelleen Kkehitettédessa. Erityistd panostusta omaohjaajatoiminnassa tullaan keskittdaméaan

tiedottamiseen seka yhteistyon parantumiseen etenkin avoterapeuttien kanssa.
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Jos tdama kuntoutusmuoto vakiintuu Kelan rahoittamaksi vakiotoiminnaksi, tulee panos-
taa toimivan ryhman muodostamiseen. My0ds kuntien riittdva resursointi on keskeinen
asia toimintamallin jatkuvuudelle. Suuri haaste on, miten tieto saadaan leviaméaéan valta-
kunnallisesti eri toimijoiden ja kuntoutussuunnitelman laatijoiden kesken, jos uusi toi-

mintamalli vakiinnutetaan.

Terveydenhuollon edustajat kokivat tarvitsevansa lisad koulutusta ICF-viitekehyksen
mukaisesta kuntoutuksesta, silla kuntoutus ei ole pelkkaa yksiloterapiaa. Kela kohden-
taakin talla hetkell& kuntoutuksen tavoitteiden asetteluun liittyvd GAS-menetelmé kou-
lutusta julkiseen terveydenhuoltoon ja seuraavaksi yksityisiin avoterapeutteihin (Sukula,
henkildkohtainen tiedonanto 18.1.2011).

Vake-hanke on osoittanut, etté ei-vaikeavammaisten kohdalla on tarkeéd4 ottaa puheeksi
’piilossa olevat vaietut” oireet kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa, koska niilla& on mo-
ninaiset vaikutukset osallistumiseen ja tyoelamassa pysymiseen. Avokuntoutuspilotti
vahvistaa nditd nakemyksid. Tarve kattavampiin, tarkempia toimintakyvyn kuvauksia

siséltaviin kuntoutussuunnitelmiin on ilmeinen.

Kehittamistehtava liittyi MS-kuntoutukseen, mutta se lienee siirrettdvissa myos muihin
(etenkin eteneviin neurologisiin) sairausryhmiin. Kuntoutuksen pirstaleisuus ja monita-
hoisuus vaikeuttaa kuntoutujan hallinnan tunnetta omien asioiden hoitamisessa. Vii-
meisten kuntoutukseen liittyvien tutkimuksien tuloksena on havaittu kuntoutuksen
koordinoinnin puuttuminen, joka puolestaan ilmenee kuntoutujien pelkona tulevaisuu-
teen ja estdd ndin ollen tulevaisuuden suunnitelmien tekemistéd. (Koukkari 2010, 200
209). Omaohjaajan tarked rooli kuntoutuksen yhteisty6ssa voisi tuoda ratkaisua tahan
kuntoutujien kokemaan ongelmaan. Mielenkiinnolla jadn odottamaan tdmén uuden avo-

kuntoutusmallin kokonaistuloksia.
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