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Taman opinndytetyon aiheena oli tutkia arviointia, suunnittelua ja yhteistyota Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé tyoskentelevien kuntoutusohjaajien tydssa. Liséksi
tavoitteena oli tuottaa tietoa jota voidaan hyodynt&d kuntoutusohjaustoiminnan kehit-
tdmiseen ja parantamiseen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa, seké antaa lisétie-
toa la&kinnéllisen kuntoutuksen jarjestamissuunnitelman laadintaan.

Tutkimuksen ldhestymistapa oli seka kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen. Tutkimus-
aineisto keréttiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntoutusohjaajilta kyselylo-
makkeella. Vastausprosentti oli 62.5 %. Aineisto analysoitiin Tixel — taulukko - oh-
jelmalla seka avoimet kysymykset analysoitiin laadullisella siséllon analyysilla. Tu-
lokset esitettiin frekvensseind, prosentteina ja havainnollistettiin taulukoilla. Avoimi-
en kysymysten vastauksissa kaytettiin suoria lainauksia.

Tutkielman teoreettisessa osuudessa kasiteltiin kuntoutusohjausta, erikoissairaanhoi-
toa, kuntoutusohjaajan toimenkuvaa sek& yhteisty6td. Kuntoutusohjausta késiteltiin
kaytannon tyon sisallén ja kuntoutusohjaajan toimenkuvan kautta. Yhteistyosta tar-
kasteltiin erilaisia yhteistyotapoja eri yhteisty6tahojen vélilla.

Kuntoutusohjaajat olivat eniten mukana asiakkaan kuntoutumisprosessin seurannas-
sa, he tekivat paasaantoisesti tydtddn asiakkaan kanssa, seuraten ja arvioiden asiak-
kaan kuntoutumisprosessia. Vahiten mukanaoloa oli kuntoutusprosessin kehittdmis-
tyossa sekd hoitolinjojen ja — hoitoketjujen kehittdmisessa. Véliton asiakasty® nakyi
asiakkaan ja kuntoutusohjaajan valisisséd vuorovaikutussuhteissa. Yhteistyotad kun-
toutusohjaajat tekivét eri viranomaistahojen kanssa vaihtelevasti. Yhteistyoverkosto
muodostui asiakkaan tarpeista lahtien. Eniten yhteistyota tehtiin asiakkaan ja oman
organisaation muiden yksikoiden kanssa. Vilillinen asiakastyd oli ensisijaisesti asi-
akkaan kuntoutusprosessin koordinointia ja yhteisty6ta muiden tahojen kanssa.
Kuntoutusohjaajien kehittamistoiveina oli itse arvioinnin kehittdminen, koulutuksen
lisdédminen, kuntoutusohjaajan roolin selkeyttdminen ja hallintokuntien rajojen pois-
taminen. Tarvetta oli my6s oman tyon tunnetuksi tekemiseen ja yhteistyopalaverei-
den jarjestamiseen yhteisty6tahojen kanssa.
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The topic of this bachelors thesis was to study the work performed by rehabilitation
counsellors employed in the Health Care District of Southern Ostrobothnia, to
produce information to be used in developing and improving rehabilitation
counselling in the Health Care District of Southern Ostrobothnia and to provide
additional information for drawing up a plan for arranging medical rehabilitation.

The approach in the study was both quantitative and qualitative. The research
material was gathered by means of a questionnaire from the rehabilitation
counsellors working in the Health Care District of Southern Ostrobothnia. The
response rate was 62.5 %. The material was analyzed by Tixel table programme, and
the open questions were interpreted using the method of qualitative content analysis.
The results were displayed in the form of frequencies and percentages and illustrated
by means of tables. In the responses to the open questions direct quotations were
used.

The theoretical part of the thesis dealt with rehabilitation counselling, special health
care, the job description of a rehabilitation counsellor and cooperation. Rehabilitation
counselling was treated via the contents of practical work and the job description of a
rehabilitation counsellor. Different means of cooperation with various cooperation
partners were looked at.

Rehabilitation counsellors were most actively involved in monitoring a client's
rehabilitation process: they worked primarily with the client, following and assessing
his/her rehabilitation process. They were the least involved in improving the
rehabilitation process and in developing nursing guidelines and nursing chains.
Direct work with clients was seen in the contacts between client and rehabilitation
counsellor. Rehabilitation counsellors cooperated with different authorities to a
varying degree. The cooperation network was formed based on a client's needs.
Cooperation was most active with a client and with other units of one's own
organization. Indirect client work consisted mainly of coordinating a client's
rehabilitation process and of cooperation with other partners. The rehabilitation
counsellors hoped that self-assessment could be developed, education increased and
that the role of a rehabilitation counsellor would be clarified and the boundaries of
administrations abolished. There was also need for making one's own work known
and for holding cooperation meetings with cooperation partners.
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1 JOHDANTO

Kuntoutusohjaus on sisélloltadn ja toteutustavoiltaan hyvin erilaista eri sairausryh-
missd. Padpaino on asiakkaan normaalissa elinympéristdssa ja toiminnallisesti se on
osa laajempaa kuntoutumisprosessia. Kuntoutusohjaus tulee ndhda tapahtumana, joka
on asiakaslahtoinen, yksilollisesti madritelty ja tavoitteellinen tapahtumaketju. Kun-
toutusohjaus poikkeaa muusta erikoissairaanhoidossa tapahtuvasta toiminnasta siten,
etta se suuntautuu myods hoitoyhteison ulkopuolelle ja siihen vaikuttavat monet yh-
teiskunnalliset ilmi6t. Se kohdistuu asiakkaan liséksi melko laajasti myods asiakkaan
sosiaaliseen verkostoon. Kuntoutusohjaus verkostoituu sairaalan ulkopuolelle, perus-
terveydenhuoltoon, tydpaikoille, jarjestdihin ja kunnan eri palveluihin, mikd mahdol-
listaa kuntoutujan tukemista oman eldmansé parempaan hallintaan. Kuntoutusohjaus-
ty6td voidaan myos pitdé syrjaytymisen ehkdisynd. Kuntoutusprosessiin osallistuvat
tyontekijat ja tydyksikot ovat toistensa asiakkaita osallistuessaan palvelun tuottami-
sen eri vaiheisiin. Kuntoutustydssa korostuu monialaisten prosessien hallinta. Par-
haimmillaan monenlaisen osaamisen yhdistdminen — moniammatillinen yhteisty6 on

enemman kuin osiensa summa. (Toijanen 2003, 7-9, Méaensivu ym. 1998, 7-18.)

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on laadittu vuoden 2005 aikana eri ammatti-
tehtévissa toimiville henkilostoryhmille tehtdvankuvaukset. Kuntoutusohjaajien teh-
tavankuvan tekemisessa kaytettiin perustana vuonna 2001 tehtyd kuntoutusohjaajien
palveluohjauskansiota sekd opetusministerion muistiota koulutuksesta valmistuvien
ammatillisesta osaamisesta, sitd peilattiin Suomen Kuntaliiton Kuntoutusohjausni-
mikkeistdon. Kuntoutusohjaajien tehtdvankuva valmistui kesélla 2007. Tehtévén-
kuvauksessa maaritelladn perusosaaminen yleisella tasolla, kayttden apuna sairaan-
hoitopiirissa tehtya tydn vaativuuden arviointia. Valmistuneet tehtdvankuvaukset on
hyvéksytty projektin ohjausryhmassa. Tehtdvankuvauksia voidaan jatkossa kayttaa
apuna kehitettadessé sairaanhoitopiirin palkkapolitiikkaa kannustavaksi ja oikeuden-

mukaiseksi niin tyonantajan kuin tyontekijan kannalta.(Epshp.fi, 26.9. 2007) .

Kuntoutusohjaus on toimintaa, jota kehittdméall& voidaan vaikuttaa ndihin esille tuo-

tuihin seikkoihin. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntoutussuunnittelijalta tuli



aloite kuntoutusohjaukseen liittyvasta opinnéytetyostd, jota voitaisiin kehittdmistyds-
sé& hyddyntaa.

Tassa opinnadytetyossa tarkastellaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  kuntou-
tusohjaajan tehtédvéankuvaa, kuntoutusohjauksen arviointia ja suunnittelua seka yh-
teistyota eri yhteistyOtahojen kanssa kuntoutusohjaajien itsensa arvioimana. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa jota voidaan hyddyntda kuntoutusohjaustoiminnan kehittami-
seen ja parantamiseen. Opinndytetydn tulokset antavat lisatietoa laakinnéllisen kun-

toutuksen jarjestamissuunnitelman laadintaan.



2 LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS ETELA-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

Vastuu laé&kinnéllisen kuntoutuksen jarjestdmisesta kuuluu terveydenhuollolle, ja
oma velvoitteensa jarjestamiselle on myoskin Kansanelékelaitoksella ja vakuutusyh-
tioilla. Kansaneldkelaitoksella ja vakuutusyhtioilld on omat lakiséateiset vastuunsa
jarjestéd laakinnallistd kuntoutusta ja ne ovat silloin asiakkaalle ensisijaisia. (Kallan-
ranta & Repo 1995, 252- 253.)

Asetuksessa laakinnéllisestd kuntoutuksesta (1015/1991) 2 § :ssa mainitaan néin:
“kunta tai kuntainliitto huolehtii siitd, ettd ladkinnédllisen kuntoutuksen palvelut jar-
jestetddn sisélloltadn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kuntoutuksen tarve kunnassa tai

kuntainliiton alueella edellyttdd.”

Laakinnalliselld kuntoutuksella viitataan yleensa kuntoutuksen edellyttamiin laéke-
tieteellisin tutkimuksiin ja niiden pohjalta kaynnistettaviin yksilon fyysista ja psyyk-
kista toimintakykya parantaviin toimenpiteisiin. Erikoissairaanhoitolaissa ja kansan-
terveyslaissa laakinnélliseen kuntoutukseen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpitei-
den lisdksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja — mahdollisuuksia selvittava tutkimus,
apuvélinehuolto, sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta sek& muut ndihin rinnas-
tettavat toimintamuodot. (Jarvikoski & Harkapaa 2006, 23.)

Laakinnallinen kuntoutus on padasiassa hajautettu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa erikoisaloille ja kuntoutustoimet tapahtuvat mydskin erikoisalojen ja toimin-
tayksikoitten vastuulla. Kuitenkin varsin suuri osa kuntoutustoimista on keskitetty
fysiatrian ja kuntoutuksen toimintayksikkdon. Sairaanhoitopiirissad kuntoutustoimin-
nat tapahtuvat padosin omana toimintana. Néin ollen kuntoutusohjaus, kuntoutustut-
kimukset, sopeutumisvalmennus seké eri terapiat tapahtuvat padasiassa sairaanhoito-
piirin henkildkunnan toimesta. Ostopalveluina hankitaan ldhinné apuvélineitd seka
vaikeavammaisille laitoskuntoutuspalveluita. Yksittéisia avoterapiapalveluita ei oste-
ta, ne on hajautettu terveyskeskuksiin. Fysiatrian ja kuntoutuksen toimintayksikko-
johtajalla/ylilaakarilla on ladkinnallisen kuntoutuksen koordinaatiovastuu sairaanhoi-

topiirissd. Kuntoutussuunnittelija sekd apuvélinetoiminnan osalta apuvélinekeskuk-



sen vastuuyksikkojohtaja ovat koordinaatiotoiminnassa toimintayksikkodjohtajan
apuna. (Epshp.fi 30.9.2007.)

2.1 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin vuonna 2008 kuuluu 26 kuntaa, alueen pinta-
ala pysyy samana, vaikka kuntaliitosten myota kuntien lukumaara tulevaisuudessa
vdhenee. Asukkaita sairaanhoitopiirissa on n. 250 000. Etel4-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin tehtdvana on edistaa piirin asukkaiden terveyttd yhteistydssa perusterveyden-
huollon ja sosiaalitoimen kanssa, huolehtimalla sairaanhoitopiirille maarétyista eri-
tyisvelvoitteista ja tuottamalla korkeatasoisia ja kohtuuhintaisia erikoissairaanhoito-
palveluja alueen véestolle. Sairaanhoitopiirissd on kaksi sairaalaa: Seindjoen keskus-
sairaalassa on 590 sairaansijaa ja Ahtarin sairaalassa 28 sairaansijaa. Seindjoen kes-
kussairaalassa on poliklinikat Kkaikilta Kliinisiltd erikoisaloilta. Sairaanhoitopiirin
toimintaa ohjaa toimintajohtamisjarjestelma, jossa laéketieteelliset erikoisalat, hallin-
to- ja taloustoiminnot seké tekniset palvelut muodostavat toimintayksikkdja. Toimin-
tayksikkd voi jakaantua useampaan vastuuyksikkdon. Toimintayksikot on ryhmitelty
toiminta-alueiksi. (Epshp.fi. 30.9. 2007).

2.2 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon palvelujen jarjestamis-
suunnitelma valtuustokaudelle 2005- 2008

Taustalla on valtioneuvoston asetus hoitoon péaasyn toteuttamisesta ja alueellisesta
yhteistyostd (1019/2004) joka on tullut voimaan 1.3.2005. Kyseisen asetuksen 78
:ssa todetaan, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja sen alueen kuntien on yhteis-
tyossé laadittava terveydenhuollon palvelujen jéarjestdmissuunnitelma. Suunnitelmas-
sa tulee sopia alueellisesta yhteistyosta ja palvelujen yhteensovittamisesta alueella
sijaitsevien sairaaloiden, terveyskeskusten ja tarvittaessa muiden terveydenhuollon
toimintayksikoiden kesken. Sairaanhoitopiirin ja jasenkuntien tulee erityisesti arvioi-
da alueen laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, la&kinnallisen kuntoutuksen seka

paivystys- ja ensihoidon palvelujen toiminnallinen kokonaisuus. Kuntoutustoimin-
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nasta voidaan todeta yleisesti, ettd alueella on useita toimijoita, kuten sairaanhoitopii-
ri, Kela, tydvoimahallinto ja tyoeldkelaitokset. Tamén vuoksi tarvitaan koordinaatio-
ta.(Epshp.fi 30.9.2007)

Kuntoutuksen tyoryhma totesi Eteld-Pohjanmaan terveysstrategian loppuraportissa
vuonna 2002, ettd nykyisessa ladkinnallisen kuntoutuksen toteuttamisessa on ongel-
mia. Ongelmat johtuvat osittain hallinnollisista syistd seké& toimintatavoista. Tiedon
siirto, erityistyontekijoiden puute, puuttuvat tai puutteelliset kuntoutussuunnitelmat
aiheuttavat sen, ettd kuntoutustoiminnat eivat ole suunnitelmallisia ja kuntoutuksen

seuranta on vaikeaa. Yksityispuolen palveluja ei kayteta riittavasti.

Tydéryhma ehdotti laakinnallisen kuntoutuksen parantamiseksi hallinnollisten estei-
den poistamista yhteisen terveydenhuoltopiirin muodostamisella sairaanhoitopiirin
alueelle. Hallinnon on tuettavan katkeamattoman palveluketjun toteutumista. Kun-
toutustoimintojen toteuttamiseksi tulee potilaalle laatia moniammatillinen hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelma, jonka laatimisesta vastaa hoitovastuussa oleva ta-
ho.” Kuntoutussuunnitelman laatimisesta jarjestetddn alueella koulutusta sekd suun-
nitellaan lomakemalli kuntoutussuunnitelmaksi. Kuntoutustoimenpiteet tulee nivout-
taa kunkin erikoisalan ja sairausryhmakohtaisen palveluketjun mukaisesti, erityisesti
pyritaan siihen, ettd kuntoutustoiminnot toteutetaan lahelld potilaan asuinymparis-

toa. (Eteld-Pohjanmaan terveysstrategia loppuraportti 2002, 59 —61.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallituksen kokouksessa 24.9.2007 paétettiin,
ettd on esitettava selvitys siitd, miten hoitoketjuja perusterveydenhuollon kanssa aio-
taan kehittaa. (Epshp.fi.16.10. 2007)

2.3  Kuntoutusohjaajan tehtdvankuva Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntoutusohjaajien tehtdvankuvan tekemisessa
kéytettiin perustana vuonna 2001 tehtyd kuntoutusohjaajien palveluohjauskansiota
sekd opetusministerion muistiota koulutuksesta valmistuvien ammatillisesta osaami-

sesta, sitd peilattiin Kuntoutusohjausnimikkeistoon. Kuntoutusohjaajien tehtavanku-
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va valmistui kesélla 2007. Kuntoutusohjaaja toimii kuntoutuksen ja asiakkaan vajaa-
kuntoisuuden, sairauden tai vamman erityisasiantuntijana sekd kuntoutusohjauksen
kehittdjana ja koordinoijana. Kuntoutusohjaus on laaja-alaista asiakkaan elamantilan-
teen kokonaisvaltaista huomioon ottamista kuntoutustydssa. Kuntoutusohjaaja tekee
seké valitonta ettd vélillistd asiakastyotd. Kuntoutusohjaaja toimii kuntoutuksen yh-
dyshenkiloné erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden palvelutuotta-
jien valilla. Keskeisia kuntoutusohjaajien toimintamuotoja ovat kuntoutustarpeen
arviointi, kuntoutumista tukeva kokonaisvaltainen ohjaus, neuvonta ja opetus,
elinymparistossa selviytymisen tukeminen, asiakkuuden ja kuntoutuspalvelujen yh-
teensovittaminen, kuntoutuksen suunnittelu, seuranta ja arviointi sek& kuntoutuksen
tutkimus- ja kehittamistyd.(Epshp.fi, 26.9. 2007.) Tehtadvankuvauksen yksityiskoh-

tainen sisaltd tarkemmin kuvattu liitteessa 1.
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3 MITA KUNTOUTUSOHJAUS ON?

3.1 Kuntoutusohjauksen lainsd&danto ja ohjeistus

Kuntoutusohjaus perustuu nykyisessa lainsaddanndssa kolmeen lakiin. Naita ovat
erikoissairaanhoitolaki (1062 /89- 606/91), kansanterveyslaki (66/72-605/91) seka
vammaispalvelulaki (380/87). Yleisvelvoite ja padvastuu kuntoutusohjauksesta ja sen
jarjestamisesta kuuluu terveydenhuollolle.

Asetuksessa lagkinnallisesta kuntoutuksesta (1015/91) mééritelld&n kuntoutusohjauk-
sen olevan kuntoutujan ja h&nen l&hiyhteisénsa tukemista ja ohjausta sekd kuntoutu-

jan toimintamahdollisuuksiin liittyvistd palveluista tiedottamista.

Vammaispalveluasetuksen (759/87) madritelma kuntoutusohjauksesta on sunnilleen
sama, mutta asetus nostaa esille vammaisen henkilon toimintamahdollisuuksien li-
sdamisen. Vammaispalvelulaissa tdhdennetdén sitd, ettd kuntoutusohjausta voidaan
antaa my6s vammaisen henkilon lahiomaiselle tai hdnesta huolehtivalle tai muuten
l&heiselle henkil6lle. Terveydenhuollon lainsd&ddéanndssa kuntoutusohjaus on osa 1aa-
kinnallistd kuntoutusta ja se liittyy potilaan kokonaishoidon osaksi. Téstd johtuen
asiakaskohtaisen kuntoutusohjausprosessin aloittamisessa on kysymys hoitopaatok-
sestd, jotenka toimintaan sovelletaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/
1991.)

Kuntoutuspalvelujarjestelman kehittdmistoimikunta (1979) maaritteli kuntoutusohja-
uksen tarkoittavan kuntoutusohjaajan toimesta tapahtuvaa ohjausta, neuvontaa, sai-
raudesta tai vammasta aiheutuvien psyykkisten tai sosiaalisten ongelmien selvitta-
mistd sekd vammaisen henkilon kuntoutumista ja sosiaalista toimintakykyéa edistavia
tukitoimia. Kuntoutusohjausta on myds vammaisen henkildn perheeseen ja muuhun

ympadristoon kohdistuva ohjaus ja tukeminen. (Toijanen 2003, 7).

Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutusohjausryhmé (1986) korosti terveydenhuol-

lon nékokulmaa maédritelmdsséddn. Sen mukaan kuntoutusohjaus on laaja-alaista
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vammaisen/pitkdaikaissairaan henkilon eldaméntilanteen kokonaisvaltaista huomioon
ottamista hoito- ja kuntoutustydssd. Kuntoutusohjauksessa on n&htdvd vam-
man/sairauden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset seka pyrittava niiden

aiheuttamien kielteisten seurausten minimoimiseen. (Toijanen 2001,7.)

Vuoden 1986 muistion jalkeen on kuntoutuksen kasitteistod ja menettelyjé kehitetty
enemman asiakkaan nédkékulmaa ja aktiivista osallistumista huomioivaksi. (Mattsen
2002,11.)

3.2 Kuntoutusohjauksen jarjestamisvelvoite lainsdddanndssa

Kuntoutusta jarjestavien tahojen toimintaa séatelee lainsdadantd. Suomen perustusla-
kiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet ovat perustana ihmisten oikeuksille. Lainséa-
dannon tarkoituksena on maaritelld kuntoutuksen tyonjakoa ja yhteistyota niin, etta
kuntoutujat saisivat tarvitsemansa palvelut oikeudenmukaisesti, yhdenvertaisesti ja
joustavasti. Jarjestdjataho maaraytyy tapauskohtaisesti, ja velvoitteita kuntoutuksen
jarjestdmiseen on sosiaali- ja terveydenhuollolla, ty0 - ja opetushallinnolla, vakuutus-
jarjestelmilla elékelaitoksilla ja valtion tapaturmavirastolla. Ladkinnallista kuntoutus-
ta koskevassa asetuksessa (1015/1991) tamén terveydenhuollon jarjestaman kuntou-
tuksen tarkoitus ja sisalté méaaritelladn tarkemmin. Lisaksi eri hallinnonalojen yh-
teistyotd ja asiakkaan asemaa koskevista periaatteista seké yhteistydssa noudatetta-
vista menettelytavoista on noudatettava kuntoutuksen asiakasyhteistydsta annettua
lakia (497/2003). Lain tarkoitus on méaéritelty sen 18:ssa. Sen mukaan lain tarkoituk-
sena on auttaa kuntoutujaa saamaan hénen tarvitsemansa kuntoutuspalvelut ja tassa
tarkoituksessa edistad viranomaisten sek& muiden yhteisojen ja laitosten asiakasyh-
teistyoté tilanteessa, joka edellyttdd usean kuntoutusta jarjestdvan yhteisén toimenpi-

teitd. Lain tarkoituksena on myos edistaa viranomaisten ja eri yksikoiden yhteistyota.

Kuntoutusselonteossa (2002, 19) kuntoutuksen kehittdmislinjauksesta mainitaan
ndin: ” kuntoutuksella tulee olemaan kasvava kysyntéd ldhivuosina. Kaikissa meneil-
ld4n olevissa kehittdmishankkeissa korostuu tarve rakentaa paikallisten toimijoiden
verkostoja seké sopia yhteisista toimintamalleista. Vaikuttavuusarvioissa on ilmennyt

ettd tuloksellisen kuntoutuksen yleisind piirteind ovat moniammatillinen tydote ja
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asiakkaan kuntoutukseen osallistuvien tahojen yhteisty6, kuntoutuksen sitominen
kuntoutujan ympaéristoon, l&hiyhteisoon ja tyOpaikkaan sekd kuntoutuksen oikea

kohdentuminen ja varhainen aloittaminen .”

3.3 Kuntoutusohjaus osana kuntoutusta

Kuntoutusohjauksen yleistavoite on sama kuin yleensa kuntoutuksen. Tehtavéana on
auttaa kuntoutujaa toteuttamaan elamanprojektejaan ja yllapitaméaéan elamanhallin-
taansa tilanteissa, joissa hanen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ovat
sairauden tai muiden syiden vuoksi uhattuna tai heikentyneet. Tehtdvdnd on myos
tukea kuntoutujaa hanen omien pyrkimystensa saavuttamisessa seké tarkastella kun-
toutujan kanssa kuntoutumisen  tavoitteita ja tarvittaessa muokkaamaan nii-
t4.(Harkapad & Jarvikoski 1995,175 -184.)

Kuntoutusohjaus on kasitteend yhta moni-ilmeinen ja vaikeasti maariteltava kuin sen
kantasana kuntoutus — kasitekin. Toimintana kuntoutusohjaus kasittdd monia kohde-
ryhmid ja toimintamalleja. Kuntoutusohjaus on osa laékinnéllista kuntoutusta ja kuu-
luu kiinteé&sti osastoilla ja poliklinikoilla tapahtuvaan potilaiden hoitoon. Toiminnalla
pyritadn parantamaan ja yllapitdmaan kuntoutujan fyysistéd, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyé, seka tukemaan hénta elamantilanteensa hallinnassa ja suoriutumises-
sa paivittaisista toiminnoista. Kuntoutusohjaus liittyy kiintedsti kuntoutujan kuntou-
tusprosessiin. Se on mukana kuntoutustarpeen tunnistamisessa sekad tapahtumien to-
teutumisen seurannassa. Kuntoutusohjauksen apua asiakkaan pitdisi saada aina tarvit-
taessa. Se merkitsee haastetta erityisesti terveydenhuollolle, josta kuntoutuksen ta-
pahtumat kaynnistyvét ja jonka ohjauspalvelut kaikissa muodoissaan ovat edellytyk-
send prosessin tarkoituksenmukaiselle etenemiselle. Siirryttdessa jarjestelmasta toi-
seen kuntoutusohjaajan osuus korostuu. Neuvonta — ja ohjauspalvelut ovat olennai-
nen osa kuntoutusta. Kuntoutusohjaus on eradnlaista kuntoutujan luotsausta niiden
karikoiden l&pi, joita han kuntoutumisjaksonsa aikana kohtaa. Kuntoutusohjaus sisél-
ta& useita tehtdvakokonaisuuksia, jotka kytkeytyvat toisiinsa erottamattomasti. Kol-
me keskeistd osa-aluetta ovat: asiantuntijan ja tiedon valittajan, koordinaattorin ja
tukihenkilon tehtdvat. Perusajatus kuitenkin on, ettd kuntoutusohjauksen tulisi tapah-
tua niin l&helld asiakkaan eldmanpiirig, ettd henkilékohtainen tapaaminen olisi mah-
dollista. (Tossavainen 1995, 111-116.)
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Rasasen (1998, 3 — 9) mielestd kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan mahdolli-
simman hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminnantaso ja itsenédinen elama.
Terveydenhuollossa kuntoutus ymmarretdan tavallisesti varsinaisen sairaanhoidon
jalkeen tarvittavana vaiheena. Kuntoutustarve ymmarretadan perustehtévésta johtuen
sairaus- tai vammaperusteina. L&&kinnallinen kuntoutustarve perustuu sairauteen tai
vammaan ja sen aiheuttamaan toimintavajavuuteen ja syntyvaan haittaan. Erikoissai-
raanhoidon kuntoutusohjauksen tehtdvand on yhteen sovittaa erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelut kuntoutumisprosesseissa. Toimin-
nan paapainon on oltava kuntoutujan kotikunnan peruspalvelujen ja kuntoutujan 18-
hiyhteisdn voimavarojen ohjaamisessa ja tukemisessa. Talloin kuntoutuja saa tarvit-

semansa kaytannon kuntoutusohjauksen omasta kunnastaan.

Kuntoutusohjaus toteutuu asiakkaan ja ammattilaisen keskindisessd vuorovaikutuk-
sessa, yksilollisessa ja tavoitteellisessa auttamistydssd. Neuvottelusuhteessa on kyse
ensisijaisesti asiakkaan ja toimipisteiden yhteistydstd, vuorovaikutussuhteessa asiak-
kaan ja yksittdisten ammattilaisten valisestd suhteesta. Asiakaslahtoisesti toimittaes-
sa asiakkaan ja ammattilaisen valille syntyy aitoa , tasa-arvoista, kahdensuuntaista
vaikuttamista ja vuoropuhelua. Asiakasldhtdinen organisaatio edellyttda asiakkaan
mukaan ottamista keskusteluun ja paatoksentekoon. (Holma 1998, 35 - 36, Kokko
2004,168.)

Kuntoutusohjaus on erikoissairaanhoitoon organisoitunut kuntoutuspalvelu, se turvaa
tyon laadun ja tietdmyksen erityisesti harvinaisissa sairaus —ja vammaryhmissa. Kun-
toutusohjauksen palveluita voivat kuitenkin kayttaa kaikki kuntoutuksen piirissé ole-
vat tahot, kuten perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi, Kela, vakuutuslaitokset, ty6-
voimahallinto, koulutuspalvelut jne. Kuntoutusohjaajan tarkeimpané tehtavana voi-
daan pitaa asiakaslahtoisyyden ja asiakaslahtoisen nakékulman esilletuomista ja puo-

lustaminen kuntoutuksessa tehtévassé paatoksenteossa. (Arvola 1998, 29.)

Karjalaisen (2004, 11) mukaan kuntoutuksen kehitysté voidaan tarkastella myos pie-
nemmasta ikkunasta. Kuntoutus on aina ihmisten vélinen vuorovaikutuskaytantod. Se
heijastaa ihmisen arjen, mikromaailman, ajankohtaista tilaa yhteiskunnassa. Arjen

tasalla oleva kuntoutus kulkee yhtd jalkaa kansalaisten arjen vaatimusten kanssa.
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3.4 Aikaisempia tutkimuksia kuntoutusohjauksesta

Kuntoutusohjaajan tyota on Suomessa vahan tutkittu. Viimeisimpia tutkimuksia on
tutkija Notko Tiinan tekema tutkimus. Han on Lapin yliopistossa on tehnyt vaitos-
tutkimusta ”Vammaisen aikuisen asema ldhiyhteisossd ja kuntoutuspalveluissa”
v.2005. Artikkelivaitoskirjan sivuhaara, kolmas osatutkimus kasitteli Suomen eri-
koissairaanhoidon kuntoutusohjaajien ty6té. Sairaanhoitopiirien 148 kuntoutusohjaa-
jilta sahkoisella kyselylld keratyn aineiston mukaan tyon keskeisié tavoitteita olivat
asiakkaan ja perheen kuuleminen, itsehoitovalmiuksien tukeminen, palveluiden jar-
jestymisen ja yhteistyon sujuminen ja tdysipainoisen jokapéaivéisen elaman mahdol-
listaminen.(Notko 2006.)

Suomen kuntoutusohjaajien yhdistyksen jasenille suunnatussa kyselyssd, opinnéyte-
tyénaan Blomgvist Anne ja Virtanen Tanja (2003, 72 - 81) kasittelivat kuntoutusoh-
jaajien tyota. Vastanneiden mielestd kehiteltdvad oli muun muassa moniammatilli-
sessa yhteistyossa. Koordinointi ja yhteistyotehtdvissd kuntoutusohjaajan rooli oli
keskeinen ja han toimi usein linkkina kuntoutujan ja hanen kuntoutumiseensa osallis-

tuvien muiden tahojen valilla.

Opinnaytetytssadan Laura Heinonen (2001, 26 — 46) haastatteli kuntoutusohjaajia
Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa kuntoutusohjaukseen ja siihen sisaltyvéaan
yhteistydhon liittyen. Kuntoutusohjaajat kuvasivat tyonsa olevan asiakaslahtoista
toimintaa, jolla pyritddn tukemaan kuntoutujan omatoimisuutta ja arjessa selviyty-
mistd. Ty0 oli muotoutunut asiakasryhmien tarpeista lahtien, tiden sisalto vaihteli
jonkin verran. Tyohon kuului yhteistyota sairaalan sisalla ettd sen ulkopuolella. Kun-
toutusohjaajat olivat p&&osin tyytyvéisia yhteistyohon sairaalassa. Sairaalan ulkopuo-
lisessa yhteistydssé kehitystoiveet liittyivét tiedonkulkuun. Kehitystoiveet kohdis-
tuivat sairaalassa kuntoutustyoryhmien toiminnan yhtendistdmiseen, kehittdmiseen
ja vakiinnuttamiseen seka kaikkien klinikoiden kuntoutusohjaajien yhteisiin palave-

reihin.
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Jormakka (1993, 30 — 44) on kartoittanut keskussairaaloiden kuntoutusohjausta. Ky-
selylla haluttiin selvittdd kuntoutusohjauksen maéarittelyd, virkarakennetta, kelpoi-
suusvaatimuksia, suhdetta muihin palveluihin seka palvelun tuotteistamista. Vuonna
1984 kuntoutusohjaustoiminta siirtyi ns. VALTAVA- lainsdadannon yhteydessa ter-
veydenhuollon vastuulle. Kuntoutusohjausta kuitenkin toteutetaan myods sosiaali- ja
kehitysvammahuollossa, perusterveydenhuollossa, tyohallinnossa, opetustoimessa,
sosiaalivakuutuksen kuntoutuksessa jne. Kyselyssé yhteisty6 sai korostuneen merki-
tyksen. Yhteistyota ei tule ymmartaa pelkastaan vuorovaikutustapahtumaksi tai yhte-
yksien ottamiseksi vaan yhteiseksi toiminnaksi ja tyon tekemiseksi yhdessa. Silloisen
kasityksen mukaan kuntoutusohjaus kuntoutujan tukimuotona olisi kuntoutujan,

kuntoutusohjaajan ja kuntoutuksesta vastaavien tahojen yhteista tyotéa.

Kuntoutusohjauksen siirryttyd terveydenhuollon toiminnaksi Karttunen (1992, 38 -
72) tutki sen muotoutumista tyotoiminnaksi. Kuntoutusohjaajan ty6ta luonnehdittiin
pehmedksi asiakkaiden suuntaan ja sinnikkaaksi viranomaisten suuntaan. Toisinaan
ty6 nahtiin epakiitollisena yhteistydtahojen puolelta silloisen vaikean taloustilanteen
vuoksi. Han havaitsi kuntoutusohjauksen tyond monipuoliseksi, laaja-alaiseksi ja
moniulotteiseksi. Kuntoutusohjauksessa on l0ydettavissa piirteita sosiaalitydstd, hoi-
totyostd, psykologiasta ja tutkimustyostd. Hanen mielestdén kuntoutusohjaus ei ole
mitdan naistd yksinomaan, mutta se on kaikkia niita yhdessa. Enemman yhteisty6ta
ja yhteisia ongelmia néytti olevan eri sairaus- ja vammaryhmien lasten kuntoutusoh-
jaajilla kuin saman kohderyhmén aikuisten kuntoutusohjaajilla. Aikuisten kuntou-
tusohjaajat eivat korostaneet yhtd paljon keskindistd yhteistyota, vaan pikemminkin

Sen puutteesta.
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4  ARVIOINTI JA SUUNNITTELU KUNTOUTUSOHJAUKSESSA

Kuntoutusohjausnimikkeiston (2003, 25 - 26) mukaan arviointi ja suunnittelu kun-
toutusohjauksessa on kuntoutusohjaajan asiantuntemuksella tapahtuvaa selvittelyé, ja
se liittyy asiakkaan kokonaistilanteeseen, elinympéristoon ja arkielamén tilanteissa
selviytymiseen. Kuntoutusohjaajan asiantuntijuus perustuu eri sairaus- ja vamma-
ryhmien hoidon ja kuntoutuksen ja myds kuntoutumista tukevan palveluverkoston
tuntemiseen ja tdmén kokonaisuuden hallintaan. Asiakas ja tarpeen mukaan hanen
lahiyhteisdnsa osallistuvat arviointiin ja suunnitteluun. Kuntoutusohjaaja selvittaa
asiakkaan kokonaistilanteen huomioiden sosiaaliset olosuhteet, elin- ja toimintaym-
paristdn, vamman ja/tai sairauden vaikutuksen fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen
toimintakykyyn. Huomioiden myos asiakkaan voimavarat arkielaman eri tilanteissa.
Asiakkaan kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin suunnittelu tapahtuu yhteistydssa asi-
akkaan ja hanen lahiyhteisonsa kanssa moniammatillisessa tyéryhméssa. Kuntou-
tusohjaaja suunnittelee, aikatauluttaa, seuraa seka arvioi prosessia asiakkaan yksilol-
lisisté tarpeista l&htien ja hdnen itsendista selviytymistdén tukien. Kuntoutusohjauk-
selle maaritellaan tavoitteet, sisaltd ja toimintamuodot. Kuntoutussuunnitelma laadi-
taan yhdessd asiakkaan ja yhteistyotahojen kanssa. Kuntoutumisen etenemistd ja
kuntoutussuunnitelman toteutumista seurataan ja arvioidaan Tarvittaessa kuntou-
tusohjaaja tekee aloitteita suunnitelmien muuttamiseksi ja ohjaa asiakkaan muiden

palvelujen ja palvelujérjestelmien piiriin.

4.1 Kuntoutussuunnitelma

Asetuksessa ladkinnallisesta kuntoutuksesta (1015/1991) 58:ss& mainitaan ettd, kun-
toutujalle laaditaan yhdessa hénen ja tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutussuunnitelmassa méaéritellaan tarpeelliset kuntoutustoimenpi-
teet ottaen huomioon sosiaalihuollon, tydvoima- ja opetusviranomaisen seké kansan-
elakelaitoksen ja muiden kuntoutusta jarjestavien tahojen palvelut ja yhteen sovite-

taan terveydenhuollon l&dkinnalliset kuntoutuspalvelut néiden tahojen jarjestaman
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kuntoutuksen kanssa. Kuntoutussuunnitelman toteutumista seurataan ja suunnitelmaa
arvioidaan maérdajoin. Kuntoutujan kanssa sovitaan kuntoutuksen toteutumisen kan-
nalta tarpeellisesta yhteydenpidosta. Tarvittaessa kuntoutujalle nimetéén yhdyshenki-

6.

Rissasen ym. (2003, 503) mukaan hyvan kuntoutuskaytdnnon on aina perustuttava
kuntoutussuunnitelmaan. Sen tarpeellisuus ja hydty on ennen muuta siing, etta suun-
nitelmallisuus lisdd kuntoutuksen tuloksellisuutta, koska se antaa mahdollisuuden
yksilollisten ja yhteisten voimavarojen keskittdmiseen vaikeuksien voittamiseksi.
Kuntoutussuunnitelma on samanaikaisesti kuntoutuksen toimintakenttd ja valine.
Suunnittelu merkitsee aina my6s voimavarojen uudelleen suuntaamista, mistad kun-
toutuksessa psyykkisend tapahtumana on aina olennaisesti kysymys. Kuntoutussuun-
nitelmassa ilmaistaan kuntoutuksen kummankin osapuolen, kuntoutujan ja kuntoutta-
jan tavoitteet ja keinot kuntoutuksen vyleisista ehdoista, ajatukset ja ennusteet kun-
toutumisen etenemisesta sekd kummankin osapuolen oikeudet ja velvollisuudet kun-

toutuksen toteutuksessa.

4.2  Arviointi ja suunnittelu Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntoutusohjaajan
tehtdvankuvassa

Kuntoutusohjaaja toimii moniammatillisessa tyéryhmassa kuntoutuksen asiantuntija-
na asiakkaan kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa, kuntoutumisen ja kuntou-
tuksen seurannassa sekd arvioinnissa. Kuntoutusohjaaja toimii kuntoutuksen yh-
dyshenkiloné erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden palvelutuotta-
jien vélilla. (Epshp.fi.26.9.2007).

Kuntoutusohjaajan tehtdvankuvassa on kuvattu kuntoutusohjaajan ammatillisen asi-
antuntijuuden muodostuvan osaamisesta, johon sisaltyy mm. kuntoutustarpeen arvi-
ointi. Kuntoutusohjaaja havainnoi ja arvioi asiakkaan kokonaistilannetta yksilo-, per-
he-, ryhmé- ja yhteisotasolla. Han tunnistaa asiakkaan, perheen, ryhman ja yhteison
kuntoutumisen tarpeet, toiveet ja odotukset sekd sovittaa niitd yhteen kuntoutusmah-
dollisuuksien kanssa. Kuntoutusohjaaja tekee kuntoutusaloitteita ja toimii oman

alansa asiantuntijana moniammatillisessa tyéryhmassa. Kuntoutuksen suunnittelussa,
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seurannassa ja arvioinnissa kuntoutusohjaaja varmistaa asiakkaan osallistumis- ja
vaikutusmahdollisuuksia kuntoutuksen suunnittelussa. Han kokoaa tarkoituksenmu-
kaiset tiedot, sovittaa ne yhteen ja koordinoi jo olemassa olevat suunnitelmat osaksi
kuntoutussuunnittelua. Kuntoutusohjaaja seuraa ja arvioi kuntoutussuunnitelmien
toteutumista, vaikuttavuutta ja muutostarpeita, kuntoutuksen laatua ja kustannuksia.
Hé&n pyrkii vaikuttamaan palvelujarjestelman kehittdmiseen ja osallistuu tietojen do-
kumentointiin.(Epshp.fi.26.9.2007).
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5 YHTEISTYO KUNTOUTUSOHJAUKSESSA

Yhteistyon késite on moniulotteinen ja eri yhteyksissa vaihteleva. Kasitteet ovat osit-
tain rinnakkaisia ja péallekkaisia. Yhteistyd, yhteistoiminta, yhteensovittaminen, yh-
teistoiminnallisuus, yhdentdminen ja yhdentyminen ovat toisilleen l&hikasitteita.
Heikki Kaitalo & George Walls (1978, 34) mukaan yhteisty0 viittaa suoraan sosiaali-
seen vuorovaikutukseen. jolloin subjekteina ovat aina ihmiset.

Pohjola (1999,124) esittaa, etta yhteisty6 ajatellaan yleensé viranomaisten keskinai-
seksi toiminnaksi. Kapeammin ajateltuna yhteistyohon luetaan kuuluvaksi kaikki tie-

dustelut, puhelinsoitot, konsultaatiokysymykset tai keskindiset kokoontumiset.

Saikun ja Niskasen mukaan yhteistyd voidaan kasittaa yhteisena tyona, jolloin se pe-
rustuu yhdessa tekemiseen yhteisten tavoitteiden pohjalta. Tavoitteellisuuden lisaksi
muita yhteisen tyon tekemisen Kriteereitd ovat mm. tyon jatkuvuus, tasa-arvoisuus
toisten osapuolten arvostaminen ja sitoutuminen. Yhteistyd on asenne ja taitolaji,
johon voi halutessaan oppia ja jossa voi kehittyd. Kaytannossa suurin osa yhteistyos-
ta jasentyy lahinna yhteydenpidoksi esim. lahetteet, Kirjeet, tietojen hankinta tai tar-
kistus puhelimitse, tiedonjako kokouksissa jne. eri viranomaistahojen valill4. Yhteis-
tyo edellyttdd asiakkaan suostumusta yhteydenpitoon. Varsinaista yhteistyotd kun-
toutuksessa ilmenee lahinnd kuntoutustyéryhmien ja erilaisten tiimien kokoontumi-
sen yhteydessd, ndma ovat murto-osa kuntoutuksen yhteistyostd. (Saikku 1996, 11-
13, Niskanen 2001, 29-36.)

Hyvéan kuntoutuskaytdnnén mukaan moniammatillista yhteisty6ta tehdaan asiakkaan,
hanen perheensa ja laheistensa kanssa. Kuntoutuksen toimintayksikdissé tehdaén si-
séistd ja ulkoista sidosryhmayhteisty6ta. Yhteistyokésitteeseen kuuluu myads tiedon-
valitys kuntoutuspalvelun eri vaiheissa. Palveluketjun toimivuudessa on tarkeéda eri
asianosaistahojen yhteisty0 ja kuntoutusohjauksen rooli linkkind moniammatillisessa

verkostossa. (Hyva kuntoutuskaytanté 1998, 24.)
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Asiakkaan ja viranomaisten valisté yhteisty6té on pohtinut my6s Kokko ( 2003, 24 )
h&nen mielestdan yhteistydsséd on samanaikaisesti 1&sné kaksi tasoa, asiakkaan yksi-

I61linen eldmantilanne ja asiakkuus palvelujarjestelmassa.

Tossavaisen (1995) mukaan kuntoutustoiminnassa keskeistd on yhteistyd usealla
toiminnan tasolla. Yhteistyd konkretisoituu erilaisina tyéryhming, epavirallisina ja
virallisina. Kuntoutustoiminnan perustana voitaneen pitdd kuitenkin kasvotuksin ta-
pahtuvaa neuvottelutilannetta kuntoutujan kanssa. Tassd vuorovaikutustilanteessa
haetaan ensi asteen ratkaisua yksilon ongelmatilanteeseen. Todellinen tiedon valit-
tyminen ja hyddyntdminen voi syntyéa vain silloin, kun voidaan luottaa toisen ammat-
titaitoon ja asiantuntemukseen sekd kykyyn toimia roolin edellyttamélld tavalla.
Kuntoutuksen asiakkuus kdynnistyy jonkin viranomaistahon toimipisteessa. Valitto-
massé asiakastyossa toimiva kuntoutustyontekija tekee yhteisty6td asiakkaan, hanen
perheensd ja laheistensd kanssa. H&n osallistuu yleensd johonkin tydéryhmaan, joka
arvioi kuntoutustarvetta ja mahdollisuuksia. Yhteistyd syntyy kaytdnnon tarpeesta.
Yhteistyéryhméssa haetaan ratkaisumalleja ongelmallisiin kuntoutuskysymyksiin eri
asiakkaiden kohdalla. Kuntoutusohjaaja voi toimia linkkind moniammatillisen ver-

koston ja asiakkaan Vélill4. (Tossavainen 1995, 95 — 99.)

Kuntoutuja on usein monien eri palveluiden piirissd. Moniammatillinen yhteistyo ja
erilaisissa tiimeissé tydskenteleminen lisdantyvét koko ajan. Tarvitaan yhteisia né-
kemyksid, yhteisia arvoja, kulttuuria ja ilmapiirié jotta laatu kuntoutusohjauksessa
toteutuu. Jos koko organisaation toiminta johdosta alkaen perustuu samoihin arvoi-
hin, kuntoutujaldhtdisyyteen, yksilon kunnioittamiseen, tasa-arvoon, poti-
laan/asiakkaan itsemaardamisoikeuteen, kuntoutusmyonteiseen tyootteeseen ja jous-
tavaan moniammatilliseen yhteistyohon aina asiakkaan parhaaksi, on helpompi var-

mistaa kuntoutujan kuntoutumisprosessin onnistuminen.(Mé&ensivu 1998, 50.)

Talon (2002, 32 - 35) mukaan moniammatilliseuuden periaatetta kuvaa hyvin sanon-
ta suutari pysykoon lestissddn”. Moniammatillisen tiimityon tehokkuus perustuu
tyon pééllekkaisyyden valttdmiseen. Moniammatillisuutta korostetaan yhd enemman
yhtend tarkeimpana strategiana kuntoutuksen kehittdmisessd monestakin syysta. Té&-
né paivand ymmarretaan, ettd ihmisen kokonaisuutta korostavassa kuntoutusotteessa

kaikki vaikuttaa kaikkeen. Kuntoutustoimenpide voi onnistua vain, jos ollaan tietoi-
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sia kuntoutujan koko eldmantilanteesta. Taméa edellyttdd moniammatillisten osaajien

yhteisarviointia.

Verkostoyhteisty® koskee mydskin ammattilaisten ja viranomaisten vélista yhteistyo-
t4. Verkoston kartoitus liittyy oleellisena osana kuntoutumisvalmiuden arviointiin. Se
auttaa selvittamaan, ketk& voivat tukea asiakasta hanen kuntoutumisessaan ja keiden
kuntoutuja haluaisi olevan paikalla silloin, kun h&nen asioistaan ja eldmastaan kes-
kustellaan. (Koskisuu 2004, 188 —191.)

Verkostoyhteistyon keskeinen kysymys on miten asiakaslahtdinen verkostoituminen
kaynnistyy, miten asiakkaan kanssa tydskentelevat asiantuntijat 16ytavét toisensa ja
toistensa taustayhteisdjen voimavarat. Onko tydntekijoilla riittavasti aikaa paneutua
asiakkaansa kanssa hanen asioihinsa omaa sektoriaan laajemmin? Tunteeko tyonteki-
ja- enté asiakas- niit4, joihin hanen olisi hyva ottaa paikkakunnalla yhteyttd? Tarvi-
taan paikallisesti ja yksilollisesti raataloityja kaytantoja. Raataloidyt kaytannot tarvit-
sevat kaynnistyakseen, kehittyadkseen ja jatkuakseen rakenteellista tukea. Toiminnan
tukeminen edellyttad sektorirajat ylittdvaa, systemaattista tarkastelunakdkulmaa. On
tarpeen tarkastella palveluja ja resursseja kokonaisuutena, paikkakunnan kaytettavis-
sé olevina voimavaroina. Kaikkien edun mukaista on yhdistelld voimavaroja asiak-
kaita parhaiten hyodyttavélla tavalla. Tarvitaan siis hallinnonalojen uskallusta ir-
taantua perinteisestd tavasta toimia, sektorien vélista avointa vuoropuhelua ja yhteis-
t4 tavoiteasettelua. Tamé saattaa kyseenalaistaa vallitsevaa sektorikohtaista tulos-
tyoskentelya.(Karjalainen 2000, 23 — 80.)

5.1 Erilaisia yhteistydn muotoja

5.1.1 Tiimityo

Tiimi (team) on pieni ryhmé& henkil6itd, jotka tyoskentelevat yhdessa vastatakseen
asiakkaan ja hant& hoitavan henkilon tarpeisiin. Tiimin jasenet ovat yhdessa saavut-

taakseen pdadmaéaran, jota he eivét voisi saavuttaa yksin. Ihmiset kéyttavat termia
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tiimi kuvaamaan erilaisia ryhmittymié ja jarjestelyja. Asiakastiimit ja yhteistyover-
kostot ovat tapa yhdistelld helposti eri palveluja ja ammattiryhmia edustavia ihmisia.
(Qvretveit 1995, 118.)

Tiimityd — team work — merkitsee jarjestelmallistd tyoskentelyd ryhméssd, jonka
toimintamalli rakentuu asteittain. Asioiden késittely ryhmaéssé edellyttas, ettd jokai-
nen ryhman jasen on tehnyt esity6t. Asioista tiimin jasenilla on paljon tietoa ja olet-
tamuksia, mutta vain todellisilla tiedoilla on merkitysta. Mikali jokainen tiimin jasen
on tehnyt esity6t huolellisesti, on asian késittelyt ryhméssa jo kertaalleen ajateltujen
asioiden jalostamista. Tiimin jasenilta edellytetdan kykyé tarkistaa omia ndkemyksi-
aan ja muuttaa nakemystaan, kun siihen on aihetta. Asioista kdydaan keskustelua
niin, etta yksimielisyys saavutetaan. Se merkitsee myos sitoutumista ongelmaratkai-
suun sekd sovittujen tehtdvien tekemiseen. Tiimityon onnistumisen ehdoton edellytys
on, ettd kukin jasen tunnistaa ja hyvaksyy oman rajallisuutensa. Tydvalineend toimii
oma persoonallisuus. Vuorovaikutus, joka on aina luovuttamista ja vastaanottamista

tarjoaa samalla opin ja oppimisen mahdollisuuden. (Tossavainen 1995, 101 — 102.)

5.1.2 Moniammatillinen tiimi

Moniammatillinen tiimi on pieni ryhma henkil6ité, yleensa he edustavat eri ammat-
tiryhnmi& tai organisaatioita. He ovat yhteydessé toisiinsa saavuttaakseen yhteisen
paamaaransa, joka on asiakkaan tai asiakasvéeston tarpeisiin vastaaminen. Tiimissa
kaikilla on omat roolit, kukin asiantuntija tekee oman kuntoutuksellisen arvioinnin
tilanteesta ja esittdd yhteisneuvottelussa sen mukaiset kuntoutukselliset tavoitteet.
Moniammatilliset tiimit ovat tulleet jd&déakseen, ja tulevaisuudessa ammattikdytanto
perustuukin pitkalti niiden varaan. (Qvretveit 1995, 94, Karjalainen 1996, 195.)

Gibbonin ym. (2002, 105 - 111) mukaan moniammatillisen tiimin tarkeimmat omi-
naisuudet ovat kiinnostus, sitoutuminen, erityistaidot sekda hyvd kommunikaatio ja
yhteistyd tydryhmén, asiakkaan ja omaisten kanssa. Moniammatillisen yhteistyon
avulla eri ammattiryhmien edustajat tekevat yhdessa tavoitteellista, suunnitelmallista

ja saannollisté yhteistyotd asiakkaan ja h&nen omaistensa parhaaksi.



25

Monipuolista viestinta4 ja tasapuolista ja perusteltua paatoksentekoa voidaan lisata
moniammatillisissa tiimeissd tapahtuvan yhteistyon kautta. Hyvad kommunikointi ja
selked viestintd ovat onnistuneen tiimityén kulmakivid. Eri ammattikunnan edustajat
tuovat neuvottelu- ja suunnittelutilanteeseen oman erityisosaamisensa liséksi myos
oman ammattisanastonsa ja lahestyvat kasiteltavéa asiaa omasta nakokulmastaan. Eri
ammattikuntien lasndolo tarkoittaa siis vaistamatta paitsi erilaisten persoonallisuuk-
sien ja toisistaan eroavien erityissanastojen sekoittumista toisiinsa myés ammatti-
taustojen mukaan vaihtuvien painotusten, arvojen ja asenteiden kohtaamista. Mo-
niammatillinen yhteisty0 onkin suurelta osaltaan puhetta. Eri ammattikuntien edusta-
jat kokoontuvat yhteen tuoden omat erityistaitonsa, osaamisensa ja nakemyksensa
koko ryhmaén yhteiseen kayttéon. (Nikander 2002, 55 — 70.)

5.1.3 Yhteistyoverkosto

Yhteistydverkosto on tyontekijoiden vapaaehtoinen ja epévirallinen ryhmittyma. Ky-
seesséd on 16yhé& yhteenliittymd, jossa asiakkaita voidaan ohjata katevasti tyontekijalta
toiselle verkoston sisalld, he tekevat yhteistyotd ilman tarkkaan sovittua mallia. Ta-
vallisesti verkoston jasenet kuuluvat varsinaisesti johonkin toiseen tiimiin tai organi-
saatioon. He saattavat kuitenkin suunnitella yhdessa tydtdan. Verkostoa kaytetadn
yhteistyon koordinointiin, tarvittaessa tapausten syvéllisempéan késittelyyn jne. Yh-
teysverkostolle ominaista on keskindisten suhteiden luottamus, kunnioitus ja yhteiset
arvot. (Qvretveit 1995, 106 — 119, Isoherranen 2005,74.)

Verkosto -ja tiimitydskentelyssé korostuu eri alojen asiantuntijoiden, yksilon, per-
heen ja yhteison vélinen kumppanuus ja voimavarojen vahvistaminen. Tiimityosken-
telyn edellytyksend on se, ettd toiminnalle on asetettu tarkoitus ja selked tavoite seka
yleinen hyvéksynta siitd, miten tavoite saavutetaan. (Sirola & Salminen 2002, 273-
278.)
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5.2 Aikaisempia yhteistyosta tehtyja tutkimuksia

Peppi Saikku (2006, 13 — 65) on tehnyt arviointitutkimuksen kuntoutuksen asia-
kasyhteistyoryhmille kuntoutuksen asiakasyhteistyOlain vaikutuksista asiakkaan
asemaan ja paikallisten viranomaisten yhteistyohon. Tutkimuksen tuloksena asia-
kasyhteistyéryhmien rooli kuntoutusyhteistyon kehittdjand toteutui hyvin vaihtele-
vasti. Kuntoutuksen paikallisella yhteisty6ll& on pitka historia ja vakiintuneet toimin-
takdytannot. Vuosien saatossa tyontekijat ovat oppineet tuntemaan toisensa ja tois-
tensa toimintatavat. Lakiuudistusta enemman kuntoutusyhteistyon ja palveluverkos-
ton toimintaan vaikuttaa kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvat kuntien yh-

distymiset ja seutukunnallistuminen.

Jutta Suorannan (2004, 54 - 55) pro gradu tutkielma on osa Ikaalisten Y hteistyostd
yhteiseen tyohon”- projektin arviointitutkimusta. Tutkimuksen tuloksissa ristiriitaiset
kuvaukset koskivat yhteistyotd, tyontekijéiden toimivuutta, kuntoutuksen asiakasyh-
teistydryhmén toimintaa ja palvelutasoa. Yhteistyd koettiin pelkéstddn papereiden
valityksella tehtavéksi, kun ennemminkin tarvitsisi olla henkilokohtaisia kontakteja
sekd yhteistyotahoihin ettd asiakkaisiinkin. Yhteistyon koettiin vaikeutuvan ihmisten
reviiriajatteluun, erilaisten organisaatio-, tyd —ja toimintakulttuurien joustamatto-
muudeksi ja vanhoissa tutuissa tavoissa pitdytymiseen sekd lainsdadannollisten rajoi-

tusten vuoksi.

Jari Metsamuurosen (1998, 121 - 123) tutkimuksessa tydelamén ja koulutuksen ke-
hittdmiseksi, terveysalan edustajat painottivat muita tahoja enemman taitoa toimia
moniammatillisessa tydryhmaéssd, yhdessa tekemisen taitoja sekd yhteisollista toi-
mintakykya. Yhteistydosaamiseksi lueteltiin taitoja joita tarvitaan tydskennellessa
kollegojen ja asiakkaiden kanssa yhteistydssd. Osa néistd osaamistarpeista oli selke-
asti moniammatilliseen yhteisty6hon liittyvia taitoja, osa yhdessé tekemiseen yleises-
ti liittyvia taitoja. Taito toimia moniammatillisessa tyoryhméssé, taito toimia hoito-
ketjuissa saumattomasti koettiin tarkeaksi. Yhteistyon maaré tulee lisddntymaan tule-
vaisuudessa, silla asiakkaiden ongelmia ei kyetd ratkaisemaan yhden ammattialan

puitteissa vaan tarvitaan usean alan asiantuntijoita.
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Kuntoutuksessa on viranomaisten vélinen yhteisty® koettu erityisen tarkeédksi. Tut-
kimuksessaan Peppi Saikku (1996, 11 - 100) tarkastelee kuntoutuksessa keskeisesti
mukana olevien viranomaistahojen toimintaa ns. moniongelmaisten asiakkaiden ti-
lanteissa. Viranomaistahojen verkostoituminen jasentyi paljolti asiakkaiden vélityk-
selld. Viranomaistahoja yhdistavat kdytannot ovat moninaisia, verkostoituminen voi
jasentyd hyvin erilaisten kaytantdjen kautta. Yhdistavat kaytannot eivét kuitenkaan
takaa toimivaa yhteistyoté tai asiakkaan “parempaa” hoitoa.  Kéytdnndssa on siir-
rytty kohti asiakaslahtdisempéd ja voimavarasuuntautunutta toimintamallia. Tutki-
mus antoi aihetta pohdintaan milla tavoin viranomaistyon toimivuutta ja joustavuutta

voitaisiin edesauttaa.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

6.1 OpinnéytetyOn tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata arviointia, suunnittelua ja yhteistyota
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tydskentelevien kuntoutusohjaajien tyGssa
heidan itsensé arvioimana.

Tavoitteena on tuottaa tietoa jota voidaan hyddyntdd kuntoutusohjaustoiminnan ke-
hittdmiseen ja parantamiseen Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Opinndytetydn
tulokset antavat lisatietoa ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamissuunnitelman laa-

dintaan.

6.2 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtévat johdettiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Opinnayte-

ty6lla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten kuntoutusohjaajan tydssé nékyy kuntoutusohjauksen arviointi ja suun-
nittelu?

2. Miten kuntoutusohjaajat kehittéisivat omassa tydssdan kuntoutusohjauksen
arviointia ja suunnittelua?

3. Miten kuntoutusohjaajan tydssa toteutuu yhteisty0 eri yhteisty6tahojen kans-
sa?

4. Miten kuntoutusohjaajat kehittéisivat yhteistyota eri yhteistydtahojen kanssa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toteutustapa

Kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimusta nimitetddn myos tilastolliseksi tutkimuk-
seksi. Sen avulla tutkitaan eri asioiden valisid syy- seuraus-suhteita tai tapahtuneita
muutoksia tutkittavassa ilmidssa. Sen laht6kohta on luonnontieteissé ja kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa korostuvat tutkittavien ilmididen objektiivinen mittaus ja ha-
vainnointi. (Heikkil&, 2001,16, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 130.) Maarélli-
sessd tutkimuksessa kirjallisuuden tarkastelu auttaa tutkijaa orientoitumaan siihen,
mité tutkimusaiheesta jo tiedetdén ja toimii myos ideoiden lahteend. Kéytetyn Kirjal-
lisuuden tulisi sisaltdd seka tutkimus- ettéd teoreettista kirjallisuutta. (Krause & Kiik-
kala 1997, 57.)

Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin paljonko, mika, missa ja kuinka usein?
IImididen kuvaus tapahtuu numeerisen tiedon pohjalta ja sen tavoitteena on teorian
testaaminen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on tehdd johtopéaatoksia ai-
emmista tutkimuksista, mahdollisten hypoteesien esittdminen ja k&sitteiden maaritte-
ly. Muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan tilastollisesti ké&si-
teltdvddn muotoon. Tutkimussuunnitelmassa koejérjestelyjen ja aineiston keruun
kohdalla tulisi ottaa huomioon, ettd aineisto soveltuu numeeriseen eli méaérélliseen
mittaamiseen. (Heikkild 2001,17, Hirsjarvi ym. 2004, 131.)

Keskeinen aineistonhankintamenetelmé kvantitatiivisessa kysely- ja haastattelutut-
kimuksessa on kyselylomake. Kysymykset suunnitellaan huolellisesti, silla suurimpia
virheita voi aiheuttaa kysymysten muoto. Lomaketta suunniteltaessa tulisi perehtya
kirjallisuuteen, méaritelld kasitteitd ja tdsmentdd seka pohtia tutkimusongelmaa. Ky-
symyksid miettiessa tulisi ajatella, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan saada, silla
samaa asiaa voidaan kysya monella eri tavalla. (Heikkild 2001, 47.) Téassa tutkimuk-
sessa ennen kyselylomakkeen suunnittelua tutustuttiin - alan kirjallisuuteen, tutki-

muksiin ja kasitteiden méaérittelemiseen, joiden pohjalta kysymykset laadittiin..
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Hyvélla kyselylomakkeella on monia tunnusmerkkejé; se on siisti, selked ja houkut-
televa, vastausohjeet ovat selkeat, kysymykset numeroitu juoksevasti ja Kysytaan
vain yhta asiaa kerrallaan. Lisaksi hyvé kyselylomake ei ole liian pitka ja se saa vas-
taajan tuntemaan itsensa tarkeaksi. Lomake tulisi myos esitestata ja miettia jo etuka-
teen sitd, miten helppo se on syo6ttad ja késitella tilasto-ohjelmalla. (Heikkilda 2001,
48 - 49.)

Kyselylomakkeen suunnittelussa tehtiin yhteistydtd kuntoutussuunnittelija Marja
Mékiniemen sek& ohjaavien opettajien kanssa. Kyselylomakkeen kysymysten sa-
namuodoissa kaytettiin Kuntoutusohjausnimikkeiston oppaan ja Eteld —Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kuntoutusohjaajan tehtdavankuvauksessa esiintyvia termeja. Kyse-
lylomake on puolistrukturoitu lomake jossa on valmiita vastausvaihtoehtoja sisélta-
vid kysymyksia sekd avoimia kysymyksid. Kyselylomake pyrittiin laatimaan selke-
aksi ja houkuttelevaksi, kysymykset numeroitiin juoksevaksi ja jokaisessa kysymyk-
sessa Kysyttiin vain yhté asiaa kerrallaan. Lomake esitestattiin Turun Yliopistollisen
Keskussairaalan kahdella kuntoutusohjaajalla. Esitestauksen jalkeen lopullisesta ky-
selylomakkeesta vahennettiin kysymysten maarad, ndin lomakkeesta tuli selkeampi
janopeampi tayttaa. (Liite 2.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset ovat strukturoituja eli vastaajille anne-
taan valmiit vaihtoehdot. Téssa tutkimuksessa kuntoutusohjaukseen ja yhteistydteh-
taviin liittyvissd kysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa. Likertin asteikkoa kayte-
tyadn yleensa mielipidevaittdmissa, se on 4- tai 5-portainen asteikko, jossa on eri
vastausvaihtoehtoja. Luokat ilmaisevat asian esiintymisen tarkeyden, paljouden,
esiintymistiheyden tai henkilon tyytyvaisyyden. Vastaajan tulee valita naistd vaihto-
ehdoista parhaiten omaa késitystaan vastaava. (Heikkila 2001, 50 -53; Krause &
Kiikkala 1997, 115.) Tahan tutkimukseen laaditussa kyselylomakkeessa vastaus-
vaihtoehdot olivat:

1 Ei ollenkaan mukanaoloa/yhteistyota

2 Melko vahan mukanaoloa/yhteistyotéa
3 Melko paljon mukanaoloa/yhteistyotéa
4

Paljon s&anndllista ja suunnitelmallista mukanaoloa/yhteistyota
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Avoimia kysymyksia kéaytetddn yleensa kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuk-
sessa, se hakee vastauksia kysymyksiin miksi, miten ja millainen? Avoimia Kysy-
myksiéd kaytetddn, kun vastausvaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukateen. Namé ky-
symykset ovat helppoja laatia, mutta tyolaita késitelld. Ne saattavat houkutella myds
vastaamatta jattdmiseen. Tutkija voi saada my0s vastauksia, joita ei etukéteen osattu
odottaakaan. Laadullinen aineisto tulee kirjoittaa puhtaaksi sanasanaisesti, tata kutsu-
taan litteroinniksi. Sisallén analyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayt-
taé kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Induktiivisessa sisallon analyysissa aineisto
pelkistetddn, ryhmitell&&n ja abstrahoidaan. Pelkistdmiselld aineistosta koodataan il-
maisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Ryhmittelyssd tutkija yhdistaéd pelkiste-
tyista ilmaisuista asiat, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahoinnissa taas muodostetaan
tutkimuskohteesta kuvaus yleiskasitteiden avulla. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdis-
tetddn samaan kategoriaan ja sille annetaan sisalt6éd kuvaava nimi. Edelleen muodos-
tetaan ylakategorioita yhdistamalla saman siséltoiset kategoriat toisiinsa ja ylékate-
goria nimetdan nimelld, joka kuvaa hyvin sen sisaltod. Avoimet kysymykset olisi
hyva sijoittaa kysymyslomakkeen loppuun. (Heikkila 2001,17 - 49, Hirsjarvi ym.
2004, 210, Tuomi & Sarajarvi 2002, 93, Kyngas & Vanhanen 1999, 4 - 7.)

Tésséd kyselylomakkeessa oli neljd avointa kysymystd. Avoimet kysymykset "Miten
kuntoutusohjauksen arviointi ja suunnittelu toteutuu mielestasi omassa ty6ssasi?” ja
”Miten Kkehittéisit kuntoutusohjauksen arviointia ja suunnittelua omassa tydssasi?”
sijoitettiin kuntoutusohjausta koskevien strukturoitujen kysymysten jalkeen. Kysy-
mykset "Miten yhteistyd eri yhteistydtahojen kanssa toteutuu omassa tyossisi?” ja
”Miten kehittdisit yhteistyotd eri yhteistyotahojen kanssa?” sijoitettiin lomakkeen

loppuun, yhteisty6tehtavid koskevien strukturoitujen kysymysten jélkeen.

Kyselylomakkeet osoitetaan henkil6ille, joiden toivotaan vastaavan kyselyyn. Loma-
ke postitetaan kirjekuorissa ja mukaan liitetddn saatekirje ja postimerkein ja palau-
tusosoittein varustettu palautuskirjekuori. Sopiva vastausaika on 7-10 paivaa, jos pa-

lautusaika on useampia viikkoja, voi kysely unohtua. (Heikkild 2001, 66.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntoutusohjaajille lahetettiin kyselylomake
postitse, yhteystiedot saatiin kuntoutussuunnittelija Marja Makiniemelta. Kyselylo-

makkeen mukana seurasi saatekirje seka palautuskuori varustettuna tutkijan nimella,
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osoitteella sek& palautuspostimerkilld. Lomakkeen palautusaika oli 10 pdivad. Ennen
palautuspdivaa lahetin vield kuntoutusohjaajille sahkopostiviestin, jossa kerroin 1&-

hestyvasté palautuspéivasta.

7.2 Aineiston analysointi

Ensimmaiseksi aineistosta tarkistetaan tiedot; puuttuuko tietoja tai sisaltyyko siihen
selvid virheitd. Postikyselyssa on myo6s paatettdva, joutuuko joitakin lomakkeita hyl-
kaamaé&an. Jos vastaaja on jattanyt jonkun osion vastaamatta, mutta vastannut muuten
huolellisesti, ei téllaista vastausta kannata hylata. (Hirsjarvi ym .2004, 210.) Postissa
tutkijalle palautuneet kyselylomakkeet numeroitiin ja arkistoitiin tulojéarjestyksessa.
Kun palautusaika oli umpeutunut, arkisto avattiin ja lomakkeet kéytiin 1api mahdol-
listen puutteiden ja virheiden osalta. Padosin kyselyyn oli vastattu huolellisesti ja jar-
jestelméllisesti. Vain muutamassa lomakkeessa oli jatetty vastaamatta yksittdisiin
kysymyksiin, mutta koska muihin kysymyksiin oli vastattu, lomakkeita ei hylatty.
Madrdaikaan saapuneista kyselylomakkeista hyvaksyttiin kaikki lomakkeet ana-

lysointiin.

Palautusprosenttiin vaikuttaa se, kuinka tarkeana vastaajat tutkimusta pitévat. Taval-
linen vastausprosentti vaihtelee 20 — 80 prosentin valilla, kirjekyselyissa se yleensa
jaa alle 60 prosentin. (Heikkild 2001, 66.) L&hetetyistd kahdestakymmenestaviidesta
(25) kyselylomakkeesta tutkijalle palautui maardaikaan mennessa viisitoista (15) lo-

maketta, nain ollen vastausprosentti oli 62.5 %.

Kaikilla tilasto-ohjelmilla on omat ominaispiirteensd. Satakunnan ammattikorkea-
koulussa on kéaytossa Pentti Mannisen kehittdma aineiston atk-kasittelyyn perustuva
Tixel-ohjelma, joka on luotu Excel-taulukkolaskentaymparistoon. Tixel-ohjelmaan
kuuluu mm. tilastollisten analyysien tekeminen, graafiset esitykset ja raportointi.
(Manninen 2004, 1.) Ennen analysointia lomakkeiden vastaukset syotettiin Excel-
taulukon havaintomatriisiin. Havaintomatriisissa vaakarivit vastaavat tilastoyksikoi-
ta ja pystysarakkeet muuttujia. Jokaiselle lomakkeen vastaukselle méaéariteltiin oma
muuttuja. Yksi tieto syotetdan aina yhteen ruutuun eli soluun. Jokaiselle kysymyksel-

le médriteltiin nimi, joka syotettiin sarakeotsikoksi. Tilastoyksikot eli tapaukset syo-
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tettiin numerojarjestyksessa riveille. Taustamuuttujille ja vastausvaihtoehdoille maa-
riteltiin numerokoodi, joka syotettiin ohjelmaan. Tixel-ohjelmassa avattiin havainto-
matriisi jossa oli vastaukset talletettuna. Kaikista strukturoiduista vastauksista tehtiin
ensin yksiulotteiset jakaumat taulukoina. Ohjelman tilastografiikalla tehtiin tarvitta-

via kuvioita joita kéytettiin tulosten esittdmisessa.

Frekvenssi kuvaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikoiden lukuméérad. Nain
ollen kaikkien tilastoyksikdiden lukumaaré on sama kuin frekvenssien summa. Frek-
venssiprosentilla eli suhteellisella frekvenssilla ilmoitetaan, kuinka monta prosenttia
kulloisenkin luokan frekvenssi on koko tilastoyksikoiden lukumaarésté. Prosentit py-
ritdén aina ilmaisemaan kokonaislukuina. (Erwall, R., Erwall; S. & Kaukkila 2002,
19-20.)

Tassa opinndytetydssad (tulosten esittdmisessd) tulokset ilmaistaan prosenttiosuuksi-
na, vaikka vastaajien lukuméara on pieni (N15), koska Tixel - ohjelma laskee taulu-

koihin ja kuvioihin prosenttiosuudet eika frekvensseja.

Kyselylomakkeen avoimien kysymysten osalta aineiston analyysi oli aineistolahtoi-
nen eli induktiivinen. Induktiivinen aineistonanalyysi jaetaan kolmeen osaan, aineis-
ton pelkistamiseen eli redusointiin, aineiston ryhmittelyyn eli Kklusterointiin seka
abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen (Kyngéds & Vanhanen 1999, 4-
7). Avoimien kysymysten vastaukset litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sanasanai-
sesti. Vastaukset luettiin useaan kertaan, ndin saatiin mahdollisimman selkeé ja hyva
perusta analyysia varten. Analysoitavasta tekstista alleviivattiin erivarisilla kynilla
asiat, jotka vastasivat tutkimustehtéviin. Aineiston analysointi eteni redusointiin eli
pelkistamiseen, ja ndiden pelkistysten ryhmittelylld alakategorioihin ja edelleen ylé&-
kategorioiksi.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta suunniteltaessa on valttdmatontad varmistaa tutkimuksen etiikka. Tutkijan
tulee toiminnassaan ottaa huomioon tutkimuksensa kohteena olevat henkil6t, rahoit-
tajat, tydyhteisonsé ja tyotoverinsa. Eettisyys tutkimustulosten julkaisemisessa liit-

tyy rehellisyyteen ja tulosten luotettavuuteen. Ne on raportoitava siten, ettd julkinen
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kritiikki on mahdollista. Tutkija ei luonnollisestikaan saa vaarentaa tuloksia eika jat-
taa oleellista osaa niista kertomatta. Vastuullisuus korostuu laadullisen tutkimuksen
aineiston hankinnassa, varsinkin jos tutkimus kohdistuu ihmisten henkil6kohtaisiin
kokemuksiin. (Krause ym. 1996. 64 -65.)

Kun sain Seingjoen keskussairaalan kuntoutussuunnittelija Marja Makiniemelté
opinndytetyohoni aiheen, aloitin sitd koskevan kirjallisuuteen tutustumisen. Aihee-
seen perehtymaélla sain mahdollisimman selkedn kuvan aiheesta. Tutkimussuunni-
telmassa pyrin hahmottamaan opinndytetyoni eri vaiheita ja sen etenemista. Ongel-
matilanteissa kadnnyin ohjaavien opettajien puoleen, joilta sain ohjausta kasittele-
maan aihetta mahdollisimman objektiivisesti ja tieteellisesti. Tarkeé eettinen asia on
tutkimusluvan saaminen. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtoryhmalta anot-
tiin lupa tutkimuksen suorittamiseen, lupa tutkimuksen tekemiseen saatiin kirjallise-

na. (Liite 3.) Sopimus tyon tilaajan kanssa tehtiin kirjallisena 31.1.2008.

Kyselylomakkeet lahetettiin postitse kuntoutusohjaajille, mukaan liitettiin saatekir-
je, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen toteutuksesta. Saatekirjeessd korostettiin
myos vaitiolovelvollisuutta ja luottamuksellisuutta. Kyselylomakkeessa ei  kysytty
nimia, osoitteita tms. tietoja joilla ketdén voitaisiin tunnistaa. Vastaaminen kyselyyn
oli vapaaehtoista ja kukin kyselylomakkeen saaja sai itsendisesti paattda vastaako

kyselyyn vai ei. Ndin ei loukattu kenenk&an yksilollisyytté tai paatantavaltaa.

7.4  Tutkimuksen luotettavuus

Edellytys luotettavuudelle on, ettd tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle ase-
tettujen kriteerien mukaisesti. Tutkimusaineiston laatuun vaikuttavat kéasittely-, mit-
taus-, otanta-, peitto- ja katovirheet. (Heikkild 2001, 185 — 186.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd toimii 25 kuntoutusohjaajaa, kyselylomake
lahetettiin heille kaikille, joten kyseessa oli kokonaistutkimus. Kyselylomake esites-
tattiin Turun vyliopistollisen keskussairaalan kahdella kuntoutusohjaajalla tammi-

kuussa 2008. Esitestauksesta saatujen tietojen perusteella kyselylomakkeen ulko-
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muotoa selkeytettiin ja kysymysten maarad véhennettiin. Tamén muutoksen jalkeen
lopulliset kyselylomakkeet l&hetettiin kuntoutusohjaajille. VVastauksia saapui 15, ne
numeroitiin ja aineistot syotettiin Excel-ohjelmaan. Mittauksiin liittyvia virheita py-
rittiin valttdmaan tietojen tarkistamiselle ja havaintomatriisiin syotetty aineisto tar-
Kistettiin aineiston syottamisen ja tunnuslukujen laskemisen jélkeen. Aineisto késitel-

tiin huolellisesti ja n&in pyrittiin kasittelyvirheen mahdollisuus minimoimaan.

Tutkimuksissa luotettavuus ja patevyys yleensé vaihtelevat, vaikka niissé pyritdankin
valttamaan virheiden syntymistd. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta eli jos esimerkiksi kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen, voidaan tulos to-
deta reliaabeliksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan myds mi-
tata erilaisilla tilastollisilla menettelytavoilla. Validius taas tarkoittaa mittarin kykya
mitata sitd, mité sill4 on tarkoitus mitata. VValidiutta voidaan arvioida monista eri né-
kokulmista. (Hirsjarvi ym. 2004, 216 — 217.)

Siséllénanalyysin luotettavuutta arvioidessa kiinnitetdan huomiota, miten tutkija pys-
tyy pelkistdamaén aineistonsa ja muodostamaan kategoriat niin, etta se kuvaa luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiotd. Aineiston ja tulosten vélilla tulee olla luotettava yhteys.
Suorat lainaukset lisadvat raportin luotettavuutta ja osoittavat, mista tai minkélaisesta
alkuperdisaineistosta kategoriat on muodostettu. Tulee kuitenkin varmistua siita, etta
tutkittavia ei voida tunnistaa suorien lainausten perusteella. (Kyngas ym. 1999, 3 —
12.)

Aineiston analysointi kuvattiin mahdollisimman tarkasti vaihe vaiheelta. Suorien
lainausten avulla pyrittiin osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten valilla niin, ettei
tutkittavien henkil6llisyys kuitenkaan paljastu. Suorissa lainauksissa ei laitettu naky-

viin vastaajan numeroa.

Tutkimuksen vastausprosentti oli 62.5%, se oli hyva kirjekyselyna suoritetuksi tut-
kimukseksi. Kysymyksiin oli vastattu selkedsti ja jarjestelmallisesti. Avoimiin kysy-
myksiin jotka koskivat kuntoutusohjausta ja yhteistyotehtavia olivat kaikki vastaajat
vastanneet. Kehittamistd koskevissa avoimissa kysymyksissa kaksi (2) vastaajaa oli

jattanyt vastaamatta kyseiseen kysymykseen.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeet ldhetettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 25:1le kuntoutusoh-
jaajalle. Maéardaikaan mennessa kyselylomakkeen palautti 15 kuntoutusohjaajaa, vas-
tausprosentti oli ndin 62.5 %. Vastaajat tyoskentelivat yhdeksélla (9) eri erikoisalal-
la, joita ei anonymiteetin suojaamiseksi eritelld tdssa. Kuntoutusohjaajista 47 % kuu-
lui ikdryhmé&én 40 — 49 vuotta, nuorimmat kuuluivat ikdryhméan 30 — 39 vuotta. Ai-
kaisempia koulutuksia ja suoritettuja tutkintoja olivat: eri asteinen sairaanhoitajan
tutkinto 53 %:lla, fysioterapeutin/ ld&kintavoimistelijan tutkinto 20 %:lla, sosionomin
tutkinto 7 %:lla ja jokin muu terveydenhoitoalan tutkinto 20 %:lla vastaajista. Paa-
séantoisesti tutkinnon suorittamisesta oli kulunut yli kymmenen vuotta. Vastaajat
olivat osallistuneet tyopaikalla jarjestettyihin tdydennyskoulutuksiin sekd suoritta-
neet oman erikoisalansa kuntoutukseen liittyvia opintoja. Osa vastaajista oli suorit-
tanut myos kuntoutuksen approbaturin tai kuntoutusohjaajan AMK tutkinnon. (Kuvio
1)

Kuntoutusohjaukseen liittyva koulutus

tadydennyskoulutu kuntoutuksen
S abrobatur
25 % 25 %
kuntoutuksen
ohjaaja AMK
jokin muu 17 %

33 %

Kuvio 1. Kuntoutusohjaajien kuntoutusohjaukseen liittyva koulutus.
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Vastanneilla kuntoutusohjaajilla oli pitk& tyokokemus takanaan. Yli 15 vuotta kun-
toutusohjaajan tyota tehneité oli vastaajista 40 %. Paaséantoisesti vastaajat olivat ko-
kopaivéatoissa (92%), 8 % oli eriasteisella osa-aikaeldkkeelld. Oman yksikon johta-
jaksi oli maaritelty 93 %:lla ylilaakari. Kuntoutusohjaajien l&himpané esimiehena
toimi 80 % :lla osastonhoitaja. Ylihoitaja tai yliladkari oli esimiehend 7 %:lla.

8.2  Kuntoutusohjauksen arviointi ja suunnittelu kuntoutusohjaajien tydssa

Kuntoutusohjauksen arviointia ja suunnittelua kysyttiin tiedustelemalla kuinka paljon
kuntoutusohjaajat ovat mukana asiakkaidensa kuntoutussuunnitelmia laadittaessa,
sekd kuntoutusohjausprosessin suunnittelussa ja seurannassa. Lisaksi heiltd kysyttiin
mukanaoloa kuntoutumisprosessin arvioinnissa ja kehittamistydssé seka hoitolinjojen
ja —hoitoketjujen kehittdmisessa. Kysymyksissé vastausvaihtoehtoina oli: ei ollen-
kaan mukanaoloa, melko vahan mukanaoloa, melko paljon mukanaoloa ja paljon
sédanndllista ja suunnitelmallista mukanaoloa. Vastaajista kaikki vastasivat tahan ky-

symysosioon (N=15).

Asiakkaan kuntoutussuunnitelman laadinnassa 36 % :lla oli paljon saannollista ja
suunnitelmallista mukanaoloa, 21 %:lla melko paljon mukanaoloa, 21 %:lla melko
vahan mukanaoloa, 21 %:lla mukanaoloa ei ollut ollenkaan..

Asiakkaan kuntoutusohjausprosessin suunnittelussa 40 %:lla vastaajista oli mel-
ko paljon mukanaoloa, 40 %:lla paljon saannollisté ja suunnitelmallista mukanaoloa,
melko vahdn mukanaoloa oli 20 %:lla vastaajista.

Asiakkaan kuntoutumisprosessin seurannassa kuntoutusohjaajilla oli eniten sééan-

nollisté ja suunnitelmallista mukanaoloa. Prosenttijakaumat kuviossa 2.
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Asiakkaan kuntoutumisprosessin seuranta

Ei ollenkaan
mukanaoloa
0% Melko véhan
Paljon mukanaoloa
saanndllista ja 33%
suunnitelmallista
mukanaoloa
47 %
Melko paljon
mukanaoloa

20 %

Kuvio 2. Kuntoutusohjaajien mukanaolo asiakkaan kuntoutumisprosessin seurannas-

Sa.

Asiakkaan kuntoutumisprosessin arvioinnissa melko vahan mukanaoloa oli 40
%:lla, paljon s&annollista ja suunnitelmallista mukanaoloa 33 %:lla sekd melko pal-
jon mukanaoloa 27 %:lla.

Kuntoutusprosessin kehittamistydssa melko vahdn mukanaoloa oli 47 %:lla, mel-
ko paljon mukanaoloa 33 %:lla, paljon sdannollisté ja suunnitelmallista mukanaoloa
oli 20 %:lla vastaajista.

Hoitolinjojen ja — hoitoketjujen kehittamisessa kuntoutusohjaajilla oli melko va-
han mukanaoloa 40 %:lla, melko paljon mukanaoloa oli 33 %:lla, paljon saannollista

ja suunnitelmallista mukanaoloa 20 %:lla, mukanaoloa ei ollenkaan 7 %:lla.

8.3  Kuntoutusohjauksen arvioinnin ja suunnittelun toteutuminen kuntoutusoh-
jaajien kuvaamana

Ensimmainen avoin kysymys kyselylomakkeessa koski kuntoutusohjauksen arvioin-
nin ja suunnittelun toteutumista kuntoutusohjaajan péivittdisessa tydssa. Kuntou-
tusohjaajat kertoivat omin sanoin tyostdén. Kaikki vastaajat vastasivat tdéhan avoi-

meen kysymykseen (N=15).
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Vastauksista erottui kategoriat jotka liittyivat valittomaan asiakastyohon. Namé to-
teutuivat asiakkaan ja kuntoutusohjaajan valisissa vuorovaikutussuhteissa. Nait& oli-
vat vuorovaikutukseen perustuvat ohjaustapahtumat mm. tukeminen, ohjaaminen,

neuvominen, seuranta, arviointi ja mukanaolo.

........ Osallistun osana moniammatillista tutkimusta asiakkaan kuntoutus-
suunnitelman laadintaan (myos asiakas aina paikalla). Tutkimuksen aikana
koordinoin tutkittavan tapahtumia. Olen yhteydessa tutkimuksen jalkeen tut-
kittavaan. Ohjaan ja neuvon, kannustan ja motivoin.... ”

” Tutkimusjakson jalkeen tutkittavaan pidetaan puhelimitse yhteytta, seura-
taan ja arvioidaan siten kuntoutussuunnitelman toteutumista. ”

Kuntoutusohjauksen arviointi ja suunnittelu oli yksilollistd, asiakkaan tarpeista lah-
teva pitké&kestoinen prosessi, joka liittyi asiakkaan kokonaistilanteeseen, elinympéris-
toon ja arkielamaan. Kuntoutusohjaus kulki hoidon rinnalla.

” Kuntoutussuunnitelmien arviointi on paivittaista ja pitkékestoinen proses-

)

" Liittyy potilaan kokonaishoitoon.... ”.

8.4  Kuntoutusohjaajien kehittamistoiveita kuntoutusohjauksen arvioinnissa ja
suunnittelussa

Toisessa avoimessa kysymyksessd kuntoutusohjaajat kertoivat omia kehittamistoi-
veitaan kuntoutusohjauksen arvioinnista ja suunnittelusta. Vastaajista yli puolet vas-

tasi tdhan avoimeen kysymykseen (N=13).

Vastaajista kolme (3) oli sitd mieltd ettd tall& hetkelld ei ole mitdan aihetta kehittami-

seen. Pitkén tyohistorian aikana oli kehittynyt toimiva kaytanto.

”Olen kehittanyt 20 vuoden aikana nyt hyvin toimivaan /kaytantéon. ”
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Vastauksista nousi esille tarve itsearvioinnin kehittdmiseen, muiden kollegojen
kanssa keskusteluun sekd kuntoutusohjaajan roolin selkeyttdmiseen erikoissairaan-
hoidossa.

“Kehittamall& itse arviointia, opiskelemalla, ajankohtainen tutkimustieto, tu-
lokset, toteutus kaytanndssa yhteistyossa kollegojen kanssa. Samankaltaisia
keinoja/kaytantoja kollegojen kanssa, vertailtavuus + johdonmukaisuus+ yh-
denvertaisuus. ”

”....sen tulisi lahted keskustelusta esimiestasolla, koska toiminta uutta. Ensik-
si se vaatisi ymmarryksen siitd, mika kuntoutusohjauksen rooli on erikoissai-
raanhoidossa ja sen pohjalta maltillisen toiminnan suunnittelun ja pohdinnan
siitd, miten se sijoittuu organisatorisesti.”

Kaikilla erikoisaloilla ei ole toimivaa kuntoutustydryhmdd. Kuntoutustyéryhmén /

moniammatillisen tiimin tarve tuli vastauksissa esille.

” Jos ois kuntoutustyéryhma, vois jotain yhdessa kehitella — vaan kun ei ole.”
PP moniammatillisessa tiimissa. sellainen pitaisi saada. ”

Resurssipula ja aikapula koettiin olevan esteend kehittdmiselle.

”.....Talla hetkella taméan osalta runsas resurssipula ja aukkoja tydtoimin-
noissa...”
¥ Aikapula” suurin este kehittdmiselle.....

Vastaajien mielestd myos asiakaspalautteista ja palautejarjestelman kehittdmisesta

olisi oman tydn kehittdmisessa apua.

”Ehka pitdisi tutkia, miten asiakkaat kokee kuntoutusohjauksen
”Jokin palautejarjestelma voisi olla hyva”

8.5 Kuntoutusohjaajien tyohon liittyva yhteistyo eri tahojen kanssa

Kuntoutusohjaajien tyéhon liittyvaa yhteistyota kysyttiin tiedustelemalla kuinka pal-
jon yhteistyota kuntoutusohjaajat tekevét asiakkaan kanssa, asiakkaan tyopaikan sek&
asiakkaan laheisten kanssa. Lisaksi heiltd kysyttiin yhteistydstd oman organisaation

muiden yksikoiden kanssa, perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa, kansaneléke-
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laitoksen-, vakuutusyhtididen-, tydvoimatoimiston-, koulujen-, paivahoidon-, sosiaa-
litoimen-, yksityisten palveluntuottajien-, kuntoutuslaitosten-, potilasjérjestojen-,
muiden kuntoutusohjaajien-, seké asiakasyhteistyéryhmien kanssa. Lisaksi lomak-
keeseen oli mahdollisuus lisatd yhteisty6taho, jos sitd ei mainittu luettelossa. Kysy-
myksissa oli vastausvaihtoehtoina: ei ollenkaan yhteisty6td, melko vahén yhteistyota,
melko paljon yhteisty6ta ja paljon sdannéllista ja suunnitelmallista yhteistyota. Kaik-

Ki vastaaja vastasivat kysymyksiin (N=15).

Asiakkaan kanssa kuntoutusohjaajat tekivat eniten saannollisté ja suunnitelmallista

yhteistyoté. Prosenttijakaumat kuviossa 3.

Asiakkaan kanssa

Ei ollenkaan
yhteistyota

Melko vahan
yhteistyota

Melko paljon :| 13
yhteistyéta

Paljon saanndllista ja
suunnitelmallista 87
yhteistyéta

0 20 40 60 80 100
%

Kuvio3. Kuntoutusohjaajien tekemé yhteistyo asiakkaan kanssa.

Asiakkaan tydpaikan kanssa yhteisty6td teki melko vahan 53 %, ei ollenkaan yh-
teistydtd 27 %, melko paljon yhteisty6ta teki 13 % ja paljon saannéllisté ja suunni-
telmallista yhteistyoté teki 7 % vastaajista.

Asiakkaan laheisten kanssa teki yhteistyotd melko paljon 53 %, paljon saannollista
ja suunnitelmallista yhteistyota teki 33 %, sekd melko véahan yhteistyota teki 13 %.
Oman organisaation muiden yksikdiden kanssa teki paljon saanndllisté ja suunni-
telmallista yhteisty6ta 40 %, melko vahan yhteisty6ta 33 %, melko paljon yhteisty6-
ta 27 %.
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Perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa teki melko vahén yhteistyotd 47 %,
melko paljon yhteisty6ta 33 %, paljon sd&annollisté ja suunnitelmallista yhteistyota
teki 20 % vastaajista.

Kansanelakelaitoksen kanssa teki melko vahan yhteistyota 60 %, melko paljon yh-
teistyoté teki 33 %, paljon sdénndllista ja suunnitelmallista yhteisty6té teki 7 %.
Vakuutusyhtididen kanssa ei tehnyt ollenkaan yhteisty6ta 33 % tai yhteisty6 oli
melko vahéistd 33 %, melko paljon yhteistyota teki 27 %, paljon saannollisté ja
suunnitelmallista yhteisty6té teki 7 %.

Tydvoimatoimiston kanssa ei tehnyt ollenkaan yhteistyota 40 %, melko vahan yh-
teistyoté teki 33 %, melko paljon yhteistyota teki 20 %, paljon sdénndllista ja suunni-
telmallista yhteistyota teki 7 %.

Koulujen kanssa ei tehnyt ollenkaan yhteistyota 43 %, melko véhan 21 %, melko
paljon 21 %, paljon sd&nndllisté ja suunnitelmallista yhteistyoté teki 14 %.
Paivahoidon kanssa kuntoutusohjaajat tekivat véhiten yhteistyota. Prosenttijakaumat

kuviossa 4.

Paivahoidon kanssa

Ei ollenkaan
yhteistyota

Melko vahan :| 7
yhteistyéta

Melko paljon
yhteisty6ta

79

Paljon sdanndllista ja

suunnitelmallista I 14

yhteisty6ta

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

Kuvio 4. Kuntoutusohjaajien tekemad yhteistyd paivéhoidon kanssa.

Sosiaalitoimen kanssa tehtiin melko paljon yhteistyotd 64 %, paljon sdannéllista ja

suunnitelmallista yhteistyota teki 21 %, melko vahan yhteistyota tekil4 %.
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Yksityisten palveluntuottajien kanssa melko paljon yhteistyoté teki 47 %, ei ollen-
kaan yhteistyota 27 %, melko vahén yhteistyota 20 %, paljon saannéllista ja suunni-
telmallista yhteisty6té teki 7 %.

Kuntoutuslaitosten kanssa melko vahan yhteisty6ta teki 60 %, melko paljon yhteis-
ty6téa 27 %, paljon s&anndllista ja suunnitelmallista yhteistyota teki 13 %.
Potilasjarjestdjen kanssa kuntoutusohjaajat tekivat melko paljon yhteistyota 57 %,
melko véhén yhteistyota teki 29 %, paljon sdénndllista ja suunnitelmallista yhteistyo-
ta teki 14 %.

Muiden kuntoutusohjaajien kanssa yhteisty0 oli melko véhéista 53 %:lla, melko
paljon yhteisty6té teki 33 %, paljon séannéllista ja suunnitelmallista yhteistyota teki
13 % vastaajista.

Asiakasyhteistydryhmien kanssa yhteistyd oli melko vahaista 50 %:lla, ei ollen-
kaan yhteistyota 29 %:lla, ja melko paljon yhteistyota teki 21 %.

Joidenkin muiden, esimerkiksi perheneuvolan, palvelutalojen, Eskoon keskuslaitok-
sen ja eri organisaatioiden kuntoutusohjaajien kanssa melko paljon tai paljon saan-

nollista ja suunnitelmallista yhteisty6té teki 25 %.

8.6  Yhteistyon toteutuminen eri yhteistydtahojen kanssa kuntoutusohjaajien ku-
vaamana

Kolmas avoin kysymys koski yhteistydn toteutumista eri yhteistyotahojen kanssa
kuntoutusohjaajan tdmanhetkisessd ty0ssd. Vastaajat kertoivat omin sanoin yhteis-
tyonsa muodoista ja toteutumistavoista. Kaikki vastaajat vastasivat tdhan avoimeen
kysymykseen (N=15).

Vastauksista erottui kategoriat jotka liittyivéat vélilliseen asiakastyohon. Tama nékyi
koordinointina seka yhteistydnd muiden kuntoutustahojen kanssa. Kuntoutusohjaajat
toimivat asiakkaan yhdyshenkilon& eri viranomaistahojen kanssa, ja osallistuivat

moniammatillisiin tydryhmiin asiakkaan kanssa tai ilman hanté.

”Yhteistyotahoihin pidetéan tilanteen/asiakkaan vaatiman tilanteen mukaan
yhteytta sekéa tutkimusjakson aikana etta kuntoutussuunnitelman toteutumisen
— seurannan aikana. Myos yhteistyotahot ottavat yhteytta. Yhteistyota teh-
daan asiakkaan suostumuksella. ”
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..... ihmisid kutsutaan yhteisiin tyoryhmdpalavereihin, missd suunnitellaan
vhdessd asiakkaan kanssa....”

Kuntoutusohjaajat tekivat yhteistyota eri tahojen kanssa. Yhteisty6td tehtiin eri
muodoissa esimerkiksi puhelimitse, sahkopostin- ja faxin valitykselld, erilaisissa pa-
lavereissa ja Kirjeiden valitykselld. Yhteisty6tahojen henkil6kohtainen tapaaminen

koettiin tarkeaksi.

“Yhteydenpitomuotoina voivat olla: e-mail, puhelinyhteys, kirje, fax, tapaa-
minen. Verkoston ihmisia kutsutaan yhteisiin tydryhmapalavereihin....”

“Yhteistyota tehdadn puhelimitse, kirjeitse, sahkdpostilla ja erilaisilla pala-
vereilla. Yhteistyotahojen henkilokohtainen tapaaminen, “kasvojen tunnista-
minen’”’ syventdd yhteistyotd.”

Kuntoutusohjaajien tekemd yhteistyd sujui hyvin, yhteydenpito oli jatkuvaa asiak-
kaan tarpeista lahtevad. Toiminta oli asiakaslahtgista, tavoitteellista jossa kuntou-
tusohjaajien oma aktiivisuus koettiin tarkeéksi. Kuntoutusohjaajien omilla asenteilla

ja ty6tavoilla nahtiin olevan vaikutusta yhteistyon sujuvuuteen.
” Tyon (asiakkaan tarpeista johtuen) sisallon mukaisesti olen aktiivisesti yh-
teydessa yhteistyotahoihin... .
“Yhteistyd sujuu hyvin. Paljon vaikutusta omilla asenteilla ja ty6tavoilla”

“Oma aktiivisuus tirked. itse ylldpidettdvd yhteyksid, ettei unohdu... ....

8.7 Kuntoutusohjaajien yhteistyon kehittdmistoiveita

Neljas avoin kysymys koski yhteistyon kehittdmistd eri yhteistydtahojen kanssa,
kuntoutusohjaajat Kkertoivat omia kehittdmistoiveitaan yhteistyosta. Vastaajista kak-

sitoista (12) eli yli puolet vastasi tdhan kysymykseen (N=12).

Neljén vastaajan mielestd nykyinen toimintamuoto oli tehokasta ja tyonjako selkeaa,

kehittdmistarpeita ei ollut.
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»Talla hetkelld en née tarvetta. ”

”Nykyinen toimintamuoto vaikuttaa tehokkaalta ja tyénjako selkedlta. Ver-
kostossa hoidetaan omat tyot ja meilla omat. ”

Osassa vastauksista nousi esille tarve tehda omaa tyota tunnetuksi yhteistyotahojen
kanssa, samoin toivottiin selvyytta yhteisty6tahojen toimintatavoista, ehdotettiin yh-
teistydpalavereiden pitdmistd. Avoimuutta ja toisten kuuntelua toivottiin lisaa, yh-
teistyon kehittamisen haluttiin l&htevén perheiden toiveista ja tarpeista, samoin toi-

vottiin oman térkeilyn ja eri hallintokuntien rajojen poistumista.

”Tekemalla omaa ty6ta tunnetuksi, kertausta, palavereja.....”

”....sen tietdmyksen kasvattaminen, ettd mitd ja miten yhteistyétaho oikein
tyotaan tekee ja tavallaan aukipuhua enemman sitd, ettd miten eri yhteistyo-
tahot toimivat asiakkaan asioiden hyvaksi. ”

7 Avoimuutta ja toisten kuuntelua lisdd. Perheiden toiveiden ja tarpeiden
pohjalta yhteistyon kehittdminen tulisi lahted. Talon sisall& tuntuu joskus ole-
van kovin tarkkaa se, ettéd missa yksikossa olet toissa ja asiakkaat ovat “mi-
nun/meiddn’ asiakkaita. Yhteistyon esteend on usein hallinrokuntien rajat ja
oma tarkeily.

Vastausten perusteella aikapula rajoitti yhteistyon kehittdmistad. Ajan puute oli estee-
na tiedon jakamiselle ja koulutuksen lisdédmiselle. Yhteistyota toivottiin enemman
tehtdvaksi omassa tyoyhteisossad sekd myds muiden alojen kuntoutusohjaajien kans-
sa.

”Aikapula rajoittaa”

” Jos olisi ” aikaa ja resursseja, tiedon jakoa/ koulutusta voisi lisata! ”

”Enemmdn yhteistyotd tyoyhteisossd, mutta myos yli "rajojen” muiden alojen
kuntoutusohjaajien kanssa.”

Vastauksista nousi esille my0os tarve tiivistaa verkostoty6td. Tarkedksi kehittdmisaja-
tukseksi nousi myos asiakkaan tavoitteen asettelun selkiytyminen kaikille yhteistyo-

tahoille.
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” Tiivistdisin verkostotyota.

”....tarkea kehittamisajatus liittyy em. tavoitteen asetteluun, eli yhteistyon
lahtokohtana tulisi ollakin enemman ja useammin tavoitteen kirkastuminen
kaikille osapuolille, ettei vedeta kdyttd moneen suuntaan. ”
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiris-
sé& tyoskentelevien kuntoutusohjaajien tekemé&é tyotd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
jota voidaan hyodyntdd kuntoutusohjaustoiminnan kehittdmiseen ja parantamiseen.
Opinnaytetyon tulokset antoivat lisatietoa laékinnéllisen kuntoutuksen jarjestamis-

suunnitelman laadintaan.

Kuntoutusohjaajat olivat tydssédan eniten mukana asiakkaan kuntoutumisprosessin
seurannassa. Seuraavaksi eniten mukanaoloa oli asiakkaan kuntoutusohjausprosessin
suunnittelussa ja asiakkaan kuntoutussuunnitelman laadinnassa seké& asiakkaan kun-
toutumisprosessin arvioinnissa. Nama tulokset kertovat siitd, ettd kuntoutusohjaajat
tekivat paasaantoisesti tyotadn asiakkaan kanssa, he seurasivat ja arvioivat asiakkaan
kuntoutumisprosessia. Kuntoutusohjaus oli hoidon rinnalla kulkeva, yksil6llinen,
asiakkaan tarpeista lahteva pitk&kestoinen prosessi joka liittyi asiakkaan kokonaisti-
lanteeseen, elinympéristoon ja elamantilanteeseen. Myos Notkon (2005) tutkimuk-
sessa kuntoutusohjaajien keskeisia tyon tavoitteita oli asiakkaan ja perheen kuule-

minen.

Véhiten mukanaoloa kuntoutusohjaajilla oli kuntoutusprosessin kehittdmistydssa se-
ka hoitolinjojen ja — hoitoketjujen kehittdmisessa. Kuitenkin kuntoutuksen kehitta-
mistydstd mainitaan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tehtdvankuvassa seuraavas-
ti: “kuntoutusohjaaja tunnistaa ja tuo esille kuntoutukseen liittyvid kehittdmistarpeita,
arvioi, kehittad ja tutkii kriittisesti omaa tyotaan ja ammattialaansa, seka toimii kun-
toutuksen kehittdjana yhteistydssa eri yhteistyotahojen ja yhteiskunnallisten vaikutta-
jien kanssa. Seuraa aktiivisesti yhteiskunnallisia muutoksia ja niiden vaikutuksia
kuntoutukseen ja yksittdiseen kuntoutujaan. Pyrkii vaikuttamaan yksil6-, yhteiso- ja

yhteiskuntatasolla ilmeneviin epidkohtiin kuntoutustarpeen ennaltachkéisemiseksi.”

Kyselylomakkeen kysymysten laadinnassa kaytettiin Kuntoutusohjausnimikkeistossa
ja kuntoutusohjaajan tehtavankuvassa esiintyvié késitteitd ja terminologiaa. Kuntou-
tusohjaajan tehtavankuva on uusi, valmistunut kesalla 2007 ja kasitteiden sisdistami-

nen vie oman aikansa.
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Avoimessa kysymyksessa kuntoutusohjaajat kuvasivat omin sanoin kuntoutusohja-
uksen arviointia ja suunnittelua. Vastauksista nousi esille valiton asiakastyo joka na-
kyi asiakkaan ja kuntoutusohjaajan valisissd vuorovaikutussuhteissa. Kuntoutusohja-
usta tukevina olivat mukanaolo, ohjaus, neuvonta, opetus, seuranta ja arviointi. Eri-
koisalasta johtuen toiden painopisteet vaihtelivat. Kuntoutusohjaajat toimivat kun-
toutuksen erityisasiantuntijoina omalla erikoisalallaan ja selvittivat asiakkaan koko-
naistilannetta. Myos opinndytetydssdédn Heinonen (2001) on kuvannut haastattelun-
sa tuloksissa kuntoutusohjaajien tyon olevan asiakaslahtdista toimintaa, jolla pyritaén
tukemaan kuntoutujan omatoimisuutta ja arjessa selviytymistd. Samoin Karttunen
(1992) totesi kuntoutusohjauksen olevan tyond monipuolista, laaja-alaista ja moni-
ulotteista. N&mé kaikki tutkimukset ovat antaneet samansuuntaisia tutkimustuloksia

kuntoutusohjaajien tyosta.

Kuntoutusohjaajien tyohon liittyvaa yhteistyota eri yhteistydtahojen kanssa kartoitta-
vissa kysymyksissd tulokset olivat vaihtelevia. Tulokset antoivat mielestani hyvin
tietoa siitd kuinka paljon yhteisty6td kuntoutusohjaajat tekivét eri viranomaistahojen
kanssa. Prosenttijakaumien perusteella eniten yhteistyotd kuntoutusohjaajat tekivét
asiakkaan ja oman organisaation muiden yksikdiden kanssa. Melko paljon yhteistyo-
ta he tekivét asiakkaan laheisten, sosiaalitoimen, yksityisten palveluntuottajien ja po-
tilasjarjestojen kanssa. Melko védhan yhteistyota oli asiakkaan tyOpaikan, peruster-
veydenhuollon yksikdiden, kansaneldkelaitoksen, kuntoutuslaitosten, muiden kun-
toutusohjaajien kanssa seka asiakasyhteistyoryhmien kanssa. Véhiten yhteistyota

tehtiin vakuutusyhtididen, tydvoimatoimiston, koulujen, paivahoidon kanssa.

Kuntoutusohjaajien tyohon liittyvéén yhteisty6tahoon kuului tarkeimpéna asiakas,
myo0s asiakkaan laheinen oli hyvin mukana yhteistydssa. Yhteistydverkosto muotou-
tui asiakkaan tarpeista lahtien. Tdma mielestani kuvaa hyvin kuntoutusohjaajan teh-
tdvaa toimia asiakkaan yhdyshenkiléna kodin ja kuntoutukseen osallistuvien tyonte-
kijoiden ja viranomaisten valilla. Kun tarkastelin yhteistyon tuloksia huomioni kiin-
nittyi kansanelékelaitoksen kanssa tehtdvadn melko véhdiseen yhteistyohon. Kelan
kanssa toteutettava yhteistyd nousee keskeisesti esille kehittdmisen kohteena. Kela
koetaan etdiseksi tahoksi, koska yhteisty6 tapahtuu paperinvaihdon tai yksisuuntaisen

tiedonsiirron kautta.
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Kuntoutusohjaajan tyon tarkoituksena on edistad kuntoutusta tarvitsevien erilaisissa
elaméntilanteissa olevien lasten, nuorten, tydikdisten ja vanhusten selviytymista.
(Toijanen, 2003, 3). Vakuutusyhtididen, tydvoimatoimiston, koulujen, paivahoidon
kanssa tehtdvé yhteisty0 oli pientd, koska néill& yhteistyotahoilla on oma asiakaskun-
tansa. Kuntoutusohjaajat tekivat tyota eri sairaus- ja vammaryhmissa seké eri eri-
koisaloilla, oman toimenkuvan mukaan myds asiakaskunta maaraytyi. Kuntoutusoh-
jaajien tekema valillinen asiakasty6 oli ensisijaisesti asiakkaan kuntoutusprosessin
koordinointia ja yhteisty6td muiden tahojen kanssa. Yhteistyohon vaikuttivat myos
kuntoutusohjaajien oma aktiivisuus, tyGtavat seka omat asenteet.

Kuntoutusohjaajien mielesta yhteistyd sujui hyvin, yhteydenpito oli jatkuvaa, asiak-
kaan tarpeista lahtevad. He tekivat yhteisty6td puhelimitse, Kirjeitse, séhkdpostin- ja
faxin valityksella sek& erilaisissa palavereissa. Yhteistyotahojen henkilokohtainen
tapaaminenkin néhtiin tarkednd. Samansuuntaiseen tulokseen on tullut tutkimukses-
saan Saikku (2006), han totesi, ettd vuosien saatossa tyontekijat ovat oppineet toisen-
sa ja toistensa toimintatavat, tdmé on etuna yhteistyolle. Suorannan (2004) pro gradu
tutkielman tuloksissa taas toivottiin enemman henkil0kohtaisia kontakteja sek&d yh-

teistydtahoihin etta asiakkaisiin.

Pohdittaessa taman tutkimuksen tulosten pohjalta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa toteutettavaa kuntoutusohjausta, voidaan todeta ettd tutkimukseen osallistunei-
den kuntoutusohjaajien kuvaukset kuntoutusohjauksen arvioinnista ja suunnittelusta
sekd yhteistyosta olivat pitkélti samankaltaisia kirjallisuudessa yleisesti esiintyvien

maadritelmien kanssa.

Tutkimustuloksissa kuntoutusohjaajien kehittdmistoiveita oli itse arvioinnin kehitta-
minen sekd koulutuksen lisaédminen. Esteend télle koettiin resurssi- ja aikapula.

Toivottiin my6s enemmaé&n avoimuutta ja toisten kuuntelua sekd koulutuksen lis&é-
mistd. Yhteistyota toivottiin enemman tehtdvaksi omassa tydyhteisossa sekd muiden
kuntoutusohjaajien kanssa. Kuntoutusohjaajan roolin selkeyttamista erikoissairaan-
hoidossa ja hallintokuntien rajojen poistamista toivottiin. Kuntoutusohjaajat toimivat
hallinnollisesti eri erikoisaloilla ja yhteistyé muiden kuntoutusohjaajien valilla on

vahdistd. Ammatillisen vertaistuen ja yhtendisyyden lisédminen kuntoutusohjaajien
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kesken olisi siis tarpeellista. Tarvetta oli myds oman tyon tunnetuksi tekemiseen ja
yhteistyopalavereiden jarjestamiseen yhteistydtahojen kanssa. Kehittdmistoiveena oli
asiakkaan tavoitteen selkeytyminen kaikille yhteistyotahoille ja verkostotyon tiivis-
tdminen. Kuntoutusohjaajien, joiden tukena ei ole kuntoutustydéryhmaéa, voisi suosi-
tella, ettd kuntoutustydryhma otettaisiin kayttoon niillékin erikoisaloilla, joilla sita ei
vield ole toiminnassa. Asiakkaille suunnattua palautejarjestelméé haluttiin myds
kehittaa.

Tassa tutkimuksessa kasiteltiin kuntoutusohjaajien tekeméé tyoté ja siihen siséltyvaa
yhteistyoté eri yhteistyotahojen kanssa kuntoutusohjaajien kuvaamana. Kiinnostavaa
olisi verrata, miten asiakkaat ja yhteisty6tahot kuvaisivat tata omasta nakdkulmas-
taan. Tuolloin olisi kaytettavissa kolme erilaista nékokantaa: kuntoutusohjaajien, asi-
akkaan ja yhteistyOtahon. Tutkimustuloksia voitaisiin kayttd4 apuna toimivien tyo-

tapojen toteuttamiseksi, ndin myos kaikki osapuolet tulisivat kuulluiksi.



o1

LAHTEET

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien ammatilli-
nen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Opetusministerio
2006:24.

Arvola, K. 1998. Kuntoutusohjaajan rooli asiakaslahtdisessa kuntoutuksessa. Kun-
toutus 3/1998.

Asetus hoitoon péasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyostd 2004/1019.

Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta 28.6.1991/1015.

Blomqvist, A., Virtanen, T. 2003. Hyvé kuntoutusohjaus — toimintamallin toteutumi-
nen kuntoutusohjauksessa. Opinndytetyd Satakunnan ammattikorkeakoulu. Pori.

Erikoissairaanhoitolaki 1062/ 1989.

Erwall, R., Erwall, S. & Kaukkila, H-S. 2002. Tilastollisia menetelmi& sosiaali- ja
terveysalalle. WS Bookwell Oy. Juva

Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2001. Kuntoutusohjaajien palveluohjauskansio. .

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin  www.sivu (verkkodokumentti).(Viitattu
26.9.07.) Saatavissa http:// www.epshp.fi/tutkimus ja kehittdmistoiminta

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin - www.sivu  (verkkodokumentti) (Viitattu
30.9.07.) Saatavissa http:// www.epshp.fi/kunnat/thpalv.htm

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin - www.sivu (verkkodokumentti) (Viitat-
tul16.10.2007.) Saatavissa http:// www.epshp.fi/kunta./ktweb.

Eteld-Pohjanmaan terveysstrategian loppuraportti. 2002.

Gibbon, B., Watkins, C., Barer, D., Waters, K., Davies, S., Lightbody, L., Leathley,
M. 2002. Can staff attitudes to team working in stroke care be improved? Journal of
Advanced Nursing .40.

Heikkil, T. 2001. Tilastollinen tutkimus. Oy Edita Ab. Helsinki.
Heinonen, L. 2001. Kuntoutusohjaus erikoissairaanhoidossa — kuntoutusohjaus ja
siihen sisaltyva yhteisty® kuntoutusohjaajien kuvaamana. Opinndytety6. Satakunnan

ammattikorkeakoulu. Pori.

Hirsjérvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita.Gummerus Kirjapaino
Oy. Jyvéskyla.


http://www.sivu/
http://www.epshp.fi/tutkimus
http://www.sivu/
http://www.epshp.fi/
http://www.sivu/
http://www.epshp.fi/kunta./ktweb

52

Holma, T. (toim.) 1998. Hyvéa kuntoutusohjaus, toimintamalli kdytannén tyohon.
Suomen Kuntaliitto. Ponsi-projekti. Kuntaliiton painatuskeskus.Helsinki.

Hyvé kuntoutuskaytantd. 1998. Invalidiliiton sitoumus erityisesti vaikeasti vammais-
ten asiakkaiden kuntoutuspalvelujen laadun jatkuvaksi parantamiseksi. Invalidiliiton
julkaisu. Invapaino. Helsinki.

Harkapaa, K., Jarvikoski, A. 1995. Kuntoutusmotivaatio, suunnitelma ja prosessinoh-
jaus. Teoksessa Kuntoutuksen ulottuvuudet. Wsoy. Juva.

Isoherranen, K. 2005. Moniammatillinen yhteistyd.Wsoy. Helsinki.

Jormakka, A. 1993. Kuntoutusohjaus erikoissairaanhoidon palvelurahoituksen mur-
roksessa. Stakes. Raportteja 129. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvéskylé.

Jarvikoski, A.& Hark&paa, K. 2006 . Kuntoutuksen perusteet. Wsoy. Helsinki.

Kaitalo, H., Walls. G. 1978. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintaprofiilit.
Tampereen yliopisto. Sosiaalipolitiikan laitos tutkimuksia 49/1978. Tampereen yli-
opiston keskusmonistamo. Tampere.

Kallanranta, T., Repo, M. 1995. Terveydenhuollon kuntoutuksen k&ytanttja. Teok-
sessa Kuntoutuksen ulottuvuudet. Wso.Juva.

Kansanterveyslaki 66/1972.

Karjalainen,V.2004.Ihmisen toimijuuden tukeminen. Teoksessa Kuntoutus kans-
samme. Vilkkumaa, | (toim.).STAKES. Gummerus Kirjapaino Oy . Saarijarvi.

Karjalainen, V.2000. Yhteiset asiakkaat ja aktiivinen yhteistoiminta, Katsaus hyviin
kaytantoihin. Vahtera, E (toim.) . Sosiaali ja terveysministerio. Tydministerio. Sta-
kes. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvéskyla.

Karjalainen, V. 1996. Verkoston lupaus. Tutkimus aikuisasiakkaan palveluverkoston
rakentumisesta. Stakes. Tutkimuksia 68. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Karttunen, K.1992. Kuntoutusohjaus- muotoutuva tyotoiminta. Tutkimus kuntou-
tusohjaajien tyon hallinnasta. Pro gradu- tutkielma. Sosiaalipolitiikan laitos. Tampe-
reen yliopisto.

Kokko, R-L. 2003. Asiakas kuntoutuksen yhteistydryhmassa. Institutionaalisen koh-
taamisen jannitteitd. Kuntoutussaatio. Y liopistopaino. Helsinki.

Kokko, R-L. 2004. Kohtaamisia ja ohituksia kuntoutujan eldmantilanteen tienristeyk-
sessd. Teoksessa Kuntoutus kanssamme. Vilkkumaa, 1. (toim) STAKES. Gummerus
Kirjapaino Oy . Saarijarvi.

Koskisuu, J. 2004. Eri teitd perille, Mitd mielenterveyskuntoutus on? Edita Prima
Oy. Helsinki.



53

Krause, K., Kiikkala, 1. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen peruskysymyksia. Wsoy.
Tampere.
Kuntoutusselonteko 2002. Sosiaali- ja terveysministerio.

Kyngas, H., Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyysi. Hoitotiede Vol. 11 (1).
Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta 497 / 2003.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1991.

Manninen, P. 2004. Johdatus tilastolliseen data-analyysiin. Sovellus- ja atk-
keskeinen ndkokulma. Tampereen yliopistopaino Oy. Tampere.

Metsamuuronen, J. 1998. Maailma muuttuu — miten muuttuu sosiaali- ja terveysala?
Sosiaali- ja terveysalan muuttuva toimintaymparisto ja tulevaisuuden osaamistarpeet.
ESR-julkaisut — sarja. Tyoministerio. Oy Edit Ab, Helsinki.

Méensivu, T. 1998. Hyva kuntoutusohjaus, Toimintamalli kdytdnnon tydéhon Ponsi-
projekti 1998. Holma, T. (toim.) Suomen Kuntaliitto. Kuntaliiton painatuskeskus.
Helsinki.

Nikander, P. 2002. Moniammatillinen viestintd: Yhteistyo ja paatoksenteko sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Torkkola, S.(toim.) teoksessa Terveysviestintd. 2002. Kustan-
nusosakeyhtio Tammi. Vammalan Kirjapaino Oy. Vammala.

Niskanen, 2001. Vammaisen lapsen perhe ja yhteiskunnalliset palvelut. Kuntoutus
24 (4).

Notko, T. 2007. Tulossa: Vammaisen aikuisen asema lahiyhteisdssa ja kuntoutuspal-
veluissa. Artikkelinvéitoskirjan sivuhaara: Erikoissairaanhoidon kuntoutusohjaus
Suomessa. Lapin yliopisto. Sosiologian ala.

Pohjola, A. 1999. Moniammatillinen asiantuntijuus. teoksessa Verkostoituva asiakas-
ty0. Virtanen,P. (toim). Kirjayhtyma Oy. Tammerpaino Oy. Tampere.

Rissanen P. Toim.Kallanranta T., Rissanen P., Vilkkumaa I. 2003. Kuntoutus. Gum-
merus Kirjapaino Oy. Jyvéskyla.

Rasanen, T. 1998. Laakinnallisen kuntoutuksen muutoshaasteita. Kuntoutus 4 /1998.

Saikku, P. 2006. Asiakasyhteistyota uudella lailla? Kuntoutuksen asiakasyhteistyon
arviointia. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2006:47. Yliopistopaino. Hel-
sinki.

Saikku, P. 1996. Yhdistavat kaytannot. Kuntoutuksen viranomaisverkostojen tarkas-

telua. Saarijarvi. Gummerus. Kirjapaino Oy. Stakes raportteja 201.

Sirola, K., Salminen, E-M. 2002. Projekti-, verkosto- ja tiimitydskentely terveyden
edistdmisessd. Teoksessa Terveyden edistdminen. Uudistuvat tydomenetelmat. WS
Bookwell Oy. WSOY .Juva



54

Suomen perustuslaki 731/1999.

Suoranta, J. 2004. Palvelut paremmiksi yksilokohtaisella palveluohjauksella? Dis-
kurssianalyyttinen tutkimus paikallisesta sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmésté ja
toiminnan kehittdmisesta. Pro gradu tutkielma. Tampereen yliopisto. Terveystieteen
laitos.

Talo, S. 2002. Moniammatillisuus kuntoutuksessa. Kuntoutus 3. 2002.

Toijanen, M.2003. Kuntoutusohjausnimikkeistd —opas sisaltoon ja kayttoon. Hol-
ma,T. (toim.) Suomen Kuntaliitto. Kuntatalon painos. Helsinki.

Tossavainen, A. 1995. Kohti asiakaslahtoista kuntoutusta. Sairaanhoitajien koulutus-
saatio. Vammala: Vammalan kirjapaino Oy.

Tuomi, J., Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Gummerus
Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Vammaispalveluasetus 759/ 1987
Vammaispalvelulaki 380/1987

Qvretveit, J. 1995. Moniammatillisen yhteistyon opas. Sairaanhoitajien koulutussaa-
ti6. Hakapaino. Helsinki.



55

II* -ETELA-POHJANMAANSAIRAANHOITOPIIRI LITE 1 (1)
TEHTAVANKUVAUS

TAUSTATIEDOT

Tehtavan nimike

KUNTOUTUSOHJAAJA
Yksikko Koulutus/kelpoisuusehdot

Laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon

patevyys

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Kuntoutusohjauksen ladhtdékohtana Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on
asiakkaan toimintakykyisyys, hyvinvointi ja osallisuus seka tietoisuus siit4, miten
yhteiskunnalliset, yhteisolliset ja yksilOlliset tekijat méaarittavat toimintakykyéa ja mi-
ten kuntoutusohjaaja voi tyollaan vaikuttaa niihin.

Kuntoutusohjaaja toimii kuntoutuksen ja asiakkaan vajaakuntoisuuden, sairauden tai
vamman erityisasiantuntijana seka kuntoutusohjauksen kehittdjana ja koordinoijana.
Kuntoutusohjaus on laaja-alaista asiakkaan elamantilanteen kokonaisvaltaista huo-
mioon ottamista kuntoutustydssd. Kuntoutusohjaaja tekee seka valitonta etta valillista
asiakastyotd. Kuntoutusohjaaja toimii moniammatillisessa tyoryhmassa kuntoutuksen
asiantuntijana asiakkaan kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa, kuntoutumi-
sen ja kuntoutuksen seurannassa seka arvioinnissa.

Kuntoutusohjaajan tyd siséltdd asiakastyon lisaksi koulutustehtévia seka erilaisten
projektien, kuntoutuskurssien, ryhmékuntoutuksen ja sopeutumisvalmennuksen
suunnittelua ja organisointia. Kuntoutusohjaaja toimii kuntoutuksen yhdyshenkiléna
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden palvelutuottajien vélilla. Tyo
edellyttdd laaja-alaista verkostotydskentelyd sekd kykya soveltaa eri tieteenalojen

tietoja tyodssaan.
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LIITE 1 (2)

Keskeiset tehtavat/tehtavakokonaisuudet

1. Kuntoutustarpeen arviointi

2. Kuntoutumista tukeva kokonaisvaltainen ohjaus, neuvonta ja opetus

3. Elinympaéristossa selviytymisen tukeminen

4. Asiakkuuden ja kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen

5. Kuntoutuksen suunnittelu, seuranta ja arviointi

6. Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisty6

Ammatillinen osaaminen (tiedot, taidot ja itsendinen harkinta)
Kuntoutusohjaajan ammatillinen osaaminen vaatii eri tieteenalojen tietojen hyddyn-
tdmistd, moniammatillisen yhteistydon osaamista seka kykya tehdé itsendisia paatok-
sid. Tydelaman mahdollisuuksien, kuntoutuksen ja siihen laheisesti liittyvan lainséa-
dannon, etuuksien ja tukimuotojen tuntemus on oleellinen osa asiantuntijuutta. Am-
matillinen osaaminen perustuu
vajaakuntoisuuden / sairauden / vamman erityisasiantuntemukseen sekd kuntoutusoh-
jauksen ja laakinndllisen kuntoutuksen tietojen hallintaan. Tyo edellyttad jatkuvaa
tiedon paivittdmista ja kouluttautumista.
Kuntoutusohjaajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon sisél-
tyvat:
1. Kuntoutustarpeen arviointi

— havainnoi ja arvioi asiakkaan kokonaistilannetta yksilo-, perhe-, ryhmé- ja yhtei-
sOtasolla

— tunnistaa asiakkaan, perheen, ryhmén ja yhteison kuntoutumisen tarpeet, toiveet
ja odotukset

sekd sovittaa niita yhteen kuntoutusmahdollisuuksien kanssa
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LITE 1 (3)

— tekee kuntoutusaloitteita
— toimii oman alansa asiantuntijana moniammatillisessa tyoryhmassa
2. Kuntoutumista tukeva kokonaisvaltainen ohjaus, neuvonta ja opetus
— asiakkaan ja hénen lahiyhteisonséa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja osallistumismahdollisuuksien edistdminen
— kuntoutusmahdollisuuksista tiedottaminen
— kuntoutumisprosessin tarkoituksenmukaisen etenemisen turvaaminen
— toiminta-alueesta riippuen tyon painotukset ohjauksen, neuvonnan ja opetuksen
eri osa-
alueilla vaihtelevat (vajaakuntoisuus, sairastuminen, vammautuminen, palvelut ja
tukitoimet, kasvatukselliset ja koulutukselliset asiat, ammatti ja tydeldma, ensitie-
to,
sopeutumisvalmennus, apuvélinepalvelut)
3. Elinympaéristossa selviytymisté tukeva toiminta
— elinympéristdssa selviytymisen arviointi
— elinympéristdssa omatoimista ja itsendista selviytymistd tukeva neuvonta ja oh-
jaus
— elinympéristossa selviytymista tukevat toimenpiteet ja palvelut
4. Asiakkuuden ja kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen
— tietdd asiakkuuden syntymisen reunaehdot ja kuntoutuksen asiakasyhteistyon
toimintamallit yhteen sovittaen niihin asiakkaan kuntoutumisen tavoitteet
— tuntee kuntoutuksen palvelujarjestelmét, toimintamallit ja -k&ytdnnot ihmisen
eldmankulun
eri vaiheissa
— 0saa hakea tietoa eri jarjestelmien lakisaateisista kuntoutusvelvoitteista ja
mahdollisuuksista seké soveltaa tiedon asiakkaan kuntoutustarpeisiin
— on selvilld kuntoutuksen asemasta ja merkityksestd kansallisesti ja kansainvéli-
sesti
5. Kuntoutuksen suunnittelu, seuranta ja arviointi
— varmistaa yksilon / yhteison osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia kuntoutuk-
sen

suunnittelussa
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— kokoaa tarkoituksenmukaiset yksilod/yhteisoa koskevat tiedot, sovittaa yhteen ja
koordinoi olemassa olevat suunnitelmat osaksi yksilon /yhteison kuntoutussuun-
nittelua
— seuraa ja arvioi kuntoutussuunnitelmien toteutumista, vaikuttavuutta ja muutos-
tarpeita
—seuraa ja arvioi kuntoutuksen laatua ja kustannuksia
— pyrkii vaikuttamaan palvelujérjestelmén kehittdmiseen
— osallistuu tietojen dokumentointiin
6. Kuntoutuksen kehittdmis- ja tutkimusty®
— tunnistaa ja tuo esille kuntoutukseen liittyvia kehittdmistarpeita
—arviol, kehitta4 ja tutkii kriittisesti omaa tyotaan ja ammattialaansa seka toimii
kuntoutuksen kehittajana yhteistydssa eri yhteistyotahojen ja yhteiskunnallisten
vaikuttajien kanssa
— seuraa aktiivisesti yhteiskunnallisia muutoksia ja niiden vaikutusta kuntoutuk-
seen ja
yksittdiseen kuntoutujaan
— pyrkii vaikuttamaan yksil6-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla ilmeneviin epékohtiin

kuntoutustarpeen ennaltaehkdisemiseksi

Yhteisty0 ja vuorovaikutustaidot

Kuntoutusohjaajan tyé on moniammatillista yhteisty6ta kuntoutujan, eri henkil6sto-
ryhmien ja sidosryhmien kanssa niin organisaation sisalla kuin ulkopuolella. Kuntou-
tusohjaajan ty0 vaatii joustavuutta ja kykya itsendiseen paatdksentekoon ja toimin-
taan. Kuntoutusohjaus edellyttdd hyvid vuorovaikutustaitoja, oman persoonan kayt-
t6d, luovuutta, organisointikykyd, kuulemisen ja kuuntelemisen taitoa, yhteisty6- ja

ryhmatyotaitoja.

Tyon vaikutukset ja vastuuKuntoutuksen palvelu- ja tukitoimia tuottava ja kustan-
tama moniosainen jarjestelmé asettaa suuria vaateita kuntoutusohjaukselle, koska

kullakin osajérjestelmalld on oma
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lainsdadantoénsa ja toimintaohjeistonsa. Kuntoutuksen erityisend tavoitteena on asi-
akkaan aseman parantuminen. Kuntoutusohjaajan tyolla on vaikutusta kuntoutujan
ja hénen laheisensa elaméan seka laajempiin asiakaskuntiin ja moniammatillisiin si-
dosryhmiin mm. perusterveydenhuolto, sosiaali- ja opetustoimi, tydhallinto, vakuu-
tus- ja tyoelakelaitokset, Kela ja kolmas sektori.

Tyohon kuuluu yksittdisen asiakkaan toimintamahdollisuuksiin ja ympériston véli-
seen suhteeseen vaikuttamista esim. esteetdn asuin- ja elinymparisté. Kuntoutusohja-
uksella tuetaan yhteiskunnassa esille nostettuja kehittdmishaasteita kuten lasten,
nuorten, vanhusten, vammaisten, vajaakuntoisten seké pitkaaikaistyottémien aseman
edistdminen. Kuntoutusohjaaja noudattaa kuntoutusta ohjaavia lakeja ja sd&doksia
sekd EPSHP:ssa laadittuja kuntoutusohjauksen eettisid ohjeita. Kuntoutusohjaaja

noudattaa tydssaan vaitiolovelvollisuutta sekd dokumentoinnista annettuja ohjeita.

Tydolosuhteet (fyysiset ja psyykkKiset)

Kuntoutusohjaajan ty0ympéristd vaihtelee sekd asiakkaiden ettd tyotehtdvien mu-
kaan. Kuntoutusohjaajan ty0 on padsaantoisesti paivatyotd. Tyohon voi sisaltyd myos
ilta- ja viikonlopputyota esimerkiksi kotikaynnit tai sopeutumisvalmennuskurssit.
Kuntoutusohjaajalta edellytetddn valmiutta kohdata ja tukea yksilod, perhettd, ryh-
maa ja yhteisod eri elamantilanteissa seka eri toiminta- ja elinymparistoissa. Edellis-
ten liséksi lukuisat yhteistyotahot, yhteiskunnalliset muutosprosessit ja niiden vaiku-
tukset kuntoutusohjausty6hon ovat osaltaan vaikuttamassa tyon psyykkiseen kuormi-
tukseen.

Fyysista kuormitusta aiheuttaa asiakkaan avustaminen hanen toimintaymparistdssaan
esim. apuvalineiden sovitustilanne. Vaihteleviin tydolosuhteisiin sopeutuminen ja
tyon edellyttdmé matkustaminen vaativat tyotekijalta fyysisté suoriutumista.

Tyossa selviytyminen edellyttdd oman jaksamisen arviointia sekd hyvinvoinnistaan

huolehtimista.




KYSELYLOMAKE LITE 2 (1)
TAUSTATIEDOT

Ympyroi oikean vastausvaihtoehdon edessa oleva numero.

1. Ik& 1  20-29 vuotta
2 30 -39 vuotta
3 40 -49 vuotta
4 50 -59 vuotta
5 60 vuotta tai yli

2. Koulutus ja suoritettu tutkinto:

Tutkinnon suorittamisesta on:

1 alle 5 vuotta

2 5-10vuotta
3 10 - 20 vuotta
4 yli 20 vuotta

3.Kuntoutusohjaukseen liittyva koulutus:

4.Tyokokemuksesi kuntoutusohjaajana:

5. Nykyinen tydaikasi kuntoutusohjaajana:
1 Kokopdivainen
2 Puolipéivainen
3 Muu (mika)

6. Mika on tyoyksikkdsi/osastosi, jossa tyoskentelet talla hetkell&?

60

7. Kuka on maéaritelty (esim. johtosaannossa tms.) yksikkdsi johtajaksi?

1 Osastonhoitaja
2 Osastonlaakari
3 Ylilaakari

4 Ylihoitaja

5 Joku muu, kuka?

8. Kuka on esimiehesi? (virkanimike)
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9. KUNTOUTUSOHJAUS LITE 2 (2)

Seuraavat kysymykset kasittelevat kuntoutusohjausta. Merkitse kohtaan (Toiminta

nyt) se vastausvaihtoehto, joka kuvaa tyotasi talla hetkella.

Vastausvaihtoehdot:

Ei ollenkaan mukanaoloa

Melko vahén mukanaoloa

Melko paljon mukanaoloa

Paljon sd&nnallista ja suunnitelmallista mukanaoloa

WM

Arviointi ja suunnittelu
kuntoutusohjauksessa
Toiminta nyt

1.Asiakkaan kuntoutussuunnitelman laadinta.
2. Asiakkaan kuntoutusohjausprosessin suunnittelu.

3. Asiakkaan kuntoutumisprosessin seuranta.
4. Asiakkaan kuntoutumisprosessin arviointi.

5. Kuntoutusprosessin kehittamistyo.
6. Hoitolinjojen ja — hoitoketjujen kehittdminen.

10. Miten kuntoutusohjauksen arviointi ja suunnittelu toteutuu mielestasi omassa

tyossasi?

11. Miten kehittdisit kuntoutusohjauksen arviointia ja suunnittelua omassa tydssasi?
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12. YHTEISTYOTEHTAVAT LIITE 2 (3)

Seuraavat kysymykset kasittelevat kuntoutusohjaajan tydhon liittyvaa yhteistyota eri
tahojen kanssa. Merkitse kohtaan ( Toiminta nyt) se vastausvaihtoehto, joka kuvaa
tyohosi liittyvaa yhteistyota talla hetkella.

Vastausvaihtoehdot:

1 Ei ollenkaan yhteistyota

2 Melko vahan yhteistyota

3 Melko paljon yhteisty6té

4 Paljon saannollisté ja suunnitelmallista yhteistyota
Yhteistydtaho Toiminta nyt

1. Asiakkaan kanssa

N

. Asiakkaan tydpaikan kanssa
3. Asiakkaan laheisten kanssa

4. Oman organisaation muiden yksikoiden kanssa

ol

. Perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa

6. Kansanelakelaitoksen kanssa

~

. Vakuutusyhtididen kanssa

8. Tyovoimatoimiston kanssa

9. Koulujen kanssa

10. P&ivahoidon kanssa

11. Sosiaalitoimen kanssa

12. Yksityisten palveluntuottajien

13. Kuntoutuslaitosten kanssa

14. Potilasjarjestdjen kanssa

15. Muiden kuntoutusohjaajien kanssa
16.Asiakasyhteistydryhmien kanssa

17. Jokin muu, mika?
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13. Miten yhteisty0 eri yhteisty6tahojen kanssa toteutuu omassa tydssasi?
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14. Miten kehittdisit yhteistyota eri yhteistydtahojen kanssa?

KIITOS VASTAUKSESTASI !



