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1 JOHDANTO

Kuntoutuminen on eri toimenpiteistd muodostuva prosessi, jonka tavoitteena on
edistdd ihmisen toimintakykya ja sosiaalista selviytymista. Yhteiskunnan muuttuessa,
myds kuntoutumisen tavoitteet ja sisallét seka toimintatavat muuttuvat. (Jarvikoski -
Harkapaa 2011: 8-15.) Kuntoutumisen tavoitteena on mahdollisimman hyva
toimintakyky ja elaménlaatu. Keinoina voivat olla toimintakyvyn edistaminen,
yllapitaminen tai sen heikkenemisen hidastaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010:
25.)

Véaeston ikd&ntyminen, toimintakyvyn yllapitdminen ja arjessa selviytymisen tukeminen
ja mahdollistaminen aiheuttavat kuntoutumiselle merkittavia haasteita tulevaisuudessa.
Varhainen reagointi kuntoutumisen tarpeeseen edellyttdd toimijoiden valista
yhteistyota. (Jarvikoski - Harkdpdd 2011: 9-13.) Keskeista ikaantyneiden
kuntoutumisen vaikuttavuuden tehostumisessa on osaamisen lisdaminen, yhteistyon
kehittaminen  moniammatillisten  kuntoutusryhmien  vdlille,  asiakaslahtoisyys,
vuorovaikutustaidot ja jatkuvuuden turvaaminen (Koskinen — Pitkéla - Saarenheimo
2008).

Toimijuuden-kasite nousee elaméankulkututkimuksesta ja viimeaikoina on toimijuuden
viitekehysta ryhdytty hyddyntdamaédn myds ikaantymistutkimuksessa. Toimijuuden
nakokulmasta voidaan ikaantynyttd tarkastella arjen paivittaisten toimintojen kautta,
hanen elamantilannettaan, vuorovaikutusta ja asemaa suhteessa palvelujarjestelmiin.
Toimijuus on tilannesidonnaista, kokemuksellista ja se toteutuu vuorovaikutuksessa
toisiin ihmisiin. Toimijuuden viitekehysté voidaan syventaa tarkastelemalla sitd kuuden
eri ulottuvuuden kautta: kyetd, osata, haluta, taytya, voida, ja tuntea, jotka n&dhdéan
seka toisistaan erillisind, mutta toisiinsa kytkeytyvind elementteina. (Jyrkdma 2008b:
192-201.)

Tamé tutkimuksellinen kehittdmistyd on toteutettu Nurmijarven terveyskeskuksen
akuutti osastoilla sieltd nousseesta tarpeesta ja henkilokunnan toiveesta toteuttaa
kehittamisprojekti kaytantdond olevan kuntoutumista tukevan tyootteen edistamiseksi.
Kehittamistyon tavoitteena on ikaantyneen kuntoutujan toimijuuden tukeminen
terveyskeskuksen osastolla. Tarkoituksena on kehittda tydotetta toimijuutta tukevaksi.

Tuotoksena rakentui kuvaus ikdantyneen kuntoutujan toimijuuden tukemisessa
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terveyskeskuksen osastolla. Kehittamistyt toteutettiin  kehittdjakumppanuudessa

ikdantyneiden kuntoutujien kanssa heita kuullen.

2 KOHTI TOIMIJUUTTA TUKEVAA TYOOTETTA

Kuntoutumista edistavan tydotteen toteuttamisen haasteena on kehittdd osaamista
siten, ettd suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin keskioon nostetaan ikaéntyneen
kuntoutujan voimavarat ja toimijuus (Sosiaali- ja terveysministerio 2010: 26).
Kuntoutuminen voi merkitda yksilon eldmassa siirtymékohtaa, missd vanhat
toimintamallit ja osaaminen eivat enaa riitd, vaan uudet vaatimukset edellyttavat
yksiléltd uuden oppimista ja voimaantumista (Giddens 1991: 141-143).
Voimaantuminen ndhdaan seka toimijuuden resurssina etta tavoitteena (Etelapelto —
Heiskanen - Collin 2010: 13).

2.1 Kuntoutuminen yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta

Kuntoutus on kasiteend noussut kayttéon 1940-luvulla. Vuosien saatossa on ryhdytty
korostamaan kuntoutujan aktiivista roolia omassa kuntoutumisen prosessissaan ja
kuntouttamisesta on tullut kuntoutumista. (Puumalainen 2008: 17-19.) Valtioneuvoston
kuntoutusselonteon (2002:3) mukaan kuntoutuminen ndhdaén seka yksilon etta yksilon
ja ympariston valisend muutosprosessina. Sen tavoitteena on edistdd toimintakykya,
itsendista selviytymista, elaméanhallintaa ja hyvinvointia. Toteutuakseen se edellyttaa
suunnitelmallista ja monialaista toimintaa. Vaikka kuntoutuminen eroaa hoidosta, ei
rajan vetaminen ole aina selkeda tai tarpeellista ja kuntoutus on laajenemassa yha

voimakkaammin my6s psykososiaalisille osa-alueille.

Kuntoutusjarjestelma on monimuotoinen ja sen hahmottaminen on haastavaa seka
ammattihenkildille ettéd kuntoutujalle (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002: 3).
Kuntoutuminen on monialainen toimintakokonaisuus, joka voi sisdltdd monia erilaisia
palveluita vaikuttaen eri tavoin yksiloon itseensa, ymparistoén ja olosuhteisiin.
Monialaisuutensa ja monimuotoisuutensa takia, on eri ammattiryhmien edustajien

yhteistyd edellytys kuntoutuksen onnistumiselle. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 16-17.)
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Kuntoutumisen kokonaisvaltaisuutta kuvaavia tekijéita kuntoutujien nakodkulmasta ovat
toimintakyvyn paraneminen seka sopeutuminen erilaisiin elaméantilanteisiin (Koukkari
2010: 83, 192). Yksi kuntoutumisen keskeisistd haasteista on ikdantyneiden
toimintakyvyn yllapitaminen. Kuntoutumisen avulla voidaan mahdollistaa toimintakyvyn
paraneminen sek& tarjota voimavaroja oman elaman hallintaan. (Valtioneuvoston
kuntoutusselonteko 2002: 3.)

Kuntoutumisen onnistumisen edellytyksend on kuntoutujan yksildllisen tilanteen ja
tavoitteiden  huomioiminen. Lisdksi onnistuneelta kuntoutumiselta vaaditaan
suunnitelmallisuutta sek& toimivaa yhteistyotd eri toimijoiden valilla. (Puumalainen
2008: 21-22.) Kuntoutumisen ajankohtaisena ja merkittdvdnd haasteena onkin
kuntoutujan osallistaminen kuntoutumisprosessiin seka ymparistoon vaikuttaminen

(Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002: 3).

Ikdantyneiden kuntoutuminen tulisi nahda laajana kokonaisuutena, missa huomioidaan
kuntoutujan kokonaistilanne seka hanen elinymparistdonsa. Kuntoutumisen muotojen
tulisi olla yksilollisesti mukautettavia. Nykytilanteessa kuntoutuminen néhdaan usein
toisistaan erillising, yksittaisina tapahtumina. (Koskinen — Pitkala - Saarenheimo 2013.)
Kuntoutusjarjestelman pirstaleisuus vaikeuttaa kuntoutumisen toteutumista ja
jatkuvuuden suunnittelua sen sosiaalista osallisuutta tukevassa ja itsendista

selviytymista seka toimintakykya edistavassa tarkoituksessa (Koukkari 2010: 201).

Kuntoutumista arvioidaan usein tulosten perusteella. Kuntoutumisen kehittdmiseksi
tulisi kehittaa eri toimijoiden valistd yhteistydta, suunnitelmallisuutta ja vastuunjakoa.
Toimijoiden tulisi yhteisesti laatia kuvaus hyvasta kaytannostd kuntoutumisessa ja
kuntoutumisen ketjusta keskeisille kohderyhmille. (Paatero — Lehmijoki — Kivekas -
Stahl 2008: 49.)

2.2 Kuntoutujan toimijuus

Lain kuntoutuksen asiakasyhteistydstd (497/2003 § 1) tavoitteena on mahdollistaa
yksiléllisista l&ahtékohdista nousevan kuntoutumisen tarpeen kattava
palvelukokonaisuus ja turvata kuntoutujan mahdollisuus osallistua oman

kuntoutumisen suunnitteluun.
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Kuntoutuminen merkitsee uudelleen orientoitumista ja oppimista. Ihminen I6ytaa uusia
voimavaroja seka keinoja arkielaman hallitsemiseksi. Kuntoutujan tulee olla aktiivinen
toimija omassa kuntoutumisprosessissaan. Kuntoutujan osallistuessa oman
kuntoutumisensa paatoksiin, sen tavoitteiden asettamiseen seka keinoihin, sitoutuu
han samalla kuntoutumisen prosessiin ja talloin yleensa my6s kuntoutuminen onnistuu
parhaiten. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 14-16.)

Kuntoutumisen tulisi tapahtua kuntoutujakeskeisesti siten, ettd kuntoutujan rooli
subjektina ja hanen vaikutusmahdollisuutensa korostuvat toimijoiden nakékulman
sijaan.  Huomio tulee kiinnittdd kuntoutujan voimavaroihin seka mahdollistaviin
tekijoihin rajoittavien tekijoiden sijaan. (Koskinen — Pitkala ym. 2008: 550-551.)
Koukkarin (2011: 220-221.) mukaan kuntoutujan osallistuminen omaa kuntoutumista
koskeviin paatoksiin ja suunnitteluun toteutuu vain sattumanvaraisesti. Oman
elamantilanteen edistamiseen osallistumisen mahdollistamien valittdd kuntoutujalle

kokemuksen valittamisesta.

Kela on viime vuosina ottanut kayttéon Yhdysvalloissa jo 1960-luvulla kehitetyn Goal
Attainment Scaling—menetelman (GAS). GAS-menetelman kehittdjien tavoitteena on
ollut tunnistaa kuntoutumisen tavoitteista se, jonka muutos on kuntoutujalle itselle
merkityksellisin ja saavutettavissa kuntoutumisen keinoin seka tarjota mahdollisuus
arvioida koko yksikén toimintaa uudella tavalla ja kehittéa moniammatillisen tyéryhman
toimintaa yhteisen viitekehykseen pohjautuen. Yhdysvaltalaisen GAS-menetelméan
lahtokohta on mahdollistaa yksil6lahtdisen tavoitteen maarittaminen seka siihen
pohjautuva suunnittelu toimenpiteistd. Se on valine, jonka avulla maaritetdan
kuntoutujan tavoite ja mité erilaisilla toimenpiteilla pyritdan saavuttamaan. (Autti-Ramo
n.d: 6- 7.) Kelan tavoitteena on GAS-menetelman kayttamalla tuoda yhtendinen
valineist6  kuntoutumisen  tavoitteiden  asettamiseen Kelan jarjestamassa

kuntoutuksessa. (Vainiemi n.d:3-4.)

2.3 Kuntoutumista tukeva tyoote

Kuntoutumista tukevan tyootteen tavoitteena n&hd&&n kuntoutujan tukeminen
toimintakyvyn edistamisessad ja yllapitdmisessd mahdollisimman itsendisen ja
taysipainoisen elaman saavuttamiseksi. Ikdantyneiden kohdalla painopisteen voidaan
katsoa olevan kuntoutujan jaljella olevien voimavarojen ja toimintakyvyn seka

hyvinvoinnin tukeminen. Kuntoutujaa kannustetaan omatoimisuuteen edellyttden
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kuntoutujan omaa aktiivisuutta. TyoOotteen tulee hyddyntdd kuntoutujan omia
voimavaroja ollen jatkuvaa, tavoitteellista seka pitkdjanteistd toimintaa. (Jarvikoski
2014: 63.)

Kuntoutumista tukeva tydote ymmarretaan tapana tydskennelld tai toimintaotteena,
jonka tavoitteena on ottaa huomioon kuntoutujan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
kuntoutumisprosessiin. Hoito- ja vanhustydsséd kuntoutumista tukevan tyGotteen
tavoitteena on kannustaa ja tukea kuntoutujaa mahdollisimman itsendiseen
selviytymiseen omien voimavarojensa ja toimintakykynsd mukaan. Tyontekijan tulisi
antaa riittavasti aikaa itsendiselle suoriutumiselle voidakseen tukea kuntoutujan

omatoimisuutta ja toimintamahdollisuuksia. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 23.)

Kuntoutumista tukevan tyootteen keinoina kaytetddn erilaisia selviytymista ja
elamanhallintaa edistdavia ja kuntoutujan omatoimisuutta sallivia tyotapoja.
Kuntoutumista tukevan tybotteen periaatteen mukaan kuntoutujalla tulee olla
mahdollisuus tehda valintoja omaan selviytymiseensa ja arkielamaan liittyvissa
asioissa. Mahdollisuus omiin valintoihin ja paatdksentekoon on keskeista
kuntoutumisen tavoitteisiin pddsemisen kannalta. Fyysisen puolen korostamisen sijaan
tulisi huomioida niin kuntoutumisen kuin sitd tukevan tytotteen laaja-alaisuus. On
tarkeaa huomioida myds psyykkinen ja sosiaalinen nakoékulma. (Jarvikoski - Harkapaa
2011: 23.)

Kuntoutujan toimintakyvyn rajoitusten ollessa yksikertaisia voivat kuntoutumista
tukevan tyootteen toimintatavat olla myds yksinkertaisia. Olennaista kuntoutumista
tukevassa toimintatavassa on asiakaslahtdinen ja valtaistava tapa toimia seka

kuntoutujan kuuleminen. (Jarvikoski 2014: 63.)

Kuntoutujan ja tyontekijan valisella vuorovaikutuksella on vaikutusta kuntoutumisen
onnistumiselle. Ohjaavan roolin muuttuminen auttavaksi ja puolesta tekevaksi ndhdéaan
kuntoutumista estavana tekijdna. Liiallinen auttaminen viestittdd kuntoutujalle
arvostuksen puutetta. Sen sijaan suunnitelmallisuus ja tavoitteet vaikuttavat
kuntoutumisen onnistumiseen myonteisesti lisdten kuntoutujan motivaatiota ja

sitoutumista kuntoutumisprosessiinsa. (Koukkari 2010: 179.)

Yhtena merkittdvana tulevaisuuden kehityssuuntana on tiimitydbn organisaatiokulttuuri,

joka on aiempaa asiakaslahtdisempi. Yhteistyotaitojen oppimisen edellytyksend on
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ymmarrys siitd, ettd paatoksien tekemiseen ei riitd vain yksi nakokulma vaan myos
kuntoutujan nakokulma on tarkea huomioida tehtdessa hantd koskettavia paatoksia.
(Isoherranen 2012: 140-141.)

2.4 Kohti toimijuutta

Ikaantyneen toimintakyky on pitk&&n ollut gerontologisen tutkimusmaailman keskeinen
kiinnostuksen kohde. Toimintakyvyn ké&site on ollut ohjaamassa Suomen
vanhuspolitikan ja vanhustyon suuntaviivoja. Toimintakyvyn arvioimiseksi on myds
rakennettu erilaisia mittareita. Toimintakyky on perinteisesti jaettu kolmeen osa-
alueeseen (psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen), joiden kautta yksiloén toimintakykya on
arvioitu. Tama jako on kaventanut ja ohjannut toimintakykytutkimusta ja suurimman
kiinnostuksen kohteena on ollut fyysinen toimintakyky. Kasitteen ongelmana on ollut
myds toimintakyvyn nakeminen yksilon ominaisuutena, jolloin yksilon kytkeytyminen

ymparistoon on jaanyt huomion ulkopuolelle. (Jyrkama 2007: 196-199.)

Toimijuus (agency) on sosiologiasta lahtdisin olevan késite, joka on noussut myds
ikdaantymisen tutkimuksen alueelle. Sosiologiassa kasite yhdistetdan Anthony
Giddensiin, mutta siitdA on muodostunut tutkijoille my6s vastakkaisia nakokulmia.
(Jyrkama 2006: 14-15.) Kasitteena toimijuudesta on monenlaisia tulkintoja ja kuvauksia
(Jyrkama 2007: 202). Toimijuuden ongelmana on, miten toimijuus ja sen subjektius
kasitetddn eri kulttuureissa. Toimijuuden tulkintaan saattavat vaikuttaa tulkitsijan omat,

osittain tiedostamattomatkin kasitykset ja nakemykset. (Gordon 2005: 126.)

Toimijuuden nadkokulmasta ihminen nahdaan paasaantdisesti vapaana ja luovana
yksiléna. Toimijuus on kuitenkin sidoksissa myds erilaisiin  yhteiskunnallisiin ja
organisaatiotason rakenteisiin sekd my0s muiden ihmiset luomiin rajoituksiin, jotka
ohjaavat yksilon toimintaa ja asettavat sille velvoitteita. Toimijuus voi olla myos

tilannesidonnaista ja néin kertaluonteista. (Koivula 2013: 105, 157.)

Toimijuutta voidaan tarkastella myds toimijuuden tunnon kautta. TAma koostuu yksilon
omista kasityksista siita, mita mahdollisuuksia hanella on, kasityksi&d mahdollisuuksista

paatoksentekoon ja mahdollisuuteen toteuttaa paatoksia. (Gordon 2005: 115.)

Gordonin (2005: 125) mukaan my6s kulttuurien ja yhteiskunnan rakenteiden véliset

erot muokkaavat nakokulmaa toimijuudesta ja toimijuuden muodoista ja toimijuus
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voidaan nahda yksilon tai yhteiskunnan mahdollisuuksien seké rajoitusten verkostona.
(Gordon 2005: 118.)

2.5 Toimijuuden ulottuvuudet

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa toimijuutta tarkastellaan Jyrki Jyrk&méan
kuvaaminen toimijuuden kuuden ulottuvuuden kautta. Tastd syysta viitekehyksessa

painotetaan h&nen ndkemystd&n ohjaavana taustateoriana.

Toimijuudessa tarkastellaan toimivan yksilon, rakenteiden ja yhteiskunnan normien
vdlisia suhteita. Kiinnostuksen kohteena on, kuka toimintaa ohjaa. Ovatko toimintaa
ohjaavat valinnat yksilon omia ja missa maarin. lkaantymisen tutkimuksen alueella
tama tarkoittaa sen tarkastelua, mik& ohjaa ja sdatelee ikaantymista: mika osuus on
ikaantyneen omilla tavoitteilla, valinnoilla ja ratkaisuilla. Toimijuuden nakékulmasta
keskeista on nahda ikaantynyt ihminen toimivana subjektina objektina olemisen sijaan
siitdkin huolimatta, etta ikdantyminen ja sairaus muuttavat toimivan subjektiuden
maaritelmaa. (Jyrkama 2006: 14-15.)

Ikdantyneita tarkasteltaessa korostaa toimintanakokulma yksilén nakemista aktiivisena
ja tavoitteellisena toimijana, joka ymmartaa toimintansa perusteet ja sen seuraukset.
Toimijuus on sosiaalista, toimiessaan ihmiset ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Tama toiminnan sosiaalisuus voi yksil6llisista lahtokohdista ja toisistaan poikkeavista
nakokulmista johtuen tuottaa toiminnalle myés tahattomia seurauksia. (Jyrkama 2005:
301))

Toimijuutta voidaan tarkastella modaliteetti-mallin kautta, jolloin saadaan informaatiota
todellisesta, kaytdssa olevasta toimintakyvystad. Toimijuuden modaliteetti-malli ohjaa
toimintakyvyn tarkasteluun tilannesidonnaisesta nakokulmasta. (Jyrkama 2007: 215.)

Toimijuutta voi tarkastella kuuden eri ulottuvuuden, modaliteetin (kyet&, haluta, taytya,
voida, osata, tuntea) nakokulmasta, joiden valityksella toimintakykya voidaan arvioida
erilaisten arkitilanteiden ja —toimintojen kautta (kuvio 1). Kuusi eri ulottuvuutta,
modaliteettia ovat osata-ulottuvuus, mik& viittaa laajasti erilaisiin toimintaan liittyviin
tietoihin ja taitoihin, pysyviin osaamisiin. Kyet&-ulottuvuus kuvaa fyysisen- ja
psyykkisen toimintakyvyn mahdollisuuksia. Haluta-ulottuvuus kuvaa motivaatiota ja

tavoitteellisuutta sekd p&amaaria. Taytya-ulottuvuus viitataan tilanteissa ilmeneviin
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fyysisiin ja sosiaalisiin (sisdltden normatiivisen ja moraalisen nakdékulman) pakkoihin ja
rajoituksiin. Voida-ulottuvuus liittyy mahdollisuuteen, joita kyseessa oleva tilanne avaa.
Tuntea-ulottuvuus kuvaa tilanteiden tuottamia ja niihin liittyvia erilaisia tunteita
(Jyrkéama 2008a: 276-277; Jyrkama 2007: 206-207.)

KYETA

A

OSATA « pATAYTYA

e
L

TUNTEA

VOIDA

Kuvio 1. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkdma 2007)

Toimijuuden kuusi modaliteettia ohjaavat toimintakyvyn tarkastelua ikaantyneen
kuntoutujan henkilokohtaisista ominaisuuksista konhti arkitoimintoja ja
toimintakaytantéja. Modaliteettien mallia voidaan hyddyntdd arkitoimintojen,
toimintamallien analysoinnissa ja niiden kehittdmisessa. Toimijuuden modaliteetti-
mallissa keskeista on tarkastelun kohteena olevan tilanteet ja niiden tuottamat fyysiset
ja sosiaaliset mahdollisuudet ja rajoitukset, liittyyko tilanteeseen pakkoja, mita
tilanteessa tavoitellaan ja millaiseksi tilanne koetaan tai arvioidaan. (Jyrkdma 2007:
215, 277.) Toimijuuden nakokulmassa kuntoutuja nahdaan vapaana. Samalla
toimijuuden viitekehys tarkastelee vuorovaikutuksen merkitysta toimijuudelle ja nakee
toisten ihmisten luovan yksilon toimijuudelle erilaisia pakkoja, rajoituksia ja velvoitteita.
(Koivula 2013: 105.)

Omaisilta ja l&heisiltd saatu tuki on osa kuntoutusta. Saatu tuki koetaan téarkeaksi ja se
viestittdd kuntoutujalle valittdmistd sekd arvostusta (Koukkari 2010: 77). Toimijuus
voidaan ndhdd myds omaisten roolissa. Pitkdaikaisosastolla omaisen toimijuus
muodostuu laaja-alaisesti yhteiskunnan muodostamien mahdollisuuksien ja rajoitusten
kautta vaikka omaisen toimijuus kytannon tasolla konkretisoituukin arjen toiminnoissa.
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Omaiset tekevat erilaisia valintoja seka ratkaisuja ja tulkintoja omasta nékdkulmastaan
késin. (Koivula 2013: 104-106.)

3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Kuntoutuminen on monialainen toimintakokonaisuus, minka vuoksi inmisten kasityksen
ja kokemukset kuntoutumisesta, sen kohderyhmista ja toimintamuodoista vaihtelevat.
Se millaisia odotuksia kuntoutumiselle asetetaan, vaihtelee ihmisen kokemusten,
ennakkokasitysten, tiedon ja elamantilanteen mukaan. Myds omaisten, tuttavien ja
tiedotusvalineiden kautta valittyy tietoa kuntoutumisesta. Erilaiset yhteiskunnalliset ja
rakenteelliset tekijat ovat aina osaltaan vaikuttamassa kuntoutumisen toteutukseen

sisaltoon ja tuloksiin. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 8)

3.1 Toimintaymparistdna terveyskeskuksen osasto

Taméa tutkimuksellinen kehittdmistyd toteutetaan Nurmijarven terveyskeskuksen
kahdella akuuttiosastolla. Kuntoutujien hoitopaivien maara vaihtelee suuresti. Osastot
ovat keskenaan samankaltaisia ja niilla toteutetaan kuntoutumista tukevaa tydotetta.
Osastoille on aiemmin tehty kayttéon kuntoutumista tukevan tyOotteen yhdeksi
valineeksi paivaohjelma-niminen suunnitelma. Sen tavoitteena on luoda suunnitelma
toimintakyvyn yllapitdmiseksi tai edistdmiseksi. Paivaohjelma pohjautuu kuntoutujan
toimintakykyyn ja paivittaisistd toimista selviytymiseen. Paivaohjelmaan on Kkirjattu
kuntoutujan liikkkuminen ja siind huomioitavat seikat (muun muassa apuvalineet, avun
tarve, siirtyminen), hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen ja ruokailu seka

omatoimisuus. Lisaksi ohjelmaan voidaan kirjata muuta huomioitavaa.

Osastojen kuntoutumista ty6otetta on haluttu kehittda edelleen. Aiemmin osastojen
fysioterapeuttien johdolla on toteutettu yhdessa kotihoidon tydntekijoiden kanssa
projekti kuntoutumista tukevan tyootteen kehittdmiseksi kotihoidon kanssa VoiTas-
konseptin mukaan. Vastaavaa projektia on toivottu toteutettavaksi myos

akuuttiosastoilla. VoiTas on Ikéinstituutin konsepti, jonka tavoitteena on lisata
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ikdantyneiden  parissa  tyOskentelevien tietoa  ikdéntyneiden voima- ja

tasapainoharjoittelusta (lkainstituutti n.d.).

Kehittamistytn lahtokohtana on yhteisen ymmarryksen tuottaminen
kehittamistyéryhman valityksella seka ikaantyneen kuntoutujan nakdkulmien tuominen
nakyvaksi haastattelujen kautta. Liséksi tarvitaan uudistuvaa ndkemysta ikaantyneen
kuntoutujan toimijuutta tukevasta tyodotteesta yksilollisistd |&ht6kohdista kasin.
Keskeista on loytaa yhteinen ymmarrys ja tyotapa ikdantyneen kuntoutujan toimijuuden
tukemiseksi. Kuntoutujalle taméa voi merkita entista asiakaslahtdisempé&é toimintamallia

ja hanen yksiléllisen kuntoutumisprosessinsa entista tehostetumpaa tukemista.

3.2 Kuntoutus perusterveydenhuollossa

Kuntien  perusterveydenhuollolla  on  pddasiallinen  vastuu  ikd&ntyneiden
kuntoutumisesta ja toimintakyvyn yllapitamisesta (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko
2002: 18). Terveydenhuollon kunnille asettama tehtava on vaativa ja kunnilla on suuri
vastuu kuntoutumisesta. Perusterveydenhuollon kuntoutumisen ongelmina nahdaan
tulevaisuudessa yha lisaantyva erikoissairaanhoidon asettama kuormitus seka

tydnjaon epéaselvyydet. (Leino 2011: 264, 272.)

Terveydenhuollossa tulisi terveys ymmartad laajemmin kuin vain sairauskeskeisen
ajattelun pohjalta sairauden puuttumisena. Kuntoutumisen merkityksen tulisi olla
toimintakyvyn ymmartamisessa seka tukemisessa ja parantamisessa. My6s ymmarrys
kuntoutumisen-kasitteestd on terveydenhuollossa edelleen painottunut korjaavaan ja
jalkinoidolliseen nakemykseen. (Leino 2011: 246, 270.)

Ongelmien ratkaisemiseksi tulisi moniammatillinen yhteistyé sekd kuntoutujalahtdisyys
ymmartaa terveydenhuollossa yha laajemmassa merkityksessa. Kuntoutumisen
edistAmiseksi tarvitaan rajapintojen ylittdmistd. Liséksi tulisi lisata toimintakyky- ja
yhteistyd-osaamista seka palvelujarjestelma-tuntemusta. Eri toimijoiden
vuorovaikutusta ja  yhteisymmarrystd  kuntoutumissuunnitelman  toteutumisen
seuraamiseksi ja jatkotoimenpiteiden arvioimiseksi tulisi kehittdd. (Leino 2011: 272-
273.)

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekéa idkkaiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista (980/2013 § 14-15) astui voimaan 1.7.2013. Se velvoittaa kunnat
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selvittamaan ikaantyneiden palveluntarpeet muun muassa toimintakyvyn ja itsendisen
selviytymisen tukemiseksi kokonaisvaltaisesti. Tama tulee tehda yhdessa ikaantyneen
kanssa sekd mahdollisesti myds omaisten, laheisten tai edunvalvojan kanssa.
Tarjottujen  palveluiden tulee myods toteutua oikea-aikaisesti.  Nurmijarven
kunnanvaltuuston Asiakaslahtdisen Palvelutuotanto-ohjelma vuoteen 2020 mukaan
vanhustyon tavoitteena on ikaantyneiden kotona-asumisen mahdollistaminen

(Nurmijarven kunta n.d: 8, 34).

4 TAVOITE, TARKOITUS JA TASMENNETYT TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoitteena ja tarkoituksena oli kehittda
tydotetta terveyskeskuksen osastolla ikdantyneen kuntoutujan toimijuuden tukemiseksi.

Tutkimustehtavat:

1. Selvittdd, mitd ikdantyneen kuntoutujan nakokulmasta oli toimijuuden
tukeminen terveyskeskuksen osastolla.

2. Kuvata kehittamistyoryhmassa ikdantyneen kuntoutujan toimijuutta tukeva
tydote terveyskeskuksen osastolla.

Lopputuotoksena syntyi seka ikdantyneen kuntoutujan ettd moniammatillisen
tydryhman nakemyksen pohjalta luotu kuvaus ik&éntyneen kuntoutujan toimijuutta

tukevasta tyootteesta terveyskeskuksen osastolla.

5 MENETELMALLISET RATKAISUT

Toimintatutkimuksessa painopiste on tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa, jolloin
toteutuksen strategia on joustava ja painopiste on kehittdmisessa. Kehittdminen
tapahtuu todellisessa ymparistdssa, kehittdmisen kohde on avoin muutoksille ja

tarkentuu tai se saattaa muuttua kehittAmisprosessin edetessd. Tama joustavuus
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mahdollistaa vuorovaikutuksellisen ja innovatiivisen kehittdmistoiminnan. (Robson
2001: 5; Toikko - Rantanen 2009: 22; Anttila 1998: 322.)

Toimintatutkimuksellinen kehittdmisprosessi voidaan nahda jatkuvana spiraalimallisena
syklind. Tama spiraali koostuu suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin vaiheista, jotka
toistuvat uusina, edellisia kehia taydentavina sykleina. Tallainen
toimintatutkimuksellinen kehittdminen on pitk&janteinen prosessi. (Toikko - Rantanen
2009: 66-67.) Taman tutkimuksellisen kehittdmistybn osuus tassa kuvatussa
spiraalimallisessa prosessissa oli kehittdmistoiminnan suunnittelu, joka itsess&én

sisélsi samat spiraalimallisen syklin suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin vaiheet.

5.1 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa oli toimintatutkimuksellinen lahestymistapa,
jossa kaytetiin laadullista aineistonkeruumenetelmaa. Hankittu aineisto perustui
tutkittavan omaan kokemukseen eika se ole eikd silla myotskaan tavoiteltu
yleistettavyyttd. Tyypillisesti toimintatutkimus toteutetaan todellisessa ymparistdssa.
(Robson 2011: 19).

Toimintatutkimuksessa keskidssa on todellinen arki ja elaméa. Faktojen sijaan toiminta-
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on muuttuva sosiaalinen ymparistd. (Robson
2011: 24)) Toimintatutkimuksen tavoitteena on loytda keinoja kaytannoén ongelman
ratkaisuun tai pyrkia kuvaamaan aihepiirida sekd ongelmaa keskustelun herattamiseksi
ja ymmarryksen kehittdmiseksi. Toimintatutkimus on soveltavaa ja arvioivaa, yksilon tai

pienen ryhman suorittamaa. (Robson 2011: 4, 6; Toikko - Rantanen 2009: 22.)

Tassd toimintatutkimuksessa tutkija toimi paasaantoisesti suunnittelijana, jonka
vastuulla oli ohjata kehittdmistyon etenemistd tarkoituksenmukaisesti. Tutkijan rooli
kehittamistydssa oli ohjaava ja koordinoiva. Pieni osa toimintatutkimuksista suoritetaan

siten, ettd myds tutkija osallistuu varsinaiseen kehittamistyohon. (Robson 2011: 5.)

Tama tutkimuksellinen kehittdmisty6 oli luonteeltaan emansipatorinen ja siina pyrittiin
osallistavaan toimintamalliin. Kayttajien ja toimijoiden osallistuminen né&htiin
kehittamistoiminnan lahtékohtana, jolloin tehtiin mahdolliseksi kehittdmistoiminnan
kriittinen vaikuttavuus ja arviointi. Toteutuessaan kriittinen vaikuttavuus ilmenee

toimijoiden ymmarryksen ja toimintaedellytysten lisddntymisend. Tama edellyttda
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toimijoilta keskeisten toimintaan vaikuttavien toimintamallien ja —tapojen tiedostamista.
(Toikko - Rantanen 2013: 154.) Emansipatorinen nakodkulma tutkimuksellisessa
kehittamistydssa korostaa muutoksen tavoittelua kaytdnnoén toimintamalleihin.
Tavoitteena on auttaa toimijoita l6ytamaan keinoja kehittaa toimintamallejaan ja lisata
heiddn omia toimintavalmiuksiaan nostaen aiheet keskusteluihin. Toimijat ovat
aktiivisia osallisia kaikilla tutkimuksellisen kehittamistyon osa-alueilla. (Robson 2011:
39-40.)

5.2 Tutkimustydn eteneminen

Tutkimuksellisen kehittdamistydén suunnittelu alkoi syksyn 2013 aikana. Alustavasta
suunnitelmasta keskusteltin kahden kehittamistyoryhmaéan osallistuneen kollegan
kanssa ja alustava suunnitelma kuvattiin lyhyesti tutkijan lahiesimiehelle sekd osaston
3 johtajalle. Avoterveydenhuollon paallikdlle tyon alustava suunnitelma esiteltiin
suullisesti joulukuussa 2013 seka lyhyesti osasto 1 johtajalle. Tutkimuslupa myoénnettiin
huhtikuussa 2014 ja teemahaastattelut toteutettin huhtikuun 2014 aikana.
Kehittamistyéryhmat toteutettin  huhti- ja toukokuussa 2014. Tutkimuksellinen
kehittamistyd esitettin  Metropolian ammattikorkeakoulussa marraskuussa 2014.

Taulukossa 1. esitetddn tutkimustydn etenemisen aikataulu.
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Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon kulku

TARKOITUS JA MENETELMA JA SISALTO
KEHITTAMISKYSYMYS AJANKOHTA
Kehittamistydn aiheen Syksy 2013 Sisdllon rakentaminen ja osastoilla

valinta ja suunnittelu.

toivotun kuntouttavan tyoote
projektin pohjalta

Asiakkaan nakokulma

Mita ikaantyneen
kuntoutujan nakékulmasta
on toimijuuden tukeminen

terveyskeskuksen osastolla.

Teemahaastattelu ja
aineiston analysointi
sisallénanalyysilla

Huhtikuu 2014

Aineisto toimijuutta tukevasta
tyOotteesta terveyskeskuksen
osastolla ikdantyneen kuntoutujan
nakokulmasta.

Moniammatillinen
nakokulma

Kuvata
kehittdmistydryhmassa
ikdantyneen kuntoutujan
toimijuutta tukeva tyote

terveyskeskuksen osastolla.

Learning cafe ja
aineiston analysointi
sisallénanalyysilla

Huhti- ja toukokuu
2014

Aineisto ikdantyneen kuntoutujan
toimijuutta tukevasta tyootteesta
terveyskeskuksen osastolla
monialaisen kehittamistyéryhman
nakokulmasta.

Valmis tyd esiteltiin osastojen 1 ja 3 henkildkunnalle seka esimiehille loppuvuodesta

2014. Organisaation eri osastotoiminnan yksikoille tiedotettiin intranetin kautta

kypsyysnaytteena valmistuneen artikkelin valityksella. Kehittdmistyd on myos
saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus—

tietokannasta.

5.3 Haastateltavien valinta ja kehittamistydryhman muodostaminen

Haastateltaviksi valittiin terveyskeskuksen kahden akuuttiosaston ikdantyneita (> 65
vuotiaita) kuntoutujia, joilla kuntoutumisen tavoitteena oli kotiutuminen. Kohderyhmén
valinnassa tavoiteltiin kuntoutujan omakohtaista kokemusta ja sen tuottamaa tietoa
aiheesta. Haastatteluun osallistuvat henkilot eivat saaneet sairastaa muistisairautta.
Haastateltavien henkildiden soveltuvuudesta keskusteltiin osastojen ladkéarien kanssa.
Haastateltaviksi valittin 4 vapaaehtoista. Laadullisella aineistonkeruulla ei tavoitella
yleistettavyyttd ja haastateltavien maaraa merkittdvampana pidetdédn haastateltavien

omaa ymmarrysta ja kokemusta tutkittavasta ilmidsta (Tuomi — Sarajarvi 2013: 85).
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Lopullinen haastateltavien maara oli 3 yhden haastattelun peruuntuessa.

Haastateltavilta ei keratty muuta taustatietoa.

Kehittamistyéryhmien muodostamisessa tavoitteena oli sekda moniammatillisuus etta
omakohtainen kokemus tydskentelysta osastolla ikddntyneiden kuntoutujien kanssa.
Kehittamistyéryhmét muodostetiin osastojen 1 ja 3 perus- ja sairaanhoitajista (yhteensa
nelja henkildd), kuntouttavasta perushoitajasta, osaston lagkarista, fysioterapeutista,
vanhustyon fysioterapeutista ja toimintaterapeutista. Lisaksi toiseen
kehittamistyoryhmaan kutsuttin  mukaan kehittdjgkumppanuuden ja asiakkaan
nakokulman vahvistumiseksi yksi osastolla aiemmin kuntoutumassa ollut ikédantynyt
kuntoutuja. Kehittamistyoryhmien jaseniltd edellytettin sek& halukkuutta osallistua
tyoryhmaan ettd omaa kiinnostusta kuntoutumista kohtaan ja halua kehittdd tydotetta
edelleen. Hoitohenkildkunnan kohdalla henkiliden valinnasta neuvoteltin molempien
osastojen johtajien kanssa. Kaikkien kehittamistydéryhman jasenten osallistuminen

perustui vapaaehtoisuuteen.

5.4 Aineiston keradminen

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa pyrittiin tuomaan esiin  ikdantyneen
kuntoutujan omaan kokemukseen perustuva nakokulma ja hyddyntda tata
kokemuksellista tietoa sekd siita tehtyjd johtopaatdksia kehittamistydryhman

materiaalina.

Ensimmaiseen tutkimustehtdvaan aineisto Kkerattin haastattelemalla ikaantyneita
kuntoutujia. = Haastattelu on  yksi laadullisen  tutkimuksen  yleisimmista
aineistonkeruumenetelmistd ja se on keskeinen valine tuottaa tietoa yksilon
kokemuksista ja ajatuksista. Aineistonkeruumenetelmé&nd haastattelu mahdollistaa
joustavan tavan tuottaa tietoa esimerkiksi tarjoten haastattelijalle tilaisuuden tarkentaa
tai selkiyttaa kysymysta ja sen termeja. (Tuomi - Sarajarvi 2013: 71-73.)

Haastattelun tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman paljon tietoa kyseesséa olevasta
aiheesta. Aineistonkeruumenetelmana haastattelu mahdollisti tiedon tuottajien valinnan
siten, ettd haastateltavilla oli omakohtaista kokemusta ja tietoa aiheesta. Haastatteluun
liittyy myo6s problematiikkaa, mitd on perinteisesti ndhty metodologiaan liittyvana, kuten

haastattelijan kokeneisuus. (Tuomi - Sarajarvi 2013: 71-73.) Tassa tyossa tutkijan
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kokemattomuus  haastattelijana  nakyi haasteena syventdaa tiedonsaantia

haastattelutilanteessa ja haastatteluaineiston jaamisena jonkin verran pinnalliseksi.

Teemahaastattelu (Liite 5.) toteutettiin keskeisten teemojen kautta joita pyrittiin
tarkentamaan toimijuuden ulottuvuuksien viitekehyksen kautta. Teemahaastattelu
korostaa yksilon tulkintoja ja kokemuksellisuutta. Teemahaastattelu antaa tutkijalle
my6s vapauden haastattelutilanteiden, kysymysten siséllon ja jarjestyksen
muokkaamiseen  kuitenkin  siten, ettd kysymykset vastaavat asetettuihin
tutkimusongelmiin. Teemahaastattelun avulla saatua tietoa ja siita tehtyja
johtopéaatoksia hyoddynnettiin kehittamistydsséa. (Toikko - Rantanen 2009: 22; Tuomi -
Sarajarvi 2013: 75.)

Tamén tutkimuksellisen kehittdmistyon teemahaastattelun aihepiiri nostetiin tyon
viitekehyksen toimijuus-kasitteestd.  Lisaksi haastateltaville annetiin mahdollisuus
tuoda esiin muita mahdollisia ajatuksiaan aihepiirin liittyen viela avoimella
kysymyksella. Tutkijan tavoitteena oli pitdd haastattelun runko mahdollisimman
yhdenmukaisena, mutta joustavana tilanteen sita vaatiessa. Haastattelut nauhoitetiin ja

aineisto litteroitiin sanatarkasti. Haastatteluihin kului aikaa noin 30-60 minuuttia.

Toisen tutkimustehtavan aineisto kerdattiin tyopaja tydskentelynd, joka sisalsi
ryhmakeskusteluja ja erilaisia yhteiskehittelymenetelmia. Tydryhmat kokoontuivat kaksi
kertaa noin kaksi tuntia kerrallaan huhti- ja toukokuussa 2014. Ensimmaiseen
kehittamistydryhmaan kutsutuista osallistujista oli estyneitd yksi sairaanhoitaja,
osallistujia oli yhteensé kahdeksan. Toiseen kehittamistydryhmaan olivat osallistujista
osaston laakari ja kaksi sairaanhoitajaa estyneitd tulemaan, ryhmaan osallistui yksi

ikdantynyt kuntoutuja ja osallistujia oli yhteensa seitseman.

Kehittamistydryhmissa kaytetiin Learning café-yhteiskehittelymenetelmaa. Menetelman
tavoitteena oli aktivoida kehittdmistyéryhmé&n jasenten toimintaa pienemmisséa
ryhmisséa, joissa keskusteltiin aihepiirin esiin nousseista kysymyksista aina kerrallaan
yhden kysymyksen ymparilla. Pienemmissé ryhmissa tyoskentely mahdollisti jokaisen
ryhman jasenen aanen kuulumisen. Noin 20 min keskustelun jalkeen ryhmat vaihtoivat
seuraavaan kysymykseen. Ryhmien keskusteluista tehtiin yhteenvedot ja tuotokset
kaytiin [&pi yhteisesti kehittAmistybryhmé&n tapaamisen paatteeksi. Menetelma tukee
yhteisen ymmarryksen seka ratkaisujen I0ytamista haastaviinkin ongelmiin. (Jarvensivu

— Nykanen - Rajala 2010: 68-69.)
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Tybryhméan tuottamasta aineistosta tuotettiin yhteenveto, mika kasiteltiin tyéryhmassa
yhteisesti keskustellen ndkemyksen ja ymmarryksen varmistamiseksi. Tydryhmien
tapaamisten valilla osallistujat ohjeistettiin keskustelemaan ryhméssa esiin nousseista
aiheista vapaasti tyotovereidensa kanssa. Talla pyrittiin seka valittamaan tyéryhman
tuottamaa ajatusmaailmaa tytdyhteisdssé jo laajemmin eteenpéin seka laajentamaan
ryhmé&an osallistuvan tyontekijan omaa nékemysta ryhman seuraavaa tapaamista

varten.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon lopullinen aineisto muodostui teemahaastatteluiden
tallenteista litteroidusta  aineistosta sek& kehittamistydéryhmien  aineistoista.
Kehittamistydryhmien tuottama aineisto koostui litteroiduista tallenteista, jotka sisalsivat
yhteenvedon ja loppukeskustelun sek& ryhmien flap-papereille koostamista
tiivistelmista ja ydintekijoistd. Aineistoa kertyi yhteensa 11 sivua, fontin ollessa Arial
11, rivivali 1,0.

5.5 Eettiset kysymykset ja luvat

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa eettisyyden periaatteita on toteutettu siten,
ettd haastateltaville henkildille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja he saivat kirjallisen
tiedotteen haastatteluun osallistumisesta (Liite 1.) sekd allekirjoittavat suostumus
asiakirjan (Liite 2.). Haastateltavilla oli oikeus milloin tahansa perua paattksensa
osallistua tutkimukseen. Haastattelut suoritettin  nimettdmasti ja tallennettu
haastattelumateriaali h&vitetiin  tutkimuksen valmistuttua. Valmiissa aineistossa
huolehdittiin ~ siitd, ettd yksittdista vastaajaa ei voida tunnistaa. Haastattelua
suoritettaessa on eettisesti perusteltua selvittdd haastateltavalle, mistd haastattelussa
on kysymys ja mita silla tavoitellaan. (Tuomi - Sarajarvi 2013: 73). Haastateltaville
selvitettiin, ettéd haastatteluun osallistuminen ei vaikuta heidédn saamaansa hoitoon tai
kuntoutumiseen. Sen sijaan haastattelun nahtiin tarjoavan haastateltavalle
mahdollisuuden tulla kuulluksi ja osallistua osaston kehittamistoimintaan seka
toimijuutta tukevaa tytotetta ohjaavaan kuvaukseen. Mikali haastatteluissa nousi esiin
jokin kuntoutujan omaa kuntoutumista edistdva tai ohjaava seikka, saatettiin tama
hanen suostumuksellaan huomioida haastateltavan omaa kuntoutumista ohjaavissa
tavoitteissa. Haastateltavalle annettiin yhteystiedot ja mahdollisuus ottaa yhteyttd myos
mydhemmin, mik&li haastattelu heréattaisi lisakysymyksid myéhemmin.
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Tutkija pyrki haastateltaessa neutraaliin l[Ahestymistapaan ja valttdmaan nain
ohjaamasta haastateltavan vastauksia. Toimintatutkimuksessa pyritdan
aineistonkeruulla tuottamaan aitoa ja todellista tietoa, mista syysta tutkija noudattaa
tutkimusmetodeissaan systemaattisuutta seka eettisia periaatteita. Tutkijan ei tule

valittaa haastateltavalle omaa nakemystaan. (Robson 2011: 15.)

Osallistuminen kehittamistyOryhmiin  perustui vapaaehtoisuuteen eikd tuotetusta
aineistosta nouse esiin yksittaisen henkilon tuottamaa tietoa. Kehittdmistydryhmaan
osallistuville  tydntekijoille sek& kuntoutujalle annettin tiedote kehittamistyon
tavoitteesta ja tarkoituksesta (Liite 3.) ja heilla oli oikeus milloin tahansa perua
osallistumisensa kehittdmistydéryhmaan tai kieltdd tuottamansa aineiston kayttdaminen
kehittamistyona syntyneessa kuvauksessa. Tutkijan tulee vélttda omien nakemysten
valittamista ja pyrkia neutraaliin [Ahestymistapaan. Tahan tuli Kiinnittdd erityista
huomiota tutkijan ollessa myo6s toimijan-roolissa tutkimus- ja kehittamisympariston
arjessa. Tutkijan tulee olla tiedolle avoin ja vastaanottavainen, jattden omat

nakemyksensa syrjaan sailyttden reflektoiva ote tietoon. (Robson 2011: 19.)

5.6 Aineiston analysointi

Sisallbnanalyysilla tarkoitetaan haastatteluissa saadun aineiston analysointia ja
merkityksien etsimistd (Tuomi - Sarajarvi 2013: 108). Tyypillisesti aineisto luokitellaan
ja rungon lahtokohtana voi olla aineisto ja téahan liittyvana tutkijan esiymmarrys tai
esimerkiksi viitekehyksesta nostetut lahtokohdat (Anttila 1998: 255). Aineistolahtdisen
sisdllobnanalyysin avulla tavoitellaan vastauksen saamista asetettuun tutkimus-
tehtavaan kasitteita yhdistellen. Aluksi aineistol&htdisessa sisallonanalyysissa aineisto
luettiin ja perehdyttiin sen sisdltéon pyrkien aineiston pelkistamiseen tutkimustehtavan
ohjaamana jakaen sisaltba tiivisiin osiin. Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin etsien
samankaltaisuuden seka eroavaisuudet ja muodostaen kasitteista ala- ja ylaluokat
(Liite 4.). Lopullisena tavoitteena oli luoda teoreettiset kasitteet nostaen esiin
tutkimuksen kannalta olennainen tieto. (Tuomi - Sarajérvi 2013: 108-112.)

Tutkimustybn ensimmaisessd vaiheessa haastatteluaineisto ja ensimmaisen
kehittamistyoryhman tuottama aineisto analysoitiin aineistonldhtdisen sisallénanalyysin
avulla. Tasta keskeisesti esiin nouseva materiaali vietiin edelleen kasiteltavéaksi toiseen
kehittamistyoryhman tapaamiseen. Materiaaliin oli liitetty esimerkkeind suoria

lainauksia haastattelujen aineistosta kehittdmistyoryhmé&n jasenten ymmarryksen
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lisaamiseksi. Kehittamistyoryhmien ja ikdéantyneiden kuntoutujien haastatteluiden
tuottama materiaali litteroitiin ja analysoitiin aineiston sisalldnanalyysilla. Syntyneesta
materiaalista tuotettiin kuvaus toimijuutta tukevasta tydotteesta. Lopuksi aineistoa

tarkasteltiin teoriaohjaavasti toimijuuden ilmenemisen kuvaamiseksi.

6 TULOKSET

Toimijuutta tukevaa tydotetta tarkasteltiin tdssa tutkimuksellisessa kehittamistydssa
seka ikadantyneiden kuntoutujien ettd monialaisen tyéryhman kuvaamana. Tulokset
luokiteltiin sisallonanalyysin ohjaamana ja esitettyjen tutkimuskysymysten mukaisesti
jaoteltuina. Sisallonanalyysista on esitelty nayte liitteessa 4, mika mahdollistaa lukijan
syvemman tarkastelun tuotettuihin tuloksiin ndhden. Tulosten avaamiseksi mukaan on
lisatty lainauksia litteroidusta aineistosta. Tama mahdollistaa lukijalle toimijuuden

ilimenemisen tarkastelun tuotetussa aineistossa.

6.1 Toimijuutta tukeva tydote ikaantyneen kuntoutujan nakékulmasta

Ikdantyneet  kuntoutujat  kuvasivat toimijuutta tukevaa tyOotetta omasta
kokemuksellisesta nakokulmastaan ollessaan parhaillaan kuntoutumassa
terveyskeskuksen  osastoilla.  Kuntoutujat  kuvasivat kokemuksia  omasta
kuntoutumisprosessistaan osastolla seka tavoitteistaan osastolle ja kotiin syventaen
kuvaustaan toimijuuden voida, taytya, tuntea, haluta, kyeta ja osata ulottuvuuksien

nakokulmista teemahaastattelussa.

6.1.1 Tavoitteena kotona arjesta selviytyminen

Kotona selviytyminen nayttaytyi kuntoutumisen tavoitteina. Na&issd korostui
paivittdisista toimista selviytyminen, jotka olivat kuntoutujile sekd& arkeen ja
ympaéristoon liittyvia pakkoja, sekéd myos toiveita ja mahdollisuuksia. Merkityksellisend

tekijana nayttaytyivat olemassa olevat tukiverkostot.
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Tavoitteet kuntoutumiselle

Kuntoutujien itsensa omalle kuntoutumiselleen asetetuissa tavoitteissa nousivat esiin
kotona paivittaisista arjen toimista selviytyminen ja siihen liittyvat pakot seké toiveet.
Haluamisissa nakyivat myods esimerkiksi halu tehda kotiaskareita ja halu liikkua myos

kodin ulkopuolella.

"Kotona pitéisi pystya ainakin iltapala laittamaan.”

"Haluaisin p&ésta kuntoon, ettd pystyn viela kotiaskareita tekem&én.”
"Haluaisin kayda asioilla kodin ulkopuolellakin.”

"Pystyn lajittelemaan pyykkia ja luulen etta yritdn tehda ruokaa itse.”

Tukiverkostot

Tukiverkostot nousivat vahvasti esiin haastatteluissa kuntoutujien kotona arjessa
selviytymisen liittyvissd nakemyksissa. Tukiverkostoina nayttaytyivat puoliso, lapset ja
ystavat seka ulkopuolinen, palkattu apu. Tukiverkostot liittyivat kokemukseen, etta
kotona saatavilla oleva apu tekee arjessa selviytymisen mahdolliseksi. Kuntoutujat
kuvasivat myods tukiverkoston tuomaa turvallisuuden tunnetta. Tahan liittyi tuntemus,

ettd kotiutuminen ja kotona selviytyminen eivat huolestuttaneet kuntoutujia.

"En murehdi kotona parjdamistani. Saan apua tarvittaessa omaisiltani.”

“Sovitut intervallijaksot ovat kuin lomaa.”

Keskusteltaessa tukiverkostosta, nousivat sen merkityksissa esiin arjen tilanteet, joista
kuntoutujan ei ollut mahdollista suoriutua itsendisesti tai yksin liikkumisen este liittyi
ymparistoon, esimerkiksi liikuttaessa kotiin johtavissa portaissa tai liikuttaessa kodin
ulkopuolella. Tukiverkoston merkitys nousi esiin myos toiveena saada henkilokunnalta
tietoa. Kotiin saatava apu ja siitd keskusteleminen henkildkunnan kanssa nayttaytyi
kuntoutujien kertomuksissa toiveena kartoittaa tilanne ja mahdollisesti saatavilla oleva

apu.

Ei ole kysytty, ettéd parjaanko kotona. Olisi hyva saada lisdapua, kun

menen kotiin.”
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Virikkeista ja harrastuksista luopuminen

Kuntoutumisen tavoitteita ja kotona selviytymista pohdittaessa nousi esiin myds
kokemus pakosta luopua aiemmasta virike- ja harrastustoiminnasta. Tai tdma on

mahdollistunut vain tukiverkoston avustamana.

"Ystavia paasen tapaamaan jos joku hakee autolla.”
“Ennen pddsimme seurakunnan tapaamisiin. Ratkaisuja taytyy tehda
vastoin kuin haluaisin.”

"Harrastaminen on jaanyt liikkumisen muututtua hankalaksi.”

6.1.2 Ympaérist0 ja vuorovaikutus

Kuntoutujien kuvauksissa ymparisto, erityisesti sosiaalinen ymparist6 ja vuorovaikutus
henkilbkunnan ja osaston potilaiden kanssa, nousi esiin usean eri nakékulman kautta
littyen sekd kokemuksiin tiedon ja avun saamisesta aina omatoimisuuden

mahdollistumisen tekijoihin saakka.
Tiedon saaminen

Tieto, sen saaminen ja antaminen nousivat esille kuntoutujien kokemuksista.
Kuntoutujat kokivat saaneensa tietoa, mutta samalla ilmeni kuntoutujien kokemus siita,
ettd tiedon saaminen oli paljon kuntoutujan omalla vastuulla. Kuntoutujat kokivat
saaneensa tietoa riittdvasti, mutta toisaalta saadun tiedon koettiin olleen kuntoutujan

oman aktiivisuuden varassa.

"Sain tietoa, mutta paljon oli minusta kiinni.”

"Olen tavallaan taistellut itselleni suunnitelman.”

’Kysyin sellaisilta hoitajilta, joilla tiesin olevan aikaa vasta.”

"Olen saanut riittavasti tietoa. Hyvaa on, ettd kysymyksiini on vastattu.”

Tarve saada tietoa ja tiedon antaminen nousivat esiin kuntoutujien odotuksina
henkildkunnalle. Kuntoutujien toiveissa oli saada yksinkertaisia ja kaytannonl&heisia

ohjeita, vihjeitéa sek& neuvoja. Mygds annetun tiedon kertaaminen koettiin tarpeellisena.
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Sosiaalinen ymparist6 ja positiivinen vuorovaikutus

Kuntoutujien kokemuksissa nousi esiin erilaisia ymparistoon liittyvia tekijoita, jotka
nayttaytyivat seka sosiaalisen ympariston viitekehyksesséa suhteessa toisiin kuntoutujiin
ja henkilokuntaan etta fyysisen ympaéristéon liittyvind mahdollisuuksina ja rajoituksina
seka resurssien riittdvyyden kokemuksina. Naihin liittyivat kokemukset avun
saamisesta ja hoitajien kiireestd sekd toisaalta valineisiin liittyvia omatoimista
suoriutumista estavia tekijoita. Liséksi vuorovaikutuksen merkitys ilmeni odotuksina ja

toiveena saada motivointia ja kannustusta psyykkisen toimintakyvyn tukemiseksi.

Kuntoutujien kuvaamissa kokemuksissa tarkedna sosiaalisen ympaériston tekijana
ilmenivat osaston ja henkilokunnan iloisen tunnelman, ystavallisen kohtelu ja huomion
antamisen merkitys. lloisen tunnelman koettiin nostavan mielialaa. Henkilokunnan

ystavallinen kohtelu, huomioon ottaminen ja kosketus koettiin merkityksellisina.

"Muutama kaunis lause jaa aran ihmisen mieleen pitkéaksi aikaa.”
1loinen mieli tuo positiivisen mielialan koko huoneeseen.”

"Ystavallisyys ja kosketus, se on kultaakin kalliimpi.”

Kokemus potilaan roolista

Kuntoutujat kuvasivat ajatuksiaan ja tuntemuksiaan liittyen toisen potilaan tilanteeseen
ja vointiin.  Kuntoutujat pohtivat omaa rooliaan suhteessa toisiin nakemyksina, etta
osastolla on paljon apua tarvitsevia ja voinniltaan heikompia potilaita kuin kuntoutuja
itse. Kuntoutujat olivat myds pyytaneet apua huonetoverin puolesta tai itse auttaneet
huonetoveriaan. Toisaalta kuntoutujat kokivat saaneensa negatiivista palautetta
henkilokunnalta autettuaan huonetoveriaan. Oman toiminnan koettiin myds toimineen

mallina ja nain my0s kannustaneen toista, samassa potilashuoneessa ollutta

kuntoutujaa.
"Oma esimerkki kannusti huonetoveria. Se oli sité yhteishenked.”
"Autoin huonetoveria ja soitin kelloa toisen puolesta. Minulle oltiin
vihaisia.”

Myds koettu tunne hapeéasta ja syyllisyydesta nayttaytyi kokemuksessa kuntoutujan ja

henkildkunnan vélisissa suhteissa. Avun pyytaminen oli vaikeaa oman syyllisyyden
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tunteen vuoksi, liséksi kuntoutujalle oli valittynyt kokemus, ettd osa henkilokunnasta ei

suhtautunut haneen tasaveroisesti.
Avun saaminen

Avun saamiseen liittyvissa tilanteissa, kuntoutujat kertoivat kokemuksesta avun
pyytamisen vaikeudesta. Kuntoutujilla nousi esiin toive, ettd apua tarjottaisiin
aktiivisemmin. Avun pyytamisen vaikeutena koettiin, ettd ei haluttu vaivata hoitajia, ei
aina uskallettu pyytda apua tai joissakin tapauksissa apua uskallettiin pyytdd vain
valikoiduilta henkilGiltéa. Paasaantoisesti pyytamiseen kuitenkin liittyi kokemus, etta
apua oli saanut sitd pyydettdessd. Avun pyytdmistd ja uskallusta pyytdd apua oli
helpottanut tieto siitd, kuka on oman huoneen hoitaja. Talldin avun saamisen koettiin
olleen myds nopeampaa. Vastaavasti avun tarjoaminen koettiin merkityksellisena.
Tarjotun avun kautta valittyi kuntoutujille kokemus positiivisesta vuorovaikutuksesta ja

huomioiduksi tulemisesta.

“Avun tarjoaminen tuntuu lampoiselta. Joku ymmartaa, etta ei ole ihan
helppoa selviytya yksin.”
"Toiset eivat rekisterdi siten, ettéa kysyisivat tarvitsetko jotain. Valilla olisi

helpompaa jos apua tarjottaisiin.”

Kuntoutujien nakokulmasta resursoitu henkildstomaara koettiin liian vahaiseksi
suhteessa avun tarvitsijoihin. Hoitajien kiire ja oman vuoron odottaminen tulivat esiin
kuntoutujien kokemuksissa. Toisinaan kiireeseen oli littynyt myds unohtamisia ja
kertomuksissa nousi esiin ehdotuksia kirjata ylos muistettavia asioita ja millainen
avuntarve kuntoutujalla oli. Toisaalta kuntoutujat kokivat, ettd hoitajat tekevét

parhaansa ja saatu apu oli annettu ystavallisesti.

"Ymmarran, etta kaikilla on kiire ja on huonokuntoisia potilaita.”
"Sitd omaa pientd vuoroaan joutuu odottamaan aina.”

"Hoitajat auttavat natisti, kun heillda on aikaa.”

Keskusteluavun merkitys nousi esiin kertomuksissa yhtenevasti muuhun avun
saamiseen liittyvien ndkodkulmien kanssa. Keskusteluavun saamiseksi oli kuntoutujan
pyydettava sitd. Keskusteluavun saamiseen liittyi toive saada sitd enemman. Toisaalta

myds keskusteluapua oli saatu sité pyydettaessa.

£
R ——

4

Metropolia



24

Motivointi

Kuntoutujien kuvauksissa nousi esiin odotus ja toive saada motivointia ja
kannustamista Henkilokunnan tulisi edellyttdd kuntoutujalta omaa aktiivisuutta ja
motivointi nahtiin  verbaalisena kannustamisena, tavoitteen kertomisena seka

kuvaamisena.

”...selittda, ettd tdma on sinun parhaaksesi. Usko pois, péiva péivélté on

parempaa.”

Henkilokunnan motivoinnin lisdksi liikkumaan motivoivana tekijana toimi paasy

jatkokuntoutukseen, minké& koettiin kannustava kuntoutumiseen mygds osastolla.
Omatoimisuuden mahdollistuminen

Omatoimisuuden mahdollistumista kuvaaviin tilanteisiin liittyivat sekd ymparistéon ja
valineisiin liittyvid tekijoitd ettd saadun tiedon ja positiivisten sekd onnistumisen

kokemuksen merkitykset.

Omatoimisuus oli kuntoutujien kertomusten mukaan toteutunut arjen jokapdivaisissa
tilanteissa kuten pukeutumisessa, peseytymisessd ja juomaveden hakemisessa.
Tilanteiden mahdollistumiseen liittyi usein mahdollisuus kayttaa liikkumisen
apuvdlinettd. Omatoimisuuden toteutumiseen liittyi my0s aiempia onnistumisen
kokemuksia seka toisaalta sen ymmartamista, ettd taytyy yrittdd itse. Onnistumisen
kokemukset vdlittyivat omatoimisuutta edistavina tekijoind. Myos henkilokunnalta

saadun tiedon ja oppien nahtiin mahdollistaneen omatoimisuutta.

"Oli riemuvoitto, kun ensimmaisen kerran paasin itse. Ymmarran nyt, etta
selvidd paremmin kun vain yrittdé vaikka ei heti onnistukaan.”

"Minulla on pydrétuoli ja siitéa paasin siirtymaan. Kerran pyysi apua, mutta
huomasin, ettd on helpompi siirtya itse.”

"Olen noudattanut saatuja oppeja. Kun sain uskon, ettd selvidn, olin

taynna intoa.”
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Ympéristoon ja sen omatoimisuutta estaviin tekijoihin  kuntoutujien kuvaamat
kokemukset liittyivat avun saamisen odottamiseen, pelkoon liikkkua itsendisesti
esimerkiksi lattian ollessa liukas ja valineiden tai tarvikkeiden puuttumiseen esimerkiksi
pukeutuminen ei ollut onnistunut, koska tarvittavia vaatteita ei ollutkaan saatavilla.
Huoneen valojen sammuttaminen illalla aikaisin ja valojen takaisin padlle laittaminen
vasta aamulla aamiaisen tarjoamisen aikaan, oli koettu omatoimisuutta rajoittavana

tekijana.

6.2 Toimijuutta tukeva tybote monialaisen tydryhman kuvaamana

Monialainen tydryhma tarkasteli ik&&ntyneen kuntoutujan toimijuutta seké sita tukevaa
tydotetta eri nakokulmista tarkasteltuna. Tydotetta kehittdmista tarkastelun ohjaavana
nakokulmana kaytettiin toimijuuden kaikkien kuuden ulottuvuuden voida, taytya, tuntea,

haluta, kyeta ja osata viitekehystéa.

6.2.1 Toimijuutta tukevan tydotteen keskeiset tekijat

Monialainen tyéryhma kuvasi toimijuutta tukevan tyootteen keskeisia tekijoita.
Kehittamistyéryhman esiin nostamana lahtékohtana oli kuntoutujan roolin nakeminen
kuntoutumisprosessin keskiossa ja keskeisena tavoitteena néhtiin kotona selviytymisen

tukeminen ja taman myota laadukkaampi elama.
Tavoitteena onnistunut kotiutuminen

Hyvin toimiva kuntoutumista tukevan tytote nahtiin sekd yhteiskunnan ettd yksilon
etuna. Kehittdmistydryhman mukaan kuntoutumista tukevan tydotteen néhtiin
mahdollistavan nopeamman kotiutumisen ja kuntoutujalle laadukkaamman elaman
sekd estavan niin kutsuttua pyoroovi-ilmiota tukemalla kotona selviytymistd seka

tuovan tata kautta myos taloudellisia saastoja.
Yksil6llisesti omatoimisuutta tukien

Kehittamistyéryhnmé&n mukaan kuntoutuja tulisi kohdata yksildllisesti, ilman
ennakkokasityksia tai olettamuksia. Kuntoutuja néhtiin yksiléna ja h&nelle tulisi pyrkia

[oytamaan yksilolliset keino auttaa sek& vastata yksil6llisiin tarpeisiin. Tama
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edellytyksena on eri keinojen selvittdminen ja tarjoaminen. Esiin nousseena tavoitteena
oli tarjota kuntoutujalle tytkaluja oman elaman hallintaan. Lahtokohtana toimijuutta

tukevan tydotteen toteuttamiselle nahtiin kuntoutujan asettaminen keskioon.

Yksilollisyyden  ndkdkulma  liittyi  kehittamistyéryhméan  kuvauksissa  myo6s
omatoimisuuden tukemisen tavoitteeseen. Henkilokunnan tulee nahda ja I6ytda
kuntoutujan omat voimavarat ja mahdollisuudet seké tukea hanen omatoimisuutensa
toteutumista. Omatoimisuutta tulee vaatia yksilbllisesti sopivissa maéarin ja liikaa
puolesta tekemista pitda valttda. Kuntoutujalta edellytetddn omatoimisuutta ja hanta
tulee tukea, kannustaa ja motivoida. Liséksi kuntoutujan nahtiin tarvitsevan

myo6téatuntoa ja ymmarrystd osana omatoimisuuteen tukemista.
Osallistava suunnitelmallisuus

Kehittamistyéryhnman mukaan kuntoutumista tukeva tydote edellyttaa toteutuakseen
jatkuvaa suunnitelmallisuutta. Suunnitelma tulee rakentaa yksilollisen tilanteen
kartoituksen pohjalta yhdessa kuntoutujan seka tilanteen mukaan mahdollisesti myo6s
yhdessa omaisen kanssa. Suunnitelma tehddan kuntoutujan kanssa keskustellen ja
hanta kuunnellen. Suunnitelmaa rakennettaessa tulisi syntya kasitys, mistad kuntoutuja
on tullut, mika on lahtétilanne ja mihin kuntoutumisella pyritddn. Suunnitelmaan tulee
kuvata yhteisesti asetetut realistiset ja konkreettiset tavoitteet, joihin myds kuntoutuja
on sitoutunut.  Tybryhmassa nousi esiin myds ajatus yhteisen ymmarryksen
merkityksesta ja ymmartavatkd henkilokunta, kuntoutuja ja omainen asioita samalla
tavoin. Suunnitelmallisuuden tavoitteena nahtiin myos laadukkaan hoidon takaaminen.

Merkityksellisena nahtiin myds toimenpiteiden toteutuminen oikea-aikaisesti.

Keskeisimpana keinona ikdantyneen kuntoutujan kuntoutumista ja toimijuutta tukevan
tydotteen toteutumisen kehittdmiseksi tyoryhma ehdotti aiemmin kuntoutumista
tukevan tydotteen valineeksi rakennetun pdaivaohjelman ottamista uudelleen
aktiivisempaan kayttoon. Paivaohjelma-késitteen sijaan, tyéryhma ehdotti nimitysta
arjen  suunnitelma. Taman tavoitteena  ndhtiin  kuntoutujaa  osallistavan

kuntoutumissuunnitelman rakentuminen.
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Monialainen yhteisty®

Yhteisty6 tukiverkostojen kanssa ja verkostoituminen nahtiin tarkednda. Yhteisty6ta tulisi
olla kuntoutujan omaisten ja laheisten kanssa. Omaisten ja laheisten opastaminen,
kuntouttavasta tydotteesta informoiminen ja siihen sitouttaminen  nahtiin
merkityksellisina. Moniammatillinen yhteistyd seka moniammatillinen yhteistyd myds
kotihoidon kanssa nousi esiin. Esimerkiksi kuntoutujan kotiuttamisen tulisi tapahtua
hyvassa yhteistyossa kotihoidon kanssa.

Kuntoutumisen jatkuvuus

Tyoryhma&n nékokulmissa kuntoutumisen jatkuvuus ja sen huomioiminen nayttaytyi
osana toimijuutta tukevaa tydotetta. Kuntoutumisen jatkuvuuden ndkokuluma ilmeni

kotiutumiseen ja kotona selviytymisen tukemiseen liittyvissa keskusteluissa.

Alkuvaiheen kuntoutukseen panostaminen nahtiin keskeisena ja siihen tulisi tyéryhman
mukaan panostaa. N&ain ehkaistaisiin kuntoutumisen ja osastojakson pitkittyminen.
Alkuvaiheen kuntoutuksen merkitys nahtiin koskettavan keskeisesti myds sita
lahettdvaa tahoa, mista kuntoutuja tulee jatkohoitoon. Merkityksellisend nahtiin, etta
geriatrinen tyd aloitetaan jo sairaalassa, mistd kuntoutujat tulevat. Kuntoutuksen
jatkuvuuden edellytyksen néahtiin kuntoutuksen ketjun katkeamattomuus, joka alkaa

heti alusta kuntoutujan tullessa osastolle jatkuen kotiin asti.

Suunnitelmallisuus néhtiin edellytyksena kuntoutuksen jatkuvuuden mahdollistumiselle.
Osana kuntoutumisprosessia nayttaytyi tyéryhmé&n mukaan tarve yllapitavalle
kuntoutukselle, joka tulee huomioida kotiutumisen suunnitelmallisuudessa. Uutena
toimintatapana tyéryhméan keskusteluissa nousi esiin tarve Kkotiutushoitajalle.
Kotiutuminen koettiin tyollistavaksi ja aikaa vievéksi projektiksi ja hoitohenkildkunnan
kiireen nahtiin vaikeuttavan kotiutukseen liittyvista tekijoista huolehtimista riittdvan

organisoidusti.
“Ei pida vain kotiuttaa ja toivoa, etta parjaavat.”

Kotiutumisen suunnitelmallisuus piti siséllddn ennaltaehkdisyn nakokulman ja
kuntoutujan tuen tarpeen kotiutumisen yhteydessd. Tassa keskeisia tydryhman

nakemyksia  olivat  kuntoutujan  eldamanhallinnan  tukeminen ja  hanen
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mahdollisuuksiensa  sekd  voimavarojensa  nadkeminen ja  huomioiminen.
Suunnitelmallinen kotiutus edellytti tyéryhman nakemyksessa suunnitelmallisia ja
laajoja palveluja kotiin, joissa ndhdaan realiteetit kuntoutujan omassa kodissa. Tama
edellyttaisi tiedon kartoittamista kuntoutujan omasta ymparistosta ja selvittamistd, mitka
ovat kotona selviytymisen edellytykset. Yhtena keskeisenda keinona tukea
suunnitelmallista kotiutumista, nahtiin erilaisten kotikokeilujen ja kotilomien ottaminen

kaytannoksi.

6.2.2 Toimijuutta tukevan tydotteen keskeiset edellytykset

Tydryhmé kuvauksissa nousi esiin tekijoitd, jotka nayttaytyivat keskeisind edellytyksina
toimijuutta tukevan tydotteen toteuttamiselle. Edellytykset liittyivat fyysisen ympariston,

resurssien, tiedonkulun ja osaamisen viitekehyksiin.
Tiedonkulku

Hyva tiedonkulku ja yhteistyd sekd moniammatillisesti ettd omaisten kanssa nahtiin

tarkeana edellytyksena kuntoutumista tukevan tydotteen toteuttamiselle.

Tyoryhméan nakemyksessa tiedon kulku ja siitd huolehtiminen nousivat esiin erityista
huomiota ja kehittdmista vaativana tekijand. Kuntoutumisen sek& kuntoutumista
tukevan tyootteen tulee alkaa tydryhmén ndkodkulman mukaan heti kuntoutujan tullessa
osastolle. Tiedonkulusta- ja siirrosta on huolehdittava ja tiedonjakamisen vastuu tulisi
olla selkeda. Myds tiedonsiirron tapahtuminen kotihoidon kanssa néhtiin tarkeana.
Kehittamistyéryhman mukaan tiedonkulun edistdmiseksi tulisi kirjaamisen kaytantéja
kehittaa.

Kehittamisehdotuksena nousi esiin myds kaytanteena olevien kuntoutuskokousten
tehostaminen siten, ettd kokouksessa kasiteltaisiin vain ennalta sovittujen kuntoutujien
asioita. Tavoitteena olisi talloin saada kokoukseen paikalle keskeiset henkil6t,
mahdollisesti my6s kuntoutuja itse. My6s kuntoutuskokousten tiedonsiirrosta

huolehtimiseen taytyisi kiinnittaa huomiota.
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Riittavat henkilostoresurssit

Tyoéryhmén kuvauksissa riittdva resursointi henkiléstomitoituksessa oli edellytyksené
sille, ettd henkilokunnalla on aikaa syventya kuntoutujan tilanteeseen. Tarkedna néhtiin
riittdvan ajankaytéon mahdollistuminen kotiutumiseen liittyviin jarjestelyihin. Myds
ajankayton mahdollistaminen oman tyon kehittAmiseen ja tydyhteison véliseen
reflektointiin sek& keskusteluun koettiin tarpeellisena. TyOryhmé&ssa nousi esiin
kokemus, etta tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus miettia rauhassa omaa tyotaan.
Mahdollisuus keskustella ja sopia asioista yhteisesti, nahtiin myos tiedonkulkua
edistavana tekijana.

Ammattitaito ja osaaminen

Riittava ammattitaito ja sen yllapitaminen sekad kehittdminen nousivat keskusteluissa
esiin. Tama nahtiin seka tyootteen toteutumisen edellytyksenda, mutta myos
kuntoutujien nékdkulmaa pohdittaessa, heiddan mahdollisissa odotuksissa osaston
henkilokunnalle. Osaamisella ja koulutuksella kaivattin myds kaytanndn ohjeita ja
neuvoja kuntoutumisen aloittamiseen seka konkreettista harjoittelua esimerkiksi
avustettaessa kuntoutujaa likkumaan. Taman nahtiin lisdavan osaamista ja sita kautta
edistdvan henkilokunnan uskallusta tehda ja toimivan nain kuntoutumista tukevan

tydotteen toteutumista tukevana tekijana.
Ymparisto

Ympéristoon liittyvissa nékokulmissa koettiin fyysisen ympéariston edellytyksina tilat
jotka mahdollistavat tytotteen toteuttamisen sek& toimivat tydotetta tukien. Tallaisina
asioina esiin nousivat esimerkiksi tilan riittavyys kuntoutumisen ja yhdessa toimimisen
mahdollistumiselle. Tilat, joissa on mahdollista toimia ja toteuttaa tydotetta yhdessa
kuntoutujan kanssa turvallisesti. Lisaksi toimivat ty0- ja apuvalineet koettiin

merkityksellisina.

Kuntoutujan nakokulmaa pohdittaessa merkityksellisend tyéryhman keskusteluissa
nousi esiin sosiaalinen ymparistd. Tassa keskeisend néahtiin sek& sosiaalisuuden ja
virikkeellisen toiminnan mahdollistuminen ja lisdédminen sek& toisaalta taas

mahdollisuus tarjota yksityisyyttd useamman hengen huoneissa.
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Jaettu vastuu

Monialaisen kehittamisty6éryhman keskusteluissa nousi esiin pohdintaa kuntoutumisen
vastuusta ja sen jakamisesta niin osaston henkilokunnan ja yhteiskunnan kuin
kuntoutujan itsensd ja hé&nen omaistensa kanssa. Tyoryhman nékemyksen mukaan

vastuu kuuluu kaikille.

Kuntoutujien nahtiin toisaalta olevan tyytymattomia yhteiskunnan kontrolloivaan tapaan
toimia, mutta samalla kuntoutujan nahtiin haluavan ottaa vastaan kaikki tarjottu palvelu.
Keskeisena haasteena nayttaytyi kuntoutujan vastuun korostaminen sek& sen rajan
Idytaminen, misté kuntoutujan vastuu alkaa. Vastuu nahtiin myos kuntoutujan omaisille

kuuluvana.

1hmisten vastuuttaminen on iso tekija. Missa ihmisen tulee ottaa vastuu?”

1hmisen vastuu ja my®ds omaisten vastuu. Se on vaikee asia toisaalta.”

Vastuu nahtiin kuuluvan kaikille, samalla vastuun rajaaminen nayttaytyi keskusteluissa
olevan yksi kuntoutuksen haasteista. Yhteiskunnalla nahtiin olevan velvollisuus
mahdollistaa kuntoutumisen toteutuminen resursoimalla ja tarjoamalla riittavan
monipuolisia palveluita. Yhteiskunnan nahtiin myos edellyttdvan kuntoutujalta vastuun

ottamista entistd enemman.
Muutos asenteissa

Seka yhteiskunnassa, tyoyhteisdossa ettd kuntoutujissa vallitsevat asenteet
nayttaytyivat tyoryhman nakemyksissa keskeisend toimijuutta tukevan tydotteen
esteind. Asenteista lahtoisin olevat estavat tekijat nayttaytyivat kehittamistydryhman
mukaan resursseissa, tyontekijoiden sekd kuntoutujien tavoitteissa ja motivaatioissa.
Asenteet eivat tyoryhman mukaan korreloineet yhteiskunnassa tapahtuneiden

muutosten kanssa. Muutos nahtiin isoksi ja asenteiden muuttumisen vievan aikaa.

Kehittamistyéryhma naki toimijuutta tukevan tydotteen olevan muutos tavassa toimia ja
tehda tyota. TyoOyhteison tasolla nahtiin tAman muutoksen kulkevan jaljessa, jolloin
asenteet ja toimintatavat estdvat kuntoutumista tukevan tyootteen toteutumista.
Hoitotydssa kulttuurin muuttumisen hoitamisesta kuntoutumisen tukemiseen, ei néahty

siirtyneen tyoyhteis6on riittdvasti. Tydoryhman mukaan toimijuutta tukeva tydote vaatii
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toteutuakseen muutoksen tydyhteison tavassa toimia. Muutos nahtiin toteutuneen vain

osalla tydyhteison jasenista.

"Mennaan vanhalla hoitomentaliteetilla eika valttamatta

kuntoutusmentaliteetilla.”

Mybs tyon tavoitteen nahtiin  muuttuneen, mink& Kkoettiin lisaavan haastetta.
Yhteiskunnan lahtdkohtana nahtiin pyrkimys tukea kotona selviytymista yha pidempaan
ja tasta johtuen yha heikommassa kunnossa olevia potilaita pyritdan kotiuttamaan.
Osastolla olevien kuntoutujien toimintakyvyssa néhtiin tapahtuneen muutosta ja

kuntoutujien toimintakyvyn koetaan olevan alhaisempi kuin ennen.

Kulttuurin muuttuminen kuntoutumisen nakokulmaan ei tyéryhman mielesta nakynyt
viela riittavasti myoskaan kuntoutujissa. Kuntoutujien odotukset siitd, miten hoidetaan
ja ettd kuntoutuminen tapahtuu ulkoapdin, jonkun toisen tekeméana, nahtiin kaytannon
arjessa ilmenevan kuntoutujan passiivisuutena. Kuntoutujan asenteissa ei tydryhman
mukaan viela riittvasti nakynyt se, ettd kuntoutuminen lahtee kuntoutujasta itsestaan.
Kuntoutujien ei nahty riittdvasti tiedostavan, etta heidan tulisi olla aktiivisessa roolissa
omassa kuntoutumisessaan. Kuntoutujien odotukset osastolla saamalleen hoidolle
eivat ole tydryhman nakemyksen mukaan tulleet samassa tahdissa yhteiskunnallisen

muutoksen mukana.

"Potilaissa on sen ikaryhman ihmisia, jotka eivat voi tallaista ymmartaa. Ei

ymmarretd, ettd pitaisi itse tehda. Odotetaan, etta joku tekee asioita.”

Kulttuurin muuttuminen kuntoutumisen ja sen tukemisen nakdkulmaan edellyttaa
tyoryhman nakemyksessa myds kuntoutujilta isoa muutosta. Muutoksen nahtiin
aiheuttavan kuntoutujalle ristiriidan. Tyéryhmén nakemyksen mukaan asenteen

muutosta tarvittaisiin seka kuntoutujissa ettd omaisissa.

Tyoryhmén ndkemyksen mukaan lahtokohtana on muutos yhteiskunnan asenteissa ja
arvoissa. Tama ei nahty olevan viela riittavan nakyva ja muutoksen nahtiin olevan iso
ja vaikea sek&d tapahtuvan hitaasti. Tyoryhma pohti, onko yhteiskunta resursoinut

riittdvasti, jotta muutoksen on mahdollista toteutua kaytanndssa.
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7 KUVAUS IKAANTYNEEN KUNTOUTUJAN TOIMIJUUTTA TUKEVASTA
TYOOTTEESTA

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksena syntyi kuvaus ik&&ntyneen kuntoutujan
toimijuutta tukevasta tyootteesta. Kuvauksessa esitellaan, millaisena kuntoutuminen ja
toimijuus valittyi ikd&ntyneelle kuntoutujalle hdnen omakohtaisesta kokemuksestaan
kasin seka millaisena monialainen tyoéryhma kuvasi toimijuutta tukevan tyQotteen

keskeiset tekijat seka edellytykset sen toteuttamiselle.

7.1 Tulosten yhteenveto

Lahtdkohtana toimijuutta tukevan tyOotteen toteuttamiselle on kuntoutujan asema
keskibssd ja sen mahdollistaminen nakemalla kuntoutuja aktiivisena toimijana.
Toimijuutta tukevan tydotteen keskeisena tekijana on suunnitelmallinen toiminta, missa
yksil6lliset l&ahtékohdat huomioiden rakennetaan yhdessa kuntoutujan seka
mahdollisesti hanen omaisensa kanssa, realistinen ja konkreettinen tavoite
kuntoutumiselle. Keskeista tavoitteen asettamisessa on kuntoutujan kotona arjessa
selviytymistd ja sen edistamista tukeva nakokulma. Tarkead on kuntoutujan
kuuleminen sek& kuntoutujan ja hanen omaisensa sitouttaminen asetettuun
tavoitteeseen. Vastuu kuntoutumisesta jakautuu Kkaikille: yhteiskunnalle, osaston

henkildkunnalle, kuntoutujalle ja hdnen omaiselleen.

Keskeinen osa suunnitelmallisuutta on kotiutumisen ja kuntoutumisen jatkuvuuden
suunnittelu seka tukiverkostot ja niiden rakentaminen. Nakemys nousi vahvasti esiin
niin ikdantyneiden kuntoutujien kuin monialaisen tyéryhméan nakemyksissa. Yhtena
edellytyksena onnistuneelle kotiutumisen suunnittelulle ja toimijuutta tukevan tydotteen
mahdollistumiselle on toimiva ja monialainen yhteistyd. Hyva yhteisty® kuntoutujan ja
hanen omaisensa kanssa seka hyva yhteistyd moniammatillisesti kasittaen myos

yhteistydn kotihoidon kanssa.

Suunnitelmallisuuden ja yhteistydon toteutumiseen liittyy tiedonkulku ja siitéa
huolehtiminen. Hyva tiedonkulku nayttaytyi merkityksellisend seka ikaantyneen
kuntoutujan nakokulmasta ettd monialaisen tyoéryhméan nakoékulmasta. Kuntoutujat
kaipaavat ajantasaista, kaytannon laheista ja motivoivaa tietoa seka ohjausta. Saatua
tietoa, apua tai neuvoja tarkeampéana valittyi kuitenkin kokemus kuulluksi tulemisesta.
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Monialainen tyoryhmé taas naki tiedonkulun toteutumisen tarkeadksi ennen kaikkea
moniammatillisen henkilékunnan kesken, mutta my6s kuntoutujan kuuleminen ja hanen

tavoitteistaan keskusteleminen nahtiin merkityksellisena.

Toimijuutta tukeva tyoote edellyttdd kuntoutujan omaa motivaatiota ja osallistumista.
Kuntoutujat toivoivat ja odottivat henkilékunnalta kannustusta ja motivointia.
Monialaisen tyoryhman keskeinen ndkemys oli kuntoutujan vastuun nostaminen esiin.
Tama nayttaytyy osana toimijuutta tukevaa ty6otetta. Henkilokunnan tulee toimia siten,
ettd kuntoutuja ymmartdd ja kantaa oman vastuunsa. Tassa tarkeana nahtiin koko
tydyhteisdn sitoutuminen yhteiseen toimintatapaan. Kuntoutujan omatoimisuutta ja
omia voimavaroja tulee tukea seka hyddyntaa. Lisdksi kuntoutujaa ja hdnen omaisiaan

tulee informoida kaytantona olevasta toimijuutta tukevasta toimintavasta.

Toimijuutta tukevan ty6otteen toteuttamisen ja omatoimisuuta mahdollistavan
ympariston edellytyksiin nahtiin kuuluvan riittavat fyysiset tilat seka tyo- ja apuvalineet.
Ympdéristd nayttaytyi ikdantyneiden kuntoutujien Kkertomuksissa voimakkaimmin
sosiaalisen ympariston merkityksina. Kuntoutujat kuvasivat kokemuksiaan, millaista on
seurata muiden osaston potilaiden kohtaloita seka nahtiin myds oma merkityksellinen
rooli esimerkiksi huonetoverin kuntoutumiselle. Henkilokunnan luoma iloinen tunnelma

ja positiivinen vuorovaikutus koettiin tarkeéna.

«Suunnitelmallisuus, yksildllisyys,

o : osallistaminen, omatoimisuuden
LEEV I CIIEIITTERE 4k eminen, sosiaalinen ymparisto ja

oimijuuden tukeminen ISV Rt e I

terveyskeskuksen +Tiedon saaminen, kuntoutumisen
osastolla jatkuvuus, tukiverkostot, tavoitteena
kotona arjessa selviytyminen.

+Monialainen yhteistyd, jaettu vastuu,
tiedon kulku, omatoimisuuden

Toimijuutta tukevan mahdollistaminen

tyé')otteen toteuttamisen +Muutos asenteissa, ammattitaito ja
ed elly’[yks et osaaminen, riittavat henkildstdéresurssit.

Kuvio 2. Kohti toimijuutta tukevaa tydotetta.
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Kuviossa 2. on esitelty kuvauksessa ilmenneet keskeiset toimijuutta tukevan tyéotteen
tekijat. Kuvauksen tekijat on jaettu kahteen osa-alueeseen, joissa on eritelty keskeiset
ikdantyneen Kkuntoutujan toimijuutta tukevat tekijat seké& keskeiset edellytykset

toimijuutta tukevan tydotteen toteuttamiselle.

7.2 Toimijuuden iimeneminen tuloksissa

Kuntoutujien tavoitteena kuntoutumiselle oli kotona arjessa selviytyminen. Kuvauksissa
korostui tavoite selviytyd paivittaisistéa toimista. Nama merkitsivat kuntoutujille seka
arkeen ja ymparistoon liittyvia pakkoja ettd myos toiveita ja mahdollisuuksia. Olemassa
olevat tukiverkostot liittyivat kuntoutujien kuvauksiin kotona selviytymisesta erityisesti
mahdollistavina ja tukea antavina tekijoind. Kotona arjessa selviytymisen
viitekehyksessa ilmenivat toimijuuden kaikki ulottuvuudet osata, taytya, haluta, voida,
kyetd ja tuntea. Nakokulmaan sisaltyivat kuntoutujien kuvaukset tukiverkostoista ja
niiden tuomasta mahdollistamisen ja turvallisuuden tunteesta seka myos kokemukset

pakosta luopua virikkeista toimintakyvyn alentuessa.

Ympaéristd ja vuorovaikutus nousivat esiin kuntoutujien kuvauksissa toisena keskeisena
teemana. Tiedon saamisen kuvauksissa taytya-ulottuvuus korostui kuntoutujien
kokiessa, ettd tiedon saaminen oli oman aktiivisuuden varassa. Tiedon saaminen
nayttaytyi myos toimijuuden osata, kyetd, voida ja haluta-ulottuvuuksina. Nama
nayttaytyivat kuntoutujien haluna saada tietoa ja kaytannon neuvoja omasta

tilanteestaan ja erilaisista mahdollisuuksista.

Omatoimista selviytymista edistavista tekijoisté ja sen mahdollistumisesta kuvaavissa
tilanteissa nivoutuivat kuntoutujien kokemuksissa toisiinsa toimijuuden voida, taytya,
osata ja tuntea-ulottuvuudet. Kuntoutujat kuvasivat omatoimisuuden
mahdollistumiseen liittyvind sek& tiedon ja osaamisen tarpeen ettd ympariston
omatoimisuutta mahdollistavia tekijoitd. Fyysinen ymparistd nayttaytyi osana
omatoimisuuden mahdollistumisen-nakodkulmaa tuoden esiin kuntoutujien ndkemyksia
fyysiseen ymparistoon liittyvista rajoituksista ja henkildkunnan resursointiin liittyvista

kokemuksista.

Kuntoutujat kuvasivat erilaisia sosiaaliseen ymparistéon ja vuorovaikutukseen liittyvia
tekijoitd. Sosiaalisen ympariston nakodkulmassa korostui positiivisen vuorovaikutuksen

merkitys toimijuuden tukemiselle ja mahdollistumiselle. Toimijuuden ulottuvuuksissa
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namé ilmenivat tuntea ja voida-ulottuvuuksina. Tuntea-ulottuvuus tuli esiin myos
kokemuksissa potilaan roolissa olemisesta kuntoutujien peilatessa asemaansa
suhteessa henkilokuntaan tai toisiin potilaisiin. Kuntoutujien kuvauksissa nousi esiin
odotuksia ja toiveita saada henkilékunnalta motivointia ja kannustusta. Nama ilmenivat

toimijuuden haluta ja kyeta- ulottuvuuksina.

Monialaisen kehittdmistydryhman tuottamasta aineisosta nousi esiin erilaisia
edellytyksia kuntoutumista tukevan tyootteen toteuttamiselle. N&améa edellytykset
iimenevat toimijuuden kaikissa ulottuvuuksissa osata, kyeta, voida, haluta, taytya ja
tuntea. Kuvatuista edellytyksistda muutos asenteissa-nakokulma ilmeni tuloksissa
voimakkaimmin toimijuuden eri ulottuvuuksissa, nousten sen néin esiin keskeisené
edellytyksena toimijuutta tukevan tyootteen toteuttamiselle. Edellytyksiin liittyvissa
kuvauksissa toimijuuden ulottuvuuksista vastaavasti korostui taytya-ulottuvuus tuoden
esiin ulottuvuuden normatiivisen merkityksen kuvattaessa keskeisia edellytyksia

toimintatavasta ja nakdkulmaa siita, miten tulisi toimia.

Toisena keskeisend nakokulmana kehittamistydryhmén tuottamasta aineistosta nousi
kuvaus toimijuutta tukevan tydotteen keskeisista tekijdistd.  Toimijuuden
viitekehyksessa tarkasteltuna korostui voimakkaimmin osallistavan
suunnitelmallisuuden-nakokulma nivoutuen kaikkiin toimijuuden ulottuvuuksiin osata,
kyetd, voida, haluta, taytyd ja tuntea. Kuntoutujan osallistaminen oman
kuntoutumisen prosessiin, suunnitteluun ja tavoitteen asettamiseen mahdollistaa
toimijuuden tukemisen ja toteutumisen sen kaikilla osa-alueilla ollen nain naiden
tuloksien ndkodkulmasta keskeisin tekija toimijuutta tukevan ty6otteen toteuttamisessa.
Kehittamistydoryhman kuvaamissa keskeisista tekijoista toimijuuden ulottuvuuksista
korostui voida-ulottuvuus ilmentyen jokaisella kuvauksen osa-alueella ohjaten nain

huomioimaan tilanteeseen liittyvia mahdollisuuksia ja ndiden hyddyntamista.

7.3 Paatelmia toimijuuden ulottuvuuksien ilmenemisesta

Toimijuuden kaikki kuusi ulottuvuutta ilmenivat tasaisesti tuloksissa seka syntyneessa
kuvauksessa toimijuutta tukevasta tydotteesta (kuvio 3.). Hieman muita ulottuvuuksia
voimakkaimmin korostuivat voida ja osata- ulottuvuudet. Toimijuuden ulottuvuuksissa
keskeista naytti naiden tulosten mukaisesti olevan tukea toimijuuden toteutumista
kuntoutumisessa tilanteen luomien mahdollisuuksien mukaisesti. Tutkimuksen

tuloksissa osata-ulottuvuus kuvasi toimijuutta tukevaan tyootteeseen kuuluvan myds
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osaamisen, tiedon ja taidon. Tahan sisaltyy kuntoutujan osaamisen seka tiedon
lisddminen ja henkilokunnan ammattitaidon ja osaamisen yllapito ja edistaminen seka

teorian etta kaytannon tasolla.

KYETA

kotona arjessa selviytyminen,
tiedon saaminen, motivointi,
onnistunut kotiutuminen,
yksildllisesti omatoimisuutta tukien,
osallistava suunnitelmallisuus,
OSATA kuntoutumisen jatkuvuus, TAYTYA
kotona arjessa selviytymi i ammattitaito ja osaaminen, muutos kotona arjessa selviytyminen, tiedon
saaminen omato asenteissa,tiedonkulku saaminen, omatoimisu n
mahdollistuminen, yksil i mahdollistuminen, henkilékunnan
omatoimisuutta tukien, monialainen resursointi, avun saaminen, muutos
yhteistyd, kuntoutumi=en jatkuvuus,
tiedonkulku, ammattita saaminen, ", i urssit, osallistava
jaettu vastuu, muutos asel llistava " i untoutumisen
suunnitelmaallisuus . jatkuvuus, jaettu uu, ammattitaito ja
osaaminen

VOIDA
kotona arjessa selviytyminen, tiedon
Sl saaminen, oamtoimisuuden
kotona arjessa selviytyminen, mahdollistuminen, henkilskunnan
tiedon saaminen, motivonti resursointi, avun saaminen, muutos
3 N, ] e
yksiléllisesti omatoimisuutta HEEHESL,
bt el ava suunnitelmallisuus,

suunnitelmallisyus, muutos TUNTEA kuntoutumisen jatkuvuus
asenteissa

kotona arjessa selviytyminen,
tiedon saaminen, motivointi,
yksiléllisesti oamtoimisuutta
tukien, osallistava
suunnitelmallisuus, muutos
asenteissa

Kuvio 3. Tutkimustulosten ndkyminen toimijuuden ulottuvuuksissa

Lahes yhtd voimakkaasti nousivat esiin myds muut toimijuuden ulottuvuudet.
Toimijuutta tukevaan tyootteeseen kuuluu vahvasti myos taytymisen-ulottuvuus,
sisédltaen erilaiset pakot niin fyysiset kuin sosiaalisetkin valttdméattomyydet ja rajoitukset
sekd ulottuvuuden normatiivisen puolen luotaessa suosituksia ja kuvauksia
toimintatavoista. Tuntea- ulottuvuus on osa toimijuutta tukevaa tydotetta ja kuntoutujan
kokemaa kuntoutumisprosessia. Tunteet valittyivat sekd kuntoutujien kokemuksina
osastolla potilaan roolissa olemisesta, omasta asemastaan potilas-yhteisossa ja siella
tekemistdan havainnoista. Tunteet nakyivat myods kokemuksina kohtaamisista
henkilokunnan kanssa, huomioiduksi ja kuulluksi tulemisen kokemuksista sek& osaston
yleisesta ilmapiiristd. Kyeta-ulottuvuus kuvaa toimijuuden tukemiseen liittyvia ja
tydotteessa huomioon otettavia toimintakyvyn fyysisia- ja psyykkisia mahdollisuuksia,
niiden selvittdmistd seka toimintakyvyn tukemista ja mahdollistamista. Haluta-
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ulottuvuus nousi kuvauksissa esiin vahiten. Toimijuutta tukevan tydotteen
nakokulmasta haluta-ulottuvuus ilmeni sekd kuntoutumisen tavoitteita ja paamaaria

kuvaavina tekijoina seka toisaalta motivaation ja sen edistamisen merkityksena.

Kuntoutujien kuvauksissa nousi esiin  kokemuksia erilaisista kohtaamisista
henkildkunnan ja toisten potilaiden kanssa. Ikdantyneen kuntoutujan toimijuuden
ilmentyminen terveyskeskuksen osastolla voidaan ndhda rakentuvan myos erilaisten
kohtaamisten ja niiden saamien merkitysten kautta. Kuntoutujien kuvaamiin
kohtaamisiin liittyi aina myds voimakas tunnekokemus. Talla nayttaisi olevan merkitysta
tilannekohtaisesti rakentuvan toimijuuden syntymisessd ja se voi toimia toimijuutta
estavana tai edistavana tekijana. Esimerkiksi huonetoverin kannustus tai hoitajan
ystavéllinen ja huomioiva ele voivat merkittavasti muuttaa seka tilanteessa etta

pidemmalla aikajanteelld ilmenevaa toimijuutta.

Seka ikaantyneiden etta monialaisen tyéryhman tuottaman tiedon pohjalta rakennettu
kuvaus toimijuutta tukevasta tyOotteesta nayttdisi tukevan ja mahdollistavan
toimijuuden toteutumista sen jokaisella kuuden ulottuvuuden alueella. Kuntoutujan
kanssa rakennettu suunnitelma ja tavoite ohjaa huomioimaan toimijuuden kyeta- ja
taytyd- ulottuvuudet, mahdollistaen myos voida-, tuntea- ja haluta-ulottuvuuksien
tulemisen nakyviksi sen mukaisesti, mita kuntoutuja itse kokee tarkeana. Toisaalta
osata-ulottuvuus ilmenee sekd kuntoutujan nékokulmasta ettd henkilbkunnan
nakokulmasta, nostaen esiin esimerkiksi tarpeen moniammatilliseen yhteistyéhon,

arviointiin ja ohjaamiseen.

8 POHDINTA

Taman tutkimuksellisen kehittamistydon tuloksena syntynyt kuvaus on ikaantyneen
kuntoutujan ja monialaisen tyéryhman kuulemisen kautta syntynyt ndkemys siitd mita
osatekijoitd tulee huomioida, millaista on hyva kaytantd ja mihin suuntaan tulee
tydotteen toteuttamista lahtea kehittdmé&éan haluttaessa tukea ikd&ntyneen kuntoutujan

toimijuutta.

Peilattaessa toimijuuden kuutta ulottuvuutta seka tuotettua kuvausta toimijuutta

tukevasta tydotteesta keskenaan, nousevat kaikki ulottuvuudet esiin lahes tasaisina.
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Toimijuuden ulottuvuuksiin peilatessa voidaan taman nadkemyksen mukaan tuotettua
kuvausta ikdantyneen kuntoutujan toimijuutta tukevasta tyOotteesta, kayttaa
ohjeistavana runkona kehitettdessa tyOotetta. Lisdksi tuloksia voi hybddyntaa
yksittdisten nakokulmien ja osa-alueiden tarkasteluna kehitettdessa toimintaa tai
edelleen nostaa kehittdmisen  kohteeksi tydhon nousseita  konkreettisia

kehittamisehdotuksia.

Henkilokunnan osaamisella ja motivaatiolla sekd moniammatillisella yhteisty6lla ja
omaisten ottamisella mukaan prosessiin on vaikutusta ik&&ntyneiden kuntoutuksen

tuloksellisuuteen. (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002: 18-19).

Tutkimuksellisen kehittAmistyon tuotoksena syntyneessa kuvauksessa korostuu
nakokulmana toimijuus ulkoapain tarkasteltuna, rakenteellisen viitekehyksen
nakokulmasta. Jyrkama (2008b: 194) kuvaa toimijuuden viitekehystd myos eri
koordinaattien kautta (kuvio 4.). Toimijuuden koordinaatit ovat kuntoutujan ika,
sukupuoli, kohortti / sukupolvi, yhteiskuntaluokka, ymparistd, kulttuurinen tausta ja
ajankohta. Koordinaatit ohjaavat toimijuuden tarkastelua syvemmalle. Tama nakokulma
raottui kehittamistydryhman pohdinnoissa, joissa asenteet ja tottumukset nahtiin
kuntoutumista tukevan tydotteen toteutumista estavina tekijoind. Ajattelumallista

viitattiin ian ja sukupolven merkityksesta toimijuuteen.

Sukupuoli

Ika
Ajankohta QA /Ohortti, sukupolvi

TOIMIJUUS
Kulttuurinen / \Yhteiskuntaluokka
tausta, ryhma T

Ymparisto

Kuvio 4. Toimijuuden koordinaatit (Jyrkdma 2008b)

Toimijuuden voidaan n&hda rakentuvan monikerroksisesti, horisontaalisesti seka
vertikaalisesti. Kuntoutujan toimijuus rakentuu osastolla toimijuuden modaliteettien ja
koordinaattien muuttuessa konkretiaksi (Koivula 2013: 24, 180). Huomioitavaa

Jyrkaman (2008b: 194) mukaan on myo6s koordinaattien keskindinen vuorovaikutus ja
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keskindinen dynamiikka, jolloin yhden koordinaatin muuttuminen saattaa muuttaa myos
muiden koordinaattien ilmentymistd. Kehittamistydryhman kuvauksissa nousi
keskeisena tekijana esiin yksildllisyys ja sen tukeminen. Ymmartaakseen todellisen
yksil6llisyyden lahtbkohdat, tulee ymmartaa samalla yksil6llisyyden ja sitéd kautta
toimijuuden rakentuminen moniulotteisen modaliteettien ja koordinaattien rakenteiden
kautta. Taman ymmartdminen voi olla keskeinen tekija tavoiteltaessa todellista
toimijuutta tukevaa tyootetta.

Koivula (2013: 195) kuvaa toimijuuden rakentumiseen liittyvan sosiaalisten
toimintakaytantdjen tuoman ongelman. Yhtena ongelman laht6kohtana on toimijoiden

itsendisen tydn suunnittelu ilman moniammatillisia neuvotteluja.
Yhdessa rakentuva toimijuus

Sosiaalisesta nakdkulmasta nayttaytyy ikaantynyt kuntoutuja omien voimavarojensa
mukaisesti, toiset enemman ja toiset vahemman, aktiivisena ja tavoitteellisena
toimijana. Toimijana, joka omaa kokemustaustaansa vasten kykenee arvioimaan ja
tekemaan perusteltuja valintoja. (Jyrkama 2012: 156.) Kuntoutumisen nakokulmasta
tarkasteltuna olisi tarkeaa ymmartaa ikdantyminen myos sosiaalisena prosessina.
Kuntoutumista kuntoutumisen tilanteita tulisi tarkastella yhd laajemmin kuin vain
fyysisen vaikuttavuuden nakokulmasta (Jyrkama 2012: 159). Terveydentilaan ja
toimintakykykyyn liittyvat fyysinen ja psyko-sosiaalinen osa-alue ovat toisistaan erilliset

mutta keskenaan kiinteasti yhteydessa olevat nakdkulmat (Pekkonen 2010: 109).

Ikaantyneiden kuntoutujien kuvaamissa kokemuksissa merkityksellisen&d nousevat esiin
erilaiset vuorovaikutus- ja sosiaaliset tilanteet. Keskeisinta toimijuuden rakentumisessa
eivat kenties ole yksittaiset tilanteet ja niihin sisaltyva toiminta. Keskeisté onkin kenties
kaiken taman arjen toiminnan keskella rakentuva sosiaalinen kokemus ja sitd kautta
toimintaympariston ja siellda tapahtuvan vuorovaikutuksen kautta rakentuva sosiaalinen
kuntoutuminen. Jyrkdméan (2008b: 194) kuvaamien toimijuuden koordinaattien (kuvio
5.) nakdkulmassa kuntoutujalle valittyva kokemus osastosta sosiaalisena ympéaristona
vaikuttaa myds muiden koordinaattien ilmentymiseen seka toimijuuden kerrokselliseen

rakentumiseen.

Vaitoskirjassaan puolisohoivan arjen toimijuuksista Mikkola (2009: 197) néakee

puolisoiden vélisen hoivasuhteen antamisen ja saamisen merkitsevan yhdessa jaettua
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toimijuutta, jossa toisen Kkyvyt taydentavat toisen heikentyneitd kykyja. Sama
ajattelumaailma nayttaytyy myos taman tutkimuksellisen kehittdmistyon kuvauksessa.
Terveyskeskuksen osastolla toimijuus rakentuu yhdessa kuntoutujan ja tydntekijan

valilla, joskus my6s kahden kuntoutujan keskinaisessa vuorovaikutuksessa.

Ikaantyneiden kuntoutujien kuvauksista nousevat sosiaalinen ymparisto, vuorovaikutus
ja erilaiset kohtaamiset esiin merkityksellisind tekijoina toimijuuden rakentumisessa.
Monialaisen tyéryhman kuvauksissa vastaavasti sosiaalisuus korostuu yhdessa
tekemisen nakokulmasta: yhdessa kuntoutujan rinnalla tehden sekd& yhdessa
moniammatillisen henkilokunnan kanssa tehden. Taman n&kokulman mukaan on
ikd&ntyneen kuntoutujan toimijuuden rakentumisen keskeisend kulmakivena
sosiaalinen kanssakdayminen ja positiivinen vuorovaikutus — yhdessd rakentuva
toimijuus. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaamiseksi
tarvitaan aitoa yhdessd tekemistd siten, ettd ikdantyneen &ani tulee kuuluviin
paatdksenteossa ja palveluiden kehittamisessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2014: 9).
Vallan (2008: 117) vaitoskirjan mukaan sosiaalinen tuki on yksi ikaantyneiden

pdivittaisista toiminnoista suoriutumisen selittéava tekija.

Ympéarivuorokautisessa paikassa on ikdantyneiden toimintakyvyn eri osa-alueiden
lisaksi kiinnitettdva huomiota yksilon voimavaroihin ja toimijuuteen. Keskeistd on
kdantyneen ihmiseen voimavarojen tunnistaminen ja niiden tukeminen sekd hanen
omien  toimintatapojensa  tukeminen. Muuttaminen uuteen  ymparistoon
pitkaaikaishoidon palveluiden pariin vaikuttaa ikdéntyneen toimijuuteen vahentden
aiemmin tavanomaista toimintaa ja aktiivisuutta. Kuntoutujan voi olla haastavaa
tunnistaa uuden arjen tarjoamia mahdollisuuksia tai ymmartaa miksi pitda toimia tietylla
tavalla. Tasta syysta on kiinnitettéava erityistd huomiota toimijuuteen ja sen tukemiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010: 25.)

Tuotetun kuvauksen mukaan toimijuutta tukevan tydotteen tavoitteena on tukea
kuntoutujan omatoimisuutta. Kuntoutujien kokemuksissa nayttaytyivat tilanteet, joissa
kuntoutuja oli pyytanyt apua liittyneen omatoimisuuden mahdollistumiseen. Apua
pyydettiin valttamattomissa tilanteissa tai mahdollistamaan oma aktiivinen toimiminen.
Annettu apu ja mahdollisuus toimia itsendisesti olivat jossain m&éarin riippuvaisia siita,
ettd apua piti pyytdd. Avun pyytaminen taas koettiin vaikeana ja kuntoutujat kuvasivat
tilanteita, joissa he eivéat olleet pyytédneet apua, vaikka se olisi ollut valttaméatonta.

Toisaalta hoitohenkildkunnan kiire vaikutti osaltaan avun saamiseen.
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Suunnitelmallisuuden toteutuminen yksil6llisesti, myds paivittdisella tasolla arjen

toimintojen parissa, voisi edistaa kuntoutujan omatoimisuutta seka toimijuutta.

Tassa kehittamistydssa ikaantyneet kuntoutujat kokivat kuntoutumisen tavoitteena
kotona arjessa selviytymisen. Mikkolan (2009: 189-190) tutkimuksen mukaan
merkityksellistéd toimijuudessa on oman elamén hallinta. Toimijuuden sailyttaminen

merkitsee omien tapojen ja tottumusten toteuttamisen mahdollisuutta.

Kehittadmistyéryhman esiin nostamat vastuukysymykset nayttaytyvat myods Sosiaali- ja
terveysministerion laatusuosituksissa (2014: 11). Laatusuosituksen mukaan ihmisen
oma vastuu ja yhteiskunnan vastuu eivét sulje toisiaan pois, vaan ikaantynyt inminen
on aina omien voimavarojensa mukaisesti osallistuja ja toimija. lk&antynyt ihminen

asettaa itse omat tavoitteensa, arvioi ja valitsee toimintatapansa.

Kehittamistyéryhma nosti keskeisina tekijoina esiin kuntoutujan roolin keskitssa ja
hanen osallisuutensa kuntoutumisprosessiin.  Jarvikoski  (2014: 41) kuvaa
kuntoutujakeskeisen-mallin, jossa kuntoutuja nahdaan aktiivisena oman elaméansa
suunnitteluun osallistuvana subjektina, jossa kuntoutustydntekija toimii yhteistydssa
kuntoutujan rinnalla ja auttaen hanta suunnitelmien tekemisessa. Laatusuosituksissa
otetaan kantaa osallisuuden nakokulmaan. Siind osallisuus nahdaan ikaantyneen
ihmisen mahdollisuutena osallistua ja olla vaikuttamassa yhteisdén toimintaan ja sen
palveluiden kehittdmiseen. Osallisuus merkitsee mahdollisuutta osallistua omien
asioidensa suunnitteluun ja arviointiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014: 16.)
Keskeisena tekijand selviytymisessa ovat kuntoutujan Iluottamus ja usko
tulevaisuuteen. Kuntoutujan saamat positiiviset kokemukset kuntoutumisesta, lisdavat
tunnetta oman eldman hallinnasta vahvistavat kasitysta omista kyvyista ja vahentavat
epavarmuuden kokemusta (Koukkari 2010: 110-111).

Toimintatutkimuksen luotettavuudesta

Toimintatutkimuksen luotettavuuden kriteerind pidetddn tiedon tuottamista tasa-
arvoisen keskustelun ja yhteisen ymmarryksen kautta. Tieteellisen tiedon on taytettava
kriteerit luotettavuudesta. Tiedon sosiaalinen luonne korostuu siirryttdessa perinteisesti
ymmarretyn  totuuden  kasitteestd  arvioimaan  tiedon  kayttokelpoisuutta.
Kehittdmistoiminnassa tuotetun tiedon Kkayttbkelpoisuus nayttaytyy luotettavuutta

merkittdvampana  tekijana.  Tutkimuksellisten  kriteerien  noudattaminen  tuo
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kehittamistoiminnalle lisdarvoa seka edistda tulosten siirrettavyytta. Tutkimuksellisen
kehittamisen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan nostaa keskusteluihin yleisella
tasolla ja siitd saatua tietoa voidaan siirtdd uusiin ymparist6ihin. (Toikko - Rantanen
2009: 156-159.)

Perinteisesti luotettavuutta arvioidaan tulosten toistettavuudella (Hirsjarvi — Remes -
Sajavaara 2007: 226). Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa luotettavuuden
arvioimiseen liittyy ongelmia. Kehittamistoimintaan liittyvien sosiaalisten prosessien
toistettavuus on ongelmallista. Lisaksi kehittmistoiminnalla tuotettu aineisto j&a
yleensa suppeaksi, eikd néin voida olla varmoja alkuperdisen aineistonkaan sisallén
luotettavuudesta. (Toikko - Rantanen 2009: 123.)

Toinen keskeinen nakokulman tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, on kysymys
totuudesta. Yhtenda kriteerin& pidetaan tulosten korreloimista sen kanssa, mika vastaa
yleistd kasitystd totuudesta. Talléin kysymys on, kenen Kkasitysta totuudesta
tarkastellaan. (Anttila 1998: 401.) Konsensukseen pohjautuva totuusteoria painottaa
kehittdjien yhteisymmarryksessa tuottamaa tietoa, luoden ndin yhteisen totuuden.
(Tuomi - Sarajarvi 2013: 134-135).

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli selvittda, mita on
ikaantyneiden kuntoutujien ja moniammatillisen tyéryhman kuvaamana toimijuutta
tukeva tydote terveyskeskuksen osastolla. Tahadn kysymykseen pyrittin saamaan
rehellistd, kokemukseen pohjautuvaa ja nain  myos laadukasta tietoa
teemahaastatteluiden ja yhteiskehittelyn menetelmillda. Tuotetun tiedon arvoa lisda sen
tuottaminen tiiviissa kehittdjakumppanuudessa ikdantyneiden kuntoutujien kanssa ja

heidan danensa tuotiin kuuluviin tuotetussa, tyotetta ohjaavassa kuvauksessa.

Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat
pyrittiin tekemaan nakyviksi. (Toikko - Rantanen 2009: 123.) Tulokset on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, siséllyttden kuvaukseen suoria lainauksia.
Tuotetusta sisallénanalyysista on luotettavissa ote (Liite 4.). Talla pyrittiin lisdamaan
lukijan ymmarrysta seka mahdollisuutta omien tulkintojen ja johtopaatdsten tekemiseen

seka sita kautta luotettavuuden lisdamiseen.
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Hyddyntaminen

Kehittamisen tulokset ilmentyvat usein viiveella ja muutokset saattavat olla vaikeasti
havaittavia. Tastd johtuen, jaavat Kkehittamistydn tuottamat muutokset helposti
nakymattomiksi. Kehittdminen on prosessi ja usein hitaasti eteneva, mikd osaltaan
vaikeuttaa vaikutusten mittaamista ja arviointia. Myo6s valillisten vaikutusten
havaitseminen ja maarittdminen on haastavaa. (Vataja - Seppanen-Jarvela 2009: 217-
218.)

Taméan tutkimuksellisen kehittamistyon tuotoksena syntyi kuvaus toimijuutta tukevasta
tybotteesta. Kuvaus siséltaa ikaantyneiden kuntoutujien ja moniammatillisen tydryhméan
kanssa tiivissaa kehittdjakumppanuudessa rakentuneet keskeiset tekijat toimijuuden
tukemiselle. Tuotettua kuvausta voi jatkossa hybddyntaa seka tydyhteison sisaisesséa
ettd moniammatillisessa reflektoinnissa joko pohdittaessa tytotteen toteuttamista
kokonaisuutena tai nostaen esiin yhden aihepiirin kerrallaan. Kuvauksessa korostuu
toimijuuden sosiaalisuus ja rakentuminen positiivisessa vuorovaikutuksessa. Tallgin
keskeisena reflektoitavana aihepiirina olisi ainakin positiivisen vuorovaikutuksen ja sen

edistdmisen pohtiminen.

Jatkossa haasteena on lahted rakentamaan yhteista toimintatapaa tuotetun kuvauksen
mukaisen viitekehyksen ohjaamana. Tuotettua kuvausta voi hyoddyntaa erilaisten
toimijuutta tukevien keinojen ja valineiden kehittamisessad tai soveltamisessa ja
hyddyntaa kehittdmistydbryhméssad nousseen arjen suunnitelman rakentamisessa.
Kuvaus toimii ohjaavana runkona, jonka avulla voidaan pohtia ty6otteen toteutumista

kuvauksen sisaltamét nakokulmat huomioiden.

Kuntoutumisen onnistumisen edellytyksend on kuntoutujan yksildllisen tilanteen ja
tavoitteiden  huomioiminen. Lisdksi onnistuneelta kuntoutumiselta vaaditaan
suunnitelmallisuutta sekd toimivaa yhteisty6td eri toimijoiden valilla. (Puumalainen
2008: 21-22.) Kuntoutuksen ajankohtaisena ja merkittdvana haasteena onkin
kuntoutujan ~oma  osallistaminen  kuntoutumisprosessiin ~ seka  ymparistoon
vaikuttaminen (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002: 3). Itsensd kokeminen
arvokkaaksi ja tarpeelliseksi sek& kuntoutumisen tavoitteiden kohdentumien arjen

toimintoihin edistaa kuntoutujan psyykkista toimintakykya (Koukkari 2010: 111).
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Arjen suunnitelman rakentamisessa muodostuu keskeisend vaihtoehtona nakemys
soveltaa GAS-menetelmdd. Menetelmdssa lahtbkohtana kuntoutumiselle on
konkreettisen ja saavutettavissa olevan tavoitteen asettaminen yhdessa kuntoutujan
sekd mahdollisesti hé&nen omaisensa kanssa keskustellen. Tavoite nostetaan
toimintakyvyn  muutoksen tarpeesta. Lisdksi kuntoutujan kanssa sovitaan
kuntoutumisen toimenpiteistda sek& kartoitetaan kuntoutujan olemassa olevat
voimavarat.  (Autti-Ramé — Vainiemi — Sukula n.d: 7-9.) Toimijuuden kuuden
ulottuvuuden ja toimijuuden tukemisen ndkokulman voi nahda toteutuvan GAS-
menetelmdan pohjautuvan arjen suunnitelman kautta. Yksilollisista lahtokohdista
rakennettu tavoite ohjaa huomioimaan kuntoutujan mahdollisuudet, osaamiset,

haluamiset, pakot, kykenemiset ja tuntemukset.

Kehittdmishankkeista nousseet hyvat kaytannét jalkautuvat hyvin hitaasti. Ei riitd, etta
tuotoksesta tiedotetaan vaan hyvan kaytannon levittaminen kaytantdoon edellyttdd
monipuolisempaa yhdessa oppimista. (Toikko - Rantanen 2009: 159.) GAS-kasikirja
siséltda keinoja menetelmdan tutustumiseen ja tydyhteison kaytanteeksi viemiseen

(Autti-Ramo — Vainiemi ym. n.d: 18).

Arjen suunnitelman kautta pystytddn sekd lisddmaan kuntoutujan Kkuulemista,
yksil6llisyyttd, ohjaamaan kuntoutujan nakemysta omiin voimavaroihin ja oman
osallisuuden korostamiseen. Kuntoutuminen viedaan kuntoutujan omaan arkeen. Arjen
suunnitelma lisda vuorovaikutusta kuntoutujan ja henkilokunnan valilla sekd tukee
yhteista ymmarrysta, yhteisen kielen ja tavoitteen sanoittamisen kautta. Suunnitelmalla
voidaan myds tukea mahdollista kotona arjessa selviytyminen ennakoimalla avun
tarvetta ja jatkamalla kuntoutumisen suunnitelmallisuutta kotiin. Sen voi nahda
ohjaavan syvdéllisemp&én kuntoutujan kuulemiseen seka vuorovaikutteisempaan
toimintatapaan. Arjen suunnitelman voi ndhda edistivdn myds moniammatillista
yhteistyota kaikkien tyoskennellessa saman tavoitteen eteen tuoden oman

ammattitaitonsa tukemaan kuntoutumista ja yhteisen tavoitteen saavuttamista.

Kuntoutuksessa verkosto nahdaan yksilon ja yhteiskunnan vélisend vuorovaikutuksena
ja yhteytena. Verkostoitumisen nahdaan edistavan seka kuntoutuksen tehokkuutta etta
lisdavan sen laatua. Toimijoiden ndkodkulmasta verkostoitumisella tavoitellaan yhteisten
tavoitteiden saavuttamista, joihin paaseminen tehostuu yhteisty6n ja verkoston tuomien

resurssien  valityksella  verkostoitumisen lisdtessd tiedonkulkua, yhteisty6ta,
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koordinointia ja oppimista ohjaten seka vahvistaen toimintamallien valintaa. (Suikkanen
- Lindh 2008: 71-79.)

Lopuksi

Kuntoutumisen edistamiseksi tarvitaan rajapintojen ylittamista seka jalkautumista
kuntoutujan asuin- ja toimintaympéaristoon. Liséksi tulisi lisatd toimintakyky-,
yhteistydosaamista ja palvelujarjestelmd tuntemusta. Myds eri toimijoiden
vuorovaikutusta ja  yhteisymmarrystd  kuntoutumissuunnitelman toteutumisen
seuraamiseksi ja jatkotoimenpiteiden arvioimiseksi tulisi kehittdd. (Leino 2011: 272-
273.) Kaikilla tulisi olla tasavertaiset mahdollisuudet osallistua arjen elaman
muodostaviin ~ vuorovaikutussuhteisiin.  Kuntoutumisen tavoitteena voidaankin
nykypaivana nahdad myos sosiaalinen osallisuus. Kuntoutujan mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa omaan kuntoutumisprosessiinsa sen kaikissa vaiheissa tukee sosiaalisen

osallisuuden tavoitteen saavuttamista. (Jarvikoski 2014: 40-41.)

Taman tyon nostaman nakemyksen mukaan, on ikaantyneen kuntoutujan toimijuuden
rakentumisen keskeisin tekija vuorovaikutus — positiivinen vuorovaikutus. Tama hyvin
arkipaivainen ja pieni yksityiskohta, jota pidamme kenties itsestddnselvyytena.
Toimimmeko todellisuudessa nain vai unohtuuko pienen ystavallisen eleen ja todellisen
kuulemisen merkitys arjen kiireen keskelld. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia
syvallisemmin toimijuuden rakentumista erilaisissa kuntoutumisen

vuorovaikutuksellisissa tilanteissa.

Lopuksi haluan vield esittdd kiitokseni tadman tyon toteutumisesta Kkaikille
kehittamistydssa osana olleille kuntoutuijille ja tyotovereille seka esimiehille ja johdolle
mahdollisuudesta kehittdmistydbhon. Kiitokseni l&ahetdn myots opettajille saadusta
opista, ohjauksesta ja tuesta. Erityiset kiitokseni haluan vield antaa kollegoilleni Paiville
Kalliolle ja Satu Jarvelle, joiden tuki ja apu kaikessa moniulotteisuudessaan on ollut

korvaamatonta.
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LIITEL 1(2)
Tiedote haastatteluun osallistumisesta

Hyva haastatteluun osallistuja,

Tervetuloa mukaan kehittamaan ikdantyneen kuntoutujan toimijuutta tukevaa tydotetta
terveyskeskuksen osastolla. Nurmijarven terveyskeskuksen osastoilla henkilokunta
toteuttaa kuntoutumista tukevaa ty6otetta ja nyt tyétapoja halutaan kehittdd tukemaan
ikd&ntyneen kuntoutumista yha paremmaksi. Kehittdamistyd on osa Metropolia
ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tutkinnon opintoja ja johon
Nurmijarven terveyskeskuksen tulospalvelualueen kokous on antanut luvan.

Taman kehittamistyon toteutumiseksi pyydan teitéa osallistumaan haastatteluun, minka
kesto on noin 30-60 minuuttia ja se toteutetaan terveyskeskuksen tiloissa.
Haastattelussa keskustellaan osaston toimintaa liittyvista asioista ja on arvokasta, etta
Teidan nédkemyksenne ohjaisi toimintaa.

Pyydan Teilta suostumusta haastatteluun sekd Ilupaa kayttaa haastattelua
opinnaytetyoni aineistona ja raportoinnissa. Haastattelut aanitetddn ja sen aineistot
kasitellaan luottamuksellisesti ja ne ovat vain haastattelijan kaytdssa. Haastattelussa
taltioitu materiaali havitetaan kehittamistydn valmistuttua. Opinnaytetyon raportoinnissa
haastatteluaineistoja kaytetaan siten, ettd haastateltavia ei voida tunnistaa. Teilla on
oikeus milloin tahansa keskeyttda haastattelu tai peruuttaa lupa ja kieltéda
haastattelujen kayttd tutkimuksessa.

Kehittamistydn on tarkoitus valmistua vuoden 2014 Iloppuun mennessa.
Kehittamisty6std syntyvad raportti on saatavissa vuoden 2015 alusta Il&htien
elektronisena versiona Metropolian Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus-
tietokannasta.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistydsta.
Nurmijarvella 2.4.2014

Sari Sivonen

p. 040-xxx
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Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt lkaantyneen kuntoutuja toimijuutta tukeva tydote
terveyskeskuksen osastolla - kehittamistyota koskevan tutkimushenkilo-tiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen
keraamisesta ja sdilytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja
suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttda osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan
tutkimuksellisen tekijalle Sari Sivonen joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen
tekijan yhteystiedot l16ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus
Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Sari Sivonen

p. 040-xxx

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.
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Tiedote kehittamistyoryhman jasenelle

Arvoisa tyoryhman jasen,

Nurmijarven terveyskeskuksen tulospalvelualueen kokous on antanut luvan suorittaa
Metropolian ammattikorkeakoulun, Kuntoutuksen ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvan tutkimuksellisen kehittdmistyon: lkdéantyneen
kuntoutujan toimijuutta tukeva tydote terveyskeskuksen osastolla. Kehittamistyon
tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettaja, FT Salla Sipari ja yliopettaja, FT
Elisa Makinen.

Kutsun Teidat osallistumaan tdhan kehittamistyéhoén. Kehittamistyéryhma kokoontuu
huhti- ja toukokuun 2014 aikana yhteensa kaksi kertaa noin kaksi tuntia kerrallaan.
Ennen tydryhmé kokoontumista pyydan Teitd tutustumaan kirjeen liitteend tulevaan
kuvaukseen toimijuuden-kasitteesta. Kehittdmistyoryhmien sisaltdé on ryhmakeskustelu
Learning cafe-yhteiskehittely menetelmaa hyodyntaen.

Kehittamisty6hon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Osa
kehittAmistydryhman tapaamisista taltioidaan &&nittamalla. Kaikki kerattava tieto
kasitellaan luottamuksellisesti eika ketddn yksittdistd henkildd voida tunnistaa
lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia
henkil6ité ja kaikki taltioitu materiaali havitetdan kehittamistyon valmistuttua. Valmis ty6
on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun Kirjaston
Theseus—tietokannasta ja valmis tyd esitellaan osastojen henkilokunnalle kevaalla
2015.

Mikali teillda on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, niin vastaan mielellani.

Fysioterapeutti
Sari Sivonen
p. 040-xxx

sari.sivonen@nurmijarvi.fi
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LITE 4 1(2)

Aineiston sisallonanalyysi kehittamisryhman nakokulmista kuntoutumiseen tydyhteison ja

yhteiskunnan nakékulmasta.

Pelkistettyilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistettyluokka
Kaikki tydntekijat sitoutuvatja ~ ) T
toteuttavat tavoitteita
Tyoyhteisossa kaikki sitoutuvat
ja toimivat samalla tavalla
>

Tarkeda, etta kaikki sitoutuvat
Kaikki sitoutuvat

Omaisille ohjeistus myos
sitoutumiseen

lhmisen vastuu ja myos
omaisten vastuu

Missa ihmisen tulee ottaa vastuu
lhmisten vastuuttaminen iso tekija
Yhteiskunnalla velvollisuus )
Yhteiskunta vastuuttaa ihmista
itseddn enemman

Valitetaan, ettd yhteiskunta valvoo

ja kontrolloi

Otetaan yhteiskunnalta vastaan

kaikki mahdollinen

Vastuun rajaaminen vaikeaa
Vastuu kaikilla

Yhteistyo omaisten ja
ldheisten kanssa

Léheisten sitoutuminen tavoitteisiin
ja suunnitelmiin

Omaisille informaatiota
kuntouttavasta tyootteesta
Omaisten ohjaaminen ja sitouttamine
Yhteistyd mm. kotihoidon kanssa
Kotiuttaminen yhteistydssa
Moniammatillinen yhteisty6

Yhteistyo tukiverkoston kanssa

Verkostoituminen tukiverkoston kanssa

p——

—

Kaikki sitoutuvat

Kuntoutujan ja

omaisten vastuu

Yhteiskunnan vastuu

Vastuun rajaaminen

Yhteistyo omaisten

ja laheisten kanssa

Moniammatillinen

yhteistyo

Yhteistyo

Jaettu vastuu

Monialainen yhteistyo

—
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Pelkistettyilmaus Alaluokka Ylaluokka

Yhdistettyluokka

Laajat palvelu kotiin
Suunnitelmalliset palvelut kotiin
Kotikokeilut / lomat kaytannoksi
Nadhdaan realiteetit potilaan
omassa kodissa

Nahdaan mahdollisuudet

oman eldman hallinnassa
Oman eldmanhallinta kaikilla osa-alueilla
Kartoitetaan tiedot potilaan

omasta ymparistosta

Selvittaa, mita kotona

selviytyminen vaatii __

Ennaltaehkaisy

Tarve yllapitavalle kuntoutumiselle

Ei pida vain kotiuttaa ja toivoa, —

ettd parjadvat
Kotiutuessa tarvitaan tukevaa toimintaa

Tarvitaan suunnitelmallista toimintaa

Katkeamaton ketju, joka alkaa

—
heti alusta ja jatkuu kotiin
Tulisi panostaa
alkuvaiheen kuntoutukseen
Alkuvaiheen kuntoutukseen L

panostaminen estaisi
kuntoutumisen pitkittymisen

Geriatrinen tyo pitdisi aloittaa

jo sairaalassa, mista potilaat tulevat—’

Kotona selviytymisen

huomiointi ja suunnittelu

tukeminen

Yllapitava ja ennaltaehkdiseva

toiminta

Kuntoutuksen jatkuvuus

Kotona selviytymisen

Kuntoutumise

jatkuvuus

n
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Teemahaastattelu lomake

1. Kuvaa lyhyesti tavallisen paivan toimia kotona?

2. Miten koette ndiden toimien olevan mahdollista toteutua kotona jatkossa?

3. Minkalaista osaamista tarvitsette pystydksenne toteuttamaan nama asiat arjessanne?

4, Miten ndma asiat toteutuvat osastolla?

5. Minkalaisia ajatuksia ja tuntemuksia on kuntoutumiseenne liittyen ollut ollessanne

osastolla?

6. Mitd muuta haluaisit kertoa ajasta osastolla omaan kuntoutumiseenne liittyen?

)
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