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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairiét ovat oireyhtymia, joihin kuuluu psyykkisia oireita, jotka
aiheuttavat haittaa tai karsimysta. Mielenterveyden hairidiksi kutsutaan kaikkia
erilaisia psykiatrisia hairiditd. (THL 2015a.) Suomalaisista 20 % sairastaa mie-
lenterveyden hairidité ja joka vuosi 1,5 % sairastuu mielenterveyden hairi6én
(Huttunen 2015a). Mielenterveyden héairididen hoidon ja kuntoutuksen valille
on vaikea tehda selvaa rajaa. Mielenterveyden hairion hoidolla pyritdan oirei-
den hallintaan, aiheuttajan poistoon tai etenemisen pysayttamiseen. (Laukkala
ym. 2015.) Mielenterveyskuntoutuksella pyritdéan tukemaan kuntoutujaa kun-
toutumisessa ja itsendisessa selviytymisessa (THL 2017a). Kuntoutuminen on
suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa, jonka kuntoutuja tekee lahes itsenéi-
sesti ammattilaisten kanssa suunnittelemien keinojen avulla (Autti-Ramé ym.
2016).

Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen on kuntien vastuulla ja ne tulee jarjes-
tda osana sosiaalihuoltoa ja kansanterveysty6ta eri alojen ja organisaatioiden
yhteistydna siten, ettd ne muodostavat kokonaisuuden sosiaali- ja terveyden-
huollossa. (Ylikoski 2013, 12). Sosiaalihuollon asiakkaille on laadittava asia-
kas-, palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma yhdessa asiak-
kaan ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 7 §; Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 39 8). Suunnitelma on asiakkaan ja tydntekijan yhteinen ku-
vaus toiminnan tavoitteista ja keinoista niiden saavuttamiseksi. Sen tarkoitus
on toimia ohjeena ja tydvalineena ja oikein laadittuna se muun muassa moti-
voi asiakasta. (Laaksonen, ym. 2011, 47-48; Latti & Tiiro 2012, 19 - 21.)

Taman tyon toimeksiantaja on Kotilo ry, joka tuottaa mielenterveyskuntotu-
tusta ja asumispalveluja mielenterveyskuntoutujille (Kotilo ry. 2017). Tyon tar-
koituksena on tuottaa mielenterveyskuntoutujien kuntoutumissuunnitelman ra-
kenne tuotekehitysprosessina, koska kaytdssa olleet kuntoutus- ja tukisuunni-
telmat tarvitsivat henkiloston mielesta kehittdmista. Tavoitteena on tehostaa
suunnitelmallista kuntoutumista ja yhteisty6ta kuntoutujien ja tyéntekijoiden

valilla seka lisata kuntoutujalahtdisyytta kuntoutumissuunnitelman avulla.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS
2.1 Mielenterveystyo

Mielenterveysty6 on yksilon psyykkisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja persoo-
nallisuuden kehittymisen edistamista sek& mielenterveydenhairiéiden ennalta
ehkaisya, lieventamista ja parantamista. Mielenterveystyéhon kuuluvat mie-
lenterveyspalvelut, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Mielen-
terveystyo on elinolosuhteiden kehittdmista niin, ettd ne edistavat ja tukevat
mielenterveystyota ja —palveluita seké ehkaisevéat mielenterveydenhairididen
syntymista. Mielenterveystyon ohjaus, suunnittelu ja valvonta kuuluvat toimi-
alueellisesti aluehallintovirastoille. Aluehallintovirastojen toimintaa ja tiettyja
mielenterveystydn osa-alueita valvoo ja ohjaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto toimii sosiaali-
ja terveysministerion alaisuudessa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 1 8 &
28.)

Mielenterveysongelmat ovat yleisimpia ja keskeisimpid kansanterveydellisia
ongelmia ja ne heikentavat elaméanlaatua (Laajasalo & Pirkola 2012, 9; Suvi-
saari ym. 2017). Mielenterveystydn painotus tulisi olla korjaavan tyon sijasta
ehkaisevassa tyossa, koska se on kannattavampaa inhimillisesti seka kansan-
taloudellisesti. Edistava ja ehkaiseva mielenterveystyd ovat kaksi toisiaan tu-
kevaa mielenterveystydn muotoa. Edistava keskittyy suojaavien tekijoiden
vahvistamiseen eli voimavaraldhtoisyyteen ja ehkaiseva ongelmaléhtoisyyteen
ja sairauden ennaltaehkaisyyn. (Laajasalo & Pirkola 2012, 9 - 10.) Mielenter-
veyden aktiivisella edistamiselld, ehkaisylla ja hoidolla voidaan vahentaa mi-

lenterveyden hairididen syntya (Tamminen & Solin 2013, 16).

Mielenterveyshairiiden hoidon kulmakivet ovat toimivat hoitoketjut, jotka si-
saltavat itse-, lahi- ja erityispalveluita (Suvisaari ym. 2017). Nayttoon perus-
tuva tieto ja eettiset ohjeet yhdistettyna kliiniseen asiantuntijuuteen, ammatti-
taitoon ja potilaan tuntemuksiin ja arvioihin muodostavat mielenterveyden hai-
rididen hoidon perustan. Hoitoa toteutetaan yleensd moniammatillisissa tii-
meissa, johon kuuluu psykiatrin lisaksi esimerkiksi sairaanhoitajia, lahihoitajia,

psykologeja ja toiminta- ja fysioterapeutteja. (Lonnqvist ym. 2014, 20 - 22.)



2.2 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluihin kuuluu neuvonta, ohjaus, psykososiaalinen tuki ja
mielenterveyshairididen tutkimus, kuntoutus ja hoito (THL 2017a). Kunnat vas-
taavat mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta ja sairaanhoitopiirit ja niiden
kuntayhtymat vastaavat erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluista (Mie-
lenterveyslaki 3 8). Kunnat voivat jarjestaa palvelut joko itse, yhdessa toisten
kuntien kanssa, yhdessa kuntayhtyman kanssa, ostopalveluina (valtio, toinen
kunta, kuntayhtyma, julkinen tai yksityinen palveluiden tuottaja) tai palvelu-
setelitoiminnalla (Laki sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta 3.8.1992/733, 4 8). Palvelut tulee olla kunnan/kuntayhtyman tar-
peen mukaiset sisalloltaéan seka laajuudeltaan. Ensisijaisesti palvelut tulisi
tuottaa avopalveluina ja siten, ettd tuetaan suoriutumista itsenaisesti ja hoi-
toon hakeutumista oma-aloitteisesti. Kunnan sosiaalitoimen tulee myds tarvit-
taessa huolehtia kuntoutukseen liittyvasta tuki- ja palveluasumisesta. (Mielen-
terveyslaki 38,48 &5 8.)

Tulevan maakuntauudistuksen on méara astua voimaan 1.1.2020. Uudistuk-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy valti-
olta 18 maakunnalle. Jarjestamisvastuulla tarkoitetaan lakisaateisten palvelui-
den ja velvoitteiden hoitamista. Maakunnat antavat julkiset palvelulupaukset,
joista kay ilmi, kuinka kaytannossa palvelut aiotaan maakunnassa jarjestaa.
Maakunnille tulevat liikelaitokset, jotka ovat vastuussa muun muassa maakun-
nan omien palveluiden tuottamisesta ja asiakassuunnitelmien laatimisesta.
Maakuntien palveluntuottajia tulevat olemaan yhtiot, yhteisét, yhdistykset,
osuuskunnat, saatiot ja itsendiset ammatinharjoittajat. Maakunta voi asettaa
palveluntuottajille ehtoja ja kriteereja, jotka niiden on taytettava tarjotakseen
palveluita asiakkaille. (STM 2017b.)

Suurin osa mielenterveyden ongelmista kohdataan peruspalveluissa (Suvi-
saari ym. 2017). Suurin osa my6s hoidetaan avohoidossa lahi- tai peruspalve-
luissa (Lonnqvist ym. 2014, 750). Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen on
kunnittain vaihtelevaa, mutta koko Suomessa avopalveluiden tarjonta on li-
saantynyt ja sairaalajaksojen pituus on lyhentynyt. Sairaalahoidon sijasta kay-
tetaan asumispalveluita. (Kontio ym. 2013.) Asumispalvelut ovat osa avohoi-
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toa ja niitd tuottavat paasaantdisesti yksityiset tai kolmannen sektorin palvelu-
jen tuottajat. Talla hetkell&a asumispalveluiden piirissa asuu ja kuntoutuu noin
8000 mielenterveyskuntoutujaa eriasteisesti tuettuna. (THL 2017a.) Erikoissai-
raanhoidon palvelut, kuten psykiatriset osastot ja asuntolat taydentavat avo-
huollon palveluita. Sairaalahoito on keskitetty vakavien hairididen, erikois-
osaamista vaativien ja kriisitilanteiden hoitoon. (Lonngvist ym. 2014, 750.)

Sairaalahoitoa tarvitsee nykyaan alle 30 000 ihmista vuosittain, heista noin

10 000 on tahdosta riippumattomassa hoidossa (THL 2017a). Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissé (HUS) tehdyn tutkimuksen mukaan HUS-alueen
palvelut mielenterveys- ja paihdeasiakkaille ovat liian laitoskeskeisia. Psykiat-
risen sairaanhoidon paikkoja on vahennetty ja niiden sijasta kaytetaan asu-
mispalveluita, jolloin ymparivuorokautisella hoidolla on edelleen suuri osuus

palvelujarjestelméassé. (Kontio ym. 2013.)

Palveluiden toiminnallisen kokonaisuuden saavuttaminen on mielenterveys-
palveluiden kehittdmisessa keskeinen haaste. Hajautettujen palveluiden etuna
ovat lahipalveluiden yksilollisyys ja haittana ovat mahdolliset laatuerot. (Lonn-
gvist ym. 2014, 750.) Hajanaisen palvelujarjestelman kaytto ja hallitseminen
ovat hankalaa palveluiden kayttajalle, tyontekijoille seka paattajille (Kontio ym.
2013).

2.3 Mielenterveyden hairiot

World health organisation (WHQO) mé&arittelee mielenterveyden osaksi ter-
veytta ja se kasitetadn voimavarana, johon perustuu toimintakyky ja hyvin-
vointi. Mielenterveyden héiriot ja ongelmat ilmenevéat moninaisilla tavoilla ja oi-
reilla. Mielenterveyden hairi6 rajoittaa tyo- ja toimintakykya, selviytymis- ja
osallistumismahdollisuuksia tai aiheuttaa karsimysté ja vajaakuntoisuutta.
(Laitila 2013, 18.) Mielenterveysongelmasta puhutaan silloin, kun jokin tekija
laukaisee ihmisessd ohimenevia oireita, joiden pitkittyessé voidaan mahdolli-
sesti todeta jokin mielenterveyshairié (Tamminen & Solin 2013, 17). Raja mie-
len sairauden ja terveyden valilla ei ole tarkka ja oireet ja niiden ilmeneminen

ovat yksildllisia (Huttunen 2015a).
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Suomalaisista 20 % sairastaa ja vuosittain 1,5 % sairastuu johonkin mielenter-
veyden hairiodn. Mielenterveyden hairié on yhteisnimitys kaikille psykiatrisille
hairidille, jotka luokitellaan vaikeusasteen ja oireiden perusteella. (Huttunen
2015a; THL 2015a.) Hairiosta riippuen 20—-80% selittyy geneettisilla tekijoilla,
mutta ne eivat yleensa suoranaisesti vaikuta psykiatrisiin oireisiin vaan aivojen
rakenteisiin tai toimintaan, jotka taas puolestaan voivat vaikuttaa mielenter-

veyden hairiéihin (Lonngvist ym. 2014, 20 - 21).

Mielenterveyden hairidissa aivojen rakenne ja reaktiotapa voi olla sairastumi-
sen syyna, mutta usein suurin ongelma ei ole rakenteellinen vaan opitut reak-
tiomallit ja muistikuvat (Huttunen 2015a). Hairididen taustalta voidaan loytaa
aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, mutta rakenne ja toiminta
voivat muuttua ymparistdn ja elimiston sisaisten tekijoiden seurauksesta. Ym-
paristollisiksi tekijoiksi voidaan ajatella esimerkiksi stressi, valo ja huolenpito,
ja sisaisiksi tekijoiksi esimerkiksi hormonitoiminta ja valittajaaineet. Sairastu-
miseen vaikuttavat myds ajankohta seka monet tekijat; ymparisto, kehitys ja
geneettiset, altistavat, suojaavat seka laukaisevat tekijat. (Lonnqvist ym. 2014,
20 - 21.)

Mielenterveyden hairididen taustalta 16ytyy usein vahvoja tunnetiloja, jotka
kayvat voimakkuutensa tai pitkittymisen vuoksi sietamattomiksi psyykelle.
Naita tunteita voivat olla muun muassa pelko, ahdistus, suru, viha ja avutto-
muus. Voimakkaat tunteet voivat aiheuttaa psyykkisten oireiden lisaksi so-
maattisia oireita, kuten verenpaineen nousua, vasymysta tai vapinaa. (Huttu-
nen 2015a.) Tarkkaa ajankohtaa, jolloin ihminen on sairastunut, on usein vai-
keaa maaritelld, koska mielenterveyden hairiot kehittyvat usein pitk&d&an (Lonn-
gvist ym. 2014, 21).

Paihde- ja mielenterveyshairioihin liittyy riski ennenaikaiseen kuolemaan, joka
on mielenterveyshairidissa yli kaksinkertainen verrattuna muuhun vaestéon.
Suomessa sairaalahoitoa saaneet mielenterveys- tai paihdehairidiset kuolevat
muuta vaestoa 10 - 25 vuotta aiemmin. Osittain tata selittda itsemurhariskin
moninkertaisuus, mutta suurin osa kuolemista liittyy sairauksiin. (Partanen ym.
2015, 21.)
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Keskisid mielenterveyden hairidita Kotilo ry:ssa ovat skitsofrenia, skitsoaffektii-
vinen hairio, erilaiset masennustilat ja kaksisuuntainen mielialahdirié (Venalai-
nen 2017). Skitsofrenialle tyypillisia oireita ovat aistiharhat eli havainnoinnin
vaaristymat, harhaluulot eli ajattelun vaaristymat, puheen hajanaisuus, kaytok-
sen hajanaisuus tai outous, motorinen kiihtyneisyys tai jaykkyys ja negatiiviset
oireet, kuten puheen kdyhtyminen ja tunneilmaisujen latistuminen. Oirekuva
on vaihteleva eri vaiheissa seké eri ihmisten vélilla. Prodromaalioireita eli en-
nakko-oireita esiintyy suurimmalla osalla sairastuneista ja ne esiintyvat kuu-
kausia tai vuosia ennen sairastumista. (Huttunen 2016d.) Skitsofreniaa hoide-
taan laékehoidon, kuntoutuksen, sairauden hallinnan, psykoterapioiden ja sai-

rastuneen laheisten ja omaisten tukemisen avulla. (Huttunen 2015b.)

Skitsoaffektiivisessa hairiossa ilmenee sairausjakson aikana skitsofrenialle
tyypillisia oireita ja vakava mania- ja/tai masennusjakso. Sairauden kulussa on
suuria yksildllisia eroja. Skitsoaffektiivinen hairié on ennusteeltaan hieman pa-
rempi kuin skitsofrenia. Skitsoaffektiivista hairiéta hoidetaan kuten skitsofre-
niaa ja vakavia mielialahairioita. Laakehoitona kaytetaan laakkeiden yhdistel-
mid, joissa usein on psykoosilaake, mielialan tasaaja ja masennuslaake. (Hut-
tunen 2016c¢.)

Masennustilat ovat moninaisia oireiltaan, vakavuudeltaan ja alatyypeiltaan.
Masennus kehittyy usein hitaasti esioireiden kautta varsinaisiin oireisiin, joita
ovat masentunut mieliala, alentunut mielihyvan tai mielenkiinnon tuntemisen
kyky, unen ongelmat, painon ongelmat, keskittymisen ja muistamisen vaikeus,
motoriset ongelmat, seksuaalisen halun puute, tunne arvottomuudesta tai toi-
vottomuudesta ja itsemurhaan liittyvat ajatukset tai kuoleman toivominen. Ma-
sennustilat ovat alttiita toistumaan. Vaikeusaste ja oirekuvan luonne maaritta-
vat sairauden vaikutusta toimintakykyyn ja siten hoidon ja tuen tarpeeseen.
Psykoottinen masennus on vakava masennus, jossa sairastuneella on harha-
luuloja tai aistiharhoina depressiivisia, syyttavia kuuloharhoja. Hoitona masen-
nustiloihin on vakavuudesta riippuen ladkehoito, psykoterapia, kuntoutus ja
nettiterapia. (Huttunen 2016b.)

Kaksisuuntaisen mielialahairién oireet ovat masennus- ja mania-jaksot

jotka vaihtelevat. Jaksojen valilla saattaa olla oireetonta aikaa. Masennus-
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jakso kestaa tyypillisesti pidempé&én kuin mania- tai hypomania-jaksot. Mani-
alla tarkoitetaan poikkeavan kohonnutta mielialaa, joka kestaa vahintaan vii-
kon. Manian oireita ovat puheliaisuus, lentavat ajatukset, aktiivisuus, kohonnut
itsetunto, suuruuskuvitelmat, hajanainen kaytés, keskittymiskyvyn puute, sopi-
maton kaytos, hyperseksuaalisuus, arvostelukyvyn puute ja artyneisyys. Hy-
pomanian oireet ovat lievid manian oireita. Hoito kaksisuuntaisessa mieliala-
hairiossa on ladkehoito, erilaiset terapiat ja sairauden hallinta. (Huttunen
2016a.)

2.4 Mielenterveyskuntoutuja ja —kuntoutus

Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee mielenterveyden hairion perusteella kun-
touttavia ja mahdollisesti asumiseen liittyvia palveluja (Fréjd & Ahonen 2009).
Mielenterveyskuntoutuja (jatkossa kuntoutuja) kasitteena viittaa sellaiseen
henkiloon, jonka psyykkinen sairaus on kontrollissa ja h&n on kuntoutumassa
(Mielenterveyden keskusliitto 2016). Mielenterveyskuntoutuminen (jatkossa
kuntoutuminen) tarkoittaa kuntoutujan tekemaa tyéta omien tavoitteiden mu-
kaisesti seka elamanmuutosta, joka tapahtuu kuntoutumisen seurauksena
(Narumo 2006). Mielenterveyskuntoutus (jatkossa kuntoutus) tarkoittaa kaik-
kien palveluiden kokonaisuutta, jolla voidaan auttaa kuntoutujaa kuntoutu-
maan. Kuntoutus voidaan jaotella laékinnalliseen, sosiaaliseen ja ammatilli-
seen kuntoutukseen. (Laukkala ym. 2015; THL 2017a.) Kuntoutuksella pyri-
tdan parantamaan kuntoutujan terveytta, elamanlaatua ja sosiaalisia suhteita
ja yllapitamaan ja saavuttamaan mahdollisimman hyva sosiaalisen, psyykki-
sen, fyysisen, alyllisen ja aistimuksellisen toiminnan taso (Laukkala ym. 2015;
Svedberg ym. 2014).

Psykiatrinen hoito ja kuntouttava ohjaus eroavat toisistaan, vaikka selkeaa ra-
jaa niiden valille on vaikea asettaa. Hoidon tavoitteena on vaikuttaa psyykki-
seen vointiin, kun taas kuntouttava ohjaus keskittyy kuntoutumisen mahdolli-
suuksiin ja kuntoutumista tukeviin palveluihin. (Narumo 2006, 18 - 19.) Hoi-
toon kuuluu oireiden lievityksen lisdksi sairauden aiheuttajan poistaminen tai
sen etenemisen pysayttaminen. Kuntoutuksella pyritdan ehkéaisemaan ja va-
hentamaan sairauden aiheuttamia haittoja. (Laukkala ym. 2015.) Tarkoituk-
sena on, etta kuntoutus ja hoito toimisivat rinnakkain (Narumo 2006, 18 - 19).
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Kuntoutuksen ja hoidon yhteisena tavoitteena on parantaa elamanlaatua ja
selviytymista arkipaivassa. Kuntoutus koostuu monista menetelmista ja toi-
mista ja niité voidaan yhdistella tarpeen mukaisesti. Eri menetelmien ja toi-
mien valinnassa ja kaytdssa tulee huomioida oikea-aikaisuus ja kuntoutujan
yksildlliset tarpeet. Tydntekijan roolina on rohkaista, tukea ja motivoida kun-
toutujaa kaikissa kuntoutumisen vaiheissa; selkeiden tavoitteiden asettami-
sessa, hiiden saavuttamisessa ja saavuttamisen arvioinnissa. (Ashorn ym.
2013; Laukkala ym. 2015.)

Kuntoutuja on oman elamansa asiantuntija ja hanen tulisi ottaa vastuuta
omasta tilanteesta seka toimia aktiivisena toimijana omassa hoidossaan. Ta-
han pyritaan kuntoutujan osallisuuden korostamisella, jonka avulla voidaan
tuottaa laadukkaita, tarpeisiin ja toiveisiin vastaavia palveluita. Osallisuuden
avulla voidaan toteuttaa kuntoutujan oikeutta olla mukana paatoksenteossa
seka hyddyntaa osallisuuden tuomaa terapeuttista ja voimaannuttavaa koke-
musta. (Laitila 2010, 3 - 4.)

3 KUNTOUTUMISSUUNNITELMA

Sosiaalihuollon asiakkaalle on laadittava asiakas- tai muu vastaava suunni-
telma. Joissain tilanteissa voidaan laatia sosiaalihuollon ja muiden alojen, ku-
ten terveydenhuollon kesken yhteinen tukitoimia ja palveluita koskeva suunni-
telma. (Sosiaalihuoltolaki 39. 8.) Sote-tieto hydtykayttoon -strategian yksi toi-
menpide on asiakkaan kokonaissuunnitelman kayttoonotto, jonka tarkoitus
olisi yhdistaa eri suunnitelmat yhdeksi kokonaissuunnitelmaksi. Tama mahdol-
listaisi palvelukokonaisuuden hallinnan, suunnitelman seurannan ja palvelui-
den tuottajien toiminnanohjauksen. Kokonaissuunnitelman laatimisesta vas-
tuussa olisi asiakas itse. (STM 2014.)

Asiakassuunnitelma tulee laatia aina, ellei se ole selkeasti tarpeetonta ja se
tulee tarkastaa aina tarpeen niin vaatiessa (Sosiaalihuoltolaki 39 8). Siina, ku-
ten kaikissa muissakin asiakasasiakirjoissa tulee kayttdd ymmarrettavaa ja
selkeaa kieltd ja yleisesti hyvaksyttyja ja tunnettuja lyhenteita ja kasitteita. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maaraé millaisia sosiaalihuollon asia-
kasasiakirjat tulee olla rakenteeltaan seka sisalléltaan. (Laki sosiaalihuollon

asiakasasiakirjoista 20.3.2015/254, 5 § & 6 §8.) Palvelutarvetta arvioimassa ja
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asiakkaan suunnitelmaa laatimassa voivat olla asiakkaan ja tyontekijan lisaksi
muita asiakkaan kanssa toimivia henkil6itd ja asiakkaan omaisia/laheisia (So-
siaalihuoltolaki 36 8).

3.1 Palvelutarpeen arviointi

Ennen asiakassuunnitelmaa sosiaalihuollon ammattinenkild on tehnyt yh-
desséa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisten/laheisten sekd mahdollisesti
muiden toimijoiden kanssa palvelutarpeen arvioinnin, jossa kasitellaan asiak-
kaan tarpeet, toiveet, mielipiteet ja nakemykset, palveluntarve ja sen kesto, eri
palveluvaihtoehdot, asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet ja omatyontekijan
tarve. Palvelutarvetta maaritettdessa tulee huomioida itsemaaraamisoikeus ja
kunnioittaa sita. Sosiaalihuollon ammattihenkil® tekee palvelutarpeen arvioin-
nin yhteydessa arvion asiakkuuden edellytyksista. (Taulukko 1) (Sosiaalihuol-
tolaki 36 8, 37 § & 39 §; Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 15 §.)

Taulukko 1. Palvelutarpeen arvioinnissa kasiteltavét asiat
PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakas

Ammattilainen

Tarpeet, toiveet, mielipiteet ja na-

kemys

Asiakkuuden edellytykset

Palvelutarve ja tuen tarpeen kesto
(tarvittaessa asiakkaan liséksi
omainen, laillinen edustaja tai muu

henkild arvioi)

Palvelutarve ja tuen tarpeen kesto
(tarvittaessa asiakkaan lisaksi
omainen, laillinen edustaja tai muu

henkild arvioi)

Palveluvaihtoehdot

Palveluvaihtoehdot

Asiakkaan oikeudet ja velvollisuu-
det

Asiakkaan oikeudet ja velvollisuu-
det

Itseméaaraamisoikeuden kunnioitus

ltseméaaraamisoikeuden kunnioitus

Omatydntekijan tarve

Omatydntekijan tarve

3.2 Sosiaalihuollon asiakassuunnitelma

Palvelutarpeen arviointi maarittda tuen tarpeen lisaksi suunnitelmaan kirjatta-
vien osa-alueiden laajuuden. Asiakassuunnitelmaan tulee kirjata asiakkaan

seka ammattilaisen ndkemykset tuen, palveluiden ja toimenpiteiden tarpeesta
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ja asiakkaan voimavaroista ja vahvuuksista. Ammattilaisen tulee arvioida valt-
tamattomat palvelut, joita asiakas terveyden ja kehityksen nakdkulmasta tar-
vitsee. Suunnitelmaan suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja ammattilaisen toi-
mesta asiakastapaamiset, asiakkuuden kesto, tavoitteet asiakkuudelle ja pal-
veluille, tavoitteiden seurannan suunnitelma, tavoitteiden saavuttamisen kei-
not, tavoitteiden arviointisuunnitelma, asiakkaan tukemiseen osallistuvien yksi-
tyishenkildiden nimi ja tehtava seka yhteisty6tahot ja vastuunjako naiden va-
lilla. (Taulukko 2) (Sosiaalihuoltolaki 39 §; Laki sosiaalihuollon asiakasasiakir-
joista 16 8.)

Taulukko 2. Sosiaalihuollon asiakkaan asiakassuunnitelmaan kirjattavat asiat
SOSIAALIHUOLLON ASIAKKAAN SUUNNITELMA

Asiakas Ammattilainen

Tarvittava tuki, palvelut ja toimen- | Tarvittava tuki, palvelut ja toimenpi-

piteet teet

Voimavarat ja vahvuudet Asiakkaan voimavarat ja vahvuudet

Valttamattomat palvelut (terveyden
ja kehityksen nakokulma)

Asiakastapaamiset Asiakastapaamiset

Asiakkuuden kesto Asiakkuuden kesto

Tavoitteet (asiakkuuden ja palve-

luiden)

Tavoitteet (asiakkuuden ja palvelui-
den)

Tavoitteiden seuranta, saavuttami-
nen (keinot) ja uudelleen arviointi
(asiakas + toteuttamiseen osallis-
tuneet henkilot + tydntekija arvioi-

vat tavoitteiden toteutumisen)

Tavoitteiden seuranta, saavuttami-
nen (keinot) ja uudelleen arviointi
(asiakas + toteuttamiseen osallistu-
neet henkilot + tyontekija arvioivat

tavoitteiden toteutumisen)

Yhteisty6tahot ja vastuunjako

Yhteisty6tahot ja vastuunjako

Tukemiseen osallistuvien yksityis-

henkil6iden nimi ja tehtava

Tukemiseen osallistuvien yksityis-

henkil6iden nimi ja tehtava

Asiakassuunnitelmassa, kuten kaikessa sosiaalihuollon suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja toimenpiteissa tulee antaa asiakkaalle mahdollisuus osallistumi-

seen ja vaikuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja



16

ottaa huomioon h&nen mielipiteensé ja toivomuksensa. Suunnitelma tulee laa-
tia yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa, mikéali siihen ei ole selkeaa es-
tettd. Mikali asiakas on kykenematon itse osallistumaan tai vaikuttamaan
suunnitelman tekoon, hanen tahtonsa tulee selvittaa laillisen edustajan, omai-
sen tai laheisen kanssa. Ensisijaisesti asiakasta koskevissa paatoksissa tulee
huomioida hanen etunsa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista 7 §, 8 8 & 9 §; Sosiaalihuoltolaki 36 8.) Mikéli suunnitelmaa laadittaessa

iimenee eriavia mielipiteita, tulee ne kirjata suunnitelmaan (THL 2017b).

Sosiaalihuollon asiakkaan asiakas- tai muu vastaava suunnitelma on asiak-
kaan ja tyontekijan yhteinen kuvaus toiminnan tavoitteista ja keinoista niiden
saavuttamiseksi. Sen tarkoitus on toimia ohjeena ja tyévalineena ja oikein laa-
dittuna se motivoi asiakasta ja antaa hanelle toivoa. Asiakkaan lasnaolo, osal-
lisuus ja vuorovaikutus suunnitelmaa laatiessa ovat tarkeitd, koska asiakkaan
rooli on erilainen tyontekijan lasna ollessa kuin kotona ja suunnitelman tulisi
toimia koko asiakkaan elamasséa. Suunnitelmasta tulee tulla ilmi selkeasti vas-
tuunjako asiakkaan ja tyontekijan valilla. Suunnitelmasta selviaa asiakkaan
realistinen nykytilanne, haasteet, voimavarat, tavoitteet ja toteutustavat seka -
keinot joilla tavoitteet saavutetaan. (Laaksonen, ym. 2011; L&tti & Tiiro 2012.)

Tavoitteet ovat keskeinen osa suunnitelmaa ja niiden maarittelyssa on oltava
tarkkana, jotta ne ovat realistisia ja saavutettavissa (Latti & Tiiro 2012). Tavoit-
teiden yksilollisyys, relevanttius ja realistisuus ovat tarkeita, koska tavoitteiden
saavuttaminen kokonaan tai lahes kokonaan parantavat mielenterveyskuntou-
tujan terveytta, elaméanlaatua, psykososiaalista toimintakykya ja voimaantumi-
sen tunnetta (Svedberg ym. 2014). Keinot ja toimenpiteet tavoitteiden saavut-
tamiseksi tulee olla konkreettisia ja asiakkaan toimintakyvyn rajoissa. Suunni-
telmaan tulee kirjata lakipykalét, joihin suunnitelman laatiminen perustuu,
suunnitelman voimassaoloaika ja tarkastuspaivamaara, suunnitelman laatijat
ja suunnitelman toteutuksen vastuuhenkilét. Suunnitelma on sopimus, johon
seka asiakas etta tyontekija sitoutuvat. Tavoitteita ja niiden toteutumista arvioi-
daan suunnitelman tarkastuksen yhteydessa, joka tulee tapahtua vahintaan
vuosittain. (Laaksonen, ym. 2011; L&tti & Tiiro 2012.)
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Asiakastietojarjestelmissa asiakas- tai muiden vastaavien suunnitelmien Kkir-
jaamiseen on usein valmiita runkoja tai fraasistoja. Latin ja Tiiron (2012) tutki-
muksessa havaittiin, ettd saman kaupungin sisalla laadituissa 20 asiakas-
suunnitelmassa oli kaytetty seitsemaa erilaista runkoa. Rungoissa havaittiin
puutteita, niistd esimerkiksi puuttui kohta, josta kavisi ilmi asiakkaan oma arvio
ja ndkemys palveluista. Toisessa tutkimuksessa verrattiin mielenterveyskun-
toutujien tuetun asumisyhteison kahta suunnitelmalomakkeen runkoa keske-
naan ja huomattiin, etta kirjaamiskaytannoissa tapahtuu muutosta instituutio-
naalisten ja yhteiskunnallisten tekijoiden vuoksi. Vanha lomake tulkittiin vali-
neeksi kuntoutuksen suunnitteluun ja uusi lomake valineeksi asiakkaan edisty-

misen ja tyontekijan tyon arviointiin. (Guinther 2015.)

Asiakassuunnitelmia tarkastellessa voidaan kasitteiston, kaytetyn kielen, toi-
minnan ulottuvuuden ja asiakkaan ja tyontekijan roolien perusteella havaita ja
erottaa erilaisia kuntoutuksen toimintakokonaisuuksia (Gunther 2012). Gunt-
herin (2012) tutkimuksessa tutkittiin erdén mielenterveyskuntoutuksen tuki-
asumisyhteison asiakassuunnitelmia, joista oli havaittavissa kolme erilaista
ammatillista toimintakokonaisuutta eli kehysta, joiden varassa tyontekijat
suunnitelmia kirjaavat. Kehykset ovat apu ja tuki, arviointi ja kontrolli ja sai-
raanhoito. Kehyksien véliset rajat eivat ole selkeét vaan ne ilmenevat paallek-
kain. Kaikki kehykset ovat lasna yhtéa aikaa asumisyhteison konkreettisessa

kuntoutustyossa ja ne tdydentavat toisiaan. (Gunther 2012.)

3.3 Sosiaalihuollon dokumentointi

Sosiaalihuollossa asiakirjoihin kirjaamista eli dokumentaatiota ohjaavat julki-
suuslaki, hallintolaki, henkil6tietolaki, asiakastietolaki, asiakaslaki ja lastensuo-
jelulaki. Sosiaalihuollon asiakkaista tulee dokumentoida asiakastietoja jokai-
sesta asiakaskontaktista asiakkuuden alusta sen loppumiseen saakka. Asia-
kas tulisi ottaa mukaan hanesté tehtavien kirjausten laatimiseen, koska taméa
lisd& asiakkaan osallisuutta, joka kehittaa asiakassuhdetta, lisaa luottamusta,
parantaa tyoskentelyn edellytyksia ja vahentaa yllatyksia. (Laaksonen ym.
2011.)
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Osallisuus tarkoittaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttajien ja tyonte-
kijoiden keskuudessa asiakkaan asiantuntijuuden hyédyntamista, hyvaksy-
mista ja huomiointia. Osallisuus lisda hoitomyontyvyytta ja tyytyvaisyytta. Asi-
akkaan osallisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon arvo ja tavoite, joka ei tay-
sin toteudu kaytannodssa. (Laitila 2010, 2 - 4.) Asiakkaan osallisuutta doku-
mentoinnissa voidaan vahvistaa esimerkiksi siten, etta kerrotaan mita, milloin,
mihin ja millaisia asioita hanesta kirjataan, naytetaan asiakkaalle hanesta Kir-
jattuja asiakirjoja tai kirjataan yhdessa asiakkaan kanssa. Tassa tulee kuiten-
kin huomioida se, etta kirjauksissa tulee nakya kaikkien osapuolten ndkemyk-
set ja mikali on tarpeen, myds ne asiat joita asiakas ei tahtoisi kirjattavan. Kir-
jausten tarkoitus on valittaa tietoa tapaamisen tarkoituksesta, kaytyjen keskus-
telujen merkityksesta, sovituista asioista, paatosten perusteluista, johtopaéatok-

sista ja keskustelun lopputuloksesta. (Laaksonen ym. 2011.)

Sosiaalihuollon asiakkaista tehtavien kirjausten tulee olla totuudenmukaisia ja
sisdltaa vain kayttotarkoituksen vaatimalla laajuudella tietoa, jota saa kayttaa
vain kayttotarkoitukseen. Kirjattu kieli tulee olla asiallista, selkeda ja ymmarret-
tavaa, ja siina tulee valttad ammattisanastoa, monitulkintaisuuksia, lyhenteita
ja epataydellisia lauseita. Kirjauksista saa ymmarrettavampia ja selkeampia,
kun lukijaksi ajattelee asiakkaan. Kirjauksien tulee siséltaa kaikki olennainen
tieto, mutta tarpeetonta, puutteellista, virheellista tai vanhentunutta tietoa ei
saa kirjata. Kirjauksista tulee tehda konkreettisia ja kuvaavia, mutta liiallinen
yksityiskohtaisuus tuo haastetta lukijalle. Asiakastietoja saa dokumentoida,
kerata ja pyytaa muilta viranomaisilta vain sosiaalihuollon palveluiden tarpeen
kartoittamiseksi, palveluiden jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. (Laaksonen
ym. 2011.)

Sosiaality6hon on kehitetty vuonna 2006 toiminto- ja kohdeluokitukset, joita
kaytetaan sosiaalitydon suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin. Niitd kaytetaan
sahkoiseen asiakastietojarjestelméaan kirjattaessa ja hyddyllisinta on kayttaa
naita kahta luokitusta yhdessa. Yhdessa kaytettyiné ne tuottavat tietoa tyén
kohteena olevista ilmidisté ja asioista seké tyontekijan toiminnasta. (THL
2015bh.)

Kaynnissa olevan Kansa -hankkeen yhtena kehittdmistavoitteena on yhtenéis-

taa sosiaalihuollon asiakirjojen rakennetta. Muita toiminnallisia tavoitteita
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hankkeella ovat muun muassa yhtenaiset toimintaprosessit, valtakunnallinen
kirjaamisen ohjaaminen ja tietojen tallentaminen ja kayttaminen Kanta-palve-
lun avulla. Naiden muutosten my6ta pyritddn muun muassa asiakastietojen
saatavuuden, laadun, vertailukelpoisuuden ja hyddynnettavyyden parantumi-
seen ja asiakastietojarjestelmien yhteen toimivuuden paranemiseen. (Rotsa
ym. 2016.)

4 KOTILO RY MIELENTERVEYSPALVELUIDEN TUOTTAJANA

Kotilo ry on savonlinnalainen yhdistys, joka tuottaa sosiaalipalveluina mielen-
terveyskuntoutusta ja palveluasumista mielenterveyskuntoutujille (Venalainen
2017). Kotilo ry toimii kahdessa tehostetussa asumispalveluyksikdssa, joissa
on yhteensa 34 asukaspaikkaa. Lisaksi Kotilo ry hallinnoi LinnaKlubia, joka
tuottaa klubitoimintaa mielenterveyskuntoutujille. Kotilo ry tuottaa ja on mu-

kana mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa projekteissa. (Kotilo ry. 2017.)

Kotilo ry:ssa mielenterveyskuntoutuijille tarjotaan koti, jossa he saavat yksilol-
listen tarpeiden pohjalta palveluita seké apua, hoivaa, tukea ja ohjausta arjen
toiminnoissa (Kotilo ry. 2017). Asukkaat ovat taysi-ikaisia, vakavia mielenter-
veyden hairigité sairastavia mielenterveyskuntoutujia, jotka tarvitsevat ympari-
vuorokautista tai lahes ymparivuorokautista hoivaa, tukea ja kuntoutusta. Ko-
tilo ry tarjoaa myo6s intervallijaksoja niille mielenterveyskuntoutujille, jotka eivat
tarvitse jatkuvaa tehostettua palveluasumista, mutta hyotyvat lyhyista esimer-
kiksi viikon intervallijaksoista. (Venaldinen 2017.) Asukkaalle tehd&&an kuntou-
tus-, hoiva- ja asiointiavun tarpeiden arviointi, jonka perusteella kuntoutujan
kotikunnalta haetaan maksusitoumusta palvelumaksuihin. Asukas maksaa itse
vuokran ja ateriamaksut seka kustantaa itse omat kayttotarvikkeensa ja laak-
keensa. (Kotilo ry. 2017.) Asukkaat tulevat paasaantoisesti Kotilo ry:seen psy-
kiatrisilta osastoilta ja psykiatrisen avohoidon kautta. Kotilo ry:std osa asuk-
kaista siirtyy psykiatrisen avohoidon turvin omaan asuntoon. Osalla asuk-
kaista palveluntarve on niin suuri kuntoutumisjakson jalkeen, etta he tarvitse-

vat Kotilo ry:ssa pidempiaikaisen kuntoutumisjakson. (Venalainen 2017.)

Kotilo ry:n toimintaa ohjaavat arvot ovat avoimuus, yhteisollisyys, ammatilli-
suus ja toinen toisensa kunnioittaminen. Arvot ohjaavat toimintaa niin mielen-

terveyskuntoutujien kuin tyontekijoiden keskuudessa. Tyontekijoita Kotilo
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ry:ssa on 34 henkil6a, joista johto-, keitti- ja siivoustyontekijoita lukuun otta-
matta kaikki tyontekijat ovat ohjaajia, joilla on jokin sosiaali- tai terveysalan
koulutus; sairaanhoitaja, lahihoitaja tai sosiaaliohjaaja. Koko henkilokunta on
jaettu viiteen tiimiin, joilla kaikilla on oma tiimivastaava. Tiimivastaava toimii
ohjaajan tyon lisaksi tiimin [&himp&né esimiehena ja kaikilla tiimivastaavilla on

sairaanhoitajan tutkinto. (Venélainen 2017.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Opinnaytetyoni tarkoitus on tuottaa mielenterveyskuntoutujien kuntoutumis-
suunnitelman rakenne Kotilo ry:lle. Kehitettavan kuntoutumissuunnitelman ra-
kenteen on tarkoitus korvata talla hetkella toimeksiantajalla kaytossa olevat
kuntoutus- ja tukisuunnitelmat. Tavoitteena on kehittda mielenterveyskuntou-
tujien asiakaslahtoista kuntoutumista kuntoutumissuunnitelman avulla Kotilo
ry:ssa. Kuntoutumissuunnitelman rakenteen kehittdmisen avulla kuntoutujat ja
tyontekijat saisivat mahdollisuuden suunnitella yhdessa kuntoutujalahtdisen ja
toimintaa ohjaavan kuntoutumissuunnitelman. Kehittaminen totutetaan tuote-
kehitysprosessina, jonka tavoitteena on kuntoutujaldhtéinen, helppokayttoi-
nen, kaytdnnonlaheinen, yksinkertainen, selked ja lakien velvoitteiden mukai-

nen kuntoutumissuunnitelman rakenne.

6 TUOTEKEHITYS
6.1 Tuotekehitysprosessi

Tuotekehitys on toimintaa, jossa tavoitteena on tuotteen kehittaminen. Kehitet-
tava tuote voi olla taysin uusi tai olemassa oleva, jota tuotekehitysprosessin
my0ta parannetaan. (Jokinen 2001, 9 - 10.) Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden
tulee edesauttaa kansainvélisia ja kansallisia tavoitteita ja noudattaa eettisia
ohjeita. Asiakas on aina lahtékohtana tuotekehitysprosessille, jonka kautta
tuotteet syntyvat. (Jamsa & Manninen 2000, 13 - 16.) Jamsan ja Mannisen
(2000) Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla — kirja on suun-
nattu sosiaali- ja terveysalan tuotteiden kehittamisen prosessiin. Jokisen
(2001) Tuotekehitys-teoksen tuotekehitysprojektin kuvaus taas soveltuu par-
haiten tekniikan, teknologian tms. alalle, mutta se on sovellettavissa suurim-

min osin myds sosiaali- ja terveysalan tuotteiden kehitykseen.
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Tuotekehitysprosessi jaetaan kehitystarpeen ja ongelman tunnistamisen vai-
heeseen, ideavaiheeseen, luonnosteluvaiheeseen, kehittelyvaiheeseen ja vii-
meistelyvaiheeseen. Valttamatta edellinen vaihe ei ole paattynyt seuraavan al-
kaessa. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Jokaisessa vaiheessa on omat avain
kohtansa, joita myo6ten projekti etenee (Jokinen 2001, 14 - 17). Taman opin-
naytetyon tuotekehitysprosessin prosessikaavio on nahtavissa liitteena (2).

6.1.1 Kehittamistarpeen ja ongelman tunnistamisen vaihe

Tarve ja toteuttamismahdollisuudet ovat edellytyksena tuotekehityksen kayn-
nistamiselle. Tarve ja toteuttamismahdollisuudet voidaan havaita sattuman tai
systemaattisen haun avulla. (Jokinen 2001, 17-18.) Sosiaali- ja terveysalalla
kehittamistarpeita ja ongelmia voidaan tunnistaa mm. asiakaskyselyiden, pa-
lautteiden, selvitysten ja tutkimusten avulla, ja myds toimintayksikon tilastot
antavat tietoa mahdollisista kehittamisen tarpeista (Jamsa & Manninen 2000,
29).

Kun kehitystarve on tunnistettu, siitd muodostetaan kehitysehdotus, joka joko
hyvaksytaan tai hylatdan (Jokinen 2001, 21). Tarke&aa on selvittaa ongelman
laajuus, ja on hyva huomioida, etta eri osapuolilla voi olla eriavat kasitykset
kehittamistarpeesta ja ongelmasta. Ennen tuotekehityksen jatkamista tulisi
myos Kiinnittdd huomiota valmiisiin ja tekeilla oleviin hankkeisiin ja kehityspro-
sesseihin, koska sosiaali- ja terveysalan kehittamistarpeet ovat usein saman-
kaltaisia koko maassa. Kehittdmistarpeen ja ongelmantunnistamisen vaiheen
lopuksi pystytaan vastaamaan kysymykseen: Onko ongelmaa tai tarvetta, joka

on ratkaistavissa tuotekehityksen avulla? (Jamsa & Manninen 2000, 31-85.)

Tahan opinnaytetyohon kehittdmistarve oli tunnistettu toimeksiantajan tydyh-
teisdssa arjen tyon ohella. Kotilo ry:ssé oli havaittu, ettd kuntoutussuunnitelma
ja tukisuunnitelma (jatkossa kaytdssa olevat suunnitelmat) eivat olleet kovin
toimivia, koska niissa toistuivat samankaltaiset asiat monessa kohdassa, ja
niiden laatiminen ja paivittaminen tuntuivat tyontekijoista tyolaalta. Kavimme
palvelupaallikbn kanssa lapi kaytdssa olevat suunnitelmat kevaalla 2016 seka
pidimme yhden palaverin tydyhteison edustajien ja ohjaavan opettajan kanssa
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syksylla 2016. Palavereissa selviteltiin, mista kuntoutumissuunnitelman raken-
teen kehittamisessa olisi kyse, millaisia ajatuksia suunnitelmasta on ja mita
toiveita kenellékin asiassa on. Palavereissa paatettiin, ettéa kehitettavan raken-
teen nimeksi tulisi kuntoutumissuunnitelma, ei kuntoutussuunnitelma kuten
kaytossa olevan suunnitelman nimené on ollut, koska tavoitteena on kehittaa

kuntoutujien kuntoutumista.

6.1.2 Ideavaihe

Ideavaiheessa tarkoitus on etsia erilaisia keinoja kehittamistarpeen taytta-
miseksi ja ongelman ratkaisemiseksi ideoinnin avulla. Ideoida voidaan erilais-
ten ideointimenetelmien avulla, jotka ovat kehitetty tuottamaan ideoita. (Joki-
nen 2001, 21 - 39.) Ideoinnissa osallistujien erilaisuus koetaan rikkautena
(Jamsa & Manninen 2000, 38). Ideoinnissa tarkeita asioita ovat ideoiden run-
sas maara, ideoinnin aikana vallitsevan ilmapiirin arvostelemattomuus ja tietoi-
nen pyrkimys pois tutuista ratkaisuista. ldeointiin tarvitaan seka luovuutta etta
loogisuutta, koska ne taydentavat toisiaan. Toiset ihmisista omaavat parem-
mat mahdollisuudet ja edellytykset uusien ideoiden keksimiselle kuin toiset.
(Jokinen 2001, 32 - 40.) Mikali kyseesséa on vanhan tuotteen kehittdminen,
ideointiprosessi voi olla huomattavasti lyhempi kuin uuden tuotteen kehittami-
sessa. Ideavaiheen tavoitteena on valita ongelman ratkaisuun tai tarpeen tayt-
t6On vaadittava tuote ja laatia tuotekonsepti. (JAmsa & Manninen 2000, 35 -
85.)

Tassé tuotekehityksessa ideointimenetelméné kaytin aivoriihta, jonka pidimme
toimeksiantajan tyoyhteison tiimien edustajien kanssa talvella 2016. Aivoriihi
soveltuu kaytettavaksi keskisuurelle rynmalle ja sen kayttaminen ideoinnissa
lisda tuotteen tyoelamalahtoisyytta. Jokisen (2001, 40 - 42) mukaan aivoriihi
on kokous, joka kutsutaan koolle. Kokouksen pituudeksi hyva aika on 1,5 - 2
tuntia. Aivoriihen tulisi koostua 5 - 10 henkil6sta, joilla on asiantuntemusta ja
kokemusta mahdollisimman laajalti. Osallistujien monipuolisuus lisda ideoiden
monipuolisuutta. Aivoriihen aluksi valitaan johtaja, joka huolehtii ongelman se-
lostuksesta, saantdjen noudattamisesta seka puheenvuorojen tasapuolisesta
jakautumisesta. Toinen valittava rooli on sihteeri, joka kirjaa ideat muistiin

seka usein jatkokasittelee ideat. Aivoriihen s&&nnot ovat kritiikittomyys, mah-
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dollisimman lennokkaat ja maaraltaan runsaat ideat ja toisten ideoiden jatkoja-
lostus. Mikali kasiteltava ongelma on laaja tai monitahtoinen, yhteen aivorii-

heen varattu aika ei riitd kasittelemaan koko ongelmaa.

Aivoriihessa tarkoitus oli ideoinnin liséksi kartoittaa toimeksiantajan tyoyhtei-
son toiveita. Ennen kokousta lahetin toimeksiantajan tiimivastaaville kaksi
apukysymysta, joiden avulla tiimivastaavat pystyivéat halutessaan tiimiensa
kanssa keskustelemaan ja tuomaan keskusteluista siséltoa tulevaan aivorii-
heen. Kysymykset olivat: mitk& tiedot ovat valttamattomia kuntoutumissuunni-
telmassa ja millainen suunnitelman runko helpottaisi/hankaloittaisi sen laati-

mista yhdesséa asukkaan kanssa.

Aivoriihen tuloksena syntyi konkreettisia seké hieman abstraktimpia ideoita.
Konkreettinen idea oli se, etta kuntoutumissuunnitelman rakenteessa tulisi olla
omat komponenttinsa ryhmé-/harrastetoiminnalle, ravitsemukselle, itsemaa-
raamisoikeudelle ja fyysiselle toimintakyvylle. Erés tiimi oli tehnyt luonnoksen
siitd, mita asioita hyvassa kuntoutumissuunnitelman rakenteessa ainakin olisi.
Tassé luonnoksessa oli kuusi komponenttia: 1. asiointi ja taloudenhallinta, 2.
henkilokohtainen hygienia, elinymparistosta huolehtiminen ja ruuan valmistus,
3. sairauden hallinta, 4. sosiaaliset suhteet ja taidot, 5. paivittdainen toiminta ja
6. itsemaaraamisoikeudet. Abstraktimmat ideat olivat toistamisen poistaminen,
yksinkertaistaminen ja suunnitelman rakenteen sovellettavuus eri tilanteissa

olevien kuntoutujien kuntoutumisen suunnittelussa.

Aivoriihessa tuli esille myds se, ettd kadytdssa olevista suunnitelmista tukisuun-
nitelma on rakenteeltaan parempi kuin kuntoutussuunnitelma, joten uutta ra-
kennetta kehittdessa kannattaa huomioida molemmat kaytdssa olevat suunni-
telmat. Kuntoutujille tehtavan toimintakykyarvion ja kuntoutumissuunnitelman
tulisi olla yhtenevaiset, joten tuotekehityksessa hyva olisi ottaa huomioon toi-
mintakykyarvio. Aivoriihen aikana keskusteltiin kuntoutumissuunnitelman laati-
misesta ja kirjaamisen yhtenaistamisesta, mutta tima jaa tilaajan vastuulle.
Kuntoutujal&htdisyys kuntoutumissuunnitelmaa laatiessa ja sita paivittdessa
heratti keskustelua, mm. kuinka konkreettisesti kuntoutuja tulisi ottaa mukaan
suunnitelman laatimiseen ja mité jos kuntoutujan tavoitteet ovat selkeésti epa-
realistisia. Nama aiheet eivat kuitenkaan kiinteasti liity taman opinnaytetytn

tuotekehitykseen.
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6.1.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe etenee kehitystehtavan asettelun ja analyysin seka tavoittei-
den ja vaatimusten asettelun kautta ratkaisujen etsintaan (Jokinen 2001, 21 -
22). Tuotteelle asetettavat tavoitteet tulisi eritella pitkan ja keskipitkan aikava-
lin tavoitteisiin seka valittdmasti saavutettaviin tavoitteisiin (Jamsa & Manninen
2000, 51).

Kuntoutumissuunnitelman rakenteen (jatkossa kehitettava rakenne) tavoitteet
luotiin yhdessa toimeksiantajan palvelupaallikén kanssa jo tuotteen kehitta-
mistarpeen ja ongelman tunnistamisen vaiheessa. Tavoitteita laadittaessa
pohdittiin kaytdssa olevien suunnitelmien puutteita ja niiden perusteella pystyt-
tiin laatimaan tavoitteet kehitettavalle rakenteelle. Tavoitteiksi muodostuivat
helppokayttoisyys, kuntoutujalahtdisyys, selkeys, yksinkertaisuus, kaytannon-
laheisyys ja lain vaatimukset tayttava. Kaikki tavoitteet ovat valitttmasti, keski-

pitkalla aikavalilla ja pitkalla aikavalilla saavutettavia tavoitteita.

Valittomasti saavutettavana tavoitteena helppokayttoisyys, yksinkertaisuus
ja selkeys tarkoittavat, ettd kehitettavaan rakenteeseen on helppoa ja loogista
laatia kuntoutumissuunnitelma. Kuntoutujalahtoisyys tarkoittaa, etta kehitet-
tava rakenne tukee ja lisaa asiakkaan osallisuutta kuntoutumissuunnitelman
laadinnassa. Kaytannonlaheisyys tarkoittaa, etta kehitettava rakenne ilmentéaé
kaytannon kuntoutusta toimeksiantajan tyoyksikoissa ja taten kuntoutumis-
suunnitelman voi laatia mahdollisimman kaytadnnonléheiseksi. Lain vaatimuk-
set tayttava tuote tarkoittaa, ettd kehitettdva rakenne perustuu toimeksiantajan
palveluita ohjaavaan lainsd&dantdoon kuntoutumissuunnitelmasta ja asia-

kasasikirjoista.

Keskipitkalla aikavélilla saavutettavina tavoitteina helppokayttoisyys, yk-
sinkertaisuus, kaytannonlaheisyys ja selkeys tarkoittavat, etta kehitettavaan
rakenteeseen laadittua kuntoutumissuunnitelmaa on helppoa lukea ja siitéa on
vaivatonta 16ytda kuntoutumisen ja k&ytannon arjen kannalta olennaiset asiat,

joita voidaan vaivattomasti tarvittaessa muokata. Kuntoutujalahtoisyys tarkoit-
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taa, ettd kehitettavaan rakenteeseen laaditusta suunnitelmasta ilmenee kun-
toutujan ndkemykset ja mielipiteet seka sitoutuminen suunnitelman laatimi-
seen ja toteuttamiseen. Lain vaatimukset tayttava tuote tarkoittaa, etta kehitet-
tavaan rakenteeseen kirjatusta suunnitelmasta I6ytyy lainsaadannon edellytta-

mét asiat.

Pitkalla aikavalilla saavutettavina tavoitteina helppokayttdisyys, yksinker-
taisuus, kaytannonlaheisyys ja selkeys tarkoittavat, etté kehitettavaan raken-
teeseen kirjattua suunnitelmaa on helppoa ja loogista arvioida. Kuntoutujalah-
toisyys tarkoittaa, etta kehitettava rakenne tukee ja lisaa kuntoutujan omaa ar-
viointia suunnitelman toteutumisesta. Lain vaatimukset tayttava tuote tarkoit-
taa, ettd kehitettava rakenne mahdollistaa suunnitelman lainsd&ddannoén mu-

kaisen arvioinnin.

Luonnosteluvaiheessa voidaan tehda analyysi, jossa selvitetaan asiakaspro-
fiili, palvelun tuottaja, rahoitus, sidosryhmat, tuotteen asiasisaltd, asiantuntija-
tieto, toimintaymparist®, toimintaympaériston periaatteet ja arvot seka toimin-
taympariston ohjeet ja sdadokset. Analyysin tarkoituksena on huomioida
suunnitteluun ja valmistukseen vaikuttavia tekij6ita ja nakokulmia seka turvata
kehitettavan tuotteen laatua. (JAmsa & Manninen 2000, 43 - 51.) Tekemas-
sani analyysissa (lite 3) kaytin palvelupaallikén haastattelusta ja Kotilo ry:n
verkkosivuilta saamiani tietoja, koska analyysi koskee paaosin toimeksianta-
jaa ja heidan ominaisuuksiaan. Analyysin avulla sain koottua asioita, joita on

hyva ottaa huomioon kehitettavan rakenteen kehittamisessa.

Luonnosteluvaiheessa kehitettavalle tuotteelle voidaan asettaa rajat tai alku-
ja reunaehdot, joista kayvat ilmi tuotteen kayttétarkoitus ja tuotteen suotavat ja
valtettavat ominaisuudet. Usein ideoinnin ja luonnostelun mydta syntyy useita
luonnosvaihtoehtoja, joista luonnosteluvaiheen lopuksi valitaan lupaavin luon-
nos. (Jokinen 2001, 23 - 89.)

Kehitettavan rakenteen alku- ja reunaehtoina olivat lakien ja sdaddsten vaati-
mukset, koska sosiaalihuollon asiakkaiden asiakirjoista ja suunnitelmista on
saadetty lailla. Ehtona kehitettavélle rakenteelle oli sen sopivuus Hilkka-asia-

kastietojarjestelmaan, koska se on toimeksiantajalla kaytossa oleva asiakas-



26

tietojarjestelma. Kehitettavalle rakenteelle asetetut tavoitteet toimivat sen suo-
tavina ominaisuuksina, koska on hyva, etta tuote ilmentaa sille asetettuja ta-

voitteita.

Kotilo ry. tilasi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta koulutuksen tydnteki-
jOille kuntoutumissuunnitelmasta ja sen tayttamisesta. Koulutus jarjestettiin
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksella 27.3.2017.
Koulutuksessa harjoiteltiin suunnitelman laadintaa learning cafe -menetelmalla
tosielaméan asiakastapausten avulla. Osallistuin koulutuspaivaén ja olin yhden
ryhman jasenena learning cafessa ja seurasin siten ryhman toimintaa ja ryh-
massa kaytavaa keskustelua. Tuotosten purkamisen aikana seurasin osallis-
tujia ja kaytavaa keskustelua seka kirjasin ylos huomioita osallistujien reakti-
oista ja kaydyista keskusteluista. Koulutuksen jalkeen valokuvasin tuotokset

seka osallistujien palautteet ja liitin ne tekemiini muistiinpanoihin.

Koulutuksessa tekemieni havaintojen ja koulutuksen palautteen perusteella
tyontekijat kokevat kuntoutumissuunnitelman haasteellisena. Erityisesti tavoit-
teiden kirfjaaminen asiakkaan nédkokulmasta heratti paljon keskustelua ja ky-
seenalaistavia mielipiteitéd. Osalle osallistujista oli hieman epaselvaa, miksi
kuntoutumissuunnitelmaa laaditaan ja miten sen laatiminen tulisi tapahtua, ja
he kokivat paivan aikana selkeasti "ahaa”-elamyksia. Koulutuksesta sain opin-

naytetyohoni tietoa tilaajan tyontekijoiden toiveista, asenteista ja kyvyista.

Luonnokset

Muodostin kehitettavasta rakenteesta erilaisia luonnoksia, koska kuntoutumis-
suunnitelma voidaan laatia monelle erilaiselle rakenteelle. Luonnokset muo-
dostin Office-ohjelmiston taulukkotydkalun avulla, koska se on helppokayttdi-
nen ja se mahdollistaa asettelun l&hes samalla tavalla kuin toimeksiantajan
kaytdssa oleva Hilkka-asiakastietojarjestelma. Luonnosten muodostuksen pro-
sessikaavio on liitteena (4). Luonnosten muodostuksen aloitin siten, etté luin
ja kirjasin ylos sosiaalihuoltolaista (39 8) ja sosiaalihuollon asiakasasiakirja-
laista (16 8), mitd niissé sdadetddn asiakassuunnitelmaan kirjattavista asi-
oista. Seuraavaksi luin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) sosiaalihuol-

lon tietokomponenteista (THL 2017b), millaisia rakennekokonaisuuksia asia-
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kassuunnitelmassa tulee olla. THL paivittaa sosiaalihuollon kirjaamista koske-
via ohjeita ja asiakirjarakenteita, koska sosiaalihuolto ottaa kayttdon Kanta-
palvelut vuonna 2018 (THL 2017c). Tasta syysta kaikkien asiakirjatyyppien ra-
kenteet eivat olleet saatavilla, eikd saatavilla olevissa asiakirjatyypeissa ollut
toimeksiantajan palveluihin soveltuvaa asiakirjarakennetta. Siksi valitsin tieto-
komponenteista (THL 2017b) mielenterveyskuntoutujien tuettuun palveluasu-
misen yksikkdon soveltuvia komponentteja. Seuraavaksi tarkastelin opinnay-
tetydni teoriaosassa olevia lahteita ja niiden perusteella kirjoitin ylds joitain li-
sayksia, joita suunnitelman rakenteessa olisi hyva olla. Naiden tietojen poh-

jalta aloitin luonnosten muodostamisen.

Aluksi muodostin luonnokset viisisarakkeiseen taulukkoon (taulukko 4), jonka
sarakkeisiin kirjoitin lahtttilanteet, tavoitteet, keinot, mittarit ja arviot, koska ne
vastaavat kaytdssa olevien suunnitelmien rakennetta. Muodostin naiden alle
Kotilo ry:n tyontekijoille jarjestetyn koulutuksen ja kdytdssa olevien suunnitel-
mien perusteella toiset sarakkeet; tarpeet, tavoitteet, toteutus ja arviointi. Tois-
ten sarakkeiden tarkoituksena on toimia luonnosten ja sittemmin kehitettavan
suunnitelman rakenteen sarakkeina, koska aiemmin kaytossa olleet sarakkeet

eivat olleet riittavan kuvaavia ja ne aiheuttivat suunnitelmaan toistoa.

Taulukko 4. Luonnosten pohjan rakenne
Lahtotilanteet | Tavoitteet Keinot Mittarit Arviot

Tarpeet Tavoitteet Toteutus Arviointi

Ensimmaisen luonnoksen (lite 5) osa-alueina eli komponentteina kaytin THL:n

(2017b) tietokomponentteja: "fyysinen toimintakyky”, "psyykkinen toiminta-
kyky”, "sosiaalinen toimintakyky”, "kognitiivinen toimintakyky” ja "elamanti-
lanne”, joiden jalkeen maarittelin komponentteihin sen, mita ne sisaltavat.
Maaritelmissa valtin tietoisesti kayttamasta sanaa "ongelma”, vaikka se THL:n
(2017Db) tietokomponenteissa on, koska se voi ohjata laatimaan suunnitelmaa
ongelmien pohjalta ja sosiaalihuoltolain (39 8) edellyttama voimavarojen ja
vahvuuksien kirjaaminen voi jaada pois. Luonnoksen komponenttien lakien
mukaisuuden huomioin kursiivilla laatimaani ohjeeseen, johon kirjoitin, kuinka

suunnitelma tulee rakenteeseen laatia.
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Toisen luonnoksen (liite 6) muodostuksessa pohjana kaytin lakeja, joista muo-
dostuivat komponentit "voimavarat ja vahvuudet” ja "tuki, palvelut, toimenpi-
teet ja yhteisty6tahot”. Seuraavaksi lisdsin THL:n (2017b) tietokomponenttien
pohjalta komponentit "nykytilanne” ja "terveydentila”. Maarittelin komponenttei-
hin tulevia asioita suppeammin kuin ensimmaisessa luonnoksessa, koska tal-
I6in luonnokset eroaisivat toisistaan mahdollisimman paljon ja toinen luonnos
mahdollistaisi vapaamman suunnitelman laatimisen kuin ensimmainen luon-
nos. Seuraavaksi lisasin teoriatiedon perusteella "haasteet” -komponentin,
joka on vastapainona "voimavarat ja vahvuudet” -komponentille. Lisasin viela
"tuki, palvelut, toimenpiteet ja yhteisty6tahot” -komponenttiin "sopimukset”,
koska toimeksiantajan kanssa kaydyssa aivoriihessa esille tuli, etta itsemaa-
raamisoikeudelle olisi hyva olla oma komponenttinsa. Kuitenkin paatin olla te-

kematta sille omaa komponenttia ja tuoda asian esille sopimuksien kautta.

Kolmannen luonnoksen (lite 7) muodostin toisen luonnoksen perusteella si-
ten, etta erottelin "toimintakyky” ja "elamantilanne” -komponentit erillisiksi ja
komponentin maaritelméssa avasin siihen tulevia asioita enemman kuin toi-
sessa luonnoksessa, jolloin luonnos ohjailisi suunnitelman laatimista hieman
enemman kuin toinen luonnos, mutta ei yhta paljon kuin ensimmainen luon-
nos. "Vahvuudet ja voimavarat” ja "haasteet” -komponentit poistin ja sisallytin
ne "toimintakyky” -komponenttiin, jottei luonnoksen rakenne muuttuisi lian mo-
nimutkaiseksi, koska se on tuotekehityksen tavoitteiden vastaista. Sailytin toi-
sen luonnoksen "tuki, palvelut, toimenpiteet, sopimukset ja yhteistydtahot” -
komponentin sellaisenaan, jotta lainmukaisuus ja toimeksiantajan toive tulisi-

vat luonnoksessa esille.

Neljannen luonnoksen (lite 8) muodostin aiempien luonnoksen perusteella.
Ensimmaisen luonnoksen komponentteja erottelin ja yhdistelin siten, ettd kom-
ponenteiksi muodostuivat "fyysinen toimintakyky”, "psyykkinen toimintakyky ja
terveydentila” ja "sosiaalinen toimintakyky ja elamantilanne”. Maéarittelin kom-
ponenttiin tulevia asioita hieman suppeammin kuin ensimmaisessa luonnok-
sessa mahdollistaen vapaamman suunnitelman laatimisen. Seuraavaksi lisa-
sin toisesta ja kolmannesta luonnoksesta "tuki, palvelut, toimenpiteet, sopi-

mukset ja yhteistyétahot” -komponentin.
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Viidetta luonnosta yritin muodostella, mutta luonnos muistutti liikaa muita luon-
noksia, joten lopetin luonnosten muodostamisen neljaan luonnokseen. Seu-
raavaksi laadin kursiivilla luonnoksiin jokaisen komponentin alle ohjeet, joista
kay ilmi, miten komponenttien avulla suunnitelmaa tulee laatia. Ohjeiden laa-
dinnan tarkoitus oli myo6s tadydentaa luonnoksia siten, ettéd luonnosten raken-
teeseen laaditun suunnitelman on mahdollista tayttaa sosiaalihuollon asiak-
kaan suunnitelmista ja asiakirjoista sdadettyjen lakien velvoitteet. TallGin luon-
nosten oli myds mahdollista tayttaa kehitettavélle rakenteelle asetettu lakien
velvoitteiden mukaisuuden tavoite. Ohjeet laadin huomioiden kuntoutujalahtdi-
syyden siten, etta ohjeissa kaytin sanoja "yhdessa kuntoutujan kanssa”. Kun-
toutujan lasnéolo ja osallistuminen suunnitelman laatimiseen ovat laissa saa-
dettyja ja suunnitelman yhdessa laatiminen tukee kuntoutumista (Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 7 - 9 §; Laki sosiaalihuollon asia-
kasasiakirjoista 15 8 & 16 §; Latti & Tiiro 2012, 39; Sosiaalihuoltolaki 36 § &
39 8).

Lisasin kaikkien luonnoksien loppuun "suunnitelman laatimisen tiedot’-kom-
ponentin sosiaalihuollon asiakirjoja koskevien lakien ja teoriatiedon pohjalta.
Kavin kaikki luonnokset I&pi ja tarkistin, etté ne siséltavat laissa maaratyt asiat
komponentteina tai komponenttien ohjeissa ja lisasin jokaiseen luonnokseen
sopivaan kohtaan arvion tarpeiden pituudesta. Silmailin luonnoksissa kaytet-
tya sanastoa, jotta se vastaisi THL:n (2017b) tietokomponenttien kasitteistoa
seka toimeksiantajan tyontekijoiden valmiuksia. Latin ja Tiiron (2012, 20) mu-
kaan kuntoutujan realistinen nykytilanne tulee kirjata suunnitelmaan. Nykyti-
lanteen kuvaaminen mahdollistaa nykytilanteeseen kytkeytyvien ja pohjautu-
vien tavoitteiden laatimisen. Paadyin vaihtamaan "tarpeet” -sarakkeen ”1ahtoti-
lanne” -sarakkeeksi, jotta se kuvaisi paremmin komponentteihin kirjoitettavaa
nyky- ja lahtotilanteen kuvausta. Kasitteen muuttamiseen vaikutti Kotilo ry:n
tyontekijoille jarjestetty koulutus, koska koulutuksessa tarve -kasite oli monelle
hankala. Pohdin laht6tilanne- ja nykytilanne-kasitteiden valilla, kumpaa tulisin
luonnoksissa kayttdmaan ja paadyin ensin lahtdtilanne -kasitteeseen, koska
toimeksiantajalla kaytossa olevissa tuki- ja kuntoutussuunnitelmissa kaytetaan
kasitetta lahtotilanteet. Mybhemmassa vaiheessa vaihdoin ohjaavalta opetta-
jalta saadun palautteen perusteella kasitteen nykytilanne-kasitteeksi, koska

teoriatieto kayttaa kasitetta nykytilanne.
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Luonnosten karsinta kumuloituvassa ryhméssa

Luonnosvaihtoehtojen karsinta ja kehitettavan luonnoksen paattaminen tapah-
tuivat toimeksiantajani tiimivastaaville jarjestetyssa kokouksessa, jossa kaytin
menetelmana kumuloituvassa ryhmassa tydskentelya. Kumuloituva ryhma tar-
koittaa ryhméatydskentelya, jossa ensin aihetta pohditaan yksil6ina tai pareina,
joiden jalkeen pareista tehdaan isompia ryhmia ja viimeiseksi aihetta kasitel-
l&&n koko joukon kesken. Vahvuutena menetelméssé on keskustelujen etene-
minen kokoonpanon muuttuessa ja laajempi ndkemysten jakaminen. Haas-
teina menetelméssa on hyvan ryhmatyodskentelyn synnyttaminen ja kokousti-
loissa liikkkuminen. (Hypponen & Lindén 2009, 41.) Kumuloituvan ryhmatyds-
kentelyn menetelméan valitsin siksi, koska se mahdollistaa yksilétydskentelyn
seka ryhmatydskentelyn ja taten lopputuloksena on monipuolisempi luonnos-
ten tarkastelu ja arviointi. Ajankohdan sovin etukateen toimeksiantajan palve-
lupaallikon kanssa. Lahetin kutsun kaksi viikkoa ennen kokousta palvelupaalli-
kolle, joka valitti sen tiimivastaaville (5 henkil6d) seka esimiesasemassa ole-
ville (2 henkil6d). Kutsussa en maininnut tydskentelymenetelmaa ennakko-
asenteiden valttamiseksi ja luotettavuuden lisddmiseksi. Tulostin luonnokset,
jotta niiden tarkastelu olisi helpompaa ja pyysin toimeksiantajan palvelup&alli-
kolta kokousta varten muistiinpanovalineita, joihin osallistujat pystyivat teke-

maan muistiinpanoja luonnoksista.

Paikalla kokouksessa oli 4 tiimivastaavaa ja palvelupaallikké. Kokouksen
aluksi keskustelimme, mita aikaisemmin jarjestetyssa aivoriihessa olimme ka-
sitelleet, ja esittelin kumuloituvan ryhmatyéskentelyn menetelméan. Olin suun-
nitellut, etté ensin jokainen osallistuja olisi tarkastellut luonnoksia yksil6ina,
jonka jalkeen pareina ja viimeiseksi koko ryhméana. Osallistujaméaéaran vuoksi
muutin menetelmaa siten, etta ensin jokainen osallistuja yksilona tarkasteli jo-
kaista luonnosta yksitellen 2 minuuttia (yhteensa 8 minuuttia), jonka jalkeen
kavimme keskustellen koko ryhmana lapi heranneet huomiot ja mielipiteet.
Valitsin lyhyen ajan yksilotyoskentelyyn, koska kahden minuutin aikana luon-
nos herattda ensivaikutelman ja ei olisi ollut tarkoituksen mukaista jokaisen
yksilona tarkastella luonnoksia lapikotaisin, koska ryhméatyoskentelyssé luon-
noksiin syvennyttiin tarkemmin. Yksildosuuden purkamisen aluksi ohjeistin jo-
kaista tuomaan oman mielipiteensa esiin rohkeasti. Osallistujat esittivat huo-

miot ja mielipiteensa vuorotellen, kuitenkin mahdollistaen keskustelun.
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Ensimmainen luonnos koettiin selkeana ja komponenttien avaaminen koettiin
hyvana. Toimintakyvyn osa-alueiden erottelu toisistaan koettiin hyvana seka
huonona, koska se voi aiheuttaa toistoa, mutta sen avulla pystytdan huomioi-
maan ihminen paremmin kokonaisuutena. "Elamantilanne” ja "terveydentila”
toivottiin olevan toisistaan erillaan, koska molemmat sisaltavat laajoja kokonai-
suuksia. Toisen luonnoksen koettiin olevaan suppea ja antavan liian vapaat
kadet laatijalle, joka voi aiheuttaa liikkaa laatijansa nakéisia suunnitelmia. Poh-
dittiin, etta se voisi olla ehkaistavissa hyvalla ohjeella. Hyvana koettiin "voima-
varat ja vahvuudet”, mutta "tuet, palvelut, toimenpiteet, sopimukset ja yhteis-
tyétahot” koettiin olevan liian laaja. Kolmas luonnos koettiin olevan liian ylei-
sella tasolla, mutta koettiin hyvaksi, etta fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky olivat samassa komponentissa. Neljas luonnos ko-
ettiin tukevan kuntoutujalahtoisyytta ja olevan selke&. Toimintakyvyn jakami-
nen erillisiksi komponenteiksi epdiltiin aiheuttavan toistoa. "Tuet, palvelut, toi-
menpiteet, sopimukset ja yhteisty6tahot” koettiin olevan hyva tassa luonnok-

sessa, mutta epailtiin sen olevan liian laaja.

Jokaisen luonnoksen kohdalla toivottiin, ettd itsemaaraamisoikeudelle ja
ryhma-, harraste- ja yhteistyotoiminnalle olisi omat komponenttinsa. Esitettiin,
etta selviytymisstrategiat-termi muutettaisiin esimerkiksi elamanhallinta-ter-
miksi. Osallistujista nelja kannatti ensimmaisté luonnosta kehitettavaksi luon-
nokseksi ja yksi kannatti kolmatta luonnosta kehitettavaksi luonnokseksi.
Tasta johtuen kehitettavaksi luonnokseksi valikoitui ensimmainen luonnos-
vaihtoehto. Kokouksen paéatteeksi kAvimme yhdessa lapi kehitettavan luon-
noksen ja paatimme, etté siihen tulevat komponentit ovat "fyysinen toiminta-

» o » »

kyky”, "terveydentila”, "psyykkinen toimintakyky”, "kognitiivinen ja sosiaalinen

toimintakyky”, "elamantilanne”, "itsemaaraamisoikeus” ja "ryhméatoiminta, har-

rastetoiminta ja yhteistydtoiminta”.

6.1.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa suunnitellaan luonnosteluvaiheessa valittu tuote yksityis-
kohtaiseksi (Jokinen 2001, 89). Tuotteen kehittelyd ohjaa tuotteelle asetetut

periaatteet, rajaukset, asiantuntijoiden yhteistyd seka tuotteen ominaisuuksiin
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littyvét seikat. Tuote voi olla aineellinen (hoitoympaéristo, hoitotuote), informa-
tiivinen (painettu, video, tietokonepohjainen), tilaisuus tai palvelu. (Jamsa &

Manninen 2000, 54-76.) Taman opinnaytetyon kehitettava rakenne tulee ole-
maan tietokonepohjainen ja informaatiota valittava, koska sita tullaan kaytta-

maan sahkoisessa asiakastietojarjestelmassa.

Kehitettava rakenne itsesséén valittdd informaation siitd, mité siihen tulee kir-
jata. Kehitettavalle rakenteelle laatimani kayttdohje valittda informaatiota siita,
miké& se on ja kuinka sité tulee kayttaa. Informaation valittamiseen tarkoitetun
tuotteen sisallon tulee muodostua tasmallisista ja ymmarrettavasti viestityista
tosiasioista, jossa vastaanottajan tarpeet, kyvyt ja taidot huomioidaan. Viestin
lahettdja ja sen vastaanottaja tulee ottaa huomioon, koska erilaiset tekijat vai-
kuttavat siihen, ymmarretaankoé sanoma samalla tavoin, kun lahettdja on sen
tarkoittanut. (JAmséa & Manninen 2000, 54 - 63.)

Tietokonepohjaisen tuotteen kehittelyssa on hyva huomioida, etta se voi sisal-
taa tekstin ja kuvien liséksi aanta, videoita ja viittauksia. Se on my6s paperi-
tonta, joka lisda taloudellisuutta ja vahentda kustannuksia. Tietokonevalittei-
sen viestin luomisessa tulee huomioida vastaanottajan osaaminen ja valmiu-
det tietotekniikan kaytossa seka kyvyt, tarpeet, taidot ja tavat, joilla han tekstia
lukee. Ihannetekstin rakenne on yksinkertainen ja yhtenainen ja sivut erottuvat
toisistaan selkeésti ja ovat sopivan pitkia, eika viittauksia tai hyperlinkkeja ole
turhaan. Sisallon tulee olla laadukasta, informaation |0ydettavissa ja ymmar-
rettavissa seka sivujen tulee olla keskenaan yhtenaisia. Tietokonepohjaisessa
tuotteessa tulee huomioida turvallisuus ja suojaus seka kayttdoikeudet.
(Jamsa & Manninen 2000, 54 - 63.)

Kehittelyvaiheessa on hyva viela lapikdyda tavoitteet ja vaatimukset seka arvi-
oida tuotetta teknisesti ja taloudellisesti. TAmé&n arvioinnin tuloksena tulisi tulla
ilmi heikkoja kohtia, jotka poistetaan ja tuloksena on paranneltu luonnos tuot-
teesta. Seuraavaksi tulee suunnitella yksityiskohdat. (Jokinen 2001, 89 - 91.)

Kehitettavan luonnoksen valinnan jalkeen muokkasin luonnosta kokouksessa
kaydyn keskustelun mukaisesti. Muokkausten jalkeen tarkastin luonnoksen,

ettd se sisdltaa edelleen lakien (Sosiaalihuoltolaki; Laki sosiaalihuollon asia-



33

kasasiakirjoista; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista) vaa-
timat osa-alueet seka on mahdollisimman sille asetettujen tavoitteiden mukai-
nen. Havaitsin, ettd rakenteeseen kirjatessa voi tulla ilmi toistoa, koska "sosi-
aalinen ja kognitiivinen toimintakyky” -komponentti seka "ryhmatoiminta, har-
rastetoiminta ja yhteistyotoiminta” -komponentit sisalsivat samoja asioita. Paa-

tin, etten muokkaa luonnosta ennen koekaytdstd saamaani palautetta.

Tuotekehittelyyn kuuluu olennaisesti palaute ja arviointi, joita voi hankkia esi-
merkiksi koekaytén avulla. Tuotetta voidaan koekayttdd kehittelyssd mukana
olleilla tuotteen tilaajilla ja asiakkailla. Olisi hyva, jos koekayttgjien joukossa
olisi niita, jotka eivat ole olleet kehittamassa tuotetta, jotta palaute olisi mah-
dollisimman kokonaisvaltaista. Koekayttotilanteen tulisi olla tulevassa kaytt6-
paikassa ja tilanteen tulisi olla aito arjen tilanne. (Jamséa & Manninen 2000,
80.)

Kehitettavan rakenteen viimeistellyn luonnoksen (lite 6) koekaytin toimeksian-
tajan tyontekijoiden ja vapaaehtoisten kuntoutujien keskuudessa. Koekaytosta
sain tulevien kayttajien ja hyddynsaajien mielipiteen ja arvion kehitettavasta
rakenteesta. Koekaytt6 tapahtui ryhmissa, jotka muodostuivat timivastaa-
vasta, tiimin tyontekijastéa ja kuntoutujasta, yhdessa ryhmassa mukana ol
myos opiskelija. Ryhmét muodostuivat siten, etta jokaisessa mukana oli koh-
deryhmén edustaja eli kuntoutuja, kehittelyssd mukana oleva eli timivastaa ja
l&hes ulkopuolinen, tuleva tuotteen kayttaja ja hyédyntaja eli tiimin tyontekija
ja opiskelija. Koekayttéryhmia oli nelja. Koekayttéa varten laadin ohjeen (liite
7), jonka tarkoituksena oli ohjata koekayttda ja koekaytettavan rakenteen kayt-
toa. Viimeistellyn luonnoksen ohjeineen lahetin koekayttoryhmien tiimivastaa-
ville. Koekayton konkreettinen jarjestaminen oli jokaisen koekayttéryhman

vastuulla ja siihen koekayttéryhmilla oli kolme viikkoa aikaa.

Palautteen keruu

Koekaytdn jalkeen kavin kerddmassa palautteen jokaiselta koekayttoryhmalta
erikseen. Palautteen kerasin suullisesti ja systemaattisesti jokaisesta kom-
ponentista. Viimeiseksi palautetta kysyin kokonaisuudesta ja siita, oliko vii-

meistelty luonnos helppokayttdinen, yksinkertainen, selkea, kaytannonlahei-
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nen ja kuntoutujalahtdinen. Palautteen kavin kerddméassa viikon sisalla koe-
kaytosta. Palautteen keruussa tarkeéa oli, etta jokainen koekayttoon osallis-
tuva sai kertoa mielipiteensa. Palautteen keruun aikana tein muistiinpanoja,
joita viela taydensin tilanteiden jalkeen. Muistiinpanojen teossa huomioin eri-
tyisesti kehitettavia kohtia ja kehitysehdotuksia seké kirjasin ylés, mista ai-
heista olimme keskustelleet, koska keskusteluiden avulla kayttdohjeen laatimi-
nen olisi helpompaa. Palautteen keruu oli keskustelevaa, ja kysyin koekaytto-
ryhmalta mielipiteitad ja ratkaisuehdotuksia joihinkin asioihin, esimerkiksi heik-

kona kohtana huomaamaani paallekkaisyyteen.

Kaikki palautteenkeruutilanteet olivat erilaisia ja ne riippuivat kuntoutujan toi-
mintakyvysta ja tyontekijoiden tyévuoroista. Kahdessa koekayttoryhmassa
kuntoutuja ei ollut koko aikaa paikalla, vaan heilta palautetta kysyttiin ennen
tai jalkeen muun koekayttoryhman palautteen keruun. Yhdesta palautteen ke-
ruu tilanteesta puuttui tiimin tyontekija ja toisesta tiimivastaava. Heilta pa-
lautetta sain muiden koekayttoryhmassa olevien kautta ja puhelimitse. Kah-

dessa palautteen keruussa mukana oli harjoittelujaksolla oleva opiskelija.

”Fyysinen toimintakyky” -komponentti koettiin monipuoliseksi seka laajaksi,
mutta hygieniasta huolehtiminen tulisi lisata tahan komponenttiin. Komponen-
tin maaritelmasta toivottiin poistettavan "tuen ja avun tarve” ja "tapaturmat”
seka siirrettavan "aistit” ja "puhe” toiseen komponenttiin. "Terveydentila” -
komponentin osalta toivottiin, etta "Iaakitys” -termi muutettaisiin paremmin ku-
vaavaksi ja "itsehoito” -termi méaariteltaisiin kayttdohjeessa tai poistettaisiin ko-
konaan. ”Psyykkinen toimintakyky” -komponentin osalta ehdotettiin sen yh-
distamista toisiin komponentteihin toistamisen poistamiseksi. Vaihtoehtoisesti
toivottiin toimivaa ja rajaavaa kayttoohjetta. "Vakivallan kokemukset” -termi ko-
ettiin epaselvaksi. "Kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky” -komponen-
tissa huomattiin paallekkaisyytta "ryhmatoiminta, harrastetoiminta ja yhteistyo-
toiminta” -komponentin kanssa ja tasta syysta toivottiin, etta tastd komponen-
tista poistettaisiin "yhteisolliset toiminnot (ryhmatilanteissa toiminen)”, "koti ja
harrastukset”, "osallistuminen kodin ulkopuolella” ja "mielekas tekeminen ko-
tona”. Toivottiin "arvostelukyky” ja “kielitaito” -termien muuttamista tai poista-
mista. Kulttuuriin liittyvat asiat toivottiin lisattdvan tahan komponenttiin. ”Ela-
mantilanne” -komponentista toivottiin, ettd "kuntoutustarve” ja "taloudellinen

tilanne” termeja avattaisiin kayttbohjeessa ja "taloudellinen tilanne” sen, mista
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kuntoutujan taloudellinen tilanne koostuu. ”ltsemaaraamisoikeus” -kom-
ponentissa havaitsin virheen, koska "rajoitukset” -termi on kaytannéssa Mie-
lenterveyslain (22 8) vastainen. Se poistetaan ja maaritelmaksi toivottiin muu-
tettavan "kuntoutujan kanssa tehdyt sopimukset”. ”’Ryhmatoiminta, harraste-
toiminta ja yhteistyotoiminta” -komponentin maaritelmaan toivottiin lisatta-
van yhteison toimintoihin osallistuminen. ”Suunnitelman laatimisen tiedot” -
komponentista en kerdnnyt palautetta, vaan sen siséltamien asioiden nakymi-
sesta keskustelin toimeksiantajan palvelupaallikon kanssa viimeistelyvai-

heessa.

Komponenttien maaritelmat koettiin hyvina, koska keskeytyksen sattuessa ne
auttavat palaamaan siihen, mihin jaatiin. Ne auttavat huomioimaan asioita mo-
nipuolisesti. Toivottiin, etta kayttdohjeessa avattaisiin viela enemman, mita
komponentteihin tulisi kirjoittaa. Toivottiin myds, ettéa kayttbohjeessa annettai-
siin selvat ohjeet siitd, miten toimitaan, jos kuntoutujalla ei ole tuen tarvetta jol-
lain osa-alueella; tarvitseeko asialle luoda tavoitetta ja toteutuskeinoja vai riit-
taako pelkka lahtotilanteen kuvaus (esimerkkina paihteeton kuntoutuja, jolloin
lahtodtilanne olisi "ei kayta paihteita”, tavoite voisi olla "paihteettomyyden jatku-
minen” ja toteutus voisi olla ’kannustetaan paihteettomyyteen”), koska ko. ti-

lanteessa suunnitelmaan tulee toistoa.

Koekayttoon osallistuneet kuntoutujat kokivat suunnitelman laatimisen paa-
saantdisesti helppona, joihinkin kohtiin kuitenkin oli hankalaa I6ytaa vastausta.
Koekayton haastavuus nakyi kuntoutujille ja osa kuntoutujista koki, etta suun-
nitelman laatiminen kesti pitkdan. Kuntoutujat olivat kuitenkin osallistuneet laa-

timiseen toimintakykynsé rajoissa hyvin.

Kokonaisuudessaan viimeistelty luonnos heréatti ristiriitaisia mielipiteita, se ko-
ettiin kaikin puolin kuitenkin paremmaksi kuin kaytéssa olevien suunnitelmien
rakenteet. Puolet koekayttoryhmista kertoi sen olevan helppokayttdinen ja sel-
ked, puolet kertoi sen tarvitsevan kayttbohjeen ja lisda kayttokertoja. Viimeis-
tellyn luonnoksen ei koettu sinallaan olevan yksinkertainen, mutta uskottiin
kayttdohjeen ja kayttokertojen lisaavan yksinkertaisuutta. Viimeistelty luonnos
koettiin olevan kaytannonlaheinen ja kuntoutujalahtdinen ja sen koettiin kan-

nustavan kuntoutujaldhtdéisen suunnitelman laatimiseen.



36

6.1.5 Viimeistelyvaihe

Viimeisteltdessa tuotetta voidaan sen yksityiskohtia hioa, laatia ohjeet kaytolle
ja toteutukselle ja suunnitella huolto- ja paivitystoimenpiteitd. Ohjeissa tulee
ottaa huomioon se, etta ne valittavat riittavasti tietoa kaytettavasta tuotteesta.
Tuotekehittelyn raportointi kuuluu viimeistelyvaiheeseen (Jamsa & Manninen
2000, 81 - 85.) Viimeistelyvaihe paattyy tuotteen valmistumiseen/tuotannon
aloitukseen, mutta tuotekehitys ei silti paaty, vaan esimerkiksi asiakaspalaut-
teen perustella tuotetta tulisi muuttaa ja parannella seka kehittda (Jokinen
2001, 99). Tuotekehitysprosessissa on hyva huomioida se, etta kehittelyn tu-
los tulee kaytantoon vain, jos siihen sitoudutaan, se tunnetaan riittavan hyvin

ja se hyvaksytdan (Jamsa & Manninen 2000, 81).

Koekayton perusteella tein viimeistelya kehitettavaan rakenteeseen. Muutin
termeja siten, ettd ne kuvaavat paremmin niilla tarkoitettuja asioita, esimer-
kiksi "liikunta” -termin "likkuminen” -termiksi. Yhdistelin termeja siten, etta ne
vahentavat mahdollista toistoa, esimerkiksi sisallytin "vakivallankokemukset”
“turvallisuuden ja turvattomuuden kokemukset” -kohtaan. Lisasin koekayttssa
huomattuja puutteita, kuten "hygienia” ja "kulttuuri”, jotta kehitetty rakenne olisi
mahdollisimman kattava ja kohderyhmaa ja sidosryhmié palveleva. Poistin
saadoksen vastaisen ja tarpeettomaksi koettuja termeja, esimerkiksi "rajoituk-
set” ja "tuen ja avun tarve”, jotta kehitettava rakenne olisi lakien mukainen ja
mahdollisimman yksinkertainen. Poistin kokonaan "suunnitelman laatimisen
tiedot” -komponentin, koska sovimme toimeksiantajan palvelupéaallikon kanssa

niiden kirjaamisesta muualle kuin suunnitelman loppuun.

Seuraavaksi kavin rakenteen viel& sosiaalihuollon asiakkaan suunnitelmista ja
asiakirjoista laadittujen lakien velvoitteiden pohjalta |api. Taman tein siksi,
koska rakenteen muokkaus olisi voinut johtaa sen muuttumiseen niin, ettei se
enda mahdollistaisi lakien mukaisen suunnitelman laatimista. Taydensin ra-
kennetta ja sen lakien mukaisuutta kayttdohjeella, jonka tehtavana on kertoa,
miten rakennetta kaytetddn kuntoutumissuunnitelman laatimisessa, toteutta-

misessa ja arvioinnissa.

Kayttoohje valittaa tuotteeseen liittyvaa tietoa turvallisista ja oikeista toiminta-

tavoista. Kayttdohje on suunnattu tuotetta kayttaville, asentaville, saataville,
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puhdistaville, huoltaville, korjaaville, kuljettaville ja havittaville eli kaikille tuot-
teen kayttgjille. Kayttéohjeen tulisi olla selked, looginen, ytimekas, jasennelty,
luettava ja kaytettava ja siind olevan tiedon tulisi olla paikkansapitavaa ja olen-
naista oikeakielisesti ja ymmarrettavasti esitettyna. (Kajakina-Lappalainen
2012.) Ohjetta laatiessa tulee miettida muun muassa kaytettya kielta, lauseiden
pituutta ja siséltda ja ohjeen ulkoasua (Tukes 2016). Kayttbohjeen laatiminen
on prosessi, joka voidaan jakaa suunnittelu-, luonnostelu- ja viimeistelyvaihee-
seen. Suunnitteluvaiheessa muun muassa asetetaan tarkoitus, haetaan tietoa
ja suunnitellaan rakennetta. Luonnosteluvaiheessa laaditaan ohje suunnitel-
man mukaisesti. Viimeistelyvaiheessa kayttdohje tarkastetaan ja testataan
kaytettavyytta. (Kajakina-Lappalainen 2012.)

Kayttbohjeen (liite 9) laatiminen alkoi palautteen keruun jalkeen. Kayttdohjeen
laatimisen aloitin suunnittelemalla sille otsikot kehitetyn rakenteen pohjalta.
Otsikkoina kaytin komponenttien sekad sarakkeiden nimid, koska ne kuvasta-
vat tuotetta, jolle kayttdohjeen muodostin. Seuraavaksi tein kayttdohjeen al-
kuun muutamien, olennaisten kasitteiden maarittelya, koska ne auttavat ym-
martamaan kehitetyn rakenteen ja kayttdohjeen tarkoitusta ja tavoitteita. Maa-
riteltavat kasitteet olivat mielenterveyskuntoutus, mielenterveyskuntoutumi-
nen, kuntoutumissuunnitelma ja asukaslahtoisyys. Naiden kasitteiden maarit-

telyssa kaytin apuna aiemmin keraadmaani teoriatietoa ja sen lahteita.

Kayttdohjeen otsikoiden alle muodostin aiemmin hakemani teoriatiedon, uu-
den tiedonhaun ja lakien (Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista; Laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista; Mielenterveyslaki; Sosiaali-
huoltolaki) pohjalta maaritelmat, siitd mitd kohdat ja termit tarkoittavat. Seu-
raavaksi kavin lapi palautteen keruusta tekemiani muistiinpanoja, joiden pe-
rusteella lisasin kayttbohjeeseen asioita ja muodostin sarakkeiden maarittelyi-
hin luettelot. Luettelot tein siksi, koska ne yksinkertaistavat méaaritelmissa ole-

vat asiat.

Seuraavaksi laadin keksitylle asiakkaalle kuntoutumissuunnitelman kehitettyyn
rakenteeseen kayttéohjetta apuna kayttaen. TAman tarkoitus oli testata kaytto-
ohjeen ja rakenteen toimivuutta yhdessa seka rakenteen loogisuutta ja kaytto-
mukavuutta. Taman testauksen perusteella tein kehitettdvan rakenteen maari-

telmiin muutamia termien jarjestyksen muutoksia ja muokkasin kayttoohjetta
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toimivammaksi muokkaamalla maaritelmia ja niissa kaytettyja sanoja. Pyrin
kayttamaan helppoa ja ymmarrettavaa kielta ja laatimaan maaritelmat siten,
ettd ne ovat toistensa kanssa yhtendisia. Olin yhteydessa toimeksiantajani
palvelupaallikkoon ja keskustelumme perusteella lisdsin kayttdohjeen alkuun
joitain hyvia ja luotettavia lahteita, joista l0ytaa tietoa sosiaalihuollon asiak-
kaan suunnitelmasta, ihmisen toimintakyvysta seka mielenterveydesta. Lisa-
sin kayttbohjeeseen suunnitelman laatimiseen, muokkaamiseen, arviointiin ja
paivittdmiseen liittyvia tietoa, joista myods keskustelimme palvelupaallikbn

kanssa, jotta kayttdohje olisi mahdollisimman palveleva.

6.2 Kehitetty kuntoutumissuunnitelman rakenne

Tuotteen yleisina ominaisuuksina voidaan pitaa rajattavuutta, hinnoiteltavuutta
ja sisallén tasmennettavyytta, mutta sosiaali- ja terveysalan tuotteella on mui-
takin ominaisuuksia. Nama ominaisuudet ovat sosiaali- ja terveysalan tavoit-
teiden edesauttaminen, alan eettisten ohjeiden noudattaminen sek& hyvin-
voinnin, terveyden ja elaménhallinnan edistaminen ja palvelutuotteen tulee
naiden lisdksi tukea auttavaa vuorovaikutusta. Tuotteessa tulee huomioida

kohderyhman vaatimukset. (Jamsa & Manninen 2000, 13 - 14.)

Tuotekehityksessa kehitettyd rakennetta ja sille laadittua kayttéohjetta on ra-
jattu palvelemaan kohderyhmaa eli sosiaalialan tehostetussa palveluasumisen
yksiksséa asuvia mielenterveyskuntoutujia ja tyontekijoitd. Kehitettya raken-
netta on rajattu tiedonhankinta vaiheessa kaytetyilla hakutermeilla ja lahteilla
ja sitd rajaa toimeksiantajan kanssa tehty yhteisty6, koska toimeksiantaja
edustaa kohderyhmaa ja tuo taten esiin kohderyhman néakokulman. Kehitetty
rakenne ja sen kayttbohje ovat sisall6ltddn tasmennettavissa, koska niissa
kaytettyja termeja ja maaritelmia voidaan tarvittaessa tdsmentaa ja muokata.
Kehitetty rakenne ja sen kayttoohje voidaan hinnoitella esimerkiksi laskemalla
tuotekehityksen tekijan, toimeksiantajan tyontekijoiden ja kuntoutujien ja oppi-
laitoksen kayttdmien resurssien kustannukset. Kehitetyn rakenteen arvoon
vaikuttaa myos sen kaytettavyys ja tuotekehityksen tuloksen onnistuminen.
Kuitenkaan kyseiselle tuotteelle ei méariteta rahallista arvoa, koska kyseessa

on opinnaytetydhon liittyva tuotekehitys.
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Sosiaalihuollon eri palveluiden tarkoituksena on toimintakyvyn, sosiaalisen hy-
vinvoinnin, turvallisuuden ja osallisuuden edistaminen ja yllapitaminen. Sosi-
aalitydn tavoitteena on ehkaista, vahentaa ja poistaa sosiaalisia ongelmia. So-
siaalitydhon kuuluvat sosiaaliohjaus ja sosiaalinen kuntoutus. (STM 2017a.)
Tavoitteet terveydenhuollossa ovat terveyden, hyvinvoinnin, ty6- ja toimintaky-
vyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistdminen ja yllapitdminen seka terveys-
erojen kaventaminen (STM 2017c). Kehitetty rakenne edistaa valillisesti nai-
den tavoitteiden saavuttamista, koska siihen oikein laadittu suunnitelma voi
edistaa kuntoutumista, joka puolestaan edistaa ja yllapitaa terveyttd, toiminta-
kyky&, hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Kuntoutujalahtodisyyden huo-
miointi tuotekehityksen aikana lisaa osallisuutta, koska kehitetyssa raken-
teessa ja kayttoohjeessa painotetaan kuntoutujalahtoisyytta. Koska kehitetty
rakenne ei taysin itsessaan edista sosiaali- ja terveysalan tavoitteita ja tarkoi-
tuksia, sen kayttajat ovat avainasemassa naiden tavoitteiden edistamiseksi.
Kehitetylle rakenteelle laadittu kayttbohje osaltaan auttaa kayttajia laatimaan
naiden tavoitteiden ja tarkoituksien edistamiseen tahtaavaa suunnitelmaa,
koska siina ja kehitetyn rakenteen laatimisessa on kaytetty tietoléhteita, jotka

ottavat em. asiat huomioon.

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE,
2011) mukaan sosiaali- ja terveysalan eettiset suositukset ovat asiakkaiden ih-
misarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen, jokaisen asiakkaan oikeus hy-
vaan ja laadukkaaseen hoitoon ja palveluun jossa asiakkaan etu on lahtékoh-
tana, hyva vuorovaikutus, osaavat ammattilaiset ja vastuullinen toimintakult-
tuuri ja paatbksenteko. Kehitetyssa kuntoutumissuunnitelman rakenteessa on
huomioitu kuntoutujien itsemaaraamisoikeus siing, ettd itsemaardamisoikeu-
delle on oma komponenttinsa. ltsemaaraamisoikeus on huomioitu siing, etta
kehitetyssé rakenteessa ja kayttbohjeessa painotetaan kuntoutujalahtoisyytta
ja osallistamista. Perusoikeuksiin ja itsemaaraamisoikeuteen liittyy muun mu-
assa yhdenvertaisuus, tasa-arvoisuus ja -puolisuus ja syrjimattomyys (ETENE
2011). Kehitetyn rakenteen avulla kuntoutujien yhdenvertaisuutta, tasapuoli-
suutta ja syrjimattomyytta voidaan tukea, koska kaikille kuntoutujille voidaan
laatia samalle rakenteelle ja samalla kayttoohjeella kuntoutumissuunnitelma.
Kuitenkin jokainen kehitettya rakennetta ja kayttoohjetta kayttava voi kayttaa
niita yksilollisella tavalla, joka mahdollistaa yksillliset suunnitelmat, mutta voi

aiheuttaa epatarkoituksenmukaisen suunnitelman kayton.
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Hyvén ja laadukkaaseen hoitoon ja palveluun kuuluvat asiakkaan tarpeiden,
odotusten ja tavoitteiden tukeminen huomioiden hanen yksiléllisyytensa ja ko-
konaisvaltaisuutensa (ETENE 2011). Kehitetty rakenne perustuu kuntoutujien
toimintakyvyn, terveyden, hyvinvoinnin ja kuntoutumisen kokonaisvaltaiseen
huomioimiseen, joiden perusteella voidaan suunnitelmaan kirjata tarpeita, ta-
voitteita, tavoitteiden saavuttamisen keinoja ja arvioida niiden toimivuutta. Ke-
hitetty rakenne ja sen kayttbohje voivat tukea kuntoutujan ja tyéntekijoiden va-
listd vuorovaikutusta, mutta vuorovaikutuksen laatuun niilla ei valttamaétta ole
suurta vaikutusta. Toimeksiantajan toimintakulttuuriin, paatoksentekoon, tyon-
tekijoiden ammattitaitoon tai sen laatuun kehitetylla rakenteella ja kayttéoh-
jeella ei voida valttamatta paljoa vaikuttaa, mutta kayttbohjeessa olevien hy-
vien lahteiden avulla voidaan motivoida tyontekij6itd hankkimaan itselleen li-
s&é tietoa ja uuden rakenteen avulla toimeksiantaja voi muokata toimintakult-

tuuriaan.

Kehitetylle rakenteelle asetetut tavoitteet olivat helppokayttdisyys, selkeys, yk-
sinkertaisuus, kaytannonlaheisyys, asiakaslahtoisyys ja lain vaatimukset tayt-
tava. Toimeksiantajan tydyhteisén kanssa tehdyn yhteistydn perusteella kehi-
tetty rakenne koettiin yksinkertaisemmaksi, helppokayttéisemmaksi, selkeam-
maksi, kaytannonlaheisemmaksi ja asiakaslahtdéisemmaksi kuin kaytdéssa ol-
leet rakenteet. T&han vaikutti se, etté kehitetyssa rakenteessa ei ollut niin pal-
joa toistoa aiheuttavia ominaisuuksia. Tavoitteiden saavuttamista haittasi se,
ettd kehitetty rakenne oli kayttajilleen taysin uusi ja suunnitelman laatiminen
rakenteeseen tapahtui toisella tavalla ja toisesta ndkdkulmasta kuin kaytéssa
olleisiin rakenteisiin. Asiakaslahtdisyyden tavoite koettiin selvimmin saavute-
tuksi, koska kehitetty rakenne painottaa kuntoutujien osallisuutta huomatta-
vasti enemman kuin kaytossa olleet rakenteet. Lain vaatimusten tayttymisen
tavoitetta on huomioitu laajasti koko kehitysprosessin ajan, mutta lopullisesti
kehitetty rakenne tayttaa tavoitteen vasta, kun siihen laadittava suunnitelma
laaditaan lain vaatimusten mukaisesti. THL:n (2017b) ohjeistusta kaytetyista
tietokomponenteista on kaytetty kehitetyssa rakenteessa, mutta niitd on muo-
kattu, jotta kehitetty rakenne olisi toimeksiantajaa ja kayttajia palvelevampi.
Kayttbohje helpottaa tavoitteiden saavuttamista, mikali se koetaan kayttajien

puolesta kayttokelpoiseksi ja oikein tehdyksi.
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Kehitetyn kuntoutumissuunnitelman rakenteen ja sen kayttdohjeen luovutuk-
sesta olemme sopineet toimeksiantajan palvelupaallikon kanssa siten, etta se
tapahtuu toimeksiantajan tyontekijoille jarjestettavassa kuukausipalaverissa.
Talloin voin henkilokohtaisesti esitella kehittamani rakenteen ja sen kayttooh-
jeen ja voimme yhdessa kayda lapi suunnitelman kayttamista uudella raken-
teella. TAma& auttaa tyontekijoitad kayttamaan kehitettyd rakennetta ja kayttéoh-
jetta ja samalla tydyhteistssa voidaan sopia yhtenaisista kaytanteista koskien

kuntoutumissuunnitelmaa.

7 POHDINTA
7.1 Jatkokehitysehdotukset

Jatkokehityksena toimeksiantajan tyoyhteisdlle voisi pitdd koulutuksen kehite-
tyn kuntoutumissuunnitelman rakenteen kaytosta, koska rakenne on uusi ja
varsin erilainen verrattuna kaytossa olleisiin suunnitelmien rakenteisiin. Kehi-
tetyssa rakenteessa ja sen kayttéohjeessa painotetaan asukaslahtoisyytta,
jota ei kaytdssa olleissa rakenteissa ollut huomioitu kovinkaan tarkasti. Aiem-
mat suunnitelmat ovat olleet enemman tydntekijoiden tyovalineitd, joista myos
nimet kertovat; tuki- ja kuntoutussuunnitelma. Tydntekijoille opinnaytety6pro-
sessin aikana jarjestetyn koulutuksen perusteella toisen koulutuksen jarjesta-
minen olisi tarpeen, koska kehitetty rakenne on osittain samankaltainen ja sii-
hen tulisi kirjata osittain samalla tavalla asioita, kuin jo jarjestetyn koulutuksen
tapauskuvauksien kuntoutumissuunnitelmiin. Taman pidetyn koulutuksen pe-
rusteella tyontekijat ovat kovin erilaisia suunnitelmien laatijoita, jolloin tuotteen
kayton koulutus voisi mahdollistaa yhtendisemmat tavat laatia kuntoutumis-

suunnitelmia.

Jatkokehityksena voisi verrata kaytossa olleisiin rakenteisiin ja kehitettyyn ra-
kenteeseen kirjattuja suunnitelmia ja niiden sisaltoéa. Talla vertailulla saataisiin
selville, miten rakenteet vaikuttavat suunnitelmien sisalt6on. Samalla saatai-
siin tietoa siita, miten tekemani tuotekehitys on onnistunut ja miten se on saa-
vuttanut sille asetettuja tavoitteita. Suunnitelmien vertailulla voitaisiin selvittda
esimerkiksi asukaslahtoisyyden, kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja itsemaa-

raamisoikeuden nakymista suunnitelmissa. Vertailun avulla voitaisiin havaita
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sarakkeiden ja komponenttien maaran ja kaytettyjen termien vaikutus suunni-
telmiin. My6s kayttdohjeen vaikutusta voitaisiin arvioida, koska kaytéssa ollei-

den rakenteiden kayttoon ei ollut erillista kayttdohjetta.

Mielenkiintoista olisi my6s tutkia erilaisten asiakkaille laadittujen suunnitelmien
vaikutusta mielenterveyskuntoutukseen ja -kuntoutumiseen. Talldin voitaisiin
saada tietoa niista suunnitelmien ominaisuuksista, jotka vaikuttavat positiivi-
sesti tai negatiivisesti kuntoutumiseen. Talla tiedolla voitaisiin edistaa mielen-
terveyskuntoutujien kuntoutumista suunnitelmien avulla. Tutkimuksen voisi to-
teuttaa alueellisesti, mutta valtakunnallisesti toteutetussa tutkimuksessa voitai-

siin huomioida ehka myds mahdollisia alueellisia eroja.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Prosessini alkoi kevaalla 2016 ollessani opintoihini liittyvassa harjoittelussa
Kotilo ry:ssa. Harjoittelun aikana kysyin palvelupaallikélta tarvetta opinnayte-
tyolle, ja palvelupé&éalikkd ehdotti kuntoutumissuunnitelman rakenteen kehittéa-
mista. Kiinnostuin aiheesta ja aloimme suunnitella kehittamistyotéa yhdessa
palvelupaallikén kanssa. Harjoittelua ohjaavan opettajan kehotuksesta luon-
nostelin ideapaperia harjoittelun aikana, jonka lahetin kesakuussa. Tietotek-
nisten ongelmien vuoksi ideapaperi ei saavuttanut vastaanottajia ensimmai-
sella kerralla ja lahetin sen uudelleen loppukeséasta 2016. Ideapaperi hyvak-
syttiin toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa pidetyn palaverin ja muu-

tamien korjauskertojen jalkeen syyskuussa 2016.

Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen laadimme toimeksiantajan kanssa sopi-
muksen opinnaytetyon tekemisesta. Sopimuksen teon jalkeen aloitin aihee-
seen liittyvan tiedon hakemisen ja opinnaytetydn suunnitelman tekemisen.
Marraskuussa 2016 pidimme toimeksiantajan tyontekijoiden kanssa ensim-
maisen kokouksen aivoriihen merkeissé ja maaliskuussa 2017 toimeksianta-
jani tyontekijdille jarjestettiin kuntoutumissuunnitelmaa koskeva koulutus, jo-
hon my6s mina osallistuin. Tiedon haku oli alussa hankalaa, erityisesti tiedon
rajauksen osalta. Aluksi kirjoitin teoriaosaan paljon asioita, jotka eivat olleet

niin olennaisia opinnaytetyon kannalta. Olen kuitenkin tyytyvainen, ettéa tein
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niin, koska oli helpompaa tiivistaa ja rajata tekstia kuin olisi ollut etsia lisaa tie-
toa. Kirjoitin tarkoin muistiinpanoja siit, miten hain tietoa ja tAméa on helpotta-
nut opinnaytetyon kirjoittamista. Kaytin prosessin alussa paljon aikaa teo-

riaosan Kirjoittamiseen ja en panostanut riittavasti tuotekehitysprosessin suun-

niteluun.

Tuotekehitysprosessin suunnittelu tuotti haasteita ja sain siihen ohjaavilta
opettajilta runsaasti ohjausta. Ohjauksen avulla ymmarsin, mita asioita ja mi-
ten ne suunnitelmaan kirjoitetaan. Haasteita oli myos I6ytaa riittavasti aikaa
opinnaytetyolle. Alustavasti suunnitelmaseminaarin olisi pitanyt olla kesa-
kuussa 2017, mutta suunnitelma tarvitsi lisaa tyostamista, joten seminaari siir-
tyi syksylle. Ohjaavien opettajien, toimeksiantajan palvelupaallikén ja tiedon-
haun ohjauksien avulla sain suunnitelmaani valmiiksi ja suunnitelmaseminaari

oli lokakuussa 2017.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen hain toimeksiantajaltani tutkimuslupaa, koska
tein koekayton, johon osallistuivat toimeksiantajan tyontekijat seka vapaaeh-
toiset kuntoutujat. Samaan aikaan ryhdyin toteuttamaan tuotekehityksen suun-
nitelmaa aloittamalla luonnosten muodostuksen. Luonnosten muodostus oli
helppoa teoriaosan tiedonhaun ja kirjoittamisen jalkeen. Olisin voinut muodos-
taa luonnokset monella muullakin tavalla, kuin tavalla jolla ne muodostin,
mutta olen tyytyvainen valitsemaani menetelmaan. Menetelman perustana
toimi lait ja THL:n ohjeet, joihin olin jo suunnitelmavaiheessa paattanyt luon-
nosten perustuvan, koska talléin luonnokset tukisivat tuotekehitykselle ja opin-
naytetydlle asetettuja tavoitteita. Tavoitteiden perusteella otin huomioon toi-
meksiantajan mielipiteet, jotta luonnokset olisivat palvelevia ja tydelamalahtoi-

sia.

Toimeksiantajan tydyhteison kanssa marraskuussa 2017 tehty luonnosten
karsiminen sujui hyvin ja sain paljon evéita valitun luonnoksen kehittamiseen.
Luonnosten karsimisen menetelmana toimineeseen kumuloituvaan ryhmaan
olen tyytyvainen, vaikka jouduinkin tilanteen vuoksi muuttamaan alkuperaista
suunnitelmaa. Luonnosten karsinnassa tarkoituksena oli 16ytaa luonnoksista
paras, kehitettédva luonnos, joka loytyi vaivattomasti. Luonnoksen kehittaminen

viimeistellyksi, koekaytettavaksi luonnokseksi oli helppoa ja nopeaa luonnos-
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ten karsimisen yhteydessa mietittyjen kehitysehdotusten perusteella. Koekay-
ton ohjeet tuottivat hieman p&én vaivaa, mutta sain ne lopulta valmiiksi ja luin
ne tuttavalleni, joka kertoi niiden olevan paasaantoisesti ymmarrettavat. Koe-
kayton materiaalit olivat valmiita alle vilkkossa luonnosten karsimisen jalkeen.

Koekayton jalkeen kuitenkin huomasin, etté parempi olisi ollut kehittaa kaytto-
ohje ennen koekayttda, jolloin olisin saanut palautetta myds kayttbéohjeesta ja
sen kehittdminen ja laatiminen olisivat olleet helpompia. Koekéaytto olisi ollut

helpompaa, mikali olisin laatinut siihen koekayton kayttdohjeen sijasta lopulli-

sen kayttdohjeen.

Koekayttoon varasin aikaa kolme viikkoa ja se oli mielestani oikea ratkaisu,
koska lyhempi aika olisi voinut luoda lilkaa paineita koekayttéryhmille ja pi-
dempi aika olisi voinut viivastyttaa opinnaytetyén valmistumista. Koekaytt6 su-
jui hyvin, mutta palautteen keruun ajoittaminen oli koekayttoryhmille haasta-
vaa talvilomakauden vuoksi ja osittain tasta syysta koekayton ja palautteen
keruun valiin jai pidempi aika, kun olin suunnitellut. Palautteen keruu oli jokai-
sella kerralla erilaista, vaikka pyrin pitaméaéan sen samanlaisena. Kuitenkin
aiemmat palautteet vaikuttivat keskustelun aiheisiin ja siitd syysta viimeisim-
mat palautteen keruut olivat siséalloltaan kattavampia kuin ensimmaiset. Sain
kuitenkin jokaiselta koekayttoryhmalta kattavasti palautetta, joiden perusteella

pystyin viimeistelemaan kehitettadvan rakenteen.

Viimeistelyvaihe alkoi kehitettdvan rakenteen muokkaamisella ja kayttdohjeen
laatimisen aloituksella. Rakenteen muokkaaminen oli helppoa muuten, mutta
kaikkien asioiden huomioon ottaminen tuotti valilla hankaluutta. Rakenne
muodostui mielestani toimivaksi ja se noudattelee mahdollisimman hyvin la-
keja, THL:n suosituksia ja toimeksiantajan kanssa tehdyn yhteistydn perus-
teella saamaani tietoa. Tietojarjestelmaan ja toimeksiantajan kaytantoihin liitty-
vissa kysymyksissé sain apua toimeksiantajan palvelupaallikélta. Eniten han-
kaluuksia tuotti kayttdohjeen laatiminen, koska méaaritelmiin tulevat tiedot hain
monesta erilaisesta lahteesta ja tama aiheutti méaritelmien monimuotoisuutta,
joka aiheutti kayttoohjeen sekavuutta. Sekavuutta lisdsi myos kayttbohjeessa
olevat lahdeviitteet. Maaritelmien yhtenaistamisen, alkusanojen ja kappalejaon
avulla sain kayttbohjeesta vahemman sekavan, mutta pyrkimyksistani huoli-

matta mielestani kayttéohje ei muodostunut niin hyvaksi kuin olisin toivonut.
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OpinnaytetyOn raportin kirjoittaminen sujui loppuvaiheessa kohtuullisen jouhe-
vasti, koska varasin sille paljon aikaa. Opinnaytetyon tekeminen oli kaikin puo-
lin hyvin opettavaista ja lopulta palkitsevaakin. Opin paljon tietoa dokumen-
toinnista, sosiaalihuollon asiakkuudesta ja asiakaslahtoisyydesta, jota tulen
varmasti tarvitsemaan tulevassa ammatissani sairaanhoitajana. Opinnayte-
tyon tekeminen lisasi aiheeseen liittyvan tiedon lisaksi pitkajanteisyytta, karsi-
vallisyytta ja perustelutaitoja. Opin myds erilaisia menetelmia tiedonkeruu-
seen, ideointiin, arviointiin ja palautteen antamiseen. Prosessin aikana toimek-
siantajan kanssa tehty yhteisty0 oli tiivista ja sujuvaa. Yhteistyon kautta opin-
kin tarkeita yhteistyotaitoja. Olen kiitollinen toimeksiantajan edustajille heidan

panoksestaan ja tiivista yhteistytsta koko opinnaytetydprosessin ajan.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuskasitteet ovat tulosten pysyvyys eli reliabiliteetti seka oikeiden
asioiden tutkiminen eli validiteetti (Kananen 2012, 161). Kayttokelpoisuus on
kehittamistyon ensisijainen luotettavuuden mittari, koska tiedon oikeellisuuden
lisdksi tiedon on oltava hyddyllistd. Kayttokelposuutta voidaan arvioida tulos-
ten tai koko prosessin nakokulmasta. Kuitenkin seka kayttokelpoisuutta etta
reliabiliteettia ja validiteettia voidaan kayttaa ja soveltaa luotettavuuden arvi-
ointiin kehitystytssa. (Toikko & Rantanen 2009, 121 - 125.) Luotettavuuteen ei
voida vaikuttaa endé opinnaytetyon kirjoittamisen jalkeen (Kananen 2012, 161
- 162).

Taman tuotekehityksen luotettavuutta olen pyrkinyt lisddmaéan ja takaamaan
prosessin suunnitelmallisuudella, suunnitelmallisella toteuttamisella ja tarkalla
dokumentoinnilla. Olen pyrkinyt suunnittelemaan ja toteuttamaan mahdollisim-
man kayttokelpoisen, toimeksiantaja- ja kuntoutujaléhtbisen ja saaddsten mu-
kaisen kuntoutumissuunnitelman rakenteen. Olen pyrkinyt huomioimaan luo-
tettavuuden toteutumista koko opinnaytetyon tekemisen ja raportoinnin ajan,
esimerkiksi siten, ettd poistin aiemmin tekemani virheita ja taydensin vajavai-
suuksia sitd mukaa, kun niitd itse huomasin tai sain niista palautetta toimeksi-

antajalta, ohjaavilta opettajilta tai opponenteilta.
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Kayttokelpoisuutta lisda se, etta tuotekehityksen aikana kaytin mahdollisim-
man tarkoituksenmukaisia menetelmia, joiden kayttoa perustelin mahdollisim-
man hyvin. Dokumentoin menetelmien kayton ja niiden tuottamat tulokset
mahdollisimman huolellisesti ja todenmukaisesti. Menetelmien tuloksena
usein syntyi laaja-alaisesti tietoa, jonka pyrin rajaamaan siten, etta tulokset oli-
vat menetelman kayttotarkoituksen mukaisia. Niin sanottua sivutuotteena syn-
tynytta tietoa ja tuloksia saatoin hyédyntaa tuotekehityksen toisessa vai-

heessa ja mikéli nain tein, dokumentoin sen parhaani mukaan raporttiin.

Opinnaytetydssa tulee perehtya mahdollisimman syvallisesti aiheesta olevaan
tietoon. Aiempiin tutkimuksiin viittaaminen lisaa tyon luotettavuutta. Kaytetyt
lahteet kertovat kirjallisuuteen perehtyneisyydesta. Lahteiden tulisi olla rele-

vantteja eika oppikirjatasoisia lahteita suositella. (Kananen 2012, 189.)

Hain tyoni aiheesta olevaa tietoa Kaakkurista, Melindasta, Medicista ja Google
Scholarista seka selasin Xamkin Savonlinnan kampuksen kirjaston kirjojen ja
lehtien (Tutkiva hoitotyd ja Hoitotiede) nimia ja takakansia. Sain tiedonhakuun
ohjausta tiedonhakua ammattikorkeassa opettavalta henkilolta. Hakutermien
loytamiseen apuna kaytin yleista suomalaista asiasanastoa (YSA). Suomen-
kielisina hakutermeina olivat kuntoutus, mielenterveyskuntoutuja, sosiaali-
huolto, kuntoutussuunnitelma, kuntoutumissuunnitelma, mielenterveyskuntou-
tus, sosiaalipalvelut, sosiaalityd, mielenterveystyo, hoitotydn sdhkdinen kirjaa-
minen, sosiaalialan kirjaaminen, tuotekehitysprosessi, tuotekehitys ja kehitta-
minen. Englanninkielisia hakutermeja olivat rehabilitation ja mental health.
Naita hakutermeja lyhensin ja yhdistelin hakutulosten osuvuuden paranta-
miseksi. Hakutulokset ryhmittelin lahes aina osuvuuden mukaisesti hakukonei-
den lajittelu-toiminnon avulla. Mikali tuloksia oli useita satoja, k&vin vain en-
simmaiset noin 200 tulosta l&pi ja mikali tuloksia oli noin alle 200, kavin kaikki
tulokset l&pi. Lapikaynnin tein siten, etta karsin tulokset otsikon, alaotsikon ja
tilvistelm&n/ingressin perusteella, jonka jalkeen luin l[&hdetekstin kokonaisuu-
dessaan ja naiden perusteella hyvaksyin lahteeksi vain teksteja, jotka olivat
tyon kannalta olennaisia. Lahteet rajasin siten, etta lahteiden tuli olla vahin-
tdan pro-gradu -tasoisia tutkimuksia (AMK-tasoiset tutkimukset rajasin hausta
pois) ja suurin osa lahteista tuli olla alle 10 vuotta vanhoja. Alussa kaytin erita-

soisia oppikirjoja lahteind, jotka sittemmin poistin luotettavuuden parantamisen
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vuoksi, koska oppikirjojen kaytto ei ole suositeltua opinnaytetydssa. Tiedon-
haussa tulleiden tulosten avulla tein kirjallisuuskatsaus-taulukon (liite 1), jossa

olevia tutkimuksia kaytin teoriaosan kirjoittamiseen.

Kayttbohjeen maaritelmat laadin elektronisten lahteiden perusteella, joiden va-
lintaan vaikuttivat lahteen luotettavuuden lisdksi sen ika ja osuvuus. Lahdeviit-
teet aiheuttivat sekavuutta kayttbohjeeseen, mutta luotettavuuden ja eettisyy-
den vuoksi en niitéd poistanut. Osaan kayttdohjeen maaritelmista ei ole lahde-
viitettq, koska ne ovat toimeksiantajan kanssa tehdyn yhteistyon perusteella
laadittuja.

Kehitystydssa eettisyyteen vaikuttavat yritysmaailman seka tieteen eettiset
saannot. S&annot kehitystydssa ja yhteiskunnassa ja normaalissa vuorovaiku-
tuksessa ovat lahes samoja; rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, tavoitteet mo-
raalisesti korkealla ja tulokset kaytantoa hyddyttavia. Rehellisyytta lisdéa plagi-
oimattomuus, tyohon osallistuneiden henkildiden osuuksien kertominen, tulos-
ten kriittinen tarkastelu, riittdva ja totuuden mukainen raportointi ja rahoituksen
oikeanlainen kayttd. Kehittdmistydn kohteena olevien ihmisten tulee tietda ke-
hittdmisesta, sen vaikutuksista ja omasta roolistaan kehitystydssa. Toimeksi-
antajan arvot, asenteet ja kayténteet voivat toimia ristiridassa kehittamistyon
rehellisyyden kanssa. Kaikkien osallisten tulee kuitenkin toimia faktojen perus-
teella, vaikka arvot, asenteet ja kaytannaot olisivat niiden kanssa ristiriidassa.
(Ojasalo ym. 2014, 48 - 49.)

Opinnaytetyossa olen raportoinut asiat mahdollisimman huolellisesti ja rehelli-
sesti. Prosessin aikana olen dokumentoinut tiedonhaunprosessin lisaksi eri
menetelmien kayton ja niistd saamani tulokset, joiden avulla olen voinut rapor-
toida asiat niiden vaatimalla laajuudella. Olen pyrkinyt kirjoittamaan tietolah-
teissa olevat asiat omin sanoin, plagioimatta toisten tuotoksia ja olen pyrkinyt
kayttamaan oikeaoppisesti lahdemerkintoja. Prosessiin osallistuneet henkil6t
ovat tienneet roolinsa, vaikutuksensa ja merkityksensa tyon kannalta ja heidan
osallistumisensa on néahtavissa raportissa. Olen ollut rehellinen toimeksianta-
jalleni, ohjaaville opettajille seka itselleni. Tuotekehityksen aikana olen huomi-
oinut omia ja toimeksiantajani arvoja, asenteita ja kaytantoja ja niista huoli-

matta olen pyrkinyt toimimaan faktatietoon perustuen. Hain tutkimuslupaa
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koekayttoa varten, koska koekayttoryhmiin kuului tyontekijoiden lisdksi kun-
toutujia. Olen pyrkinyt huolehtinut anonymiteetista koko opinnaytetydn proses-
sin ajan esimerkiksi siten, etten ole kirjoittanut identifioivia tietoja tyéhoni tai

tyoni oheistiedostoihin tai papereihin.

Tavoitteiden asettelussa olen pyrkinyt huomioimaan, ettd ne ovat moraalisesti
oikein ja riittavan korkealla, mutta saavutettavissa. Tavoitteiden saavuttamista,
tuotekehitysprosessin onnistumista ja tuloksien seka tuotoksen tarkastelua
olen tehnyt sosiaali- ja terveysalan tuotteelle asetettujen vaatimusten ja eettis-
ten ndkokulmien seka kokonaisprosessin pohdinnan perusteella pyrkien kriitti-
syyteen ja yrittaen tuoda esille rehellisesti tuotteen heikkoudet ja vahvuudet

sekd oman mielipiteeni.
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Tutkimuksen Tutkimuskohde
bibliografiset tiedot

Otoskoko,
menetelma

Keskeiset
tulokset

Oma intressisi
opinnaytetyosi kannalta

Gunther, K. 2012. Kirja-

tut ammatilliset kehyk-

Mielenterveyskuntou-
tuksen tukiasumisyh-
set. Mielenterveyskun- teisbn asiakassuunni-
toutus asiakassuunnitel- | telmien tarkastelun
mien avulla selvittda tyonte-
kuvaamana. Yhteis- kijdiden ammatillisia
kunta- ja kulttuuritietei- toimintakokonaisuuk-
den yksikkd. Tampereen
yliopisto. WWW-doku-

mentti. Saatavissa:

sia eli kehyksia.

https://journal.fi/ja-

nus/arti-
cle/view/50641/15361
[viitattu 26.5.2017.]

Tietyn tukiasumisyhteisdn
asiakassuunnitelmat: 26
kuntoutussuunnitelmaa ja
10 palvelu- ja kuntoutus-

suunnitelmaa.

Tekstin analyysi.

Kolme kehysta: apu ja tuki, arviointi ja kontrolli seka
sairaanhoito. Jokaisessa erilaiset kasitteet, kaytetty
kieli, toiminnan ulottuvuus seka roolit tyontekijan ja
asiakkaan valilla. Avun ja tuen kehys on kuntoutu-
jan voimavarojen ja parjdamisen maarittelya ja nii-
den perusteella tukeminen ja auttaminen, siinéa ko-
rostuu arjen hallinta ja parjadminen. Arvioinnin ja
kontrollin kehys tarkoittaa kuntoutujan tilan arvioin-
tia lyhyilla seka pitkilla ajanjaksoilla, se luo tavoit-
teellisuutta. Sairaanhoidollinen kehys kuvaa kuntou-
tujan toimintakykya seka sairauden maarittelya ja
hoitoa, se luo pohjaa kuntoutukselle. Kehykset eivat
ole irrallisia vaan ne ovat paallekkaisia ja toisiaan
taydentavig; jos jokin jaisi pois, kuntoutuksesta syn-

tyy suppea ja puutteellinen kuvaus.

Millaisia asioita asiakas-
suunnitelmat tuovat esiin
paitsi kuntoutujasta, niin
tyontekijoista ja mita asioita
kannattaa ottaa huomioon
kuntoutussuunnitelman
laatimisen kannalta, kir-

jauksia ajatellen.

Ekstrom, Anni 2006. Kehittamistehtava Ku-

Sahkoinen kirjaaminen konkallion vanhainko-
tuli taloon — kirjaamisen | dissa kirjaamisen laa-

dusta ja lahtokohdista

1. 82 hoitohenkildston ja-
senta (vastanneita 43) 2.
30 vanhainkodin asukasta,

lisamittauksessa 121

1. Kirjaamista kohtaan asenne hyva ja kirfjaamisen
merkitys tiedostetaan ja sita pidetdan tarkeéana. Kir-

jaamisen laatua pidetddn hyvana tai tyydyttavana.

Miten kirjaamiseen asen-
noidutaan ja mita hanka-
luuksia hoitohenkil6kun-

nalla voi olla kirjaamiseen
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kehittdminen Kukonkal-
lion vanhainkodissa. Tu-
run ammattikorkea-
koulu. Raportteja 43.
Turku: Turun kaupungin

painatuspalvelukeskus.

seka kirjaamisen kehit-
tdmisen ja muuttami-
sen mahdollisuuksista.
Kehittamistehtévéa on
osana laajempaa ke-

hittdmishanketta.

Toimintatutkimus, kvantita-
tiivinen seka kvalitatiivinen
tutkimustapa, Senior Moni-

tor-mittari

Sahkoisen kirjaamisen kohdalla esiin tulivat tieto-
tekniset ongelmat seka atk-taitojen, lainsaédannoén
tuntemisen ja Effica-tietojarjestelméan kaytén koulu-
tuksien tarve.

2. Kirjaamisen taso keskivertoa parempaa. Fyysis-
ten ja sosioemotionaaliset tarpeiden arviointi paasi-
assa hyvaa. Selkein kehittdmisen kohde kuntoutu-
misen arviointi. Hoitosuunnitelmat ja niiden paivitta-
minen kehityskohteena, kuten paivittdisen kirjaami-

sen toteutus hoitosuunnitelman mukaisesti.

littyen. Mit& asioita tutki-
muksen vanhainkodin
asukkaista kirjataan hoito-
suunnitelmaan ja mitka voi-
vat olla mahdollisia kehitta-

miskohteita.

Pesonen, A. 2006. Asi-
akkaiden kokemuksia
mielenterveyspalve-
luista. Kuopion yliopisto.
Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta. Hoitotieteen
laitos. Lisensiaatintutki-
mus. Tampere: Juvenes
Print Oy.

Hyvéaksytyksi tulemi-
sen kokemus mielen-
terveyspalveluiden
kayttajien kertomana
sek&a madritelma hy-
vaksytyksi tulemisen
kokemuksen rakentu-

misesta.

Kvalitatiivinen tutkimus val-
miista aineistosta Colaizzin
analyysia kayttamalla. Ai-
neisto Stakesin valtakun-
nallisen, avoimen puhelin-
linjan kautta kerattya pu-
hetta ajalta 14.2.-
16.2.1996. Kertomukset Kir-
joitettu auki (565 sivua).
Tutkimus tehty nimen-
omaan Kirjoitetusta aineis-
tosta- Puheluita 325, 50%

Hyvéaksytyksi seka ei-hyvaksytyksi tuleminen ilme-
nevat suhteellisina itseen, elamantilanteeseen ja
ymparistdon (ystavat, muut ihmiset, tyd, auttajat).
Hyvaksytyksi tulemisen kokemukseen liittyy myds
kokemus ihmisarvosta ja auttajan vahvistava, kun-
nioittava, arvostava, eettinen, inhimillinen, koko-
naistilanteen ymmartava, lasnéa oleva, kuunteleva ja
paneutuva asenne seka valittava, rehellinen ja ra-
kastava kohtaaminen. Ei-hyvaksytyksi tulemisen
kokemukselle em. asiat nayttaytyvat vastakkaisina

ja negatiivisina.

Miten hyvaksytyksi tulemi-
sen kokemus vaikuttaa
mielenterveystython ja —
kuntoutumiseen seké asia-
kaslahtoisyyteen. Millainen
on asiakasnakokulma mie-
lenterveyspalveluista ja nii-
den vaikutuksesta hyvak-
sytyksi tulemisen kokemuk-

seen.
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Uudenmaan laanin alu-

eelta.

Kettunen, R. 2011. Mie-
lenterveyskuntoutujien
asuminen. ASPA-selvi-
tyksia 2/2011.

16-64 —vuotiaiden mie-
lenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden kar-
toitus valtakunnallisesti
ja miten niita voidaan

kehittad/muuttaa.

Sahkoiset kyselyt 1194
(vastausprosentti alle 45 %)
kuntien sosiaalijohta-
jille/tydntekijoille, sairaan-
hoitopiirien sosiaalityonteki-
joille/vastaaville, palvelu-
asumisyksikdéille ja tehoste-
tulle palveluasumisen yksi-
koille. Haastattelu 21 mie-
lenterveyskuntoutujalle ja
fokushaastettelu 3:lle.
Tyontekijahaastatteluja 3,
psykiatrien haastatteluja 3.
Valmiiden dokumenttien

tarkastelu

Mitd vahemman on psykiatrisia osastopaikkoja, sita
enemman erilaisia asumispalveluita tarvitaan. Jous-
tavuus palveluiden valilla siirtymiseen edellyttaa
palveluiden saatavilla oloa. N. 5 % kuntoutujista tar-
vitsisi tehostetumpaa palvelua ja n. 10 % kuntoutu-
jista parjaisi vahaisemmalla palvelulla.

37 % kuntoutujista, jotka kotiutuvat sairaalasta, siir-
tyvat suoraan asumispalveluiden kayttajiksi. Lisaa
tukitoimia tarvitaan kotikuntoutuksen, kunnallisten
tukipalveluiden, vertaistuen ja kolmannen sektorin
seka yksityisten palveluntuottajien jarjestamien pal-
veluiden saralla. My6s tehostetumpaa ja yksil6lli-
sempaa palvelua tulisi lisaté ja tuettuun asumiseen
panostaa ja muuttaa joustavammaksi ja yksil6llisten
tarpeiden mukaiseksi. Asumiseen seké sen laatuun

ei ole kiinnitetty huomiota riittavasti kunnissa.

Miten asumispalvelut vai-
kuttavat mielenterveyskun-
toutukseen seka se, miten
palveluiden tarve ja tar-

jonta kohtaavat.

Svedberg, P., Svens-
son, B., Hansson, L. &
Jormfeldt, H. 2014. A 2-
year follow-up study of
people with severe men-

tal illness involved in

Saako BPR-mallin
avulla parempia mie-
lenterveyskuntoutus

tuloksia.

Hallandissa, Ruotsissa, 7
BPR-mallia kayttadvaa mie-
lenterveyspalveluita tarjoa-
van yksikén 71 asiakasta,
joista 2 vuoden seurantatut-

kimuksen suoritti 49.

65% tutkimukseen osallistuneista raportoi saavutta-
neensa kokonaan tai lahes kokonaan itseasetetut
tavoitteensa kahden vuoden aikana. Tavoitteensa
(lahes) saavuttaneet raportoivat terveydentilansa,
voimaantumisensa, eldman laatunsa ja psykososi-

aalisen toimintakykynsa olevan parempia kuin niill&

Mik& merkitys on tavoittei-
den saavuttamisella ja mil-
laiset tavoitteet tukevat nii-

den saavuttamista.




57

Liite 1/4

psychosocial rehabilita-
tion. Nordic Journal of
Psychiatry 1/1/2014.
PDF-dokumentti. Saata-
vissa: http://portal.re-
search.lu.se/ws/fi-
les/2521685/5336595.p
df [viitattu 23.5.2017.]

jotka olivat saavuttaneet tavoitteitaan vain vahan tai

ei lainkaan.

Laitila, M. 2010. Asiak-
kaan osallisuus mielen-
terveys- ja paihdetydssa
— Fenomenografinen la-
hestymistapa. Publica-
tion of the University of
Eastern Finland. Disser-
tation in Health Sci-

ences 31.

Asiakkaan osallisuu-
den ja asiakaslahtoi-
syyden mielenterveys-
ja paihdetyon tyonteki-
joiden ja asiakkaiden

nakokulmista.

27 asiakkaan haastattelu,
11 tyontekijan haastattelu

ja kuvausmallien muodos-

tus haastattelujen pohjalta.

Osallisuus on palvelun kayttajan asiantuntijuuden
hyddyntamistd, huomioimista ja hyvaksymista ja se
toteutuu osallisuutena omaan kuntoutukseen ja hoi-
toon ja osallisuutena palvelujen jarjestamiseen ja
kehittamiseen. Asiakaslahtoisyys voidaan ymmar-
taa laajasti tai suppeasti ja se toteutuu organisaa-
tioissa toiminnan asiakaslahtoisyytend, yhteis-
tydsuhteen asiakaslahtbisyytena ja ammattilaisen
asiakaslahtoisena tydskentelyna. Asiakaslahtdisyy-
della on positiivisia vaikutuksia tyontekijalle, asiak-

kaalle ja yhteistyosuhteelle.

Miten erilaisin tavoin asia-
kas ja tyontekija kasittavat
osallisuutta ja asiakaslah-
toisyytta. Millaisin tavoin
nama tulevat tydskente-
lyssa ilmi ja miten tdma
voitaisiin huomioida kun-

toutumissuunnitelmassa.

Latti, M. & Tiiro, M.
2012. Dokumentointi
kuntouttavassa sosiaali-

ty6ssa. Lapin yliopisto.

Asiakaslahtoisyyden,
vallan ja eettisyyden

nakyminen kuntoutta-
van sosiaalityon asia-

kasdokumenteissa.

Satunnaisotannalla valitut
20 kuntouttavan sosiaali-
tydn asiakassuunnitelmaa

ilman henkildtietoja, ikaa,

Asiakkaan osallisuus omassa hoidossaan ei nay

suunnitelmissa ja asiakaslahtdisyys nékyy vain va-
han. Tyohon kuuluvaa valtaa asiakkaiden asioiden
eteenpdin viemisessa ei kaytetad. Tavoitteita ja jat-

kotoimia ei suunnitelmiin sovittu. Ongelmia todettiin,

Mitka tekijat vaikuttavat do-
kumentoinnissa nékyvaan
asiakaslahtoisyyteen ja

eettisyyteen.



http://portal.research.lu.se/ws/files/2521685/5336595.pdf
http://portal.research.lu.se/ws/files/2521685/5336595.pdf
http://portal.research.lu.se/ws/files/2521685/5336595.pdf
http://portal.research.lu.se/ws/files/2521685/5336595.pdf
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Yhteiskuntatieteiden tie-
dekunta. Sosiaalityon in-
formaatioteknologinen
maisteriohjelma. PDF-
dokumentti. Saatavissa:

http://lauda.ulap-

land.fi/bitstream/han-
dle/10024/61432/L%C3
%A4tti.Maarit%20ja-

Tiiro.Marjo.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y
[viitattu 26.5.2017.]

sukupuolta tai kirjauksen
tekijan identiteettia.
Kvalitatiivinen tutkimus, ai-
neiston analyysi sisallon

analyysilla.

mutta niihin ei vastattu. Suunnitelmien rungot erosi-
vat toisistaan ja se vaikutti eettisyyteen, asiakaslah-
téisyyteen ja valtaan.



http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61432/L%C3%A4tti.Maarit%20jaTiiro.Marjo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61432/L%C3%A4tti.Maarit%20jaTiiro.Marjo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61432/L%C3%A4tti.Maarit%20jaTiiro.Marjo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61432/L%C3%A4tti.Maarit%20jaTiiro.Marjo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61432/L%C3%A4tti.Maarit%20jaTiiro.Marjo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61432/L%C3%A4tti.Maarit%20jaTiiro.Marjo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Prosessikaavio Liite 2

( Kehittamistarpeen ja ongelman
tunnistamisen vaihe

stunnistettu tyon ohella
svanhojen suunnitelmien lapikaynti, kevat 2016
\_spalaveri, syksy 2016

(

ldeavaihe

«aivoriihi, talvi 2016

-

( .
Luonnosteluvaihe

stavoitteet, luonnosteluvaiheen analyysi, alku- ja reunaehdot
s|luonnokset, marraskuu 2017
elakien, sdddosten, teoriatiedon ja ideoinnin perusteella
Y sluonnosten karsinta kumuloituvassa ryhmassa, marraskuu 2017

.
Kehittelyvaihe

skoekayttd, marraskuu & joulukuu 2017
sryhmatyoskentely: tiimivastaava, tiimin tyontekija ja kuntoutuja, 4 ryhmaa
ssystemaattinen palaute

-

/Viimeistelyvaihe

skoekdyton tulosten analysoinnin perustella mahdolliset muutokset
*ohje rakenteesta ja sen kaytosta

stuotteen luovutus

sraportointi
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Luonnosteluvaiheen analyysi Liite 3

Asiakasprofiili

Kotilo ry:n tehostetussa palveluasumisessa asuvat

mielenterveyskuntoutujat ja tyontekijat

Rahoitus

Sidosryhmat

Muu terveyden- ja sosiaalihuollon henkilosto

Tuotteen asiasi-

salto

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, Laki sosiaalihuollon asia-
kasasiakirjoista 2015/254, Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 2000/812, THL (2017b)
tietokomponentit, Laaksonen ym. (2011), Latti & Tiiro
(2012)

Asiantuntijatieto

Aivoriihi, Kotilo ry:n tyontekijoille jarjestetty koulutus,

kumuloituva ryhméatyoskentely, koekaytto

Toimintaymparisto

Kotilo ry:n asumisyksikot (Neitsytkatu ja Erkonkatu)

Toimintaympaéris-
ton periaatteet ja

arvot

Kotilo ry:n toimintaa ohjaavat arvot ovat avoimuus, yh-
teisollisyys, ammatillisuus ja toinen toisensa kunnioitta-
minen. Kotilo ry:n periaatteet: jokainen kuntoutuja saa
tarvittavan hoivan, tuen, ohjauksen ja avun; elaman-
hallinnan ja omatoimisuuden lisd&minen; hyvinvoinnin,
arvokkaan vanhuuden ja elaméanlaadun turvaaminen;
kuntoutumisen perustekijat: yhteisollisyys, osallisuus,
toiminnallisuus, osallistuminen, tasapainoinen liikunta
ja ravitsemus, asukaslahtoéisyys ja terapeuttisen yhtei-
soOn periaatteet

Toimintaymparis-
ton ohjeet ja saa-
dokset:

sosiaalihuollon lainsdadantd, mielenterveyslaki, toimin-

taympariston yksikdiden sisaiset saannot
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Luonnosten prosessikaavio Liite 4

s Tarvittavat toimenpiteet, tuki ja palvelut
svalttdmattomat palvelut terveyden (ja kehityksen) kannalta, pvm ja kesto
= Arvio asiakkuuden ja tapaamisten kestosta ja niiden aikataulusta
»\/oimavarat ja vahvuudet
= Tavoitteet
Sosiaalihuoltolaki | .yhteistystahot ja vastuunjako
sSuunnitelma toteutumisen seurannalle, tavoitteiden saavuttamiselle ja tarpeiden uudelleen arvioinnille

«Tuen tarve (palvelutarpeen arvioon perustuen)
= Tarvittavat palvelut (kuvaus)
«Asiakkuuden ja palveluiden tavoitteet ja niiden saavuttamisen keinot

Laki sosiaalihuollon| ayksityishenkilét ja heidin roolinsa tukemisessa
asiakasasiakirjoista

» Tehostettuun mielenterveyskuntoutujien palveluasumisyksikk6n soveltuvat kuntoutumissuunnitelman tietokomponentit:
= Suunnitelma
= Fyysinen toimintakyky (sis. arjen askareet, piihteet, riippuden)
= Kognitiivinen toimintakyky (sis. kayttéytymisen ryhmitilanteessa, kielitaidon)
= Psyykkinen toimintakyky (sis. mielialan ja yksindisyyden arvioinnin)
= Sosiaalinen toimintakyky (sis. sosiaalisen taustan arvioinnin)
= Kuntoutustarve
= Palveluhistoria
) . = Muutoksen arviointi
UEtOkomponent't = Elamantilanne (sis. tyotilanteen, koulutuksen, taloudellisen tilanteen, edunvalvonnan, eldkkeen, terveyden tilan, sairauden)

THL:n

sosiaalihuollon

= Sopimus
= Tavoite

Suunnitelmassa tulee nakya

s|akipykalat, joihin suunnitelman laatiminen perustuu
=suunnitelman voimassaoloaika ja tarkastuspdivamaara
ssuunnitelman laatijat

Muu teoria esuunnitelman toteutuksen vastuuhenkilét

1<

=sanamuotojen ja sanajdrjestyksen muuttaminen

Aivoriihi ja koulutus

s Asiakirjan nimi

» Asiakkaan/laillisen edustajan/valtuutetun tiedot

=Hoitoon ja huolenpitoon osallistuvan henkildn tiedot ja tehtdva

= Palvelunjdrjestdjan ja -tuottajan (tarvittaessa palveluntoteuttajan) tiedot
eKirjaajan/asiakirjan laatinen nimi ja tehtiva

=Kirjauksen/asiakirjan laatimisen ajankohta

s Tarvittaessa tieto turvakiellosta

<

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta

<
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Luonnos 1 Liite 7

Opinnaytetydn toimeksiantajan toiveesta liitetta ei julkisesti saatavilla.
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Luonnos 2 Liite 6

Opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta liitettd ei julkisesti saatavilla.
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Luonnos 3 Liite 7

Opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta liitettd ei julkisesti saatavilla.
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Luonnos 4 Liite 8

Opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta liitettd ei julkisesti saatavilla.
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Koekaytettava rakenne Liite 9

Opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta liitettd ei julkisesti saatavilla.
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Koekayton ohjeet Liite 10

Opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta liitettd ei julkisesti saatavilla.
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Kehitetty kuntoutumissuunnitelman rakenne Liite 11

Opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta liitettd ei julkisesti saatavilla.
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Kayttoohje kehitetylle kuntoutumissuunnitelman rakenteelle Liite 12

Opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta liitetta ei julkisesti saatavilla.



