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KUNTOUTOUJALAHTOISYYS PSYKIATRIAN
POLIKLINIKAN HOITOHENKILOSTON KOKEMANA

Kuntoutujalahtdisyys on merkittava tekija laadukkaassa hoitotyéssa. Siiné keskeisena ajatuksena
on huomioida kuntoutujan oma rooli, tavoitteet ja toiveet. Kuntoutujalahtisessa toiminnassa ei
unohdeta vuorovaikutuksen merkitystd, myés ammattilaisen ndkemys on nain ollen tarkea.

Kehittamisprojektissa haluttiin selvittaa kuntoutujaléhtéisyyden merkitysta, siihen liittyvia tekijoita
ja mahdollista kehittdmistd Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalla. Kehittamisprojektin
tavoitteena oli tuottaa tietoa asiasta ja tdman myotd luoda ajatuksia keskustelun tueksi
tyoryhmalle siita, miten kuntoutujan osallisuutta ja kuntoutujaldhtdista tydtapaa voidaan tehostaa.
Lisaksi saatiin tietoa siita, millaisiin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota, jotta kuntoutuja saataisiin
ailempaa paremmin mukaan hoitoonsa. Tulosten avulla voidaan kehittdd toimintamalli
kuntoutujalahtdisyyden huomiointiin avohoidon toimipisteessa.

Kehittamisprojektiin liittyi tutkimus, jossa asiaa tarkasteltin poliklinikan hoitohenkiloston
nakokulmasta. Tutkimuksen aineisto kerattiin Webropol-kyselyna avoimia kysymyksia kayttaen
syksylla 2017. Avoimet kysymykset perustuivat kirjallisuuskatsauksen perusteella
muodostettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa kaytiin lapi hoitohenkiléston ajatuksia
kuntoutujalahtoisyydesta ja siihen liitetyistd asioista, seka mahdollisia kehittdmisen kohteita
tyotapaan liittyen.

Kirjallisuuden mukaan hoitohenkildston tulee toimia aidosti omana itsendén, ottaen huomioon
kuntoutujan persoonan vaikutuksen. Nain pystytddn tukemaan kuntoutujaa itsendisyyteen ja
riippumattomuuteen. Kyselyyn vastaajat nakevat tarkedksi elementiksi oman toimintansa.
Kuntoutujalle tulee antaa tilaa tuoda esiin omia ajatuksiaan. Lisaksi hoitohenkiloston tulee
muokata toimintaansa kuntoutuja- ja tilannekohtaisesti, mutta kuitenkin niin, ettd paatoksia
pyritdan tekemaan yhteistytssa huomioiden ammatillinenkin nékdkulma.
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REHABILITEE-ORIENTED APPROACH
EXPERIENCED BY PSYCHIATRIC OUTPATIENT
CLINIC NURSING STAFF

Rehabilitee-oriented approach is a major factor in quality nursing. The central idea is to take into
account the role, goals and wishes of the rehabilitator. Rehabilitee-oriented approach does not
overlook the importance of interaction, so the professional view is also important.

The development project will be explore from the nursing staff's perspective the significance,
activity and possible development of rehabilitee-oriented approach in the Loimaa adult psychiatry
outpatient clinic. The development project produces information on how nursing staff understands
rehabilitee-oriented approach, what kind of things are considered to be included, and how to
develop this kind of work method.

A study, included in the development project, was carried out from the perspective of the
outpatient clinic’s nursing staff. The study was conducted as a survey in the autumn of 2017 and
implemented as an online survey using Webropol. The open questions were based on the
research questions formed on the basis of a literature review. The survey focused on finding out
the nursing staff's views of rehabilitee-oriented approach and related issues, as well as
developmental aspects of the work method.

According to literature, the nursing staff must be genuine and take into account the personality of
the rehabilitee. This kind process helps to support the rehabilitee to be independent. The
respondents see an important element in their own activities. For the rehabilitee should be given
room to express his or her own thoughts. Additionally, nursing staff must adjust their activities
depending on the situation. Decisions are made in co-operation with the rehabilitee taking into
account the professional perspective.
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1 JOHDANTO

Kuntoutujalahtdisyys kuuluu keskeisiin terveyspolitikkaan liittyviin tavoitteisiin. Muun
muassa kuntoutujien tiedon lisdantyminen ja tamén myota muuttuneet odotukset vaati-
vat sitd, etta kuntoutuja otetaan mukaan hoitoon ja tuetaan passiivisen hoidon vastaan-
ottajan roolin muutosta aktiiviseksi toimijaksi. Valinnanvapauden laajeneminen, séahkdis-
ten palveluiden yleistyminen ja yleisesti muuttunut yksilén oman vastuun lisdantyminen
korostavat kuntoutujan asemaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kuntoutujaldhtdisyytta
pidetddn merkittdvana asiana jo sinansa, mutta silla on vaikutusta myés hoidon vaikut-
tavuuteen seké yhdenvertaisuuteen, samoin kuin kustannuksien hillitsemiseen. Kuntou-
tujalahtéisyydella on merkitystd myds terveydenhuollon laatuun. Kuntoutujaléahtoisyyden
edistaminen kuuluukin yhdeksi hallituksen kéarkihankkeista. (Aalto ym. 2017, 1.)

Yksilén valinnan vapaus on laajentunut huomattavasti viime vuosien aikana, saman-
suuntaisen kehityksen nahdéédn myos jatkuvan. Taman voidaan ajatella merkitsevan
sitd, etta palveluita tuottavien tahojen tulee kehittdé toimintojaan ja vastata kuntoutuja-
lahtoisyyteen parhaalla mahdollisella tavalla. Kuntoutujaléhtbisyys on keskeinen hoito-
tydn arvo ja tavoiteltava asia. Kuntoutujal&htoisyyden avulla voidaan edistaa palveluiden
kayttdjien itseluottamusta, kuntoutumista ja motivoida omahoitoon seké se antaa tukea

hoitoon sitoutumiseen.

Kuntoutujalahtdisessa hoidossa psykiatrialla hoidossa olevan kuntoutujan pitéisi osallis-
tua hoitonsa suunnitteluun, samoin kuin toteutukseen ja arviointiin. TAma kaikki tehdaan
yhteistydssa hoitohenkildstdn kanssa. Kuntoutujan arvot, mieltymykset, henkilokohtaiset
ominaisuudet ja voimavarat seké terveydentila on otettava huomioon. Haasteita voi
esiintya tarkeysjarjestyksessa, resurssien puutteessa tai muutosvalmiudessa. Olen-
naista on kuitenkin se, etta kuntoutujan ja ammattilaisen valilla vallitsee luottamukselli-
nen hoitosuhde, kuntoutujan elamantilanteen kokonaisvaltainen huomiointi seka hoito-
suunnitelman toteuttaminen. Psykiatrisessa hoitotydssé on tarked ymmartaa potilaan

olevan oman elaméansa ja selviytymisensa asiantuntija. (Kuhanen ym. 2012, 58.)
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta ja tarve

Kehittamisprojekti tehtiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen
Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalle. Siina selvitettiin kuntoutujalahtdisyytta psykiat-
rian poliklinikan hoitohenkildston nakdkulmasta. Kehittdmisprojektin ollessa kdynnissa
kohdeorganisaatiossa tapahtui muutoksia, jossa tydnkuvia ja hoidon vastuualueita muu-
tettiin. Loimaan aikuispsykiatrian henkilékunta jaettiin kahteen eri vastuualueeseen: mie-
lialahairididen- ja psykoosienhoidon vastuualueeseen. Taman lisaksi kohdeorganisaa-
tion nimi muuttui: TYKS Psykiatria, Loimaan toimipiste, Mielialahairididen- ja Psykoo-
sienhoidon vastuualueeksi. Jatkossa tydssa kuitenkin puhutaan kohdeorganisaatiosta

sen aiemmalla nimella.

Kehittamisprojektin aihetta on sivuttu useampaan kertaan tyéryhman sisaisissa keskus-
teluissa Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalla. Naissa keskusteluissa on pohdittu muun
muassa sita miten tyytyvaisia kuntoutujat ovat kuntoutujalahtdiseen tyotapaan poliklini-
kalla sekd omaan osallisuuteensa hoidossaan, samoin on mietitty sitd, millainen kasitys
kuntoutujilla on ndiden asioiden toteutumisesta. Kuntoutujalahtoisyyden on ajateltu ole-
van kuntoutujan hoitoon sitoutumisen kannalta tarked asia. Taman vuoksi onkin néhty
hyodylliseksi selvittaa hoitohenkildston ajatuksia liittyen kuntoutujaldhtdisyyteen. Lisaksi
on ajateltu, ettd osallisuus ja kuntoutujan kokemus tasta turvaavat hoidon parasta mah-

dollista onnistumista.

Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalle liittyvia kehittdmisprojekteja tai tutkimuksia on
tehty viimeisten vuosien aikana yksi. Tama kehittamisprojekti kasitteli potilaiden ohjau-
tumista ryhméamuotoiseen hoitoon. Kehittamistyon tarkoituksena oli helpottaa tydryhman
tyota, jotta potilaista I0ydettéisiin vahemman tydopanosta kayttaen ne, jotka voisivat hyo-
tya ryhmamuotoisesta hoidosta ja tdamén myo6ta saataisiin tehostettua potilaan hoitopro-
sessia. Edelleen tehdyn kehittamisprojektin myoéta haluttiin pyrkid tehostamaan kuntou-

tujan hoitoprosessia Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalla.
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Kehittamisprojektin aihe liittyy myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan

vuosille 2017 -2018. Tassa strategiassa kasitelladn muun muassa seuraavia asioita:

v" Yhdessa kohti asiakaslahttista palvelua -> yhteinen tehtavéa on tuottaa laaduk-

kaita, tehokkaita ja asiakaslahtoisia palveluita

v"Uuden strategian ytimessa on asiakas — seka yhteistyén syventadminen -> poti-

laan rooli asiakkaana vahvistuu, palveluiden integraatio asiakaslahtoisiksi koko-

naisuuksiksi on edennyt, mutta edelleen on paljon ty6ta jaljella

v Visio —

yhdessa kohti asiakaslahtoista palvelua, jonka nelja strategista padmaa-

raa ovat seuraavat:

1)

2)

3)
4)

Potilaslahtoisyys: Tavoitteena -> kaiken toiminnan on tuotettava arvoa
potilaille ja muille asiakkaille, keskeiset arvon mittarit ovat asiakkaan ko-
kemus ja hoitojen vaikuttavuus seka potilas ovat aktiivisesti mukana hoi-
doissaan maakunnallisten digitaalisten asiointipalveluiden kautta. Toi-
menpiteita -> takaamme laajat, laadukkaat, hyvin saavutettavat ja yhden-
vertaiset erikoissairaanhoidon palvelut maakunnassa ja lisédmme asiak-
kaiden osallisuutta hoidossa seka hoidon ja hoitoprosessien suunnitte-
lussa.

Yhdenvertaisuus: Tavoitteena on esimerkiksi oikeudenmukaisuuden
konkretisoituminen eri potilas- ja asiakasryhmien tasavertaisena kohte-
luna. Toimenpiteend talouden suunnittelun osalta esimerkiksi se, etta sai-
raanhoidon organisaation rakennetta kehitetdan asiakaslahtdisen ja kus-
tannustehokkaan toiminnan tukemiseksi.

Hyvinvoiva ja osaava henkiltstd

Jatkuva parantaminen ja uudistaminen

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2017-2018.)

2.2 Tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektissa selvitettiin kuntoutujalahtdisyytta psykiatrian poliklinikalla, sita mita

tama poliklinikan hoitotyontekijan mielesta tarkoittaa, miten sen kasitetdan koskevan

kuntoutujan hoitoa, miten tyontekija toimii sitd toteuttaakseen ja millaisin asioin t&té voi-

taisiin kehittdd. Kehittamisprojektissa tuotettiin tietoa siitd, miten poliklinikan hoitohenki-

I0sto kasittaa kuntoutujaldhtdisyyden ja millaisia asioita siihen liitetaan kuuluvaksi. Ke-
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hittamisprojektin tuloksena syntyi tietoa siitd, miten poliklinikalla voitaisiin tehostaa kun-
toutujaléhtoéisyytta ja millaisiin asioihin tulisi kiinnittda huomiota, jotta kuntoutuja saatai-
siin aiempaa paremmin mukaan hoitoonsa. Kehittamisprojekti perustuu aikaisempaan
tutkimustietoon seké Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikan hoitohenkiléstdlle suunnatun
kyselyn kautta saatuun uuteen tietoon. Naita vastauksia hyddynnetaan kehittdmisprojek-

tissa.

Kehittamisprojekti pitaéa sisallaan tutkimustietoa ja hoitohenkiléston nakemyksia kuntou-
tujalahtoisyydesta. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa kehittdmisen suunni-
telma toimintamallin kehittdmisen tueksi Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalle, jotta
tydntekijat osaisivat nostaa tydssa paremmin esiin kuntoutujaléahtéisyydessa huomioita-
via asioita ja nain ollen tehostaa kuntoutujan hoitoa ja hoitoprosessia. Suunnitelma syntyi
tutkimustulosten ja kirjallisuuden kautta tehdyista johtopaatotksista. Kehittamistehtavana
oli kehittamisprojektin kautta perustella tyéryhmalle kuntoutujal&htoisyyteen liittyvien asi-

oiden merkitys seka pidemmalla aikajanteella saada nama asiat tyotavaksi arjen tydssa.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kehittamismenetelmat, arviointi ja eteneminen

Kehittamisprojektissa kaytettiin kehittdmismenetelména alusta alkaen dialogista vuoro-
puhelua tyéryhman jasenten kesken. Tydryhma otettiin mukaan esittdmaan ajatuksiaan
projektin ideavaiheesta alkaen. Koko projektin ajan kannustettiin avoimeen keskuste-
luun, mikali projektipdallikdlta haluttiin kysya projektiin liittyvista asioista. Avoimuudella
pyrittiin myds siihen, etta kehittdmisprojektin valmistuttua olisivat tydryhman jasenet kiin-
nostuneempia kehittdmaan toimintamallia kuntoutujaléhttisyyden tehostamiseksi. Pro-
jektipaallikko ei taysin onnistunut tavoitteessa osallistaa tydryhman jasenié koko projek-
tin kaynnissa olemisen ajan. Osasyyna tahan saattoi olla kohdeorganisaation suuret

muutokset ja niiden kuormittavuus tydryhman jasenten kannalta katsottuna.

Kehittamisprojektin arviointia toteutettiin projektin omana tyéna eli itsearviointina. Talle
maaritelmalle ominaista on osallisuus, eli arvioinnin tekija on ollut mukana projektin toi-
minnassa. Itsearviointiin liittyy vahvasti myds oppimisen ja kehittdmisen idea. Projektin
tulee noudattaa arvioinnin perusléhttkohtia (tiedon keruun tulee olla systemaattista, ke-
ratty aineisto tulee analysoida ja tuloksia julkistettaessa on kerrottava myés mahdolliset
arvioinnin rajoitukset, puutteet ja tuloksiin mahdollisesti vaikuttavat sidokset) mikali nou-
datetaan itsearviointia. Itsearvioinnissa voi kayttda monenlaisia menetelmia, kehittamis-
projektissa kaytiin projektin ohjausryhman kanssa keskusteluita. (Suopajarvi 2013, 18-
20.) Kehittamisprojektiin liittyvia keskusteluita kaytiin opettajatuutorin seka tuutorryhman
kanssa palavereissa ja seminaareissa, myos tytelamamentori oli kehittdmisprojektissa
mukana. Kehittdmisprojektille perustettiin myos, sen ollessa jo kdaynnissé, ohjausryhma.
Ohjausryhma toi keskusteluihin esiin nakodkulmaa kehittAmisprojektista organisaation

kannalta.
Kehittamisprojektin eteneminen:

v' Tammi-toukokuu 2017: tehtiin kehittdmisprojektin aiheen valinta ja kaytiin asiasta
keskustelu hallinnollisen osastonhoitajan ja tydryhmén kanssa, idealomakkeen
teko ja esitys, tiedonhakua kirjallisuuskatsaukseen

v" Heindkuu 2017: kirjallisuuskatsauksen palauttaminen
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v' Elokuu 2017: kehittamisprojektin suunnitelman ja tutkimussuunnitelman teko
seka palautus, kyselylomakkeen alustavaa suunnittelua, ohjausryhmén kokoon-
tuminen

v' Syys-lokakuu 2017: kehittamisprojektianomus (tutkimuslupa), kyselylomakkeen
ja tutkittavien informointiin liittyvien asiakirjojen viimeistelyd, kyselylomakkeen
jako tutkittaville sahkdoisesti, tiedonhakua teoreettiseen viitekehykseen, ohjaus-
ryhman tapaaminen

v' Loka-joulukuu 2017, tammi-maaliskuu 2018: aineiston koontia ja analysointia,
teoriaosuuden kirjoittamista, johtopéatdsten tekemista, ohjausryhman kokoontu-
minen -> véaliraportti

v' Maalis-huhtikuu 2018: kehittdmisprojektin lopulliseen muotoon tydstamista, tyo-
ryhman kanssa pidettava palaveri kehittdmisen suunnitelmasta

v Toukokuu 2018: raporttiseminaari

Kehittamisprojektin tuotokseen siséltyy kehittdmisen suunnitelma toimintamallin luo-
miseksi. Asiat suunnitelmaan nousivat esiin kirjallisuuden seka tyontekijoille suunnatun,
avoimiin kysymyksiin perustuvan, lomakkeen myo6ta. Taman liséksi kehittamisen suun-
nitelma on kayty lapi tyoryhman kanssa, ja keskusteltu yhdessa siihen tarkeimmiksi kat-
sottujen asioiden kehittamisen tarpeellisuudesta. Kehittdmisprojektiin siséltyi tutkimuk-
sellinen osuus, jotta saatiin tietoon tyontekijoiden ajatuksia. Tarkempi kuvaus tutkimuk-
sen toteutuksesta l6ytyy kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osiosta. Jatkossa
kehitettavan toimintamallin avulla tydntekijoiden kyky toimia kuntoutujaléhtbisesti para-
nee ja nain ollen voidaan tehostaa kuntoutujan hoitoprosessia Loimaan aikuispsykiatrian

poliklinikalla.

3.2 Toimintaympdrist6 ja projektiorganisaatio

Kehittamisprojekti tehtiin siis silloisen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian
tulosalueeseen kuuluvalle erikoissairaanhoidon yksikdlle: Loimaan aikuispsykiatrian po-
liklinikalle, joka tarjoaa psykiatrisia avohoidon palveluita. Toimialueena poliklinikalla on
Loimaa, Oripda, Aura, Poytyd, Marttila ja Koski TL. Poliklinikalle hakeudutaan la&karin
l[Ahetteelld ja se toimii ajanvarauksella. Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalla tytsken-
teli tutkimusta tehdessa yksi taysipaivainen ja yksi osa-aikainen (60%) psykiatrian eri-

koislaékari, osa-aikainen (60%) toimintaterapeutti, psykologi seké yhdeksan sairaanhoi-
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tajaa, joista yksi teki potilastytta 50% ja apulaisosastonhoitajan tyéta 50%. Loimaan ai-
kuispsykiatrian poliklinikalla hoidetaan vaikeita mielenterveydenhairiditéa kuten psykoo-
seja, vaikeita mielialahairioita, vaikeita ahdistuneisuushairiéita, vaikeita persoonallisuus-

hairioita seka vaikeita uniongelmia.

Hoito Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalla alkoi tutkimusjaksolla, jossa tarkoituksena
oli arvioida hoidon tarve seka laatia yksilollinen hoitosuunnitelma. Hoitoaika vaihteli muu-
tamasta tutkimuskaynnista aina vuosiin saakka. Poliklinikalla toimi jo tassa kohden kaksi
moniammatillista tydéryhmaa: psykoosi- ja mielialahairidtydryhma. Yksilétapaamisten li-
saksi hoitomuotoina poliklinikka tarjosi pari-, perhe- ja verkostotapaamisia, hoidollisia

ryhmid, toiminnallisia menetelmia, jalkautuvaa ty6ta seka kotikaynteja.
Kehittamisprojektissa oli mukana:

v' Kehittamisprojektin tuutori/ ohjaava opettaja, jonka tehtava oli ohjata kehittamis-
projektia koulun vaatimusten suhteen.

v" Mentori/ hallinnollinen osastonhoitaja, jonka tehtdvana oli kayda aktorin kanssa
keskustelua kehittdmisprojektin prosessin aikana herénneistd asioista seka oh-
jata aktoria uusien haasteiden edessa.

v" Ohjausryhma, jossa oli osallisina poliklinikan apulaisosastonhoitaja ja sairaan-
hoitaja. Ohjausryhman kanssa keskusteltiin ja jaettiin mielipiteita seka nakemyk-
sia siitd mihin suuntaan kehittdmisprojektia l&hdettiin viemaan ja millaisia tavoit-
teita sille asetettiin. Lisaksi kehittamisprojektin prosessin edetessa ohjausryhman
avulla saavuttiin kehittamisprojektille asetetut tavoitteet.

v' Projektipaallikkd, jonka tehtavana oli huolehtia projektin onnistumisesta ja olla
siitd kokonaisvastuussa. Projektipaallikélle kuului idean esittely ja sen jalkeen ta-
pahtuva etenemissuunnittelu niin suunnitelmien kuin toteutuksenkin tasolla. Pro-
jektipaallikko laati kehittamisprojektin suunnitelmat, kaynnisti tydskentelyn, kavi
keskusteluita ohjausryhman ja kehittdmisprojektin tuutorin kanssa. Lisaksi pro-
jektipaallikon tehtaviin kuului vastata kehittamisprojektin prosessin seurantaan
liittyvista asioista seka raportoinnista projektin aikana ja tulosten tiedottamisesta

tyoryhmalle kehittamisprojektin valmistuttua.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tiedonhaku

Kehittamisprojektin tiedonhakuun kéytettin  muun muassa seuraavia tietokantoja:
Google Scholar, Finna, Medic, Pubmed ja Cochrane. Tiedonhakuun kaytettyja hakusa-
noja olivat potilas, osallisuus, mielenterveys, mielenterveyspotilas, hoito, psykiatria ja
asiakaslahtoisyys. Englannin kielisista hakusanoista kaytettiin seuraavia psychiatric, pa-
tient, involvement, client ja mental health. Hakusanoja yhdisteltiin erilaisin yhdistelmin eri
tietokannoissa, talla pyrittiin l0ytamaan uusia artikkeleita, tutkimuksia seka Kirjallisuutta.
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun tehtiin myés jonkin verran manuaalista tiedonhakua

kaymalla lapi esimerkiksi pro gradujen lahdeluetteloita.

Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan artikkeleita, tutkimuksia ja
muuta l8ytynytta Kirjallisuutta, jotka vastasivat pohdittuihin tutkimuskysymyksiin. Aluksi
tiedonhakua ei rajattu lainkaan, mutta valtaisan osumamaaran ja viimeaikaisimman tie-
don vuoksi paadyttiin ikarajaus ottamaan mukaan niin, etté haettiin enintdééan kymmenen
vuotta vanhaa tietoa. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 93) pohtivat myds tata
asiaa kirjassa Tutkimus hoitotieteessa. Kirjassa mainitaan, etta tutkimuksen tekijan on
arvioitava kriittisesti lahdemateriaalin ikaa, koska terveydenhuolto ja siina kaytettava tek-
niikka kehittyy vauhdilla. Tama vaikuttaa luonnollisesti suoraan hoitotydn kaytantdonkin
ja sen vuoksi tulee harkita kayttaako lahteina yli kymmenen vuotta vanhaa materiaalia.
Liséksi tutkimusta tehdessé on syyta kayttaa vain alkuperaislahteita oikean tiedon takaa-
miseksi. Manuaalisen haun kautta otettiin muutama vanhempikin teos mukaan, ndiden
tietojen on katsottu soveltuvan kaytettavaksi edelleen. Tiedonhaun tuloksista mukaan
valittiin 14 tutkimusta (Liite 1).

Hakukriteerien tayttdmissa tuloksissa tehtiin karsintaa. Poisjattokriteereita olivat muun
muassa seuraavat: samat osumat, tulos ei otsikon tai abstraktin perusteella ollut kehit-
tamisprojektin kannalta merkittévéa seka artikkeli tai julkaisu ei vaikuttanut tarpeeksi luo-

tettavalta.
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4.2 Psykiatrinen hoitotyd

Psyykkisista sairauksista karsivien kuntoutujien oikeudet herattavat paljon pohdintaa.
Hoitotyon eettisiin kysymyksiin kuuluvat asiat kasittelevatkin kuntoutujan itsemaaraami-
seen ja kuntoutujaan kohdistuvan pakon, toisaalta myos yksilon ja yhteison oikeuksien,
valista ristiriitaa. Mielenterveystytssa tulisi olla herkkyytta havaita, missa kulkee kuntou-
tujan ja hoitohenkilokunnan paattsvallan rajat. Koska ja missa maarin pitdd puuttua toi-
sen elamaan? Onko hoitohenkildkunnalla oikeus pakottaa tekemaan jotain, jos nain voi-
daan auttaa kuntoutujaa aktiivisempaan elaméén ja parempaan vointiin? Nama itsemaa-
raamiseen liittyvat kysymykset ovatkin vaikeimpia eettisia kysymyksié koskien potilaan
hoitoa. Kuntoutujan rooli, asema ja oikeudet terveydenhuollon asiakkaana ovat muuttu-
neet viime vuosikymmenten aikana paljon. Néiden vuosien aikana kuntoutujaa on alettu
pitda riippumattomana, vastuullisena ja aktiivisena omaan hoitoonsa osallistujana. (Va-
limaki ym. 2000, 86; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 267.) Itsemaardamisoikeus ei kuiten-
kaan ole absoluuttinen, esimerkiksi kuntoutujalla ei ole oikeus valita mita tahansa saata-
villa olevista hoitomuodoista. ltsem&araamisoikeus voitaisiin lahinna ilmaista oikeutena
osallisuuteen ja mydtamaaraamiseen niissa kysymyksissd, jotka koskevat asiakkaan

omaa elamantilannetta seké& omaa hoitoa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 141.)

Psykiatristen kuntoutujien hoidossa korostetaan ajatusta itsemaardamisen ja autono-
mian lisdamisestd. TAman tavoitteena on kuntoutujan elaman laadun oletettava paran-
tuminen, kun ihminen voi vastata mahdollisimman omatoimisesti itsestaan. ltsemaéaraa-
minen onkin myds maaritelty oikeudeksi tehda paatoksia, jotka kohdistuvat omaan ela-
maéan ja hyvinvointiin. Aiempien tutkimusten mukaan itsemaaraamisen tarkeyden on ha-
vaittu vaikuttavan muun muassa mielenterveyshairidita sairastavien paivittaiseen ela-
maan. Itsemaaradmisen keskeiseen ajatukseen liittyy se, ettd henkild saa itse ratkaista
sellaisia asioita, jotka koskevat hanta itsedén, hanen toimintaansa tai omaa elamaansa.
Mielenterveyskuntoutujien onkin tutkittu pystyvan osallistumaan ja selviytymaan ela-
masta, kunhan hoitotydntekijan riittavan tuen avulla I6ytavat itselleen siihen uudet keinot
ja saavat tukea samalla voimaantumiseen ja kasvamiseen. Hoitotyontekijan tulee kyeta
asettumaan avoimeen vuoropuheluun kuntoutujan kanssa. Lahtokohtana on kuntoutujan
oma ymmarrys tilanteestaan seka siitd, miten ongelmat olisi hyva ratkoa. Hoitotydntekija
tukee kuntoutujan ymmarrysta ja muutoshalua. Ammattilaiselta edellytetaan kykya ja
rohkeutta ohjaukselliseen interventioon, jossa toiminnallisuuden ohessa arvostetaan ko-

kemuksellisuutta ja kaydaan lapi kokemuksia. Samalla saadaan myds hiljaista tietoa
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kuntoutujasta ja hanen tilanteestaan. (Valimaki ym. 2000, 87; Kuosmanen 2009, 102;
Rissanen 2010, 133; Kuhanen ym. 2012, 150.)

Yhteisty6suhde kuntoutujan ja hoitajan valilla on keskeinen mielenterveyshoitotydn me-
netelma. Sen lahtokohta on kuntoutujan mielenterveyden edistaminen ja hoitaminen.
(Kuhanen ym. 2012, 150) Hoitavien henkildiden on oltava tietoisia yksilon tavoitteista,
muutoin kuntoutujan henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttamisen auttaminen ei ole
mahdollista. Kaytdnntssa itsemaaradmisen kunnioittaminen ja taman toteutuminen
edellyttavat sita, ettd eri kuntoutujien yksilolliset tarpeet, tahto seka intressit on sovitet-
tava yhteen, jotta kaikkien itsemaaradminen paasisi toteutumaan. Vuorovaikutussuhteen
lisaksi hoitotyon oleellisimpiin vaikuttaviin tekijoihin hoidon kokonaisuudessa kuuluu psy-
kososiaalisen tuen tarjoaminen seka laédkehoito. (Valimaki ym. 2000, 88; Hentinen ym.
2009, 96.)

Suomen terveydenhuollon lainsaadanndssa on myos kaksi selkeda kohtaa, jossa maini-
taan itsemaaraamisoikeus. Nama lait ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka
mielenterveyslaki. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa asiaa niin, etta poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Laki tuo esiin myds, etté po-
tilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on
merkitystd, kun hoidosta paatetaan. Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalvelui-
den periaatteisiin kuuluu, ettd mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avo-
palveluina sek& niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenéista suoriutu-
mista tuetaan. Lisdksi mielenterveyslaki tuo esiin myos oikeuden kuulluksi tulemiseen.
(Mielenterveyslaki 1116/1990; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Valimaki
ym. 2000, 92) Kuntoutujan motivoitumiseen omaa kuntoutumistaan kohtaan vaikuttaa se
tuleeko kuntoutuja kuulluksi ja miten paljon hdnen on mahdollista vaikuttaa omaa ela-

maansa koskeviin ratkaisuihin. (Notko 2016, 54)

Hoitohenkilostolla tulee olla tietoa ja taitoa kertoa kuntoutujalle hanen omaa itseaan ja
hoitoaan koskevista asioista niin, etta tama sen ymmartaa. Tiedot tulee antaa niin, ettei
siitd seuraa vahinkoa kuntoutujan terveydelle, yleiselle hyvinvoinnille ja kuntoutujan I1&-
hisuhteille. Psykiatriset kuntoutujat ovat usein tyytymattomia hoidon aikana saamaansa
tietoon, varsinkin laakkeista saatu tieto koetaan lilan vahaiseksi. Lisaksi eri tutkimuksissa
on todettu tyytymattomyytta koskien riittvasta tiedosta tarjolla olevien hoitovaihtoehto-
jen suhteen samoain kuin hoidon etenemiseen liittyvista asioista. Kuntoutuijille tulisi muis-

taa selvittdd sairauden luonnetta seka selviytymista koskien tulevaisuutta. Myds omista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Piia Rouvali



16

potilasasiakirjojen sisalldista pidetdan tarkeana saada tietoa, kuntoutujat ovat aktiivisia
omaa itsea ja hoitoa koskevan tiedon suhteen. Sairauden luonne tosin saattaa vaikuttaa
siihen, etta kuntoutujasta tuleekin passiivinen hoidon vastaanottaja, itseluottamus vahe-
nee ja haavoittuvuus lisdantyy. Hoitohenkildston tulisi ndhda kuntoutujassa muutakin
kuin vain passiivinen puoli, jottei kuntoutujan puolesta alettaisi tehda paatoksia ja esitta-
maan mielipiteita. Toisaalta mielenterveyden ongelmista karsiva ihminen saattaa kokea
itsensa voimattomaksi, eika koe itsellaan olevan valtaa vaikuttaa elamaansa. Tallbéin hoi-
tohenkiloston tulisi muistaa varmistaa kuntoutujan oma mielipide ennen péatosten tekoa.
(Valimaki ym. 2000, 93; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 265-266.)

Tammikuussa 2005 pidettiin Helsingissa WHO:n Euroopan ministerikonferenssi mielen-
terveydesta. Euroopan mielenterveysjulistuksessa on otettu huomioon se, ettd mielen-
terveyshoitotyd eri osa-alueineen ja palveluineen muuttuu. Tassd on mainittu muutos
laitoshoidon painopisteen vaihtumisesta avohoidon lahipalveluihin ja siihen, ettd pyritaan
sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen ja oikeudenmukaisuuteen. Julistuksessa mainitaan
muuan muassa se, ettd palveluiden kayttgjien ja heidan laheisten kokemus ja asiantun-
temus pitdd ymmartad seka ottaa nama nakokulmat huomioon, kun suunnitellaan ja ke-
hitetaan palveluita. Liséksi pyrkimyksena on tarjota vakavista mielenterveysongelmista
karsiville kuntoutujille tehokasta ja kattavaa hoitoa erilaisissa ymparistoissa, sellaisilla
tavoilla, jotka kunnioittavat heidan henkilokohtaisia toiveitaan ja suojelevat laiminlyon-
neiltéa seka hyvaksikaytolta. (WHO 2005.)

Kirjallisuudessa ja eri tutkimuksissa on kaytetty vaihtelevasti nimityksia asiakas, potilas
tai kuntoutuja. Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 182-183) toteavat, ettd kuntoutuspalvelui-
den kayttajasta kaytetddn montaa eri ilmaisua. Varsinkin sosiaalihuollon palvelujen pii-
rissa olevasta henkilosta on kaytetty pitkdan nimitysta asiakas, kun taas terveydenhuol-
lon palvelujen piirissa oleva on potilas. 2000-luvulla k&site kuntoutuja on yleistynyt. Tama
nimitys korostaa sitd, etta palveluiden kayttaja on itsendinen toimija, jolla on tarkea rooli
kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa. Vuodelta 2001 olevassa mie-
lenterveyspalveluiden laatusuosituksessa kaytetaan hoito- ja kuntoutuspalveluiden kayt-
tajasta nimitysta joko potilas tai kuntoutuja. Kasitteen kayttd vaihtuu, kun siirrytaan itse
hoidosta varsinaisen kuntoutussuunnitelman tekoon ja kuntoutuksen toteutukseen. Ke-
hittAmisprojektissa on tdman vuoksi kaytetty palveluiden kayttajasta nimitysta kuntou-

tuja.
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4.3 Kuntoutujalahtoéisyys

Kuntoutujalahtdisyys on noussut sosiaalityon ja hoitotieteen teemaksi 1980-luvun lopulla
ja keskeinen asia siita tuli 1990- ja 2000-luvulla, kun mielenterveyspolitikkaa seka mie-
lenterveystyota uudistettiin. Kuntoutujalahtdisyydella tarkoitetaan sellaista hoitoa ja yh-
teisty6ta, jossa kuntoutuja on ollut mukana suunnittelemassa, toteuttamassa seka arvi-
oimassa omaa hoitoaan. Kuntoutujaldhtdisessa yhteistydsuhteessa on tarkeaa lahella
oleminen, rohkeus ja osallisuus, tdman lahtékohtana ovat kuntoutujan tarpeet. Kun toi-
minta on kuntoutujaléhtgista siis kuntoutujan omista lahtokohdista lahtevaa, auttaa se
kuntoutujaa tuntemaan itsensa arvokkaaksi ja omat pyrkimyksensa merkityksellisiksi.
(Noppari ym. 2007, 32; Helén 2011, 153-155; Kuhanen ym. 2012, 151.)

Kuntoutujalahtdinen yhteistydsuhde mahdollistaa kuntoutujan voimaantumista edistavan
lahestymistavan, hanet huomioidaan psyykkisen, fyysisen seka sosiaalisen hyvinvoinnin
kautta. Kuntoutujalahtdisessa mielenterveyshoitotydssa vuorovaikutus tapahtuu dialogi-
sesti, kuntoutuja siis osallistetaan vuoropuheluun. Tahan otteeseen kuuluu lisaksi moti-
voiva ja konsultoiva ohjaus seka toiminta, uusien ndkdkulmien Ioytaminen. Menetelmén
keskeisena tavoitteena on kuntoutujan sisdinen motivoituminen omaan hoitoonsa. (Ku-
hanen ym. 2012, 151.)

Kuntoutujalahtdiseen hoitotydhdn kuuluu myoés kontrolli. TAma toteutuu yhteisena vas-
tuun jakamisena. Jokainen on vastuussa omalta osaltaan toteutuneesta hoidosta ja si-
toutuu yhteisiin tavoitteisiin, joiden toteutumista seurataan yhdessa. Hoitohenkildstoon
kuuluvan tulee olla luottamusta herattava ja pystya edistamaan hoidollisen yhteistydsuh-
teen syntymisté. Yhteistyosuhteen tulee aina olla tavoitteellinen, ja sitd ohjaa hoitosuun-
nitelma. Tahan tulee olla maariteltyna yksildlliset hoidon tarpeet, tavoitteet seka keinot,
joita mielenterveyshoitotytn saralla on kaytdéssa. Edellytyksia kuntoutujaléhtoéiselle hoi-
totydlle ovat yhteiskunnan kulloisetkin arvot ja asenteet. Tassa kohden arvoja ja asen-
teita kuvastaa nakemys, joka korostaa yksilon omaa vastuuta omasta terveydestdan ja

sen sailymisesta. (Kuhanen ym. 2012, 151-152.)

Kuntoutujalahtoisyyden jalki ndkyy sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa,
myds monet hankeraportit muistuttavat kuntoutujaléahtéisyyden olevan kehittdmisen oh-
jenuoran, samoin kuin esimerkiksi terveyspoliittiset ohjelmat ovat tdméan nostaneet tee-
maksi. Tulevaisuudessakin pitaisi aiempaa enemman sovittaa yhteen palveluita ja kun-

toutujien tarpeita seka rohkaista kansalaisia kayttamaan omaa vaikutusmahdollisuutta
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terveyden edistamisessa. Kuntoutujaldhtbisyys sanana kuvastaa muutosta ja kehitta-
mista. Sen perusajatus on se, etta hoito- ja tukitoimenpiteet muuttuvat neuvoteltaviksi,
taman vuoksi paaasiallinen kyse on hoitotyéntekijan ja kuntoutujan suhteesta ja yhteis-
toiminnasta. (Helén 2011, 155-157.)

Kuntoutujalahtdisessa toiminnassa jokainen kohdataan omana itsenaan, kokonaisvaltai-
sesti seka yksiléa arvostaen. Kuntoutuja on tavoitteellinen, omia pyrkimyksiaan ja ela-
manprojektejaan toteuttava toimija. Kuntoutuja pyrkii siis itse ymmartamaan, tulkitse-
maan, suunnittelemaan seka toteuttamaan oman elaméansa hallintaa. Mallin 1&ahtokoh-
tana on se, ettd kuntoutuja organisoi myds kuntoutuksen aikana elamaansa erilaisten
omien henkilékohtaisten tavoitteidensa pohjalta. Kuntoutujaléhtoisyys ei ensisijaisesti
viittaa kuntoutujaan, vaan paremminkin siihen miten hoitosuhde maaritelldan ja ymmar-
retaan. Hoitosuhde maarittyy hoitotydn perinteen mukaisesti ammattihenkiléstdn nako-
kulmaa ja asemia myo6téillen. Kuitenkin tasavertainen vuorovaikutus on edellytys kun-
toutujan osallisuudelle. Jotta kuntoutuja nahtaisiin oman tilanteensa asiantuntijana, tulee
asiantuntijahierarkia purkaa ja muuttaa yhteistydsuhteeksi, jossa yhdessa kuntoutujan
kanssa etsitdan erilaisia vaihtoehtoja. Dialogisuus on toinen luonnehdinta kuntoutujal&h-
toiselle hoitosuhteelle. Se korostaa taméan hoitomuodon ihmiskeskeisyytta. Liséksi kun-
toutujaldhtdisyytta maarittavat voimavarat ja voimaantuminen. Tydskennellessa kuntou-
tujaléhtoisella otteella, ei silloin tehda kuntoutujan puolesta, vaan tuetaan hdnen omia
voimavaroja ja itsenaistad paatoksentekoa. Kuntoutujan tulee oppia suuntaamaan seké
hallitsemaan omaa elamé&énsa paattsvaltaisena seka itsendisend ihmisend. (Helen
2011, 157-159; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 189.)

Ihmiset, jotka omaavat hyvan itsetunnon, kokevat itsensa merkityksellisiksi ja arvokkaiksi
seka uskovat, ettd voivat vaikuttaa oman elaméansa kulkuun. Taman vuoksi itsetunnon
vahvistaminen kuuluu olennaiseksi osaksi auttamistytn tavoitteita. (Noppari ym. 2007,
32) Kuntoutujalahtdisessa mallissa huomio kohdennetaan kuntoutujan selviytymiseen
omassa ymparistossaan. Nakokulma on talldin kuntoutujan ja hanen oman toimintaym-
paristonsa valisessa suhteessa ja toimintaa estavien olosuhteiden muuttamisessa. Mal-
lissa pyritddn valttamaan kuntoutujan passivoitumista ja oppimista avuttomuuden ke-
haan. Kuntoutujaldhtdinen toimintatapa tukee prosessissa kuntoutujan omaa valinta- ja
paatosvaltaa seka lisdd hanen ymmarrystddn omasta tilanteestaan ja siihen vaikutta-
vista tekijoistd. Kuntoutusprosessin on hyva tuottaa onnistumisen kokemuksia kuntoutu-
jalle, taman vuoksi voi olla hyva sopia myds vélitavoitteita kuntoutusprosessin ajalle.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 189-190.)
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4.3.1 Kuntoutujan osallisuus

Osallisuus on merkittava tekija kuntoutujalahtdisessa hoitotydssa. Osallisuuden maari-
telma on jaoteltu kolmeen eri alueeseen. Emotionaalinen osallisuus tarkoittaa sita, etta
kuntoutuja tuntee olevansa tarkeéd seka arvokas. Lisaksi kuntoutuja kokee, ettd hanen
mielipiteensa ja ndkemyksensa otetaan huomioon. Alyllinen osallisuus on sité, etta inmi-
nen saa vastaukset kysymyksiinsa, saa tietoa ja on osallinen dialogissa seka kykenee
tuomaan omat nakékantansa esiin. Kuntoutuja tulee talléin kuulluksi ja ymmarretyksi.
Sosiaalisessa osallisuudessa kuntoutuja on osa sosiaalista kokonaisuutta. Kuntoutuja
kohdataan kunnioittavasti, han voi vaikuttaa omaan hoitoonsa ja hoitotoimenpiteisiin
seka osallistua eri hoitovaihtoehdoista tehtaviin paatoksiin. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 141.) Kuntoutujan kanssa tuleekin keskustella hoitoon liittyvista vaihtoehdoista ja
niiden merkityksista. Nain voidaan turvata kuntoutujan osallisuus ja itsemaaraamisen to-
teutuminen (Naukkarinen 2008, 133). Kuntoutujan osallistuminen hoidon suunnitteluun
vahentda luultavammin tutkimuksen mukaan masennuksen oireita ja parantaa ihmisen

omaa luottamusta seka taitoja hallita elam&ansé (Coulter ym. 2015).

Kuntoutujalaht6inen toiminta vahvistaa kuntoutujan osallisuutta (Laitila 2010, 183). Kun-
toutuksen yksi tavoitteista on estda sosiaalista syrjaytymista eli vahvistaa sosiaalista
osallisuutta. Kun sosiaalista osallisuutta tarkastellaan, huomiota ei voida pitéaéa vain yksi-
I6issé ja sosiaalisissa ryhmissd, vaan myds yhteiskunnassa ja yhteistissa. Sosiaalinen
osallisuus viittaa sellaisiin rakenteellisiin olosuhteisiin ja kaytantoihin, joissa syrjaytymi-
sen riskit ovat vahaiset ja osallistumismahdollisuudet erilaisiin jokapaivaisen elaman pe-
rustan muodostaviin asioihin hyvat. Huomio tulee kiinnittaa myos siihen, ettd osallistu-
mismahdollisuudet ovat yhdenvertaiset, kohtelu tasavertaista ja oikeudet samanlaisia.
Myds Euroopan komission vihrea kirja vuodelta 2005 kasittelee sitd, miten parantaa mie-
lenterveysongelmaisten elaménlaatua sosiaalisen osallistuvuuden kautta seka suojella
heidan oikeuksia ja ihmisarvoa. Lisaksi tdssa pohditaan, miten annetaan tukea heikom-
massa asemassa oleville. Asiat toteutuvat eri tasoilla ja merkitsevat nain ollen erilaisia
asioita kuntoutujasta riippuen kuten kansalaisoikeuksien toteutumista, terveyspalvelui-
den piiriin paasya tai osallisuutta naapuruston sosiaalisiin verkostoihin. Yhteiskuntapo-
liittiselta kannalta katsottuna pitd&a huolehtia siita, etta yhteiskunnassa olevat perusra-
kenteet tukevat kansalaisten sosiaalista osallisuutta. Rakenteellisten toimenpiteiden li-

saksi tarvitaan myds konkreettisia toimia jo syrjaytymisvaarassa olevien hyvaksi. Sosi-
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aalinen osallisuus yleisena tavoitteena ja periaatteena merkitsee erilaisuuden seka yk-
sil6llisyyden hyvaksymista. Kasitteena sosiaalinen osallisuus viittaa aktiivisen osallistu-
misen mahdollisuuteen, seka yhteison ja yhteiskunnan jasenten aktiivisuuteen seka ta-
savertaisuuteen. Sosiaalisen osallisuuden puitteissa on yksilolla mahdollisuus paattaa
myds siita, ettei osallistu asioihin. (European Commission 2005; Jarvikoski & Harkapaa
2011, 147-151))

Kuntoutujan kokemus yhteisollisyydesta on yksi osallisuuden vahvistaja. Yhteisollisyy-
den maarittelyn lahtékohtana on ympériston maarittdminen. lhminen ja ymparisto vaikut-
tavat toisiinsa jatkuvan vuorovaikutuksen vuoksi. Ymparistot voidaan nahda erilaisina
yhteis6ina ja ihminen onkin aina jonkin yhteison jasenena. Tahan kuntoutujalle itselle
tarkeaan yhteiséon kuuluminen, osallisuus seké kokemus arvostetuksi tulemisesta ovat
perusasioita mielenterveyden sailymisessa. Yhteisollisyys vaikuttaa siihen, ettd kuntou-
tuja ottaa vastuuta itsestddn sekd myds muista sen lisdksi, ettd se vahvistaa jasenten
valistd kanssakaymista seka yhteisten tilanteiden ja asioiden jakamista. Mielenterveys-
kuntoutuksen keskeinen idea on se, ettd kuntoutuja vastaa mahdollisimman omatoimi-
sesti itsestaan osallistuessaan sitten johonkin toimintaan tai ollessaan yhteydessa mui-
hin ihmisiin. TAman vastakohtana nahdaan sivullisuus, vieraantuminen, kylmyys ja va-
linpitamattdmyys. Jos yhteisollisyyden tunne katoaa kuntoutujan elamasta, on silla va-
kavat seuraukset. Yksilolle se merkitsee irrallisuuden ja elamén tarkoituksettomuuden
tunnetta seka yhteiskunnalle sosiaalista elamaa kannattelevien rakenteiden murentu-

mista. (Noppari ym. 2007, 37.)

Tiainen (2016, 40-42) kirjoittaa tutkimuksessaan kuntoutujien olevan sitd mielta, etta
osallisuus tarkoittaa yksimielisyytta ja hoidon tavoitteisiin sitoutumista. Kuntoutujat koke-
vat tarke&né sen, ettei hoito etene vain kuntoutujan omilla ehdoilla, vaan ammattilaisen
taitoa ja tietoa tulee hyddyntdd. Osallisuus toteutuu parhaiten silloin, kun kuntoutuja,
omaiset ja henkilosto kayvat yhdessa avoimia keskusteluja hoitoon liittyen. Toimiva vuo-
rovaikutus on merkityksellinen osallisuuden toteutumisessa. Osallisuudessa on myos
haasteita. Naihin haasteisiin liittyy muun muassa se, ettei hoitotyontekija olekaan tietoi-
nen omista todellisista vuorovaikutukseen liittyvista taidoista ja niiden haasteista. Tama

on havaittavissa varsinkin haastavien kuntoutujien kohdalla.
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4.4 Hoitohenkiloston tavat tukea kuntoutujalahtdisyytta

Terveydenhuollossa tydskenteleva tekee ty6ta toisen ihmisen hyvaksi. Tuloksellisinta
tama tyo on silloin, kun osaava hoitohenkilésté6n kuuluva on motivoitunut tydhdnsa ja
kuntoutuja on yhteisty6haluinen. Tyontekijalla on terveydenhuollossa suuri valta paattaa
toista koskevista asioista, mutta tastakin huolimatta kaikki oikeudet kuuluvat kuntoutu-
jalle. Ammattilaisen tulee tietda tehtavat, mutta kuntoutujat osaavat paasaantodisesti
maaritella, miten terveydenhuollon palveluorganisaation tulee toimia. Kuntoutujaa kuun-
nellen ja hanen tarpeet ymmartéen tulee asiantuntijoiden muokata toiminnasta kuntou-
tujien tarpeita vastaavaa, kuitenkin laaketieteellisesti korkeatasoisesti ja yhteiskunnan
kannalta vaikuttavasti. (Telaranta ym. 2010, 33.) Kuntoutujan osallisuutta voidaan tukea
kuntoutujalahtdisilla rakenteilla ja toiminnalla. TallGin tulee kiinnittda huomiota siihen,
ettd resurssit ovat riittdvat ja johtamiskulttuuri kuntoutujaléhtéista toimintaa mahdollis-
tava. Kuten myos siihen, ettd tyontekijoiden asenteet taman mahdollistavat. (Laitila
2010, 185.) Kuntoutujan ottaminen mukaan tekemaéan hoitoa koskevia paatoksia vaikut-
taa positiivisesti kuntoutujan hoitoon sitoutumiseen (Duncan ym. 2010).

Kuntoutujalahtdisessa tyoskentelyssd kuntoutuja maarittdd itse oman kokemuksensa
terveydestdan ja tassa tapahtuneista muutoksista. Tydtapa edellyttda hoitotydntekijalta
aitoutta, avoimuutta ja rohkeutta, suuntaamista tulevaan seka yhdenvertaisuutta ja aktii-
visuutta. Paasaantoisesti hoitotydntekijan tulee mukautua kuntoutujan kanssakulkijaksi
ja edeta hanen toivomalla tavalla. (Noppari ym. 2007, 33.) Loytyy kuitenkin tilanteita,
jolloin kuntoutujan oikeus on olla hoidettavana ja ammattilaisella velvollisuus tehda rat-
kaisuja kuntoutujan puolesta. Tavoitteena on se, ettd kuntoutujalla olisi suurin mahdolli-
nen osallisuus, itsemaaradminen ja voimaantuminen, mikali kuntoutujan kyvyt sen sallii.
(Laitila 2010, 184.) Erdan tutkimuksen mukaan kuntoutujakeskeisessa toimintatavassa
kuntoutuja sai aktiivisen toimijan roolin ja hdnen odotettiin tekevan itse valinnat ja paa-
tokset asioidensa suhteen. Nain tapahtui siis siitdkin huolimatta, ettéa kuntoutuja toi esiin
Omaa epavarmuuttaan tai mieltddn askarruttavia asioita. (Poikela 2010, 210). Kuntoutu-
jalahtdinen hoitoty6 ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta kuntoutuja maarittelisi kaiken, siina
korostuu kuntoutujan ja l&hipiirin osallisuus hoitoty6ssa. Toisin sanoen kuntoutuja maa-
rittdd oman ympariston ja ihmiset, joiden kanssa toivoo tehtdvan yhteistyotd (Noppari
ym. 2007, 33).
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Harra (2014, 242-243) pohtii vaitéskirjassaan sitd, ettei toisaalta pitaisi mytskéan menna
aaripaasta toiseen, tehda tayskaannostéa asiantuntijavallasta kuntoutujan vallan korosta-
miseen ilman lisahuomioita. Mikali kuntoutujalla on voimavaroja aktiivisuuteen ja val-
miuksia paattksentekoon on "kuntoutujan valinnan ja paatoksenteon” korostaminen pe-
rusteltua, muissa tapauksissa kyseinen lahestymistapa voi osoittaa hoitotyontekijalta
vastuunottamisen karttamista. Tiaisen (2016, 41) mukaan hoitohenkiléstéon kuuluvat pi-
tavatkin tarkeana sita, etta kuntoutuja on hoidon keskitésséa samoin kuin sita, etta kun-
toutuja osallistuu hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Tiainen (2016, 42) jatkaa toimi-
valla vuorovaikutuksella olevan suuren merkityksen osallisuuden toteutumisessa. Hoito-
henkilostd voi omalla kaytoksellaén viestittéda kuntoutujalle erinaisia asioita, ammattilai-
sen ei tule vahatella kuntoutujan psyykkista vointia, olla ylimielinen tai hankalasti lahes-
tyttava.

Backman (2008, 212) on tuonut tutkimuksessaan ilmi, miten kuntoutuja pyrkii esimerkiksi
keskusteluissa argumentoimalla vaikuttamaan hoitotyontekijoihin. Taman hén tekee sen
vuoksi, etta ammattilaiset nakisivat hanen tilanteen sellaisena kuin han itse sen kokee
olevan. Argumentointi edellyttdéd kuitenkin sita, ettd kuntoutuja on tarpeeksi rohkea tuo-
maan aanensa kuuluviin. Mikali tata rohkeutta ei lI6ydy, saattavat paatokset olla ammat-
tilaisten tulkintoja ja asettaa kuntoutujat eriarvoiseen asemaan. Myds Poikela (210, 212)
tuo tutkimuksessaan esiin sitd, etta tyontekijoiden merkityksesté ja vaikutuksesta huoli-
matta tulisi erottaa tarkastelun kohteeksi kuntoutujan oma &ani auttamiseen liittyvien pal-

veluiden suunnittelussa.

Eraan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykoosisairautta sairastavien kotona asu-
vien kuntoutujien sek& heidan laheisten kokemuksia tuen saamisesta. Tassa tutkimuk-
sessa tuodaan esiin keskisen tuen sairastaville henkil@ille olevan pitk&aikaisen hoitosuh-
teen ja toimivan vuorovaikutuksen. Hyva hoitosuhde on tutkimuksen mukaan vaikuttanut
toipumiseen ja kuntoutumisen edistymiseen. lhmisen kokemus ymmarretyksi tulemi-
sesta on perimmainen edellytys hoitosuhteen onnistumiseen. Hyvan hoitosuhteen lisaksi
kuntoutujat kokivat tarkedksi asiaksi myos sosiaalisen verkoston, esimerkiksi vertaiset.
(Lemola 2008, 47-48.) Terveydenhuollossa kaytetaan myds usein psykoedukatiivisia
ryhmamuotoisia hoitomenetelmid osana kuntoutujien hoitoa. Naissé tulisi muistaa sa-
malla tavalla se, ettei kuntoutuja jaa vain passiivisen osallistujan rooliin saamaan tietoa
sairaudesta ja hoidosta. Taméntapainen toiminta estdd kuntoutujan toipumisprosessia.

(Jormfeldt ym. 2013, tiivistelma)
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Farrelly ja Lester (2014) toteavat artikkelissaan psykoottista hairiéta sairastavien olevan
yha syrjaytyneempiéa yhteison jasenia. Kirjoittajien mielesta yksildllinen hoito psykootti-
sissa hairidissa on puutteellista. Hyddyllisissa terapeuttisissa suhteissa on kirjoittajien
mukaan tunnistettu kolme keskeista asiaa. Naita ovat luottamus, terapiasuhteessa ta-
pahtuva molemmin puoleinen kunnioituksen osoittaminen seka yhteinen paatoksien te-
keminen. Arjen tydssa on kuitenkin hankala saavuttaa naitd hoitosuhteessa vaadittuja
asioita. Tarkeimmaksi esteeksi tunnistettiin se, ettei oltu méaaritelty selkedasti tavoitteita
vuorovaikutuksen tavoitteelle. Tama vaikutti siihen, etta hoitosuhteessa saatettiin toimia
painvastaisten tarpeiden mukaisesti. Terapeuttiselle hoitosuhteelle ominaiset piirteet tu-
lee muistaa ottaa huomioon, jotta hoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla.

Laati (2013, 85-86) tuo esiin tutkimuksessaan, etteivat kuntoutujat juurikaan ole olleet
mukana kuntoutussuunnitelmansa laadinnassa tai ovat kokeneet roolinsa tdman suh-
teen melko merkityksettémaksi. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, ettei kuntoutussuunnitel-
mia oltu paivitetty aktiivisesti eik& mydskaan niihin kirjattua sisaltoa tiedetty. Liséksi tieto
kuntoutussuunnitelman tarkoituksesta ja tarpeellisuudesta oli tutkimuksen mukaan heik-
koa. Kuitenkin tutkimuksesta kay ilmi, ettéd otoksen kuntoutujat ovat kokeneet voineensa
tuoda omat ndkemykset hoidon suhteen esiin ja nailla on myds ollut lopputulokseen vai-
kutusta. Nain kuntoutujat ovat kokeneet voineensa toimia oman elAmanséa asiantunti-

joina.

4.5 Hoitohenkiloston keinot kuntoutujalahtdisyyden tehostamiseksi

Miten tyOntekijan tulee toimia, jotta voi edistéé kuntoutujan voimaantumista? Voimaan-
tumisen teemoista keskustellaan silloin, kun keskustellaan ammattilaisten tyossajaksa-
misesta, johtamiskulttuurista tai omaan tydhon olevista vaikutusmahdollisuuksista. Voi-
maantumisessa on siis kyse oman ammattitaidon tai hoitamisen kaytantdjen seka oman
hoivaidentiteetin muokkaamisesta. Samoin tahan liittyy myos tyd- ja organisaatiokulttuu-
rin muutokset. Tyontekijan pitdisi siis paasta vaikuttamaan omaan voimaatumiseensa,
jotta voi antaa mahdollisuuden kuntoutujillekin voimaantua. Tyontekijan tulee kehittya
ammatillisesti, jotta omaksuu kuntoutujalahtdisen tydskentelyn. Talloin ammattilaisen tu-
lee tytskennelld itsensd kanssa ja selvittdd omaa arvomaailmaansa seka ymmartaa
omaa ihmisyyttaan. Tyontekijdn oma motivaatio on tarked, kuten myoés se, ettd valittaa
ja haluaa todella auttaa. Tietenkin yksi tarkeimmista on resurssien mahdollistaminen t&-
han kaikkeen toimintatapaan. (Noppari ym. 2007, 33; Helén 2011, 160.)
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Kuntoutujalahtdisen tydtavan omaksuminen edellyttaa tydntekijan aitoutta, avoimuutta,
rohkeutta, tulevaan suuntautuneisuutta, yhdenvertaisuutta, aktiivisuutta sekd ammatti-
taitoa. Kun hoitotyontekija toimii aidosti omana itsendén ja kehittyy ihmisena, pystyy héan
tukemaan kuntoutujaa itsendisyyteen ja riippumattomuuteen. Hoitotyontekija kayttaa
omaa persoonallisuuttaan niin terapian kuin ammattitaitonsakin kehittdamisen valineena.
Myds kuntoutujan persoonan vaikutus tulee huomioida, samoin kuin koko vuorovaiku-
tuksellisuus, kohtaamisten ainutkertaisuus ja dialogisuus. Asiantuntijuuden ja ammatilli-
suuden rinnalla korostetaankin aitoa tavallista ihmisyyttéa ja asiantuntijavallasta luopu-
mista. Psykiatristen kuntoutujien on tutkittu arvostavan niitd hoitotyontekijoitd, jotka
kuuntelevat, osoittavat kiinnostusta, auttavat ja antavat tarvittaessa tukea. Aikuisena ih-
misena kohteleminen on tarkeda kuntoutujalle. Toimiva hoitosuhde omahoitajaan vaikut-
taa tervehtymista edistavasti, lisdksi vuorovaikutussuhde on hoidon laadun kannalta
oleellinen. Hoitotytntekijan tulee muistaa toimia arvojensa toimintaansa ohjaavien kasi-
tysten mukaisesti. Niitd ovat muun muassa kasitys inmisena yksilona, terveydesta, ym-
paristosta ja hoitotydn toiminnoista. (Valimaki ym. 2000, 95; Noppari ym. 2007, 32-33;
Helén 2011, 160-161.) Merkityksellistéa hyvan vuorovaikutussuhteen edellytyksille on se,
ettd on toimiva vuorovaikutus, kohtaa toisen, tulee kuulluksi ja nahdyksi realistisesti

omana itsend (Rissanen 2010, 134).

Tiaisen (2016, 44) tutkimuksessa kuntoutujat toivat esiin osallisuutta edistavan, mikali
hoitohenkilokunta pystyi luomaan toiveikkuutta ja olemaan psyykkisella tasolla kuntou-
tujaa lahelld. Omaisten mielesta osallisuutta lisasi kuntoutujan empaattinen kohtelu ja
mielipiteiden huomioiminen. Ty0 omaisten kanssa oli tutkimuksen mukaan viela kovin
vaihtelevaa sen mukaan, mika oli yksittaisen tyéntekijan orientaatio tata kohtaan. Luot-
tamuspula hoitohenkil6stta kohtaan estaa kuntoutujan osallisuutta. Harran (2014, 228)
mukaan terapiasuhteen valttdmatén ehto ja perusta on niin sanottu hyvan tahtominen

toiselle.

On tarked muistaa, ettei hoitotyontekijd lahde tulkitsemaan kuulemaansa tai ndke-
maansa omasta viitekehyksestaan kasin. Kuntoutujan tarpeiden huomiointi, itsemaaraa-
misoikeuden toteutuminen ja omatoimisuuden vahvistuminen kuvaavat sita mita kuntou-
tujal&htdisen toiminnan tulisi kAytannéssa olla. Kuntoutujan voimavaroja ja toimintaval-
miuksia tulee osata tunnistaa, se lahtee kuntoutujan kuuntelemisesta seka tyéntekijan
karsivallisyydesta ja signaalien kasityksesta. Hoitotydssa on syyta pyrkiad perhekeskei-
syyteen ja hoidon jatkuvuuteen sekd vahvistamaan kuntoutujien osallisuuden koke-

musta. Taman kokemuksen vahvistamista tarvitaan niin kuntoutujan omassa hoidossa
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kuin heidan omassa ymparistossaan, jotta voidaan vahvistaa positiivista mielenterveytta.
(Noppari ym. 2007, 34-36.)

Kuntoutuksessa pitaa pohtia sitd, miten asiantuntijan antamaa sosiaalista tukea voidaan
hyddyntaa sosiaalisen osallisuuden tai valtaistumisen prosessissa. Esimerkiksi pitkaai-
kainen masennus voi merkita sosiaalisen tuen vahentymista tai hankaluuksia solmia uu-
sia vuorovaikutussuhteita. Tama voi olla keskeinen sairauteen liittyva ongelma. Sosiaa-
lisen tuen mahdollisuus vaikuttaisi merkitsevan nopeampaa toipumista ja kuntoutumista
sairastuneelle. Kuntoutuksessa onkin alettu kiinnittd& huomiota vertaistukeen ja sen saa-
misen mahdollisuuksiin, silla niin epavirallisella kuin virallisellakin kuntoutusjarjestelman
tuella voi olla merkittava rooli kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisen suhteen. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 152.)

Poikela (2010, 228) pohtii vaitdskirjassaan sita, ettd kuntoutujalahtoisyys edellyttaa jous-
tavuutta palveluilta seka sita, etta niitd maaritellaan uudelleen ja eri tavalla riippuen kun-
toutujasta. TAman vuoksi tulisikin kehittdd uudenlaisia kaytantdja. Kun eri palvelujarjes-
telmat muuttuvat joutuvat tydntekijat opettelemaan paljon uutta. Ammattilaisten tulee
tuntea omat ja toisten palvelut, jottei palveluja muutettaisi vain omista tarpeista johtuen
eika kuntoutuja nain ollen paasisi putoamaan pois hoidon piirista. Tydntekijat joutuvat
jakamaan aikaansa monien kuntoutujien kesken, paneutuva tyétapa vaatii aikaa, mah-
dollisuuksia ja oman osaamisen jatkuvaa paivittamista. Vaikka tutkimus onkin tehty asia-
kaslahtoiseen lapsiperheiden auttamisprosessiin, voidaan néitd asioita soveltaa muu-

hunkin kuntoutujaldhttiseen hoitotyohon.

Suositukset kuntoutujalahttisesta toiminnasta eivat ole peraisin ladketieteen teorioista,
ne tulevat sen ulkopuolelta. Tama voi aiheuttaa jannitetta sen valilla mita ajatellaan kun-
toutujalahtdisesta toiminnasta ja tiedon tuottamisen teorioista. Samalla se voi aiheuttaa
my0s jannitetta eri ammattiryhmien valille, koska kaikki nékevat potilastapaukset eri ta-
valla omista lahtokohdistaan johtuen. (Backman 2008, 211.) Mielenterveydenhairidista
karsivien voi olla hankala tehda harkittuja paatoksia ja pitdd naista kiinni, eika tahtotila
ole talléin kovin vakaa. Tasta huolimatta terveyspalvelujen kayttgja on usein omasta na-
kokulmastaan hoidon seka tilanteensa paras asiantuntija. Hoitohenkilokunnan olisikin
tarkeaa yllapitaa seka vahvistaa kuntoutujan uskoa omaa selviytymistaan kohtaan. (Va-
liméki ym. 2000, 97,99.)

Lahteiden mukaan kuntoutujat olivat omasta mielestdan saaneet vahiten tukea omien

mielipiteidensd huomioimiseen seka ylipaataan hoitoa koskevaan paattksentekoon.
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Kuntoutujilta jai myods vaillinaiseksi tieto siitd, miten ylipdataén voisivat osallistua hoi-
tonsa suunnitteluun seka arviointiin. Lisaksi erilaisissa hoidon vaihtoehdoissa, riskeissa,
ennusteessa seka jatkohoitoa koskevissa tiedoissa oli puutteita. Myods vuorovaikutus-
suhteen toimimattomuus, pitkéat odotusajat ja vastaanottoaikojen saamisen hankaluus,
kuten myo6s kiireinen tyéskentelyilmapiiri vaikuttivat siihen, etta hoitoketjun sujuvuus hei-
kentyi. Kuntoutujalle annettavaan tiedon selkeyteen sekéd ymmarrettavyyteen tulee kiin-
nittdd huomiota. Keinot kuntoutujien yksiléllisen osallistumisen lisddmiseen ovat kovin
vaihtelevia. Kuntoutujan yksil6llinen kohtaaminen luo mahdollisuutta sille, etté kuntoutuja
voi ja kokee saavansa osallistua omien mahdollisuuksiensa rajoissa hoitoonsa. Hoito-
tyontekijoiden tulisi kehittaéd menetelmi, joilla hallita kiirettd. Taméa edistédé kuntoutujien
yksil6llisyytta, mutta myds tukee ammattilaisten tyotyytyvaisyytta ja tydssad jaksamista.
Kuntoutujat ovat paaosin tyytyvaisia hoitoonsa, mutta tiedon saantiin on nahtavissa tyy-
tyméattomyyttd. Tama tulisikin varmistaa hoidon aikana. Kuntoutujien osallisuutta tulee
tukea varmistamalla se, etté he ovat tietoisia omista oikeuksistaan. Kuntoutujien osalli-
suutta voidaan lisaté tietotekniikkaan perustuvan potilasvalmennuksen kautta. (Naukka-
rinen 2008, 129-133; Kuosmanen 2009, 52-53.) Myds Laitilan (2010, 183) mukaan tulee
kiinnittdd huomiota kuntoutujan riittavaan tiedonsaantiin, mutta myos siihen, etta kuntou-

tujalla on aidosti mahdollisuus vaikuttaa ja tehda valintoja.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVAN
TUTKIMUKSEN OSIO

5.1 Soveltavan tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektiin liittyvan tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten poli-
klinikan hoitohenkildsto kasittaa kuntoutujalahtdisyyden ja millaisia asioita siihen liitetaan
kuuluvaksi. Tavoitteena jatkossa on hyddyntaa saatua uutta tietoa toiminnan kehittami-

sessd Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalla.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten kuntoutujaldhtoisyys ymmarretaan hoitohenkiléston arvioimana?
2. Millaisin keinoin kuntoutujal&htdisyytta toteutetaan hoitohenkildston arvioimana?
3. Miten tybéryhmassé voidaan tehostaa kuntoutujalahtoista tyootetta?

5.2 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin avoimiin kysymyksiin pohjautuvalla lomakkeella Loimaan aikuispsy-
kiatrian hoitohenkildstolle (n = 9). Lisaksi kyselyyn vastasi hoitotyontekijoistd (n = 4)

koostuva esitestausryhma.

Lomake toteutettiin Webropol-ohjelmalla, ja se lahetettiin koko hoitohenkildston tydsah-
kopostiosoitteisiin. Samalla tutkimukseen osallistujat saivat saatekirjeen tutkimuksesta
(Liite 2). Kysely lahetettiin talloin tydésuhteessa olevan hoitohenkildston tydsahkdposti-
osoitteisiin 6.10.2017 ja vastausaikaa oli 31.10.2017 asti. Vastaajajoukolle |&hetettiin
muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta 22.10.2017, jotta vastausprosenttia saataisiin
korkeammaksi. Lopullisia vastaajia psykiatrian poliklinikan hoitohenkildstélle suunnat-

tuun kyselyyn oli 7, vastausprosentin ollessa talléin 78.

Avoimet kysymykset perustuivat teoriaosuuden pohjalta muodostettuihin tutkimuskysy-
myksiin, joista sitten muotoiltiin kyselyssa kaytettavat kysymykset. Avoimet kysymykset

Webropol-kyselyssa olivat seuraavat (Liite 3):

1. Miten ymmarrat kuntoutujaléhtéisyyden?

2. Millaisia asioita mielestasi kuuluu kuntoutujalahtdisyyteen?
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3. Millaisin keinoin toteutat kuntoutujalahtoisyytta?

4. Miten voisit tehostaa kuntoutujaléhtéisen tydotteen kaytt6a?

Avoimiin kysymyksiin perustuvan lomakkeen kayttoon paadyttiin siksi, ettd on ajateltu
nain saatavan kattavampia vastauksia. Vastaajat pystyivat kayttamaéan siihen aikaa sil-
loin kuin se onnistui parhaiten, liséksi haluttiin saada mahdollisimman monipuolisia, jo-
kaisen omin sanoin kirjoitettuja vastauksia. Hirsjarvi ym. (2009, 198-201) toteavat, etta
tutkimuksen aihe on tarkein vastaamiseen vaikuttava seikka, mutta myds lomakkeen
laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistu-
mista (Valli 2007, 102-103). Avointen kysymysten kayttod perustellaan silla, etta tutkitta-

vat voivat omin sanoin kuvata ajatuksiaan tutkimuksen kohteena olevasta asiasta.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksesta saatu aineisto koottiin yhteen, ja analysoitiin teemoittelun kaytantéa nou-
datellen. Teemoittelulla tarkoitetaan sitd, ettd laadullinen aineisto pilkotaan ja ryhmitel-
laan aihepiirien mukaisesti. Tapa muistuttaa luokittelua, mutta siind padasiassa on tee-
man sisaltd eli mitd teemasta sanotaan tai mitéa siihen ajatellaan sisaltyvan (Kajaanin
ammattikorkeakoulu 2018). Tutkimuksessa kaytettyjen kysymyksien sisaltéjen ajateltiin
antavan valmiin jasennyksen aineiston teemoittelulle ja taman myota vastauksista etsit-
tiin samankaltaisuuksia seka poikkeavuuksia. Talla tavalla saatiin vastauksista luokitel-
tua sisallollisia nakemyseroja. Vastaajat kayttivat vastauksissaan hyvin samankaltaisia
sanoja, joiden myota teemoittelua pystyttiin tekemaan. Vastauksissa kaytettiin muun mu-
assa sanoja moniammatillisuus, kuulluksi tuleminen, kuunteleminen ja kunnioittaminen.
Toisaalta taas vastauksissa kaytettiin sanoja potilas, asiakas ja kuntoutuja, vaikka kysy-

mykset oli muotoiltu kayttden sanaa kuntoutuja.

Koko tutkimusaineisto luettiin [&pi useita kertoja. Samalla viela varmistettiin, ettd avoi-
mesta kyselysta saatu aineisto vastaa kysymyksiin ja se voidaan nain ollen analysoida.
Vastaukset olivat kohtuullisen niukkia, joten teemoittelun menetelmaa ei kovin pitkalle
voitu vieda. Tassa haasteena oli se, ettei tutkija alkanut muodostamaan liilan kokonais-
valtaisia johtopaatoksia aineistosta. Tutkimuksen tuloksia on esitelty raportissa niin, etta

teemojen kasittelyn yhteyteen kirjoitettiin vastauksista suoria lainauksia. Sitaatit liittyivat
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aineistoon ja tehtyihin tulkintoihin. Aineistosta lainattujen kohtien tarkoituksena on ha-
vainnollistaa esimerkkien avulla vastauksia seka antaa lukijalle todiste siita, etta tutkija
on kayttanyt aitoa aineistoa tulosten tarkasteluun (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).

5.4 Tulosten pohdinta

Kuntoutujalahtdisyyden merkityksen ymmartaminen:

Henkildkunnan vastauksista ilmeni kuntoutujalahtdisyyden tarkoittavan kuntoutujan
omien ajatusten ja nakemysten huomioonottamista. Kuntoutuksen tavoitteiden ja sisal-
I6n ajateltiin olevan tarkean lahted kuntoutujan yksil6llisista tarpeista, ottaen huomioon
sen, ettd kuntoutuja on oman itsensa paras asiantuntija. Tavoitteet tulee vastausten mu-
kaan laatia yhteistydssa kuntoutujan ja ammattilaisen kanssa. Vastausten mukaan kun-
toutuja ei voi maarittad itse oman hoitosuunnitelmansa sisaltda tai saada kaikkea toivo-
maansa hoitoa. Kuntoutujan toiveet huomioidaan ja asioista keskustellaan hoidon aikana

avoimesti eri toimijoiden kesken.

"Kuntoutujaléhtbisyydessé kuntoutujan omat tavoitteet ovat téarkein lahtékohta. Kuntou-
tuja on oman tilanteensa asiantuntija, ammattihenkild yhteistydkumppani, joka auttaa
ammatillisena osaajana. Kuntoutujan vahvuuksien ja voimavarojen seka itsenadisyyden

kunnioittaminen.” (Vastaaja 1.)

"Yksil6llisté asiakkaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia, jossa kuntoutuja tun-
tee tulevansa kuulluksi ja syntyisi kokemus “yhdessé suunnittelemisesta/ tekemisesta”.
Kuntoutujalahtdisyys ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd kuntoutuja voi itse sanella miten
hoidetaan/ toimitaan vaan mukana on oltava aina ammatillinenkin ndkékulma.” (Vastaaja
4)

Kuntoutujalahtoisyyteen kuuluvat asiat:

Vastauksissa tuotiin esiin kuntoutujalahtdisyyteen kuuluvan kokonaisvaltaisuuden. Kun-
toutujan hoitosuunnitelmaa tehdessa tulee huomioida monia asioita. Naita vastauksissa
mainittiin olevan muun muassa kuntoutujan huomioimisen niin psyykkiselta, fyysiselta

kuin sosiaaliselta nakdkannalta katsottuna. Lisaksi kuntoutujan kuntoutustarpeiden ja
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omien voimavarojen mainittin kuuluvan kuntoutujalahtdisyyteen. Monessa vastauk-
sessa nousi esiin kuntoutujaléhtéisyyteen kuuluvan vahvasti kuntoutujan oman aktiivisen

roolin ja vastuun hoitoaan kohtaan.

"Kuntoutujaa tuetaan, motivoidaan, ohjataan seké neuvotaan kuntoutuksen aikana. Kun-
toutujan liséaksi huomioidaan hé&nen ympaéristdnsa, kuntoutuksen on oltava muutenkin
kokonaisvaltaista, huomioiden kuntoutujan elaméanhistoria, tarpeet, toiveet ja voimavarat

seké resurssit. Kuntoutuja on aktiivinen osallistuja koko jakson ajan.” (Vastaaja 2.)

Kuntoutujalahttisyyden toteuttamisen keinoja:

Vastauksissa oli hyvin paljon vaihtelua ja henkilokohtaiset erot tulivat ndissé vastauk-
sissa kaikkein selkeimmin esille. Yksilollisyyteen ja kuntoutujan omaan asiantuntijuuteen
liittyvat asiat nostettiin kuitenkin monessa vastauksessa tarke&aan rooliin. Vastausten
mukaan kuntoutuja tulee huomioida yksiléllisesti niin, etta kuntoutuja omine ajatuksineen
tulee kuulluksi. Kuulluksi tulemisen keinoiksi vastauksissa lueteltiin esimerkiksi huomi-
ointi, kysyminen ja avoimuus keskusteluissa. Kuntoutujalle tulee antaa tietoa vaihtoeh-
doista ja erilaisista mahdollisuuksista tavoitteiden saavuttamiseen liittyen. Naissé vas-
tausten mukaan tarvitaan ammatillista ndkokulmaa. Ammattilaisen tehtadvana on moti-
voida ja kannustaa kuntoutujaa, seké erdan vastauksen mukaan my@s antaa palautetta
kuntoutujalle. Yllattavaa oli, ettéa vain yhdessa vastauksessa mainittiin kuntoutujalahtai-
sen tydotteen toteuttamisessa pyrittdvan toimivaan vuorovaikutussuhteeseen ja luotta-

muksellisen suhteen luomiseen.

"Otan potilaan yksildlliset tarpeet niin hyvin huomioon, kuin se néissa olosuhteissa on
mahdollista. Laakari kuitenkin viime kédessa paattaa hoidon kulusta. En hoida kaikkia
samalla kaavalla vaan kuuntelen potilaan kertomaa ja yhdessa potilaan kanssa poh-

dimme, mika juuri hanen kohdallaan voisi toimia.” (Vastaaja 5.)

"Kokonaistilanteen kartoitusta, laheisten huomioimista, mikali kuntoutuja haluaa. Miten

kuntoutuja toivoisi toimittavan -> kartoitus tietyin véliajoin.” (Vastaaja 3.)
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Kuntoutujalahtdisen tydotteen tehostamisen keinoja:

Suuressa osassa vastauksia todettiin, ettd avointa dialogia tulisi lisatd. Avoimella kes-
kustelulla vastauksissa tarkoitettiin niin keskustelua ammattilaisten kesken kuin keskus-
telua esimerkiksi hoitoneuvotteluissa kuntoutujan lasna ollessa. Naissa keskusteluissa
on vastausten mukaan jalleen tarkeda kuulla kuntoutujan omaa mielipidetta hoitoaan
kohtaan. Mutta toisaalta vastauksissa tuli esiin se, etta kuntoutujaa tulisi sitouttaa entista
enemman hoitoonsa eli keskusteluun on oltava kaiken liséksi rohkeaa ammattilaisen
kannalta katsottuna. Hoitosuunnitelmassa asetettuja tavoitteita tulisi myds arvioida saan-
nollisesti. Arviointiin tulisi yhden vastauksen mukaan sisallyttdd myds pohdinta siita, mita

vaihtoehtoja on tarjota, mikali toteutetut toimet eivat ole tuottaneet toivottua tulosta.

"Entistd enemmaén pitéisi kuunnella potilasta ja antaa potilaan sanoittaa sitd mitd han
ajattelee olevan hoidon tavoite, mitd han hoidolta odottaa ja mitd han on valmis itse te-
keméaéan tilanteensa parantamiseksi. Naista asioista olisi hyva keskustella potilaiden
kanssa niin hoitoneuvotteluissa kuin muutenkin ja miettia hoitoa ottaen ndma asiat huo-

mioon.” (Vastaaja 6.)

"Tarkentamalla viela lisda avointa vuoropuhelua ja ottamalla ehké vield enemmén asia-

9

kasta "oman eldménsaé ja kuntoutumisensa asiantuntijan rooliin”.” (Vastaaja 3.)

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. ltsemaaréaamisoi-
keutta kunnioitetaan antamalla tutkimuksen kohteina oleville mahdollisuus paattaa osal-
listumisestaan tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Leino-Kilpi & Valimaki (2014, 365)
Kirjoittaa hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluvan muun muassa rehellisyyden, huolel-
lisuuden ja tarkkuuden. Eettisyyteen kuuluu myés luotettavat tiedonhankinta-, tutkimus-
, raportointi- ja arviointimenetelmat. Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen
tieteissa, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa ja kaytetadn ihmisia tietolahteina (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 362). Tutkija ja tutkittavien suhde on muistettava. Tutkimukseen
osallistuvilla on oikeus tietéda, mita tapahtuu, jos tutkimukseen osallistuu. Laadullisessa
tutkimuksessa on kyseessé tutkimussuhde. Tdméan vuoksi tulee tutkijan arvioida koko

ajan etiikkaa tutkimuksessa (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 29).
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Tutkimukseen vastaajilla oli mahdollisuus jattaa vastaamatta kyselyyn, vastaaminen pe-
rustui siis taysin vapaaehtoisuuteen ja halukkuuteen kehittdd tyémenetelmia. Tutkimuk-
seen osallistuvia tiedotettiin suullisesti tutkimuksen tarkoituksesta, lisdksi he saivat ky-
selyn mukana saatekirjeen. Tutkimus perustuu systemaattisen tiedonhaun menetelmin
haettuun tietoon ja tutkimuksen tuloksia raportoitiin niitd muuttamatta. Tutkimuksen eet-
tisyytta lisaa se, etta tutkimuksesta saatu aineisto havitetaan tutkimuksen paatyttya. Tut-
kimukseen haettiin tydelamaorganisaation maarittelema kehittamisprojektianomus (Liite
4). Raportissa ei kirjoiteta sellaista mik& aiheuttaisi tutkimukseen osallistuville hanka-
luuksia tai paljasta yksilon ajatuksia. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 31.) Tut-
kimukseen vastattiin nimettdomana, eika yksittaista vastaajaa voida yhdistaa vastauksiin.

Tutkimusaineiston analyysi voidaan tehda eri tavoin. Kuitenkin on tarkeaa, etta analyysi
tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja hyddyntaen koko kerattyd aineistoa. Tutkimuksen
analyysissa ei voida esimerkiksi jattaa analysoimatta kysymystad, mikali siihen on vas-
tattu. Jotta hoitotydntekija voi kayttaa tuloksia omaan tyohonsa liittyvien kysymysten
ratkaisussa, tulee I6ytda mahdollisimman luotettava raportti asiasta. Lisaksi aineiston ja
tulosten suhteen kuvaus on tarked luotettavuuskysymys. Se edellyttaa, ettd aineiston
kuvaus tulee tehd& mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
198; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370-371.) Tutkijan tydskennellessé tutkimukseen osal-
listuvien kanssa samalla poliklinikalla, tutkijan tuli ottaa tdm& huomioon omassa toimin-
nassaan. Haasteena olisi tdman vuoksi voinut olla 1&hted tulkitsemaan tutkimuksesta
saatuja vastauksia omien ajatustensa ohjaamana. Tutkija pyrki tulosten analysointivai-
heessa suhtautumaan aineistoon mahdollisimman avoimesti, jotta mikaan oleellinen
asia ei jaisi tuloksissa huomioimatta. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2013, 202)
mukaan tutkijan tuleekin olla tietoinen omista ennakko-oletuksistaan tutkittavaa ilmiéta
kohtaan ja pyrkid koko prosessin ajan toimimaan niin, etteivat ennakko-oletukset ohjaa

tutkimusta.

Kehittamisprojektin ohessa tehdyn tutkimuksen vastaukset olivat suurilta osin sen kaltai-
sia, mitd projektipaallikkd odottikin saavansa vastauksiksi. Projektipdallikkod jai mietti-
maan, miten paljon vastauksiin vaikutti ammattilaisten tieto asioista, eli onko kyselyyn
vastattu enemmaén tiedon kuin oman toiminnan pohjalta. Kehittdmisprojektin tutkimus-
osuus olisi jalkeenpain pohtien ollut mielenkiintoinen tehdé ryhméhaastatteluna psykiat-
rian poliklinikan hoitohenkildstolle. Projektipaallikko jai arvuuttelemaan olisiko nain saa-
dut vastaukset olleet erilaisia, olisiko pohdinta Iahtenyt enemman “lentoon” talla tavalla

kartoitettuna ja millainen vaikutus silld olisi ollut kehittAmisprojektin tuotokseen.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN JOHTOPAATOKSET JA
POHDINTA

Kehittamisprojekti tehtiin, jotta saatiin selvitettya tyéryhman pohdinnoissa olleita asioita
littyen kuntoutujalahtdisyyteen. Kehittamisprojektissa kartoitettiin kuntoutujalahtoisyy-
den merkitysta ja toteuttamistapoja seka sita, miten tata hoitohenkildston mielesta voi-
taisiin kehittdd. Kyselyn ja aiemman tutkimustiedon pohjalta koottiin tyokaluja keskuste-
lun tueksi ja toimintamallin kehittdmiseksi Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalle. Kehit-
tamistehtavana oli kehittamisprojektin avulla perustella tydryhmalle kuntoutujaléhtoisyy-
teen liittyvien asioiden merkitys sekd pidemmalla aikajanteella saada nama asiat tyéta-

vaksi arjen ty6ssa.

Kuntoutujalahtdisyys ymmarrettiin useimmissa vastauksissa yhteistyoksi kuntoutujan
kanssa. Lisdksi todettiin, etta hoidon tavoitteiden pitaisi olla yksildllisia ja kuntoutujan
lahtokohdista nousevia. Vastaajien mukaan oli tdrked muistaa kuntoutujan oma rooli,
antaa mahdollisuus olla oman elaménsa asiantuntija. Tasta huolimatta hoitohenkildsto
vastasi ammatillisen nékdkulman huomioinnin olevan hoidon kannalta valttAmatonta.
Ammatillisen nakoékulman esiin tuominen keskusteluissa auttoi vastaajien mukaan kun-
toutujaa selkeyttamaan tilannettaan. Kun kuntoutuja ymmartaa voimavaransa ja kykynsa
seka naihin vaikuttavat asiat, mahdollistuu kuntoutujan tukeminen hoitoprosessissa par-
haiten. Taman lisdksi ammatillista nakdkulmaa tarvitaan, jotta voidaan maaritella kun-

toutujalle parasta mahdollista kuntoutumista tukevaa tekijaa.

Se, ettd kuntoutujan oma rooli voi vahvistua, tarvitaan voimaantumista. Taman lisaksi
kuntoutujan tulee hyvaksya, ja olla valmis tapahtuvaan muutokseen. Naiden tekijdiden
yhteisvaikutuksen myo6ta kuntoutujan on mahdollista 16ytd& omat voimavarat ja ottaa
vastuuta itse omasta elamastansa. Kuntoutujan on mahdollista voimaantua, kun han voi
tuntea itsensd hyvaksytyksi ja tasa-arvoiseksi seka olonsa turvalliseksi. Lisaksi tahan
vaikuttaa kuntoutujan, ammattilaisen avulla, tekemat oivallukset tilanteestaan ja elamas-

tad&n seka saadut positiiviset kokemukset. (Koivuniemi ym. 2014, 172.)

Kuntoutujalahtoisyyden toteutumiseen vaikutti myos eraan vastauksen mukaan luotta-
muksellinen ja toimiva vuorovaikutussuhde. Kuntoutujalahtdisyyden toteuttaminen vaati
hoitohenkiléston mukaan suunnitelmallista hoito-otetta, arviointia sek& avointa ja aktii-

vista vuorovaikutusta toimijoiden kesken. Kuntoutujaldhtbisessa toiminnassa jokainen
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kuntoutuja tuli vastaajien mukaan kohdata omana itsenaan ja kokonaisvaltaisesti yksiloa
arvostaen. Kuntoutujaa on néin rohkaistu kayttamaan omaa vaikutusmahdollisuutta ja

tuettu aktiivisen seka vastuullisen roolin ottamiseen terveyden edistdmisessaan.

Mielenterveyskuntoutujien parissa tyoskentelevat ammattilaiset pyrkivat tukemaan eri-
laisin keinoin kuntoutujien osallisuutta. Tata tukevina keinoina kaytettiin vuorovaikutus-
suhteen rakentamista, aitoa kuulemista, ajan antamista kuntoutujalle, valittdmisen osoit-
tamista, hoitosuhteen jatkuvuutta seké kuntoutujan oman toimintakyvyn ja onnistumisen
nakyvaksi tekemistd. Ammattilaiset pyrkivat tukemaan kuntoutujien mielipiteiden ilmai-
sua silla, etta kysyivat heidan kasityksidaan asioista tai yrittivat lukea kuntoutujien toiveita
sanattomista viesteista. Myo6taelava rinnalla kulkija voi tukea kuntoutujaa ottamaan va-
hitellen vastuuta omista ratkaisuista ja tukea aktivoitumista eri elamanalueilla. Mikali am-
mattilainen tukee kuntoutujaa asioissa, eika tee puolesta, voi kuntoutuja kokea olevansa

hoitotydntekijan kanssa samanarvoinen toimija. (Notko 2016, 55, 66.)

Vastaajat pohtivat myds kehittamisen kohteita liittyen kuntoutujalahtdiseen tydotteeseen.
Vastausten mukaan avoimuus on merkittdvassa osassa siind, miten voidaan kehittaa
ammattilaisen ja kuntoutujan roolia kuntoutujalahtdisyydessa. Avoimella keskustelulla
vastauksissa tarkoitettiin sitd, ettd kuntoutujan omia ajatuksia tulisi kuulla. Vastauksissa

ei kuitenkaan oltu asiaa lahdetty pohtimaan taman pidemmalle tai enempaa.

Kehittamisprojektiin liittyvan tutkimuksen vastausten mukaan hoitohenkildstd nakee ja
kokee kuntoutujalahtdisyyden hyvin pitkadlle samankaltaisesti mita kirjallisuudessa on
tuotu esiin. Naiden asioiden huomiointi arjen tyéssa on kuitenkin tarkea tiedostaa ja toi-
mia niiden ohjaamalla tavalla. Ammattilaisen otteellisuudella on merkitysta siihen, millai-
nen kuntoutujan rooli hoidon aikana on. Piipon ja Aaltosen (2004) tutkimuksen mukaan
luottamus ja rehellisyys ovat olennainen osa kuntoutujien ja ammattilaisten valista vuo-
rovaikutussuhdetta. Nama piirteet vuorovaikutuksessa eivét kuitenkaan kehity itsestaan.
Ammattilaisen vastuulla on muokata toimintaansa yksil6llisesti kuntoutujaa ajatellen,
jotta vastavuoroinen prosessi kuntoutujan sekd ammattilaisen kesken pystyy luomaan
luottamuksellisen seka rehellisen yhteistydsuhteen. Ammattilaiset tarvitsevat néin ollen
taitoja vuorovaikutukseen niin kuntoutujien kuin heidan ldheisverkostonsakin kanssa.
Tutkimuksessa korostetaankin kuntoutujien laheisten mukaan ottamista hoitoprosessiin.
He kuuluvat olennaiseksi osaksi kuntoutujan arjen ymparistda ja ovat nain ollen yksi osa-

tekija kuntoutujan sekd ammattilaisten rinnalla.
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Kuntoutujalahtdinen tyéote mahdollistaa kuntoutujan parempaa osallisuutta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa niihin paatoksiin, jotka koskevat hanen omaa terveytta ja
hyvinvointia. Taman vuoksi laatu ja kuntoutujalahtdisyys on liitetty vahvasti yhteenkuu-
luviksi termeiksi. (Koivunen 2017.) Kuntoutujakohtainen, persoona huomioon ottava ote
tuo kuntoutujalahtoisyyteen ja hoitoon entista parempia tuloksia (Farrelly ym. 2013). Ma-
sentuneet ja pitkdaikaissairaat viestittivat THL:n tutkimuksessa (2017) kielteisempia ko-
kemuksia kohtelusta ja hoitoon osallistumisen mahdollisuuksista, kuin muut sairauksista
karsivat. Tamén perusteella kuntoutujalahtdisyys on huomionarvoinen ja tavoiteltava
asia, ndin saadaan parannettua kuntoutujalle annettavan hoidon laatua samanaikaisesti,

kun tuetaan kuntoutujaa ottamaan aktiivista roolia omassa elamasséaan.

Varsinaisia kuntoutujalahtoisen tydotteen kehittamisajatuksia tuli vastauksissa melko
niukasti, vastaukset oli jatetty kovin yleiselle tasolle tai niita mainittiin vain sanalla. Avoi-
men dialogin osuutta ajateltiin monessa vastauksessa olevan syyta lisata. Joissakin vas-
tauksissa mainittiin myos tyoryhman keskinaisen dialogisuuden olevan tarkedssa roo-
lissa. Projektipddllikko jai tatd miettimaan ja pohti millaiset asiat vaikuttavat tyéryhman
jasenten valiseen keskusteluun. Jos kuntoutujalle on tarkea tulla kuulluksi, niin voisi aja-
tella saman asian olevan tarkedd myos tyoryhman sisalla. Ja toisaalta ammattilaisilta
tulee I6ytya rohkeutta tuomaan myds tyoryhmassa esiin ajatuksiaan.

Kuntoutujalahtdisyyden kehittamistd ajatellen tilanne sosiaali- ja terveydenhuollossa on
parantunut viime vuosina. Kuntoutujan roolia palveluiden piirissa ollessa pyritaan var-
mistamaan lainsdadannolla, mutta tama ei kuitenkaan velvoita julkisen sektorin toimijoita
toimimaan kuntoutujaldhtdisesti. Kuntoutujalahtéisyyden toteutumista tuetaan niin kan-
sallisesti kuin kansainvalisestikin esimerkiksi erilaisten kehittdmisohjelmien turvin. Koko
yhteiskunnan tasolla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutosten tulee pe-
rustua kuntoutujalahtoisyyteen sekéa kuntoutujien osallisuuteen. Vaikka kuntoutujaléht6i-
syyden merkityksesta ollaan samaa mieltd, on kuitenkin ymmarrys ja kaytannon toteutus
hyvin alkutekijoissa. Kuntoutujalahtoisyyden todellinen toteutuminen vaatii sita, etta eri
toimijoiden kesken saadaan yhtendinen nakemys siita, mita kuntoutujan tarpeet, kyvyt ja
ominaisuudet tarkoittavat, mika merkitys niilla on ja miten ne vaikuttavat toimintaan. Jat-
kossa tulee miettia, miten julkisissa terveyspalveluissa pystyttaisiin katsomaan asioita

kuntoutujan nakokulmasta. (Koivunen 2017.)

Syvempaan kuntoutujalahtdisyyden toteutumiseen vaikuttaa siis monen toimijan nake-

mykset. On kuitenkin tarkeaa, ettd edes samassa toimipisteessa tytskenteleva tyéryhma
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kokee asian samankaltaisesti. Taman myéta toiminnan kehittdminen helpottuu seka tyo-
ryhman tarjoama otteellisuus on tasalaatuisempaa eri kuntoutujia kohtaan. Kehittamis-
projektin avulla saatiin selvitettya Loimaan aikuispsykiatrian hoitohenkildston ajatuksia
kuntoutujalahtdisyyteen liittyen. Suurempia yllatyksia ei vastauksissa tullut esiin, mutta
kehittamisprojektin anti oli kuitenkin hyddyllinen. N&in koottiin tydryhmaélle tietoa siitd,
millainen ammattilaisten suhtautuminen téalla hetkelld asiaan on ja mihin asioihin tulee
jatkossa kiinnittaa huomiota ty6otteen kehittamista ajatellen. Kehittdamisprojektin myoéta
my06s saatiin varmistus ammattilaisten omien ajatusten niin sanotusta oikeellisuudesta,
joten kohti oikeaa suuntaa ollaan menossa. Jatkossa tydryhman tulee kiinnittda huo-
miota siihen, miten kehittdmisen suunnitelmassa kirjatut asiat saatetaan osaksi arjen

tyota.

6.1 Kuntoutujalahtoisyyden kehittdmisen suunnitelma

Tyoryhmén kanssa pidettiin palaveri 20.4.2018, jossa projektipaallikkod esitteli kehitta-
misprojektin paapiirteittain. Tata ennen projektipaéllikkd oli tuonut oman nakemyksensa
kehittdmisen kohteista esiin ohjausryhmén jasenelle, joka asiat hyvaksyi. Tydéryhman
kanssa pidettavasséa palaverissa oli tarkoitus kdyda keskustelua siitd, hyvaksyyko tyo-
ryhma esitettavat asiat seka miten naita kuntoutujalahtoisyyteen liitettavia asioita lahdet-
taisiin jatkossa kehittamaan. Projektipaallikdn esityksen ja yhteisen keskustelun pohjalta
Kirjattiin kehittamisprojektin raporttiin kehittdmisen suunnitelma. Loimaan aikuispsykiat-
rian poliklinikalla vuoden 2018 alusta tapahtuneiden organisaatiotasoisten muutosten
vuoksi lahdettiin keskustelemaan lahinna asioista, joita tulisi kuntoutujien hoidossa jat-
kossa huomioida enemman. Naiden voidaan ajatella olevan kaytannon tytssa olevia ke-
hittdmisen kohteita, riippumatta siitd kummalla Loimaan toimipisteessa olevalla vastuu-
alueella tyoskentelee. Kehittamislinjoihin tulee kuitenkin jatkossa vaikuttamaan merkitta-
vasti jokaiselle vastuualueelle suunnitellut omat kehittamisen linjat, joita ei vield tassa
kohden ole julkistettu. Nama tulevat liittymaan esimerkiksi koko henkiléstdlle suunnattui-
hin koulutuksiin ja ohjeistuksiin, joiden avulla yhdenmukaistetaan kuntoutujien hoitoa

riippumatta siitd, missé toimipisteessé hoito tapahtuu.

Tulevista suunnitelluista koulutuksista on ollut esilla motivoiva haastattelu-koulutus. Se
voisi tuoda mukanaan kayttokelpoisia valineitd huomioida, toteuttaa ja vahvistaa kuntou-
tujalahtoista tydotetta arjen tydssa toimipisteessé. Koulutusta olisi hyva miettia jatkossa

koko tydryhmalle toimintamallin juurruttamiseksi. Talla hetkella kaksi tydryhmasta on
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aloittamassa motivoivan haastattelun koulutusta. Kéypa hoito-suosituksen mukaisesti
motivoiva haastattelu on kuntoutujan ja ammattilaisen véliseen yhteistyéhon keskittyva
menetelma. Se on kuntoutujakeskeinen ohjausmenetelma, jossa pyritaan lIéytamaan ja
vahvistamaan kuntoutujan omaa motivaatiota muutosta kohtaan. Ammattilaisen kommu-
nikaatiomenetelmilla kuntoutujan omaa motivaatiota pystytddn herattamaan, kasvatta-
maan ja vahvistamaan. Motivoivan haastattelun kaytdsséa olennaista on pyrkia selvitta-
maan kuntoutujan omat arvot, tavoitteet, muutoksen merkitys seka kaytettavissa olevat
resurssit. (Kaypa hoito-suositus, 2014.) Koulutukseen osallistuminen tulee tapahtumaan
jarjestettavien koulutusten myoéta niin, ettd mahdollisimman moni paasisi kerralla koulut-

tautumaan.

Toinen kehittdmisen kohteeksi noussut asia on hoitosuunnitelma ja sen kayttd arvioin-
teineen toimipisteessa. Hoitosuunnitelman avulla pystytaan motivoimaan ja vastuutta-
maan kuntoutujaa omaan hoitoprosessiinsa, samoin kuin ammattilaisten ajatus hoidon
sisallosta on nain ollen yhtenéinen ja selkea. Lisaksi tulee pohtia, onko kuntoutujalla tar-
vetta saada hoitosuunnitelmansa esimerkiksi kirjallisena tulosteena, jotta taataan jokai-
selle mahdollisuus tutustua siihen kirjattuihin asioihin viela omaan tahtiin, ja myohem-
minkin. Hoitosuunnitelma on Innokylan toimintamallin mukaisesti hoitosuhdetta palve-
leva kuntoutujan ja ammattilaisen valinen yhteistydsopimus ja hoidon valine. Siina ta-
voitteiden asettelussa kaytetdan lahtokohtana kuntoutujan tarpeita ja ongelmia, mutta
myds laheisten nakokulma tulisi olla nakyvissa. Hoitosuunnitelman kayttotarkoituksena
on kuvata konkreettisia tydskentelytapoja ja hoidollista yhteisty6ta liittyen hoitosuhtee-
seen. Siina tulee kuvata ne asiat, joita kuntoutuja itse sitoutuu tekemaéan tavoitteiden
saavuttamiseksi seka se, miten laheiset tassa voivat tukea. Hoitosuunnitelmassa kuva-
taan myds niita arkeen liittyvia toimia, joiden avulla tuetaan kuntoutumista ja arjenhallin-
taa. Innokyla on terveys- ja hyvinvointialan kehittdjille, ammattilaisille seka muille toimi-
joille kehittdmistyon tueksi tarjottava ymparistdé. Se mahdollistaa kanavan kehittamis-
tydntuloksina saatujen hyvien toimimallien leviamiseen. (Innokyla, 2014.) Hoitosuunni-
telman kaytdn tehostamisen keinoksi paatettiin jarjestettavan tyéryhman kesken palave-
rin, missa pohditaan tarkemmin yhteisida nakemyksia ja tyévalineen kayttéon oton suun-
nitelmaa. Todennakoisesti organisaatiotasolla tulee tédhan jonkinlaista yhtenevaa ohjeis-

tusta, mutta tastd huolimatta tulee asiaa alkaa jo nyt pohtimaan tyéryhmassa.
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6.2 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektissa oli projektipaéallikon lisdksi mukana kehittamisprojektin tuutori/ oh-
jaava opettaja seké ohjausryhma. Kehittamisprojektin tuutorin kanssa pohdittiin ohjaus-
ryhman mukana oloa, vaikka idea olikin alusta asti hyvin selked. Ohjausryhma paatettiin
kuitenkin pohdinnan jalkeen koota elokuussa 2017. Tassa oli mukana vuoden 2017 lop-
puun asti nykyisen toimipisteen silloinen apulaisosastonhoitaja (organisaatiomuutoksen
vuoksi tydnkuviin tuli projektin kaynnissa olon aikana muutoksia) seka toimipisteessa
tyoskenteleva sairaanhoitaja. Kehittdamisprojektin tuutorin kanssa kaydyssé keskuste-
lussa sovittiin ohjausryhmaéan vuoden 2018 alusta alkaen kehittamisprojektin loppuun
asti kuuluvan enda sairaanhoitajan. Ohjausryhmaén tarkoituksena oli keskustelujen kay-
minen projektip&allikon kanssa kehittamisprojektin tarkoituksesta ja tavoitteista, seka
naiden saavuttamisesta. Liséksi projektipaallikon apuna oli mentori, jonka tehtavana oli
tukea aktoria uusien haasteiden edessa ja auttaa aktoria tekem&éan huomioita omasta
roolistaan. Projektin teon aikana kohdeorganisaatiossa tapahtuneiden muutosten vuoksi
my6s mentori vaihtui kesken kehittamisprojektin.

Ohjausryhman kanssa kaytiin kolme keskustelua. Ensimmaéainen tapaaminen ohjausryh-
man kanssa pidettiin 18.8.2017, jolloin jalostettiin entisestaan kehittamisprojektin aja-
tusta seka kaytiin keskustelua kohdeorganisaation toiveista ja pohdittin miten kehitta-
misprojekti tulisi hyddyttamaéan eniten arjen toimintaa ja maaritellyn aiheen laadun pa-
rantamista. Lisdksi ohjausryhma hyvaksyi kehittdmisprojektin suunnitelman, samoin kuin
tutkimussuunnitelman. Toinen tapaaminen ohjausryhmén kanssa pidettiin 15.9, jolloin
kadvimme keskustelua siitd, miten kehittdmisprojektin paatyttya saataisiin tydoryhma kiin-
nostumaan kehittamisprojektista ja sitoutumaan mahdollisiin kehittamisen kohteisiin.
Kolmas ohjausryhman tapaaminen oli kehittdmisprojektin valiseminaari 1.2.2018, johon
osallistui my6s kehittdmisprojektin tuutori. Tydskentely ohjausryhman kanssa oli sujuvaa
ja vuorovaikutteista. Ohjausryhman jasenet tekivat hyvia huomioita ja toivat osaltaan

kaytyjen keskustelujen kautta projektipaallikélle intoa tehda tydta projektin parissa.

Projektipaallikdn projektinhallinta kasvoi kehittamisprojektin edetesséa. Kehittdmisprojek-
tia tehdessé vastuullisuus ja suunnittelukyky lisdantyivat, samoin oman toiminnan vaiku-
tuksen arviointi kasvoi. Toisinaan projekti tuntui melko vaativalta, vaikka toisaalta sa-
manaikaisesti projektip&allikko pohti millaisen hyddyn tydryhma saa valmiista kehittdmis-

projektista. Projektipdallikolla ei ollut aikaisempaa kokemusta taman mittakaavan kehit-
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tamisprojektista, joten paljon uutta asiaa tuli vastaan. Toisaalta kehittamisprojektin ete-
nemista helpotti projektipaallikon oma kiinnostus asiaa kohtaan kuten myés se, etta pro-
jektipaallikdlla oli alusta asti ollut selkea ajatus kehittdmisen kohteesta ja asioista, joita
siihen tulee sisallyttdd. Projektipaallikké olisi voinut matkan varrella kuitenkin tuoda ke-
hittamisprojektia enemman esiin tydryhmassa ja valmistaa tydéryhmén jasenia sen val-

mistumiseen, ns. muistutella tydsta.

Kehittamisprojektin valmistuttua projektipaallikon oli helpompi havaita asioita, joita olisi
kannattanut tehda toisin ja millaisiin asioihin olisi vastaavanlaista tyota tehdessa syyta
kiinnittdd huomiota. Yksi tallainen huomio oli kehittamisprojektin ja tavoitteiden tarkempi
rajaus, mika helpottaisi myo6s teoreettisen tiedon etsimista ja tarkentamista. Kehittamis-
projektissa on kuitenkin esitetty kattavasti teemoja, joita kuntoutujaldhtdiseen tydottee-
seen liitetddn. Projektipaallikon huomio kiinnittyi projektin loppuvaiheilla siihen, miten eri-
laisella rajauksella olisi voinut saada vielda enemman tyéryhmaa hyoddyntavia tuloksia.
Projektipaallikkd pohti myos sitéd, minkalaisilla kysymysten muotoiluilla vastauksista olisi
saanut kattavampia. Kehittdmisprojektin aihe oli tuttu ja ehka taman vuoksi siihen saattoi
liitty& paljon hiljaista tietoa, mité ei osattu kysymysten asettelulla kuitenkaan kaivaa esiin.
Liséksi projektipddllikké pohti jonkin verran organisaatiomuutosten vaikutusta kehitta-
misprojektiin, mutta uskoi asian olevan jatkossakin tarke&an ja huomionarvoisen kuntou-

tujien hoitoa ajatellen.

Kehittamisprojektin [&htokohdat olivat tyoelamalahtdisyydessa. Aihe on noussut esiin
psykiatrian poliklinikan tyéryhman keskusteluista. Aiheen voisi ndin ollen ajatella olleen
henkilokunnan intresseissa yhtena kehittdmisen kohteena ja sita kautta voidaan sitout-
taa henkilékuntaa toimimaan kehittamisprojektin tuotoksen ohjaamalla tavalla. Kehitta-
misprojektin eettisyys nakyy siind, etté projektin aikana pidettiin kiinni sovituista aikatau-
luihin liittyvista asioista seka tydryhmaa raportoitiin tarpeen mukaisesti projektin etene-
misestd. Kehittamisprojektin tulokset julkistetaan rehellisesti projektin valmistuttua. Ke-
hittamisprojektin luotettavuutta varmistettiin silla, ettd aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
perehdyttiin jo ideavaiheesta alkaen ja tietoa kerattiin koko kehittamisprojektin tekemisen
ajan. Kehittdmisprojektin luotettavuuteen vaikuttaa myds koko tyéryhman osallisuus. Li-
saksi luotettavuutta lisattiin avoimella tiedotuksella ja keskusteluilla ohjausryhman, men-

torin sek& kehittAmisprojektin tuutorin kanssa.
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6.3 Jatkokehittdmisaiheita

Yhtena jatkokehittamisaiheena olisi mielenkiintoista tutkia kuntoutujien ndkemyksia psy-
kiatrian poliklinikalla tapahtuvasta kuntoutujalahtdisyydesta. Taman my6ta saataisiin tie-
toa, miten kuntoutujalahtdisyyden toteutuminen nayttaytyy kuntoutujan nakokulmasta.
Liséksi ymmarrettaisiin paremmin kuntoutujan tarpeita ja voitaisiin kehittaa tyémenetel-

maa entistd enemman kuntoutujalahtdiseen suuntaan.

Jatkokehittdmisaiheena voisi olla myds seurantatutkimus siitd, miten jatkossa kehitet-
tava toimintamalli on muuttanut psykiatrian poliklinikan hoitohenkildkunnan toimintaa ja
kuntoutujalahtdisen tydmenetelméan kayttéd. Voitaisiin myods seurata, onko kuntoutuja-
lahtbisyyden ja kuntoutujan osallisuuden toteutuminen kehittynyt ja miten tdma nakyy

arjen tyossa.
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ja estavia teki-
joita.

tusmahdollisuuksia

Tutkimuk- | Tarkoitus Aineisto, aineiston ke- | Keskeiset tulokset
sen / kehit- ruu
tamistyon
tekijat,
tutkimus-
vuosi ja
-paikka
Lauri Kuos- | Tutkimuksessa | Tutkimuksessa oli nelja | Psykiatriset potilaat olivat
manen, tarkasteltiin eri vaihetta. Ne koskivat | melko  tyytyvaisia  hoi-
2009, Turun | henkilékoh- potilastyytyvaisyyttd ja | toonsa. Tyytymattomyytta
Yliopisto taista vapautta | siihen liittyvia tekijoita, | nousi esiin tahdonvastai-
psykiatrisessa | potilaiden kokemuksia | sesta hoidosta ja rajoituk-
hoidossa poti- | vapauden rajoittami- | sista seka tiedonsaannista.
laiden osalli- | sesta sairaalahoidon ai- | Vaitoskirja tuottaa uutta
suuden nako6- | kana, kirjallisuuskat- | tietoa psykiatristen potilai-
kulmasta. sauksen avulla selvitet- | den oikeuksien toteutumi-
tiin psykiatristen potilai- | sesta. Jotta  potilaiden
den mahdollisuudet | osallisuutta omaan hoi-
kannella hoidostaan | toonsa voidaan parantaa,
seka testattiin eri poti- | tulee asioita henkilokohtai-
lasopetusmenetelmien | sen vapauden, kantelun ja
vaikutuksia  potilaiden | tiedonsaannin osalta kehit-
kokemaan vapauden | taa.
rajoittamiseen.
Minna Lai- | Tutkimuksen Tutkimuksessa oli | Asiakkaan osallisuus tar-
tila, 2010, | tarkoituksena | kolme vaihetta. Ensim- | koitti palveluiden kayttgjien
Itd-Suomen | oli kuvata asi- | maisessd haastateltiin | asiantuntijuuden hyvéaksy-
Yliopisto akkaan osalli- | asiakkaat, toisessa | mistd, huomioimista ja
suutta ja asia- | tyontekijat, kolman- | hyddyntamista. Osallisuus
kaslahtdisyyttéd | nessa muodostettiin ku- | toteutui kolmella eri tavalla
mielenterveys- | vausmallit  asiakkaan | ja osallisuuden mahdolli-
ja paihde- | osallisuudesta ja asia- | suuksiin ja toteutumiseen
tydssa. kaslahtbisyydesta. vaikuttivat monet eri seikat.
Irina Tiai- | Tarkoituksena | Aineisto on keratty poti- | Potilaille osallisuus tarkoitti
nen, 2016, | oli kuvata osal- | laille, omaisille ja henki- | asiallista kohtelua, helppoa
Itd-Suomen | lisuutta, seka | l6stolle toteutetuilla tee- | hoitoon péédsya, hoitajan
Yliopisto sita vahvistavia | mahaastatteluilla. aitoa kiinnostusta ja vaiku-

hoi-

toon. Omaisille se tarkoitti
mahdollisuutta saada tu-
kea tilanteen selvittelyyn ja
paatoksiin, potilaan mielipi-

teen huomioimista

ja

omaisten tapaamisia. Hen-
kilostolle merkitys oli poti-
laiden myoOnteinen palaute
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kehittymiseen,

valtaistumi-
seen ja osallis-
tumiseen yh-

teiskunnassa
seka yhtei-
sOissa.

kutussuhteista, kolme
muuta kuntoutusohjaa-
jien kasityksiin ja nake-
myksiin vammaisten tai
pitkdaikaissairaiden

asemasta vuorovaiku-
tussuhteissa. Toisen
osatutkimuksen aineisto
on keratty mielenter-
veyskuntoutujien  pa-
rissa tydskentelevilta.

ja motivoituneisuus ty6-
hon.
Eeva-Liisa | Kuvata ja selit- | Aineisto koostui poti- | Kummankin tutkimusryh-
Naukkari- taa taysi-ikais- | laista ja henkildstosta. man mukaan itsemaaraa-
nen, 2008, | ten potilaiden minen oli erittain tarkeaa,
Kuopion Yli- | itsemaaraami- potilaat olivat erittéain ha-
opisto sen ja sen lukkaita itsemaaraami-
edellytysten to- seen. Vain puolet potilaista
teutumista hoi- arvioi saaneensa tukea
toketjun ai- asemaansa paatoksente-
kana. kijand. Henkilostén mie-
lesta potilaat osallistuivat
hoitoaan koskeviin asioihin
potilaiden arviota useam-
min. Potilaiden tieto omaa
hoitoaan koskevista asi-
oista ja halukkuus saada
tietoa on voimavara, jota
voitaisiin hyodyntaa enem-
man.
Péivi Rissa- | Tarkoituksena | Tutkimusaineisto koos- | Tutkimus tuo uuden n&ko-
nen, 2015, | on valottaa | tuu erityyppisistd teks- | kulman psyykkiseen sai-
Kuntoutus- | psyykkisen sai- | teistd. Padaineisto muo- | rastamiseen ja kuntoutumi-
saatio rastumisen ja | dostuu tutkijan ja toisen | seen seka tuo uusia tapoja
kuntoutumisen | tutkijan valisesta kirjalli- | analysoida ja tulkita koke-
iimi6ita. Erityi- | sesta dialogista. Ai- | muksia.  Tutkimuksessa
sesti asiakas- | neisto tdydentyy tutkijan | nousee esiin kuntoutumis-
suhteet, niissa | paivakirjamerkinnoista, | kokemuksia seka vertais-
tapahtunut sahkoposteista ja Kkir- | tuen ja kokemusasiantunti-
kohtaaminen jeista. juuden tuomia mahdolli-
seka kuntoutu- suuksia.
jan  mahdolli-
suus osallisuu-
teen.
Tiina Notko, | Tehdda néky- | Tutkimuksessa on nelja | Kuntoutujat saavat seka
2016, Lapin | vaksi vuorovai- | osatutkimusta. Ensim- | vahvistavia etta ehkaisevia
Yliopisto kutusilmidita, maisen perustui kolmen | viesteja lahiyhteisoltd ja
jotka vaikutta- | likuntavammaisen aidin | hoitotyontekijoilta.  Tutki-
vat identiteetin | kokemuksiin  vuorovai- | muksessa maadritellaén

mitd n&dma toiminnat kay-
tanndssa ovat. Kuntoutu-
jien asemaan voidaan vai-
kuttaa hoitohenkildston
koulutuksessa, ammattilai-
set voivat taasen vaikuttaa
ihmisten asenteisiin.
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toksenteon

avoimuutta ja
laatua. Tutki-
mus on Vuoro-
vaikutusta ja

vynarviointikokouksia ja
kolme kuntoutustarkas-
tusta. Lisaksi materiaali
koostuu b-lausunnoista.

Simone Far- | Kustannuste- Tutkijat ovat tutkineet | Interventioilla ei ole vaiku-
relly yms., | hokkaiden me- | Cochrane Schizophre- | tusta, mikali kuntoutujilla
2013 netelmien etsi- | nia Group Trials-rekiste- | on  psykoottinen  hairid.
minen  vaka- | rid, mikd kerdd syste- | Kuntoutujakohtainen, per-
vista mielenter- | maattisesti haut. Mu- | soona huomioon ottava ote
veyshairidistda | kaan on otettu tiettyjen | tuo parempia tuloksia. Hoi-
kéarsivien poti- | kriteerien mukaan kaikki | tohenkilékunnan osallistu-
laiden hoidon | relevantit satunnaistetut | misella keskusteluun hoi-
ja sen tulosten | kontrolloidut  tutkimuk- | don siséllon suhteen on
paranta- set. vaikutusta.
miseksi.
Edward Mielentervey- | TyOntekijoiden kerda- | Tutkijoiden paatelmat ovat,
Duncan denongelmat mat tiedot, rekrytointi- | ettei tulosten perusteella
yms., 2010 |ovat yleisida. | menetelmat, tukikelpoi- | voi tehda vahvoja paatel-
Erilaisia  mie- | suuskriteerit, naytteiden | mia siita, etta yhteiset paa-
lenterveyshoi- | ominaisuudet, interven- | toksentekomenettelyt toisi-
don malleja on | tiot, lopputulokset. Tie- | vat positiivisia vaikutuksia.
kehitetty. Tutki- | dot esitetdan narratiivi- | Paatoksentekokyvyn lisaa-
muksessa on | sessa synteesissa. miseen tahtaavat toimenpi-
tutkittu  jaetun teet helpottavat potilaiden
paatdksenteon osallistumista paatoksen-
mallia. tekoon, mutta juuri muuta
vaikutusta ei ollut.
Angela Henkilokohtai- | Mukaan otettiin satun- | Kuusi tutkimuksista kasit-
Coulter nen hoidon- | naistettuja kontrolloituja | teli masennusta. Viidessa
yms., 2015 | suunnittelu on | tutkimuksia ja klusteroi- | tutkimuksessa  menetel-
kroonisen tai | tuja satunnaistettuja tut- | malla oli pieni vaikutus
pitkaaikaisen kimuksia, joihin osallis- | kuntoutujan hoitoprosessin
sairauden hoi- | tui aikuisia, joiden hoito | hyvéksi. Yhdessa oli pa-
dossa kaytet- | on sisaltanyt yhteistoi- | rempi parannus kontrolli-
tava menettely, | minnan potilaan ja hoi- | kuin interventioryhméassa.
jossa kaydaan | tohenkilokunnan valilla. | Neljassa muussa tutkimuk-
hoitoon liittyvia sessa kaytettiin erilaisia
asioita yh- psykologisia toimenpiteita,
dessa potilaan joten niita ei voitu yhdistaa.
ja hoitavien Kolmessa henkilékohtai-
kanssa lapi. sella  hoitoryhmalla ol
enemman vaikutusta ver-
rattuna tavalliseen hoitoon.
Yksi otos oli liian pieni ha-
vaitakseen eroja.
Sonja Béack- | Useiden am- | Aineisto koostuu 11:sta | Kokous rakentuu pitkéalti
man, 2008, | mattilaisten palaverista, jotka on tal- | l[Adketieteellisen lomak-
Helsingin katsotaan pa- | lennuttu videolle. Kah- | keen kautta nousevaan
Yliopisto rantavan paa- | deksan naista on tyoky- | keskusteluun.  Tutkimuk-

sessa kuvataan tapoja,
joilla arvioidaan potilaan
tyokykya ja sitd, miten paa-
tokset tehdaan. Tutkimus
tuo esiin tapoja, joilla poti-
las voi itse vaikuttaa paa-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Piia Rouvalli



Liite 1 (4)

potilaan osalli- toksiin. Lisaksi tutkimuk-
suutta kasitte- sessa kuvataan sita, miten
leva tutkimus. palaverien sisalto siirre-
tdan tekstiksi. Tarkea ha-
vainto on se miten objektii-
viset ja subjektiiviset tiedot
jakokouksen eri edustajien
aanet tulevat kuuluviin.
Toini Harra, | Kehitetyn teo- | Aineistolahtdisen teo- | Tutkimus tuotti teorian,
2014, Lapin | rian avulla hoi- | rian tuottamiseen on | jossa on kuvattu terapeutti-
Yliopisto tohenkilékunta | hyédynnetty grounded | sen yhteistoiminnan valtta-
voi kehittdd yh- | theoryn metodologiaa. | mattdmat osatekijat, kes-
teistoiminta- Lahtokohtana on ollut | keiset kasitteet seka omi-
kaytantéjaan tutkijan kehittdma alus- | naisuudet ja piirteet seka
niin, etta asiak- | tava kasitys terapeutti- | niiden véliset suhteet. Teo-
kaan osallistu- | sesta yhteistoiminnasta. | riaa voidaan hyédyntaa la-
minen ja sitou- | Aineiston tuottamiseen | hestymistapana ja tarkas-
tuminen  kun- | osallistui 13 toimintate- | telundkdkulmana  asiak-
toutukseen rapeuttia, jokainen osal- | kaan osallistumisen ja kol-
olisi aiempaa | listui kahteen ryhma- | lektiivisen toiminnan vah-
parempaa. keskusteluun. vistamiseksi.
Ritva Poi- | Tutkimus koh- | Aineistona ovat kolmen | Analyysin avulla oli mah-
kela, 2010, | distuu asiakas- | perheen asiakastapaa- | dollista tarkentaa asiakas-
Helsingin suunnitel- miskeskustelujen vide- | [&htbisen ja asiakaskeskei-
Yliopisto maan, jolla py- | oinnit, asiakkaan ja | sen tydtavan eroa seka
ritdén asetta- | tyontekijoiden haastat- | muotoilla toimintal&htdinen
maan  tavoit- | telut sekd asiakasdoku- | ty6tapa. Tassa keskeista
teet ja Kkeinot | mentit. ovat asiakkaan arjen
asiakkaan aut- konstruoituminen, erilais-
tamiseen ja ten merkitysten tunnistami-
koordinoimaan nen ja analysointi yhdessa
moniammatil- asiakkaan kanssa seka
lista tyota. huomion  kohdistaminen
asiakkaan sosiaalisen toi-
mijuuden kehittymiseen.
Henrika Tutkimuksen Aineisto koostui henki- | Henkiloston  kokemuksia
Jormfeldt tarkoituksena | lostosta. analysoidessa esiin tuli
yms., 2013 | oli kuvata hen- kolme paateemaa: 1) vai-
kilokunnan ko- kutukset paikallisesta vas-
kemuksia ryh- tuunjaosta, 2) tietoisuus
manvetajana kasvuun vaikuttavista teki-
toimimisesta joistd ja 3) vuoropuhelun
psykiatrialla. merkitys. Naiden mukaan
muodostui  kuntoutujaléh-
tdisen hoidon edellytykset.
Jukka Tutkimuksen Tutkimukseen haasta- | Tulokset osoittavat, etta
Piippo & | tavoitteena oli | teltin mielenterveyspo- | potilaiden ja heidan laheis-
Jukka Aalto- | selvittdd poti- | tilaita. ten osallistuminen hoitoon
nen, 2004 laiden yhteis- on tarke&a. Hoitoneuvotte-
tyon koke- luissa tavoitteena olisi
musta ja merki- avoin ja reflektiivinen kes-
tysta.
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kustelu seka kaikkien osal-
listujien nakokulmien huo-
mioon ottaminen. N&in voi-
daan saavuttaa paras
mahdollinen yhteistydn tu-
los. Tutkimuksessa rapor-
toidut negatiiviset koke-
mukset liittyivat ammatti-
laisten kaytokseen.
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Liite 2. Tutkimuksen saatekirje.
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Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista.
Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittédinen vastaaja ole tunnistettavissa
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mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinnaytetydni ohjaaja on Sini
Eloranta, Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi kiittéden
Piia Rouvali
Sairaanhoitaja (AMK), YAMK-opiskelija

piia.rouvali@edu.turkuamk.fi
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Liite 3. Tutkimuksen kysymykset.

KUNTOUTUJALAHTOISYYS LOIMAAN AIKUISPSYKIATRIAN
POLIKLINIKALLA

Webropol-kysely

Taman kyselyn avulla halutaan saada tietoon Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikan hoi-
tohenkilokunnan ajatuksia kuntoutujalahtdisyydesta. Vastaaminen tapahtuu kuvaile-
malla omin sanoin ajatuksiaan alla oleviin kysymyksiin liittyen. Tulokset tullaan raportoi-
maan YAMK-opintoihin liittyvassa kehittamisprojektissa. Vastaaminen tapahtuu nimetto-
masti, aineistoa kasitellaén luottamuksellisesti ja se tullaan havittamaan kehittamispro-
jektin valmistuttua.

1. Miten ymmarrat kuntoutujal&htdisyyden?
2. Millaisia asioita mielestasi kuuluu kuntoutujaldhtdisyyteen?
3. Millaisin keinoin toteutat kuntoutujalahtoisyytta?

4. Miten voisit tehostaa kuntoutujaléhtéisen tyéotteen kaytto6a?

Vastauksistasi kiittaen

Piia Rouvali
Sairaanhoitaja (AMK), YAMK-opiskelija

piia.rouvali@edu.turkuamk.fi

piia.rouvali@tyks.fi
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Liite 4. Kehittdmisprojektianomus.

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU (YAMK - koulutus)

TURKU AMK
TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

KEHITTAMISPROJEKTIANOMUS

Kehittdmisprojekti tullaan tekemédn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen
Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalle. Kehittimisprojektin tarpeellisuus on noussut esiin ty6-
ryhmén sisdisistd poliklinikan tyo- ja toimintamallien kehittdmiseen liittyvistd keskusteluista. Li-
sdksi hallinnollinen osastonhoitaja Pirjo Turuméki on katsonut tarpeelliseksi kyseisen kehittdmis-
projektin tekemisen.

Kehittamisprojektin avulla halutaan selvittdd kuntoutujaléhtoisyyttd poliklinikalla. Sen avulla tul-
laan tuottamaan tietoa siitd, miten poliklinikan hoitohenkilokunta (sairaanhoitajat ja toimintatera-
peutti) kasittdd kuntoutujaldhtdisyyden ja millaisia asioita siihen liitetddn kuuluvaksi. Kehittdmis-
projektin tuloksena luodaan ohjeistus siitd, miten poliklinikalla voitaisiin tehostaa kuntoutujaléhtoi-
syyttd ja millaisiin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota, jotta kuntoutuja saataisiin aiempaan parem-
min mukaan hoitoonsa. Kehittdmisprojekti tulee perustumaan aikaisempaan tutkimustietoon seka
Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikan hoitohenkilokunnalle (N=9) suunnatun avoimen kyselyn
kautta saatuun uuteen tietoon. Kehittamisprojektiin liittyvin kyselyn tarkoituksena on saada henki-
lokunnalta heiddn omin sanoin tuottamaa tietoa kuntoutujaldhtoisyydestd. Aineisto kerdtddn
Webropol-alustalla olevalla verkkokyselylld, joka ldhetetdsn henkilokunnan tydsahkopostiosoittei-
siin. Liséksi kyselyyn vastaa hoitotyontekijoistd (N=4) koostuva esitestausryhma. Nama vastaukset
tullaan hyddyntdmaén kehittimisprojektissa.

Kehittdmisprojekti kuuluu osaksi Turun ammattikorkeakoulun ylempéd ammattikorkeakoulututkin-
toa ja sen on tarkoitus valmistua kevadn 2018 aikana. Kehittdmisprojektin ohjaaja on Sini Eloranta,
Turun AMK/Terveys ja hyvinvointi. Kehittdmisprojektista saa lisatietoja allekirjoittaneelta.

Anon lupaa tehdé kyseisen kehittdmisprojektin ja siihen liittyvén hoitohenkilokunnalle kohdistetta-
van kyselyn Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikalla.

HasPRCaTTY | LOPR fra o nETY
Piia Rouvali /5 G R0’ R

.
' Apnss STTIEEMATA

Sairaanhoitaja (AMK), YAMK-opiskelija
Terveyden edistdmisen koulutusohjelma
piia.rouvali@edu.turkuamk.fi

piia.rouvali@tyks.fi

OPN_Tutkimustiedote 2014

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Piia Rouvalli



