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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaiselle aikuisten ladkinnallisen kuntou-
tuksen moniammatilliselle tydryhmalle on tarve Helsingin sosiaali- ja terveysviras-
tossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda avo-
terveydenhuollon moniammatillista tydryhméatoimintaa Helsingin sosiaali- ja terveys-
virastossa.

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimusjoukkona oli Helsingin sosi-
aali- ja terveysviraston avoterveydenhuollon l&&kareitd, kuntoutussuunnittelijoita,
kuntoutusohjaaja, fysio-, toiminta- ja puheterapeutteja sekd vammaispalvelun sosiaa-
litydntekijoitd. Kyselylomake l&hetettiin séhkdpostitse verkkolomakkeena. Vastauksia
saapui 41 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 46 %. Vastaajien joukossa
olivat kaikki ammattiryhmét edustettuina.

Kyselytutkimuksen perusteella laakinnallisen kuntoutuksen moniammatilliselle tyo-
ryhmalle on selvésti tarvetta Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa. Moniammatilli-
nen tydryhma koettiin tarpeelliseksi kuntoutujille, joiden toimintakyky ja kyky selviy-
tya arjesta ovat selvésti alentuneet seké& kuntoutujille, joilla on usean palvelun tarve.
Tydryhman toiminnan koettiin tukevan kuntoutussuunnitelman laatimista. Moniam-
matilliseen tyoryhméén tulisi osallistua eri asiantuntijoita kuntoutujan tarpeen mu-
kaan. Liséksi tydryhman kokoonpanossa olisi hyva olla vakinainen jasenistd. Yhteys-
henkil6ksi moniammatillisen tyoryhman ja kuntoutujan valilla soveltuisi parhaiten
kuntoutussuunnittelija tai -ohjaaja. Kuntoutujan asian voisi lahettaa tyéryhmén késit-
telyyn kuka tahansa, joka tarpeen tunnistaa.

Moniammatillinen tydryhma voi olla hyvé tyokalu, jota voidaan hyddyntaa laakinnal-
lisen kuntoutuksen arvioinnissa, suunnittelussa, seurannassa ja palveluiden koordi-
noinnissa. Tydryhman on hyva olla joustava, matalan kynnyksen ryhmé, jotta sen toi-
minta perustuu kuntoutujan tarpeeseen. Tamén opinndytetyon pohjalta pystytédan ke-
hittdmaan la&kinnéllisen kuntoutuksen moniammatillista tydryhmatoimintaa ja luo-
maan kuntoutujaléhtdinen toimintaprosessi moniammatillisen tydryhman toiminnasta.
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The purpose of this thesis was to solve the need for multi-professional teamwork in
medical rehabilitation at the department of social services and health care, Helsinki.
The aim of this thesis was to produce new information that can be used to create multi-
professional teamwork at the outpatient clinic services for the department of social
services and health care, Helsinki.

This thesis was carried out as an electronic questionnaire survey. Doctors, rehabilita-
tion planners and counsellor, physiotherapists, occupational therapists and speech
therapists from the outpatient clinic services, and social workers from social services
for the disabled participated in the questionnaire survey. The questionnaire was sent
as an electronic form by e-mail. Forty-one answers were given and the response rate
was 46 %. There were answers from every professional group.

There is an obvious need for the multi-professional teamwork in medical rehabilitation
at the department of social services and health care, Helsinki. Multi-professional team-
work is needed for the rehabilitees who have impairments in order for them to both
survive the activities of daily living and have the needed services provided. Multi-
professional teamwork is also needed for support when a plan of rehabilitation is
drawn up. The specialist group of the multi-professional team should be based on the
need of the rehabilitee. In addition, there should be permanent specialists within the
group. A rehabilitation planner or counsellor could be the most suitable specialist for
the contact between the multi-professional team and the rehabilitee. The state of the
rehabilitee could be presented by anyone who recognizes the need for multi-professi-
onal teamwork.

Multi-professional teamwork can be a useful tool for medical rehabilitation evaluation,
planning, controlling and service coordinating. Multi-professional teamwork should
be adaptable and based on the need of the rehabilitee. Multi-professional teamwork
and the process of rehabilitee-oriented teamwork can be created by this thesis.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Suomen kuntoutusjérjestelm& on monitahoinen ja hajanainen. Tama johtuu osaksi
siitd, ettd kullakin kuntoutuksen osajérjestelmélla on oma vahva historiansa ja omat
institutionaaliset toimijansa. Kuntoutusjarjestelman valtakunnan tason ongelmana on
nahty kokonaisjarjestelman ohjauksen ja koordinoinnin puutteellisuus. Asiakas saattaa
pudota osajarjestelmien véliin, jolloin riski jaada tarvittavien kuntoutuspalveluiden ul-
kopuolelle kasvaa. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2015, 14.) Kuntoutuspalvelui-
den kysyntd ja tarjonta kohtaisivat paremmin, jos tieto kuntoutuspalveluista olisi yh-
dessa paikassa tai kaytdssa olisi kuntoutuskoordinaattorin palveluita (Shemeikka ym.
2013, 28).

Moniammatillisten tyéryhmien toiminta on globaalisti laajentunut viime vuosina,
mika voidaan todeta useiden maiden lisddntyneissé raporteissa. Kaytannén toimin-
nassa moniammatillisten tyoryhmien hyddyt on huomattu useaan otteeseen kansain-
vélisesti. My0s terveys- ja sosiaalipalveluissa moniammatillisten tyéryhmien toiminta
on lisdantynyt. Lisdéntyneeseen toimintaan ovat osaltaan vaikuttaneet tutkimukset,
joissa on todettu moniammatillisten tyéryhmien olevan olennainen tyokalu koordi-
noinnin ja yhteistyon parantumiseksi, korkealaatuisen hoidon toteutumiseksi, tyon te-
hokkuuden kehittdmiseksi seka turvallisuuden edistamiseksi. (Reeves, Lewin, Espin
& Zwarenstein 2010, 11-12.)

Vuoden 2016-2019 hallituskauden yksi karkihankkeista on palveluiden asiakaslahtoi-
syyden parantuminen. Tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon proses-
seja, joissa asiakas on keskitssd. Tarkoituksena on tuottaa asiakkaan tarpeesta 1ahtoi-
sin olevia, moniammatillisia, koordinoituja, oikea-aikaisia ja omatoimisuutta tukevia
matalan kynnyksen toiminta- ja palveluprosesseja. (Staff, Parjanne & Heinamaki
2016, 15; Valtionneuvoston kanslia 2015, 46.) Taman perustana on yhteistyo valtion,
kuntien, jarjestojen, yksityisen sektorin, tydeldman toimijoiden ja seurakuntien kesken
(Staff, Parjanne & Heindmaki 2016, 15).



Opinnadytety6n toimeksiantajana oli Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
kuntoutuksen osaamiskeskus. Kuntoutuksen osaamiskeskus kuuluu sosiaali- ja ter-
veysviraston sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden osastoon. Kuntoutuksen osaa-
miskeskus tarjoaa muun muassa geriatrian ja neurologian poliklinikkapalveluita, kun-
toutuksen vuodeosastopalveluita, kuntoutussuunnittelu-, kuntoutusohjaus- ja apuvali-
nepalveluita seké fysio-, toiminta- ja aikuisten puheterapiapalveluita. (Helsingin kau-

pungin www-sivut 2016.)

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston meneilldan olevan palveluiden uudistamisen
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen vuoksi oli ajankohtaista
selvittad, millaiselle aikuisten laakinnallisen kuntoutuksen moniammatilliselle tyoryh-
malle on tarve Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa (Helsingin kaupungin www-
sivut 2016; Salmi henkilokohtainen tiedonanto 25.1.2016). Moniammatillisen tyoryh-
méatoiminnan aloittamisen selvitys on Kirjattu myos Helsingin sosiaali- ja terveysviras-
ton vuoden 2016 kayttosuunnitelmaan (Kayttosuunnitelma 2016, 22). Nykyisin Hel-
singin kaupungin avoterveydenhuollossa toimii moniammatillinen ty6ryhma ainoas-
taan kuntoutuksen osaamiskeskuksen neurologian poliklinikalla (Salmi henkilokohtai-
nen tiedonanto 25.1.2016).



2 KUNTOUTUS

2.1 Kuntoutus ja vajaakuntoisuus

Kuntoutus on muutosprosessi, jonka tavoitteena on edistda sairaan, vammaisen tai va-
jaakuntoisen ihmisen toimintakykyd, itsendista selviytymistd, hyvinvointia, osallistu-
mismahdollisuuksia ja tyollistymista. Kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista ja
pitkdjanteisté toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmén-
tilanteensa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016; Kuntoutusselonteko
2002, 3.) Kuntoutuksella pyritdan turvaamaan tavanomaisen elamén edellytykset. Vai-
kuttava, oikea-aikainen ja kustannustehokas kuntoutus edellyttdd kuntoutujan asetta-
mista toiminnan ytimeen ja siirtymista pois jarjestelmé- ja asiantuntijakeskeisyydesta.
(Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2015, 18.) Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon,
sosiaalivakuutuksen ja tyohallinnon lakisaateinen kuntoutus perustuu todettuun oiree-
seen, sairauteen, vajaakuntoisuuteen tai vammaan. Kuntoutuksen perusteiksi on vahi-
tellen tullut mukaan myds tyokyvyn heikkenemisen tai vakavan sosiaalisen syrjayty-

misen uhka. (Kuntoutusselonteko 2002, 3.)

Maailman terveysjarjesté WHO (World Health Organization) méarittelee kuntoutuk-
sen prosessiksi, jonka tarkoituksena on mahdollistaa vajaakuntoisen ihmisen optimaa-
linen fyysisen, aistillisen, alyllisen, psykologisen ja sosiaalisen toiminnan tason saa-
vuttaminen ja yllapitaminen. Kuntoutus tarjoaa vajaakuntoiselle ihmiselle véalineet,
joita han tarvitsee saavuttaakseen itsendisyyden ja itseméaaradmisoikeuden. (World

Health Organizationin www-sivut 2016.)

Vajaakuntoisuus voidaan madritella vammaisuutena, héiriona tai toiminnan ja osallis-
tumisen rajoitteena. Vajaakuntoisuus on yksilon terveydentilan sekd yksilo- ja ympé-
ristotekijoiden valinen vuorovaikutussuhde. Vajaakuntoiset ovat erityisen herkkia ter-
veydenhuollon palveluiden puutteelle. Riippuen ryhmaésté ja ymparistostd vajaakun-
toiset saattavat herkemmin saada sekundaarisairauksia, ikaan liittyvié sairauksia ja olla
monisairaita. Lisaksi vajaakuntoisuus saattaa olla yhteydessé terveyden riskikéyttay-
tymiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan. (World Health Organizationin www-sivut
2016.)



2.2 Kunta ja Kansanelakelaitos ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestajina

Terveydenhuoltolaissa perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jérjestdméa vaes-
ton terveydentilan seurantaa, terveyden edistdmistd ja sen osana terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, ladkinnéllistd kuntoutusta, tyoterveys-
huoltoa, ymparistoterveydenhuoltoa seké paivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaan-
hoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa sekd mielenterveys- ja paihdety6ta siltd osin kuin
niiti ei jarjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 3 8).

Kunnan on jérjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva ladkinnallinen kuntoutus, jo-
hon kuuluu kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntou-
tustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitami-
seen tahtadvat terapiat ja muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet, apu-
vélinepalvelut ja sopeutumisvalmennus. Kunta on vastuussa potilaan laékinnéllisen
kuntoutuksen suunnittelusta ja kuntoutussuunnitelman laatimisesta. Liséksi kunta vas-
taa kuntoutuspalvelun ohjauksesta, seurannasta ja nimeéé potilaalle tarvittaessa kun-
toutuksen yhdyshenkilén. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 29 §.)

Jos potilas tarvitsee kuntoutusta, jota ei ole saadetty kunnan tehtévaksi tai jota ei ole
tarkoituksenmukaista jérjestaa perusterveydenhuollossa, kunnan tehtdvéna on huoleh-
tia siitd, ettd potilaalle annetaan tietoja muista kuntoutusmahdollisuuksista. Hanet on
ohjattava tarpeen mukaan sairaanhoitopiirin, sosiaali-, tyohallinto- tai opetusviran-
omaisen, Kansanelédkelaitoksen tai muun palvelujen jarjestajan piiriin. Potilaan yksi-
I61lisessa kuntoutussuunnitelmassa madaritellaén palvelujen yhteensovittaminen mui-

den kuntoutusta antavien tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 30 §.)

Kansanelakelaitos jarjestaa vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena terapioita ja mo-
niammatillisia kuntoutuspalveluja. Kuntoutusta jarjestetdan alle 65-vuotiaille sairaus-
vakuutuslain mukaisesti vakuutetulle ty0sté, opiskelusta tai muista arjen toiminnoista
suoriutumista ja osallistumista varten. Kuntoutuksen myontdmiselle on edellytyksena,
ettd kuntoutujalla on sairaus tai vamma seké sairauteen tai vammaan liittyva suoritus-

ja osallistumisrajoite, josta aiheutuu vahintaan vuoden kestéva kuntoutustarve. Suori-



tus- ja osallistumisrajoite tulee olla niin suuri, ettd kuntoutujalla on sen vuoksi huo-
mattavia vaikeuksia suoriutumisessa arjen toiminnoista ja osallistumisessa kotona,
opiskelussa, tydelamasséd tai muissa eldméntilanteissa. (Laki Kansaneldkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, 9-10 8.)

Vaativan laakinnéllisen kuntoutuksen tarpeen arviossa otetaan kokonaisvaltaisesti
huomioon kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttavat tekijat, joita ovat ladketieteellinen
terveydentila, kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset, osallistuminen seka yksilo- ja
ymparistotekijat. Kuntoutuksen tulee olla perustellusti tarpeen mahdollistamaan kun-
toutujan arjen toiminnoista suoriutumista ja osallistumista. (Laki Kansanelékelaitok-
sen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, 9 8.) Liséksi vaativan
la&kinnallisen kuntoutuksen lahtokohtana on kuntoutujan oma aktiivisuus kuntoutuk-
sen suunnittelussa, tavoitteiden asettamisessa ja kuntoutuksen toteuttamisessa (Kan-

saneldkelaitoksen www-sivut 2016).

Kansanelékelaitos ei jérjestd sairaanhoitoon vélittomasti liittyvaé laakinnéllista kun-
toutusta eika kuntoutuja saa olla julkisessa laitoshoidossa. Kansaneldkelaitos ei myos-
k&éan jarjesta sellaista kuntoutusta, jonka tavoitteet ovat vain hoidollisia. (Laki Kan-

saneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, 9 §.)

2.3 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma on kuntoutujan kuntoutumisen kokonaisjarjestelyjen tueksi
laadittu kirjallinen asiakirja (Kuntoutusportin www-sivut 2016). Kuntoutussuunni-
telma laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen terveydenhuollon yksikéssa
yhdessé kuntoutujan, h&nen omaisensa, l&heisensd tai hénen laillisen edustajansa
kanssa (Laki Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
566/2005, 9 §; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 4 a 8). Vastuu kuntou-
tussuunnitelman laatimisesta on hoitavalla laakérilla (Kuntoutusportin www-sivut
2016). Kuntoutuksen tarve on kuitenkin arvioitava ja kuntoutussuunnitelma laadittava
moniammatillisesti kuhunkin organisaatioon soveltuvalla tavalla (Paltamaa, Karhula,
Suomela-Markkanen & Autti-R&mo 2011, 7).
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Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 4 a 8) sanotaan, etta terveyden- ja
sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava suunnitelma, joka koskee tutki-
musta, hoitoa tai ld&kinnéllistd kuntoutusta. Terveydenhuoltolain (1326/2010, 29 8§)
mukaan laakinnéllisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd maaritella&n yksilolli-
sesti kirjallisessa kuntoutussuunnitelmassa. Lisaksi vaativassa ladkinnallisessa kun-
toutuksessa Kansanelékelaitos edellyttaa hyvan kuntoutuskaytdnnén mukaisesti kirjal-
lista kuntoutussuunnitelmaa, joka laaditaan véahintddn yhdeksi vuodeksi ja enintdan
kolmeksi vuodeksi (Laki Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-
haetuuksista 566/2005, 9 8).

Kuntoutussuunnitelmassa tulee olla kirjattuna kuntoutujan sairautta koskevat tiedot
seké sairauden aiheuttama la&ketieteellinen ja toiminnallinen haitta péivittéisissa toi-
missa, tOissd, opinnoissa tai muissa eldméntilanteissa. Suunnitelmassa tulee kuvata
kuntoutujan toimintakyvyn haitta, vaikeuksien ilmeneminen jokapéivaisessa elamassa
sekd kaytetyt arviointimenetelmat. Suunnitelmaan kirjataan myds kuntoutujan aiem-
min saama kuntoutus ja sen vaikutukset. Kuntoutussuunnitelmaan laaditaan kuntou-
tuksen realistiset lyhyen ja pitkén aikavalin tavoitteet sek& kirjataan suositeltavat kun-
toutustoimenpiteet mukaan lukien suositeltavat apuvaline- ja sosiaalipalvelut. (Kun-
toutusportin www-sivut 2016; Kansaneldkelaitoksen www-sivut 2016; Paltamaa ym.
2011, 7.) Kokonaisuudessaan suunnitelmassa tulee selvitd, miten kuntoutuksen odote-
taan turvaavan tai parantavan kuntoutujan selviytymista jokapaivaisista toiminnoista
(Kansanelakelaitoksen www-sivut 2016). Kuntoutussuunnitelma voidaan Kirjata ter-
veydenhuollon potilastietojarjestelmén sairauskertomuslehdelle, sosiaalitoimessa pal-
velusuunnitelmalomakkeelle, Kansanel&kelaitoksen kuntoutussuunnitelmalomak-
keelle (KU 207-lomake) tai B-ladkarinlausuntoon (Kuntoutusportin www-sivut 2016;

Kansanelakelaitoksen www-sivut 2016).
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3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

3.1 Moniammatillinen tyéryhma

Moniammatillinen yhteisty0 on kdasitteend moninainen ja siitd on monenlaisia maari-
telmid. Moniammatillinen yhteisty6, sen vaatimukset ja muodot ovat kontekstisidon-
naisia. Ammatillisten rajojen ja kuntoutujal&dhtdisten organisaatiorajojen ylitys on
mahdollista moniammatillisen yhteistyon avulla. (Isoherranen 2012, 19-22.) Sosiaali-
ja terveysalalla moniammatillista yhteisty6td voidaan kuvata kuntoutujal&dhtoisend
tyoskentelynd, jossa huomioidaan kuntoutujan eldmé& kokonaisuutena. Yhteisessa tie-
donkasittelyssa, esimerkiksi kokouksessa, eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan
kuntoutujal&htoisesti yhteen. Kasittelyn tavoitteena on rakentaa yhteinen kasitys kun-
toutujan tilanteesta, tavoitteista, tarvittavista toimenpiteistd ja ongelmien ratkaisuista.
Tiedon kokoaminen yhteen tapahtuu joustavasti, sovituilla vélineilla tai foorumeilla ja
sovittuja toimintaperiaatteita noudattaen. Kuntoutuja tai hanen laheisensa on tarvitta-
essa mukana keskusteluissa. (Isoherranen 2012, 19-22; Isoherranen, Rekola & Nur-
minen 2008, 34.)

Moniammatillisuus on seké yhteisollista ettd yksilollista. Yhteison nakékulmasta mo-
niammatillisuus tarkoittaa sitd, ettd yhteiso tuottaa vaadittavan osaamisen jasentensa
osaamisen avulla. Yksilon ndkokulmasta moniammatillisuus kuvaa sellaisia sosiaali-
ja terveysalan patevyyksid, joissa korostuvat yleiset ty6elamavalmiudet ja yleiset tai-
dot kuten asenteet, paatoksentekotaidot, ongelmanratkaisutaidot, sosiaalisessa kanssa-
kaymisessé tarvittavat taidot ja tavoitteellisen oppimisen taidot. (Katajaméki 2010,
26.)

Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on, ettd kaikki osallistujat voivat vaikuttaa
keskusteluun ja paatoksentekoon seké tuoda esille oman nédkdkulmansa ja osaami-
sensa. Yhteistyon edellytyksind ovat osallistujien avoin kommunikaatio ja vuorovai-
kutus. Moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd osallistujien roolien ja tehtdvien sel-
keyttd, paatoksentekoon osallistumista ja vastuuta. Kun kootaan kuntoutujal&htoisesti
kokonaisvaltaista tietoa, taytyy tunnistaa kaikkien asiantuntijoiden erityistieto, erityis-

osaaminen ja asiantuntijuus. (Isoherranen ym. 2008, 15-34.)



12

Vaikeavammaisen kuntoutuksen suunnittelu- ja hoitovastuu tulisi olla ammattitaitoi-
sella ja moniammatillisella tydryhmalld, joka vastaa myds vaikeavammaisen kuntou-
tuksen seurannasta ja kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuuden saannéllisesta arvioin-
nista (Paltamaa ym. 2011, 6-8). Useiden tutkimusten mukaan monialainen ja hyvin
toimiva yhteistyd on toiminnan vaikuttavuutta parantava tekija. Lisdksi monialaisen
tyoskentelyn merkittdva etu on, ettd kuntoutujan erilaiset tarpeet otetaan huomioon
samalla kerralla. (Jarvikoski 2013, 57-58.) On myos esitetty ajatus, ettd moniamma-
tillisen yhteistyon kehittdminen organisaatiossa johtaa tasa-arvoisempaan paatoksen-
tekoon (Isoherranen ym. 2008, 32).

3.2 Moniammatillisten tyéryhmien toiminta ladkinnallisessé kuntoutuksessa

Laakinnéllisen kuntoutuksen moniammatillisten tyéryhmien tarkoitus, tavoitteet, toi-
mintaperiaatteet, kohderyhmat ja osallistujat vaihtelevat kunnittain. Seuraavissa teks-
tikappaleissa esitellaan Helsingin sosiaali- ja terveysviraston neurologian poliklinikan,
Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan, Espoon avokuntoutuspalveluiden ja
Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ladkinnéllisen kuntoutuksen moniammatillis-
ten tyéryhmien toimintaa. Tydryhmien toiminnan kuvaamiseen on saatu Kirjallinen

lupa kustakin organisaatiosta.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston kuntoutuksen osaamiskeskuksen neurologian
poliklinikalla toimii l&&kinnéllisen kuntoutuksen moniammatillinen tyéryhma. Tyo-
ryhma kokoontuu kaksi kertaa kuukaudessa ja siihen osallistuu paéaséantoisesti erikois-
ladkareitd, kuntoutusohjaaja, sosiaalityontekija, fysio- ja toimintaterapeutti, sihteeri
sekd tarvittaessa kuntoutujaldhtdisesti muita asiantuntijoita kuten puheterapeutti tai
neuropsykologi. Tyoryhmassa kasitelldan uusien kuntoutujien lahetteet, kuntoutuspa-
lautteet seka tarvittaessa arvioidaan yksittaisen kuntoutujan kokonaisvaltainen tilanne
ja suunnitellaan jatkokuntoutus. (Pyyhtia henkilékohtainen tiedonanto 24.2.2016.)

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla avoterveydenhuollossa toimii 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen alueelliset moniammatilliset tydryhmat: lasten, aikuisten ja

kehitysvammaisten tyéryhmd. Aikuisten moniammatillinen tyéryhma kokoontuu
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kaksi kertaa kuukaudessa ja siihen osallistuu nimetty terveyskeskuslaakari, kuntoutus-
sihteeri, fysio-, toiminta- ja puheterapeultti, tarvittaessa sosiaalityontekija seka erikseen
sovittuna kuntoutuja, kuntoutujan omainen, l&heinen tai edustaja. Tyoéryhmassa laadi-
taan kuntoutussuunnitelma kuntoutujille, joiden kuntoutus on jarjestynyt Kansanel&-
kelaitoksen toimesta, Vantaan kaupungin maksusitoumuksella tai l&&kinnallisen kun-
toutuksen omana toimintana. Aina ennen tyoryhmaén késittelya tehdaén terapia-arvio
la&kinnallisen kuntoutuksen omana toimintana. (Térneblom henkilékohtainen tie-
donanto 15.4.2016.)

Espoon avokuntoutuspalveluiden laékinnallisen kuntoutuksen moniammatilliseen ty6-
ryhmaéén osallistuu laékari, kaksi kuntoutussuunnittelijaa, vammaispalvelun sosiaali-
tyontekijg, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti sekd erikseen sovittuna kuntoutuja, kun-
toutujan omainen, l&dheinen tai edustaja, omalaakari, erikoissairaanhoidon edustaja tai
yksityinen hoitava terapeutti. Tyoryhméan kohderyhmand on Kansaneldkelaitoksen
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluvat kuntoutujat ja muut kuntoutujat,
joiden tilanne edellyttdd moniammatillista selvittdmistd, kannanottoa tai suunnitelmaa.
Tyoryhman kasittelyyn padsemiseksi aloitteentekijana voi toimia Id&kari, kuntoutus-
suunnittelija, terapeutit, vammaispalvelujen tai aikuissosiaalityontekija, Kansanelake-
laitos, yksityinen taho, kuntoutuja itse tai kuntoutujan omainen, tukihenkild tai edun-
valvoja. Tyéryhmaén tehtdvané on laatia kuntoutujille kuntoutussuunnitelma. Aina en-
nen tydryhmén késittelya tehddéan terapia-arvio laakinnallisen kuntoutuksen omana

toimintana. (Linna-Kantor & Neuvonen henkil6kohtainen tiedonanto 12.4.2016.)

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ladkinnallisen kuntoutuksen moniammatilli-
seen tydryhmaan kuuluu kuntoutusohjaaja, fysioterapian osastonhoitaja ja yliladkarina
toimiva fysiatrian erikoisladkari. Tyoryhma tekee paatoksia vain Turun kaupungin 18-
kinnéllisen kuntoutuksen myontdmistd kuntoutuksen maksusitoumuksista. Palvelun-
tuottajan terapiapalautteen pohjalta tehdaan jatkosuunnitelma ja tarvittaessa terapia-
arvio suoritetaan laakinnéllisen kuntoutuksen omana toimintana. Myds myoénnetty te-
rapia voidaan toteuttaa omana toimintana. (Osterman henkilokohtainen tiedonanto
2.5.2016.)
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4 ICF-LUOKITUKSEN VIITEKEHYS

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus tunnetaan
lyhenteelld ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) ja
se tarjoaa viitekehyksen kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toi-
minnallista tilaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 3). ICF-luokitus kuvaa, miten
sairauden ja vamman vaikutukset ndkyvét ihmisen eldmassé. ICF-luokituksen avulla
voidaan ymmartaa toimintakyky ja toimintarajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutuk-
sellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan seka yksilo- ja ymparis-
totekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2016.)

Yksilon toimintakyky maaraytyy yksilon l&&ketieteellisen terveydentilan ja
kontekstuaalisten tekijoiden (ymparisto- ja yksilotekijat) vuorovaikutuksen tuloksena
(Kuva 1). Ruumiin/kehon toimintoja ovat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot ja
ruumiin rakenteita ovat ruumiin anatomiset osat. Suoritus on tehtévé tai toimi, jonka
yksilo toteuttaa ja osallistuminen on osallistumista eldman tilanteisiin.
Ymparistotekijat ovat se fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparisto, jossa yksilo eléa ja
asuu. Yksilotekijat muodostavat yksilon eldman ja eldmén tietyn taustan.
Yksilotekijoita ovat muun muassa sukupuoli, ik, eldméntavat, sosiaalinen tausta,
koulutus, entiset ja nykyiset kokemukset, yleinen kayttaytymismalli ja yksilon
henkiset vahvuudet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 10-18.)
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Liaiketieteellinen terveydentila
(hiirio tai tauti)

T
v

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~<4———  Suoritukset = €—————P  Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

T ! |

v v

Ympiéristotekijit Yksilotekjat

Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet.

Kuntoutuksen asiantuntijoiden keskuudessa varsin laajasti hyvaksytty ICF-luokitus
kuvaa toimintakykya kokonaisvaltaisena ilmiona ja voi siten luoda perustan eri am-
mattiryhmien valiselle yhteistyolle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2016; Jarvikoski 2013, 57). ICF-luokituksen viitekehysta suositellaan noudatettavan
kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.
Liséksi suositellaan, etta viitekehysta hyddynnetaan arvioinnissa, jotta arviointi on yh-
denmukaista, laaja-alaista ja kaikki toimintakyvyn osa-alueet tulevat huomioiduiksi.
ICF-luokitusta voidaan kayttdd yhteisena viitekehyksend moniammatillisessa tyossa

kuntoutusprosessin eri vaiheissa. (Paltamaa ym. 2011, 7-11.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaiselle aikuisten laakinnéllisen kuntou-
tuksen moniammatilliselle tyéryhmalle on tarve Helsingin sosiaali- ja terveysviras-
tossa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittd4 avo-
terveydenhuollon moniammatillista tydryhmétoimintaa Helsingin sosiaali- ja terveys-

virastossa.
Opinndytetyokysymykset:

1. Millaisille kuntoutujille moniammatillinen tyéryhma on tarpeellinen?
2. Keitd asiantuntijoita moniammatillisessa tydryhmassé tarvitaan?

3. Millaista moniammatillisen tyéryhman toimintaa tarvitaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUMINEN

6.1 Tutkimusjoukko

Opinnaytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimusjoukkona oli Helsingin sosi-
aali- ja terveysviraston avoterveydenhuollon l&&kareitd, kuntoutussuunnittelijoita,
kuntoutusohjaaja, fysio-, toiminta- ja puheterapeutteja sekd vammaispalvelun sosiaa-
litydntekijoita. Avoterveydenhuollolla tarkoitetaan tassa tydssa poliklinikkatyota. Eri
ammattiryhmien esimiehet valikoivat kyselyyn vastaavat henkil6t. Opinndytetyon te-

kemiseen saatiin asianmukainen lupa Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolta.

Kyselylomake l&hettiin 89 sahkdpostiosoitteeseen. Aineisto keréttiin aikavalilla 1.6.—
17.7.2016, jonka aikana lahetettiin kaksi muistutusviestia. M&&rdaikaan mennessa
saapui 41 vastausta eli vastausprosentiksi muodostui 46 %. Vastaajien joukossa olivat

kaikki ammattiryhmaét edustettuina.

6.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaéksi valittiin kyselylomake, joka soveltuu ai-
neiston keradmiseen hyvin, jos tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan (Vilkka 2007,
28). Kyselylomakkeeseen laadittiin sekd maaréllisia ettd laadullisia kysymyksia. Ky-
selylomake (Liite 1) luotiin E-lomake-ohjelmistolla. E-lomake-ohjelmisto toimii se-
lainpohjaisesti, jolloin ohjelma luo lomakkeelle oman internet-osoitteen, jossa se kay-
tiin tayttdamassa (Eduix Oy:n www-sivut 2016). Kyselylomake testattiin eli pilotoitiin
ennen varsinaisen aineiston kerd&misté. Pilotointiin osallistui seitsemén henkil6a eri
ammattialoilta. Pilotoinnin jalkeen lomakkeen asetuksia ja sijoittelua hieman muokat-

tiin saatujen kommenttien perusteella.

Kyselylomake lahetettiin sahkopostitse verkkolomakkeena. Sahkdpostiviestiin laadit-
tiin kaikille vastaanottajille samanlainen saatekirje (Liite 2). Sahkdpostit l&hetettiin
piiloviesting, jolloin vastaanottajalta estettiin muiden vastaanottajien séhkdpostiosoit-
teiden ndkeminen. E-lomake-ohjelmisto tallentaa vastaukset nimettéminé, jolloin vas-

taukset késiteltiin taysin anonyymisti (Eduix Oy:n www-sivut 2016).
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Kyselylomakkeessa kysymysten muoto oli vakioitu. Vakioidulla kyselylomakkeella
kaikilta kyselyyn vastaavilta kysyttiin samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla
tavalla. Kyselylomakkeessa kaytettiin monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia
ja sekamuotoisia kysymyksid. Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot oli ase-
tettu valmiiksi, avoimiin kysymyksiin vastaaja kirjasi spontaaneja mielipiteita ja seka-
muotoisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu. (Vilkka 2007, 28—
69.)

Kyselytutkimuksessa mittarit koostuivat kysymyksisté ja vaitteista. Osiolla tarkoite-
taan yksittdista kysymysta tai vaitettd, joka mittaa vain yhté asiaa. Mittari on osioista
koostuva kokonaisuus, joka mittaa useita toisiinsa liittyvia asioita. (Vehkalahti 2014,
17-23.) Opinnaytetyon kyselylomakkeen mittarit koottiin lahdekirjallisuuden, henki-
I6kohtaisten tiedonantojen seka toimeksiantajan kommenttien pohjalta.

6.3 Aineiston analyysi

Madarallinen aineisto analysoitiin Microsoft Excel-pohjaisella Tixel-ohjelmalla. M&é&-
réllinen aineisto sisélsi sek& kvalitatiivisia muuttujia (laatuero- ja jérjestysasteikko)
ettd kvantitatiivisia muuttujia (valimatka-asteikko). Kvalitatiivisista muuttujista laa-
dittiin yksiulotteisia jakaumia. Yksiulotteisella jakaumalla saatiin selvitettyd, mitka
olivat usein esiintyvid arvoja ja mitkd harvoin esiintyvid. Kvalitatiivisen muuttujan
arvot kavivat sellaisenaan jakauman luokiksi. Jokaiselle luokalle laskettiin, kuinka
monta kertaa se esiintyi havaintomatriisin sarakkeessa. Jakaumien havainnollista-
miseksi laadittiin jokaisesta kvalitatiivisesta muuttujasta pylvasdiagrammi. Kvantita-
tiivisille eli valimatka-asteikon muuttujille laskettiin keskiarvo ja mediaani. Keskiarvo
saatiin laskemalla muuttujien arvot yhteen ja jakamalla yhteenlaskettavien lukumaa-
ralla. Mediaani oli muuttujan arvojen keskimmaéinen luku. (Manninen & Hakanen
2016, 34-52.)

Kyselylomakkeen avoimet vastaukset analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyy-
silla. Siséllénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetddn empiirisesta ai-

neistosta kohti ké&sitteellisempéé ndkemysté. Johtopéétosten tekemisessé pyritaan ym-
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martdmadn, mitd asiat tutkittavalle merkitsevat. Aineistolédhtoisessé siséllénanalyy-
sissa on kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston Klusterointi
eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-113.)

Ensin aineisto jasenneltiin ja koottiin yhteen opinnaytetyokysymysten mukaisesti. Ai-
neiston pelkistamisvaiheessa aineistosta karsittiin pois opinnaytety6lle epdolennainen,
jonka jalkeen aineistosta etsittiin opinndytetydon kysymyksenasettelua kuvaavia il-
mauksia. Aineiston ryhmittelyssé aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia il-
mauksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset ryhmiteltiin taulukkoon, jossa ne yhdis-
tettiin yhdeksi luokaksi. Luokat nimettiin ilmausten sisaltoéa kuvaavilla kasitteilla. Ai-
neiston késitteellistimisvaiheessa empiirinen aineisto eli luokista muodostetut kasit-
teet liitettiin teoreettisiin késitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109-113.) Teoreettisina kasitteind kéytettiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen

kasitteita.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Moniammatillisen tyéryhman tarve

Kyselytutkimuksen mukaan aikuisten laakinnallisen kuntoutuksen moniammatilliselle
tyoryhmalle on selvasti tarvetta Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa (Kuvio 1).
Vastaajista 44 % koki erittdin paljon tarvetta ja 39 % melko paljon tarvetta moniam-
matillisen tyéryhmén toiminnalle. Vastaajista kukaan ei kokenut, ettd moniammatilli-

selle tydryhmalle olisi erittdin v&han tarvetta.

Melko vahan Erittdin vahan
5% 0%

Erittain paljon
44 %

Melko paljon
39%

Kuvio 1. Vastaajien nakemys moniammatillisen tydryhman tarpeesta. Vastausten
prosentuaalinen jakauma tydryhman tarpeesta.

Vastaajien mukaan moniammatillinen tyéryhma on tarpeellinen kuntoutujille, joilla on
laaja-alaisia fyysisia, psyykkisié tai sosiaalisia ongelmia ja joiden toimintakyky seké
kyky selviytyéa arjesta on alentunut tai uhkaa alentua merkittévasti. Tyoryhma koettiin
tarpeelliseksi erityisesti moniongelmaisille ja -sairaille, vaikeavammaisille, vastavam-
mautuneille, neurologista sairautta seka harvinaista sairautta sairastaville kuntoutu-

jille, joilla on jokin merkittdva toimintakykya alentava tai uhkaava haitta.
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Moniammatillisen tydryhmén toiminta nahtiin tarpeellisena, kun tarvitaan moniam-
matillista kuntoutusarviota, suunnittelua ja seurantaa. Talléin pystytddn moniammatil-
lisesti tukemaan kuntoutujia, joilla on usean terapian tai palvelun tarve. Usein kuntou-
tujan asiat voivat olla monen palvelusektorin alueella. Moniammatillisen tyéryhmén
toiminta todettiin hyvéksi tyokaluksi kuntoutujan tarvitsemien palveluiden koordi-

noinnin tueksi.

Joissakin vastauksissa tuli esille, ettd moniammatillista tyéryhma tarvitaan, jos kun-
toutuksen tarpeessa ja toteutuksessa on ilmennyt ristiriitoja. Esimerkiksi kuntoutujan
toiveet ja tavoitteet eivat ole kohdanneet myonnetyn kuntoutuksen kanssa, kuntoutuk-
sen jarjestaminen ei ole toteutunut toivotulla tavalla, kokonaisvaltaista toimintakyky-
arviota ei ole tehty tai kuntoutuspéatoksen tekeminen oli vaikeaa. Osassa vastauksia
tuli esille, ettd palveluiden tarvitsijoissa on valiinputoajia, joilla on vaikeuksia hakeu-
tua itsendisesti palveluiden piiriin. Vastaajien mukaan moniammatillinen tydryhmé on
selvasti tarpeellinen ristiriitatilanteissa ja valiinputoajien auttamisessa. Tydryhmén
toimintaa kaivattiin avuksi myds kuntoutujille, jotka tarvitsevat tyokyvyn arviointia ja

tukemista.

Vastaajien mielestd moniammatillista tydryhmaa tarvitaan mukaan kuntoutussuunni-
telman laadintaan. Vastaajista 81 % oli sitd mieltd, ettd moniammatillisen tyéryhman
toiminta tukee erittéin paljon tai melko paljon kuntoutussuunnitelman laatimista Kan-
saneldkelaitoksen vaativan laakinnallisen kuntoutuksen piirissa oleville kuntoutujille.
Vastaajista 88 % koki tydryhmén toiminnan tukevan erittéin paljon tai melko paljon
kuntoutussuunnitelman laatimista kaupungin maksusitoumuksella terapiassa kayville
kuntoutujille. Vastaajista 78 % koki moniammatillisen tydryhmén toiminnan tukevan
erittdin paljon tai melko paljon kuntoutussuunnitelman laatimista kaupungin omassa
ladkinnallisen kuntoutuksen terapiassa kayville kuntoutujille. Moniammatillista tyo-
ryhmaa kaivattiin kuntoutussuunnitelman laadinnan tueksi myos kuntoutujille, jotka

siirtyvat erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
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7.2 Moniammatillisen tyéryhmén asiantuntijat

Moniammatillisen tyéryhmén toimintaan haluttiin osallistuvan kuntoutujaléhtdisesti
eri asiantuntijoita. VVastaajien mielesta tyoryhman kokoonpano voisi vaihdella kuntou-
tujan tarpeen mukaan. Tarkedksi koettiin matalan kynnyksen mahdollisuus konsul-
toida eri asiantuntijoita seka tarvittaessa kutsua heitd mukaan tyéryhmén kokouksiin.
Vastaajien mielesta tyéryhmassa voi kuitenkin olla vakinainen jésenistd, joka pitaa
tyéryhmén koossa. Yli 60 % vastaajista toivoi tydéryhmaén jaseniksi ladkéarin, kuntou-
tussuunnittelijan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin, kuntoutusohjaajan ja sosiaali-
tyontekijan (Kuvio 2). Tydéryhméén osallistuvan laékarin toivottiin olevan kuntoutujaa
hoitava l&ékari tai muuten kuntoutuspotilaita hoitava ladkari. Laakérin lasndoloa pe-

rusteltiin lisdksi hdnen paatdsvallallaan.

fysioterapeutti T 3
l33kdr S B8
kuntoutussuunnittelija T a8
toimintaterapeutti T - 85
sosiaalitydntekijd I 71
kuntoutusohjaaja T 66
puheterapeutti I 56
neuropyskologi I 56
sairaanhoitaja I 39
sihteeri I 27
ylilddkdri I 22
ldhihoitaja Wl 5
0 20 40 60 80 100

%

Kuvio 2. Vastaajien nakemys tyoryhméaéan osallistuvien asiantuntijoiden tarpeesta.
Vastausten prosentuaalinen jakauma asiantuntijoiden osallistumisen tarpeesta.

Kyselylomakkeessa kysyttiin moniammatilliseen tyéryhméén osallistuvien asiantunti-
joiden vahimmais- ja enimmaislukumadarat. Vastauksissa vahimmaislukuméaéara vaih-
teli kolmen ja kymmenen osallistujan valilla. Vdhimmaisosallistujamééran keskiarvo
oli viisi osallistujaa ja mediaani oli nelj& osallistujaa. Enimmaislukuméara vaihteli vii-
den ja viidentoista osallistujan vélilla. Enimmaisosallistujamé&arén keskiarvo ja medi-

aani olivat kahdeksan osallistujaa.
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Mielipiteet kuntoutujan osallistumisesta moniammatillisen tydéryhman kokouksiin
vaihtelivat. Kun kysyttiin, tulisiko kuntoutujan osallistua tyéryhméan kokouksiin, vas-
taajista 28 % vastasi aina, 70 % vastasi tarvittaessa ja 3 % vastasi ei koskaan. Vastaa-
jien mukaan kuntoutuksen suunnittelu kuitenkin onnistuisi parhaiten, jos kuntoutuja
on mukana kokouksessa. Vastauksissa myos mainittiin, ettd kuntoutuja on paras it-
sensa asiantuntija ja osallistumalla kokoukseen kuntoutuja sitoutuu suunnitelmaan.
Kaytanndssa kuitenkin kuntoutujan osallistuminen koettiin haastavaksi jarjestaa re-
surssipuutteen vuoksi. Kokoukset usein venyvat, jos kuntoutuja on mukana. Osa vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd kuntoutujan osallistumista voidaan korvata silla, ettd hénen

mielipiteensa valitetdadn tyéryhmaén tiedoksi asiantuntijan kautta.

Mielipiteissa kuntoutujan laheisen tai yksityisen terapiapalveluntuottajan osallistumi-
sesta tyoéryhmén kokouksiin oli vain lievaa vaihtelua. Kuntoutujan laheisen, omaisen
tai edustajan osallistuminen tyoryhmén kokouksiin koettiin tarpeelliseksi tarvittaessa
95 % vastaajan mielestd. Harvat vastasivat aina tai ei koskaan. Yksityisen terapiapal-
veluntuottajan osallistuminen tydryhman kokouksiin pidettiin tarpeellisena tarvitta-
essa 85 % vastaajan mielestd. Tassékin kohtaa harvat vastasivat aina tai ei koskaan.

7.3 Moniammatillisen tyéryhmén toiminta

Vastaajien mielestd 1&hes kuka tahansa voi toimia aloitteentekijané lahettaakseen kun-
toutujan asian moniammatillisen tyéryhmaén kasittelyyn. Aloitteentekijén tulee tunnis-
taa kuntoutujan moniammatillisen tyéryhman késittelyn tarve. Yli puolet vastaajista
koki sopivimmaksi aloitteentekijaksi laakarin, kuntoutussuunnittelijan ja -ohjaajan,
sosiaalityontekijan, fysio- ja toimintaterapeutin, neuropsykologin ja kuntoutujan (Ku-
vio 3).
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Kuvio 3. Vastaajien ndkemys sopivasta aloitteentekijasta. Vastausten prosentuaalinen
jakauma aloitteentekijasté.

Vastaajien mukaan soveltuvin yhteyshenkild toimimaan kuntoutujan ja moniammatil-
lisen tydryhmén vélilla oli kuntoutussuunnittelija tai -ohjaaja. Vastaajista 44 % koki
kuntoutussuunnittelijan ja 37 % kuntoutusohjaajan olevan soveltuvin yhteyshenkild.
Esimerkiksi, kun yhteyshenkil0 on saanut tiedon kuntoutujan kuntoutussuunnitelman
paattymisestd, h&n ohjaa kuntoutujan asian tyéryhman kasittelyyn. Ennen tyoryhmén
kasittelyd yhteyshenkild voi pyytéé tarvittaessa kaupungin omassa laékinnallisen kun-

toutuksen toiminnassa jatkoterapia-arviota.

Vastaajista selvd enemmistd (63 %) oli sitd mieltd, ettd 14&kari sopii parhaiten mo-
niammatillisen tyéryhman puheenjohtajaksi. Puheenjohtajaksi ehdotettiin myos sité
asiantuntijaa, joka tuntee kuntoutujan parhaiten. Puheenjohtaja voi olla myos vaihtuva

ja tilanteen mukaan sovittava.

Moniammatillisessa tyoryhmassa sovituista asioista pitaa kirjata potilastietojarjestel-
maan ja tilanteen mukaan laatia kuntoutussuunnitelma. Vastaajista enemmistd oli sité
mieltd, ettd kuntoutussuunnittelija olisi sopivin henkil6 kirjaamaan tyéryhméassa sovi-

tut asiat potilastietojarjestelmaan. Kirjaaja voisi kuitenkin olla myos aloitteentekijé,
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kuntoutujan tunteva asiantuntija tai se henkild, joka kulloinkin sovitaan. Lisaksi enem-
miston mielestd kuntoutussuunnittelija soveltuu parhaiten kuntoutussuunnitelman Kir-

jaamiseen.

Moniammatillisen tydryhmén tai tyéryhmien toiminta voisi olla Helsingin sosiaali- ja
terveysvirastossa keskitettya tai alueellista. Keskitetysséd mallissa olisi vain yksi tyo-
ryhma ja alueellisessa mallissa olisi useampi tydryhma Helsingin kaupungin alueella.
Vastaajista 59 % kannatti alueellista mallia ja 41 % kannatti keskitettyd mallia. Vas-
tauksissa alueellisen mallin tydryhmien lukumé&ara vaihteli kahden ja seitseman tyo-

ryhman valilla. Tyéryhmien lukumaaréan keskiarvo ja mediaani oli nelja.

Vastauksissa oli erilaisia perusteluita alueellisesta ja keskitetystd mallista. Alueelli-
sessa mallissa tyoryhman vastuulla olevien kuntoutujien maaran koettiin pysyvén pa-
remmin hallinnassa. Alueellisen mallin optimaalinen tyéryhmien lukumaééra oli nelja.
Talldin esimerkiksi pohjoisessa, idassa, eteldssa ja lannessa voisi toimia oma tyoryh-
méansa. Erés vastaaja totesi Itd&-Helsingin alueella olevan eniten palveluiden tarvitsi-
joita, jolloin id&ssé voisi olla yksi tydryhma ja muualla Helsingin alueella toinen tyo-
ryhmad. Keskitetty malli sen sijaan koettiin tasa-arvoisempana ja oikeudenmukaisem-
pana, kun kuntoutujan asiat kasitelladn samalla tavalla samoin kriteerein. Liséksi kes-
kitetyssa mallissa mahdollisuus osaamisen jakamiseen ja tyon kehittdmiseen koettiin

parempana.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Moniammatillinen tyéryhma kuntoutuksen suunnittelussa ja koordinoinnissa

Aikuisten l1a&kinnallisen kuntoutuksen moniammatilliselle tyéryhmalle on selvasti tar-
vetta Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa. Tyoryhmaé on tarpeellinen kuntoutujille,
joiden toimintakyky ja kyky selviytya arjesta ovat selvésti alentuneet. Erityisesti tyo-
ryhma koettiin tarpeelliseksi moniongelmaisille ja -sairaille, vaikeavammaisille, vas-
tavammautuneille sek& harvinaista tai neurologista sairautta sairastaville kuntoutujille.
Usein ndill& kuntoutujilla on usean palvelun ja terapian tarve seké asiat monen palve-
lusektorin alueella, minkd vuoksi moniammatillisen tyéryhmén tukea tarvitaan. Li-
séksi vastauksissa ilmeni selvasti tyéryhman tarve, kun kuntoutujalla on toimintaky-

vyn alenemisen uhka. Tdma voidaan tulkita tarpeena ennaltaehkéisevaan toimintaan.

Kuntoutujalla saattaa olla my®s riski joutua valiinputoajaksi esimerkiksi hoitovastuun
siirtyessa tai ollessaan epétietoinen kuntoutuksen tarpeesta tai jarjestajastd. Moniam-
matillinen tyéryhmé& voi olla hyvéna tukena valiinputoajien I6ytymiseksi ja autta-
miseksi mutta my6s muita toimintamalleja varmasti tarvitaan. Lisaksi ristiriitatilan-
teissa moniammatillisessa tydryhmassa pystytaan yhdessa miettiméén ratkaisuja tilan-

teisiin ja jakamaan vastuuta.

Isoherranen ym. (2008, 34) ja Jarvikoski (2013, 58) yhtyvat samaan ajatukseen siité,
kuinka moniammatillisessa yhteistydssé voidaan huomioida samalla kerralla kuntou-
tujan eldama kokonaisuudessaan ja kuntoutujan erilaiset tarpeet. Juuri téllaista yhteis-
ty6td moniongelmaisten ja -sairaiden kuntoutukseen varmasti tarvitaankin. Myos Ree-
ves ym. (2010, 11) toteavat, ettd moniammatillinen yhteisty6 on térked tyokalu koor-
dinoinnin ja yhteistyon parantumiseksi. Tatad toteamusta tukevat lisdksi Shemeikka
ym. (2013, 28), joiden mukaan kuntoutuspalveluihin ohjautuminen voisi sujua parem-
min, jos tieto kuntoutuspalveluista olisi yhdessa paikassa tai kdytéssa olisi kuntoutus-
koordinaattorin palveluita. Moniammatillinen tydryhma voidaan nahda tallaisena pal-

veluna.
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Kyselyyn vastaajista selvd enemmist6 koki tyéryhman toiminnan tukevan kuntoutus-
suunnitelman laatimista riippumatta kuntoutuksen jarjestdjatahosta. Terveydenhuolto-
lain (1326/2010, 29 8) mukaan kunnalla on vastuu kuntoutussuunnitelman laatimisesta
ja Paltamaa ym. (2011, 7) suosittelevat kuntoutussuunnitelman laatimista moniamma-
tillisesti. Liséksi kuntoutussuunnitelmaan tulee Kirjata suositeltavat kuntoutustoimen-
piteet sekd apuvaline- ja sosiaalipalvelut, mika vaatii usean eri asiantuntijan nakokul-
man (Kuntoutusportin www-sivut 2016). Moniammatillisen tyéryhmén toiminta voi
olla varteenotettava toimintatapa kuntoutussuunnitelman laatimisen tueksi. Tama toi-
mintatapa on jo todettu hyodylliseksi kdytdnnon tasolla Vantaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimialan seké& Espoon avokuntoutuspalveluiden laékinnéllisen kuntoutuk-
sen moniammatillisissa tyéryhmissd, joissa laaditaan kuntoutussuunnitelmia (Torne-
blom 15.4.2016; Linna-Kantor & Neuvonen 12.4.2016 henkil6kohtaiset tiedonannot).

Kunnalla on vastuu kuntoutuspalveluiden ohjauksesta (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 29 §). Ohjaustarpeen arviointi ja suunnittelu on mahdollista toteuttaa mo-
niammatillisessa tyoryhmassa, jolloin usean eri alan asiantuntijat ovat samaan aikaan
koolla. Téllainen yhteistyd my0s saattaa lisatd tyon tehokkuutta, kuten Reeves ym.
(2010, 11) kirjoittavat.

8.2 Asiantuntijoiden osallistuminen kuntoutujal@htéisesti

Vastaajilla oli selva nakemys siitd, ettd moniammatilliseen tydryhméan tulisi osallistua
eri asiantuntijoita kuntoutujan tarpeen mukaan. Ty6ryhman kokoonpanossa olisi kui-
tenkin hyva olla vakinainen jasenisto, joka pitadé tyéryhman koossa ja kutsuu tarpeen
mukaan muita asiantuntijoita mukaan tyéryhméén. Vakinaisina asiantuntijoina voisi
olla laakari, kuntoutussuunnittelija ja -ohjaaja, fysio- ja toimintaterapeutti sek& sosiaa-
litydntekijé. Isoherranen ym. (2008, 15-34) nostavat esille olennaisen suosituksen mo-
niammatillisen tydryhmén kokoonpanosta: kun kootaan kuntoutujaléhtdisesti asian-
tuntijoiden tiedot ja taidot yhteen, eri asiantuntijoiden erityisosaaminen ja asiantunti-
juus tulee tunnistaa seké osallistujien roolien ja tehtavien pitdé olla selkeat. Jotta tdméa
suositus on mahdollista toteutua, tulisi jokaisen tydryhmaan osallistuvan asiantuntijan
tuntea muiden tyoryhméaan osallistuvien asiantuntijoiden osaamisalueet. Esimerkiksi

kuntoutussuunnittelijan ja -ohjaajan seké fysio- ja toimintaterapeutin erityisosaaminen
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ja tyonkuva saattavat olla osittain epéselvid. Kun tietoisuus eri asiantuntijoiden osaa-
misesta lisadntyy, voi myds tyoryhmaan osallistuvien asiantuntijoiden roolien ja teh-
tavien jakaminen olla helpompaa ja selkedmpaa. Jos eri asiantuntijoiden osaamisalu-
eita el tunneta, kannattaa asiantuntijoiden osaaminen ja tyonkuvat esitelld, mika on

mahdollista monin eri keinoin.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston neurologian poliklinikan, Vantaan sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialan sekd& Espoon avokuntoutuspalveluiden la&kinnéllisen kun-
toutuksen moniammatillisten tyéryhmien toimintaan osallistuu kuntoutujan tarpeen
mukaan eri asiantuntijoita. Lisaksi kaikissa edelld mainituissa tydryhmissa on laékari
mukana. (Toérneblom 15.4.2016; Linna-Kantor & Neuvonen 12.4.2016; Pyyhtia
24.2.2016 henkilokohtaiset tiedonannot.) Myds ndmé toimintamallit osoittavat kay-
tdnnon tasolla sen, ettd asiantuntijoiden osallistuminen kuntoutujalahtdisesti on kan-
nattavaa. Tyoryhmaéssa on tarkedd ladkarin lasndolo, koska l&4&karilla on vastuu kun-

toutussuunnitelman laatimisesta (Kuntoutusportin www-sivut 2016).

Moniammatilliseen tydryhméén osallistuvien asiantuntijoiden vdhimmais- ja enim-
maislukumaéaran hajonta oli suuri, mink& vuoksi selkeitd jontopéaatoksia optimaalisesta
ryhmékoosta ei voida tehda. Vastausten keskiarvon perusteella ryhmékoko voisi vaih-
della viiden ja kahdeksan osallistujan valilla. T&all6in tydryhmé voisi pysya riittdvan
tiiviind, mika saattaa helpottaa keskustelua. Isoherranen ym. (2008, 16) toteavatkin,
ettd moniammatillisen yhteistyon onnistuminen edellyttdd osallistujien avointa kom-

munikaatiota ja vuorovaikutusta.

Mielipiteet kuntoutujan, hdnen omaisensa, laheisensa tai edustajansa tai yksityisen te-
rapiapalveluntuottajan osallistumisesta tydryhmien toimintaan olivat yhdensuuntaiset.
Edelld mainittujen henkiléiden osallistuminen tyéryhmien toimintaan koettiin mah-
dollisena, jos sille on selvaa tarvetta. Jos kuntoutuja ei osallistu tyéryhmén toimintaan,
hénen mielipiteensa pitdd tuoda julki muulla tavalla. Tiedonvélitys voisi toimia esi-
merkiksi tydryhmaan osallistuvan asiantuntijan kautta. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992, 4 a 8) seka Laki Kansaeldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista (566/2005, 9 8) edellyttavat, ettd kuntoutussuunnitelma laaditaan

yhdessa tai yhteisymmarryksessé kuntoutujan, hdnen omaisensa, laheisensa tai hanen
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laillisen edustajansa kanssa. Isoherranen ym. (2008, 34) liséksi Kirjoittavat méaaritel-
lessdadn moniammatillista yhteistyotd, ettd kuntoutuja tai hanen laheisensa on tarvitta-
essa mukana keskusteluissa. My6s Vantaan ja Espoon laakinnéllisen kuntoutuksen
moniammatillisissa tyoryhmissa on tarvittaessa ja erikseen sovittuna mukana kaupun-
gin organisaation ulkopuolinen henkild (Térneblom 15.4.2016; Linna-Kantor & Neu-
vonen 12.4.2016 henkil6kohtaiset tiedonannot). VVoidaan siis todeta, ettd moniamma-
tillisen tydryhman kokoonpanossa kannattanee pohtia kuntoutujalédhtéisesti, onko or-
ganisaation ulkopuolisen henkilon tarpeellista osallistua, tuoko se lisdarvoa, millaista

asiantuntijuutta se tuo ja saastaako se resursseja.

8.3 Kuntoutujan tarpeesta lahteva joustava toimintamalli

Vastauksissa ei saatu selkedd kannanottoa siihen, tulisiko moniammatillisen tyoryh-
man toimia alueellisesti, jolloin olisi useampi tydéryhma vai keskitetysti, jolloin olisi
yksi tydryhméa. Enemmisto (59 %) kuitenkin kannatti alueellista mallia, jossa tyoryh-
mien lukumaaran keskiarvo oli nelja. Talléin esimerkiksi Ita-, Lansi-, Etela- ja Poh-
jois-Helsingin alueella voisi toimia omat tydoryhmansa. Optimaalisen lukumaaran sel-
vittdmiseksi tulisi kartoittaa mahdollisten kuntoutujien mééra. Tavoitteena on, ettd

kuntoutujien méé&ra pysyisi hallinnassa suhteessa tydryhmaén resursseihin.

Kuntoutussuunnittelija tai -ohjaaja soveltuisi parhaiten toimimaan yhteyshenkilona
moniammatillisen tydryhmaén ja kuntoutujan valilla. Tallaista yhteyshenkil64 tarvitaan
tydryhmaén toiminnan koordinointiin. Lisaksi Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 29 §)
edellyttdd kunnan nimedméén kuntoutujalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon.
Tydryhmassa sovittujen asioiden Kirjaamiseen soveltuisi parhaiten kuntoutussuunnit-
telija tai muu asiantuntija, joka erikseen sovitaan. Myds kuntoutussuunnitelman Kir-
jaamiseen koettiin parhaiten soveltuvan kuntoutussuunnittelija. Viime k&dessa kuiten-
kin 1&aakéari on aina vastuussa kuntoutussuunnitelman laadinnasta, mika tulee huomi-
oida kirjaamisprosessissa (Kuntoutusportin www-sivut 2016). Kéytanndssé organisaa-
tion sisalla pystytddn parhaiten arvioimaan, kuinka tehtavat ja roolit kannattaa jakaa.
Kuitenkin mahdollisten uusien vastuualueiden myota tyonkuvia ja toimintamalleja tu-

lee kehittaa.
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Kuntoutujan asian voisi lahettad tyoryhman kasittelyyn kuka tahansa, joka tarpeen tun-
nistaa. Paasaantoisesti aloitteentekija olisi kuitenkin la&kinnéllisen kuntoutuksen tai
sosiaalityon asiantuntija tai kuntoutuja itse. Aloitteentekoon tulee luoda selke& toimin-
taohje, jotta tiedetdén, kuinka ja missd tilanteessa aloite voidaan tehd&. Aloitteenteon
olisi myos oltava riittdvan helppoa, miké saattaa tukea kuntoutujan oma-aloitteisuutta,

véliinputoajien 16ytymistd ja mahdollisesti kuntoutuksen oikea-aikaisuutta.

Moniammatillinen tyéryhma voi olla hyvé tyokalu, jota voidaan hyddyntéé la&kinnél-
lisen kuntoutuksen arvioinnissa, suunnittelussa, seurannassa ja palveluiden koordi-
noinnissa. Tyoryhman on hyva olla joustava, matalan kynnyksen ryhma, jotta sen toi-
minta perustuu kuntoutujan tarpeeseen. Tamén opinndytetyon pohjalta pystytadan ke-
hittdmadn moniammatillista tyéryhmatoimintaa ja luomaan moniammatillisen tyoryh-

man toiminnasta kuntoutujalahtdinen toimintaprosessi.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon toteutumisen arviointi

Taman opinnaytetydn kaikkiin opinndytetyokysymyksiin saatiin kattavasti vastauksia
ja opinndytetyon tavoite saavutettiin. Opinnaytetydssa saatiin selvitettyd, millaiselle
aikuisten laékinnéllisen kuntoutuksen moniammatilliselle tyoryhmalle on tarve Hel-
singin sosiaali- ja terveysvirastossa. Saadun selvityksen perusteella Helsingin sosiaali-
ja terveysviraston avoterveydenhuollossa pystytddn kehittdmaan laakinnéllisen kun-
toutuksen moniammatillista tyéryhmatoimintaa ja kehittdméén joustava, kuntoutuja-
ldhtdinen toimintaprosessi. Opinndytetyon aihe ja laajuus olivat selkedsti rajatut, mika

oli opinnéytetytn tavoitteen saavuttamisen edellytys.

Opinndytety6n aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen. Suomessa on suunnitteilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus ja Helsingin sosiaali- ja terveysvi-
raston on meneillaan palveluiden uudistaminen. Uudistusten myota palveluita, proses-
seja ja tyota tulee kehittdd. Tamén opinndytetydn perusteella moniammatillisen ty6-
ryhman toiminta on ajankohtainen kehittdmiskohde. Lisdksi opinndytetyon aihe on
spesifinen kuntoutusohjauksen ammattialalle. Kuntoutuksen ohjaaja pystyy ammatti-
taitoisesti tukemaan ja koordinoimaan kuntoutujaa kuntoutuksen ja palveluiden koko-
naisuuden hallinnassa. Moniammatillinen yhteisty6 on kuntoutuksen ohjaajan ty6n tu-
Kipilari.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on ajantasainen ja riittdvan laaja. Teoreettinen
viitekehys tukee opinnédytetyokysymyksid ja johtopaatoksid. ICF-luokitus jai irral-
liseksi empiirisestd osasta, eika sita pystytty yhdistdmaan kyselylomakkeeseen tai ai-
neiston analyysiin. ICF-luokitus paatettiin jattaa teoreettiseen viitekehykseen, koska
se on ajankohtainen viitekehys kuntoutuksen alueella ja moniammatillisessa yhteis-
tyosséd. Lisaksi jatkotutkimusaiheissa suositellaan selvittdméaan, kuinka ICF-luokitus
soveltuu viitekehykseksi laakinnallisen kuntoutuksen moniammatillisen tyoryhmén

toimintaan.
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9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kyselylomake soveltui tdhan opinndytetydhon hyvin, koska tutkimusjoukko oli melko
suuri ja se oli hajanainen. Kyselylomakkeella saatiin vastauksia kaikkiin opinnéyte-
tyokysymyksiin. Lomakkeella saatiin mitattua riittdvan kattavasti ja tehokkaasti, jol-
loin péastiin opinndytetyon tavoitteeseen. Kyselylomakkeen pilotoinnissa ei havaittu
epaselvia tai epéloogisia kysymyksia tai vaittdamia. Oma kokemattomuuteni kyselylo-
makkeen laatijana on voinut silti vaikuttaa kyselylomakkeen vastauksiin. Kokemuk-
sen myo6ta kyselylomakkeesta olisi voinut saada viel& loogisemman, selkedmman ja
ymmarrettdvamman. Kyselylomakkeen vastauksiin on liséksi saattanut vaikuttaa vas-
taajan aikaisemmat kokemukset, ennakko-oletukset tai vdhdinen kokemus tai tietamys

ladkinnallisestd kuntoutuksesta.

Valitut aineiston analysointimenetelmat soveltuivat hyvin tdéhan opinnaytetyohon. En-
nen maaréllisen aineiston analyysid harjoittelin Tixel-ohjelman kayttéd hyddyntaen
pilotoinnissa saatua havaintomatriisia. Kertasin hyvin Tixel-ohjelman kéayttéohjeet ja
tarkistin tulokset systemaattisesti, jotta valtyttiin mahdollisilta virheiltd. Laadullisen
aineiston analysoinnissa pyrin kirjoittamaan kaikki vaiheet auki mahdollisimman sel-
kedsti, jotta tiedetadn, miten paadyin tuloksiin. Valittu laadullisen aineiston analysoin-
timenetelmé& perustuu tulkintaan ja paattelyyn, mika voi tuoda vaihtelua analyysiin eri
tutkijoiden kesken.

Tutkimusjoukon valinnassa hyddynnettiin eri ammattiryhmien esimiehid, joiden teh-
tavana oli valita soveltuvia henkildita kyselyn vastaajiksi. Valittu keino oli ainoa rea-
listinen mahdollisuus saada optimaalisen kokoinen tutkimusjoukko kasaan. Aineiston-
keruuaika sijoittui kesdlomakaudelle, mika saattoi vaikuttaa vastausten maaréan. Ai-
neistoa kuitenkin kerattiin noin puolentoista kuukauden ajan, mika oli melko pitka ai-
neistonkeruuaika. Kaikista ammattiryhmista saatiin vastauksia, joten aineisto oli kat-
tava ja edusti koko tutkimusjoukkoa. Jos tutkimusjoukkoon olisi valittu kaikki laakin-
nallisen kuntoutuksen piirissa tai sen yhteistyssa tyoskentelevét asiantuntijat, olisivat
tutkimustulokset olleet kattavampia ja luotettavampia. Tdma olisi vaatinut liséresurs-
seja seké toimeksiantajalle tutkimusjoukon kasaamiseksi ettd minulle aineiston analy-

soimiseksi.
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Kyselylomaketta ei sellaisenaan voi ké&yttéa toisessa tutkimuksessa, koska se on laa-
dittu juuri Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolle sopivaksi. Lomaketta muokkaamalla
pystyttéisiin keradmaan vastaava aineisto myos toisesta suomalaisesta kaupungista tai
kunnasta. Tutkimustuloksia ei voida yleistdd koko Suomen tasolla mutta Helsingin so-

siaali- ja terveysviraston tasolla tulokset ovat yleistettavissa.

Opinnaytetyon aihe ja tutkimusasetelma ovat eettisesti hyvaksyttavia. Tyoélle saatiin
asianmukainen lupa Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolta. Opinnéytetyon jokaisessa
vaiheessa huolehdittiin vastaajien anonymiteetistd. Kyselylomakkeen l&hettdmisvai-
heessa valittiin sahkopostin lahetys piiloviestind, mika oli anonymiteetin edellytys.
Kyselyn vastaukset sailytettiin luottamuksellisesti ja havitettiin tutkimuksen paéatyttya.
Opinndytetyoprosessin kaikissa vaiheissa olin huolellinen ja tarkka virheiden valtta-
miseksi. Raportissa pyrin kertomaan koko opinnédytetydprosessin rehellisesti ja riitta-

van kattavasti.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Moniammatillista yhteisty6té ja tydryhmatoimintaa tulee kehittéd. Jatkotutkimuksena
olisi hyvé pilotoida yksi aikuisten ladkinnallisen kuntoutuksen moniammatillinen ty6-
ryhma Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa ja tutkia tyoryhman tehokkuutta seka
vaikuttavuutta. Lisaksi olisi hyva selvittdd, kuinka ICF-luokitus soveltuu viiteke-
hykseksi ladkinnallisen kuntoutuksen moniammatillisen tydryhmén toimintaan ja toi-
miiko se yhteisena kasitteistona eri alan asiantuntijoiden keskuudessa. On myds ajan-
kohtaista selvittdd, millaista moniammatillista tyéryhmétoimintaa la&kinnallisen kun-
toutuksen alueella on muualla Suomessa. Pilotoinnin ja selvitysten avulla pystytaan
kehittdmaan moniammatillista tydryhmatoimintaa ja yhdenmukaistamaan kaytantoja

kunnallisella ja kansallisella tasolla.
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LITE 2

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa kuntoutusohjauksen ja —suunnittelun
koulutusohjelmassa. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittada, millaiselle aikuisten
la&kinnallisen kuntoutuksen moniammatilliselle tyéryhmalle on tarve Helsingin sosi-
aali- ja terveysvirastossa. Opinndytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan kehittdd moniammatillista kuntoutustyéryhmaétoimintaa Helsingin sosiaali- ja
terveysvirastossa. Opinndytetyoni arvioitu valmistumisaika on marras-joulukuussa
2016.

Toteutan opinndytetyoni kyselytutkimuksena, jonka kohderyhmané on Helsingin so-
siaali- ja terveysviraston avoterveydenhuollon laakareitd, kuntoutussuunnittelijoita ja
-ohjaaja, fysio-, toiminta- ja puheterapeutteja sek& vammaispalvelun sosiaalityonteki-
joita.

Kutsun teidat nyt osallistumaan kyselytutkimukseeni. Kyselyyn vastaamiseen kuluu
aikaa 10—15 minuuttia ja vastaaminen tapahtuu tyoajalla. Vastauksenne ovat ensiar-
voisen tarkeité tutkimukseni onnistumiseksi. Vastaamalla kyselyyn annatte luvan vas-
taustenne tarkoituksenmukaiseen kasittelyyn. Vastauksenne kasitelladn nimettéming,
séilytetddn luottamuksellisesti ja havitetadn tutkimuksen paatyttyd. Opinnaytetyoni te-

kemiseen on saatu asianmukainen lupa Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolta.
Pyydan teitd vastaamaan kyselyyn oheisen linkin kautta 17.7.2016 mennessa.
Lisétietoa opinnédytetyosté saa allekirjoittaneelta.

Ystavéllisin terveisin

Annika Myllynen

Kuntoutuksen ohjaaja AMK-opiskelija
Fysioterapeutti AMK
XXXxxx@student.samk.fi

P. XXXXXX



