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Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kuvata hyvia toimintatapoja sel-
kaydinvaurion saaneen itsensa johtamisen vahvistamiseksi. Kehittdmistehtavina oli kuvata
itsensad johtaminen kuntoutuksessa asiakkaan nakokulmasta, selvittdd, mita edistavia toi-
mintatapoja on itsensa johtamisen vahvistumiseksi asiakkaan nakdkulmasta, ja selvittaa,
seké asiakkaan etta kuntoutustydntekijdn nakdkulmasta, mitd uusia, hyvia toimintatapoja
tarvitaan. Itsensa johtamista tarkastellaan tassa tydssa kuntoutuksen nékodkulmasta. Tuo-
toksena syntyi itsensa johtamisen vahvistaminen ydintekijat.

Kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista 1&hestymistapaa. Ty6 eteni vaiheittain.
Ensin haastateltiin kuutta Validia Kuntoutus Helsingin avoterapiapalveluita kayttavaa trau-
maattisen selkaydinvaurion saanutta asiakasta. Tuotettu aineisto analysoitiin, minka jalkeen
haastatteluista nostetut teemat vietiin kuntoutustyontekijoisté koostuneen tydéryhman jatko-
kehiteltaviksi. Tyoryhma sai tyostettdvakseen tavoitteiden asettamisen, yhteistyon ja tiedon-
kulun. Aineiston analyyseissa kaytettiin aineistolahtdista sisalldnanalyysia.

Tuloksista kay ilmi itsensa johtamisen tarkasteleminen ulkoisen lahestymisen, konkretian
kautta. Itsensa johtamista tarkasteltiin kuntoutuksen, eikd kuntoutumisen nakokulmasta,
mika vaikutti tuloksiin. Tuloksissa todettiin, etta tiedonkulullisesti tarkeaa oli oikea ajoitus ja
sen sujuvuus. Tavoitteiden asettamissa tuli huomioida asiakkaan yksil6llisyys ja prioriteetit.
Yhteistydssa tarkeimmaksi nousi asiakkaan ja hanen verkostossaan toimimisen sujuvuus ja
joustavuus. Lisdksi todettiin, etta useita toimintatapoja on jo olemassa, mutta niita ei hyo-
dynneta riittavasti.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksia voidaan hyddyntda jatkossa Validia Kuntou-
tus Helsingin toiminnan kehittamisessa.

Avainsanat itsensd johtaminen, selkaydinvamma, elamanlaatu, kuntoutus,
asiakas.
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The aim of this thesis is to describe procedures that improve self-management of people
with spinal cord injury. One of the main goals was to describe what is self-management in
rehabilitation from the patient's perspective. This thesis also aims to identify good policies,
both existing and new, for improving the self-management of people with spinal cord injury.
The core findings of this thesis are the elements of improving self-management of people
with spinal cord injury.

The approach of this thesis is action-research. Work progressed in stages. At first, six pa-
tients at Validia Rehabilitation Helsinki with traumatic spinal cord injuries were interviewed.
In stage two, the data was analyzed, and three themes were observed. These themes were
then developed further by a group of rehabilitation workers. The chosen themes included
goal attainment, co-operation and on-forwarding of information. All data were analyzed with
content analysis.

The main result of this thesis is that the approach to self-management is very practical. The
focus of this thesis was solely on the process of rehabilitation, and not on its outcome, which
may have affected the results. It was noticed in the results that the critical factors in the
information process are timing and fluency. In goal attainment, the patients’ individuality and
his/her priorities should be taken into consideration. The patients’ social networks, function-
ality, and flexibility should be prioritized in order to improve co-operation.

The results of this thesis can be useful for the further development of rehabilitation pro-
cesses in Validia Rehabilitation Helsinki.

Keywords self-management, spinal cord injury, quality of life, rehabilita-
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1 Johdanto

Hallituksen visiona on, etta vuonna 2025 Suomi on uudistuva, valittava ja turvallinen
maa, jossa jokainen voi kokea olevansa tarkea ja yhteiskunnassa vallitsee keskindinen
luottamus. Hallitusohjelman viisi strategista tavoitetta ovat tyoéllisyyden ja kilpailukyvyn
vahvistaminen, osaamisen ja koulutuksen uudistaminen, hyvinvoinnin ja terveyden edis-
taminen, biotalouden ja puhtaiden ratkaisujen vauhdittaminen ja toimintatapojen uudis-
taminen digitalisaation hyddyntamisen, kokeilujen ja normien purkamisen kautta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa painopisteet ovat ennaltaehkaisysséa, hoitoketjujen sujuvuu-
dessa, henkildston hyvinvoinnissa ja tietojarjestelmien toimivuudessa. Uudistuksen
myota yhteisilla varoilla saadaan enemman terveytta ja hyvinvointia, yhdenmukaistettua
ja tasa-arvoistettua palveluiden oikea-aikaisuutta. (Valtioneuvoston kanslia 2015: 7, 12,
21.) Naistd ndkokulmista tarkasteltuna ennaltaehkéiseva ja tasa-arvoisempi kuntoutus

nousee entista tarkeAmpaan asemaan.

Tulevaisuudessa kuntoutuspalveluilta ja kuntoutusprosesseilta odotetaan aiempaa pa-
rempaa asiakaslahtbisyyttd ja saumattomampaa toimintaa (Autti-Ramoé — Salminen
2016a: n.n.). Tama merkitsee myo6s asiakkaan osallisuuden, oman vastuun ja valinnan-
vapauden korostumista (Bushnaief ym. 2015: 11). Osallisuudesta puhutaan laajemmal-
tikin yhteiskunnassa. Juvonen ja Holmstrém (2015) kirjoittivat Helsingin Sanomissa,
kuinka ylipaataan ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa heidan roolinsa yhteis-
kunnassa, ja kuinka he kokevat olevansa osallisia siina (Juvonen — Holmstrém 2015: 5).
Asiakkaan nakdkulmasta my6s kuntoutuksen tavoitteellisuus ja tuloksellisuus ovat mer-
kittavia, mutta kenen mukaan tavoitteet lopulta maaritellaén. Poikela (2010) paatyi tutki-
muksessaan siihen tulokseen, etta vaikka asiakkaan kannalta merkityksellisia seikkoja
kuullaan, niin kasittelyyn ja paatoksiin valikoituu tavoitteet institutionaalisen tulkinnan
mukaan (Poikela 2010: 210). Koska kuntoutumisessa ja kuntoutuksessa on aina kyse
asiakkaan ja hanen toimintaymparistonsd muutoksesta, on tarkeaa kiinnittdd huomiota
asiakaslahtoisyyteen, osallisuuteen ja itsensa johtamisen vahvistamiseen (Autti-Rama
2016a).

Suomessa lahes sata henkeéd vuodessa saa tapaturmaisen selkaydinvaurion. Suurin ris-
kiryhma ovat yli 60-vuotiaat, jotka kaatumisen seurauksena saavat osittaisen selkaydin-
vaurion (Koskinen 2015: 12). Toinen riskiryhmé ovat 30-40-vuotiaat miehet, joilla selka-

ydinvaurio syntyy useimmiten liikenneonnettomuuksissa. (Kannisto — Alaranta 2006:



447.) Suomessa on arvioitu olevan noin 3 000 tapaturmaisen selkdydinvaurion saanutta.
Sairauksien aiheuttamien selkaydinvaurioiden maarasta Suomessa ei ole tutkimustietoa.
Vaikka selkaydinvaurion saaneiden elinajan ennuste on pidentynyt viimeisten vuosikym-
menien aikana, on se edelleen lyhempi kuin muun véeston. Liséksi riski sairastua vaka-
vaan depressioon on ensimmaisen vuoden jalkeen 7 %:lla ja itsemurhariski kolmesta

viiteen kertaa suurempi verrattuna ei-selkaydinvammautuneeseen. (Kaypa hoito 2012.)

Usein akuutin laitoskuntoutuksen jalkeinen kontakti terveydenhuoltoon saattaa olla pirs-
taleinen tai kuntoutumisen prosessi jaa irralliseksi sosiaali- ja terveydenhuollon proses-
seista (Autti-Ramd — Salminen 2016b). Eri terapiat (esimerkiksi fysio-, toiminta-, puhete-
rapia) saattavat toteutua yksityisen palveluntuottajan taholta ja perusterveydenhuolto
kunnan toimesta. Asiakkaan odotetaan olevan kykeneva hoitamaan asioitaan jarjestel-
mallisesti suuren elamanmuutoksen keskelld. Rajapintoja ylittavan yhteistyon jouhe-
vampi toiminta kuntoutumisessa antaisi erilaisen mahdollisuuden asiakkaalle kayttaa
omia voimavarojaan ja osallistua seka vaikuttaa vankemmin omaan elamaéansa. Kuntou-
tus ja kuntoutuminen tulisi ymmartaa yksilon ja ympériston véalisenda muutosprosessina.
(Autti-Ramo — Salminen 2016a; Makinen 2014: 7 — 8.) Tarkeinta on keskittya niihin asi-
oihin, joihin pystytéaén vaikuttamaan, kuten esimerkiksi jatkuvuuden vahvistamiseen kun-
toutuksen prosessissa ja asiakkaan osallisuuden ja itsensé johtamisen tukemiseen. Nai-
den tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan yhteistytn tehostamista organisaation sisalla
ja eri organisaatioiden kesken rajapintoja ylittden. Asiakkaan tulee tuntea tulleensa kuul-

luksi ja etta juuri héntd on ajateltu terapiaa suunniteltaessa.

Viime vuosina suuntaus on ollut lyhentaa sairaalassaoloaikaa. Taman vaikutus nakyy
selkaydinvaurioisten kohdalla siind, etta sekundaaristen komplikaatioiden ennaltaeh-
kaisy jaa vammautuneen ja hanen omaistensa vastuulle. Lyhyemman sairaalassaolon
aikana kaikkia tarvittavia komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn liittyvia asioita ei ehdita tai
pystyta lapikaymaan. Tama johtaa herkasti sairaalajaksojen uusiutumiseen. (Munce ym.
2016: 2.) On huomioitavaa, etta toisin kuin esimerkiksi aivoverenkiertohairiéon sairastu-
neen kohdalla, selkaydinvaurion jalkeen kuntoutujan tulee pystyd ohjaamaan avusta-
jaansa tai laheistaan tarvittaessa esimerkiksi siirtymissa, jotta kotiutuminen olisi turval-
lista (Hirsche ym. 2011: 1145). Siin& miss& aivoverenkiertoh&iriodn sairastuneen on
mahdollista saavuttaa lihasaktiviteettia, selkdydinvaurion saaneen lihasaktivaatio pysyy
samana koko elaman. Itsensa johtamisen taidot ja uusien kompensatoristen toiminta-

mallien omaksuminen korostuvat, jotta sopeutuminen uuteen elamaan olisi mahdollinen.



Tassa kehittAmistydssa tavoitteena oli kuvata hyvid toimintatapoja traumaattisen sel-
kaydinvaurion saaneen henkilon itsensa johtamisen vahvistamisen tukemiseksi. Kehit-
tamistyo tehtiin Validia Kuntoutus Helsinkiin, joka on osa Invalidiliitto -konsernia. Invali-
diliitto -konsernin visio on yhdenvertainen ja esteeton Suomi vuonna 2020 (Invalidiliitto-
konsernin strategia 2015— 2020). Tahan yltamiseksi vaaditaan koko organisaatiolta seka
sitoutumista, uudenlaista tapaa ajatella ja toimia etté rajapintoja ylittdvaa monialaista toi-
mintaa ja yhteistyota niin organisaation sisalla kuin ulkopuolelle. Visioon yltamiseksi vaa-
ditaan herkkyytta kuulostella yrityksen sisalté ja ulkoa pain tulevia signaaleja mahdolli-
sista muutoksista ja joustavuutta uudelleentarkastaa strategiaa tarvittaessa (Kaplan —
Norton 2009: 85).

2 Itsensa johtaminen

2.1 Itsensé johtaminen kasitteena

Itsensa johtaminen on kasitteena tunnetumpi likemaailmassa kuin kuntoutuksessa.
Asiasisalloltaan niissa on kuitenkin yhtalaisyyksia, kuten tavoitteen asettaminen, paatok-
sen teko, ongelmien ratkaisu ja kyky aktiivisuuteen (Jones 2015: 266, Lorig — Holman
2003: 2 — 3). Sydanmaanlakka (2006) sisallyttaa itsensa johtamiseen itsetuntemuksen,
minka avulla tiedostetaan omat tavoitteet ja viedaén tavoitteet kaytantoon. Itsensa joh-
taminen on aktiivista, paamaaratietoista ja jatkuvaa toimintaa, joka tahtaa oman hyvin-
voinnin ja elamalaadun kohentamiseen. Sydanmaalakka puhuu Oy Mina Ab -mallista,
missa on viisi eri osa-aluetta: keho, mieli, tunteet, arvot ja ty6 (Kuvio 1). Taman lisaksi
on vield uudistumisen alue, miké kattaa hyvan itsetuntemuksen, itseluottamuksen ja ref-
lektointitaidon. (Sydanmaalakka 2006: 29, 32-33, 86-87.)
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UUDISTUMINEN: itsetuntemus, itseluottamus ja reflektio

Kuvio 1 Oy Min&a Ab organisaatiokaavio (Sydanmaalakka 2006: 29).

Itsensa johtaminen pohjautuu osittain Maslowin tarvehierarkiaan, missd omat tarpeet
muovaavat arvoja ja sita kautta ohjaavat toimintaamme. Maslow (1998) on jakanut tar-
peet perustarpeisiin ja itsensa toteuttamisen ja kasvun tarpeisiin. Hierarkia on usein ku-
vattu pyramidin muodossa, missa ylh&alla ovat viimeisin tarve ja alimmaisena perustar-
peet. Maslow ei itse ole kuvannut sita siind muodossa, koska pyrkiessééan johonkin itsel-
leen tarkedan tavoitteeseen, ihminen voi jattaa alemman tason tarpeet kokonaan huo-
mioimatta. (Maslow 1998: 18-19, Sydanmaalakka 2006: 213-215.)

Lampikoski (1998) on havainnollistanut itsensa johtamisen pyramidin avulla (Kuvio 2).
Lampikosken pyramidissa alimmaisena ovat ihmisen elaménkaari, historia ja nykyinen
elamantilanne. Tama on se tukirakenne, minké paalle lahdetaan rakentamaan esimer-
kiksi tavoitteita padmadrien saavuttamiseksi. Seuraavana tasona ovat ne keinot, joilla
voidaan saavuttaa tavoiteltavat paamaarat. Ennen visioita tavoitteita on viela motivaatio,

selite sille, miksi jotakin tehdaan. (Lampikoski 1998.)



w «Visiot ja tavoitteet
+Keinot saavuttaa, pitaa ylla
liiketta.
*Elamankaatri ja historia,
nykyinen elamantilanne

Kuvio 2 Itsensa johtamisen pyramidi (Lampikoski 2013).

Vaikka Lampikosken pyramidissa on urasuunnittelun ja tydn nakdkulma, voidaan sen
hyvin ajatella kuvaavan myos ihmisen omaa elaménkaarta. Kuntoutus on aina tavoitteel-

lista, joten urasuunnittelun ja tydn tilalle voidaan vaihtaa kuntoutuksen nakékulma.

2.2 Itsensé johtaminen kuntoutuksessa

Tassa kehittdmistydssa tapaturmaisella selkaydinvauriolla tarkoitetaan selkaydinvau-
riota, mika syntyy mekaanisen voiman aiheuttaman nikamamurtuman, nikaman siirty-
man tai valilevytyran seurauksena. Myots kasvaimet, tulehdukset, verenkiertohairiot ja
selkaydinkanavan ahtautuminen voivat vahingoittaa selkdydinta. Selkaydinvaurio ai-
heuttaa yleensa pysyvasti lihasvoiman ja tunnon heikentymista tai puuttumista, ja se joh-
taa toiminta- ja liikuntakyvyn menetykseen ja autonomisen hermoston toiminnan hairidi-
hin. Selkaydinvaurio muuttaa useita kehon, rakon, suolen ja sukupuolielinten toimintoja.
Selkaydinvaurio muuttaa asiakkaan ja hanen laheistensa psykososiaalista elamaa, ja se
on taloudellisesti merkittava asia seka yksilolle etté yhteiskunnalle. (Ahoniemi — Valtonen
2015: 255-256, Kaypa hoito 2012.)

Kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn kohentuminen seka tyéhén palaamisen edistaminen ja tydkyvyn parantaminen (Jar-
vikoski 2013: 11). Kuntoutusselonteon (2002) mukaan kuntoutus voidaan maaritella
myds ihmisen tai ihmisen ja ymparistén muutosprosessiksi, jossa tavoitteena on toimin-
takyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyéllisyyden edistaminen (Kuntoutus-
selonteko 2002: 3). Kuntoutuksen tulee olla oikea-aikaista, asiakaslahtoista ja kuntoutu-
misen jatkuvuuden prosessin tulee olla turvattuna myoés siirtymaétilanteissa organisaa-
tiosta toiseen ja/ tai asiakkaan omaan toimintaymparistoon (Autti-Ramo — Salminen
2016b: n.n.).



Milla keinoin kuntoutuksessa voitaisiin parantaa asiakkaan osallisuutta ja vahvistaa it-
sensa johtamista? Kanadassa Munce ym. (2014, 2016) tutkivat Traumaattisen sel-
kaydinvaurion saaneiden itsensa johtaminen- kurssin sisall6llisia osatekijoita ja ylipaa-
taén itsensa johtamisen merkitysta seka asiakas-, lahiomaisen ettd kuntoutuksen am-
mattilaisen nakokulmasta. Tassa voimakkaimmin nousi esille vahvuuksina l&heisen ja
avustajan henkinen ja fyysinen tuki ja vertaistuki. Haasteita olivat esteettomyyden puute,
fyysiset rajoitteet ja haastavuus positiiviseen mielialaan. (Munce ym. 2016: 1, Munce ym.
2014: 1).

Terveydenhuollon ndkdkulmasta itsensa johtaminen sisaltaa niita asioita ja tekoja, mita
tarvitaan paivittaisen arjen toimimiseksi. Naitd ovat muun muassa asiakas huolehtiminen
itse riittavasta ravinnonsaannistaan ja laakityksestaan, harjoitteleminen, mentaalisen hy-
vinvoinnin yllapitaminen ja ammatillisen avuntarpeen itsearvioiminen. (Silva 2011: 7.) It-
sensa johtamisen prosessi voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen: 1) keskittymiseen vam-
mautumisen vaateisiin, 2) resurssien aktivoimiseen ja 3) elamiseen vamman kanssa
(Schulman-Green ym. 2012: 136). Vammautumisella on merkittdva vaikutus yksilon
identiteetin ja roolin muutokseen ja se merkitsee aina menetysté jostakin (Autti-Ramo —
Mikkelsson — Lappalainen — Leino 2016: n.n). Sairastuminen tai vammautuminen muut-
taa radikaalisti yksilon suhtautumista omaan itseensd, rooleihinsa ja kehoonsa. Itsensa
johtaminen tallaisessa tilanteessa on myos valtavassa muutoksessa ja suhde itsensa
hallintaan saattaa jopa katketa. (Satink 2016: 36). Tilanne on ymmarrettavasti akuutein
juuri sairastumisen tai vammautumisen jalkeen, mutta yksilon tukemisen ei tulisi paattya

akuutin vaiheen jalkeenkaan.

Tehokas itsensa johtaminen sisaltaa kyvyn tarkkailla ja arvioida omaa kuntoaan seka
kyvyn vaikuttaa omaan kognitioon, kdyttaytymiseen ja tunne-elaméaan niiltd osin kuin ne
ovat valttamattomia tyydyttavan elaman laadun yllapitamiseksi. (Jones 2015: 266, Koo-
ijmans ym. 2013: 1112.) Itsensa johtaminen voidaan myts maaritella ei vain oireiden,
hoidon ja elamantavan muutoksena, vaan myds elaméan tavoitteiden adaptiona ja sosi-

aalisina rooleina (Rijken ym. 2012: 611).

Selkdydinvaurion saaneen kohdalla itsensa johtamisen painopisteet ovat hieman erilai-
sia verrattuna muihin neurologisiin sairauksiin. Kanadalaisessa pilottitutkimuksessa erit-
tain tarkeiksi osa-alueiksi mainittiin harjoittelu, ravitsemus, kivunhallinta ja luottamus

(Munce ym. 2014: 10). Alustavia havaintoja on myds siita, etta itsensa johtamiseen voi-



taisiin sisallyttdéa avustajan ohjaaminen itsehoitoon liittyvissé asioissa. Tassé on kuiten-
kin nahtavissa eri kulttuureihin liittyvia eroja. Siind missé Yhdysvalloissa rohkaistaan it-
senaisyyteen, Japanissa suurimmat paatokset oletetaan tehtavan lahiomaisen taholta.
(Munce 2016: 9, Satink 2016: 50.) Laheisten rooli saattaa muuttua radikaalisti esimer-
kiksi puolison roolista avustajan rooliin ja Idheinen joutuu yllattden uudelle "tyburalle”,
mik& ilman tukea ja opastusta muuttaa voimakkaasti parisuhteen ja perheen dynamiik-
kaa. (Munce ym. 2014: 7-8, Corbin — Strauss 1985: 239).

Itsensa johtamisen tukemisessa merkittavassa roolissa ovat oikea ajoitus ja siina yksilén
tarpeet ja prioriteetit ovat merkittdvassa roolissa. Voidakseen yllapitaa ja luoda uusia
malleja elamantilanteen muututtua olisi asiakkaalle tarjottava tietoja ja taitoa seka
omasta terveydentilasta, tunteista ja niiden saatelystd vammautumisen jalkeen etta vam-
mautumisen vaikutuksista arkeen. (Warner ym. 2015: 2142.) Selkéydinvaurion saaneen
kohdalla on erotettava toisistaan itsenainen ja itsehallinnollinen toimintakyky. Itsendisella
tarkoitetaan sita toimintaa, minka asiakas pystyy itse tekemaan ja on myods vastuussa
siitd. Itsehallinnollisella toimintakyvylla taas tarkoitetaan joko niité toimintoja, jotka voi ja
pystyy delegoimaan, mutta joista ei olla itse vastuussa, tai sellaisia toimintoja, jotka pys-
tytdan delegoimaan ja joista ollaan myds vastuussa. Itsehallinnollisuus vaatii sen, etta
yksil6lld on voimavaroja ja resursseja ottaa vastuuta paatoksistaan ja toiminnoistaan.
Tahan vaikuttaa aina myods sosiaalinen konteksti. (Velde de Van ym. 2012: 491, 498,
501).

Kaikille itsensa johtamisen ajattelumalli ei sovellu. Toisaalta ei ole olemassa vain yhta
oikeaa lahestymistapaa itsensa johtamiseen (Jones 2015: 268, 285, Trappenburg ym.
2013: 134-137). Kuntoutustydntekijan tuleekin harkita niitd seikkoja, mitka vaikuttavat
asiakkaan paatdksen tekoon, elaman suunnitteluun ja ongelmien ratkaisuun. Tarkeaa
on myos selvittdd, miten myos epavirallista hoitotahoa, esimerkiksi laheiset, pystyttaisiin
tukemaan mahdollisimman hyvan kuntoutuksen suunnittelemiseksi ja toteutumiseksi.
(Satink 2016: 17.)

2.3 Itsensa johtaminen ja elaméanlaatu

Itsensa johtaminen ja elaménlaatu esitellaan usein rinnakkain. Hyva itsensa johtaminen
tuo elamanlaatua, ja vastaavasti hyvan elamanlaadun saavuttamiseksi tarvitaan itsensa
johtamista. Ihmisen elamanlaatua kuvaamaan on kaytetty niin objektiivisen kuin subjek-

tiivisen hyvinvoinnin mittareita (Simpura 2009: 556). Vuonna 2009 ilmestyi niin kutsuttu



Stiglitzin komitean raportti, mink& mukaan ihmisten hyvinvointia ei voida kuvata ainoas-
taan kansantalouden tunnusluvuilla. Komitean raportista kay ilmi, etta elamanlaatuun tu-
lee siséllyttaa muitakin tekijoita, kuten koulutus, sivistys, kulttuuri, psyykkinen ja sosiaa-
linen hyvinvointi ja ymparistoarvot. (OECD 2013.) Heikon elaméanlaadun riskitekijoiksi on
maaritelty muun muassa tyottomyys, tyokyvyttémyyselakkeella olo, toimeentulotuen asi-
akkuus ja alhainen koulutus (Elaménlaatu 2014).

Vaarama ym. (2010) pohjaavat tutkimuksessaan World Health Organisationin (WHO)
maaritelmaan, jonka mukaan elamanlaadussa on kyse yksilon omasta arviosta elamas-
taan siina kulttuuri- ja arvoymparistdésséd, missa han elaa. Elamanlaatu on suhteessa yk-
silén omiin tavoitteisiin, odotuksiin, arvoihin ja muihin itselle merkityksellisiin asioihin. Ky-
seessa on laaja-alainen kasite, johon vaikuttavat monimutkaisella tavalla ihmisen fyysi-
nen ja psyykkinen terveys, autonomian aste, sosiaaliset suhteet ja yksiloén ja hanen

elinymparistonsa véliset suhteet. (Vaarama ym. 2010: 136-137.)

Vaikka suurin osa selkdydinvaurion saaneista madrittelee elaméanlaatunsa hyvaksi, on
merkittava osa kuitenkin tyytyméattémia omaan tilanteeseensa. Elamanlaatuun alenta-
vasti vaikuttavat erityisesti heikentynyt ammatillinen ja taloudellinen tilanne ja terveys
(Ahoniemi — Valtonen 2015: 276, Noreau ym. 2014: 258-259). Padmaaratietoisuus, sit-
keys ja adekvaatti tuki ovat vastaavasti elaméanlaatua kohentavia (Noreau ym. 2014:
258-259). Samankaltaisia viitteita [0ytyy terveiden suomalaisten elamanlaatua arvioita-
essa. Elamanlaatua heikentévia osa-alueita ovat alhainen taloudellinen taso, tyottomyys,
alhainen koulutustaso, naissukupuoli ja kaventunut sosiaalinen verkosto (Vaarama ym.
2010: 136-137).

2.4 Asiakkaan itsensa johtaminen elaméanlaadun kohentumiseksi

Itsensa johtaminen kuntoutuksessa kasittaa siis useita eri ulottuvuuksia ja osa-alueita.
Se koostuu niin fyysisestd, psyykkisesta, sosiaalisesta, henkisestad kuin ammatillisesta
osa-alueesta. Naihin osa-alueisiin vaikuttavat seka asiakkaan oma tietoisuus menneestéa
ja nykyisyydesta, kyky itsensa tarkkailuun ettd uudistuminen, tavoitteet ja visio. Ja edel-
leen edella mainitut vaikuttavat kykyyn asettaa tavoitteita, ratkaista ongelmia seka ky-
kyyn aktiivisuuteen, toimintojen oikea-aikaisuuteen ja yksil6llisiin tarpeisiin ja prioriteet-
teihin. Asiakkaan itsensa johtaminen kuntoutuksessa on siis valtavan kompleksinen ko-
konaisuus. Siind on huomioitava seka yksilén psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus etta

se konteksti, mista kulloinkin asiaa tarkastellaan. (Kuvio 3)



FYYSINEN
Fyysiset rajoitteet, ravinto, ladkitys,

e S harjoittelu, ldheisten/ avustajien tuki  ANEEESEEEN-¥
: e i/ PSYYKKINEN IR &
€ §==; Mieliala, mentaalinen hyvinvointi, — EANEEEEEE-—¥
: -E:‘: -g : laheisten henkinen tuki AR g j
EEr i e
S3E8Z & SOSIAALINEN iSE
'S & ch* '5 Tunteet, kyky vaikuttaa kdyttdytymiseen S =
IR ja tunteisiin, sosiaaliset roolit 2
Rl E L\ =R
. ESS HENKINEN RER1
BB AN Arvot, luottamus, kulttuuri, ympariston  NEEEEEE-¥
: T arvot /o S
S S S e
AMMATILLINEN [
Kognitio, tyo, koulutus, toimeentulo

Kuvio 3 Asiakkaan itsensa johtaminen ja siihen vaikuttavat tekijat
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3 Validia Kuntoutus Helsinki

Validia Kuntoutus Helsinki on Invalidiliitto-konsernin alainen neurologinen kuntoutuskes-
kus, missa jarjestetaan selkaydinvaurion saaneille akuutin ja myéhemman vaiheen lai-
toskuntoutusta ja kotoa kasin tapahtuvaa avoterapiaa. Validia Kuntoutus Helsingin ta-
voitteena on toimivan arjen ja sita kautta itsendisen ja hyvan elaman mahdollistaminen
fyysisesti vammaiselle ihmiselle. (Tuominen — Lindberg 2009: 5.) Validia Kuntoutus pe-
rustettiin toukokuussa 2014, mutta kuntoutustoiminta on alkanut jo silloisessa Invalidilii-
ton Kapylan kuntoutuskeskuksessa vuonna 1953. Yhtioon kuuluvat neurologinen kun-
toutuskeskus Validia Kuntoutus Helsinki (Synapsia-talo), sopeutumisvalmennuksen ja
monipuolisten kuntoutuspalveluiden tuottaja Validia Kuntoutus Lahti sek&a avokuntoutus-
palveluita tuottavat yksikot Jarvenpaasséa, Porissa, Tampereella ja Turussa. (Validia
Kuntoutus 2016.)

Invalidiliitto-konsernin strategia ja strategiset tavoitteet ovat koko konsernille yhteiset.
Toiminnan perustana on YK:n sopimus vammaisten ihmisten oikeuksista, joiden paalle
rakentuvat toiminta-ajatus ja nelja strategista tavoitetta kohti visiota. Toiminta-ajatuksena
on edistaa ja kehittdd toimintakyvyltaan erilaisten ja fyysisesti vammaisten henkildiden
mahdollisuuksia osallistua, liikkua ja elaa taysipainoista elamaa. Visiona on, ettd vuoteen
2020 mennessa Suomi on yhdenvertainen ja esteeton. (Invalidiliitto-konsernin strategia
2015-2020: 1, 3.) Invalidiliitto-konsernin Hyvassa kuntoutumiskaytdnnossa tulevat esiin
kuntoutujan yksildllisten palvelutarpeiden, halujen, toiveiden ja jaksamisen seka elaméan-
tilanteen huomioiminen (Hyva kuntoutumiskaytantoé 2013: 9). Asiakkaiden tarpeiden ar-
vioiminen kokonaisvaltaisesti ja kattavien palveluketjujen luominen tukemaan kuntoutu-
jaa eri elamanvaiheissa on kirjoitettu auki mygs strategiaan (Invalidiliitto-konsernin stra-
tegia 2015-2020: 1).

Invalidiliton ehdoton vahvuus, ja toisaalta myods haaste, on sen yhteiséllisyys ja vahva
osaaminen selkaydinvaurion saaneiden kuntoutuksessa. Tata osaamista on pystyttava
hyddyntamaan myds organisaation ulkopuolella olevaan toimintaympadristéén olemalla
avoimessa vuorovaikutuksessa ulospain. Stahle, Sotarauta ja Péyhonen (2004) sitee-
raavat Melockia, jonka mukaan todellinen innovaatioymparistd ei muodostu pelkastaan
paikallisesta porinasta (buzz engl.), vaan sen tulee olla avoin myds ulospain (Stahle —

Sotarauta — Péyhonen 2004: 16). Tama vaatii koko organisaatiolta uudenlaista tapaa
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ajatella, toimia ja lahestya kuntoutusta ilmidné. Vaikuttavuuden arvioinnissa on kuntou-
tuksessa kysyttava, mikd on se muutos, misté kussakin kuntoutuksen interventiossa on
kyse (Mékitalo 2008: 114).

4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat seka tuotos

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tarkoituksena oli kuvata hyvia toimintatapoja
selkaydinvaurion saaneen asiakkaan itsensa johtamisen vahvistamiseksi. Tavoitteena

oli selkaydinvaurion saaneen asiakkaan itsensa johtamisen vahvistuminen.

Kehittamistehtavat:

1. Kuvata, mitd on itsensé johtaminen selkdydinvaurion saaneen kuntoutuksessa
asiakkaan nékodkulmasta.
2. Selvittdd, mitka ovat edistavid toimintatapoja on selkdydinvaurion saaneen it-
sensa johtamisen vahvistumiseksi asiakkaan nakdkulmasta.
3. Selvittdd, mitd uusia hyvid toimintatapoja ja kehittdmisehdotuksia tarvitaan sel-
kaydinvaurion saaneen itsensa johtamisen vahvistumiseksi
a. asiakkaan nakokulmasta.

b. kuntoutustydntekijan nakdkulmasta.

Kehittamistytn tuotoksena oli asiakkaan itsensa johtamisen vahvistamisen ydintekijat,

joita voidaan hyddyntaa jatkossa kehittamistoiminnoissa.
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5 Tutkimuksellinen kehittaminen

5.1 Tutkimuksellinen lAhestymistapa

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa kehittdmisideoita hyvista toimintatavoista
selkaydinvaurion saaneen asiakkaan itsenséa johtamisen vahvistamiseksi. Tyo oli laadul-
taan prosessiluonteista kehittamista, jonka tarkoituksena oli muutokseen tahtdéva inter-
ventio (Aaltola — Syrjala 1999: 18; Carr — Kemmis 1986: 183; Heikkinen 2007: 19). Tyoni
pyrkimyksené oli vaikuttaa kaytannon toimintojen kehittymiseen, sujuvoittamiseen, osal-
listujien ymmarryksen laajentumiseen ja itse toimintatilanteen kehittymiseen. Tavoit-
teena oli luoda ja kehittéa jotakin, mikd on enemman kuin osiensa summa ja sen vuoksi
tutkimuksessa kéaytettiin laadullisia aineiston keruumenetelmid. (Linturi 2003; Anttila
2006: 306.) Lahestymistapa oli toimintatutkimuksellinen.

Toimintatutkimuksen ytimena on spiraali, jonka jokaisen spiraalin kohdalla on oma spi-
raalinsa, missd molemmissa (isossa ja pienessa) toiminta, sen havainnointi, reflektointi
ja uudelleensuunnittelu seurasivat toisiaan (Heikkinen - Jyrkdma 1999: 36, Heikkinen
2015: 213). (Kuvio 4) Spiraalimallia on kritisoitu siitd, ettd se antaa kuvan eteenpain me-
nevasta ja jatkuvasti kehittyvasta toiminnasta. Todellisuudessa tydyhteiséssa ja sen toi-
minnassa tapahtuu yhta aikaa useita prosesseja, eika niita voi tiivistda yhteen spiraalin
vaiheeseen. (Heikkinen 2015: 213.)

Tama tyo keskittyy ensimmaiseen vaiheeseen, suunnitteluun. Pienemmassa spiraalissa
paastiin reflektointivaiheeseen kuntoutustyontekijoiden arvioidessa haastatteluista nos-
tettuja teemoja. Reflektiota ilmeni haastatteluista nostettujen teemojen kasittelyssa kun-
toutustyontekijoista koostuneessa yhteiskehittelyryhmassa.
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SUUNNITTELU TOIMINTA
Suunnittelu I I ] 1
REFLEKTOINTI HAVAINNOINTI

Toiminta i

Havainnointi ' '

Reflektointi

Kuvio 4 Toimintatutkimuksen syklit (mukaillen Linturi 2003).

Reflektiivisyys tai arviointiprosessi on toimintatutkimuksen syklin peruskasitteita (Heikki-
nen 2015: 211, Heikkinen - Syrjala 2007: 154). Sana reflektio tulee latinasta reflecto “tai-
vuttaa taaksepdin’, ‘k&antad’, "heijastaa’. Jo 1200-luvulla on ymmarretty, ettei ihminen
voi nahda suoraan omaa toimintaansa. (Anttila 2006: 77-78.) Reflektion avulla pyritaan
uudenlaisen toiminnan ymmartamiseen ja sitd kautta toiminnan kehittamiseen (Heikki-
nen 2015: 211). Itsereflektio on yksi toiminnan kehittymisen alullepanija ja toimintatutki-
muksen laadun varmistamisen periaatteista (Heikkinen 2015: 211, Anttila 2006, Heikki-
nen — Jyrkdma 1999). Itsereflektiosta voidaan puhua henkilokohtaisella tasolla tai ryh-
man kanssa tapahtuvana, jolloin rynmén jasenten huomio suunnataan tutkittavaan ilmi-

00n ja sen sisaltamiin aiheisiin (Anttila 2006: 78).

Toimintatutkimuksessa tutkimuskysymyksen muotoilu alkoi tehtdvan maarittelysta,
koska tarkoituksena oli kaytannon hyédyn saavuttaminen ja halu ymmartaa, kuinka asi-
oiden tulisi olla, miten siihen paastaisiin ja millaista tietoa tarvittaisiin. (Heikkinen 2015:
209.) Carr ja Kemmis (1986) puhuvat asiasta myds harkittuna sosiaalisena prosessina
(Carr — Kemmis 1986: 182).
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Tiedonintressi oli tdssé tydssa tulkinnallinen eli praktinen. Tavoitteena oli rohkaista ja
tukea osallistumista sek& oman kuntoutuksen tai reflektoimista. Tahan liittyi myds vah-
vasti keskinaisen ymmarryksen ja kunkin itseymmarryksen vahvistaminen mahdollisuuk-
sien turvaamiseksi ja edistamiseksi suhteessa asiakkaiden kuntoutukseen ja kuntoutus-

tyontekijoiden tyohon. (Pietarinen 1999: n.n.)

5.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Tarkoituksenani tassa kehittdmistydssa oli tuottaa kehittdmisideoita selkaydinvaurion
saaneen itsensa johtamisen vahvistamiseksi kaytdnnon toimijoiden toimiessa yhdessa
(Anttila 2006: 305, Heikkinen 2015: 217). Kehittdamistybn ensimmaiseen kehittajaryh-
maan osallistujat valittiin Validia Kuntoutus Helsingissa polikliinisesti fysioterapiassa kay-
vista vapaaehtoisista traumaattisen selkaydinvaurion saaneista, joiden vammautumi-
sesta oli vahintaan kolme vuotta, ja joilla ei ollut aivovammaa. Perusteluna télle oli, etta
osallistujien tuli olla sellaisessa elaméantilanteessa, jossa he kykenevét jo suunnittele-
maan elamaansa pidemmalle. Haastellut valkoituivat Validia Kuntoutus Helsingissa po-
liklinisesti tyoskentelevien fysioterapeuttien asiakkaista valintakriteerien mukaisesti.
Tyontekijat kysyivat valintakriteerien mukaisilta asiakkailta halukkuutta osallistua kehit-
tamisty6hon. Haastateltavia oli kuusi, he olivat ialtdan 26-61-vuotiaita, ja heilla oli vam-
mautumisesta keskimé&arin 12.5 vuotta aikaa (5-20 vuotta). Haastatteluihin osallistuvista
yksikaan ei ollut kehittamistyon tekijan vastuuasiakkaana haastattelun aikana puolueet-

tomuuden optimoimiseksi.

Toiseen kehittajaryhmaan osallistuivat polikliinisten palveluiden kaksi fysioterapeuttia ja
yksi toimintaterapeutti. Osallistujiksi pyydettiin sellaisia henkil6ita, joilla oli halua olla mu-
kana kehittdmassa kuntoutusta ja joilla oli jo useampia vuosia tydkokemusta joko Invali-
diliitossa tai muualla. Osallistujat olivat tydéskennelleet terapeuttina 16-32 vuotta, josta
Invalidilitossa vajaasta 2 vuodesta 21 vuoteen. Kaikille tutkimukseen osallistujille annet-
tiin tutkimustiedote (Liitteet 3, 4) seké itse tapaamisessa aiheeseen johdattava tiivistelma
itsensa johtamisesta (Liitteet 1, 2). Jokainen osallistuja taytti suostumusasiakirjan (Liite
5).
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5.3 Aineiston keraaminen

Tassa tydssa kaytin sovelletusti BIKVA-mallia. BIKVA-malli tulee tanskan kielen sanoista
"Brugerinddragelse | KVAlitetsvurdering” eli asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana,
mika soveltuu yhteiskehittdmiseen. BIKVA-mallissa asiakas otetaan mukaan arviointiin,
ja siten luodaan yhteys asiakkaiden ymmartamisen ja organisaation valille. BIKVA-mal-
lissa on nelja vaihetta: 1) asiakkaiden osallistaminen, 2) kenttatydntekijoiden osallista-
minen, 3) johtajien osallistaminen ja 4) poliittisten paattajien osallistaminen. (Krogstrup
2004: 7, 17 — 22.) (Kuvio 5)

Valtakunnallinen
muutos

Tiedon analysointi
ja prosessointi.

* 1. Asiakkaiden
yksildhaastattelut (6
hlo&)

« 3. Kehittdmisehdotukset
viedaan esimiehille ja
johtoryhmélle (valmis

raportti)

« 4. Kehittdmisehdotukset
viedaan poliittisille
paattajille (julkaistu,

valmis raportti on

mahdollista vieda)

+ 2. Teemojen mukainen
pienryhmatyoskentely (3
hloa)

Tiedon analysointi
ja prosessointi.

Tiedon analysointi
ja prosessointi

Kuvio 5 BIKVA-mallin nelja vaihetta (Krogstrup 2004: 13).

Tassa tydssa asiakkaille annettiin BIKVA-mallin mukaisesti mahdollisuus ilmaista omia
ideoitaan ja haasteitaan, joita ei muuten kuultaisi tai pidettaisi merkityksellisina
(Krogstrup 2004: 8 - 9.). Haastattelut toteutettiin yksil6llisesti, jolloin haastattelijana tulin
olla tietoinen siita mahdollisuudesta, etta haastateltava lahtisi herkemmin imartelemaan
haastattelijaa verrattuna esimerkiksi rynméahaastattelutilanteeseen (Koivisto 2007: 17).
Yksilohaastatteluihin paadyttiin, koska se oli kustannuksiltaan edullisempaa osallistujille
haastatteluiden toteutuessa avoterapiakaynnin yhteydessa.

Yksilbhaastatteluissa lahestyin itsensa johtamisen teemaa niin sanotulla tunneliteknii-
kalla. (Kuvio 6) Siina tarkoituksena oli siirtya yleiseltd tasolta yksityiskohtaisemmalle ta-
solle lis&- ja tukikysymysten avulla. (Kananen 2014:87-90.) Haastateltavien omista tie-
doista kirjasin vain ian, sukupuolen ja milloin oli vammautunut. Yksildhaastatteluun osal-
listuvalle kerrottiin aluksi lyhyesti, mita tassa yhteydessa itsensé johtamisella tarkoite-

taan (Liite 1). Haastattelun kysymysten teemat noudattivat tunnelitekniikkaa.
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l Mitka tekijat vaikuttavat mydnteisesti itsensa johtamiseen?

Mitka tekijat vaikuttavat myonteisesti kykyyn sailyttaa itsensa
johtamisen taito?

Miten itsensé johtaminen ja sen tukeminen nakyvéat
kuntoutumisessasi?

Mité hyvia toimintatapoja itsensa johtamiseen olet huomannut
omassa kuntoutumisessasi?

itd hyvia toimintatapoja itsenséa johtamisen tukemiseksi tarvitsisit
toimintaymparistossasi?

johtamisen taitoasi?

lMit'a sellaista olet tehnyt viime aikoina itse, mika yllapitaa itsensa

Haluaisitko sanoa viela jotain muuta?

Kuvio 6 Yksil6haastattelu etenema tunnelitekniikan mukaisesti.

Haastatteluista nostamani teemat vein kuntoutustyontekijdista koostuvalle pienryhmalle.
Menetelmana kaytettiin brainstorming- eli aivoriihimenetelmaa, mikéa on yhteistoiminta-
menetelma. Aivoriihi jaettiin kolmeen vaiheeseen: 1) teemojen esittely, 2) ideointivaihe
ja 3) ratkaisuvaihe. Ratkaisuvaiheessa tuotettuja ideoita jalostettiin, ryhmiteltiin ja arvos-
teltiin.  Aivoriihimenetelmalld saatiin uutta tietoa lyhyessa ajassa yhdessa kehitettya.
(Kupias 2007:93-94, Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 145-147, Osborn 2012.) Aivo-
riiheen osallistuvat saivat aluksi eteensé alustuksen aiheeseen (Liite 2) ja sen jalkeen
teeman mukaisen kysymyspaperin. Tehtdvana oli muodostaa kasiteltavasta teemasta
mahdollisimman monia vaihtoehtoisia ideoita, aloittaa ideointi jonkin ongelman pohjalta
tai laajentaa kasitysté jostain asiasta.

Ensimmaiseen ja toiseen kehittdmistehtavaan haettiin vastausta asiakkaiden yksilo-
haastatteluilla. Kolmanteen tehtéavaan kerattiin aineistoa asiakkaiden yksildhaastatte-
luilla ja kuntoutustyontekijoiden pienryhmatydskentelysta. Yksildhaastatteluista kertyi
yhteensd 19 sivua litteroitua tekstia (Arial, rivivali 1). Pienryhmatydskentelysta kertyi
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kuusi kasinkirjoitettua arkkia (A4). Taulukkoon 1 on kiteytetty kehittamistydn aineiston

kerdamisen eri vaiheet.

Taulukko 1 Tutkimuksellisen kehittdmistyon vaiheet.

Kehittdmistehtava Aineiston keruu Aineiston Tuotos
analyysi

1. Itsensa johtaminen selkdydin- | Yksilohaastattelu sel- | Aineistolah- Kuvaus selkaydin-
vaurion saaneen kuntoutumi- | kdydinvaurion saa- téinen sisdl- | vaurion saaneen it-
sessa asiakkaan nakokul- neille. I[6nanalyysi sensé johtamisesta
masta. kuntoutuksessa.

2. ltsensd johtamista edistavat Yksilohaastattelu sel- | Aineistolah- | Hyvat olemassa-
toimintatavat asiakkaan na- kaydinvaurion saa- toinen sisdl- | olevat toimintatavat
kokulmasta. neille I6nanalyysi. itsensa johtamisen

vahvistamiseksi.

3. Uudet hyvat toimintatavat it- a) Yksilohaastattelu Aineistolah- Uudet tulevaisuu-

sensa johtamisen vahvistu- selkaydinvaurion téinen sisdl- | dessa tarvittavat

miseksi saaneille I6nanalyysi. toimintatavat it-

a) asiakkaan nakokulmasta | b) Pienryhmatyos- sensé johtamisen

b) kuntoutustyontekijan na- kentely, kuntou- vahvistamiseksi.
kokulmasta tustydntekijat

Aikaa yksilohaastatteluihin ja pienryhmatyoskentelyyn kaytettiin yhteensa kuusikym-
menta minuuttia asiakasta ja ryhmaa kohden. Kuviossa 7 on nahtavissa aineiston keraa-
misen toteutuminen. Aineiston keraamisen kuviossa on nahtavissa suunnilleen se aika,
mit& mihinkin kehittAmistehtavaan aikaa kaytettiin. Kaytannossa kehittdmistehtaviin ha-

ettiin vastauksia limittain.
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ALUSTUS AIHEESEEN

Ammattilaiset 10min (alustus asiakkailta nostettujen teemojen

Asiakkaat 10min (Liitel), yksilohaastattelu mukainen), pienryhmatyskentely

Asiakkat 10-15min, yksiléhaastattelu Ammattilaiset 30min, pienryhmatydskentely

AIHEEN LOPETUS, yhteenveto tydskentelystéa.

Asiakkaat 10min, yksilohaastattelu Ammattilaiset 20min, pienryhmaétydskentely

TUOTOS: Kehittamisideoita selkaydinvaurion saaneen asiakkaiden vahvistamiseksi

Kuvio 7 Aineiston kerdaminen.

5.4  Aineiston analysointi

Ensimmaisessa kehittamistehtavassa oli tarkoitus kuvata, mita on itsensé johtaminen
selkaydinvaurion saaneen kuntoutumisessa. Toisena tehtavana oli selvittad, mitka ovat
edistavia toimintatapoja itsensa johtamisen vahvistumiseksi, kolmantena tehtavana ol
selvittad, mita uusia hyvid toimintatapoja oli itsenséa johtamisen vahvistumiseksi ja nel-
jantena tehtava oli tuottaa kehittamisideoita, joita voisi hyddyntaa jatkokehittamistoimin-
noissa. Yksildhaastatteluiden ja pienryhmatydskentelyn pohjalta oli tarkoitus I6ytaa vas-
tauksia naihin kysymyksiin. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin kei-

noin.

Ensimmaiseksi l&hestyin aineistoa kysymalla aineistolta aineiston analyysikysymykset.
Tarkoituksenani oli 16ytéaa tutkimuksellisesta kehittdmistydsta ne asiat, jotka vastasivat
kehittamistehtaviin. (Hiltunen 2016.) Kaikkien kehittamistehtavien tuottama aineisto ana-
lysoitiin aineistolahtoisella siséallonanalyysilla. Aineistoléhtdiseen siséllénanalyysiin kuu-
luivat: 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) klusterointi eli luokittelu, jossa koodattu
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alkuperaisaineisto kaytiin tarkasti 1api ja etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuk-
sia kuvaavia kasitteitd ja 3) abstrahointi eli tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erot-
taminen, jonka perusteella muodostettiin teoreettinen kasitteistd (Saaranen-Kauppinen
— Puusniekka 2006, Hiltunen 2016). (Liite 3 Nayte siséllonanalyysista)

Aineiston luokittelua varten madrittelin aineistolle asetettujen kysymysten mukaisesti
analyysiyksikoksi ajatuksellisen kokonaisuuden, joka saattoi sisdltda sanan tai lauseen.
Aineistolahttinen sisalldnanalyysi eteni vaiheittain. Ensin perehdyttyani aineistoon etsin
aineistosta kysymyksiin vastaavat ajatukselliset kokonaisuudet eli ilmaisut. Kysymyksiin
vastaavat ilmaisut alleviivasin eri vareilld, jokaisella kysymykselld oli oma varinsa. Aja-
tukselliset kokonaisuudet muutin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, ollen tarkkana, etta en muut-
tanut ajatuksellista sisaltda. Pelkistetyt ilmaukset kerasin omiin taulukoihin seuraavaa
vaihetta varten. Pelkistetyt sanat ja lauseet ryhmittelin yhdistavien tekijéiden mukaan,
joista muodostin alaluokat ja osasta niista edelleen ylaluokat. (Tuomi — Sarajarvi 2013:
109-110.)

5.5 Tutkimuksellisen kehittamistydn eteneminen

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn asetelman laadinnassa hyddynnettiin nelikentta-
mallia (Kuvio 8). Lahtdasetelmassa lahdettiin miettimaan, mita uusia toimintatapoja tai
valineita tarvittaisiin, ja mita hyvia kaytanteita jo on Validia Kuntoutus Helsingissa asiak-
kaan itsensa johtamisen vahvistamiseksi. Toisaalta tavoiteltiin, mitka olisivat ne yhteisen
ymmarryksen ja tietdmyksen muodostamiseen tarvittavat toimintatavat ja kayténteet.
Nelikentan luomisessa kaytettiin taustateoriaa. (Ahonen ym. 2014: 17; Anttila 2006:
293.)
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UUDEN LUOMINEN

-,

Mita uusia valineita Mista itsensa johtamisesta
tarvitaan, ja miten niita on kyse? Miten luodaan
yhteiskehitelldan? uusi yhteinen nakemys?

KAYTANNON ” i
ONGELMAN ITSENSA A TIETAMYKSEN
RATAKISEMINEN JOHTAMINEN

MUODOSTAMINE

Miten hyvia kaytanteita ja

malleja hyddynnetdan?

VANHAN HYODYNTAMINEN

Kuvio 8 Nelikenttd mukaillen Ahonen ym. (Ahonen ym. 2014: 17). Keskitssé itsensé johtaminen

ja sen vahvistaminen selkdydinvaurion saaneella asiakkaalla.

Kehittamistyoni suunnittelu alkoi syyskuussa 2015. Seuraavana vaiheena oli tutkimuslu-
van saaminen toukokuussa 2016. Tutkimusluvan saamisen jalkeen viela taydensin ja
tarkistin haastatteluiden kysymyksia ja suunnittelin pienryhmatytéskentelyd tarkemmin.
Haastatteluiden, litteroimisen ja analyysin jalkeen vein sieltéd nousseet teemat monialai-
selle tydryhmalle. Pienryhmatydskentelyn ja aineiston analysoinnin jalkeen keskustelin
esimieheni kanssa alustavista tuloksista ennen viimeisen raportin tydstamista. (Taulukko
2)



Taulukko 2 Tutkimuksellisen kehittdmistydn eteneminen.

Kehittamistydn vaiheet

Eteneminen

Kehittamistytn suunnittelun aloittaminen

Syyskuu 2015 — maaliskuu 2016

Tutkimusluvan myoéntaminen

Toukokuu 2016

Teoreettisen viitekehyksen taydentadminen
ja teemahaastatteluiden ja pienryhmatyos-

kentelyn suunnittelu

Toukokuu 2016

Palaveri esimiehen kanssa tulevan tutki-

muksen toteuttamisesta

Huhtikuu, toukokuu 2016

Teemahaastattelut

Toukokuu-kesakuu 2016

Aineiston analysointi

Kesakuu- syyskuu 2016

Palaveri esimiehen kanssa tulevan pien-

ryhméatyoskentelyn toteuttamisesta

Syyskuu 2016

Pienryhmatyoskentely (brainstorming)

Syyskuu 2016

Raportin valmistelu

Elokuu- marraskuu 2016

Valmiin tyon esitys

Marraskuu 2016

Kypsyyshayte ja raportin julkistaminen

Marraskuu 2016

21

Valmis tyd esiteltiin Metropoliassa marraskuussa 2016 avoimessa seminaarissa. Ty on

julkistettu Theseus- tietokannassa. Invalidiliton Kuntoutuksella on mahdollisuus kayttaa

taman tyon tuloksia kuntoutuksen kehittamistoiminnoissa.
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6 Itsensad johtaminen selkaydinvaurion saaneen asiakkaan kuntoutuk-
sessa

6.1 Itsensé johtaminen kuntoutuksessa asiakkaan nakdkulmasta

Asiakkaat kokivat itsensa johtamisen méaarittelemisen melko haastavaksi. Osa haasta-
teltavista hyddynsi vastauksissaan omia ty6elaman kokemuksia itsensa johtamisesta.
Selkaydinvaurion saaneen kuntoutumisessa asiakkaan nakdkulmasta itsensa johtami-
nen kuvattiin siten, etta se sisalsi kunnossa olevan elamanhallinnan, omien tavoitteiden
asettamisen ja niiden arvioimisen, vaikutusmahdollisuuden omiin asioihin, elamisen
oman vammansa kanssa ja ongelmanratkaisun. Kattaen siis koko elaman eri osa-alueet

ja -vaiheet. (Kuvio 9)

ELAMANHALLINTA ON
KUNNOSSA

OMIEN TAVOITTEIDEN
ASETTAMINEN JA NIIDEN

ONGELMIENRATKAISU ARVIOIMINEN

%,

KOKO ELAMAN KATTAVA VAIKUTUSMAHDOLLISUUS

ELAMINEN OMAN VAMMAN
KANSSA

Kuvio 9 Selkaydinvaurion saaneen kuntoutumisessa asiakkaan nédkdkulmasta itsensa johtami-
nen.

Elaman hallinta on kunnossa
Elaman hallinnan koettiin olevan kunnossa silloin, kun arjesta selviytyminen ei kuluttanut
kaikkia voimavaroja. Arjen rullaavuuden liséksi koettiin tarkeénd, ettd pystyy tekemaan

itselleen mielekkaita asioita.
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Omien tavoitteiden asettaminen ja niiden arvioiminen

Omien tavoitteiden asettaminen ja niiden arvioiminen kattoivat seké lyhyen ettéa pidem-
man aikavalin tavoitteet. Myds ep&onnistumisten arvioiminen ja analysointi tavoitteiden
saavuttamisen suhteen koettiin tarkeiksi.

Vaikutusmahdollisuus

Itsensé johtamiseen tarkeédksi koettiin se, ettd on mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin.

Tata mahdollisuutta tulee myds tukea ja siihen tulee ammattihenkiléiden kannustaa.

Eldminen oman vamman kanssa
Itsensé johtamiseen kuului myds elaminen oman vamman kanssa, koska kukaan muu

ei tieda, mita se on. Vertaistuella katsottiin tdh&n olevan myo6s suuri merkitys.

Koko elaman kattava
Itsensa johtaminen arvioitiin kattavan koko elaman siten, ettd unelmat, realiteetti ja suo-

rituskyky olisivat mahdollisimman hyvassa tasapainossa.

Ongelmien ratkaisu
Ongelmia kohdatessa niitd my6s ratkotaan. Ongelmanratkaisu koettiin osaksi itsensa
johtamista.

6.2 Itsensa johtamista edistavat hyvat toimintatavat asiakkaan nakokulmasta

Asiakkaat toivat esille hyviksi, olemassa oleviksi toimintatavoiksi sen, etta tavoitteet laa-
ditaan yhdessé asiakkaan kanssa ja ettd ne ovat realistisia ja aikatauluiltaan joustavia.
Useassa otteessa mainittiin tarkeéksi avokuntoutuksen jarjestaminen muualla kuin ko-
tona. Yhteisty® ammattihenkildiden kanssa seka tuki niin vertaisilta, l&heisilta etta ympa-
ristolta koettiin merkityksellisena. Hyvina toimintatapoina mainittiin myds itsesta huoleh-

timinen ja kunnossa pitaminen seké ongelmanratkaisu haasteita kohdatessa.

Tavoitteiden laatiminen

Tavoitteiden laatimisessa tarkeaksi koettiin, ettéd ne tehtiin yhdessa kuntoutujan kanssa,
kuntoutujaa kuunnellen. Merkityksellista tavoitteita laadittaessa oli, etté ne olivat realisti-
sia, aikataulutuksessa oli tietty viitekehys, mutta silti jouston varaa seka kuntoutujan etta

ammattihenkildiden taholta.



24

Avokuntoutus muualla kuin kotona

Useassa kohtaa mainittiin, ettd avokuntoutuksen on tarkeaa tapahtua muualla kuin ko-
toa, jotta kotoa tulisi lahdettya ylipaataan mihinkaan. Myads se koettiin tarkeaksi, etta kun-
toutuksen tapahtuessa muualla kuin kotona, oli suurempi kynnys peruuttaa sovittu ta-

paaminen.

Yhteisty0 kuntoutuksen ammattihenkildiden kanssa

Itsensa johtamisen vahvistumiseksi yhteistyd kuntoutuksen ammattihenkildiden kanssa
katsottiin olennaiseksi. Ammattihenkildiden ammattitaitoon ja nakemykseen luotettiin eri-
tyisesti alkuvaiheen kuntoutuksessa. Ammattihenkilot olivat erityisesti vammautumisen

alkuvaiheessa tukena ja rohkaisemassa ylittamaan omia rajoja.

Vertaistuki
Vertaistuki koettiin hyvin merkitykselliseksi. Vertaistuki korostui erityisesti niissa tilan-
teissa, kun itsella oli haastavia elamantilanteita tai johonkin ongelmatilanteeseen ei ky-

ennyt itse 16ytdmaan ratkaisua.

Laheisten tuki
Laheisten tuki ja kannustus arjen sujuvuuden ja rullaavuuden kannalta koettiin tarkeéksi.

Toisaalta myds kuntoutujan huoli Iaheisten kuormittumisesta ja jaksamisesta oli yleista.

Avustajat
Avustajat koettiin toisaalta merkittavasti ty6laind ja heidan kayttamistaan arjen apuna
saattoi aluksi olla vaikeaa. Avustajien merkitys korostui niissa tilanteissa, kun omia voi-

mavaroja haluttiin kayttaa itselle mielekkaisiin asioihin.

Itsens& huoltaminen ja kunnossapitaminen
Itsensa huoltaminen ja kunnossapitaminen ja mahdollisuus omaharjoitteluun olivat myos

yksi osa itsensa johtamisen vahvistamista.

Vuorovaikutus
Vuorovaikutus kaikkiin suuntiin, mutta erityisesti ammattihenkiléiden kanssa koettiin kun-

toutuksen edistymisessa tarkeaksi.



25

Toimiva, ymmartava ja tukeva ymparisto
Ympariston merkitys oli merkityksellista toimivan ja helpomman arjen luomisessa olen-

naista. Ymparistoon sisaltyi niin fyysinen ymparisto kuin ymparilla oleva tukiverkosto.

Ongelmien ratkaisu itse haasteita kohdatessa
Ongelmienratkaisussa tukeminen, mutta toisaalta myds kannustaminen itsenéiseen on-

gelman ratkaisuun koettiin merkitykselliseksi.

6.3 Uudet hyvat toimintatavat asiakkaan nakoékulmasta

Uusia, hyvia toimintatapoja itsensa johtamisen vahvistumiseksi asiakkaan nakékulmasta
olivat avoimempi, lapinakyvampi ja nopeampi tiedonkulku eri suuntiin, joustavampi yh-
teisty® eri tahojen kanssa, selkeampi aikataulutus, joustavammat ympariston asettamat
vaatimukset, itsendisempaa toimimista tukeva toimintaymparisto, taloudellinen tuki, uu-
sien nakokulmien I0ytyminen kuntoutukseen ja sen tiedon jakaminen. Omien voimava-
rojen ja taitojen tukemiseen kaivattiin tukea kuin myos toimivien apuvalineiden ja hoito-
tarvikkeiden saamiseksi seka niiden huoltoa yksinkertaisemmaksi. Tarkeana koettiin
myds helpotus paperiasioiden hoitamiseen.

Avoin, lapinakyva ja nopea tiedonkulku eri suuntiin

Tiedonkulun haastavuus tuli useassa kohdassa esiin. Tarkeaksi koettiin, ettd nykyista
tiedonkulkua tulisi muuttaa avoimemmaksi, lapinakyvammaksi ja nopeammaksi. Ehdo-
tettiin myds vahemman muodollisia tilanteita, joissa kuntoutujan sen hetken asioita ja
tilannetta voitaisiin kayda lyhyesti lapi. Ehdotettiin myds suljettua verkkoa, jossa tiedon-

kulku olisi mahdollisimman reaaliajassa.

Yhteisty0 eri tahojen kanssa

Yhteisty®d koettiin raskaana erityisesti kunnan tai sairaanhoitopiirin kanssa. Yhteistyota
vaikeuttivat muun muassa asioiden monen eri valikaden lapi kuljettaminen tai etta eri
instansseilla oli erilaisia toimintatapoja. Yhteistyon haastavuus nahtiin jopa itsensa joh-

tamista estavana tekijana.

Aikataulutus selkeé ja yhdessé suunniteltu tavoitteiden saavuttamiseksi
Aikataulutukseen erityisesti tavoitteiden saavuttamiseksi koettiin tarvittavan selkeampaa
viitekehysta. Myos tassékin aikataulutuksen tuli toisaalta olla joustava seka kuntoutujan

etta ammattihenkilon puolelta.
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Ympariston asettamat vaatimukset tiukat, selkeat, mutta joustavat
Ymparistolla tarkoitettiin tdssé seké avoterapeuttia etta kuntaa tai sairaanhoitopiiria. Eri-
tyisesti kauempaa (kunta/ sairaanhoitopiiri) tulevat vaatimukset koettiin kuormittavina ja
epaoikeudenmukaisina. Niihin kaivattiin myos selkeytta ja joustavuutta.

Itsendistd toimimista tukeva toimintaympaéristo
Toimintaymparistdn toivottiin tukevan omaa, itsenaista toimimista nykyistd enemman. It-

senaista toimintaa tukeva toimintaymparistd nahtiin my6s vapautena.

Taloudellinen tuki
Taloudellisella tuella toivottiin helpotusta arjen rullaavuuteen ja joustavuuteen. Silla toi-
vottiin saavutettavan sellaista ylimaaraista resurssia elamaan, etta ei tarvitsisi aina tur-

vautua ulkopuoliseen apuun.

Uusien nakodkulmien l6ytyminen kuntoutukseen ja sen tiedon jakaminen
Merkityksellisena koettiin uusien nékokulmien loytyminen kuntoutukseen ja erityisesti
sen tiedon jakaminen edelleen kuntoutujien kayttoon.

Omien voimavarojen ja taitojen l6ytymiseen tukea
Omien voimavarojen ja taitojen ldytymiseen toivottiin nykyistd enemman tukea ja oh-

jausta. Tydllistymiseen tai opiskeluun kaivattiin enemman vaihtoehtoja ja joustavuutta.

Toimivat apuvélineet ja hoitotarvikkeet sekéa niiden saaminen ja huolto yksinker-
taisemmaksi

Koskien apuvalineita ja hoitotarvikkeita koettiin tarkeaksi niiden saamiseen ja huollon
yksinkertaistuminen. Tasséa koettiin haastavana eri instanssien erilaiset ja eriarvoiset

kaytanteet kuntoutujille elintdrkeiden valineiden hankinnassa ja erityisesti huollossa.

Paperiasioiden hoitamiseen helpotusta ja tukea

Paperiasioiden hoitamiseen kaivattiin helpotusta ja tukea yhteistyélla tukien ja apuvali-
neiden saamiseksi. NAma kuntoutuja kokivat monimutkaisiksi ja eriarvoistaviksi. Henki-
I6t, joiden on helppo kommunikoida, ymmartaa itse tai laheisten lomakkeita, ovat eri ar-

voisessa asemassa kuin he, joilla nailla osa-alueilla on haasteita.
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6.4 Olemassaolevat seka uudet hyvat toimintatavat kuntoutustyontekijan nakdkul-
masta

Tiedonkulku

Tiedonkulun hyviksi, olemassaoleviksi toimintatavoiksi nahtiin merkitsevana asiakkaan
mahdollisuus vaikuttaa terapia-aikatauluihin, tiivis ja arvossa pidetty yhteisty6 hoitavien
tahojen seka kuntoutujan asumisyksikdn henkilokunnan kanssa. Myds omaisten kuule-
minen ja arvostaminen olivat merkityksellisia tiedonkulussa. Asiakkaan itsemaaraamis-

oikeus ja paatdsvalta nostettiin myo6s tassa vahvasti esille.

Tiedonkulun uusia, hyvia toimintatapoja tuotiin esille erityisesti ajantasaisten yhteyden-
pitovélineiden hankinnan muodossa. Terapeuttien vélisen yhteydenpidon vahvistaminen
esimerkiksi omalla foorumilla pidettiin merkityksellisend. Tiedonkulussa tuotiin myos
esille asioita, jotka ovat jo kaytdssa, mutta joita tulisi vahvistaa. Hoitavien tahojen ja asi-
akkaan asumisyksikon henkilokunnan kanssa tehtdvén yhteistyén helpottumiseksi tuo-
tiin esiin tiedonkulun sujuvampi ja tiiviimpi toiminta. Kuntoutustyontekijat toivat esiin
avointen keskustelujen kirjaamisen ilman koodeja (esim. ICF), omaisten vahvemman

kuulemisen ja olemassaolevan verkoston ja yhteistyokayntien hyodyntamisen.

Tavoitteet

Tavoitteiden asettamisessa ja arvioimisessa hyviksi toimintavoiksi koettiin alkukeskus-
telu ja tavoitteen asettaminen esimerkiksi GAS-tavoitteen mukaisesti. Tavoitteiden arvi-
oimisessa hyvia toimintatapoja olivat myds saannolliset valiarviot ja loppuarviot yhdessa
asiakkaan kanssa. My(s tavoitteiden asettamisessa nousi merkitykselliseksi yhteistyo

laheisten ja asumisympariston kanssa yhdessa asiakkaan kanssa.

Tavoitteiden asettamisessa ja arvioinnissa nousi merkitykselliseksi terapeutin roolin
muuttuminen ja vahvistuminen enemman kannustavaksi rinnalla kulkijaksi. Tavoitteiden
asettamisessa tarkeaa oli vahvistaa asiakkaiden itsearviointia ja vastuuttamista omasta
kuntoutumisestaan. Myds nykyisten mittareiden ja arviointikeinojen hyddyntaminen, ta-

voitteiden pilkkominen ja maaraajoin arviointi nousivat esiin.

Yhteistyo
Yhteistydssa hyviksi, olemassaoleviksi toimintatavoiksi arvioitiin yksilollisyyden huomioi-
minen, asiakkaan omaa toivetta, tavoitetta ja halua edistdd kuntoutumista omassa ela-

massa. Myos mielekk&én ja oman tavan vahvistaminen kuntoutumisessa vammatasoon
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nahden, perhetilanne, aiempi ty6, koulutus, asumisymparisto ja muu vastaava huomioi-

den.

Yhteisty6ssa merkittavimmaksi asiaksi nousi nykyisten toimintatapojen vahvistaminen;
olemassaolevien verkostojen hyddyntdminen entistd enemman. Asiakkaan l&heisten
kanssa yhdessa toimiminen ja asiakkaan kanssa yhdessd hanen toimintaympéaristos-
saan tapahtuva terapia tuotiin esiin merkityksellisena. Ylipaataan jalkautuminen asiak-
kaan asumisymparist6on, harrastuksiin ja mahdollisesti tydhon katsottiin tarkeaksi. Uu-
tena toimintatapana tuotiin esille vertaistuen mahdollistuminen terapiassa. Esimerkkina
tasta esitettiin yhteisterapia-ajat, joissa olisi mahdollisuus luoda kahdesta kolmeen (2-3)
samankaltaisessa tilanteessa olevalle asiakkaalle ryhma, jossa tydskenneltaisiin tee-
moittain. Ohjaamassa olisi monialainen kuntoutustyéryhma. Sosiaalialan ammattilaisen
puuttuminen avoterapiapalveluista katsottiin merkittavaksi puutteeksi kuntoutujan moni-

naisessa verkostossa.

7 Asiakkaan itsensajohtamisen vahvistaminen Validia Kuntoutus Helsin-
gissa

Maarittaessaan itsensé johtamista asiakkaat toivat esiin elaméanhallinnan, tavoitteet, vai-
kutusmahdollisuudet, elamisen oman vamman kanssa, oman motivaation ja ongelmien
ratkaisun. Ylipaataan itsensa johtaminen nahtiin koko elaman kattavana (elaméankaari).
Itsensa johtamisen vahvistamiseksi olemassaolevat ja uudet tarvittavat toimintatavat
nayttaytyivat jonkin verran samankaltaisina. Todettiin, ettd usea toimintatapa on jo ole-
massa, mutta ei riittdvassa maarin kaytossa, tai sita ei osattu hyddyntéaé parhaalla mah-
dollisella tavalla. Esimerkkina tuotiin kuntoutustyontekijéiden osalta WHOQOL- elaman-
laatumittari, mik& todettiin vain kerattavan. Mittarista ajateltiin olevan hyotya, kun se kay-
taisiin asiakkaan kanssa yhdessa lapi ja mittarista mahdollisia nousevia haasteita kirjat-

taisiin konkreettisiksi tavoitteiksi.

Kehittamistyon tulosten perusteella syntyi kehittdmisehdotuksia siitéd, miten Validia Kun-
toutus Helsingin avoterapia-asiakkaan itsensé johtamista voitaisiin vahvistaa. Tiedonku-
lussa ja yhteistydssa voitaisiin hyodyntdd nykyistd enemman verkostopalaverien mah-
dollisuuksia ja asiakkaan omassa toimintaymparistdossa toimista. Yhteistytssa tarkeda
oli myos asiakkaan yksilollisyyden huomioiminen. Tiedonkulussa koettiin tarkeaksi toi-

sen arvostaminen. Tavoitteisiin, tiedonkulkuun ja yhteisty6hon vaikuttivat my6s se, miten
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koko toimintaymparisto tuki, ymmarsi ja kannusti asiakasta, ja miten ja milla keinoin asi-

akkaalla itsellaan oli mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaansa.

Kehittdmisehdotuksiin on tuotu keskeisimmat tulokset asiakkaiden haastatteluista. Lo-
pulliset kehittAmisideat syntyivat kuntoutustyontekijoiden ja kehittdjaryhman tydskente-
lyn pohjalta. Tuotokseen on tuotu itsensa johtamisen vahvistamisen ydintekijat, joita voi-

daan hyddyntaa jatkossa kehittamistoiminnoissa (Kuvio 10).

KOKO ELAMAN
KATTAVA
{

YHTEISTYO TAVOITTEET

Yksilollisyyden huomioi- Viliarviointi, loppu-

nen, oma toive/tavoite/ arviointi, yhteistyo
halu edistaa kuntoutu- itsearviointi, vas-
mista, asiakkaan toimin- tuuttaminen

taympariston jalkautu-

minen

TIEDONKULKU

Tiivis, arvossa pidetty
yhteisty6, omaisten
kuuleminen ja arvosta-

minen, ajantasaiset
yhteydenpitovalineet

ELAMINEN VAM-

Kuvio 10 Asiakkaan itsensa johtamisen vahvistamisen ydintekijat Validia Kuntoutus Helsingissa

Taustalla asiakkaan itsensa johtamiseen kuntoutuksessa vaikuttivat oma kokemus ela-
misesta vamman kanssa, toimintaymparisto ja ymparilla olevat inmiset (laheiset, avus-
tajat, terapeutit). Yhteistyo, tavoitteet ja tiedonkulku kasiteltiin kuntoutustyéntekijéiden
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yhteiskehittelyryhmassa eri teemoina, mutta niista nousi paljon samoja ja limittaisia aja-
tuksia ja ideoita. Taméan vuoksi kuviossa 10 ne ovat kuvattuina jatkuvana prosessina
(nuolet). Esimerkkind yhdessa haastattelussa tuli esiin hoitotarvikkeiden hankinta, missa
yhdistyivat tavoitteet (tarvittavat hoitotarvikkeet), tiedonkulku (kuka asiaa hoitaa, mista
voi hankkia, mita edellyttaa hoitotarvikkeita saadakseen) ja yhteisty6 (asiakas — kuntou-
tustyontekija — 1aakéari — maksajataho — palveluntuottaja jne.).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua

Itsensa johtaminen nousee esiin monessa eri ilmidssa. Tassa tydssa nakokulmana oli
selkaydinvaurion saaneen itsensa johtamisen vahvistaminen kuntoutuksessa. ltsensé
johtamisesta kysyttdessa haastateltavat toivat esiin elamanhallinnan, tavoitteet, vaiku-
tusmahdollisuudet, elamisen oman vamman kanssa, oman motivaation ja ongelmien rat-
kaisun. Ylipaataan itsensa johtaminen nahtiin koko elaman kattavana elamankaarena.
Taman tutkimuksellisen kehittamistydn aineistosta ja kirjallisuudestakin itsensa johtami-
sen maadrittelyssa nousivat esiin omien voimavarojen ja omien vahvuuksien tunnistami-
nen, niiden hyddyntadminen, itsestaan vastuun ottaminen ja ongelmienratkaisutaito. (Sa-
tink 2016: 58; Méakisalo 2003: 181.) Laheisen ja avustajan fyysinen tuki ja vertaistuki
eivat nayttaytyneet yhtd vahvoina kirjallisuudessa kuin se haastatteluissa tuli esille.
(Munce ym. 2016: 1; Munce ym. 2014: 1).

Teoriassa itsensa johtaminen ylipdatadn painottui enemman henkiseen hyvinvointiin,
jopa voimaantumiseen, kun taas tdman kehittdmistyon aineistossa merkityksellisem-
pana koettiin ulkoinen tuki ja konkretia (Jones 2015: 266; Kooijmans ym. 2013: 1112;
Sydanmaanlakka 2006: 29; Rijken ym. 2012: 611). Tama voi johtua hyvin yleiselle tasolla
pysytelleesta lahestymistavasta, jossa itsensa johtamista tarkasteltiin nimenomaan kun-
toutuksen nakokulmasta. Avoimeksi kysymykseksi jaa, olisiko henkilokohtaisempi ja
enemman hyvinvointiin painottuvan aineiston tuonut, jos olisi kysytty kuntoutumisesta

kuntoutuksen sijaan.

Haastateltuani kuutta avoterapiapalveluiden asiakasta valitsin haastatteluaineistosta
kolme konkreettista aihetta jatkotytstettavaksi: 1) tavoitteet, 2) yhteisty6 ja 3) tiedon-
kulku. Kuntoutus on tavoitteellista (1) toimintaa, joten oli hyvin luontevaa valita se myds

yhdeksi teemoista. Samoin yhteistyon (2) merkitys on huomattava kuntoutuksessa, jossa
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asiakas ja hanen lahipiirinsd, toimintaymparistonsa sekd kuntoutustydntekijoiden on
tydskenneltdva kohti samaa paamaaraa asiakkaan yksilélliset tarpeet ja prioriteetit huo-
mioiden. Sujuva ja luonteva tiedonkulku (3) on valttdmaton, jotta kuntoutus olisi oikea-
aikaista eika tavoitteiden asettaminen olisi epéarealistista.

Kuntoutus ja itsensa johtamisen vahvistamisen tulee olla siis oikea-aikaista, ja tiedonku-
lun tulee olla sujuvaa, joustavaa ja reaaliaikaista. Tavoitteiden asettamisessa on huomi-
oitava yhdessa asiakkaan kanssa hénen voimavaransa. Ongelmanratkaisuissa yhteis-
tyd asiakkaan ja hanen verkoston ja toimintaymparistén kanssa tulee olla mahdollisim-
man sujuvaa. Kuntoutus tai itsensa johtaminen vahvistaminen eivét voi olla yksivuo-
roista. Taman vuoksi asiakkaan oma aktiivisuutta, aktiivisuuden mahdollistamista ja tu-
kemista ei tule unohtaa, vaan niiden tulee olla osana kuntoutusta yksil6lliset tarpeet ja

prioriteetit huomioiden. (Kuvio 11)

\

Oma
aktiivisuus
Ongelmien * Aktiivisuuden
ratkaisu mahdollistaminen
o ja tukeminen
* Yhteistyd * Yksiléllisten
& > asiakkaan ja tarpeiden ja
Tavoitteiden hanen verkoston/ prioriteettien
asettaminen toimintaympariston huomiointi
kanssa

« Voimavarojen
arviointi yhdessa
asiakkaan kanssa

GOikea ajoitus

« Tiedonkulku
sujuvaa,
joustavaa ja
reaaliaikaista

Kuvio 11 Itsensa johtamisen vahvistaminen kuntoutuksessa (Autti-Ramé — Salminen 2016b; Sa-
tink 2016: 58; Jones 2015: 266; Wagner ym. 2015: 2142; Vaarama ym. 2010: 136 — 137; Lorig —
Holman 2003: 2 — 3; Kuntoutusselonteko 2002: 3; Ahokas n.d.).

Martela ja Jarenko (2015) seka Autti-Ramo ettd Mikkelsson ym. (2016) puhuvat moti-
vaatiosta ja siité, miten kuntoutuksen ja kuntoutumisen lahtékohtana on aina asiakkaan
oma motivaatio (Martela — Janenko 2015: 33; Autti-Ramo - Mikkelsson ym. 2016). Yksi
haastateltavista totesikin, etta jos ei ihminen ei ole motivoitunut, eik& panosta kuntoutuk-

seensa, ei han voi saavuttaa tavoitteitaan. Tama on yhtaldinen sen kanssa, mita Autti-
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Ramo, Mikkelsson ym. (2016) ovat tutkimuksissaan todenneet. Jotta muutos voisi tapah-
tua, on sen lahdettava yksilosta itsestddn (Autti-Ramoé — Mikkelsson 2016: n.n.). Martela
ja Janenko (2015) ovat jakaneet motivaation ulkoiseen ja sisdiseen, ja edelleen viela
ulkoiseen ja sisdiseen kontrolliin seka sisaistettyyn ja sisdsyntyiseen motivaatioon. (Mar-
tela — Jarenko 2015: 33.) Taman tutkimuksellisen kehittamistyon yksiléhaastattelun tu-
loksia peilatessa motivaatiokaavioon nékyy, miten tulokset painottuvat nimenomaan ul-
koiseen motivaatioon (Kuvio 12).

MOTIVAATIO

ULKOINEN
MOTIVAATIO

SISAINEN
MOTIVAATIO

Ulkoinen kontrolli o .
(ympariston tavoitteet, Sisaanotettu kontrolli

Siséistetty motivaatio
(tekemisen
arvostaminen, arvojen

mukainen toiminta)

Sisasyntyinen
montivaatio
(innostava, kiehotova,
kiinnostava toiminta)

(itsensé motivointi
harjoitteluun terapeutin
kannustamana)

ynpariston
esteettdmyys,
apuvalineiden saanti)

Ei sisaistetty Hvvin siséistetty

Kuvio 12 Eri motivaatiotyypit mukaillen Martelan ja Jarenkon mallia (Martela - Jarenko 2015: 33).

Motivaatio ja halu tehda erilaisia asioita nousi esiin osassa asiakkaiden haastatteluista,
mutta sen ei ajateltu littyvan suoraan itsensa johtamiseen. Motivaation ajateltiin olevan
jotakin sisasyntyista, mita joko oli tai ei ollut. Itsenséd johtaminen kuntoutuksessa tuli
enemman ulkoisien tekijéiden myo6ta, mutta motivaation katsottiin tulevan jokaisen it-
sensé sisaltd. Esimerkiksi erés haastateltavista totesi yhtend paivana vain paattaneen
l&hte& tavoittelemaan parempaa fyysista kuntoa paastaékseen pois kotipiirista itse liik-
kuen. Toisaalta haastateltava ei halunnut kyseista taitoa harjoiteltavan avoterapiassa,
vaan piti sen niin sanotusti omana juttunaan.
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Kuntoutus niin kuin muukin ihmisten kanssa tytskentely toteutuu aina vuorovaikutuk-
sessa. Vuorovaikutus tuli haastatteluissa esiin ilmaisuna kemioiden kohtaaminen. Haas-
tateltavat totesivat, etta silla, miten kuntoutustyontekijat kohtasivat asiakkaan tai miten
hyvin oltiin samalla aaltopituudella, oli asiakkaan omaa motivaatiota kohottava merkitys.
Sitéa ei kuitenkaan suoraan ajateltu osana itsensé johtamisen vahvistamisena. Salminen,
Jarvikoski ja Harkapaa (2016) kuvaavat vuorovaikutuksen vaikutusta kuntoutuksen si-
sall6llisen kehittymisen suhteen (Salminen — Jarvikoski — Harkapéaa 2016). Tata vasten
voidaan ajatella kemioiden kohtaamisen parhaimmillaan vaikuttavan henkilon itsensa

johtamiseen.

Kuntoutustydntekijoiden yhteiskehittelyn jalkeisessé vapaassa keskustelussa nousi esiin
se, etta jatkossa esimerkiksi tavoitteiden maarittdmiseen ja saanndéllisten valiarvioiden
tekemiseen yhdessa asiakkaan kanssa voitaisiin kayttda enemman aikaa, ja sita kautta

yrittdd myods vastuuttaa asiakasta.

8.2 Kehittdmisprosessin ja menetelmallisten ratkaisujen arviointia

Tutkimuksellinen kehittamistydni eteni vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa kerasin tie-
toja asiakkailta itsensé johtamisesta ja hyvista toimintatavoista. Toisessa vaiheessa hyo-
dynsin analysoitua aineistoa kuntoutustyontekijoiden kanssa. Kuntoutustyontekijat jatko-
tydstivat kolmea valitsemaani teemaa. Kehittamistyon tavoite ja tehtavat toimivat tdman

kehittdmistyon menetelméallisten ratkaisujen maarittajina.

Etukateen ei ollut tiedossa, miten paljon haastatteluilla saisin kerattyd analysoitavaa ma-
teriaalia tai minkalaista aineisto olisi sisalloltdén. Saadakseni haastatteluista mahdolli-
simman paljon oleellista tietoa kehittdmistehtavieni kannalta laadin haastattelurungon,
jossa kaytin apuna tunnelitekniikkaa. Halusin pitdd kysymykset mahdollisimman avoi-
mina, jotta valttyisin johdattavilta kysymyksilta ja kyll&/ ei- vastauksilta. Tavoitteenani oli
mahdollisimman luonnollisen ja vuorovaikutuksellisen keskustelun luominen haastatte-
lutilanteessa. Haastatteluvuorovaikutuksella on todettu olevan merkitysta osana tiedon
tuottamisen prosessia (Ruusuvuori - Tiittula 2005: 10). Haastattelukysymykset ymmar-
rettiin paasaantoisesti hyvin, joiltakin osin tuli tarkentaa kysymyksenasettelua. Haasta-
vaa oli se, miten itsensa johtaminen liittyi kuntoutukseen. limiéné itsensa johtaminen
miellettiin vahvasti yritysmaailmaan ja sen katsottiin olevan vieras kuntoutuksen konteks-

tissa.
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Haastateltavat valittiin sen perusteella, ettd heidan elaméntilanteessa oli jo stabiloitunut
vammautumisen jalkeen, ja ettéa he suhtautuivat myonteisesti kehittdmistydohdn. Vapaa-
ehtoisia 16ytyi helposti, ja kaikki pyydetyt haastateltiin. Kaikki haastattelut tuottivat kehit-
tamistehtavien kannalta merkityksellista tietoa. Vaikka aineisto oli niukka, [0ytyi siita riit-
tavasti myods samoja asioita, jolloin pystyin kuvaamaan olemassaolevia, hyvia toiminta-
tapoja seka uusia, tarvittavia toimintatapoja. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 85.) Kuntoutus-
tyontekijoistd muodostettuun kehittdjaryhmaan vietiin kolme haastatteluista nostettua
teemaa, joita jatkotydstettiin kehittdjaryhmassa aivoriihi-menetelmalla. On huomioitavaa,
ettd asiakkaiden ajatukset itsenséa johtamisesta kuntoutuksessa pohjustivat ja minun va-
litsemani kolme teemaa ohjasivat tydntekijoiden kehittamista ja ideointia. Kuntoutustyon-
tekijoista koostuneen tydryhman tytskentelyaika jai liian lyhyeksi, siitékin huolimatta,
ettd teemoja oli vain kolme. Varsinaisia, konkreettisia kehittamisideoita ei paasty riitta-

vasti kehittamaan tydryhmatyoskentelyn aikana.

Kehittamisty® kaynnistyi omasta ja tydyhteison halusta kehittaa terapiatoimintaa yha
asiakaslahtdisemmaksi. Tassa kehittamistydssa pyrin olemaan mahdollisimman objek-
tiivinen tiedon keruussa, enka siten osallistunut tutkimusaineison tuottamiseen. Kehitta-
mistehtaviin aineiston keruu toteutui haastatteluiden ja yhteiskehittelymenetelmien
avulla. Naissa tilanteissa pyrkimykseni oli olla mahdollisimman puolueeton ja olla tuo-
matta ilmi omia mielipiteitani asioista. Kuntoutustyontekijoista koostuvassa kehittajaryh-
massa aktiivinen kehittéjarooli tuli esiin siten, etté olin koostanut haastatteluista yhteisen
maaritelman itsensa johtamisesta, jonka toin osana aiheeseen johdantona. Roolini aktii-
visena kehittgjana tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa oli rohkaista kehittdméaan

ja kaynnistadd muutos.

Kehittamistyoni luotettavuuden olen pyrkinyt tuomaan esiin kuvaamalla sen toteutusta
loogisesta vaiheittain mahdollisimman tarkasti. Haastattelut nauhoitettiin digitaalisella
nauhurilla, jonka aanenlaatu oli erinomainen. Tekstien litterointi toteutui haastattelijan el
minun toimesta, eika aineiston kasittelyyn tai luokitteluun osallistunut muita tekijoita. Lu-
kijalle olen pyrkinyt tuomaan julki se, miten tuloksiin on paadytty avaten tulokset tarkasti.
Kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensakin, syntyivat tulokset aineiston luokittelun
kautta. Tasta syysta nayte luokitellusta aineistosta I0ytyy myds liitteena (Liite 6). Tulos-
ten tulkinnassa hyodynnettiin teoreettista tarkastelua osoittamaan, mihin tehdyt johto-
paatokset perustuvat. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2008: 224—-225.) Kaytettyjen tut-

kimusmenetelmien avulla saatiin vastaukset asetettuihin kehittamistehtaviin. Saatujen
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tulosten avulla pystyttiin tuottamaan kehittdmisideoita itsensd johtamisen vahvista-

miseksi Validia Kuntoutus Helsingissa.

Luotettavuutta arvioitaessa on myds huomioitava, etta kehittamistyon tekijané vein aino-
astaan kolme teemaa jatkokasiteltavaksi. Taméan paatoksen taustalla ovat ajankaytolliset
rajallisuudet yhdistettynd tyontekijoista koostuvan yhteiskehittelyryhméan pieneen ko-
koon. Tietden ajankayton rajallisuuden yhteiskehittelyyn oli teemojen supistaminen kol-
meen perusteltua, jotta naihin saatiin useampi tulokulma BIKVA-mallin ajatuksen mu-
kaan. Kehittamistyontekijan valinnat juuri ndihin kolmeen teemaan (tavoitteet, yhteisty®

ja tiedonkulku) nojautuivat osin my6és teoriassa vahvasti nakyvissa oleviin elementteihin.

8.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksellisen kehittamistyoni jokaisessa vaiheessa pyrkimyksenani oli hyvan tieteel-
lisen kaytannon periaatteiden noudattaminen, joita olivat huolellisuus, rehellisyys ja tark-
kuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6, Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014:
49). Kunnioitin tutkittavan itsemaaraamisoikeutta, valtin yksilén vahingoittamista ja ym-
marsin yksityisyyden ja tietosuojan merkityksen varmistaen tiedonhankinnan ja arvioin-
timenetelmien eettisyyden (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015; Ojasalo ym. 2014:
49). Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle annettiin riittava informaatio tutkimuksen luon-
teesta ja tavoitteesta painottaen osallistumisen vapaaehtoisuutta (Eskola - Suoranta
1998: 56). Kukaan ei kuitenkaan keskeyttanyt tai jattanyt vastaamatta esitettyihin kysy-

myksiin.

Tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistuvien henkilttietoja ei keratty missaan vai-
heessa, eika nauhoitettuja keskusteluja kuullut kukaan ulkopuolinen. Nain varmistettiin,
ettd tassa tydssa keréatty tieto sailyi luottamuksellisena. (Ojasalo ym. 2014: 49.) Litterointi
tapahtui omassa kodissani, ja aineisto sailytettiin lukitussa tilassa. Tietojen kasittelyssa

sailyi luottamuksellisuus ja anonymiteetti. (Eskola — Suoranta 1998: 57.)

Tahan kehittamistydhon osallistumalla asiakkaalla oli mahdollisuus paasta itse vaikutta-
maan ja kehittdmaan kuntoutusta. Tutkimukseen osallistuminen saattoi vaikuttaa asiak-
kaiden odotuksia nostattavaksi kuntoutuksen suhteen. Osallistujille kuitenkin korostettiin
haastattelutilanteessa, etta kehittamistyd ei tule vaikuttamaan osallistujien taman hetki-
seen kuntoutumiseen. Mikali kehittamistydhon osallistuvaa jai jokin askarruttamaan

mieltd, oli hanelld mahdollisuus olla yhteydessa taméan tyon tekijaan.
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8.4 Kehittamistyon hytdynnettavyys ja jatkotutkimuksen aiheet

Se, milta kuntoutus nayttaytyy tulevaisuudessa, on viela avoinna. Tahan vaikuttavat voi-
makkaasti talousuhdanne seka se, saadaanko painopiste todella ennaltaehkaisyyn ja
tasa-arvoisempaan kuntoutukseen, kuten Valtioneuvoston kanslia (2015) on kirjannut
esitykseensa (Valtioneuvoston kanslia 2015: 21). Mitk& ovat tulevaisuudessa ne keinot,
joilla kuntoutuminen saataisiin voimakkaammin integroitua jokaisen sita tarvitsevan ar-
keen? Kehittamisideoiden jatkokehittdminen vaatii myds paneutumista, jotta tiedonkulku,
tavoitteiden asettaminen ja yhteisty0 olisivat tulevaisuudessa entista asiakaslahtdisem-
pia. Tassé tyossa esitelty Itsensé johtamisen vahvistaminen kuntoutuksessa- kuviota
voitaisiin ajatella kaytettavan tyokaluna asiakkaan kuntoutuksen suunnittelussa ja toteut-
tamisessa Validia Kuntoutus Helsingissa (Kuvio 11). Vaikka tassa tyésséa kontekstina oli
selkaydinvaurion saaneen itsensa johtamisen vahvistaminen, voi kuviota ajatella kaytet-
tavan laajemminkin taustasta rijppumatta. Jos kuviota tullaan jatkossa hyddyntdmé&éan
tydkaluna, on siihen jo valmiina olemassa taustatutkimuksia tamén tyon pohjalta.

Kuntoutustydntekijan osaamista itsenséa johtamisen vahvistamisessa on voimistettava.
Tyontekijan tehtdvana on olla tukena ja kannustaa asiakasta omaan pystyvyyteen ja
vahvistaa itsensa johtamisen taitoa, mika ei onnistu ilman asianomaisen itsensa riittavaa
tietamysta (Satink — Cup — Swart de — Sander van der 2015: 103). Yhteistytssa asiak-
kaan kanssa voidaan asettaa kullekin itselleen merkitykselliset tavoitteet. Haastatteluista
kuntoutustydntekijan rooli tuli varsin voimakkaasti esiin. Haastatellut toivat esiin, etta il-
man kuntoutustyontekijan tukea ja kannustamista ei olisi uskallettu lahtea kokeilemaan
omia rajoja. Tama koski erityisesti juuri vammautumisen jalkeista ajankohtaa. Tasséa voi-
daan viitata Banduran (1977) sosiaalisen oppimisen teariaan, jonka mukaan vahvin vai-
kutus on asiakkaan omaa toimintaa koskevilla tavoitteen asetteluilla. Tunne siitd, etta
pystyy, merkitsee omaan uskoon vaikuttaa elamansa tarkeisiin tapahtumiin, mika edel-
leen motivoi kaikkea oppimista. (Ahokas n.d.) Jatkotutkimuksissa ja — kehittamisissa oli-
sikin tarkedd huomioida tama laheisten ja ammattilaisten rooli itsensé johtamisen vah-

vistamisessa, ja sité kautta tukea asiakkaan omaa pystyvyytta.

On huomioitava, etta tassa tydssa kuntoutustydntekijoiden toimintaa ohjasivat kehitta-
mistyon tekijan haastatteluista nostamat teemat. Jatkossa tulisikin paneutua muihin asi-
akkailta kerattyihin teemoihin ja kehittamisideoihin. Jatkossa voisi my6s paneutua siihen,
miten tulisi perehtyé siséiseen itsensa johtamiseen kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa.

Vai voisiko ajatella, etté itsensa johtamisessa olisi useampia eri lahestymistapoja kunkin
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asiakkaan tarpeiden, elamaén tilanteen ja prioriteettien mukaan? Né&ita voisivat olla esi-
merkiksi ladketieteellisen, sosiaalisten roolien ja tunne-elaman saatelyn nakokulmista it-
sensda johtamisen tarkastelu, kuten Satink (2016), Feyuna ym. (2010) ja Gobin ja Strauss
(1985) ehdottavat (Satink 2016: 167; Feyuna ym. 2010: 811; Gobin — Strauss 1985).
Kuntoutuksen ja kuntoutumisen ollessa kontekstina ei tule unohtaa niitd keinoja, joilla
itsensa johtamista ja sen vahvistamista voitaisiin arvioida. Arviointi on olennaista kun-

toutuksessa, jotta vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta voidaan todentaa

Tama aika vaatii ihnmiselta yhd enemman itsensa johtamiseen liittyvia taitoja, mika on
osaltaan seurausta teknologian jatkuvasta kehittymisestd. Vaatimusten kasvu liittyy
myds siihen digitalisaatioon, jonka seurauksena Suomen Kaltaisissa pienissa maissa
vain luovuutta ja inhimillista kontaktia vaativat korkean vaatimustason tyot sailyvat. (Mar-
tela — Jarenko 2015: 183.) Teknologia kehittyy, mutta myds kuntoutustoiminta on koko
ajan kehittyva ala. Keskeneraisyydessa toimimiseen tarvitaankin toimintatapoja, joiden
avulla asiakas, asiakkaan toimintaymparisto, tyontekija, esimies, palveluntarjoaja ja
maksajataho voivat keskustella muutoksen suunnasta seka siita, millaisia kehittdmisen
kohteita ne synnyttavét asiakkaan verkostoissa (Ahonen 2010: 145-146). Se on my6s
eettinen kysymys, koska on huomioitava, etteivat kaikki pysty tekemaéan valintoja itse-
naisesti avustettuinakaan (Piirainen 2011: 249, 257). Toisaalta kuntoutumista tapahtuu
ilman kuntoutuksen ammattilaisen ohjaustakin. Tulevaisuudessa on pohdittava, nayttay-
tyyko kuntoutustyontekijan rooli entistd enemman ohjaavana ja valmentavana kuin opet-
tajamaisessa roolissa, kuten esimerkiksi Feyina ym. (2010) ovat tutkimuksessaan ha-
vainneet (Feyina ym. 2010: 811). Tahan liittyy vahvasti myds sote-uudistus, mink& mu-

kana asiakkaan valinnanvapaus ja sitd myoten myos vastuu kasvavat.

Kustannustehokkuuden ja teknologian kehittymisen myéta on etakuntoutuksen mahdol-
lisuuksiin paneuduttu. Toisaalta taman tyon haastatteluissa useassa kohtaa mainittiin
kohtalaisen voimakas toive avoterapioiden toteutumisesta palveluntarjoajan tiloissa.
Tama yksinkertaisesti koettiin motivoivammaksi kuin esimerkiksi omassa toimintaympa-
ristossa toteutuva. Perusteluna talle sanottiin muun muassa, etta siten kotoa tulee lah-
dettya ja tapaamisen perumiseen on korkeampi kynnys. Se voi olla myés signaali kun-
toutustoiminnan hajanaisuudesta ja moniportaisuudesta. Kuten Kokko (2003) toteaa, on
palvelujarjestelmissa eri hallinnot ja ammattikunnat erikoistuneet yha kapeammin. Tama
merkitsee sita, ettd eri sektorien tyontekijat soveltavat kuntoutusta ohjaavia lakeja ja ase-

tuksia oman toimipisteensa ja ammattinsa nakokulmasta. (Kokko 2003: 26.) Toisaalta
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se, etta terapia toteutuu palveluntarjoajan luona, saattaa antaa tunteen terapian pysy-
vyydesté ja konkreettisuudesta. On myds niin, etta seka ammattihenkilot kuin asiakkaat-
kin tarvitsevat lisaa tietoa, kokemusta ja aikaa muuttuvaan kuntoutukseen ja kuntoutu-
miseen. Satinkin (2016) ja Mé&kitalon (2008) sanoin olennaista on nahda kuntoutuksen
kohde asiakkaan voimavarojen ja ymparistdn vaatimusten tasapainona itsensa johtami-
sessakin (Satink 2016; Makitalo 2008: 114). Kuntoutuksen tavoitteenahan on loppujen
lopuksi asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kohentuminen, jotta han olisi mah-

dollisimman toimiva yksilé yhteiskunnassa.
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Johdatus aiheeseen yksilohaastattelut

Tanadan on tarkoitus keskustella itsensa johtamisesta kuntoutuksessa. Kuten olet saa-
nutkin jo alkuinfon tasta kehittdmistydsta, on tarkoituksena vieda tastd haastattelusta
nousseita teemoja eteenpain toiselle kehittajaryhmalle, joka koostuu avopalveluiden fy-

sio- ja toimintaterapeuteista ja vertaiskuntoutujista.

Kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn kohentuminen seka tydbhon palaamisen edistdminen ja tydkyvyn parantaminen. Kun-
toutusselonteon (2002) mukaan kuntoutus voidaan méaaritella myos ihmisen tai ihmisen
ja ymparistén muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenaisen selviy-

tymisen, hyvinvoinnin ja tyéllisyyden edistaminen.

Yksilon tukeminen kroonisen sairauden tai muun vamman kanssa elamisesta on yksi
lAhestymistapa itsensé johtamisessa. Itsensé johtamiseen liittyvista tutkimuksista ei aina
tule ilmi niiden kytkés kuntoutumiseen, vaikka niissa esiintyy samoja elementteja, kuten
tavoitteen asettaminen, ongelmien ratkaisu ja kyky aktiivisuuteen. Barlowin mukaan te-
hokas itsensa johtaminen sisaltaéa kyvyn tarkkailla ja arvioida omaa kuntoaan seka kyvyn
vaikuttaa omaan kognitioon, kayttaytymiseen ja tunne-eldmaan niiltd osin kuin ne ovat
valttamattomia tyydyttavan elaman laadun yllapitamiseksi. Rijken ym. méaarittelevat it-
sensa johtamisen ei vain oireiden, hoidon ja elamantavan muutoksena, vaan myos ela-

man tavoitteiden adaptiona ja sosiaalisina rooleina.

? « Visiot ja tavoitteet

* Oma motivaatio

» Keinot saavuttaa, pitaa ylla
liiketta.

* Elaméankaari ja
historia, nykyinen
elamantilanne

Itsensa johtamisen pyramidi. (Lampikoski 2013)
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Johdatus aiheeseen kuntoutustydntekijoiden yhteiskehittely

Kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn kohentuminen seké ty6hon palaamisen edistaminen ja tydkyvyn parantaminen. Kun-
toutusselonteon (2002) mukaan kuntoutus voidaan maaritella myos ihmisen tai ihmisen
ja ymparistbn muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenaisen selviy-

tymisen, hyvinvoinnin ja tydllisyyden edistaminen.

Yksilon tukeminen kroonisen sairauden tai muun vamman kanssa elamisesta on yksi
lahestymistapa itsensé johtamisessa. Itsensé johtamiseen liittyvista tutkimuksista ei aina
tule ilmi niiden kytkts kuntoutumiseen, vaikka niissa esiintyy samoja elementteja, kuten
tavoitteen asettaminen, ongelmien ratkaisu ja kyky aktiivisuuteen. Yhden teorian mu-
kaan tehokas itsensa johtaminen sisaltda kyvyn tarkkailla ja arvioida omaa kuntoaan
sekad kyvyn vaikuttaa omaan kognitioon, kayttaytymiseen ja tunne-elamaan niiltd osin
kuin ne ovat valttamattomia tyydyttavan elaman laadun yllapitamiseksi. Itsensa johtami-
nen voidaan maaritella myos ei vain oireiden, hoidon ja elamantavan muutoksena, vaan

myds elaman tavoitteiden adaptiona ja sosiaalisina rooleina.

Selkaydinvaurion saaneen kuntoutumisessa asiakkaan nakokulmasta itsensa johtami-
nen kasittda sen, ettd eldaman hallinta on kunnossa ja etté tavoitteiden asettaminen ja
niiden arvioiminen seka vaikutusmahdollisuudet omiin asioihin ovat olemassa. Se sisal-
taa elamisen oman vamman kanssa ja ongelmanratkaisun kattaen siis koko elaméan eri

osa-alueet ja -vaiheet.
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Tutkimustiedote asiakkaille

Hyva kehittdjaryhmaan osallistuva!

Toivoisin Sinun osallistuvan kehittdamistydhodn, jonka tarkoituksena on tuottaa kehittdmissuunni-
telma selkaydinvaurion saaneiden itsensa johtamisen vahvistamiseksi Validia Kuntoutus Helsin-

gissa. Tuloksia hyédynnetdéan Validia Kuntoutus Helsingin avoterapian toiminnan kehittdmisessa.

Toiminnan kehittdmiseksi on tarkeda kuulla asiakkaiden ajatuksia ja siksi kutsun Sinut Validia
Kuntoutus Helsingin avopalvelun fysioterapian asiakkaana yksildhaastatteluun kertomaan ajatuk-
siasi itsensé johtamisesta. Itsensa johtamisella tarkoitetaan tassé yhteydessa kykya tarkkailla ja
arvioida omaa kuntoaan, seka kykya vaikuttaa omaan ymmarrykseen, kayttaytymiseen ja tunne-
elamaan niiltd osin kuin ne ovat valttamattomia tyydyttavan elaman laadun yllapitdmiseksi. Se ei
tarkoita vain oireiden, hoidon ja elamantavan muutosta, vaan myds tavoitteiden mukauttamista ja

sosiaalisia rooleja eri elaman vaiheissa.

Haastattelut ovat ensimmadinen vaihe tutkimuksellista kehittémisty6ta. Haastattelut toteutetaan
toukokuu-kesékuun 2016 aikana Validia Kuntoutus Helsingin Synapsia-talossa. Toisessa vai-
heessa haastatteluista koottu yhteenveto vieddan teemoittain avoterapiatyéryhmalle. Haastatte-
luun on hyva varata 60 minuuttia, tapaamiskertoja on yksi.

Kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tutkinnon
opintoja. Kehittamistytn tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet tydta ohjaavat opettajat Toini

Harra ja Salla Sipari seka Validia Kuntoutus Helsinki.

Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja Sinulla on oikeus keskeyttda koska tahansa syyta
iimoittamatta. Haastattelut taltioidaan, ja kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti eika
ketaan yksittaista henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin
ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetaan kehittamistyén valmistut-
tua. Valmis tyd on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston
Theseus -tietokannasta ja se |6ytyy myods kansitettuna koulun kirjastosta seka Invalidiliton Kun-

toutuksen kirjastosta.

Annan mielellani lisétietoa kehittdémistyodstani. Yhteystietoni ovat tAmén tiedotteen ala-laidassa.
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Tutkimustiedote kuntoutustyontekijdille

Hyva kehittajaryhméaéan osallistuva!

Toivoisin Sinun osallistuvan kehittamistyohon, jonka tarkoituksena on tuottaa kehittamis-
suunnitelma selkaydinvaurion saaneiden itsensé johtamisen vahvistamiseksi Validia
Kuntoutuksessa. Tuloksia hytdynnetaan Validia Kuntoutuksen avoterapian toiminnan
kehittdmisessa.

Toiminnan kehittymiseksi on tarkedd saada ammattilaisten ajatuksia. Yhteiskehittely pe-
rustuu teemoihin, jotka nousivat asiakkaille tehtyjen yksilohaastatteluiden tuloksista. Yk-
silbhaastattelut toteutettiin touko-kesédkuun 2016 aikana. Haastattelusta koottu yhteen-
veto tuodaan teemoittain avoterapia-tydryhmalle. Aikaa yhteiskehittelyyn on hyva varata
60 minuuttia. Tapaamiskertoja on yksi, ja se toteutetaan Validia Kuntoutus Helsingin Sy-
napsia-talossa maanantaina 12.9.2016 klo 8.00 (kokoushuone Vilkkonen).
Kehittamisty® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tut-
kinnon opintoja. Kehittdmistyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet tyota ohjaavat
opettajat Toini Harra ja Salla Sipari seka Validia Kuntoutus Helsinki.

Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oikeus keskeyt-
taa osallistumisensa koska tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamistydryhman tapaami-
nen taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaédn luottamuksellisesti eika ketdén yksit-
taistad henkiloa voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei
osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetdan kehittamistyon val-
mistuttua. Valmis ty0 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkea-
koulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se 16ytyy my6s kansitettuna koulun kirjastosta
seka Invalidiliiton Kuntoutuksen kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittAmistydsta. Yhteystietoni ovat taman tiedotteen ala-

laidassa.
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Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Katja Karejokea koskevan tutkimushenkil-tiedot-
teen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen
keraamisesta ja sailytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suulli-
sesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttda osallistumiseni tutkimukseen koska tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen tekijalle Katja Karejoelle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan
yhteystiedot |6ytyvét taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Lyhyemmaén aikavalin ta-
voitteisiin keskittyminen

Tavoitteiden asettami-
sessa kuunnellaan asia-
kasta

Tavoitteita saavutettaessa
pystyy jo  miettimaan
seuraavaa (tavoitetta)

Tavoitteiden asettami-

sessa

Itselle tarkeiden asioiden
huomioiminen

Oman tahdon vahvistami-
sella

Itselle tarkeiden asioiden
huomioiminen

Kuntoutujan itsensa aset-
tamien tavoitteiden tukemi-
nen

Kuntoutujan itsensa aset-
tamien tavoitteiden tukemi-
nen

TAVOITTEIDEN LAATIMI-
NEN

Mahdollisuus kayda salilla
treenata

Terapiassa harjoitellut tai-

dot siirrettavissa
kotiymparistoon  sovelle-
tusti

Itsensa huoltaminen ja
kunnossapitaminen

Omien asioiden hallitsemi-
nen ja maaraaminen

Puolison tuki ja patistami-
nen

Puoliso kannustaa

Laheisten tuki ja kannustus

Ammattitaitoinen henkilo- | Yhteisty6 kuntoutuksen
kunta x3 ammattihenkildiden

Kjan kuunteleminen avote- kanssa

rapiassa

Vertaistuki Vertaistuki
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Toimintaympariston muut-
taminen/ muuttuminen

Toimintaympariston  mu-
kauttaminen omiin tarpei-
siin

sopivaksi

Henkilokohtaisten avusta-
jien kaytto

Henkilokohtaisten avusta-
jien kaytto

Henkilbkohtaisten avusta-
jien kaytto

Ongelmien ratkaisu itse
niitd ilmaantuessa

Ongelmien ratkaisu itse
niité ilmaantuessa

Avoterapiassa kayminen
muualla kuin kotona

Saannollinen fysioterapia
ja kuntosalilla kaynti

Saannollinen avokuntou-
tus muualla kuin kotona

Aineiston analyysi kehittamistehtava 2: Selvittdd, mitka tekijat edistavat toimintatapoja

selkaydinvaurion saaneen itsensa vahvistamiseksi

Analyysikysymys: Miten itsensa johtaminen ja sen tukeminen nakyvat kuntoutumises-

sasi?






