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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd Espoon sairaalan neuro-
logiselta kuntoutusosastolta kotiutuvien AVH-kuntoutujien kuntoutusta. Espooseen on val-
mistumassa uusi kuntoutussairaala kevaan 2017 aikana. Yhtena sairaalan toiminnallisen
strategian tavoitteista on, ettd sairaalan toimintaa ja ydinprosesseja ohjaavat asiakkaan
tarpeet. Palveluiden lahtdkohtana ndhdaan asiakkaan ja hanen omaisensa osallistaminen
hoidon ja kuntoutuksen aktiivisiksi toimijoiksi.

Kehittamistydn tavoitteena oli AVH-kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa.
Kehittamistyd noudatti toimintatutkimuksen periaatteita ja se toteutui kahdessa tyéryhmas-
s4, joista toisen muodosti viisi AVH-kuntoutujaa ja toisen ammattilaiset. Tyéryhmissa tar-
kasteltiin seka AVH-kuntoutujan osallisuutta vahvistavia tekijoita etta tarvittavia toimintata-
poja AVH-kuntoutujan osallisuuden vahvistumiseksi arjen toimissa. Lisaksi tyéryhmat ku-
vasivat osallisuutta vahvistavaa kuntoutusta ja kotiutusta. Aineiston keruu toteutui tyéryh-
missa yhteiskehittelyn menetelmin. Aineiston analyysi on tehty aineistolahtdisella sisallon-
analyysilla.

Kehittamistyon tuotoksena syntyi kuvaus AVH-kuntoutujan osallisuutta arjen toimissa vah-
vistavasta kuntoutuksesta. Osallisuutta vahvistava kuntoutus perustuu yhdessa toimimisel-
le ja palveluiden hydédyntamiselle rajapintoja ylittden seka arjen toimintojen ja kuntoutujan
oman toimintaymparistdn hyddyntamiselle kuntoutustoiminnassa. Sen nelja ydintekijaa
ovat asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys, kuntoutujan osallistaminen paatdéksentekoon, arvos-
tava kohtaaminen ja omaisten ja laheisten osallistaminen kuntoutustoimintaan.

Kehittamistyon tulokset ovat hyddynnettavissa Espoon sairaalassa neurologisen kuntou-
tuksen kehittdmisessd sekd osallisuutta vahvistavan toimintakulttuurin rakentamisessa.
Kehittamistyon tulokset ovat hyédynnettavissa yleisesti haluttaessa tarkastella kuntoutus-
toimintaa osallisuuden vahvistumisen ndkdkulmasta.
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The purpose of this research-based development study was to develop Stroke-patients
rehabilitation in Espoo hospital. A new rehabilitation hospital opens in Espoo during spring
2017. One of the principals in the hospitals functional strategy is that hospitals core func-
tions and processes are client-centered. Client and their relatives are perceived as agents
who are actively participating hospital care and rehabilitation.

The aim was to enhance stroke-patients participation and inclusion in daily life. The devel-
opment study complied developmental research’s logic. The data was collected in two
groups by using co-creations methods. The first group was formed from five stroke-
patients and the second from professionals. Both groups viewed the enhancing factors and
the needed policy in rehabilitation to enhance participation and inclusion in daily life. The
groups also described rehabilitation and hospital discharge that enhances stroke-patients
participation and inclusion. The data was analysed by inductive analysis.

The development work produced a description about participation and inclusion enhancing
rehabilitation. Rehabilitation that enhances participation and inclusion is based on coop-
eration and services used across organizations boundaries and using the daily tasks and
clients own environment in rehabilitation. Its four main factors are client-centered practice
and individuality, client’s participation in making decisions, equal and appreciative encoun-
ter and families and relatives participation in rehabilitation.

The conclusions of this development study can be utilized in developing the Stroke rehabil-
itation unit in Espoo hospital and also generally when rehabilitation is viewed from the
point of enhancing participation and inclusion.

Keywords participation, inclusion, rehabilitation, stroke
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyminen luo paineen kehittaa palveluita, jotka tehostavat tyota ja pienen-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Palveluiden parempaa vaikuttavuutta,
tehokkuutta ja tuottavuutta edistetddn asiakaslahtodiselld toiminnalla. Asiakaslahtoinen
toiminta kuntoutuksessa perustuu asiakkaan kuulemiselle ja asiakkaan mahdollisuudel-
le osallistua kuntoutuksen suunnitteluun ja paatéksentekoon (Salminen - Jarvikoski —
Harkapaa 2016: 31). Asiakaslahtoisyys ja asiakaskeskeisyys sosiaali- ja terveyspalve-
luiden perustana on laajasti tunnustettu. Ammattikuntaisuus, sektoriajattelu ja pirstaloi-
tuneet palvelut ovat kuitenkin vield usein arkipaivéda sosiaali- ja terveydenhuollossa.

(Virtanen — Suoheimo — Lamminmaki — Ahonen — Suokas 2011:12.)

Autti-Ramé ja Salminen (2016) nakevat tulevien sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus-
ten keskeisina tavoitteina paremman terveyden, toimintakyvyn, aktiivisuuden ja osalli-
suuden (Autti-Ramé — Salminen 2016:14). Kuntoutumisessa kuntoutujan ja hanen toi-
mintaymparistonsa rooli kasvaa ja kuntoutujalle merkityksellisten ihmisten osallistami-
nen kuntoutustoimintaan korostuu. Kuntoutuja ndhdaan kuntoutuksen uuden paradig-
man mukaisesti aktiivisena osallistujana ja paatdoksentekijand omassa elamassaan.
Samalla kuntoutuksen painopisteen nahdaan siirtyvan vastaanotto- ja laitoskuntoutuk-
sesta kuntoutujan omassa toimintaymparistdssa tapahtuvaan kuntoutukseen. Kuntou-
tujan asema muuttuu autettavasta palvelun kohteesta aktiiviseksi palvelujen kayttajak-
si. (Karjalainen 2004: 9 — 21; Autti-Ramo — Salminen 2016:14-15.)

Espooseen on valmistumassa uusi kuntoutussairaala kevaan 2017 aikana. Sairaalan
toiminnan tarkoituksena on mahdollistaa ikdantyneiden espoolaisten kotona asuminen
mahdollisimman pitkdan. Yhtend sairaalan toiminnallisen suunnitelman strategisena
tavoitteena on, ettd sairaalan toimintaa ja ydinprosesseja ohjaavat asiakkaan tarpeet.
Toiminnallisessa suunnitelmassa painottuvat sekd asiakassegmenttien mukainen pro-
sessien kehittaminen ettad asiakaskeskeisyys yhtena toiminnan suunnittelua ohjaavana
periaatteena. Sairaala vastaa ikdantyneiden hoidon ja kuntoutuksen sairaalapalvelui-
den tuottamisesta osastoilla, avopalveluina ja kotihoidon tukena. Tama edellyttaa tiivis-
td vuorovaikutusta asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Palveluiden lahtékohtana
on asiakkaan ja hdnen omaisensa ja ldheisensa osallistaminen hoidon ja kuntoutuksen

aktiivisiksi toimijoiksi. (Espoon sairaala - toiminnallinen suunnitelma 2015.) Toimijana
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asiakas on vastuussa omasta hyvinvoinnistaan, mika edellyttda asiakkaan mahdolli-

suutta osallistua palvelu- ja hoitoprosesseihin. (Virtanen ym. 2011:18-19.)

Pyrkimys asiakaskeskeisyyteen, kuntoutujan roolin ja osallisuuden vahvistamiseen
kertoo kuntoutusajattelun muutoksesta, jossa kuntoutus ndhdaan yksilén ja ymparistdon
valisena muutosprosessina (Makinen 2014: 9; Jarvikoski 2013: 73-75). Osallisuutta
vahvistavan toiminnan tulisikin olla lahtékohtana kaikissa kunnallisissa palveluissa
(Kiilakoski — Gretscel 2012:24-26). Asiakaskeskeisyyttad ja osallisuutta ei kuitenkaan
pitaisi tulkita niin ettd vastuu kuntoutustoiminnasta siirretdan kokonaan ammattilaisilta
kuntoutujille. Meilld on paljon kuntoutujia, jotka eivat itse syysta tai toisesta kykene ot-
tamaan vastuuta kuntoutumisestaan, jolloin vastuun siirtdmisen riskind on polarisoitu-
nut kuntoutusasiakkuus: heikko-osaiset ja hyvaosaiset kuntoutujat Polarisoitumisen
valttamiseksi kuntoutuksen prosessien ja toimintatapojen tulisi olla sellaisia, ettd ne
tukevat myds niiden kuntoutujien osallisuutta, jotka itse eivat psyykkisen tai fyysisen

sairautensa tai vammaisuutensa vuoksi sitd kykene yllapitamaan. (Makinen 2014:10).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamisty0ssa tarkastelen osallisuutta ja osallisuuden vah-
vistumista AVH-kuntoutujien ja ammattilaisten ndkékulmasta Espoon sairaalassa. Vaa-
tivassa kuntoutuksessa kuten AVH-kuntoutus, kysymys on usein pysyvista vammoista,
joiden vaikutukset arkielamaan tuntevat parhaiten kuntoutujat itse (Jarvikoski — Hokka-
nen — Harkapaa: 2009: 16). Asiakaskeskeisyys ja kuntoutujan osallisuuden vahvistu-
minen arjen toimissa edellyttavat sairaalan toiminnassa sita, etta kuntoutusta suunnitel-
laan ja toteutetaan yhdessa kuntoutujan kanssa hyddyntden hanen arkeaan ja sita toi-
mintaymparistda, johon kuntoutuja on palaamassa osastokuntoutuksen jalkeen. Kun-
toutujien mukaan ottaminen toiminnan kehittdmiseen ja yhdessa kehittdminen mahdol-
listavat prosessien ja toimintatapojen tarkastelun palvelunkayttdjan nakdkulmasta ja

auttavat luomaan tarpeiden mukaisia osallisuutta vahvistavia palveluita.
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2 AVH-kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa

2.1 AVH-kuntoutus ja arjen toimet

AVH-kuntoutujat ovat potilassegmenttina erityinen ryhma. He ovat sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttajina paljon palveluita tarvitseva ryhma eikd mikaan muu sairaus vai-
kuta niin merkittavasti laatupainotteisiin elinvuosiin kuin aivoverenkiertohairiéén sairas-
tuminen (Kaypa-hoito -suositus 2011). Sairastuminen nakyy muun muassa vapaa-ajan
ja sosiaalisen toiminnan vahenemisena seka osallisuuden vahenemisena ammatilli-
sessa toiminnassa (vocational activities). Osallisuutta vahentavat seka osallistumista
estavat toimintakyvyn rajoitukset ettd koettu tyytyvaisyys omaan osallistumiseen. (Bl6-
mer ym. 2014.) Osalla sairastuneista kyseessa on krooninen sairaus, jossa ikaantymi-
sen myota toimintakyky heikkenee. Kotiutumisen jalkeen toimintakykya voidaan paran-
taa avokuntoutuksella vuodenkin ajan sairastumisesta. Kotona asumisen mahdollistu-
miseksi kuntoutuksen tarve voi kestdd tdaman jalkeen vield vuosia. (Kaypa-hoito -
suositus 2016; Aivoliitto 2013.)

Aivoverenkiertohairidilla (AVH) tarkoitetaan aivoinfarktia, aivoverenvuotoa (ICH), sub-
araknoidaalivuotoa (SAV) ja ohimenevaa aivoverenkiertohairiotéd eli TIA-kohtausta.
Aivoverenkiertohairidihin liittyy sekd motorisia vaikeuksia ettd kognitiivisia hairi6ita,
jotka vaikuttavat arkipaivasta selviytymiseen. Oireet ovat moninaisia ja niiden vaikeus-
aste vaihtelee riippuen siita, kuinka suuri kudosvaurio on ja missa aivojen alueella se
sijaitsee. Oirekuvaan voi kuulua erilaisia motorisia ja sensorisia vaikeuksia aina hal-
vaantumisesta tasapainohairidihin, voimattomuuteen ja tuntopuutoksiin, seka kognitii-
visten toimintojen hairiditd muistin, kielellisten ja naénvaraisten toimintojen, psykomoto-
riilkan, tarkkaavaisuuden saatelyn, toiminnan ohjelmoinnin ja perustaitojen kuten luke-
misen alueilla. Joka toiselle sairastuneelle jaa pysyva haitta, joka on puolella vaikea-
asteinen. Niille sairastuneille, joilla on pysyva haitta, suositellaan loppueldman jatkuvaa
seurantaa ja kuntoutustarpeen arviointia. (Aivoliitto 2013; Kaypa hoito -suositus 2011 ja
2016; Pohjasvaara — Ylikoski — Hietanen — Kalska — Erkinjuntti 2002.)

Kuntoutuksen nakokulmasta AVH-kuntoutus on vaativaa kuntoutusta. Sairastuminen
vaikuttaa koko lahipiiriin ja vaikean aivovaurion saaneen kuntoutujan kuntoutuminen
seka kotiutuminen edellyttdd usein omaisten osallistumista kuntoutukseen seka hyvaa

tukiverkostoa. Kuntoutumisen onnistumiseksi on huomioitava kuntoutujan yksil6lliset

A
S

p

Metropolia



tarpeet ja tavoitteet seka tunnettava kuntoutujan arjen toimintaymparisto ja se kulttuuri-
nen ymparistd, josta kuntoutuja tulee. Terapiassa toteutettuja toimintoja on voitava so-
veltaa arkeen, jotta ne olisivat kuntoutujalle merkityksellisia ja osallisuutta tukevia kun-
toutujan arjessa. Kuntoutujan kotona tai luonnollisessa toimintaymparistdssa tapahtuva

arkielaman toimintojen harjoittelu on vaikuttavaa. (Konsensuslausuma 2008.)

Osastokuntoutus sairaalassa on AVH-kuntoutujilla usein pitkd. Keskimaarainen AVH-
kuntoutujan hoitoaika akuuttiosastolla on 5 vuorokautta ja tdman jalkeen kuntoutus-
osastolla 30 vuorokautta (Koskinen 2016: 8-9). Sairaalahoitoon joutuminen on aina
riskitekija iakkaan ihmisen kohdalla. Sairaalahoidon toimintakykyyn vaikuttavia riskiteki-
j6itd ovat muun muassa passivoivat hoitokdaytanndt, vahainen rohkaisu itsenaiseen
toimintaan, ymparistotekijat, ladkkeiden haittavaikutukset, likkumisen rajoitukset ja liian
vahainen nesteiden ja ravinnon saanti. Sairaalahoidon jalkeisia toimintakykyyn vaikut-
tavia riskitekijoitd ovat ymparistétekijat, niukat resurssit, soveltumattomat avohoidon
tukimuodot, kotiutussuunnitelman puutteet ja jatkokuntoutuksen puute. (Jamsen —
Kerminen — Strandberg — Valvanne 2015.) AVH-kuntoutujilla nama riskitekijat korostu-
vat, kun sairauteen liittyvat motoriset vaikeudet ja kognitiiviset hairiét heikentavat enti-

sestdan mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoon ja kuntoutukseen sek& arjen toimiin.

Palveluntuottajat nakevat usein haasteellisena niiden asiakkaiden osallistamisen, joi-
den eldmantaidot, kyvyt tai edellytykset osallistumiselle ovat heikot. Vaikka AVH-
kuntoutujien valmiudet osallistua kuntoutukseen varsinkin alkuvaiheessa vaihtelee, ei
osallistumisen mahdollisuuksia tulisi vahatella. Osallistumismahdollisuuksien kehittami-
sen esteena on useimmiten menetelmien puutteen sijaan asiakkaan nékeminen koh-
teena eikd voimavarana. Asiakkaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitta-
vassa tydotteessa asiakkaan aanelle ja valinnan mahdollisuuksille annetaan tilaa asi-
akkaan kyvyt ja voimavarat huomioiden. (Virtanen ym. 2011:33.) Vaikutusmahdolli-
suuksiin kuuluu, ettd halutessaan asiakas voi tukeutua paatdksenteossa asiantuntijaan
(Jarvikoski 2013: 21-24).

Arjen toimet

Arki on kasite, jota ei voi yksiselitteisesti maaritella. Arki nayttaytyy erilaisena eri ela-
mantilannetta elaville ihmisille (Andersson — Hetemaki — Mustonen — Sihvola 2011:5-6).
Tyd ja vapaa-aika voivat maaritella arkea toiselle, toiselle vapaa-aika sisaltaa arkisia

elementteja esimerkiksi vapaaehtoistyén muodossa.
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Kuntoutuksella tuetaan kuntoutujan toimimista ja osallistumista arjessa. Merkitykselli-
nen arki kuntouttaa ja tukee kuntoutumista. Arki toteutuu erilaisissa ymparistdissa ko-
tona, toissa ja vapaa-ajalla. Se koostuu toimimisesta yksin ja yhdessa seka sosiaalisiin
tilanteisiin ja yhteiseen toimintaan osallistumisesta. Arjen toimintaa voi kuvailla kerto-
malla paivastaan, arjen rutiineista ja toimintatavoista. (Karhula — Veijola — Ylisasi
2016:231.)

Arjen toimilla kuntoutuksessa tarkoitetaan usein ADL- ja IADL-toimia. Paivittaiset pe-
rustoimet eli ADL-toimet sisaltavat peseytymisen, pukeutumisen, likkumisen sisatilois-
sa, tuolilta tai sdngystd nousemisen, syOmisen ja wc:ssad kdaymisen. Valineellisiin el
IADL-toimiin kuuluvat kodinhoito, laitteiden kaytté ja kodin ulkopuolinen asiointi. (Jam-

sen ym. 2015.)

Arjella on vaikutusta terveyteen ja terveydella arkeen. Terveys on omakohtainen ko-
kemus ja kokemukseen vaikuttaa muun muassa se, millaiseksi arki muodostuu. Riip-
pumattomuus on yksi tarked koetun terveyden osa. Kyky ja mahdollisuudet omasta
arjesta huolehtimiseen seka paatdksentekoon omassa arjessa parantavat koettua ter-
veytta. (Huttunen 2011: 49-50)

2.2 Osallisuus ja osallistuminen kuntoutuksessa

Kuntoutus on prosessi osallistumismahdollisuuksien parantamiseksi. Se voidaan nahda
yksildén ja ymparistdn muutosprosessina, jonka tavoitteena on yksilén parempi hyvin-
vointi ja selviytyminen arkielamassa eri toimintaymparistdissa. Kuntoutuksen nakokul-
masta kuntoutujan henkilokohtaiset ominaisuudet ja toimintaympéaristé voivat olla kun-
toutujaa tukevia tai rajoittavia, osallistavia tai syrjayttavia, valtaistavia tai vajaakuntois-
tavia. Kuntoutuksen paatavoitteiden tulisi olla suoritusten ja osallistumisen tasolla. Kun-
toutustoiminnan tulisi osallistumismahdollisuuksien parantamisen ja muutosprosessin
nakokulmasta tuottaa palveluiden sijaan positiivista muutosta esimerkiksi kuntoutujan
tyossa jaksamisessa, yhteisén toimintaan osallistumisessa, arkielaman selviytymises-
sa, tyollistymisessd tai eldamanhallinnassa. (Jarvikoski 2013: 21-24; Jarvikoski ym.
2009: 23-24; Jarvikoski 2008: 49 ja 53.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveydenluokitus (ICF) kuvaa ihmisten selviytymistd ja osallisuutta jokapaivaisessa

eldmassa ja eri toimintaymparistdissa. ICF-luokituksessa osallistumisen (parﬁcipation)
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todetaan liittyvan laheisesti osallisuuden kasitteeseen (ICF 2013). Osallisuus (inclusi-
on) on yhteiskuntateoreettinen kasite, joka liittyy kansalaisuusilmiéén. Se on syrjaytta-
misen tai syrjaytymisen vastinpari, joka on merkitykseltaan lahella osallistumista (Jarvi-
koski ym. 2009: 22).

ICF-luokitus maarittelee osallistumisen osallisuudeksi elaman eri tilanteisiin. ICF-
luokituksen osallistuminen on luonteeltaan toiminnallista osallistumista joka on kiinteas-
ti yhteydessa suorituksiin. Suoritukset ovat tehtavia tai toimia joita ihminen toteuttaa, ja
osallistuminen on sosiaalisten roolien kautta toteutuvaa toimintaa erilaisissa elaman ja
yhteiskunnan tilanteissa. (ICF 2013; Jarvikoski ym. 2009: 22-23.) ICF-luokituksessa
suoritukset ja osallistuminen jaetaan yhdeksdan osa-alueeseen, joita ovat: oppiminen
ja tiedon soveltaminen, yleisluontoiset tehtavat ja vaateet, kommunikointi, liikkuminen,
itsestd huolehtiminen, kotieldma, henkildiden valiset vuorovaikutussuhteet ja ihmissuh-
teet, keskeiset elamanalueet (koulutus, tyd) seka yhteisollinen, sosiaalinen ja kansa-
laiselama (ICF 2013). WHO:n luokituksessa tarkastelun kohteena olevan yksilén omaa
kokemusta osallisuudesta ei huomioida vaan nakdékulma on asiantuntijana toimivan
ammattilaisen. Siitd puutuu kuntoutujan kokemuksellinen ulottuvuus. (Jarvikoski 2008,
51.) Osallisuus ei voi kuitenkaan olla pelkkaa aktiivisuutta vaativaa toiminnallista osal-
listumista. Osallisuus on kokemus kuulumisesta, osallisuudesta johonkin ilman vaati-
musta erityisponnisteluista. (Jalava — Seppala 2011, 254; Kiilakoski — Gretschel 2012,
5.)

Osallisuuden kasitteeseen kuntoutuksessa liittyy tiiviisti myds eldamanhallinnan ja val-
taistumisen kasitteet. Aktiivisen osallistumisen omaan kuntoutukseen nahdaan tukevan
valtaistumisprosessia ja luovan nain parhaat edellytykset yhteisélliseen osallistumiseen
(Jarvikoski ym. 2009: 23). Valtaistuminen, voimaantuminen ja elamantilanteen hallinta
edellyttavat asiakkaan aktiivisuutta omasta hyvinvoinnistaan huolehtimisessa seka
osallistumista palvelu- ja hoitoprosessiin (Virtanen ym. 2011:19). Kuntoutujan osalli-
suus ja osallistuminen korostuvat myos vuoden 2002 Kuntoutusselonteossa, jossa kun-
toutuksen laajemmaksi tavoitteeksi asetetaan eldmantilanteen hallinta (Kuntoutusse-
lonteko 2002).

Tarkasteltaessa osallisuutta kuntoutuksessa taytyy sivuta myos sosiaalista kuntoutus-
ta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Sosiaali- ja terveysministeri6 maarittelevat
sosiaalisen kuntoutuksen sosiaalisen toimintakyvyn ja sosiaalisen vuorovaikutuksen

edellytysten vahvistamiseksi syrjaytymisen ehkaisemiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitos 2015; sosiaali- ja terveysministerio 2015). Sosiaalinen kuntoutus on prosessi,
jolla pyritdan vaikuttamaan sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaalinen toimintakyky sisal-
tda kyvyn selviytya arkipaivan valttamattdomistd toiminnoista, vuorovaikutussuhteista
sekd oman toimintaympariston rooleista. Tasavertainen osallistuminen edellyttaa, etta
yksildén sosiaalisella ymparistolla on riittdvat tiedot, ymmarrys, taidot, asenne ja moti-
vaatio kohdata vammainen ihminen yhteison tasavertaisena jdsenena (Wiman 2004:
81-92; Jarvikoski 2013: 42-56). Jarvikosken (2013) mukaan sosiaalista kuntoutusta on
myds se toiminta, jolla varmistetaan turvallinen kotiutuminen ja paluu omaan lahiyhtei-
s6on fyysisen tai psyykkisen sairauden tai vammautumisen jalkeen. Pelkka laakinnalli-
nen kuntoutus, mika tyypillisesti muodostuu fysioterapiajaksosta sairaalajakson paatyt-
tya ei yksindan mahdollista sosiaalista integraatiota. Sosiaalisen integraation onnistu-
minen vahentaa todennakdisesti mydhempia hoito- ja huoltokustannuksia. (Jarvikoski
2013: 42-56.)

Jarvikoski (2013) jakaa asiakkaan osallistumisen ja osallisuuden kuntoutuksessa kah-
teen perusasiaan. Ensimmainen perusasia on asiakkaan osallisuus kuntoutuksen
suunnittelussa ja paatoksenteossa. Se edellyttaa riittavaa tiedonsaantia paatdksente-
koa varten, riittdvan hyvaa kasitystd paatdksen seurauksista sekd aitoa mahdollisuutta
vaikuttaa paatoksiin. Osallisuus paatdksenteossa edellyttaa lisaksi todellisia mahdolli-
suuksia tehda valintoja eli asiakkaan on voitava tehda valinta useammasta vaihtoeh-
dosta. Toinen perusasia on toiminta kuntoutuksen toteutuksessa osana kuntoutuspro-
sessia. Tassa on kyse asiakkaan roolista. Onko asiakas toimija vai kohde palvelussa?
Tarkasteltaessa kuntoutujan osallisuutta kuntoutuksen toteutukseen ja hyvan kuntou-
tustuloksen saavuttamiseen ovat kuntoutujan rooli ja motivaatio tarkeassa asemassa.
Motivaatio on olennaista seka yhteistydn onnistumiselle ettd kuntoutujan aktiivisemmal-
la osallistumiselle. Keskeistd kuntoutujan motivaation kannalta on, ettd kuntoutus on
linjassa kuntoutujan elamantavoitteiden kanssa ja ettd kuntoutuja voi aidosti vaikuttaa
kuntoutuksen sisaltéon. (Jarvikoski 2013: 21-24.)

Mari Kivistd (2014) on tutkinut vaitoskirjassaan osallisuutta monimenetelmallisena tut-
kimuksena, jossa nakokulmana olivat osallisuus toimintana, kokemuksena ja kielen-
kaytténa. Osallisuus nayttaytyi tutkimuksessa kasitteellisesti ja sisalldllisesti monimuo-
toisena kokonaisuutena, jota voidaan tulkita eri tavoin. Vaikeavammaisen ihmisen toi-
minnalliseen osallistumiseen tutkimuksessa vaikuttivat negatiivisesti korkea ika ja
vammautuminen myéhemmalla ialla, perheellisyys, omassa kodissa asuminen ja hen-

kilkohtaisen avun palvelumalli. Toiminnallista osallistumista lisasivat vastaavasti nuori
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ika, synnynndinen vammaisuus, yksin asuminen, palvelutalossa asuminen seka henki-
I6kohtaisen avun tydnantajamalli. Osallisuuden kannalta merkityksellisiksi koettuja teki-
joita olivat fyysinen esteettomyys ja elamanpoliittisen osallisuuden kokeminen. Aineis-
tossa korostuivat kokemukset rakenteellisesta ja asenteellisesta esteellisyydesta. Osal-
listumismahdollisuuksia rajoittivat esteellinen ymparistd, palveluiden puutteellisuus tai
niiden homogeenisyys, epaonnistuneet viranomaiskohtaamiset ja kokemus, etta ei tule
kuulluksi. Lisaksi osallisuuden kokemukseen vaikuttivat yksilon subjektiivinen arvomaa-
ilma ja oma toimijuus. (Kivistd 2014: 42-160.) Osallisuuden kokemisen ja rakentumisen
kannalta merkitykselliset tekijat Kiviston (2014: 161-62) mukaan on esitelty kuviossa 1.
Fyysisen ja sosiaalisen ymparistdn ja yhteiskunnallisen asenneymparistén merkitys
yksilon sosiaaliseen osallisuuteen ja selviytymiseen korostuvat myos ICF-mallissa (ICF
2013; Jarvikoski 2008, 52).

— fyysiset rakenteet S\?:;Eggts(ﬁt —  oma toimijuus

jérjestelmissa
ilmenevat asenteet

— oma asenne

— palvelut

Kuvio 1. Osallisuuden kokemisen ja rakentumisen kannalta merkityksellisten tekijéiden raken-
tuminen Kiviston (2014:161-162) mukaan.

Yksilon toimintaan, osallistumiseen ja osallisuuteen vaikuttavat samanaikaisesti niin
yksildlliset tekijat, ymparisté kuin yhteiskuntakin, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa suhteessa toisiinsa (R&mo6 — Salminen 2016:15-16) Toimintaa ja osallistumista
voidaan tarkastella suhteessa ymparistoon. ICF-mallissa ymparistdé nahdaan moniulot-

teisena tasona, jossa seka fyysinen ettd sosiaalinen ymparistd luovat esteet tai edelly-
y 4
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tykset toiminnalle ja toimintakyvyn kehittymiselle. Osallistumismahdollisuudet todentu-
vat yksilbn omassa toimintaymparistdssa, jossa valittdtmasti kohdattu ymparisté seka
ympariston epaviralliset ja viralliset rakenteet kuten jarjestelmat, normit ja asenteet
vaikuttavat osallisuuteen ja osallistumisen toteutumiseen (ICF 2013; Jarvikoski ym.
2009: 23-24). Yhteiskunta luo osallistumisen perusteet esimerkiksi ympariston esteet-

tdomyytena ja lakeina, jotka mahdollistavat osallisuuden ja osallistumisen.

YHTEISKUNTA

viran-
omaiset

fyysinen
ymparisto

arvostava
kohtelu

YMPARISTO

esteet-
témyys

asenne-
ymparisto

palvelut perhe-
ika henki_lé')- tilanne
kohtaiset
ominai-
suudet

vaikutus-
mahdolli-
suudet

sosiaalinen

oma ymparistd

toimijuus

tiedon-
saanti

YKSILO

asumis-
muoto arvo-
maailma

Kuvio 2. Osallisuuteen vaikuttavia tekijoitd kuvattuna yksilon, ymparistdon ja yhteiskunnan tasoil-
la mukaillen Kivistdé 2014; Ramo6 — Salminen 2016; Jarvikoski 2008 ja 2013; Wiman 2004
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Kuviossa 2 olen kuvannut osallistumiseen ja osallisuuteen vaikuttavia tekijoita yksilon,
ymparistdn ja yhteiskunnan tasoilla. Kuviossa olen pyrkinyt kuvaamaan aiemmin tassa
kappaleessa esittdmani tiedon perusteella, miten osallisuuteen vaikuttavat tekijat ovat
aina suhteessa toisiinsa yksilon, ymparistdn ja yhteiskunnan tasojen vuorovaikutuksen
kautta. Tassa vuorovaikutuksessa osallisuuteen vaikuttavat tekijat voivat olla osallisuut-
ta edistavia tai estavia. Esimerkiksi yksilon kokemus itsesta toimijana vaikuttaa siihen,
millaisia rooleja han itselleen ottaa omassa ymparistdssaan. Samalla ympariston eri
ulottuvuudet, fyysinen, sosiaalinen ja asenteellinen, vaikuttavat yksildn rooleihin ja ko-

kemukseen itsesta toimijana.

2.3 Osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa

Kuntoutujan osallistumisen vahvistumista kuntoutuksessa voidaan tarkastella kuntoutu-
jan osallistumisena itse palvelutapahtumaan tai -prosessiin (suunnittelu, paatoksente-
ko, toiminta) ja sen lisdksi ndkdkulmana voi olla kuntoutujan osallistuminen palvelupro-
sessien kehittamiseen. (Jarvikoski 2013: 21-24; Jarvikoski 2009: 22; Virtanen
ym.2011:29.) Osallisuus voi nayttaytya niin toiminnallisena osallistumisena kuin koke-

muksellisena osallisuutenakin (Kivistd 2014:42-160).

Kiilakoski ja Gretscel (2012) kuvaavat lasten ja nuorten osallisuuden vahvistumista
kokemukselliseksi tilaksi, jolla on suurta merkitystd hyvinvoinnin kannalta. Osallisuus
nakyy toimintakulttuurissa ja se rakentuu suhteessa yhteis66n. Yksilon ja yhteisdn
suhde taas riippuu suhteen merkityksesta yksillle. (Kiilakoski — Gretscel 2012:24-26.)
Osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa on merkityksellistd sekd kuntoutustoimin-
nan ettd kuntoutujan nakdkulmasta. Jos kuntoutus toteutuu irrallaan arjesta, muodos-
tuu kuntoutuksesta herkasti rinnakkaiselama. Kuntoutuminen edellyttda terapiassa
saavutettujen valmiuksien ja taitojen siirtymistd arkeen ja arjen toimiin kuntoutujan

omassa ymparistdssa. (Autti-Ramoé — Salminen 2016:16.)
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YMPARISTO KUNTOUTUJA

koettu
- L
osallisuus toimin-
nallinen

osallisfu-
"
minen

Kuvio 3. Osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa kuntoutujan ja ymparistdn valisessa vuoro-
vaikutuksessa

Tassa kehittamistydssa osallistuminen nahdaan kuntoutujan aktiivisena toimintana ja
osallisuus yksildllisena kokemuksena toiminnasta. Osallistuminen ja osallisuus ovat
sidoksissa toimintaymparistéon ja kuntoutujan ja ympariston valiseen vuorovaikutuk-
seen. Kuviossa kolme olen hahmotellut osallisuuden vahvistumista kuntoutujan ja ym-
paristdon vuorovaikutuksessa. Siina osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa edellyt-
taa sellaista toimintakulttuuria, jossa ympariston ja yksilén vuorovaikutus tukee koetun

osallisuuden ja toiminnallisen osallistumisen mahdollistumista ja vahvistumista.

3 Toimintaymparistona Espoon sairaala

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyén toimintaympéaristéna on Espoon sairaalan neu-
rologinen kuntoutusosasto 3E ja kotihoidon ja kuntoutuksen avopalveluiden rajapinta,
jossa tyoskennellaan kotiutusvaiheessa. Rajapinta on merkityksellinen, koska sairaalan
toiminnan missiona on kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pitkaan.
Espoon uutta sairaalaa rakennetaan HUS-Jorvin kampukselle ja kaikki sairaalan toi-
minnot siirtyvat uuteen sairaalan kevaan 2017 aikana. Samalla sairaalan toimintatapoja
ollaan rakentamassa uudelleen. Tavoitteena on kuntoutuksen painopisteen siirtdminen

kotiin ja potilaan omaan elinymparistdon. Uutena toimintana ollaan suunnittelemassa
y
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muun muassa polikliinisten ja kotiin vietavien palveluiden yksikkda, jonka tavoitteena
on lyhentdd sairaalahoidon kestoa panostamalla kotikuntoutukseen. Samalla ollaan
kehittamassa sekd AVH-kuntoutujien ettd muiden potilassegmenttien kuntoutusproses-

seja. (Espoon sairaala - toiminnallinen suunnitelma 2015.)

Omat ty6tehtavani ovat sijoittuneet Espoon sairaalassa paasaantdisesti kuntoutusosas-
to 3E:lle. Kuntoutusosasto 3E on profiloitunut neurologiseen kuntoutukseen. Osastolla
toimii moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat neurologi, neuropsykologi, nelja fysio-,
kaksi toiminta- ja kaksi puheterapeuttia, hoitotyontekijoita, sosionomi ja sosiaalityonte-
kija. Lisdksi kuntoutuksessa on mahdollista hyddyntdd musiikki- ja ravitsemustera-
peutin palveluita ja viriketoiminnan ohjaajia. Kuntoutus toteutuu paaasiallisesti osastol-
la. Tarve toteuttaa kuntoutusta kuntoutujan omassa toimintaymparistéssa on tunnistet-
tu. Terapeuteilla on mahdollisuus tarvearvioon perustuen toteuttaa kuntouttavia koti-
kaynteja osastokuntoutuksen aikana. Kuntoutujat tulevat osastolle jatkokuntoutukseen
paasaantoisesti Jorvin osasto NE3:lta, Meilahden sairaalasta tai T66lon sairaalasta.
Espoon uudessa sairaalassa kuntoutusosastot on jaettu potilassegmenteittain ja neuro-
logiseen kuntoutukseen on varattu 45 -paikkainen osasto, jossa toimii kolme 15 poti-

laan pienryhmaa (Espoon sairaala - toiminnallinen suunnitelma 2015).

Kuntoutujan saavuttaessa sellaisen toimintakyvyn, joka on riittdva kotiutumiselle, suun-
nitellaan kotiutuminen yhdessa laheisten ja kotihoidon kanssa tarvittavien tukipalvelui-
den jarjestamiseksi. Intensiivista moniammatillista kuntoutusta ei ole viela mahdollista
jarjestaa kotiin, vaikka kuntoutuja hyo6tyisi moniammatillisen tiimin nakemyksen perus-
teella tehostetusta moniammatillisesta kuntoutuksesta. Osastohoidon jalkeen ikaanty-
neiden yli 65-vuotiaiden AVH-kuntoutujien kuntoutus jatkuu useiden eri toimijoiden toi-
mesta. Kuntoutusta ei koordinoida tai seurata keskitetysti. Fysioterapia jatkuu joko
vanhustenpalveluiden kotikuntoutuksen toimesta kotona tai terveyspalveluiden yksil6-
tai ryhmakaynteind vastaanotolla. Toimintaterapia toteutuu avopalveluiden aikuistoi-
mintaterapian kautta vastaanotto- tai kotikdynteind. Puheterapiaa tarjotaan Puolarmet-
san sairaalassa tai Tapiolan terveysasemalla yksild- tai ryhmamuotoisina kaynteina.
Vaikeasti liikkuva ja moniammatillista kuntoutusta tarvitseva kuntoutuja voi saada lisak-
si kuntoutusta n. 6vko:n jakson Muuralan paivasairaalassa. Varsinaisesta moniamma-
tillisesta kotona tapahtuvasta kuntoutuksesta ei ole mallia. Kuntoutuksen kentta on
pirstaloitunut myds Espoossa usealle eri toimialalle ja verkoston toimivuudessa on

puutteita.
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4 Tavoite ja tarkoitus

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd Espoon sairaalan
neurologiselta kuntoutusosastolta kotiutuvien AVH-kuntoutujien kuntoutusta. Tyon ta-

voitteena oli AVH-kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa.

Kehittamistehtavat:

1. Selvittaa, mika vahvistaa kuntoutujan osallisuutta arjen toimissa
a. kuntoutujien ndkdkulmasta

b. ammattilaisten nakokulmasta

2. Selvittaa, mita toimintatapoja kuntoutustoimintaan tarvitaan kuntoutujan osalli-
suuden vahvistumiseksi arjen toimissa
a. kuntoutujien ndkoékulmasta

b. ammattilaisten nakokulmasta

3. Kuvata osallisuutta arjen toimissa vahvistavaa kuntoutusta ja kotiutusta

Tyo6n tuotoksena syntyi kuvaus AVH-kuntoutujan osallisuutta arjen toimissa vahvis-

tavasta kuntoutuksesta.

5 Menetelmalliset ratkaisut

5.1 Toimintatutkimus tutkimuksellisena lahestymistapana

Taman kehittdmistyon nakékulma perustuu moniasiantuntijuuteen. Asiantuntijoina ja
tiedon tuottajina toimivat AVH-kuntoutujat ja ammattilaiset, jotka tydoskentelevat yhdes-
sa AVH-kuntoutujien kanssa osastokuntoutuksen, kotiutuksen ja kotona tapahtuvan
hoidon ja kuntoutuksen parissa. Kehittdmistydni lahestymistavan valintaa ohjasivat
kehittamistyon tavoite, joka oli kriittisemansipatorinen seka tarkoitus, joka oli toiminnan
kehittdmiseen ja muutokseen tahtdava. Toimintatutkimus osallistavana tutkimuksen ja
toiminnan yhdistdvana kehittdmismenetelmana soveltui I8hestymistavaksi, koska silla
voidaan pureutua kaytannon tyohon ja toiminnan kehittdmiseen seka parantaa toimin-
y
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taa muutoksen myé6ta. (Kananen 2014: 11-17 ; Heikkinen 2006: 16-35; Heikkinen —
Kontinen — Hakkinen: 39-47.)

Osallistavan kehittamismenetelman kaytdén koin tarkeaksi jo kehittamistyén aiheen na-
kokulmasta, mutta myds siksi, ettd halusin Kliinistd tyota tekevat ammattilaiset seka
kuntoutujat itse pohtimaan, miten tyétamme voisi parantaa. Yhteisesti tuotettu ratkaisu
parantaa tydilmapiiria ja motivoi omatoimiseen tydn tarkasteluun ja kehittdmiseen.
Osallistavalla tutkimuksella voidaan myds parantaa kehittdmistyon eettisyytta, kun mu-
kana on mahdollisimman laaja edustus eri osapuolia, joita kehittamisty® koskettaa.
Osallistavana kehittdamismenetelmana toimintatutkimus parantaa mahdollisten uudis-
tusten juurtumista tyOyhteisddn verrattuna esimerkiksi ulkopuolelta annettuun toiminta-

tapaan. (Heikkinen — Kontinen — Hakkinen: 50-51; Routio n.d..)

Prosessina toimintatutkimus on syklimdinen ja se muodostaa spiraalin, jossa yhden
syklin vaiheet toistuvat perajalkeen. Yhden syklin vaiheita ovat suunnittelu, toiminta ja
arviointi, joka sisaltda toiminnan havainnoinnin ja reflektoinnin. Tassa tutkimuksellises-
sa kehittamistydssa paastiin toimintatutkimuksen nakokulmasta prosessin suunnitel-
mavaiheeseen. Kehittdmistydn tuotoksena syntyi kuvaus kotiutuvan AVH-kuntoutujan
osallisuutta arjen toimissa vahvistavasta kuntoutuksesta. Seuraava vaihe toimintatut-
kimuksen syklissa on toiminta, joka tassa tarkoittaa tuotoksessa kuvattujen ydintekijoi-
den ja niihin sisaltyvien toimintatapojen viemista kaytantéon. Kaytannossa tama edel-
lyttaa tyOyhteisdssa kaytavaa keskustelua ja paatoksia siitd, mita ja miten tutkimuksel-
lisen kehittamistyon tuloksia ja tuotosta hyédynnetddn. Mahdollista valittujen toiminta-
tapojen kokeilua eli toimintaa osastolla seuraisi toiminnan havainnointi ja reflektointi
suhteessa kuntoutujan osallisuuden vahvistumiseen arjen toimissa. (Kananen 2014:
67-76 ; Heikkinen — Rovio — Kiilakoski 2006: 78-85.)

Toimintatutkimuksen syklimaisen prosessin sisalla tyoryhmatydskentely eteni omina
pienina sykleindan, jotka koostuivat suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista muoka-
ten aina seuraava tyéryhmakertaa. Toimintatutkimukselle tyypillisen toiminnan ja reflek-
tion vuorovaikutuksessa tutkimussuunnitelma eli ja tydryhmien kulloisenkin tapaamisen
kehittamistehtavat ja kaytetyt yhteiskehittelyn menetelméat hioutuivat edellisilla kerroilla
tuotetun aineiston perusteella. (Heikkinen ym. 2006: 85-87.) Syklimainen tydskentely
mahdollisti myds kehittdmistehtavien rakentumisen toistensa paalle. Tydéryhmat loivat
ensin yhteista nakemysta osallisuutta vahvistavista tekijoista, tuottivat sen jalkeen toi-

mintatapoja, joilla osallisuutta voidaan vahvistaa ja lopuksi kuvasivat kotiutumiseen
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johtavaa kuntoutusta, jossa osallisuutta vahvistavat tekijat ja toimintatavat ovat muka-

na.

Oma roolini kehittamistydssa vaihteli eri tapaamiskertojen mukaan aktiivisesta osallis-
tujasta fasilitaattoriin, tyéryhman jasenestd tydryhman vetdjaan. Tydryhmissa koor-
dinoin yhteistoimintaa ja osallistujia varmistaen, ettd ryhman jasenet olivat aktiivisia
toiminnassa. Ryhman vetdjana toimin kuuntelijana ja kannustajana jakaen vastuun
kehittdmisestd yhdessa tyéryhmalaisten kanssa. Tehtavanani oli myds auttaa ryhmaa
tyoskentelemaan syklimaisen prosessin mukaisesti, tarjota tydskentelyyn sopivia tytka-
luja ja edistdd ryhman toimintaa. (Kananen 2014: 28-29; 67-76 Heikkinen — Kontinen —
Hakkinen: 47.)

5.2 Tutkimuksellisen kehittdmistydn eteneminen

Kehittamistyd kaynnistyi suunnitelmavaiheen jalkeen helmikuussa 2016, kun sain tut-
kimusluvan Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunnan Kehittdmisen tu-
losalue Ketteralta 22.2.2016 (lite 1). Kehittdmistydén suunnitelman tarkasti liséksi Es-
poon sairaalan paallikkd ja se oli kommentoitavana neurologisen kuntoutusosaston

osastonhoitajalla ja kahdella moniammatillisen tiimin jasenella.

Tutkimusluvan saannin jalkeen esittelin kehittdmistydn aiheen ja hyvaksytyn suunni-
telman kuntoutusosasto 3E:n moniammatilliselle tiimille. Kehittamistyohon liittyvien
tyéryhmien aikataulusta paatettiin tuolloin. Kutsut (tutkimushenkilétiedote liite 2 ja suos-
tumusasiakirja liite 3) kehittamistydhon esitettiin kuntoutujille ja omaisille henkilékohtai-
sesti ja ammattilaisille sdhkopostitse. Kutsuja kuntoutujille ja omaisille jakoivat Espoon
sairaalan kuntoutusosaston 3E:n sekd Muuralan paivasairaalan toimintaterapeutit tut-
kimussuunnitelmassa maaritellyin perustein. Kuntoutusosasto 3E:n ammattilaiset sai-

vat itse paattda osallistumisestaan kehittdmistydhon.

Yhteiskehittely ja ryhmakeskustelut toteutuivat kahdessa erillisessa tydryhmassa huh-

ti - toukokuussa 2016 painottuen toukokuulle. Ensimmaisen tyéryhman muodostivat
kuntoutujat ja toisen ammattilaiset. Molemmat tyéryhmat kokoontuivat yhteensa kolme
kertaa. Tyéryhmat kokoontuivat vuoroviikoin joka toinen viikko, jotta minulle jai aikaa
tyostaa tuotettua aineistoa ennen seuraavaa tapaamista. Koko aineisto oli keratty tou-

kokuun 2016 lopussa.
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Aineiston ensimmainen analyysi valmistui elokuun lopulla, jonka jalkeen tydryhmalaiset
kokoontuivat yhdessa reflektoimaan yhteiskehittelylla tuotettua aineistoa. Esittelin tyo-
ryhmalaisille aineistosta tekemani aineistolahtdisen sisallonanalyysin ala- ja ylaluokat.
Jaoin luokittelun ammattilaisille myos sahkodpostitse kommentoitavaksi. Taman jalkeen
tarkensin aineiston analyysia viela loka-marraskuussa. Kehittdmistyon raportti valmistui

marraskuun lopulla.

Kehittamistyon aikatauluun vaikuttivat kdynnissa ollut Espoon uuden sairaalan raken-
taminen seka syksyksi 2016 suunnitellut henkiloston koulutukset ja muuttovalmistelut
uuteen sairaalaan. Kehittdmisty® eteni aikataulullisesti suunnitelman mukaisesti lukuun
ottamatta syyskuussa pidettyd tapaamista, joka oli suunniteltu alun perin jo elokuulle.

Kehittamistyon etenemista on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen

Aika Kehittamistyon vaiheet

syksy 2015 Espoon sairaalan toiminnalliseen suunnitelmaan perehtyminen
keskustelut tydyhteisdssa

alustava aiheanalyysi

tammikuu 2016 tutkimuksellisen kehittdmistyon suunnitelman valmistuminen

helmikuu 2016 tutkimuslupa Espoon kaupungilta
suunnitelman esittely tyoyhteistssa

kutsujen jakaminen kehittamistyohon alkaa

maaliskuu 2016 yhteiskehittelymenetelmien valmistelu
huhti - toukokuu 2016 kuntoutujien tydoryhmat: 26.4, 10.5, 24.5
ammattilaisten tydéryhmat: 2.5, 16.5, 30.5

aineiston lapi kayminen ja ryhmittely tydryhmien valilla

elo - marraskuu 2016 aineiston litterointi ja analysointi

analysoidun aineiston ala- ja ylaluokkien esittely tyéryhmalaisille 15.9
tapaamisessa

aineiston analysoinnin tarkentaminen

tutkimuksellisen kehittdmistydn raportin kirjoittaminen
tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten esittely tyoyhteistssa

raportin viimeistely

joulukuu 2016 tutkimuksellisen kehittamistyon julkistaminen
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5.3 Osallistujien valinta ja kuvaus

Toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti tavoitteena oli koota yhteen tdman kehit-
tamistyon tarkoituksen ja tavoitteen kannalta parhaan asiantuntemuksen omaava tyo6-
ryhma. Lahtdkohtana oli asiantuntijuuden jakaminen ja kuntoutujien osallisuuden vah-
vistaminen yhdessa kehittamalla. Osallistamalla kuntoutujat toiminnan kehittamiseen
luodaan puitteet onnistuneelle palvelulle. Onnistunut palvelu syntyy tarpeiden huomi-
oimisesta ja perustuu hyvaan vuorovaikutukseen ja yhteistyéhon. (Virtanen ym. 2011:
11-12). Asiantuntemuksen jakaminen mahdollistaa voimavarojen riittdvyyden myds
tulevaisuudessa vaeston ikdantyessa (Konsensuslausuma 2008). Edella esitettyjen
periaatteiden mukaan tydryhmiin kutsuttiin AVH-kuntoutujia ja heiddn omaisiaan seka
moniammatillisen tiimin jasenia kuntoutusosasto 3E:Itd seka verkoston muita toimijoita,
joiden kanssa tehdaan yhteisty6ta kotiutumisen ja kuntoutumisen jatkumisen onnistu-

miseksi.

Ensimmaiseen tydryhmaan kutsuttiin kuntoutujia ja omaisia osastolta 3E kotiutuvien
kuntoutujien, Muuralan paivasairaalassa kuntoutuksessa olevien kuntoutujien seka
kotikuntoutusta saavien AVH-kuntoutujien joukosta. Kuntoutujien ja omaisten kohdalla
kehittamistydhon kutsumisen perusteena oli, ettd kuntoutuja oli kotiutumassa tai asui
omassa kodissaan tai siihen rinnastettavissa olevassa asumismuodossa. Kuntoutujan
taytyi kyetd osallistumaan keskusteluun sekd ryhmamuotoiseen toimintaan tai omaisen
taytyi kyetd avustamaan kuntoutujan osallistumista. Omaisen oli mahdollista osallistua
myo6s yksin. Omaisen taytyi asua kuitenkin yhdessa kuntoutujan kanssa, jotta hanella

olisi riittdvan vahva nadkemys arjen toimista ja osallisuuden mahdollisuuksista.

Kuntoutujien ja omaisten saaminen mukaan kehittdmistyéhén osoittautui haastavaksi
lyhyen (noin kaksi kuukautta) ilmoittautumisajan vuoksi. Osastolta kotiutui talla jaksolla
vai joitakin kuntoutujia eikd heidan joukostaan 16ytynyt kehittdmistyéhon halukkaita.
Ensimmaiseen tydryhmaan (taulukko 2) osallistui lopulta yhteensa viisi kuntoutujaa,
jotka kaikki olivat tyoryhmatydskentelyn alkaessa kuntoutuksessa Muuralan paivasai-
raalassa. Omaisia ei ilmoittautunut lainkaan. Tyéryhmalaisista nelja oli naisia ja yksi
mies ja heidan ikansa vaihtelivat 66-78 -ikavuoden valilla. Tyéryhmatydskentely sovitet-
tiin osaksi Muuralan paivasairaalan paivaohjelmaa. Yksi kuntoutujista osallistui tyéryh-

matyodskentelyyn myods paivasairaalajakson paatyttya.
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Taulukko 2. Tyéryhmaan osallistuneet kuntoutujat
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AVH-kuntoutuja | sairastumisvuosi | Osallistuminen tydryhmaan Yhteinen reflektio
254 9.5 23.5 15.9

1 2013 X X X

2 2006 ja 2007 X X X

3 2015 X

4 2016 X

5 1999 X X X

Toisen tydéryhman (taulukko 3) muodostivat kuntoutusosasto 3E:n moniammatillinen

tiimi ja verkoston ammattilaiset kotikuntoutuksesta, kotihoidosta, paivésairaalasta ja

avopalveluiden toimintaterapiasta. Esitin avoimen kutsun kehittamistyéhon osallistumi-

sesta suoraan kuntoutusosasto 3E:n moniammatilliselle tiimille ja sahkdpostitse ver-

koston muille ammattilaisille. Tyéryhmaan osallistujat valikoituivat timeistdan kehitta-

mistydhdén oman kiinnostuksensa tai esimiehen esityksen perusteella. Kehittamistyo-

hon osallistui yhteensa 13 ammattilaista. Tyéryhman kokoonpano vaihteli eri tapaamis-

kerroilla ja lasna oli kerrasta riippuen 5 — 12 ammattilaista.
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Taulukko 3. Tyéryhmaan osallistuneet ammattilaiset

Organisaatio Yksikkd Nimike Osallistuminen tyo- Yhtei
ryhmaan tei-
nen
ref-
lektio
25 16.5 | 30.5 | 15.9
Vanhustenpalvelut | Espoon sairaala sairaanhoitaja X X
osasto 3E perushoitaja X
toimintaterapeutti | x X X X
fysioterapeutti X X X
fysioterapeutti X X
puheterapeutti X X X X
puheterapeutti X X X
laakari X X X
Vanhustenpalvelut | Kotikuntoutus fysioterapeutti X X X
Vanhustenpalvelut | Kotikuntoutus fysioterapeutti X X
Vanhustenpalvelut | Muuralan toimintaterapeultti X X X
paivasairaala
Vanhustenpalvelut | Kotihoito kotiutushoitaja X X X
Terveyspalvelut Avokuntoutus toimintaterapeutti | x X X

5.4 Aineiston kerdaminen

Aineisto tuotettiin yhteiskehittelyn menetelmin kahdessa ty6ryhmassa, joista toinen
koostui kuntoutujista ja toinen ammattilaisista. Aineiston keruumenetelmaksi valikoitui
yhteiskehittely, koska se mahdollistaa aktiivisen ja tasaveroisen osallistumisen ja sen
tuotoksena tulisi syntya kaikkia toimijoita hyddyttava, uutta luova tulos. Yhteiskehittelya
kaytetdan mm. kehittdmistoiminnassa tydyhteisdn toiminnan kehittamiseen. (Yhteiske-
hittelylld hyvinvointia n.d.) Molemmat tyéryhméat kokoontuivat erikseen yhteensa kolme

kertaa ja kerran yhdessa reflektoimaan tuotettua aineistoa.

Yhteiskehittelyn menetelmat valitsin tydryhmien koon seka ryhmatydskentelyvalmiuksi-
en perusteella, kun osallistujat tydéryhmiin olivat ilmoittautuneet. Erillisiin tyéryhmiin
paadyin kuntoutujien mahdollisten kommunikaatioon liittyvien haasteiden vuoksi, jolloin

isossa ryhmassa heidan aanensa ei olisi ehka tullut riittdvasti esille. Varmistaakseni
y_
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kuntoutujien aanen kuulumisen myoés ammattilaisten tyoryhmatydskentelyssa hyodyn-
sin Bikva-mallin ideaa kehittdmistydn aineiston tuottamisessa. Bikva-mallissa asiakkaat
tuottavat ensin tietoa, joka viedaan sen jalkeen kenttatyontekijoille. Kenttatydntekijoi-
den tuottama tieto viedaan johdolle ja johdon tuottaman tieto aina poliittisille paattajille
asti. Mallin ajatuksena on, ettd asiakkailla on sellaista tietoa, josta on apua toiminnan
kohdentamiseen. (Hanninen ym. 2007:12.) Mukailin mallia siten, ettéd kuntoutujien ty6-
ryhma kasitteli kehittdmistehtavien pohjalta rakentuvia aiheita ensin ja heidan tuotta-
mansa aineisto toimi pohjana ammattilaisten tydryhman tyéskentelylle. Ammattilaisten
tyéryhman tuottama aineisto esiteltiin kuntoutujien tyéryhman kommentoitavaksi hei-

dan seuraavassa tapaamisessaan.

Tassa kehittamistydssa tydryhmatyodskentelyssa korostui toimintatutkimukselle tyypilli-
nen syklimaisyys ja kehittdmistyon tdsmentyminen prosessin edetessa (Heikkinen —
Rovio — Kiilakoski 2006: 80-82; Kiviniemi 1999: 65-68). Syklimaisyys ja tdsmentyminen
nakyivat suunniteltuien menetelmien ja kehittdmistehtavien tarkentumisena aina tyo-
ryhman tapaamisten jalkeen. Tydryhmatydskentely muodostui tekemastani suunnitel-
masta, tyoryhmalaisten toiminnasta, reflektiivisesta keskustelusta seka toiminnan arvi-
oinnista, jonka jalkeen jasensin aineistoa ja hioin seuraavan kerran suunnitelmaa ja
kehittamistehtavia tuotetun aineiston perusteella. Lisdksi tein tuotetusta aineistosta
tiivistetyn yhteenvedon kaytettdvaksi seuraavan tydryhmatapaamisen alustuksena.
Taulukossa 4 on esitelty tutkimuksellisen kehittamistydn aineistonkeruuta tydryhmien

tapaamisten ja kehittamistehtavien mukaan.
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Taulukko 4. Tutkimuksellisen kehittdmistyon aineistonkeruu
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Tyoéryhma

Kehittamistehtava

Aineiston keruu

Tuotos

kuntoutujien

Selvittdd mika vahvistaa

ryhmakeskustelu

Osallisuutta arjen toi-

tyéryhma kuntoutujan osallisuutta arjen L missa vahvistavat tekijat

26.4 toimissa? kuntoutujien nakokul-
masta

ammattilais- | Selvittda mika vahvistaa Urhteiskenhittely: Osallisuutta arjen toi-

ten tyéryhma | kuntoutujan osallisuutta arjen | Learning cafe | missa vahvistavat tekijat

25

toimissa?

\

ammattilaisten nako-

kulmasta

kuntoutujien

Selvittaa mita tyodtapoja tai

r}hm{keskustelu

Kuntoutustoimintaan

tyéryhma menetelmia kuntoutustoiming tarvittavat tyotavat ja
10.5 taan tarvitaan kuntoutujan ¥ menetelmat kuntoutujien
osallisuuden vahvistumiseksi nakdkulmasta
arjen toimissa?
ammattilais- | Selvittaa mita tyotapoja tai Kuntoutustoimintaan

ten tyéryhma
16.5

menetelmia kuntoutustoimin-z
taan tarvitaan kuntoutujan
osallisuuden vahvistumiseksi

arjen toimissa?

/Yméiskehittely :

Ideariihi ja ideoiden

parastaminen

N

| Aarvittavat tyétavat ja
menetelmat ammattilais-

ten nakokulmasta

kuntoutujien | Kuvata osallisuutta arjen z/(hteiskehittely: | Kuntoutujien kuvaus
tyoryhma toimissa vahvistavaa kuntou- | Aikajana mukai prosessista

24.5 tusta ja kotiutusta /

ammattilais- | Kuvata osallisuutta arjen Y htefskehittely:

ten tydéryhma
30.5

toimissa vahvistavaa kuntou]

tusta ja kotiutusta

Aikajana ja kalan-

ruotomallin mukailu

Kuvaus prosessista

5.4.1

Aineiston keraamisen menetelmat kuntoutujien tyéryhmassa

Olin etukateen valmistellut jokaiselle kuntoutujien tyéryhman tapaamiselle rungon (liite

4), joka sisalsi aikataulun, kuvauksen tyéryhmatydskentelyn etenemisesta seka mene-

telman aineiston kerddmiseksi yhteen kehittdmistehtadvaan kerrallaan. Tyéryhméan jal-

keen taydensin ja muokkasin runkoa vastaamaan toteutunutta tyéryhmaa. Tarvittaessa

muokkasin myos seuraavalle tydryhman tapaamiselle suunniteltua runkoa. Tyéryhma-

tydskentely eteni kaikilla kolmella tydryhman tapaamisella paapiirteissaan suunnitel-

man mukaisesti. Tyéryhman kestoa saadettiin jokaisella kerralla erikseen kuntoutujien

muun Paivasairaalatoiminnan mukaan. Alustin tyéryhman kulloiseenkin kehittdmisteh-
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tavaan lyhyesti ja kerroin miten tyoskentelemme. Toisella ja kolmannella tyéryhman
tapaamisella esittelin aluksi myds ammattilaisten omassa tydryhmassaan tuottaman

aineiston kuntoutujien kommentoitavaksi.

Kuntoutujat osallistuivat aktiivisesti tyéryhmatyoskentelyyn. Oma roolini kuntoutujien
muodostamassa tyéryhmassa oli toimia tyoryhman vetajana, keskustelun fasilitaattori-
na seka kirjurina. Kehittdmistehtava oli kaikilla tydéryhmakerroilla kirjattuna seinalla ole-
valle paperille ja tarvittaessa ohjasin keskustelun takaisin kehittdmistehtavaan palaut-
tamalla kehittamistehtavan mieleen aaneen lukemalla. Tyodskentelyn aikana kirjasin
tyéryhman keskustelusta paasanoja post it -lapuille ja asetin ne nahtaville seinalle.
Kuntoutujilla oli myds itse tdhan mahdollisuus. Ajoittain minun oli myds avustettava
tyéryhmaa sanojen Idytamisessa ja sanoittamisessa tydryhmalaisten puheen tuottoon
littyvien haasteiden vuoksi. Pyrin talldin varmistamaan tydéryhmaldisten oman &anen
kuulumisen toistamalla kirjoittamani paasanan ja pyytaen kuntoutujaa vahvistamaan
sen. Tyéryhman tapaamiset nauhoitin kokonaisuudessaan ja kirjaamani post it -laput

valokuvasin aineiston analysointia varten.

Ensimmaisen ja toisen kehittamistehtavan aineiston tuottamisen menetelmana kun-
toutujien tyoryhmassa kaytin ryhmakeskustelua dialogimenettelylla. Dialogimenettelys-
sa ryhmakeskustelua ohjataan viestikapulalla. Viestikapula kiersi kuntoutujalta toiselle
ja jokaisella oli mahdollisuus tuoda oma nakemyksensa keskusteluun. Keskustelukier-
roksia kaytiin niin kauan kuin aiheesta oli keskusteltavaa. Tarvittaessa ohjasin keskus-
telua lisdkysymyksin tai uudella ndkékulmalla. Menetelman tavoitteena oli mahdollistaa
kaikkien osallistuminen, edistaa toisten kuuntelua ja oman aanen esiin tuomista. (Jar-

vensivu — Nykanen — Rajala 2010.)

Kolmannen kehittamistehtavan aineiston tuottamisen menetelmana kaytin aiemmilta
kerroilta kuntoutujille tuttua ryhmakeskustelua dialogimenettelylld seka mukailtua aika-
janatydskentelya. Aikajanatydskentelya kaytetaan tyypillisesti toiminnan suunnittelussa,
ja fokus tyéskentelyssa on talldin niissa tapahtumissa tai teoissa, mita aikajanalla pitaa
tapahtua tavoitteeseen paasemiseksi (Mannerheimin lastensuojeluliitto nd.). Mukailin
aikajana tydskentelyd kuvaamaan erilaisia tekoja/toimia, menetelmid sekd muutoksia
tyotavoissa ja prosesseissa, jotka auttavat saavuttamaan kehittamistyon tavoitteen:
kotiutuvan AVH-kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa. Kuntoutujat
kuvasivat aikajanalla kuntoutusta ja sen eri vaiheita aikajatkumolla saapuminen osas-

tolle - kotiutuminen ja kuntoutuksen jatkuminen kotona kehittdmistehtavan nakdkul-
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masta. Tyoskentely toteutui siten, etta piirsin seinalle aikajanan ja konkreettisia tapah-
tumia osastokuntoutuksen ja kotiutumisen ajalta. Kuntoutujat tuottivat keskustelemalla
ja edellisia tapaamisia hydodyntamalla tapahtumia tai tekoja, jotka mina kirjasin post-it

lapuille ja vein aikajanalle.

5.4.2 Aineiston keraamisen menetelmat ammattilaisten tyéryhmassa

Kuten kuntoutujien tydryhmassa, olin etukateen valmistellut jokaiselle ammattilaisten
tyéryhman tapaamiselle rungon (lite 5), joka sisalsi aikataulun, kuvauksen tyéryhma-
tydskentelyn etenemisestd sekd menetelman aineiston kerddmiseksi yhteen kehitta-
mistehtavaan kerrallaan. Tyoryhman jalkeen taydensin ja muokkasin runkoa vastaa-
maan toteutunutta tydryhmaa. Tarvittaessa muokkasin myds seuraavalle tyéryhman

tapaamiselle suunniteltua runkoa.

Ensimmadisen kehittamistehtdvan aineiston kerddmisen menetelmana kaytin Lear-
ning café -tyoskentelya. Learning café -tyoskentelyssa tyéryhma jaettiin kolmeen poy-
taryhmaan. Jokaisessa poOytaryhmassa oli puheenjohtaja, jonka tehtavana oli vieda
keskustelua eteenpain ja kirjata paadkohdat ylés. Yhden kysymyksen/ teeman kasitte-
lyyn kaytettiin aikaa 20 minuuttia, jonka jalkeen vaihdettiin poytaa. Puheenjohtaja jai
tekemaan yhteenvedon uudelle pdytaryhmalle. Kierroksia jatkettiin kunnes oli palattu
omaan poytaryhmaan. Lopuksi puheenjohtajat esittelivat tyot ja tuotoksista kaytiin yh-

teiskeskustelua. (Jarvensivu — Nykanen — Rajala 2010.)

Ammattilaisten tyéryhman Learning cafén teemat olivat: mikd vahvistaa kuntoutujan
osallisuutta arjen toimissa 1) osastolla, 2) kotiutusvaiheessa ja 3) kuntoutujan omassa
toimintaymparistossa? Tyoryhmalla oli kaytdéssdan koostamani yhteenveto (lite 6) kun-
toutujien ensimmaisella kerralla tuottamasta aineistosta. Ensimmaisen tyoryhman paat-
teeksi jokainen tydryhmalainen valitsi tuotetusta aineistosta tydéskentelyn perusteella 1-
2 tarkeimmaksi kokemaansa osallisuutta vahvistavan tekijaa tai kehittamista vaativaa
asiaa ja merkitsi ne post it —lapuilla. Kokosin ja yhdistelin valitut aiheet ammattilaisten
seuraavaa tydryhmatydskentelya varten. Kuntoutujille esittelin Learnig Caféssa tuote-

tun aineiston sellaisenaan.

Toisen kehittamistehtavan aineiston kerdamisen menetelminad kaytin ideariihta ja
ideariihen tuottamien ideoiden parastamista. ldeariihessa tuotetaan yhdessa mahdolli-

simman paljon erilaisia ideoita. Ideoinnissa voi visioida ja olla luova. Ideat)drjataan
S —
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esim. post it -lapuille. Toisten ideoita ja ehdotuksia ei saa arvioida. Keksimisvaiheen
jalkeen ideat ryhmitelldan ja niisté valitaan parhaat jatkotydstettaviksi. (Summa - Tuo-
minen 2009; Jarvensivu — Nykanen — Rajala 2010) Parastamisessa "varastetaan” mui-
den hyvia ideoita ja kehitellaan niitd eteenpain. Parastamista varten muodostetaan
pienia ryhmia, jotka valitsevat ideariihessa tuotetuista ideoista parhaat jatkokehittelylle.
Uusia ryhmia muodostetaan 2-4 kertaa ja aina varastetaan parhaat ideat. Lopuksi ryh-

mat esittelevat parhaat ideansa. (Itella n.d)

Ideariihi tyoskentelyssa tyoryhma tuotti ideoita neljdan osallisuuden vahvistamiseen
arjen toimissa liittyvdan teemaan. Teemat olivat 1) asiakas mukana paatdksenteossa,
2) kuntouttava tydote, 3) yksildllisesti suunniteltu jatkokuntoutus ja 4) arvostava koh-
taaminen. Teemat olin tuottanut yhdistamalla kuntoutujien tydryhman ensimmaisella ja
toisella kerralla post-it -lapuille kirjaamani pdadkohdat, ammattilaisten tyéryhman en-
simmaisen kerran lopuksi tarkeimmiksi osallisuutta vahvistaviksi tekijoiksi tai kehitta-
mista vaativiksi asioiksi valitseman aineiston seka tydéryhmien keskusteluista tulkintani
mukaan korostuneet aiheet. Tyoryhmatydskentelyn tiiviin aikataulun vuoksi minulla ei
ollut mahdollisuutta analysoida aineistoa tarkemmin viela tassa vaiheessa. Lisaksi tyo-
ryhmalla oli kadytéssdan koostamani yhteenveto (liite 7) kuntoutujien toisella kerralla

tuottamasta aineistosta.

Ideariihessa tuotettujen ideoiden parastaminen eli jatkotydstaminen tuotti nelja ideaa
kuntoutujan osallisuuden vahvistamiseksi (lite 8). Parastamalla tuotettuja ideoita ei ole
siséllytetty tutkimuksellisen kehittamistydn aineistoon vaan niitd hyédynnetdan jatko-

tyoskentelyssa myohemmin.

Kolmannen kehittamistehtavan aineiston keraamisen menetelmina kaytin aikajana-
tyoskentelyn seka kalanruotomallin mukailua. Kalanruotomalli auttaa tunnistamaan
keitd ja mitd toimenpiteitd tarvitaan tavoitteen saavuttamiseksi (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2014). Kalanruotomallissa hyddynnettiin 2012 osastolla kuvattua Kuntou-
tumisen polkua, jossa on kuvattu asiakkaan kuntoutuminen sairaalasta kotiin konkreet-
tisten hoitoon ja kuntoutukseen liittyvien tekojen ja tapahtumien kautta seka osastokun-
toutuksen nykyisia konkreettisia vaiheita. Kuntoutumisen polun osia ovat muun muassa
tulovartti, kuntoutus osastolla, kotikaynti, kotiloma, kotiutumiskokous ja |ahtévartti.
(Henriksson 2012: 43-82) Tyoskentelyn pohjana kaytettiin kuntoutujien kolmanteen
kehittamistehtavaan tuottamaa aineistoa (lite 9) seka tyéryhman edellisella kerralla

tuottamaa materiaalia.
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Tydryhmatyoskentely eteni kaikilla kolmella tydryhmakerralla suunnitelman mukaisesti.
Ty6ryhmat kaynnistyivat lyhyella alustuksella, joka orientoi rynmaa kulloiseenkin kehit-
tamistehtavaan. Kuntoutujien samaan kehittamistehtavaan tuottamasta aineistosta
tiivistamani ja jasentamani paadkohdat jaoin tyoryhmalle heidan tydskentelynsa pohjaksi
ja he tutustuivat materiaaliin itsendisesti. Tydskentely tyéryhmassa oli aktiivista ja ta-
voitteen mukaista. Valitut menetelmat soveltuivat hyvin aineiston tuottamiseen lukuun
ottamatta viimeiseen kehittdmistehtavaan valittua menetelmaa. Menetelma oli itselleni
vieras ja koska kolmas kehittamistehtava koettiin kaikista kehittamistehtavista vaati-

vimmaksi ja vaikeimmaksi ryhman fasilitointi oli minulle haastavaa.

Ammattilaisten tyéryhmassa pyrin toimimaan tyéryhman vetajana ja keskustelun fasili-
taattorina. Minulla oli myds rooli tydyhteisén jasenena. Kolmannella tydryhman tapaa-
misella roolini tydyhteisdn jasenena seka fasilitaattorina korostui ja toimin tydéryhmassa
edellisia kertoja aktiivisemmin tehtavan haastavuuden vuoksi. Ammattilaiset toimivat
tyéryhmassa aktiivisesti tuottaen runsaasti aineistoa. Aineiston analysointia varten va-
lokuvasin tydryhman tuottaman kirjallisen aineiston, joka koostui papereille ja post-it

lapuille tehdyista tuotoksista ja nauhoitin tuotosten esittelyn seka loppukeskustelut.

5.5 Aineiston analysointi

Kehittamistydssa kayttamani aineiston tuottamistapa yhteiskehittely ja siitd syntynyt
ryhmakeskustelu tuottivat laadullista aineistoa kirjallisten tuotosten ja nauhoitetun kes-
kustelun muodossa. Laadullista aineistoa tuotettin kolmeen eri kehittdmistehtavaan
kahdessa tyoryhmassa. Tyoryhmissa tuotetun aineiston tallensin nauhoittamalla ja va-

lokuvaamalla.

Aineiston analysoin aineistolahtotisella sisallénanalyysilla. Analyysikysymyksina aineis-
tolle toimivat kehittdmistehtavat kysymysmuodossa. Sisallénanalyysi toimi valjana teo-
reettisena kehyksena aineistolle, joka oli muodoltaan nauhoitettua ja valokuvattua. Si-
sallénanalyysia kaytetdan, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiéta tiivistetysti ja yleises-
ti. Tiivistdmisessa pyrin varmistamaan, ettd en hukkaa aineiston informaatiota. (Tuomi
— Sarajarvi 2004: 93 -110).

Aloitin sisallén analyysin aineiston litteroinnilla, lapi kdymisella ja koodaamisella. Kuun-
telin nauhoitetun aineiston ja litteroin sen yhdessa valokuvatun aineiston kanssa. Tas-

sa vaiheessa kasittelin aineistoa kehittdmistehtavittain pitden erillaan kunto»tujien ja
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ammattilaisten tyoryhmien tuottaman aineiston. Puhdistin litteroidusta aineistosta ne
osat jotka eivat selkeasti liittyneet kehittdmistehtaviin. Puhdistettua aineistoa kertyi yh-
teensa 48 sivua (Arial 11, rivivali 1,5). Ennen koodausta perehdyin aineistoon lukemal-
la. Koodauksen tarkoituksena on nostaa esille muun muassa se, mita aineisto tutkijan
mielestad kasittelee ja jasentdd aineistoa ennen varsinaista analyysia. (Tuomi — Sara-

jarvi 2004: 94 -95.) Koodauksen tein erivarisilla alleviivauskynilla.

Aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissd aineiston analyysi muodostuu kolmivaiheista
prosessista, jossa aineisto ensin pelkistetaan, sitten se ryhmitellaan ja lopuksi luodaan
teoreettiset kasitteet (Tuomi — Sarajarvi 2004: 93 -115). Aineiston analyysiyksikoiksi
valikoitui ajatuksellinen kokonaisuus. Alkuperaiset ilmaukset vein koodauksen jalkeen
Excelilla rakennettuun taulukkoon. Pidin erillaan kuntoutujien ja ammattilaisten tuotta-
man aineiston ensimmaiseen ja toiseen kehittdmistehtavaan. Kolmanteen kehittdmis-
tehtdvaan keratyn aineiston yhdistin ja analysoin yhtend kokonaisuutena. Valintani pe-
rustui tutkimuksellisen kehittamistydn prosessiin aineiston tuottamisesta. Ammattilais-
ten tydéryhma kaytti kuntoutujien tuottamaa aineistoa aina oman tyéskentelynsa pohja-
na ja viimeiseen kehittamistehtavaan tuotettu kuvaus oli siten naiden kahden tyoryh-

man yhteinen tuotos.

Vietyani alkuperaiset ilmaukset Excel-taulukkoon pelkistin ne, pyrkien sailyttdmaan
ilmausten alkuperaisen sisallon. Osa tyoryhmien tuottamasta aineistosta oli jo valmiiksi
pelkistetyssd muodossa ja hyddynsin nama ilmaukset, jotka saattoivat olla myds yksit-
taisia sanoja suoraan pelkistettyina ilmauksina. Aineiston pelkistamisen jalkeen ryhmit-
telin samankaltaiset ilmaukset ensin alaluokkiin ja sitten ylaluokkiin ja nimesin luokat
sisaltda kuvaavilla kasitteilla. Aineisto oli hyvin rikas, mika vaikeutti luokittelua. Joiden-
kin luokkien kohdalla muodostui myds yhdistavia luokkia. (Tuomi — Sarajarvi 2004: 110
-115.)

Kolmanteen kehittamistehtavaan tuotetun aineiston analyysi on tehty aineistolahtdisesti
ylaluokkiin asti, minka jalkeen se on ryhmitelty aineiston tuottamisessa tyoskentelya
ohjanneen kuntoutumisen polun ja konkreettisten nykyisten osastokuntoutuksen vai-
heiden jasentelya hyddyntaen kuvaamaan osallisuutta arjen toimissa vahvistavaa kun-
toutusta ja kotiutusta. Taulukossa 5 on kuvattu esimerkki aineiston pelkistamisesta ja
luokittelusta. Lisaksi aineiston analyysistd on naytteet kehittdmistehtavittain ja tyoryh-
mittain liitteena (liite 10).

A
S

p

Metropolia



27

Taulukko 5. Esimerkki kuntoutujien tydéryhman ensimmaiseen kehittdmistehtadvaan tuottaman
aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistetty luokka

osastolla valmennet-
tiin hyvin

hyva kotiin valmen-
taminen

Kotiutumiseen
valmistautuminen

keittioharjoitukset

ruoan valmistaminen
keittiossa

Keittidtoimintojen

paivaloman jalkeen
paasi yolomalle

ruoanlaiton harjoittelu
harjoittelu

kotikaynti

paivalomat

y6lomat Kotikaynti ja kotilomat

omaisten antama
tieto lomien
sujumisesta

omaisen tuki kotilo-
milla ja yhteisty6
osaston kanssa

Yhteistyd omaisten
kanssa kotilomilla

Kotikaynti ja kotilomat
yhteistydssa omaisten
kanssa

Arjen toimiin ja
kotiin suuntaava
kuntoutus

6 AVH-kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa

6.1 Osallisuutta vahvistavat tekijat kuntoutujien nakékulmasta

Kuntoutujien ndkdkulmasta osallisuutta arjen toimissa vahvistavat (kuvio 4) toimintaky-

vyn paraneminen, positiivinen mieliala, asenne, motivaatio, positiivinen vuorovaikutus,

mielekas toiminta yhdessa muiden kanssa, vertaistuki, yksiléllisesti suunniteltu ja toteu-

tettu kuntoutus, arjen toimiin ja kotiin suuntaava kuntoutus, toimiva kotiymparistd ja

tarkoituksenmukaiset apuvalineet, lahiverkoston tuki ja apu arjen toimissa seka tarpei-

den mukaiset palvelut.
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arjen
\ toimiin ja
lahiverkoston kotiin
tuki J'_a apu suuntaava yksil6llisesti
arjen | kuntoutus suunniteltu
toimiva toimissa | ja toteutettu
kotiympéristd kuntoutus
ja :
tarkoituksen- mielekas
mukaiset toimint
apuvalineet y%dessz
\, muiden
— kanssa
tarpeiden
mukaiset
palvelut
asenne
vertaistuki 3 R
motivaatio
- positiivinen

vuorovaikutu¢ L
mieliala

toimintakyvyn
paraneminen

Kuvio 4. Osallisuutta arjen toimissa vahvistavat tekijat kuntoutujien nakdkulmasta

Toimintakyvyn paraneminen Toimintakyvyn paranemisen etenkin liikkkumisen ja
kommunikoinnin osalta koettiin vahvistan osallisuutta, kun valmiudet osallistua arjen

toimiin paranevat.

Positiivinen mieliala, asenne, motivaatio Kuntoutujat tunnistivat kolme yksil66n liitty-
vaa tekijaa, joilla on merkitysta osallisuuden vahvistumiselle arjen toimissa. Nama oli-
vat positiivinen mieliala, motivaatio ja asenne. Positiivisella mielelld asiat tuntuvat on-
nistuvan paremmin. Tarkeda osallisuutta vahvistavassa asenteessa oli tehda niin pal-
jon itse kuin mahdollista. Yksi kuntoutujista kuvaili osallisuutta vahvistavaa asennetta
tarvittaessa “itsensa pakottamiseksi’. Toiselle kuntoutujalle oma asenne ja paattavai-
syys mahdollisti esimerkiksi ruoan valmistamisen itse. Motivaattorina kuntoutujille toimi

halu parjata itse kotona ja yrittaa selviytyd mahdollisimman itsenaisesti.

Positiivinen vuorovaikutus Kuntoutujien ja ammattilaisten kohtaamisen laatu nahtiin

tarkeaksi tekijaksi osallisuuden vahvistumisessa. Kannustava ja positiivinen ilmapiiri
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seka ystavallinen ja empaattinen kohtelu tukevat kuntoutujan kokemusta omasta par-

ja@misestaan ja sita kautta vahvistavat osallisuutta arjen toimissa.

Mielekds toiminta yhdessa muiden kanssa Ryhmatoimintaan osallistuminen, osas-
tolla yhdessa laulaminen sekd muu mielekas toiminta yhdessa muiden kanssa koettiin
osallisuutta vahvistavaksi. Yhdessa tekemisessa tarkeda oli toiminnan mielekkyys ja

hauskuus.

Vertaistuki Kuntoutujat totesivat vertaistuen olevan tarkeaa osallisuuden vahvistumi-

sessa, mutta eivat kasitelleet vertaistukea muutoin aineistossa.

Yksilollisesti suunniteltu ja toteutettu kuntoutus Mahdollisuus itse vaikuttaa kun-
toutuksen ajankohtaan sekd yksildllinen kuntoutustarpeen arviointi koettiin tarkeaksi.
Tarkeaksi koettiin myds mahdollisuus kotona tapahtuvaan pitkajanteiseen kuntoutuk-

seen.

Arjen toimiin ja kotiin suuntaava kuntoutus Tulevaan kotiutumiseen valmistautumi-
nen, keittidtoimintojen harjoittelu seka kotikdyntien ja kotilomien suunnittelu ja toteutus

yhteisty0ssa omaisten kanssa koettiin osallisuutta arjen toimissa vahvistavina tekijoina.

Toimiva kotiymparisto ja tarkoituksenmukaiset apuvilineet Asunnonmuutostyét ja
tarkoituksenmukaiset apuvalineet tukevat kuntoutujien mukaan osallisuutta omassa

kotiymparistossa.

Lahiverkoston tuki ja apu arjen toimissa Yhdeksi merkittdvimmaksi osallisuutta ar-
jen toimissa tukevaksi tekijaksi kuntoutujat nostivat puolison, muiden ldheisten seka
ystavien ja naapureiden antaman tuen ja avun arjen toimissa. Lahiverkoston tuki mah-
dollisti arkiaskareisiin osallistumisen ja lahiverkostosta kuntoutujat saivat apua ja tukea

muun muassa kodinkoneiden kaytdn opetteluun, ruoan laittoon ja ulkoiluun.

Tarpeiden mukaiset palvelut Osallisuutta vahvistaa mahdollisuus tehda itselle merki-
tyksellisia askareita ja saada tukea omien tarpeiden mukaan. Kuntoutujat toivat esiin
miten yksityisen tai kolmannen sektorin palveluilla voidaan tukea osallisuutta niissa
arjen toimissa, jotka eivat kuulu kotihoidon tehtaviin ja joihin kuntoutuja ei saa muualta

tukea.
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6.2 Osallisuutta vahvistavat tekijat ammattilaisten nakékulmasta

Ammattilaisten ndkdkulmasta osallisuutta arjen toimissa vahvistivat (kuvio 5) toiminta-
kyky, motivaatio, turvallisuuden tunne, asiakaslahtdinen tavoitteenasettelu, kuntouttava
tydote, vertaistuki, arjen toimiin ja kotiin suuntaava kuntoutus, kuntoutusymparisto,
omaisten osallistaminen ja perehdyttdminen, toimiva kotiymparistd ja tarkoituksenmu-
kaiset apuvalineet, yhdessa valmisteltu suunnitelmallinen kotiutumien, omaisten tuki
kotiutumiselle, tuki arjen toimiin, palveluiden hyddyntdminen ja yhteistyd rajapintoja
ylittden, hyva tiedonkulku ja tiedottaminen seka yksildllinen ja saumaton jatkokuntou-

tus.

hyva arjen toimiin
tiedonkulku ja kotiin
ja suuntaava et
tiedottaminen kuntoutus eaalistEmmen
ja
perehdytta-
kuntouttava- minen
tydote
toimintakyky
kuntoutus- yhdessa
ympéristd valmisteltu
suunnitelmallinen
motivaatio kotiutuminen

) asiakas-
vertaistuki turvallisuuden |ahtinen
tunne tavoitteen-
asettelu omaisten tuki
kotiutumiselle
palveluiden
hyédyntaminen
ja Yh‘?isﬂfé toimiva
rajapintoja kotiymparistd
ylittden o ja
yksiléllinen ja tarkoituksen
saumaton tuki arjen mukaiset
jatkokuntoutus toimiin apuvélineet

Kuvio 5. Osallisuutta arjen toimissa vahvistavat tekijat ammattilaisten nakékulmasta

Toimintakyky, motivaatio ja turvallisuuden tunne Ammattilaiset nakivat riittavat
valmiudet ja taidot seka oiretietoisuuden tarkeina edellytyksina osallisuuden vahvistu-
miselle. Oiretietoisuus, hyva kognitio ja muisti mahdollistavat tavoitteellisen harjoittelun
ja itsendisen toiminnan kotona. llman motivaatiota kotiutumiseen ja kotona itse toimi-

miseen koettiin osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa haastavaksi. Turvallisuuden
y
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tunne, jolla tarkoitettiin kuntoutujan uskallusta [&hted tekemaan itselleen mielekkaita
asioita toimintakyvyn puutteista huolimatta, nousi yhdeksi tarkeaksi osallisuutta vahvis-

tavaksi tekijaksi

Asiakaslahtoinen tavoitteenasettelu Kuntoutujan tietoisuus tavoitteista ja kuntoutu-
jan omien kotona toimimiseen liittyvien tavoitteiden esille nostaminen nahtiin tarkeaksi
osallisuutta vahvistavaksi tekijaksi. Kuntoutujan taytyy tietdd oma viikkotavoitteensa ja
ammattilaisten tehtavana on tukea tavoitteiden asettelussa kotona parjaamiseen liitty-
via tavoitteita. Ammattilainen auttaa kuntoutujaa orientoitumaan kotiutumiseen viemalla

tavoitekeskustelua kohti kotiutumista ja kuntoutujan omaa toimintaymparistoa.

Kuntouttava tydote korostui ammattilaisten kuvauksissa osallisuutta arjen toimissa
vahvistavista tekijoistd. Osallisuutta vahvistavia tekijoitd kuntouttavassa tydotteessa
olivat henkildkunnan kannustava ja motivoiva tydote, yhteiset tavoitteet ja toimintatavat,
voimavarojen kartoittaminen moniammatillisesti, tutut mutta joustavat toimintatavat
osaston rutiineissa, riittava aika ja apu itse tekemiseen seka kuntoutujan aktiivisten
roolien tukeminen. Yhteisista tavoitteista ja toimintatavoista kuntoutujan kanssa on so-
vittu, ne ovat kaikkien tiedossa ja niiden mukaan toimitaan. Esimerkiksi siirtymisten
harjoittelu tapahtuu kaikkien toimijoiden kanssa samalla tavalla. Kuntoutujan aktiivisia
rooleja tuetaan. Kuntoutujalle annetaan riittavasti apua ja aikaa itse tekemiseen. Osas-

ton tutut, tarvittaessa yksildllisesti joustavat toimintatavat tukevat rutiineja.

Vertaistuki tunnistettiin tarkeasi osallisuutta vahvistavaksi tekijaksi, mutta sita ei avattu

aineistossa enempaa

Arjen toimiin ja kotiin suuntaava kuntoutus Arjen toimintojen harjoittelulla seka koti-
kaynneilld ja kotilomilla koettiin olevan suuri merkitys osallisuuden vahvistumisessa
arjen toimissa. Kuntoutuksessa huomioidaan kuntoutujan valmiudet ja taidot arjen toi-
miin kotona. Arkiaskareita harjoitellaan osastolla, arjen toimiin liittyvia valintoja tuetaan
ja kuntoutus osastolla linkitetdan kodin arkeen. Arjen toimintojen harjoittelua tukevat
kotikaynnit ja kotilomat, joilla kuntoutuja pédasee kokeilemaan taitojaan omassa ympa-

ristossaan.

Kuntoutusymparisté Osallisuutta vahvistavaksi kuntoutusymparistoksi koettiin selke3,

turvallinen ja rauhallinen virikkeita tarjoava ymparistoé seka tuttu henkilosto.
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Omaisten osallistaminen ja perehdyttaminen Omaisten osallistaminen ja perehdyt-
taminen kuntoutukseen tukee kuntoutujan osallisuuden vahvistumista, kun omaisen
ymmarrys sairaudesta ja kuntoutujan toimintakyvystad kasvaa. Omaisten osallistaminen

ja perehdyttaminen on jatkuva prosessi, joka korostuu kuntoutujan kotiutuessa.

Toimiva kotiymparisto ja tarkoituksenmukaiset apuvalineet Kodin muutostdilla ja
tarkoituksenmukaisilla ja sopivilla apuvalineilld voidaan tukea kuntoutujan osallisuutta.
Ammattilaisten nakdkulmasta muutostyoét tulisi olla tehty ennen kotiutumista, jotta ne

tukevat kuntoutujan omatoimisuutta kotiutusvaiheessa.

Yhdessa valmisteltu suunnitelmallinen kotiutuminen Kotiutuminen suunnitellaan ja
valmistellaan yhdessa kuntoutujan kanssa. Ammattilaiset kokivat, ettd kuntoutujan on
tarkeda tietda kotiutumisajankohta ennalta ja kuntoutujalle taytyy varata mahdollisuus
keskusteluun esimerkiksi huolistaan kotiutumiseen liittyen. Tarvittaessa pidetaan kotiu-
tuskokous. Kotiutuslistan kayttaminen on osa suunnitelmallista kotiutusta. Kotiutuslis-
taa kaytetaan varmistamaan, etta kaikki kaytannon asiat on jarjestetty ja etta etuuksista
ja tukitoimista on huolehdittu jo sairaalassa. Hakemukset tulisi tayttaa sosiaalityonteki-
jan kanssa valmiiksi sairaalassa ja kodinmuutostdiden olla tehty. Tarvittaessa kotiutus

tehdaan koekotiutuksena.

Omaisten tuki kotiutumiselle Ammattilaisten nakdkulmasta omaisten tuki on tarkea
kotiutumiselle. Omaisten asenteen ja uskon kotona parjaamiseen koettiin vaikuttavan

kuntoutujan omatoimisuuteen.

Tuki arjen toimiin Arjen toimiin osallistumisen mahdollistaa riittdva ja osaava apu
omaisilta tai kotihoidolta. Avustajalla tulisi olla riittavasti aikaa, malttia ja osaamista tu-
kea kuntoutujan osallistumista arjessa. Tukipalveluiden kuten kauppakassi- ja ate-
riapalvelu sijaan ammattilaiset toivoivat kuntoutujille kaveria kauppareissulle tai ruoan

tekemiseen yhdessa.

Palveluiden hydédyntaminen ja yhteistyd rajapintoja ylittden Yhteisty6 ja palvelui-
den hyddyntaminen rajapintoja ylittden mahdollistaisi tydskentelytapoja joilla kuntoutu-
jan osallisuutta voitaisiin tukea paremmin. Ammattilaiset nakivat, ettd esimerkiksi koti-
hoidon tyontekijdiden ja avopuolen terapeuttien olisi hyva tutustua kuntoutujaan jo

osastolla yhteisessa tapaamisessa. Kuntoutujien tulisi voida osallistua avopuolen ryh-
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miin jo osastolta kasin ja kotihoidon pitaisi olla mukana osastolta toteutetuilla kotilomil-

la.

Hyva tiedonkulku ja tiedottaminen Tiedonkulku eri toimijoiden valilla ja tiedon saa-
minen eri palveluista koettiin tarkedksi. Tiedonkulkuun liittyi niin kuntoutujan toiminta-
kykyyn liittyva tiedon siirtyminen eri toimijoiden valilla kuin tiedon saaminen tarjolla ole-

vista eri palveluista.

Yksilollinen ja saumaton jatkokuntoutus Kuntoutujan kotiutuessa osallisuutta vah-
vistaa saumattomasti jatkuva kuntoutus. Jatkokuntoutuksen suunnittelussa tarkea teki-
ja on yksildllisyys. Kuntoutuksen toteuttaja, kuntoutuspaikka seka kuntoutuksen kesto
ja intensiteetti maaritellaan yksildllisesti. Ammattilaiset kokivat tarkeaksi, etta jatkokun-
toutus voi toteutua niin kotona kuin avokaynteina ja etta tarpeen mukaan kuntoutuksen

voi toteuttaa myds osaston terapeutti.

6.3 Osallisuuden vahvistamiseksi tarvittavat toimintatavat kuntoutujien nakékulmasta

Kuntoutustoimintaa tarvittavia toimintatapoja osallisuuden vahvistamiseksi arjen toimis-
sa olivat (kuvio 6) kuntoutujien nakdkulmasta tiedonkulun ja tiedottamisen parantami-
nen, paatdsten tekeminen, niiden arviointi ja keskustelu paatdksista yhdessa kuntoutu-
jan kanssa, paatosten keskittdminen sairaalaan, henkildkunnan lasnaolon ja pysyvyy-
den vahvistaminen, ihmislaheisyys, kuntoutujan kuuleminen ja yksiléllinen kotiin jatku-

va kuntoutus.
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paatosten tiedonkulun ja henkilokunnan
keskittaminen tiedottamisen lasnéolon ja ihmisléheisyys

sairaalaan parantaminen pysyvyyden
/ \ vahvistaminen

7 4 paatosten
yksiléllinen tekeminen, niiden
kotiin jatkuva arviointi ja
kuntoutus keskustelu
paatoksista
yhdessa
kuntoutujan 4
kanssa

kuntoutujan
kuuleminen

Kuvio 6. Kuntoutustoimintaan tarvittavia osallisuutta arjen toimissa vahvistavia toimintatapoja
kuntoutujien ndkdkulmasta

Tiedonkulun ja tiedottamisen parantaminen Kuntoutujat totesivat nykyisessa toi-
minnassa olevan puutteita tiedonkulussa paatdsten osalta. Puutteita koettiin niin tiedon
siirtymisessa kuin tiedottamisen tavoissa. Tiedonkulkua pitdd parantaa rajapinnoilla,
tiedottamisesta pitaisi huolehtia myds kirjallisesti, sen tulisi olla selkeaa ja tapahtua
rittdvan hyvissa ajoin. Paatoksista tiedottamisessa tulisi varmistaa, etta tiedottamisen

ensisijaisena kohteena on kuntoutuja.

Paatosten tekeminen, niiden arviointi ja paatoksista keskustelu yhdessa kuntou-
tujan kanssa Paatokset kuntoutujaa koskevissa asioissa tehdaan, niita arvioidaan ja
niistd keskustellaan yhdessa kuntoutujan kanssa. Rutiininomaisistakin paatoksista ku-
ten pitkaaikaisen laitoshoidonhoidon paatdksesta tulisi ensin keskustella kuntoutujan

kanssa.

Paatosten keskittiminen sairaalaan Kuntoutujilta nousi ehdotus, jossa sairaalan tuli-
si ensisijaisesti kyeta tekemaan kaikki kuntoutujan kuntoutusta, kotihoitoa ja tukipalve-
luita sekd myo6s sosiaalietuuksia koskevat paatdkset. Sairaalalla tulisi olla jarjestamis-
ja paatoksentekovastuu esimerkiksi kotiin annettavista kotihoidon palveluista ja jatko-
kuntoutuksesta. Kuntoutujat kokivat, ettd pitkdn osastojakson jalkeen sairaalassa oli

paras asiantuntemus heidan tarpeistaan.
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Henkilokunnan ldsnaolon ja pysyvyyden vahvistaminen Henkildkunnan lasnaoloa
osastolla seka vakituisen henkildkunnan pysyvyytta osastolla ja kotihoidossa tulisi vah-
vistaa. Kuntoutujien nakokulmasta vaihtuvuus heikentdd mm. tiedonkulkua ja samat

asiat on kerrottava aina alusta asti uudelle tyontekijalle.

Ihmislaheisyys ja yksilollisyys Kuntoutujan osallisuuden vahvistumiseksi kuntoutus-
toiminnassa tulisi ndakya enemman ihmislaheisyys ja erilaisuuden hyvaksyminen. Tar-
ked elementti osallisuutta vahvistumisessa oli kuntoutujan kuunteleminen ja kuulemi-

nen.

Yksilollinen kotiin jatkuva kuntoutus Kontaktia sairaalan terapeutteihin kotiutumisen
jalkeen pidettiin tarkeana tekijana, jolla voitaisiin vahvistaa osallisuutta. Lisaksi kuntou-
tujat pitivat tarkeana kuntoutuksen yksilollisyyttd ja mahdollisuutta saada kuntoutusta

kotiin.

6.4 Osallisuuden vahvistamiseksi tarvittavat toimintatavat ammattilaisten nakokul-
masta

Kuntoutustoimintaan tarvittavia toimintatapoja osallisuuden vahvistamiseksi arjen toi-
missa tydstettiin neljddn teeman. Ammattilaiset pohtivat miten kuntoutujan osallisuutta
arjen toimissa voitaisiin vahvistaa ottamalla kuntoutuja mukaan paatéksentekoon, kun-
touttavalla tyOotteella, yksildllisesti suunnitellulla jatkokuntoutuksella ja arvostavalla

kohtaamisella.

Tyo6tavat ja menetelmat kuntoutujan osallisuuden vahvistamiseksi arjen toimissa (kuvio
7) olivat kuntoutujan osallistaminen paatéksentekoon, kuntoutujan osallistaminen ta-
voitteen asettamiseen ja tavoitteista keskusteluun, kuntoutujan osallistaminen kuntou-
tuksen ja hoidon suunnitteluun, omaisten ja laheisten osallistaminen kuntoutukseen,
moniammatillinen yhteistoiminta, aktiivisuuden tukeminen, monimuotoinen kuntoutus,
kuntoutusohjauksen vahvistaminen, seuranta, "kuntoutustahdon” kirjaaminen, "avoimet

non

ovet”, "potilassiirto-ajokortti”, ohjeet ja vinkit kuntouttavaan toimintaan, yksityisyydesta
huolehtiminen, tasavertainen kohtaaminen, aktiivinen kuunteleminen, kuntoutujan tapo-

jen ja reviirin kunnioittaminen, positiivinen vuorovaikutus.
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monimuotoinen
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moniammatillinen
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tavoitteen kirjaaminen vahvistaminen
asettamiseen seuranta
ja tavoitteista .
keskusteluun kuntoutujan
osallistaminen
kuntoutuksen
ja hoidon

suunnitteluun

Kuvio 7. Kuntoutustoimintaan tarvittavia osallisuutta arjen toimissa vahvistavia toimintatapoja
ammattilaisten nakdkulmasta

Kuntoutujan osallistaminen paatoksentekoon Kuntoutujan osallisuutta paatdksen-
tekoon lisataan paatoksistad keskustelemalla ja hyvaksyttamalla ne kuntoutujalla seka
tukemalla kuntoutujan omia paatoksia. Paatdkset voidaan vieda osastolla esimerkiksi
potilaspaatteelle kuntoutujan hyvaksyttavaksi ja yhdessd tehdyt paatokset pidetdan
nakyvilla. Paatoksista keskustellaan laheisten kansa, jos kuntoutuja itse ei kykene osal-
listumaan paatoksentekoon. Tehdyt paatdkset tuodaan konkreettisesti esille esimerkik-

si kirjaamalla ne jadkaapin oveen

Kuntoutujan osallistaminen tavoitteen asettamiseen ja tavoitteista keskusteluun
Tavoitekeskustelu kdydaan yhdessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutuja osallistuu tavoite-
kokoukseen tai tavoitekeskustelu kdydaan yhdessa kuntoutujan kanssa muuna aikana.
Tavoitekeskusteluun ei vieda ehdotuksia, joista ei ole keskusteltu kuntoutujan kanssa.
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Tavoitteet kirjataan yhdessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutujaa avustetaan tavoitteiden
I6ytdmisessa keskustelemalla konkreettisista asioista kuntoutujan arjessa. Tavoitteiden
asettamisessa voidaan kayttda valmista lomaketta, jossa on vaihtoehtoisia tavoitteita.
Tavoitteet kirjataan selkeasti ja ne asetetaan nakyville. Tavoitteet kdydaan lapi kuntou-

tujan kanssa kahdesti viikossa.

Kuntoutujan osallistaminen kuntoutuksen ja hoidon suunnitteluun Kuntoutuja
osallistetaan kuntoutuksen ja hoidon suunnitteluun esimerkiksi ottamalla hanet mukaan
terapiasuunnitelman tekoon ja miettimalla yhdessa uusia toimintoja menetettyjen tilalle.
Ladkemuutokset tehddan kuntoutujan luona. Suunnitelmasta keskustellaan s&annolli-

sesti kuntoutujan kanssa.

Omaisten ja ldheisten osallistaminen kuntoutukseen nahtiin toimintana, jota pitéisi
kehittda osaksi tavanomaista tydskentelya. Omaiset otetaan mukaan kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen yhdessa tekemalla. Omaisten osallistamisella nahtiin
olevan positiivista vaikutusta mm. yhteisen ndkemyksen syntymiseen kuntoutuksesta ja
kuntoutumisesta. Omaiset perehdytetaan kuntouttavaan tydotteeseen ja heille ohjataan
menetelmid kuntoutumisen tukemiseen ja kuntouttavaan toimintaan. Vieraille ohjataan

esimerkiksi siirtymisten avustaminen, jotta he voivat ulkoilla kuntoutujan kanssa.

Moniammatillinen yhteistoiminta ei ole vain yhteisty6td moniammatillisesti vaan se
on konkreettista yhdessa tekemistd. Ammattilaiset toivat vahvasti esille tarpeen am-
mattilaisten yhteistoiminnalle ja yhteistydn kehittdmiselle rajapintoja ylittden. Uusina
toimintatapoina nahtiin sairaalan ja avopalveluiden terapeuttien yhteispalaverit kuntou-
tujan kanssa kotiutumisen jalkeen, avopalveluiden terapeuttien osallistuminen koti-
kaynneille, kotihoidon ja avopalveluiden terapeuttien yhteiset kdynnit kuntoutujan koto-
na sekd kotihoidon tydntekijan kaynnit osastolla kaytadnnon tilanteissa kotiutumisvai-
heessa jatkokuntoutusta suunniteltaessa. Moniammatillisuutta hyddynnetaan tekemalla
yhteisty6ta, mutta myds jakamalla selkeita vastuita. Yhteistydta voidaan tiivistaa pari-
tyoskentelylla, yhteisilla tavoitteilla ja esimerkiksi selkeilla toimintaohjeilla, joihin on Kir-
jattu eri toimijoiden tyonjako. Muistineuvojilla kaytdéssa olevaa "yhdessa sovittua” -
lomaketta, johon tydnjako kuntoutujan kanssa toimivien kesken Kkirjataan, voitaisiin

hyédyntdd moniammatillisessa yhteistyossa.

Aktiivisuuden tukeminen Kuntoutujan aktiivisuutta tuetaan hyédyntamalla hanen ak-

tiivisia roolejaan seka tukemalla ja antamalla aikaa itse tekemiselle.
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Monimuotoinen kuntoutus Jatkokuntoutuksen toteuttamiseen katsottiin tarvittavan
monimuotoisempaa kuntoutusta. Kuntoutuksen tulisi olla monialaista, kaikkien toimijoi-
den toimesta toteutuvaa ja monipuolisesti kuntoutuksen eri muotoja hyddyntavaa. Jat-
kokuntoutukseen tarvitaan kuntoutujan omaan toimintaymparisté6n painottuvaa kun-
toutusta, joka toteutuu kuntoutujan kotiymparistdossa hyddyntaen kuntoutujan Iahiympa-
ristdéa ja harrastuksia. Lisaksi tarvitaan monimuotoisempaa ryhmatoimintaa esimerkiksi
moniammatillisia terapiaryhmia myos avopalveluihin seka yhteisid ryhmia kuntoutujille
ja omaisille. Osa kuntoutujista hy6tyisi moniammatillisesta kuntoutuspoliklinikasta. Ver-
taistukea voitaisiin hyédyntaa esimerkiksi kotiutuneiden kuntoutujien pitdmina ryhmina.
Etakuntoutuksen hyoddyntaminen seka reaaliaikaisena ettd ajasta riippumattomana
kuntoutuksena nahtiin uutena toimintamenetelmana, jota voitaisiin hyodyntaa kotiutus-
vaiheessa osallisuuden vahvistamisessa. Etdkuntoutus voisi toimia henkisend tukena
kotiutusvaiheessa tai kuntoutujalla voisi olla kaytdssaan harjoituksia ja kuntoutusmate-
riaalia sdhkdisessd muodossa. Monimuotoisessa kuntoutuksessa arjen toimintoja hyo-
dynnetdan osana paivittaista kuntoutusta opittujen taitojen siirtymiseksi arkeen. Kun-
toutuja voi mahdollisuuksiensa mukaan pedata itse sankynsa, ottaa ruokaa itse ja ha-
kea puhtaita vaatteita. Ruokaa tarjoillaan vain siihen tarkoitetussa tilassa ja peseytymi-
nen tapahtuu wc-tiloissa. Paivittain tarkistetaan, onko inkosuojien, kestokatetrin tai ne-
namahaletkun kaytté valttdmatonta. Kuntoutujan aiemmat harrastukset huomioidaan ja

hyddynnetaan niitd mahdollisuuksien mukaan.

Kuntoutusohjauksen vahvistaminen Kuntoutusohjausta ja koordinointia tulee kehit-

taa. Jatkokuntoutuksesta tarvitaan selkeampaa kuvausta.
Seuranta Kuntoutumiseen tarvitaan seurantaa kotiutumisen jalkeen. Seurantakaynnit
tulisi toteuttaa vuoden ajan ja kotiutusvaiheessa seuranta voisi toteutua 1-3 kertaa sai-

raalan terapeuttien toimesta.

”Kuntoutustahto” Kirjataan kuntoutujan “kuntoutustahto” potilastietojarjestelmaan

kuten hoitotahto.

”Avoimet ovet” Ladkarille ja kansliaan on avoimet ovet paivittdin sovittuun kellonai-

kaan.
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”Potilassiirto-ajokortti” Henkilokunnalle jarjestetadan AVH-kuntoutujan potilassiirto-

koulutus, jonka jalkeen hyvaksytysta suorituksesta saa potilassiirto-ajokortin.

Yhteiset ohjeet ja vinkit kuntouttavaan toimintaan Uuteen sairaalan tulevia potilas-
nayttéja hyédynnetadan erilaisten ohjeiden ja vinkkien antamiseen kuntoutujalle. Ideat
kuntouttavaan toimintaan kuntoutujan kanssa seka kuntoutumisen tukemiseen kera-

tdan yhteen paikkaan kaikkien toimijoiden tueksi.

Yksityisyydestd huolehtiminen Kuntoutujan intimiteetistéd huolehditaan hoitotoimenpi-

teiden ja keskustelun aikana.

Tasavertainen kohtaaminen Kuntoutuja kohdataan tasavertaisena ihmisena ei toi-
menpiteen kohteena. Ammattilaiset ovat kuntoutujaa varten ja toiminta tapahtuu yh-
dessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutujaan suhtaudutaan kunnioittavasti ja inhimillisesti.
Hatadan reagoidaan eika kuntoutujan anneta odottaa tarvitsemaansa apua. Keskustel-
taessa kaytetaan tilanteeseen ja kuntoutujalle sopivaa puhetyylia. Tarvittaessa istuudu-
taan alas samalle tasolle kuntoutujan kanssa. Puhe kohdistetaan kuntoutujalle ja kes-

kustellaan asiallisesti myds desorintoituneille ja puhumattomille kuntoutuijille.

Aktiivinen kuunteleminen Tuetaan kuntoutujan kuulluksi tulemisen tunnetta, kuunnel-
laan aktiivisesti, tarjotaan vaihtoehtoja ja perustellaan valintoja. Varmistetaan etta kun-

toutujan asia on ymmarretty oikein.

Kuntoutujan tapojen ja reviirin kunnioittaminen Kunnioitetaan kuntoutujan tapoja,
omaa kotia ja tilaa. Osastolla se tarkoittaa kuntoutujan tavaroita ja potilashuonetta ka-
lusteineen. Kuntoutujan tavaroihin ei kosketa eika laatikoita avata ilman lupaa.

Positiivinen vuorovaikutus Kuntoutujan voimavaroja vahvistetaan kuntoutujaa tuke-
malla ja toimintakyvyn hairidihin liittyvista syista ja seurauksista keskustelemalla. Kun-
toutujan kanssa vaihdetaan kuulumisia paivittain ja ammattilainen jaksaa esittaytya

tarvittaessa aina uudelleen.

6.5 Osallisuutta arjen toimissa vahvistava kuntoutus ja kotiutus

Osallisuutta arjen toimissa vahvistava kuntoutus ja kotiutus kuvattiin kahden tyéryhman
yhteistyona siten, ettd ammattilaisten tyéryhma taydensi kuntoutujien aloittamaa kuva-

usta. Kuvauksessa hyddynnettiin tydryhmien aiemmilla kerroilla tuottamaa miteriaalia
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ja 2012 osastolla kuvattua Kuntoutumisen polkua sekd nykyisia osastokuntoutuksen
vaiheita (Henriksson ym. 2012: 43-82). Kuvaus tehtiin aikajanana ja kuvauksen ty0s-
tamisessa hyddynnettiin kalanruotomallia. Tavoitetila kuvauksessa oli kotiutuvan AVH-
kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa. Kolmanteen kehittamistehta-
vaan tuotettu aineisto on kuvattu kuviossa 8. Aineistoldhtdiselld sisallénanalyysilla
muodostetut ylaluokat nékyvat kuviossa alhaalla olevissa laatikoissa ja kahdessa nuo-
lessa. Ylapuolella olevassa nuolessa on kuvattuna aineiston tuottamisessa tydskente-
lya ohjanneet kuntoutuksen vaiheet ja osa Kuntoutumisen polun kasitteista. Ylaluokat
on esitetty kuviossa siina jarjestyksessa, jossa tydéryhmalaiset kuvasivat niiden seuraa-
van toisiaan osallisuutta vahvistavassa kuntoutuksessa ja kotiutuksessa. Kotiutumi-
seen valmistautuminen ja asiakaslahtdinen tavoitteenasettelu ja tavoitteen seuranta
ovat kuvattuina nuolina, koska niiden nahtiin jatkuvan lapi koko osallisuutta vahvistavan

kuntoutuksen ja kotiutuksen.

Saapuminen osastolle — osastokuntoutus — kotikaynti ja kotilomat — kuntoutus kotona — kotiutus — jatkokuntoutus — seuranta

Konkreettiset vaiheet kuntoutuksessa

« Esittaytyminen ja *  Yksilollisyys * Varhainen kotikaynti + Joustavuus « Seurantakaynti
osastotoiminnan seka « Arjen toimintojen * Yhteistyo kotihoidon « Tasavertaisuus « Verkostoyhteistyo ja
oman roolin esittely harjoittelu kanssa + Rajapintoja ylittava koordinointi

* Monialainen yhteisty6é * Omaisten osallisuuden * Arjen toimintojen yhteistyd
kuntoutujan vahvistaminen harjoittelu + Sairaalan tuki
elamantilanteen * Moniasiantuntijuus kotiymparistossa + Kuntoutuksen
selvittamiseksi « Kotilomat yhteistyéssa monimuotoisuus

* AVH -ilta kuntoutuijille omaisten kanssa

* Kuntoutujan vastuun
lisddminen
« Etakuntoutus

Kotiutumiseen valmistautuminen

Asiakaslahtoinen tavoitteenasettelu ja tavoitteen seuranta

Aineistolahtoisella sisallénanalyysilla muodostetut ylaluokat

Kuvio 8. Osallisuutta arjen toimissa vahvistava kuntoutus ja kotiutus

Kuntoutujan saapuessa osastolle osallisuutta arjen toimissa vahvistavassa kuntoutuk-
sessa korostuvat esittdytyminen ja osaston toiminnan sekd oman roolin esittely, monia-
lainen yhteistyd kuntoutujan elamantilanteen selvittdmiseksi seka informaation jakami-

nen esimerkiksi AVH-illan muodossa.
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Esittdytyminen ja osaston toiminnan sekd oman roolin esittely Kuntoutujan saa-
puessa osastolle kuntoutujan vastaanottanut hoitaja esittaytyy ja esittelee osaston toi-
minnan seka oman roolinsa osastolla. Osaston toiminnan esittely sisaltda niin toimin-
nan esittelyn, ympariston esittelyn kuin henkildkunnan esittdytymisen. Henkilokunnan
esittdytyminen tapahtuu tilanne kerrallaan. Oman nimen ja ammattinimikkeen lisdksi
kuntoutujat kokivat tarkeaksi, ettd ammattilaiset esittelevat myds oman roolinsa osana

osaston kuntoutustoimintaa ja kuntoutujan kanssa tehtavaa tyota.

Monialainen yhteistyo kuntoutujan elamantilanteen selvittimiseksi Saapumisen
jalkeen kaynnistyy monialainen yhteistyd kuntoutujan eldmantilanteen selvittamiseksi.
Riittavat taustatiedot keratdan hyddyntden kuntoutujan omaa verkostoa sekd tehden
yhteisty6téd verkoston muiden ammattilaisten kuten kotihoidon kanssa. Aloituspalave-

rissa ja tulovartissa jaetaan tata tietoa ja arvioidaan kotiutumisen aikataulua.

AVHe-ilta kuntoutujille Kuntoutujille jarjestetddn AVH-ilta tai muu vastaava informaatio-

tilaisuus omaisten AVH-illan tapaan.

Osastokuntoutuksen aikana osallisuutta vahvistavia elementteja ovat kuntoutuksen
asiakaslahtoinen tavoitteenasettelu ja tavoitteiden seuranta, yksildllisyys, arjen toimin-
tojen harjoittelu osastolla, omaisten osallisuuden vahvistaminen seka moniasiantunti-
juus. Osastokuntoutuksen aikana toteutuvan kotona tapatuvan kuntoutuksen osallisuut-
ta tukeviksi elementeiksi nahtiin varhainen kotikaynti, yhteistyé kotihoidon kanssa, ar-
jen toimintojen harjoittelu kotiymparistdssa, kotilomat yhteistydssd omaisten kanssa,

kuntoutujan vastuun lisdaminen omasta kuntoutuksesta ja etakuntoutus.

Asiakaslahtoinen tavoitteenasettelu ja tavoitteiden seuranta Tavoitteet asetetaan
yhdessa kuntoutujan kanssa ja ne nousevat kuntoutujalle tarkeista asioista. Tavoitteen
asettamista voidaan tukea ottamalla omaiset mukaan tavoitteenasetteluun tai hyddyn-
tamalla valmiita vaihtoehtoja. Tavoitteet ovat muodoltaan konkreettisia ja kotona toimi-
miseen liittyvat tavoitteet kirjataan osaksi hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa, jotta ne ovat
koko verkoston kaytdssa. Tavoitteiden tulee olla helposti nahtavilla kirjallisina. Tavoit-
teista keskustellaan yhdessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutuja otetaan mukaan monia-
laiseen tavoitekeskusteluun, omahoitaja ja terapeutit keskustelevat viikkotavoitteista

kuntoutujan kanssa kahdesti viikossa ja aina ennen tavoitekokousta.

Yksilollisyys Kuntoutujan yksildllisyys huomioidaan kuntoutuksen suunnittelussa ja
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toteutuksessa mm. paivaohjelmassa. Kuntoutujan yksilllinen kuntoutuspolku hahmo-
tellaan ja kuvataan auttamaan kuntoutujaa orientoitumaan kuntoutukseen ja hahmot-

tamaan tavoitteet, joiden saavuttaminen mahdollistaa kotiutumisen.

Arjen toimintojen harjoittelu Arjen toimintojen harjoittelu mahdollistetaan antamalla
kuntoutujalle aikaa itse toimimiseen. Kuntoutuja voi pedata itse sangyn ja noutaa itsel-
leen puhtaita vaatteita. Ruoan itse ottaminen tulisi mahdollistaa myds osastolla. Kun-
toutuja ohjataan ruokailemaan siihen tarkoitettuun tilaan, peseytyminen tapahtuu wc-
tilassa. Kotielamaan liittyvien arjen toimintojen ja kodinkoneiden kayton harjoittelu
mahdollistetaan kotona, kotikaynneilla ja kotilomilla yhteistydssa kuntoutujan omaisten

kanssa.

Omaisten osallisuuden vahvistaminen Kuntoutujan ldheiset huomioidaan osana
kuntoutusta. Omaisille ohjataan kuntoutumista tukevia toimintoja, heidat perehdytetaan
kuntouttavaan tydotteeseen ja heidan osallisuuttaan vahvistetaan omaisille suunnatulla

ryhmamuotoisella toiminnalla.

Moniasiantuntijuus Osallisuutta vahvistava kuntoutus rakentuu moniasintuntijuudesta,
jossa verkostolla on yhteinen nakemys kuntoutustoiminnasta. Moniammatillinen yhteis-
tyo toteutuu esimerkiksi paritydskentelyna. Vertaisten pitamat ryhmat ja vapaaehtoisty®

ovat osa kuntoutusta.

Varhainen kotikdynti Ensimmainen kotikaynti tehddan mahdollisimman varhain kun-

toutujan tilan salliessa.

Yhteisty6 kotihoidon kanssa Kotihoito tapaa kuntoutujan jo osastolla arjen toimissa

ja osallistuu kotikaynnille kotiutuksen lahestyessa.

Arjen toimintojen harjoittelu kotiymparistossa Arjen toimintoja harjoitellaan jo osas-
tokuntoutuksen aikana yksil6llisen tarpeen mukaan kuntoutujan omassa kotiymparis-
tossa. Harjoittelun kohteeksi valitaan sellaisia toimintoja, joita kuntoutuja on tehnyt jo
ennen sairastumistaan tai osastolla opittuja taitoja, joiden siirtyminen kotiymparistoon

on olennaista osallisuuden vahvistumiselle arjessa.

Kotilomat yhteisty6ssa omaisten kanssa Kotilomat suunnitellaan ja toteutetaan yh-

dessé kuntoutujan ja omaisten kanssa. Kotilomista pyydetaan omaisilta aina kirjallinen
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palaute sita varten tehdylla lomakkeella.

Kuntoutujan vastuun lisddminen Kuntoutujan osallisuutta vahvistetaan lisaamalla
kuntoutujan vastuuta kuntoutumisestaan. Kuntoutujan annetaan esimerkiksi itse ohjata
ja neuvoa avustajaa siirtymistilanteessa, kuntoutujalle annetaan omatoimiharjoitteita ja
harjoittelun seuraamista varten harjoituspaivakirja. Motivoivaa keskustelua kaytetaan

itse tekemisen kannustamiseen.

Etakuntoutus Etdkuntoutusta hyddynnetdan osastojakson aika, jos sita ollaan suunnit-

telemassa osaksi jatkokuntoutusta.

Kotiutuminen alkaa Espoon sairaalassa kuntoutujan saapuessa osastolle. Osallisuutta
arjen toimissa vahvistavassa kuntoutuksessa ja kotiutuksessa kotiutuminen konkreti-

soituu osastojakson paattyessa kuntoutujan kotiutumiseen valmistautumisella.

Kotiutumiseen valmistautuminen Kotiutumiseen valmistaudutaan kuntoutujan saa-
puessa osastolle. Yhteisty6ta kuntoutujan verkoston kanssa tehdaan koko kuntoutus-
prosessin ajan. Kotona olevat omaiset huomioidaan ja kotiutumisen suunnitteluun ote-
taan mukaan kuntoutuja ja omaiset, jolloin kotiutuminen ei tule yllatyksena. Yhteistyota
tehdaan kotihoidon, avopalveluiden terapeuttien sekd muiden verkoston toimijoiden
kanssa. Avopalveluiden terapeutit osallistuvat tarvittaessa yhteiselle kotikaynnille. Ver-
kosto varmistaa, ettd suunnitellut palvelut toimivat. Ennen kotiutumista kerrataan osas-
tokuntoutuksen vaiheet ja kdydaan jatkosuunnitelma lapi. Kuntoutujan osastojakson
aikana saamille materiaaleille rakennetaan kuntoutuskansio, jota kuntoutuja voi hyo-
dyntdaa kotona. Varmistetaan, ettd kotiutuvalla kuntoutujalla on joku rinnalla kulkija.
Tarvittaessa rinnalla kulkija voi olla nimetty tukihenkild. Varmistetaan, etta potilastietoi-
hin hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan on kirjattuna konkreettiset kodin arkeen liittyvat

tavoitteet.

Osallisuutta arjen toimissa vahvistavan kuntoutuksen ja kotiutuksen jatkokuntoutusta
maarittelevat joustavuus, tasavertaisuus, rajapintoja ylittdva yhteistyd, sairaalan tuki ja

kuntoutuksen monimuotoisuus.

Joustavuus Jatkokuntoutus on rakenteeltaan joustavaa. Sen suunnittelussa huomioi-
daan kuntoutujan yksilollisyys ja jatkokuntoutusta on mahdollista muokata erilaisten

tarpeiden mukaan.
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Tasavertaisuus Prosessi on rakennettu niin, ettd kuntoutuksen saaminen ei ole kiinni

kuntoutujan omasta aktiivisuudesta tai kyvysta itse pyytaa kuntoutusta.

Rajapintoja ylittdva yhteistyo Yhteistyd jatkokuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa on tiivista sairaalan, kotihoidon ja avopalveluiden kanssa. Osaston ja avopalve-
luiden terapeutit tapaavat kuntoutujan kotiutusvaiheessa yhdessa ja tekevat yhteisia

kaynteja kotihoidon kanssa.

Sairaalan tuki Kotiin vietavat ja polikliiniset palvelut vastaavat kuntoutuksesta, seuran-

nasta ja koordinoinnista 3-5kk kotiutumisen jalkeen.

Kuntoutuksen monimuotoisuus Jatkokuntoutus toteutetaan monimuotoisesti. Se voi
sisdltda kuntoutusjakson kotona, kotihoidon toteuttamaa arkikuntoutusta, etakuntoutus-
ta tai ryhmakuntoutusta. Arkikuntoutuksessa hyodynnetaan kotihoidon kuntouttavia
Iahihoitajia, arjen toimintojen harjoittelua kuten lounaan valmistusta toimintaterapeutin
kanssa seka kuntoutujan lahiymparistda ja harrastuksia kuntoutuksen toteuttamisessa.
Etakuntoutus voi olla reaaliaikaista tai ajasta riippumatonta kuntoutusta esimerkiksi
erilaisten sahkoisten palveluiden kautta. Ryhmakuntoutusta toteutetaan moniammatilli-
sesti esimerkiksi kotiin vietavien ja polikliinisten palveluiden ja avopalveluiden yhteis-

tyona.

Seuranta koettiin tarkeaksi osaksi osallisuutta vahvistavaa kuntoutusta ja kotiutusta.
Seurannan puute nykyisessa toiminnassa tuli esille seka kuntoutujien ettd ammattilais-
ten tyOryhmissa. Osallisuutta vahvistavassa kuntoutusprosessissa seurantaan kuuluu

seurantakaynnit, verkostoyhteisty6 ja seurannan mahdollistava tekninen tuki.

Seurantakaynti Seurantakaynnit toteutetaan sdanndllisesti ja ne ovat jatkumoa osas-
tokuntoutukselle. Tarvittaessa osaston terapeutti tekee 1-3 seurantakayntia kuntoutu-
jan kotiin arvioimaan jatkosuunnitelman toteutumista. Polikliiniset ja kotiin vietavat pal-
velut vastaavat AVH-kuntoutujien kontrollikdynneista 3kk, 6kk ja12kk kotiutumisen jal-
keen. Seuranta mahdollistaa tapaamiset asiantuntijan kanssa seka toimii henkisena
tukena. ICT-ratkaisua tarvitaan sdanndllisten seurantakayntien ajanvarauskirjan yllapi-

tamiseen ja automaattiseen ajanvaraukseen.

Verkostoyhteistyo ja koordinointi Kotiin vietavat ja polikliiniset palvelut vastaavat

verkostoyhteisty6sta ja toiminnan koordinoinnista muiden toimijoiden kanssa. Tarvitta-
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essa kuntoutujalle voidaan nimeta vastuuhenkilo palveluiden koordinointiin ja seuran-

taan.

7 Kuvaus AVH-kuntoutujan osallisuutta arjen toimissa vahvistavasta
kuntoutuksesta

Tutkimuksellisen kehittamistydon tulosten perusteella syntyi tuotos, joka kuvaa AVH-
kuntoutujan osallisuutta arjen toimissa vahvistavaa kuntoutusta (kuvio 9). Kuvauksessa
on hyédynnetty keskeisimpia tyéryhmien tuottamia tuloksia. Kuvaus kokoaa kuntoutuji-
en ja ammattilaisten tuottaman aineiston osallisuutta arjen toimissa vahvistavista teki-
jOista, toimintatavoista seka kuvauksen osallisuutta arjen toimissa vahvistavasta kun-

toutuksesta ja kotiutuksesta osallisuutta arjen toimissa vahvistaviksi ydintekijoiksi.

Kehittamistydn tulosten perusteella AVH-kuntoutujan osallisuutta arjen toimissa vahvis-
tava kuntoutus perustuu yhdessa toimimiselle ja palveluiden hyddyntamiselle rajapinto-
ja ylittden seka arjen toimintojen ja kuntoutujan oman toimintaymparistéon hyoddyntami-
selle kuntoutustoiminnassa. Sen neljd ydintekijdd ovat asiakaslahtoisyys ja yksildlli-
syys, kuntoutujan osallistaminen paatoksentekoon, arvostava kohtaaminen ja omaisten
ja laheisten osallistaminen kuntoutustoimintaan. Osallisuutta arjen toimissa vahvista-
vassa kuntoutuksessa kuntoutuja kohdataan tasavertaisena toimijana ja hanelld on
aktiivinen rooli kuntoutumisessa. Kuntoutuja osallistuu kuntoutustoiminnan suunnitte-
luun, tavoitteiden asettamiseen ja paatdsten tekoon tasavertaisesti ammattilaisten
kanssa. Omaisten ja laheisten roolia vahvistetaan ja heidat otetaan aktiivisesti mukaan
kuntoutustoiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Omaiset ovat osa monialaista kun-
toutustoimintaa ja heilla on merkittava rooli kuntoutujan osallisuuden vahvistumisessa
kuntoutujan kotiutuessa. Toiminta on asiakaskeskeista. Kuntoutujan yksilolliset tarpeet
huomioidaan ja kuntoutustoiminta joustaa kuntoutujan tarpeiden mukaan. Arjen toimin-
tojen harjoittelu on kuntoutustoiminnan perusta. Se toteutuu kuntouttavassa tydottees-
sa ja terapioiden toteutuksessa. Arjen toimet sidotaan vahvasti kuntoutujan omaan
ymparistdon ja tavoitteisiin sopiviksi. Kuntoutujan omaa toimintaymparistéd hydédynne-
tdan aktiivisesti kuntoutustoiminnassa. Ammattilaisten toiminta perustuu yhdessa toi-
mimiseen yli rajapintojen. Toimintaa eivat ohjaa palvelujarjestelméan sektorit vaan kun-
toutuja voi hyddyntaa erilaisia palveluita rippumatta siitd, kuka hanen hoidostaan vas-

taa.
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Kuvio 9 . Kotiutuvan AVH-kuntoutujan osallisuutta arjentoimissa vahvistavan kuntoutuksen ydin-

tekijat.

8 Pohdinta

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tarkasteltin AVH-kuntoutujan osallisuuden

vahvistumiseen vaikuttavia tekijéitd ja kuntoutukseen tarvittavia toimintatapoja joilla

osallisuutta arjen toimissa voidaan vahvistaa, seka kuvattiin osallisuutta vahvistavaa

kuntoutusta ja kotiutusta. Tavoitteena oli kotiutuvan AVH-kuntoutujan osallisuuden

vahvistuminen arjen toimissa. Rajapinnoilla, sairaala — koti, sekd kotona tapahtuvan

kuntoutuksen kehittdminen ovat ajankohtaisia aiheita Espoon sairaalassa. Kotiutumi-

sen kehittdminen on sairaaloiden kestoteema, koska monialaisen ja hallinnollisesti eril-

listen toimijoiden asiakaslahtdinen yhteistoiminta on haastavaa (Henriksson ym.
2012:77).
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AVH-kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen ja osallisuus kasitteena nousivat kehit-
tamistyon tavoitteeseen kuntoutusparadigmasta seka Espoon sairaalan toiminnallises-
ta suunnitelmasta. Toiminnallisessa suunnitelmassa nostetaan asiakaskeskeisyys yh-
deksi suunnittelua ohjaavaksi periaatteeksi ja kuntoutujan ja hanen omaistensa osallis-
taminen aktiivisiksi toimijoiksi nahdadan osana palvelutuotannon toteutusta hoito- ja
kuntoutustydn kaikissa vaiheissa. (Espoon sairaala — toiminnallinen suunnitelma 2015:
6-18.)

Kuntoutusparadigmassa kuntoutuja nahdaan aktiivisena toimijana. Kuntoutujan henki-
I6kohtaiset tavoitteet ovat kuntoutustoiminnan Iahtékohta. Kuntoutusparadigma toteu-
tuu kuntoutujan ja ammattilaisen yhteisyona, jossa kuntoutuja osallistuu kuntoutustoi-
minnan suunnitteluun ja paatdéksentekoon. Paradigma painottaa kuntoutuksen liittymis-
ta arkeen ja kuntoutustoiminnan tuloksena kuntoutujan osallisuuden parantumista seka

kuntoutujan valtaistumista. (Jarvikoski — Harkapaa — Salminen 2015:18-19.)

Osallisuus on kasitteena monimuotoinen, ja sita kaytetdan laajalti monissa yhteyksissa.
Kuntoutusajattelun muutos, jossa kuntoutus nahdaan yksilon ja yhteison valisena muu-
tosprosessina kannustaa osallisuuden vahvistamiseen. Kasitteet eivat itsessaan kui-
tenkaan kerro, miten ne toteutetaan kaytannon tydssa tai mita toimintatapoja tai muu-
toksia toimintavoissa edellytetdan osallisuuden vahvistumiseksi. Lisaksi kasitteet voivat
olla perustyota tekeville hoidon ja kuntoutuksen ammattilaisille vieraita tai hankalasti
lahestyttavia. Lahtdkohtana asiakaskeskeisyys ja osallistuminen tai osallisuus ymmar-
retdan, mutta miten se toteutetaan paivittdisessad vuorovaikutuksessa kuntoutujan

kanssa? Miten asiakaskeskeisyys, osallisuus ja toimijuus toteutuvat arjessa?

Osallisuutta ja osallistumista olen teoreettisessa viitekehyksessa kasitellyt seka ICF-
mallin kautta, yksilon ja ympariston valisena suhteena etta kuntoutujan osallistumisena
kuntoutusta koskevaan paatdksentekoon, itse kuntoutustoimintaan ja kuntoutuksen
kehittdmiseen. Jos kuntoutus onkin prosessi osallistumismahdollisuuksien parantami-
seksi, niin myds ammattilaiset kaipaavat mahdollisuutta osallistua oman tyénsa kehit-

tdmiseen. liman osallisuutta niin kuntoutuksesta kuin tydstakin puuttuu mielekkyys.

Kehittamistyoni antoisin vaihe oli yhteiskehittelyyn perustuvat tyéryhmatapaamiset.
Nakokulma oli kuntoutujien ja kliinista tyota tekevien ammattilaisten, koska heilld on
sellaista tietoa ja hyddyntamatdntd osaamista, joka voi jaada kehittamisessa piiloon,

jos toimintaa kehitetdan ainoastaan ulkopuolelta (Virtanen ym. 2011:36). Kahdessa
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erillisessa tyoryhmassa toteutettuun yhteiskehittelyyn ja ryhmakeskusteluihin osallistui
viisi AVH-kuntoutujaa ja joukko ammattilaisia. Kuntoutujia ja omaisia kuullaan heita
koskevissa asioissa, mutta vaitan, ettd heidan mukaan ottaminen toiminnan suunnitte-
luun on melko vierasta perusterveydenhuollossa. Asiakastyytyvaisyytta kylla mitataan,
mutta meilld ei ole selkeitd malleja siitd, kuinka kuntoutujien asiantuntijuutta voitaisiin
hyddyntaa helposti ja joustavasti toiminnan kehittamisessa yhdessa. Asiakas nahdaan
viela usein potilaana, jonka ei kuulu puuttua hoitoprosessiin. Asiakkaan asettaminen
objektin rooliin sekd ammattikuntakeskeisyys ovat usein arkea toimintatapoja kehitetta-
essa. Palveluita kehitettdessa keskidssa tulisi kuitenkin olla asiakas ja hanen tarpeen-
sa. (Virtanen ym 2011:12). Osallisuuden vahvistuminen perustuu kokemukseen omas-
ta roolista osana kuntoutustoimintaa. Olenko toiminnan kohde vai tasavertainen toimija

kuntoutumisen polulla?

8.1 Tulosten tarkastelu

Kuntoutujat ja ammattilaiset kasittelivat osallisuuden vahvistumista arjen toimissa osal-
lisuutta vahvistavien tekijdiden, Espoon sairaalassa kuntoutustoimintaan tarvittavien
toimintatapojen seké osallisuutta vahvistavan kuntoutuksen ja kotiutuksen kautta. Arjen
toimia ei maaritelty tarkemmin ennen yhteiskehittelylla toteutettuja tyéryhmia ja aineis-
ton keruuta. Arjen toimet nayttaytyvat siten tuloksissa sellaisina kuten tyéryhmalaiset
ne itse kasittivat tuottaessaan aineistoa kehittdmistehtaviin. Osallistuminen kuntoutuk-
seen, hoitoa ja kuntoutusta koskevaan paatdksentekoon ja tavoitteiden asettamiseen

nayttaytyivat heille tarkeina arjen toimina paivittdisten ADL- ja IADL-toimien ohella.

Seka kuntoutujat ettd ammattilaiset nakivat osallisuuden arjen toimissa vahvistuvan
kuntoutujan kokonaisvaltaisen osallisuuden lisddntymisend kuntoutustoiminnassa.
Kuntoutujan osallisuuden vahvistumiseksi arjen toimissa katsottiin tarpeelliseksi myos
kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen kuntoutuksen suunnittelussa ja paatdksente-
ossa. Kehittamistyohdn osallistuneista viidesta kuntoutujasta neljalla sairastumisesta
oli jo kulunut aikaa ja heilla oli pidempi kokemus kuntoutustoiminnasta ja arjesta sairas-
tumisen jalkeen. Kun kuntoutumiselle ei voi maaritella aikaa tai sairastuminen aiheuttaa
pysyvan arjen toimia ja osallisuutta vaikeuttavan haitan, tuleeko kuntoutumisesta silloin
osa arkea ja kuntoutukseen liittyvasta kuntoutuksen suunnittelusta ja paatdksenteosta
osa arjen toimia? Jos arki nahdaan niina paivittaisina tekoina ja tapahtumina, jotka ja-
sentavat viikkoa ja arjen toimet enemman tai vahemman saanndllisesti toistuvina pai-
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vittaisina toimina on kuntoutuksella ja kuntoutumisella iso rooli ja konkreettinen osa

arkielamassa.

Kuviossa 10 olen hahmotellut aineistosta nousseita osallisuutta arjen toimissa vahvis-
tavia tekijoitd yksilén, ympariston ja yhteiskunnan tasoille kuvaamaan kuntoutujien ja
ammattilaisten tuottaman aineiston yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia seka kuvaa-
maan osallisuutta vahvistavien tekijdiden suhdetta toisiinsa. Kuntoutujien aineistosta
nostetut osallisuutta vahvistavat tekijat on kuvattu vihrealld, ammattilaisten harmaalla ja

molemmissa aineistoissa esiintyneet tekijat sinisella varilla.
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Kuvio 10. Osallisuutta vahvistavat tekijat kuntoutujien ja ammattilaisten nakokulmasta tarkastel-
tuna yksilon, ympariston ja yhteiskunnan tasoilla
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Kuviossa nakyy, miten ammattilaiset hahmottivat osallisuutta arjen toimissa vahvistavia
tekijoitd osaston toiminnan ja palveluiden seka osaston sosiaalisen ja asenneymparis-
ton kautta. Kuntoutujien nadkdkulmasta palveluiden sisaltd ei tassa kehittamistydssa
noussut niin merkittdvaksi osallisuutta vahvistavaksi tekijaksi kuin yksilolliset tekijat ja
ymparistotekijat, joilla koettiin olevan juurikin sosiaalisen- ja asenneymparistdon kautta
iso merkitys osallisuuden kokemukselle. Osallisuutta vahvistavat tekijat asenneympa-
ristdssa nakyivat aineistossa kokemuksena kohtaamisesta ammattilaisten ja muiden
kuntoutujien seka lahiverkoston kanssa. Osallisuutta arjen toimissa vahvistava toiminta
oli konkreettista kotiin ja omaan toimintaymparistéon suuntaava arjen toimien harjoitte-

lua yhdessa ammattilaisten sekd omaisten kanssa.

Kuntoutujien kokemukset vuorovaikutuksesta seka asenneymparistosta olivat yksilolli-
sid. Kuntoutujat olivat kuitenkin yksimielisia siita, ettd sosiaaliseen ja asenneymparis-
toon liittyvilla tekijoilla on iso rooli osallisuuden vahvistumisessa. Kuntoutumisen muu-
tosmekanismeissa juuri sosiaalinen tuki ja vertaistuki ovat nousseet keskeisempien
tekijoiden joukkoon (Jarvikoski 2008; 58). Arjen toimissa kuntoutujien nakékulmasta
osallisuutta vahvisti kannustava ja positiivinen ilmapiiri, ystavallinen, tasavertainen koh-

taaminen ja lahiverkoston tuki.

... mutta se vastaava se sano mulle, ettd "katos séahan onnistut tossa” niin se jol-
lakin tavalla, emma tiia... mind oon semmonen ihminen ettd kissahan se kiitok-
sella elaa...

... ma olin muutaman paivan ollu... oli kiva mieshoitaja... se tuli nosti mut pyora-
tuoliin ja sano "tytté mehan lahetdan yhdessa syomaan”... ja se nosti mun pyora-
tuoliin, vei yhteiseen ruokasaliin, laitto mut oikeen kauniisti ruokapoytaan...

. meidan ihanat uudet naapurit, koko kerrostalo... kaikki tervehtii, kaikki tulee
auttamaan...

Ammattilaisten tuottamassa aineistossa osallisuutta arjen toimissa vahvistavina tekijoi-
na korostuivat kuntouttava tydote, arjen toimiin ja kotiin suuntaava kuntoutus seka

omaisten osallistuminen.

...et henkilokunta kannustaa siihen, et parjaa siellad kotona...

... et my06s se potilaan roolin vaihtuminen siihen kotirooliks tai omaksi itsekseen,
et siihen ois se tuki...

. sitten otetaan tietysti mahdollisimman paljon omaisia mukaan siihen toimin-
taan, osallistutetaan ja perehdytetaan siihen sairauteen... tan pitaisi olla vahan
niin kuin jatkuva prosessi...
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Osallisuuden vahvistamiseksi tarvittavat toimintatavat kuntoutustoimintaan painottuivat
aineistossa ymparistdén ja palveluiden tasolle (kuvio 11). Keskeista aineistosta nous-
seissa toimintatavoissa oli vuorovaikutus ja asiakkaan nostaminen kuntoutustoimin-
nassa aktiiviseksi toimijaksi yhdessa ammattilaisten kanssa seka kuntoutujan oman
toimintaymparistdn sekad kuntoutujalle merkityksellisten ihmisten osallistaminen kuntou-
tukseen. Kehittamistyohon osallistuneet ammattilaiset ovat tunnistaneet kuntoutujan
muuttuneen roolin ja toivat aineistossa esiin toimintatapoja, joiden avulla kuntoutujan
osallisuutta voidaan tukea tunnustamalla kuntoutujan tasavertaisuus ja asiantuntijuus
ammattilaisten kanssa. Kuntoutujan oman eldmén asiantuntijuuden tunnustaminen
Iahtdékohtana osallisuuden mahdollistumiselle palveluprosessissa tulee esille myds Aut-
ti-Ramon ja Salminen (2016) seka Virtasen (2011) julkaisuissa. Asiantuntijuuden tun-
nustaminen mahdollistaa kuntoutujan tasavertaisen kumppanuuden ja yhdenvertaisen
toimijuuden ammattilaisten kanssa. (Autti-Ramoé — Salminen 2016:15; Virtanen ym.

2011:18-19.)
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Kuvio 11. Osallisuuden vahvistamiseksi tarvittavat toimintatavat kuntoutujien ja ammattilaisten
nakokulmasta tarkasteltuna yksilon, ymparistdn ja yhteiskunnan tasoilla. -
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Tulkitsen aineistoa asiakasymmarryksen nakokulmasta siten, ettd nykyinen toiminta on
asiakaslahtoista ja kuntoutuja ndhdaan jo osittain toimijana. Asiakas ei ole enaa pelkka
tiedon tuottaja, mutta kuntoutustoiminta toteutuu ammattilaisten ehdoilla. Ammattilais-
ten ja kuntoutujien suhde ei ole viela tasavertainen. (Makinen 2014:12-13.) Vajavuus
paradigmaan perustuva kuntoutustoiminta ndkyy nykyisessa toiminnassa asiantuntija-
Iahtdisyytena ja erikoistumisena. (Jarvikoski ym 2009: 17.) Palvelut rakentuvat pirsta-

leisesti eikd yhteistyOsta ole viela edetty yhteistoimintaan.

Osallisuuden vahvistumisessa arjen toimissa on tulosten pohjalta kyse toimintakulttuu-
rista. Kuviossa 11 esitetyt osallisuuden vahvistumiseksi arjen toimissa tarvittavat toi-
mintatavat kuvaavat tarvetta muuttaa toimintakulttuuria. Toimintakulttuuri tuo asia-
kasymmarryksen nakyvaksi kaytantdina, joita kuntoutustoiminnassa toteutetaan. Toi-
mintakulttuuriin sisaltyy muun muassa yhteisén arvot, kasitykset, roolit ja toimintatavat.
Lasten ja nuorten osallistumisen vahvistamisen haasteina ovat kaytantéjen ja toimin-
tamallien puute, vieroksuvat asenteet ja osallisuutta vastustava ja mitatéiva ilmapiiri.
(Kiilakoski — Gretscel 2012:24-26) Vaikeavammaisten osallisuuden vahvistamiseen

liittyvat haasteet lienevat osin samankaltaisia.

Koska toimintakulttuuri on dynaaminen, voidaan siihen vaikuttaa ja toimintakulttuuria
muuttaa. (YVI sanakirja nd.). Kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen edellyttdd muu-
tosta toimintavoissa osana toimintakulttuuria ja palvelujarjestelman rakentumista. Se
edellyttda kuntoutuksen paradigman mukaista asiakasymmarrysta ja kuntoutumisen
nakemista yksilén ja ymparistén muutosprosessina, jossa vuorovaikutuksella, yksildon
omalla toimintaymparistolla ja tukiverkostolla on iso merkitys. Toimintakulttuurin muu-
tos vaatii enemman kuntoutustoiminnan yhteista tarkastelua ja yhteisen ymmarryksen
luomista. Oppimisen ja kehittdminen taytyy talléin tapahtuu yhdessa. (Sipari — Makinen
2012: 6.)

Kuntoutujan osallisuuden vahvistumiseksi arjen toimissa on tarkeaa, etta kuntoutuja on
alusta alkaen tasavertainen toimija ammattilaisten rinnalla, ja ettd kuntoutustoiminta
suunnitellaan ja toteutetaan hyddyntaen kuntoutujan omaa toimintaymparistéa. Onnis-
tunut osallisuutta vahvistava kotiutuminen vaatii hyvaa yhteisty6ta rajapinnoilla ja kun-
toutujan verkostossa, jossa lahiverkostolla on iso merkitys kuntoutujan osallisuuden
vahvistumisessa arjen toimissa. Osastolla saavutetun toimintakyvyn yllapysymiseen ja
osallisuuden vahvistumiseen vaikuttaa koko kuntoutumisprosessi, kuntoutujan toimin-

taymparistd ja sen kuntoutujalle merkitykselliset toimijat sekad kuntoutuja itse. Onnistu-
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nut osallisuutta vahvistava kuntoutustoiminta tukee kotiutumista ja mahdollistaa kun-

toutujan osallisuuden omassa arjessaan.

8.2 Kehittdmisprosessin ja menetelmallisten ratkaisujen arviointi

Toimintatutkimukselle on tyypillista, ettd tutkimusongelmat muuttuvat ja muovaantuvat
prosessin edetessa eika tasmallista tutkimussuunnitelmaa voida kirjoittaa (Heikkinen —
Rovio — Kiilakoski 2006: 78-87). Tassakin kehittamistydssa tydn tarkoitus, tavoite ja

kehittamistehtavat muovaantuivat prosessin edetessa.

Suunnitelmavaiheessa kehittamistydn fokus oli kotiutumisessa ja tarkastelun kohteena
piti olla toiminta rajapinnalla osasto - koti. Kehittdmistydhén osallistujat ammattilaisten
tyéryhmassa muodostuivat kuitenkin suurelta osin kuntoutusosasto 3E:n moniammatil-
lisesta tiimista, mika vaikutti osaltaan toiminnan tarkastelun ja reflektoinnin painottumi-
seen osastojaksoon. Kotihoidosta kehittdmistyohon osallistui vain yksi tyontekija. Raja-
pintayhteistyon, osasto — kotihoito, tarkastelu osallisuutta arjen toimissa vahvistavien
tekijoiden ja toimintatapojen osalta olisi vaatinut kotihoidon suurempaa edustusta ty6-
ryhmassa. Tallin olisi voinut syntyd uusia toimintatapoja kuntoutujan, osaston ja koti-
hoidon véliseen yhteistoimintaan. Toisaalta tarkastelun painottuminen osaston toimin-
taan voi kertoa myds kotiutumiseen liittyvien toimintaperiaatteiden hyvasta juurtumises-
ta osastotydhdn. Espoon sairaalassa kotiutuminen alkaa kuntoutujan saapuessa osas-

tolle ja kotiutuspéiva asetetaan heti ensimmaisessa moniammatillisessa tapaamisessa.

Ammattilaisten tyoéryhmassa painottui lisdksi ammattiryhmana terapeutit. Vain nelja
tyéryhmaan osallistunutta ammattilaista edusti jotain muuta ammattiryhmaa. Terapeut-
tien suuri edustus tydéryhmassa vaikutti osaltaan kehittdmistyon tulosten nakdkulmaan.
Kuntoutuksen ammattilaisilla voi olettaa olevan hyva ymmarrys osallisuudesta, siihen
vaikuttavista tekijoistd sekd kuntoutujan osallisuutta kuntoutustoiminnassa vahvistavis-
ta toimintatavoista. Koska hoitohenkildkunnan edustus oli pieni, ei moniammatillisuus
tastd nakokulmasta paassyt tydryhmatydskentelyssa taysin toteutumaan ja yhteisen
ymmarryksen syntyminen osallisuutta vahvistavista tekijoistd ja kuntoutusosaston toi-

mintaan tarvittavista toimintatavoista vaatii jatkokehittelya.

Kuntoutujien mukaan saaminen kehittdmistydhon osoittautui haastavaksi, koska en
voinut hyédyntda kehittamistydhon kutsumisessa potilastietojarjestelmaa kuntoutus-

osastolta 3E kotiutuneiden kuntoutujien ja heiddn omaistensa tavoittamiseks}Kehitté-
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mistydhon ilmoittautui viisi kuntoutujaa, jotka kaikki olivat tydéryhmien kaynnistyessa
kuntoutuksessa Muuralan paivasairaalassa. Kuntoutujien pieni edustus aineistossa on
vaikuttanut kehittamistydn tuloksiin, joiden nakodkulma on paikoin hyvin henkildkohtai-

nen.

Kehittamistyd noudatti toimintatutkimuksen logiikkaa ja siina toteutui toimintatutkimuk-
seen kuuluva osallistava ja reflektiivinen tyoskentely (Heikkinen 2006: 27). Toiminta
tyéryhmissa oli avointa ja kehittdmismydnteista. Tyéryhmalaiset tuottivat ja analysoivat
tietoa yhdessa seka reflektoivat tuottamaansa tietoa suhteessa nykyiseen toimintaan.
Yhteistyd mahdollisti kehittdmistydn laajan ndkdkulman ja kehittdmistehtavien kasitte-

lyn aiheen parhaiten tuntevien yhteison jasenten kanssa (Kananen 2014: 11-1).

Oman tyon kehittdminen on olennainen osa mielek&sta ty6ta. Toimintatutkimuksen
logiikkaa noudattava tutkimuksellinen kehittdaminen toimi oppimisprosessina, joka mah-
dollisti osallistujien oppimis- ja kasvuprosessin (Kananen 2014: 11-17). Yhteiskehittely
tiedonkeruumenetelmana auttoi yhteisen tiedon tuottamisessa osallisuudesta ja ym-
marryksen luomisessa siitd, miten osallisuutta voidaan vahvistaa kuntoutustoiminnas-
sa. Ammattilaiset tunnistivat asiakaslahtdisen ja voimavarakeskeisen paradigman ja
nakivat kuntoutujan oman eldamansa asiantuntijana. Prosessina yhteiskehittely tuotti
lisdarvoa osallistujille tuottamalla hyvinvointia osaamisen syvenemisena ja laajenemi-
sena seka ajatusten jakamisena ja ideoiden tuottamisena yhdessa (Yhteiskehittelylla
hyvinvointia n.d: 7-8) Ammattilaiset kuvasivat palautteissa muun muassa, miten yhteis-
kehittely laajensi omaa kuvaa kuntoutumisesta ja osallisuudesta sekd synnytti konk-

reettisia ideoita omaan tyohon.

...laajensi omaa ajattelua osallisuudesta ja vahvisti kuntoutumisen olevan yhteis-
ta ja osallistavaa...

...toi lisda ajatuksia, miten yhteisty6ta pitaisi tiivistdd myos konkreettisesti...

...auttaa ndkemaan laajempia kokonaisuuksia ja toivottavasti ottamaan vastuuta
enemman myoés kuntoutusprosessin kokonaisuudesta...

Menetelmallisena ratkaisuna tydryhmatyodskentelya kahdessa tyoryhmassa, jossa kun-
toutujat ja ammattilaiset toimivat erillisissa tyéryhmissa perustelen kuntoutujien aanen
kuulumisen varmistamisella. Pohdin aluksi sita, pystynkod toteuttamaan tydskentelyn
siten, ettd yhteiskehittely toteutuu ammattilaisten ja kuntoutujien yhteistyona. Vaikka
yhteiskehittelyyn olisi ilmoittautunut sellaisia kuntoutujia, joilla ei ole puheentuoton- tai

ymmartamisen vaikeuksia, oli todennakoista, etta osalla on ainakin joitakin kognitiivista
£
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toimintakykya heikentavia hairiditd. Tama olisi voinut vaikuttaa kuntoutujien danen kuu-
lumiseen isossa ryhmassa. Taman lisdksi kuntoutusjaksot osastolla ovat pitkia ja suh-
teet kuntoutujien ja ammattilaisten valilla ovat tiiviita, jolloin on mahdollista, etta yhtei-

sessa tyoryhmassa ei olisi pystytty kriittisesti tarkastelemaan nykyista toimintaa.

Moniasintuntijuuden nakymisen pyrin varmistamaan mukailemalla Bikva-mallia ja tuo-
malla kuntoutujien tuottaman aineiston ammattilaisten tyéryhmatyéskentelyn pohjaksi.
Lisaksi muodostin ensimmaisen ja toisen kehittdmistehtavan niin, ettd niiden tulokset
on tarkasteltavissa erikseen. Yhden tyéryhman kayttéa olisi puoltanut aito vuorovaiku-

tus ja yhteistoiminta kuntoutujien ja ammattilaisten kesken.

Aineiston tuottaminen kahdessa tyéryhmassa lyhyelld aikataululla tuotti haasteita muun
muassa kuntoutujien tuottaman aineiston viemiselle ammattilaisten tyéryhmaan. Koska
minulla ei ollut aikaa aineistolahtdiselle analyysille, jouduin luottamaan omiin muistiin-
panoihini ja mielikuvaan tyéryhmassa nousseista merkittaviksi koetuista teemoista.
Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin tekeminen kuntoutujien tuottamasta aineistosta
ennen sen viemista ammattilaisten tyéryhmaan olisi voinut tuottaa toisenlaisen lahto-
kohdan ammattilaisten tydskentelylle. Taman tyyppisessa tydskentelyssa voisi pohtia
aineiston tuottamista kokonaisuudessaan ensin yhdella tyéryhmalla ja sen jalkeen koko

aineiston viemista toisen tydéryhman tydskentelyn pohjaksi.

8.3 Tutkimuksellisen kehittamistydn laadullisuus ja eettisyys

Kehittamistydssa pyrin hyvan tieteellisen kaytadnnon ja periaatteiden noudattamiseen
Tuomen ja Sarajarven (2002) esittdmien tydn laadullisuutta ja eettisyyttd koskevien
periaatteiden mukaan (Tuomi — Sarajarvi 2002: 129-138). Kehittamistyon etenemisen
ja kaytetyt menetelméat olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Aineiston
keruu on kuvattu ja kaytetyt yhteiskehittelyn menetelmat on esitelty tutkimuksellisen
kehittamistydn menetelmallisissa ratkaisuissa. Aineiston keruun luotettavuuden lisaa-
miseksi olen kuvannut molempien tydryhmien tyéryhmatyodskentelyn rungot ja esittanyt
naytteen aineiston analyysista liitteena. Aineiston keruu toteutui hyvassa vuorovaiku-
tuksessa ja kehittamismyonteisessa ilmapiirissa sekd ammattilaisten ettd kuntoutujien
tydryhmissd. Omasta ammattitaidosta huolehtiminen ja kehittdminen kuuluu kaikkien
ammattilaisten vastuulle myods eettisesta ndkdkulmasta. Hyva ammattitaito ja kehitta-
minen varmistavat hyvan hoidon. (Etene 2016.).
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Koska kehittamistydhon osallistui kuntoutujia, se toi oman erityisen nakokulmansa ke-
hittdmistyon prosessiin. Eettisena ongelmana voidaan pitda sitd onko moraalisesti hy-
vaksyttavaa pyytaa vaikeassa eldamantilanteessa elavia ihmisia mukaan tutkimukseen
(Makinen 2006:121-123). ILO, UNESCO ja WHO korostavat palvelunkayttajan roolin
subjektiutta ja sitd, ettd kuntoutuspalveluita ei tule toteuttaa ilman palvelunkayttajan
osallistumista. Vammaiset ihmiset ovat itse mukana tekemassa paatoksia siita, minka-
laisia palveluja he tarvitsevat osallistumisensa mahdollistamiseksi. (Jarvikoski 2013:
21-24.). Osallisuuden vahvistaminen ja osallistumismahdollisuuksien parantaminen
kuntoutuksen avulla edellyttdaa palvelujarjestelmaltd asiakaslahtbistd kehittamista ja
molemminpuolisen ymmarryksen lisdamista (Virtanen ym. 2011:22). Tastad nakokul-

masta kuntoutujien osallistuminen kehittadmistyéhon oli edellytys koko kehittamistydlle.

Kuntoutujien kuten ammattilaistenkin osallistuminen kehittdmistyéhon perustui vapaa-
ehtoisuuteen ja heilld oli mahdollisuus jattaytya pois kehittdmistyosta kaikissa tyoryh-
matyodskentelyn vaiheissa. Kuntoutujilta varmistin jokaisen tyéryhman jalkeen halusi-
vatko he vield jatkaa kehittamistydssa. Yksi kuntoutujista ei ensimmaisen tydryhmata-
paamisen jalkeen halunnut enda osallistua kehittamiseen. Kehittdmistydsta pois jaami-
nen tapahtui hyvassa hengessa ja kuntoutujalla oli mahdollisuus keskustella poisjaami-
sensa syista. Vaikeaan elamantilanteeseen liittyvistd kokemuksista ja esiin nousseista
tunteista keskusteltiin myés tydryhmatydskentelyn aikana, mutta kuntoutujilla oli lisaksi
halutessaan mahdollisuus myds kahdenkeskiseen keskusteluun. Olin lisaksi varautunut
antamaan kuntoutujille ohjausta ja neuvontaa koskien heidan saamaansa hoitoa ja

kuntoutusta, mutta talle ei ollut tarvetta.

Kehittamistydhon osallistuneiden kuntoutujien ja ammattilaisten valinta on kuvattu lu-
vussa 5.3. Tyéryhmalaisten henkiltietoja ei keratty ja aineisto analysoitiin seka kirjalli-
nen raportti toteutettiin siten, ettd yksittaista tyéryhmalaista tai tyéryhmalaisen tuotta-
maa aineistoa ei pystytd tunnistamaan kehittamistydsta. Taustatietoina kerattiin kun-
toutujien sairastumisvuosi ja sukupuoli sekd ammattilaisten organisaatio, yksikko ja
nimike, jotka auttavat hahmottamaan tyoryhmalaisten asiantuntijuuden kehitettavassa
toiminnassa. Keratyt taustatiedot, yhteiskehittelyna tuotettu aineisto ja tyéryhmatyos-
kentelyn nauhoitukset sailytettiin siten, ettd kukaan ulkopuolinen ei paassyt kasittele-
maan aineistoa. Kehittamistydn jalkeen aineisto havitettiin vaaditulla tavalla. Dokumen-
toituun aineistoon ei sisallytetty henkilotietoja tai muita sairaustietoja edella mainittujen
tietojen lisaksi.
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Kehittamistyon tulosten luotettavuutta olen varmistanut kdymalla aineiston ja aineiston
analyysin lapi useita kertoja ja tarkentamalla analyysia. Aineiston analyysin lapikaymi-
sella ja tarkentamisella olen pyrkinyt sulkemaan pois oman tulkintani aineistosta ana-
lyysivaiheessa seka varmistamaan, etta analyysi on puhtaasti aineistolahtdinen. Lisaksi
vein tekemani analyysin tulokset yhteiskehittelyn paatteeksi viimeiseen tapaamiseen
kuntoutujien ja ammattilaisten tarkasteltavaksi ja reflektoitavaksi ennen lopullista rapor-

tointia ja tyon julkistamista. Aineiston analyysia tarkensin viela reflektion jalkeen.

8.4 Kehittamistyon hyddynnettavyys

Asiakasryhmana AVH-kuntoutujat eivat nayttaydy tassa kehittdmistydossa merkitykselli-
sena arvioitaessa osallisuutta arjen toimissa vahvistavia tekijoita, toimintatapoja tai
osallisuutta arjen toimissa vahvistavaa kuntoutustoimintaa. Kehittamistyén tuloksia ja
tuotosta voidaan tarkastella siten yleisesti suunniteltaessa minka tahansa asiakasseg-
mentin palveluita Espoon sairaalassa tai yhteistoimintaa kotihoidon ja avopalveluiden

kanssa.

Osallisuus on kasitteena edelleen melko vieras perusty6ta osastolla tekevien tydnteki-
jéiden parissa. Kuntoutujan ja omaisten seka laheisten osallisuuden vahvistamiseen
tarvitaan lisda konkreettisia esimerkkeja, joita osastotydssa voidaan hyddyntda osana
arjen toimintaa. Kehittamistyon tulokset ja tuotos toimivat hyvana runkona toiminnan
vhteiselle tarkastelulle. Tuloksia ja tuotosta voidaan kayttda apuna arvioitaessa asia-
kassegmenttien mukaan rakennettujen hoito- ja kuntoutusprosessien kuntoutujan osal-
lisuutta edistavia tai ehkaisevia tekijoita. Kehittamistyota voidaan hyddyntda myos toi-
mintakulttuurin muutoksen tukena esimerkiksi keskustelun herattdjana. Aineistosta
nousseiden toimintatapojen joukossa on myds konkreettisia kehittamisideoita esimer-
kiksi yhteistoimintaan rajapintoja ylittden sekd omaisten osallisuuden vahvistamiseen
kuntoutustoiminnassa. Naitad ideoita voitaisiin arvioida moniammattillisesti sekd jatko-

tyostaa konkreettiseksi toiminnaksi arjen tyohon.

Kehittamistydssad ndkyvaksi noussut tarve toimintakulttuurin muutokseen kuntoutujan
osallisuuden vahvistamiseksi edellyttdaa muutokseen tahtaavien toimintatapojen liitta-
mista osaksi arjen tyéta. Muutos tapahtuu vain, jos sen vaikutukset ja mahdollisuudet
nakyvat kaytannossa. (Engestrom, Kerosuo, Kajamaa 2008; 23.) liman mahdollisuutta
osallistua ei kuntoutujalta voida vaatia myodskaan vastuunottoa omasta kuntoutumises-

taan.
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Tutkimuslupa

/"] ESPOO TUTKIMUSLUPA 101)
J_~, ESBO

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunta / Kehittamisen tulosalue Kettera myon-
taa 22.2.2016 saapuneen tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisesti.

Hakija / yhteyshenkil6: Laura Euramo
Tutkimuksen aihe / nimi: AVH-kuntoutujan osallisuuden vahvistuminen arjen toimissa

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja tai suorittajat eivat kayta saamiaan tietoja asiak-
kaan tai potilaan tai hanen laheistensa vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkilétietoja ul-
kopuolisille, vaan pitéavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, ettei niisté voida tunnistaa yksittaista henkiloa tai perhetta.
Lisaksi on noudatettava henkil6tietolaissa ja muualla lainsaadannossa olevia tutkimusrekiste-
reitd koskevia saannoksia.

Tutkimusluvan myoéntaminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen.
Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa tut-

kimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen teko ei saa hairita tutkimuskohteen toimintaa.

Edellytamme, etta tutkija / yhteyshenkilo lahettaa sosiaali- ja terveystoimen kehittamisyksikén
sahkopostiosoitteeseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen tutkimusraportin.

Espoossa 25.2.2016

( o Aﬁ{%,/m—\

Pirjo/ Huttunen

kehityspaallikkd

kehittamisjohtaja Tuula Heindsen estyneena ollessa
Sosiaali- ja terveystoimi

Espoon kaupunki

ESPOON KAUPUNKI + 02070 ESPOON KAUPUNKI « WWW.ESPOO.FI
ESBO STAD + 02070 ESBO STAD - WWW.ESBO.FI
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Liite 2
TUTKIMUSHENKILOTIEDOTE

Tervetuloa kehittamaan Espoon sairaalan osasto 3E:n toimintaa

Tervetuloa mukaan kehittdmaan Espoon sairaalan kuntoutusosasto 3E:n toimintaa.
Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd AVH-kuntoutujien kotiutus-
vaiheen kuntoutusta. Tyon tavoitteena on kotiutuvan kuntoutujan osallisuuden vahvis-
tuminen arjen toimissa.

Kehittamistyon toteuttamiseksi kootaan kaksi tyoryhmaa. Ensimmdinen tyoryhma
muodostetaan AVH-kuntoutujista ja heiddn omaisistaan. Toinen ryhma muodos-
tetaan ammattilaisista. Tyoryhmat kokoontuvat 3 kertaa ja liséksi jarjestetdan 1 yhtei-
nen kokoontuminen. Tapaamiskerrat kestavat 2 tuntia. Tapaamiskerroilla tuotetaan
aineistoa yhteiskehittelyn menetelmin ja ryhmakeskusteluin.

Kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk -
tutkinnon opintoja. Kehittdmistyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet.... N N on
myontanyt kehittdmistydlle tutkimusluvan (paivays)..

Kehittamistydhoén osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Tyéryhman
tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitelladn luottamuksellisesti eika ketaan
yksittaistd henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysoin-
tiin ei osallistu ulkopuolisia henkildita ja kaikki taltioitu materiaali havitetaan kehittamis-
tyon valmistuttua. Valmis tyd on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se I6ytyy myds kansitettuna koulun
kirjastosta.

Ty6ryhmiin osallistuvat saavat orientoivaa materiaalia seka lisatietoa tyéryhmien sisal-
I6istd mydhemmin kevaalld ennen tapaamiskertoja. Annan mielellani lisatietoa kehitta-
mistydstani myds puhelimitse. llmoittautuminen tyéryhmaan 15.4. mennessa. Yh-
teystietoni ovat tdman tiedotteen ala-laidassa.

Allekirjoitus

Laura Euramo
Projektisuunnittelija
Toimintaterapeutti (AMK)
Espoon sairaala

+358

(&
Metropolia



Liite 3

Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt "AVH-kuntoutujan kotiutusvaiheen kuntoutus” ke-
hittamistyota koskevan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutki-
muksen tarkoituksesta, tietojen keraamisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mah-
dollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni kehittdmistydhdén on vapaaehtoista ja voin perustele-
matta keskeyttdad osallistumiseni tydryhmaan milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan
tutkimuksen tekijalle Laura Euramolle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen teki-
jan yhteystiedot I0ytyvat tman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus
Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Yhteystiedot:

Laura Euramo
Laura.euramo@espoo.fi
+358

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi
suostumuksen vastaanottajalle



usa)eyNn}e usesyeaenipyod
uewas) UeLIY UBABRINSS JeAles Jasielewyhigh |

"Isnou ejsniajsnysay ejiol ‘elouesuiene

usasiweede)
ueeAeelnas snisiafyo ‘uau

-lweesay usapneled ‘g)

elelan uewyhioh ulwQlL sAjise uauljnns 1de| gjjewAey uauiweox 0y uaajyA unjaisnysay| -sA|91ud)SQA) O}OAUBBIYA
eulNlpy 1WI0) ‘usalyA en) uaasiwee|
-9)snysoy oA el eisyAwAs -1y uafouesuieae yssny el indej- 1 1sod
-Axes|| pise ‘eysnimjuefe eAelya)siwel
ejjony nid eyas elojona -1yay nyajase ejieulas el npeliy ajjuaded
-usaynd 10xel ‘a||njaysny uaas
-S| Uday|e |ojuUE. :lIo}eE.)} -lWEeRIoyneu un|disnysay sn||aAos ped| e|[InAe ueeAeya)sIWeRIySY
-Iisey ‘elelan uewyAioA | ulwQg ojjedeidels) uauieyey eueindeyisala uendeynsaia Ajlapauawibolelp ‘njgisnysayewyiy ‘] usulwenon} uojsiauly
e||nAe ue|ndeyisaiA g|
elejan uewyhioh ) ulwg ojledeideus} uauiey ey eueindeysaln | -jasyoulansiwAlfenisa eAjanauswibolelp ulyjsyoliey uaulwAewyly
"Alepise ugAgjysisiwenysy ‘| uewykigh] eisesiw
-aud)e el eysninejeyie ‘ejsasynyioyJe} el eysaspione) uaujwejsiuuiey
elejan uewyhioh ) ulwQ| sAjisa uauljnns uoAisiweniysy snisnje uaulnng ‘usuiwAiAenisgy uAejuaysoAiewyhioh |
loos uefiys} uokisiw | ulwgLY|
“BRIYSY ussij|esynuiin g ey josullenoh L edejsAyiss Iey pwielousiy jeAejya L

(€)1
¥ auI

9102'+'9Z ewyAiok) usurewwisua usiinnojuny|

essewyAioA) uailninojuny oqunt uAj@luaysoAiewyhiol |




ajnejed usjsie|ewyAy

udasiweede} ueeaeeinas

snisislyo ‘usuiwieelay ussnne|

ulwg sAjisa uaulINng ojanuasiyA 1AyAq -ed ‘e)sA|o1uasoA) 0}oAUBBIY A
uaasiweely
eunnly 1wWio} ‘ussiyA en|ay ualouesuleae Jissny ef inde|- }1 }1sod
-snysay oA el eisyAwAsAxes| BABIYSISILUERIYDY
ise ‘epsnimyjuele eyony wid npelese gjjeutes el njeliy o|juaded
eyas elolonausaynd joxel ‘g uaasiwe)
-INj2}snysay uaayle |ojue 10} -Jloyneu un|a}snysay snjjanos ped| ‘E|INAE UE| ueeAeyalsiw
-jeey|ise} ‘efejan uewyhioh | ulwy | ojederdels) uauieyay euendeynsain -ndeysaln Ajepauawibolelp ‘njgisnysayewyiy -BJIYSY "g UsuIWEe}oN)} uojsiduly
uaalyA en|ey
-snysay oA ef eisyAwAsAyesi| BUN|9)SNYSa)EWYAI JUIOjUBWWOY ‘AjoRISd
nusa ‘eysnmyuele eyony md uojsiaule UAJBISIAIL UN}ajoN) e|jelidy e||as]|ap3
eyas efoionauaaynd 10yel ‘g uaasiwe) ‘BUN|aisnysayew
-Inj@isnysay uaayle |0jue 10} -Jloyneu un|asnysay snjjaAos ped| -yAJ nuiojuswwoy ‘Aj@pIsa uauliNns uojsiaule [IUIOJUBWIWIOY Uo}Ssiaule
-jeeyljise; ‘elejan uewyAioh ] uiwg| | ojedeidelay usuieyay eueindeynsaip | uAialsialg el uAjjBuuasel ueweypon) ‘g uewyAioAh ] ueweypon) ‘g uewyhlioh |
uaujwe}
elelon uewyAigAh | ulwg sAlsa uaulinng ueeABYaISIWENIYSY g sSnisnje uaulinns JAyA -siuuAey uAjpluaysoliewyiioh |
IooJ uelye} ugky | ulwgyl
-SIWENIYSY uss|jjasynwiing ey JosullergA L edejsAyise Ie} ewelous iy jeAeiya L

(€)e
¥ auI

9102°G°01 ewyhighy usuio} usifnnojuny




Alanse ninejeyjie uAsyAs ‘enejed uaul|

o}jesis eyos ejyoyuele uasiweed
-B} uasiawliA el ninejeyie UQA}

-SIWBNIYSY ‘UsuILEeISY usayne|

elejan uewyhioA | ulwQ|L sAjIse uaulINNg | -|Nns uasie|ewyAl ‘0}AUSBYA usul|INNg -ed ‘e)sA|o1uaysoA) 0}oAUBBIY A
inde)
-} 1s0d ‘ElliABIYRU BlIBUISS BUE(R)IY
oyuni
nyajon) ejjga)sniad usfouay usis|
eulnliy 1wio} ‘uss) -|apa uapeA eAjsjuaysohjeueleyy
-yA enjaisnysay 1joA el eisyAwAsAyesi| uaas|we}
misa ‘eysnimjuele ejjony 13id exas elos -}Jloyneu un|asnysay sn|joAos ped| e[nAe uendeyiisaia
-onAuaaynd [0xef ‘aj|njaysnysay usayie o] Alenauawibolelp ‘njgisnysayewyiy ueeAeyalsiw
|ojue :opeey|ise;} ‘efejon uewyhioh] | ulwpy | -jedeidelss) usuieyay euejndeynsaia (nrexinw) Aj@yuaysohjeueley -E]IYSY "€ UBUIWE}ON)} UolSIdulyY
BUN|9)SNY S
uaa) -BWYAJ puiojuswiwoy ‘Ajapise uojsiaule
-yA enjaisnysay joA el eisyAwAsAyes) usasiwe} uA181SIAI unjaloN] e|eJlay Bllesl||ep3
misa ‘eysnimjuele ejjony 13id exas elos -}Jloyneu un|alsnysay sn||9A0s ped| "BUN|3)SNYSaYBWYAI UIOJUBWIWIOY
-onAuaaynd 1ox)ef ‘aj|njaisnysay uaayie ojjedeid ‘Al@nIsa uaul|INns uojsiaule UA}aIsIAIL 13UI0JUBIIOY
|0jue :lopeelljise;} ‘elejon uewyAioA | ulwQ| -BJ9) UauIey 9y euendeynsaip el uAjjauuasel uewepon) "'z uewyAioA] | uojsidule ueweoN) "z UBWYAIQA |
ueene} usujwel
elelon uewyAigA | ulwg sAjise uauliNnng | -yaisiweniyay ‘¢ snisnje uaulnns JAyA -siuuAey uAjpluaysoliewyiioh |
1100J | UGyl
uela) ugAisiweniyay uasijjesynuwiying 2 JosulleAQA | edejsAyise Ie} ewelous iy jeAeiya L

(€) ¢
¥ auI

9102'G 2 ewyhighy sewjoy usifninojuny)




ejseuulwio} uelejon el ejsAjgluay uaas|weede)
eluly el | -sofiewyhioA) (eeaepsuysy el eealy) indejainejeq ueeAeelnas snjsiafyo ‘usuiweelay
elejan uewyAlQA | ulwo|L elnddel- 1 1s0d 0}aAuBalyA uaulinng uasjineled ‘e}sA|a1uaysQA} 0}JoAUSBIYA
uaasjweyioyneu

ulwog un|a1snysay e[jinde)

snjjanos ped| | -} isod au pnde| ef eeise eeaenalysy /eeliye) uea

-BJSIAUBA BJNNS|||ESO BlUIdMIE) Z-| IS}I|eA usuleyor

+

Ajonise usihod

euelyod uAjpluaysoA] ojsiaule | BWYAIQA

eisnjnejeye essoisuedwAejuiwio) essewo uelnnojuny :¢ elhkod

ejjony nid ‘essae)liAle] Bnja1SnySay BsSsaayIeAsnInNioy g elkod

10}1]ISB} ‘Jouuees ugjed ujuiea ide) unyneu ‘elndde- e||0}Seso ;| ejhod
1ABY ‘a|Inj@ysnysay uele el uAod jpayle )1 1sod ‘eyaladed ¢ essiwio} uslie epnns ueeae)
|0Jue :LIo}jeell|Ise} ‘elejan uewyAioh | yi elos| el eluAy -l|leso uelnjnojuny| BE}SIAUBA BYIIA 9480 BuluiesT |  -ysisiWenIysy ‘| UsujWwepon} Uolsiauly

esseu

-UIWIO} BSSBAS|O BUSDIYOY UQA)SIWE) (Bwyhs / eo|qusy g-p) ueew
-Jiyay ejsiofiwio) 1syA ‘efelan uewyAioA ulwg| -yAs usswioy usulwniueexel el sosspysiwAiAenisg usulwAfewyiy

G'Z ¥eneys) uewyhioky

‘e)SOSYN}I0YJE) Ef BISS8)1I0AR]) BYOS B}SOS|WBUS)S
elejon uewyhioh ] ulwQ|L sAlise- dd ‘elsn|nejeyie UQAISIWBIIYSY 0}8AUBBIYA :snisn|y uaulwejsiuuiey uAjsluaysoAiewylioA |

11001

ueliya} uokisiweniysy ussijiesynwiin Yz exivy }osullenoh L edejsAyse e} ewisiousiy JeAelyS L

9102'G'Z BWUAIOA} UBUIBWIWISUS UB)SIE|)ewWwy

essewyAloA] usisiejmewwe oyunl uAjgjuaysoAiewylioA |

(€)1
G &y



e1sA|o1uays0A)

uenled G-| BUBSOAIY

eiseu
-uiwioy uelelen el eyshjsjuedsohiewyiioh

indejayneled ‘uienipAod Ajepise usplospl

usasiweede)

ueeAeeinas snjsialyo ‘usuiweeloy

elejon uewylioh] | ulwpg eluky ef elndde|- 31 31sod ualnpelseled eyas uslnyajony essayiieap| uasjineled ‘e1sA|a1uaysoA} 0}JoAUBBIYA
usu
e} -lwejseled usayle ueAeeinas — ayle julwQ|
-sninejeyie ejjony nid ‘en|a)snysay essa elayle g-| JeAIs)ijen Jewyiy
-BJIAJE] I0}l]ISB} ‘louuees uasiwelseled nyneu ‘elnddel- 3 1sod eewyhl ¢ ‘usu
I0u8Y :lJojee)l|ise;} ‘elelon uewIYAIQAL |  ulwQY ‘eyaladed elos) ‘eluAy| | -lwejseled usploapl usuiweRon} usyiueap| uaulwelsoAjoxiel uoisiauly
usaujWEeeYOoY BABJSONIE  }
uo0Ydjuds
-)ojeed uaujWEe]s|||esO ueeyeise ‘g
ejsninejeyie ejony nid 9)00A) BABINOUNY  °Z
‘ENn[a)sNy|Sa) BSSOE)IAIE] [0}[ISE) ‘Jou snjnoj
-uees 10U98Y ‘9|jayiieapl uele el usayie 1nyneu ‘elnddel- 3 3sod -unyoiel nyajuunns nsasioNs)A | ueeAe)
|0jue :Lopeeyjise;} ‘efelon uewyhioh] | ulwQy ‘e)asaded efos] ‘eluky BWABY/UIWQ| ‘ERBWSS} ¥ IYINEap| | -YalSIWENIYSY g usujwenon} uolsiauly
o}siaule eweypon; uaifnjnojuny
elejon uewyhigh] | ulwgy sAyse- dd G'91 Jeneiys) uewyhioh) :snisnly | usujwelsiuuhey ukjejuansoArewyiioh |
llool uc
uefiya) upAisiweniyay uasijj@synwiing 2\ JosullergA | edejsAyise [y ewialousiy 1eAeIyS L

() e
G &y

9102°G'9} BWUYAIQA) UBUIO) UB)SIE|eWWY




ejseuulwio} uelelan el ejsAjluaysohiewyiiof) indejsineied
e]sojsiaule eysewe)on) uewyAioAy jep

ejyoyuele
uasiweede) uasiBwWIIA e ninejeyie

UQAISILIENIY) ‘UBUILIERISY UBS)

elejan uewyhioh | ulwg| eluAy el elndde|- 111s0d | -yoxeed ejjleweeliay uaajyA jeise 1ISo)0y elelon uewyhioh] | -inejed ‘e1sA|ajuaysoA} ojoAusaly A
BSS|WI0} Uslie usujwn}SIAYBA UspNNs||jieso uelnjnojuny 1|0
BN|3}SNy Sy |0}|ISe} BUSSJI0AR | "BISNINIIOY Bl B}SNINOjuNy| BEAB)SIAUBA ESSIWIO0)}
‘Jouuees uAjojuaysoA) Ide) elnddel- j1 }sod ‘elessn) uafie epnnsjjieso uelnjnojuny-HAY UBAS|O BSSEWNINIIOY
Aey ‘g||nj@isnysay uele ‘eyasaded Yy ‘unyneu ueweeAny ejwniyede) ef efoys) eynw exyas elodejejuiwio}
el usayle eejue :ejsiuasel ‘(Jeso eln)jeion] ulLIWSIe uoojoniueey /ueeueleyie uljjelwyiy
uewyAiIQA} IS)A ‘Lonee} uoponuueey) ljeeuajew o}siaule eweypon) uaifnjnojuny ueeAejyalsiw
-ljise} ‘efelon uewyhioAh | ysg‘y | siwjea eweyony ueling euelyod exuol ‘AjsjuaysoAjeueleyie jojoniueiey nyjiexniy -BJIYSY "€ usuIWe)oN)} UoIsiduly
ojsiaule eweypon; uailnjnojuny| uauiw
elejon ugwyhiohl ulwg| sAise- dd G'0¢ JeAeiys) uewyhihy isnisnly | -eisiuuhey uAjpjuansohiewyhioh]
Ij0os uefiysy uokisiw
“BHIYSY ussijiasynuiiyinl ye ey JosullergA | edejsAyise |ey ewielousiy jeAeiya L

()¢
G &y

9102°G'0€ eWUAIOA) sew|oy us)sie|pewwy




Liite 6

Ammattilaisten ensimmaisen tyoryhman tyoskentelyn pohjaksi kuntoutujien

tuottamasta aineistosta tiivistetty aineisto

Osallisuutta arjen toimissa vahvistavat tekijat

pystyy puhumaan selkeasti

paasee p-tuolilla konserttiin

mieliala

hyva liikuntakyky

tekee niin paljon kuin pystyy

oma motivaatio

naapureiden apu

puolison tuki

pojan apu ruoanlaitossa ja ulkoilussa
omaisten tuki

ystavat keittdvat kahvin ja tuovat pullaa
tyttaren apu lieden kaytossa

omaisten antama tieto lomien sujumi-

sesta

vertaistuki

ryhmassa tekeminen

rauha kotiutua ennen kuntoutuksen

jatkumista paivasairaalassa

osastolla valmennettiin hyvin
se miten/ mitd minulle puhuttiin
empaattisuus

hauskuus

kannustaminen

vasymyksen huomiointi

neuropsykologin keskustelut

terapeutit

hyva p-tuoli
asunnonmuutostyot

kotikaynti

paivalomat
y6lomat
keittidharjoitukset
ruoan valmistus
kiva tekeminen

laulaminen osastolla

lahimmaisenavun

palvelu
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Ammattilaisten toisen tydryhman tydskentelyn pohjaksi kuntoutujien tuottamasta

aineistosta tiivistetty aineisto

Toimintatavat osallisuuden vahvistumiseksi arjen toimissa

sairaala jarjestaa ja paattaa kotihoidosta ja kuntoutuksesta
sosiaalitydhon liittyvat paatdkset sairaalassa
paatokset tehtava yhdessa asiakkaan kanssa
paatoksista tehtava arvio/ keskustelu yhdessa
ihmislaheisyys

ihmislahtdinen toiminta/ kuunteleminen

sama hoitaja/ oma hoitaja osastolla

sama hoitaja kotihoidossa paivasairaala
kuntoutus kotona

osastokuntoutus muutostodiden aikana
mahdollisuus valita itse apuvalineet

kontakti sairaalan terapeutteihin kotoa

tiedon kulku
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Parastetut ideat

Valmentaja

Tarvittaessa kuntoutujalle nimetdan valmentaja osastolle ja kotiin. Valmentajalla on
nimetty varavalmentaja. Valmentaja ja kuntoutuja tapaavat saanndllisesti 1-2 kertaa
viikkossa. Valmentaja on kuntoutujan vastuutyotekija, joka hallitsee kokonaistilanteen.
Han vastaa edistymisen ja voinnin seuraamisesta seka pitda kuntoutujan ja hoitotiimin
ajan tasalla. Valmentaja on aktiivisesti yhteydessa omaisiin ja laheisiin heti hoitosuh-

teen alusta.

Valmentajan ja kuntoutujan kemioiden taytyy kohdata. Valmentaja tekee kuntoutujan
kanssa sopimuksen tavoitteiden mukaan toimimisesta. Han kuuntelee aktiivisesti kun-
toutujaa ja sanoittaa kuntoutujalle tarkeat tavoitteet. Han vahvistaa ja jalostaa kuntoutu-
jan ideoita ja paatoksia. Valmentaja toimii kuntoutujan edunvalvojana. Han valittaa kun-

toutujan kokemat tarkeat asiat koko tiimille ja toimii tarvittaessa kuntoutujan aanena.

Valmentaja huolehtii kirjausten ajantasaisuudesta. Kuntoutujan tavoitteet kirjataan sai-
raalassa potilaspaatteelle ja kotona jadkaapin oveen. Kotiutusvaiheessa valmentaja,
joka tuntee kuntoutujan hyvin antaa raportin kotihoitoon. Valmentaja kay kotikaynnilla
1-4 viikkoa kotiutuksen jalkeen jolloin arvioidaan jatkosuunnitelman toimivuutta ja paa-

tetaan jatkosta.

Arjen tavoitteiden asettaminen

Kysytaan kuntoutujalta arkielamaan liittyvia konkreettisia toimintoja joita kuntoutuja
haluaa edelleen pystya tekemaan. Muodostetaan naistd kuntoutujalle merkityksellisia
tavoitteita. Tavoitteet kirjataan nakyville esimerkiksi osastolla sangyn viereen. Ammatti-
laiset pilkkovat isot kokonaisuudet pienemmiksi tavoitteiksi ja konkreettisiksi harjoituk-
siksi. Tavoitteet ovat lahtdkohtaisesti kuntoutujan, ei omaisten asettamia. Tavoitteiden
asettamisen pitda lahted kuntoutuja arjesta huomioiden kuntoutuja toimintakyky ja arki

ennen sairastumista.
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Omaisten osallistaminen
Omaiset otetaan aktiivisesti mukaan kuntoutukseen heti osastojakson alkaessa.
Omaisten ohjaus on jatkuvaa ja toteutuu myos kotona. Heita kannustetaan ja rohkais-
taan ja motivoidaan mahdollistamaan kuntoutujan itse tekeminen ja ajan antaminen
itsendisesti toimimiselle. Omaisten kanssa yhdessa suunnitellaan konkreettisia toimia
kuntoutujan toimintakyvyn edistamiseksi. Heidat otetaan mukaan tavoitteiden asette-
luun ja edistymisen seurantaan. Omaisille ohjataan erilaisia menetelmia kuntouttavaan
toimintaan jo osastolla ja kerrotaan miksi kuntoutujan on tarkea tehda asioita itse. Heil-

le annetaan erilaisia kirjallisia vinkkeja.

Kuntoutustoimintaa toteutetaan yhdessa omaisten kanssa tekemalla. Omaiset kutsu-
taan mukaan terapiaan vahintaan kerran. Kuntoutujan edistyminen ja osaaminen nay-
tetdan omaisille. Omaisten kanssa kaytetdan viestivinkoa, joka voi toimia potilaspaat-

teella.

Omaisille ja kuntoutujille pidetaan yhteisia ryhmia. Terapiatilanteita videoidaan omais-

ten katsottavaksi myohemmin tai omainen voi osallistua terapiaan etayhteydella.

Kotona tapahtuva kuntoutus

Kotona tapahtuva kuntoutus on arjentoimia tukevaa. Se painottuu kuntoutujalle tarkei-
siin arjen tavoitteisiin ja arjen toimien harjoitteluun. Kuntoutuksen ymparisténa toimii
kuntoutujan kodin lisaksi laajempi kuntoutujan toimintaymparistd. Terapeutti kdy kotona
alkuun paivittdin ja jatkossa harvemmin. Yhteisty6td tehddan kaikkien toimijoiden,
myOs omaisten kesken. Tavoitteet kirjataan jadkaapin oveen. Kotiutumista tuetaan
etayhteydelld kuntoutujaan tai omaiseen. Etayhteys voi toteutua video- tai puhelinyh-

teydella.

Kuntoutujan kanssa mietitddn uutta sisaltdd arkeen mahdollisten menetettyjen toimien
tilalle huomioiden kuntoutujan toiminnallinen historia. Yhdessa pohditaan mitd arki on
kuntoutuksen paatyttya. Laakarin roolia tulevaisuudesta ja kuntoutumisesta keskustel-
taessa vahvistetaan. Ryhmamuotoisella vertaistukitoiminnalla tuetaan kuntoutujan ko-

konaisvaltaista hyvinvointia.
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Arvostava kohtaaminen
Kuntoutujan tapoja ja omaa reviiria kunnioitetaan ja uskonto huomioidaan. Kuntoutujal-
ta kysytaan miten han haluaisi tehda kyseisen asian ja mitd han omasta mielestaan
kykenee tekemaan. Toiminnassa huomioidaan kuntoutujan oma paivarytmi. Kuntoutu-
jan kotona toimitaan kuntoutujan ehdoilla omat vastuut huomioiden. Tarvittaessa kun-

toutujan elamantarinaa vahvistetaan osastolle tuoduilla esineilla ja kuvilla.

Kuntoutujalle kerrotaan mita ollaan tekemassa vaikka han olisi desorientoitunut, puhu-
maton tai tajuton. Kuntoutujalle puhuttaessa katsotaan silmiin ja puhe kohdistetaan
kuntoutujalle. Puhutaan aikuismaisesti, asiallisesti ja rauhallisesti. Kdytetdan ymmarret-
tavaa kieltd ja kuunnellaan kuntoutujaa enemman kuin itse puhutaan. Kuntoutujan asi-

oista ei neuvotella kuntoutujan lasna ollessa ilman hanta
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Ammattilaisten kolmannen tyoryhman tydskentelyn pohjaksi kuntoutujien tuot-

tamasta aineistosta tiivistetty aineisto

Kuvaus osallisuutta arjen toimissa vahvistavasta kuntoutuksesta ja kotiutumisesta

Saapuminen osastolle

- osaston toiminnan esittely
- henkilosto esittaytyy

Kotikaynti

- Yksildllisesti, mahdollistetaan arjen harjoittelu
- Palautteen kerdaminen omaiselta kotilomista
- Kotilomat

Kotiutus
- Kertaus
- Varmistetaan, etta kaikki pelaa
- Kaydaan suunnitelma yhdessa lapi
- Huomioidaan kotona olevat
- seuranta



Nayte analyysista
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Kehittamistehtava: Selvittaa mika vahvistaa kuntoutujan osallisuutta arjen toimissa? (kuntoutujat)

Pelkistetty ilmaisu
se miten minulle puhuttiin
kannustaminen

hyvét innostavat terapeutit
motivoiva henkilbékunta
kannustava ja positiivinen
ilmapiiri

henkilbkunnan asennoi-
tuminen ja kannustaminen

kannustaminen

hoitaja avusti kauniisti
syéméaan muiden kanssa
empaattisuus
henkilbkunnan empaatti-
suus

empaattinen henkilbkunta

osastolla valmennettiin
hyvin

hyvé kotiin valmentaminen
keittibharjoitukset

ruoan valmistaminen keit-
tibssa

ruoanlaiton harjoittelu
kotikdynti

pdaivédlomat
y6lomat

pdivdloman jélkeen péési
y6lomalle

omaisten antama tieto
lomien sujumisesta

omaisen tuki kotilomilla ja
yhteisty6 osaston kanssa

puolison tuki

puolison apua ja tuki on
térke&é

ei tulisi toimeen ilman
puolisoa

arkiaskareet tehdéén
yhdessé puolison kanssa

omaisten tuki

omaisen kanssa kéaytiin
1&8pi miten kodinkoneet
toimii

pojan apu ruoan laitossa
Poika kéy viikonloppuisin
Ja laittaa ruokaa, vie ulos
ja on tukena

tyttéren apu lieden kéy-
t6ssé

ruoan valmistusta harjoi-
teltiin tyttéren kanssa

Alaluokka
Tapa puhua

Kannustava ja positiivi-
nen ilmapiiri

Ystavallinen kohtelu

Empaattisuus

kotiutumiseen valmistau-
tuminen

Keittidtoimintojen harjoit-
telu

Kotikaynti ja kotilomat

yhteistyd omaisten kans-
sa kotilomilla

Puolison apua ja tuki
arjen toimissa

Laheisten apu ja tuki
arjen toimissa

Yladluokka Yhdistetty luokka

positiivinen vuorovaiku-
tus

kotiutumiseen valmis-
tautuminen

keittidtoimintojen har-
joittelu

arjen toimiin ja kotiin
suuntaava kuntoutus

Kotikaynti ja kotilomat
yhteistydssa omaisten
kanssa

Lahiverkoston tuki ja
apu arjen toimissa



ystavét keittdvét kahvia ja
tuovat pullaa

ystévét kdyvét auttamas-
sa, keittdvét kahvia ja
tuovat tullessaan kahvilei-
paéa

naapuri kdvi auttamassa
ja juttelemassa

naapurit tervehtivét ja
auttavat

Ystavien ja naapureiden
apua ja tuki arjen toimis-
naapureiden apu sa

Liite 10
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Kehittamistehtdva: Selvittdad mika vahvistaa kuntoutujan osallisuutta arjen toimissa? (Ammatti-

laiset)

Pelkistetty ilmaisu

henkilbkunnan pitéé osata motivoida ja
kannustaa

henkilékunta tukee henkisesti ja kannustaa

henkilbkunta kannustaa

yhteiset konkreettiset tavoitteet, jotka esilla
nékyvaésti

asiakas méaérittdé tavoitteet
henkilbkunnalla yhteinen nékemys hoidos-
ta ja yhteiset toimintatavat esim. siirtyméti-
lanteissa

hoitajan ja terapeutin yhteistyd tulotilan-
teessa

tulotilanteen arviointi voimavarojen kartoit-
tamiseksi

potilas tuntee osaston toimintatavat
yksilbllisten tapojen huomiointi osaston
rutiineissa

sopiva avun méaréa

aikaa suorittaa toimintoja

aikaa itse tekemiseen

"kuntoutuja" roolin tukeminen

kuntoutujan omien roolien tukeminen
kuntoutujan aiemman toimintakyvyn, aktii-
visuuden ja roolien huomiointi

kuntoutujan arjen roolien tukeminen
pystyy tekeméén itselle térkeitéd asioita
kuntoutuksessa on huomioitu asiakkaan
valmiudet ja taidot arjen toimissa kotona
arkiaskareiden harjoittelu osastolla
kuntoutuksen linkittdminen kodin arkeen

arjen toimintoihin liittyvien valintojen tuke-
minen
kotilomat ja kotikdynnit

kotilomat ja kotik&ynnit
kotilomat

Alaluokka

henkildkunnan kannustava ja
motivoiva tyoote

yhteiset tavoitteet ja toiminta-
tavat

voimavarojen kartoitus mo-
niammatillisesti

tutut ja joustavat toimintata-
vat osaston rutiineissa

Riittava aika ja apu itse te-
kemiseen

Kuntoutujan aktiivisten rooli-
en tukeminen

Arjen toimintojen harjoittelu

kotikaynti ja kotilomat

Ylaluokka

Kuntouttava tyote

Arjen toimiin ja kotiin suun-
taava kuntoutus
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Kehittamistehtava: Mita toimintatapoja kuntoutustoimintaan tarvitaan kuntoutujan osallisuuden
vahvistumiseksi arjen toimissa? (ammattilaiset)

Pelkistetty ilmaisu

opittujen asioiden siirtdminen
arkeen

kuntoutuja petaa itse sdngyn

ruoan oftaminen itse
ruoka tarjoillaan vain salissa

puhtaiden vaatteiden hakemi-
nen itse
ei pesta vuoteeseen

pdivittdinen tarkistus tarvitsee-
ko kuntoutuja vaippoja, kesto-
katetria, nendmahaletkua jne.

huomioidaan aiemmat harras-
tukset

harjoittelu kodin ulkopuolella

mennéén kotoa ulos

toiminnan suuntaminen myés
kotiympéristéén ja harrastuk-
siin

kuntouttavat kotikdynnit osas-
tolta yhdessé terapeutin kans-
sa

tehokas kuntoutusjakso kotona
arkikuntoutuksen vahvistami-
nen

arkea tarkoituksenmukaisesti
tukevaa

toimintaterapeultti tekee esim.
lounasta asiakkaan kanssa
kotona

intimiteetistd huolehtiminen
tilanteen huomiointi asiakkaan
asioista keskusteltaessa

sovelias huumori

puhetyyli ja tuttavallisuus asi-
akkaan mukaan
puhutaan asiallisesti kaikille

ei puhuta lapsenomaisesti
puhutaan arkikieltd
ala puhu ylhééltéa alas

istutaan kun puhutaan pyéra-
tuolissa olevan kuntoutujan
kanssa

silmiin katsominen puhuttaessa

silmiin katsominen

Puhutaan suoraan asiakkaalle
eikéd hédnen ohitseen

hoitotilanteessa kohdistetaan
puhe potilaalle

kerrotaan mité ollaan tekemas-
sé

Alaluokka

arjen toimintojen
hyédyntédminen

kodin lahiympariston

ja harrastusten hyo6-

dyntaminen kuntou-
tuksessa

kuntoutuksen toteut-
taminen kotiymparis-
tossa

yksityisyydesta huo-
lehtiminen

sopiva puhetyyli

asiakkaan tasolle
asettuminen

silmiin katsominen

puheen kohdistami-
nen asiakkaalle

inhimillisyys

Yladluokka Yhdistetty luokka

monimuotoinen kun-
toutus

kuntoutujan omaan
toimintaympaéris-
to6on painottuva
kuntoutus

yksityisyydesta
huolehtiminen

tasavertainen koh-
taaminen
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kohdataan asiakas ihmisené

inhimillinen kohtelu

tasavertaisuus tasavertaisuus
reagoidaan asiakkaan hétéén ollaan kuntoutujaa
varten

ei anneta asiakkaan odottaa yli
156min

kerro kuntoutujalle etta olet
héntéa varten

yhdessé asiakkaan kanssa yhdessa toimiminen
toimiminen rauhallisesti ja

asiantuntevasti

kunnioittava suhtautuminen kunnioittava suhtau-
potilaaseen tuminen

Analyysikysymys: Mita toimintatapoja kuntoutustoimintaan tarvitaan kuntoutujan osallisuuden
vahvistumiseksi arjen toimissa? (kuntoutujat)

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yldluokka
tiedonkulku

selked, oikea-aikanen tiedonkulku ja tiedotta- | Tiedonkulun ja tiedotta-

minen kirjallisesti misen parantaminen

tiedonkulun varmistaminen

pitkdaikaspaéatoksestd kertominen kuntoutujal- Paatdsten tekeminen

le niiden arviointi ja paa-

péétbkset tehddén asiakkaan kanssa toksista keskustelu yh-

paatoksisté keskustellaan ja niita arvioidaan | 9€$sa kuntoutujan kans-
sa

yhdessé

paéatdkset kotihoidosta ja kuntoutuksesta teh-
d&én sairaalassa

sosiaalityén péétdkset tehddan sairaalassa
sosiaalietuuksien hakeminen ja pd&éatdsten
tekeminen sairaalassa

sairaalalle jéarjestémis ja pdatéksenteko vastuu
kotihoidosta ja jatkokuntoutuksesta

paatosten keskittaminen
sairaalaan

omahoitaja osastolla

sama hoitaja kotihoidossa omahoitajuus

tybntekijét eivét vaihtuisi péivittéin ja tiedonkul- henkilékunnan lasnzolon

ku toimisi i i
s a pysyvyyden vahvista-
aina eri ihminen jolle kerrotaan samat asiat henkildkunnan pysyvyys Japysy yrzlqinen

alusta alkaen

henkil6kunnan lasnéolo osastolla henkilokunnan lasnaolo
osastolla



Liite 10
5(9)

Kehittamistehtava: Kuvata osallisuutta arjen toimissa vahvistavaa kuntoutusta ja kotiutusta

Pelkistetty ilmaisu
henkilbkunta esittaytyy

henkilbkuntaa esittelee itsensé ja osaston toimin-
nan

henkilbkunnan esittdytyminen
toiset eivét esittdytyneet
yhden nimen kuulin, sen jélkeen en kuullut mitdén

kerrotaan mité tapahtuu

omasta tybnkuvastaan kertominen toiminnan

yhteydessa
osastontoiminta esitelldén

osaston esite

vastaanottanut hoitaja esittelee osaston toimintaa
osaston toiminnan esittely

kotilomien jérjestdminen

kotiloma

kotiloma

sairaala arvio kotiloman ajankohdan

omaiset taytyy ottaa mukaan kotiloman suunnitte-
luun

palautteen kerdéminen omaisilta kotilomista

palaute omaisilta lomien onnistumisesta

palautteen kerddd@minen omaiselta kotilomista
tyttéren kirjallinen palaute kotilomasta
huomioidaan kotona olevat

huomioidaan kotona olevat

huomioidaan kotona olevat

kerrotaan etté voisit kotiutua

yhteistyd kotihoidon kanssa

yhteistyé muiden toimijoiden kanssa

avon terapeutti mukaan kotik&ynnille kotiutusvai-
heessa

varmistetaan, ettd kaikki pelaa

varmistetaan etta kaikki pelaa kotona
palveluiden toimivuuden varmistaminen
kertaus

kertaus

kerrataan mitd osastokuntoutuksen aikana on
tapahtunut

kdydéaéan suunnitelma yhdessé lapi

kdydéaéan suunnitelma yhdessé lapi

kansio kuntoutujan ohjeille
kansio ohjeille

Alaluokka Ylaluokka

henkildkunnan esittayty-
minen

esittaytyminen ja

osaston toiminnan

seka oman roolin
esittely

oman roolin esittely osa-
na osaston kuntoutus-
prosessin esittelya

osaston toiminnan esitte-
ly

kotilomat

kotiloman suunnittelu
yhdessa omaisten kans-

sa kotilomat yhteisty6ssa

omaisten kanssa

palaute kotilomista omai-
silta

yhteistyd kuntoutujan ja
omaisten kanssa

yhteisty6 kotihoidon,
avopalveluiden terapeut-
tien ja muiden toimijoiden
kanssa

kotiutumiseen valmis-
tautuminen

palveluiden toimivuuden
varmistaminen

kerrataan osastokuntou-
tuksen vaiheet

kaydaan suunnitelma lapi

kuntoutuskansion raken-
taminen



