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Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittaa terveysaseman asiakkaan
tarpeita vastaavaa tavoitteiden asettamista. Tyon tavoitteena oli terveysaseman asiakkaan
aktiivisen toimijuuden vahvistuminen. Aihe on ajankohtainen yhteiskunnassa, kun asiakkaan
aktiivista roolia oman terveytensa ja toimintakykynsa yllapitajana ja edistajana korostetaan.
Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa, ja
aineisto siihen keréttiin kahdessa tydpajassa, joihin osallistui kuntoutuksen ammattilaisista
koostuva kehittdjaryhma seka yhdelle asiakkaalle tehdylla teemahaastattelulla. Keréatyn ai-
neiston analyysi tapahtui aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla.

Tuloksista ilmeni, ettd asiakkaan tarpeiden mukaisessa tavoitteen asettamisessa on tarkeaa
asiakkaan ja ammattilaisen tasa-arvoinen kohtaaminen ja vuorovaikutus. Dialoginen lahes-
tymistapa ja hyvaksyva ilmapiiri edesauttavat asiakkaan eldmantarinan ja merkityksellisten
asioiden esille tulemista ja ne edistavat asiakkaan aktiivista toimijuutta. Nama menetelmat
ja tyoskentelytavat vievat aikaa, mika on ammattilaisille haastavaa organisaation asettamien
ajallisten rajojen takia. Moniammatillista yhteisty6ta ja terveysaseman tiimeihin osallistumis-
mahdollisuutta ammattilaiset toivoivat lisda, jotta asiakkaan tilanne ja tavoitteet olisivat kaik-
kien tiedossa ja yhteisen ty6n kohteena. Yhteiset tapaamiset koettiin myos tarkeana, jotta
kaikkien ammattilaisten osaaminen saadaan nakyvéksi ja kayttoon. Ammattilaiset kokivat
asiakkaan oman tavoitteen seké aktiivisen roolin esille saamisen vaikeana. Taman vuoksi
olisi tarkeaa tarkastella kriittisesti kaytdssa olevia menetelmia, miten ne edesauttavat asiak-
kaan toimijuuden l6ytymistéd ja mahdollistamista. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia
voidaan hyoddyntaa terveyskeskusten ja Terveys- ja hyvinvointikeskusten ammattilaisten

osaamisen seka palvelujen sisaltdjen kehittdmisessa.

Avainsanat tavoitteiden asettaminen, toimijuus, asiakaslahtdisyys, terveys-
aseman asiakas
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The purpose of this thesis was to develop goal setting to meet the needs of health station
client. The aim of the study was to strengthen client’s active agency. The subject of this
thesis is current in the society. It is emphasized that the client has an active role in taking

care of their health and condition.

The method in this thesis was action research. The data was collected in two workshops for
rehabilitation professionals using co-creation methods and by a themed interview with one
client. The analysis of the data was done by qualitative content analysis method.

The results of this thesis demonstrated the importance of interaction with the client during
goal setting according to their needs. The dialogue and the positive atmosphere will
contribute to the appearance of the client's life story and meaningful issues. These methods
and approaches take time, which is challenging for the professionals who have limited time
resources ruled by the organisation. The professionals hoped for more possibilities of
multi-professional collaboration and participation in the health station’s teams, so that the
client's situation and goals are known to all members and can be shared. Team meetings
were also seen as important from a service-oriented perspective, whereby the expertise of
all professionals was made visible and exploited to set the client's goals. The professionals
saw discovering the client’s own goal and their active role difficult. Therefore, it is important
to evaluate the methods used with the clients critically in order to finding out their human
agency and the ways to enable it. The data of this thesis could be utilized in the development
of the expertise of the professionals and the content of the services in health stations and

Health and Well-Being Centres in The City of Helsinki.

Keywords goal setting, human agency, client centeredness, health
station client
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1 Johdanto

Elamme individualistisessa kuluttajuuden ajassa, jossa palvelujen odotetaan vastaavan
ihmisten yksil6llisiin, koettuihin tarpeisiin. Ihmiset odottavat palveluilta valinnanmahdolli-
suuksia ja laatua sek& mahdollisuutta osallistua niiden suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Lahestymistapaa on kutsuttu kuluttajadiskurssiksi, joka on monitahoinen maailmanhah-
motustapa, jonka voi tunnistaa yhteiskuntaa ja yksilo& kritisoivista vaittamista. Siina
muun muassa esitetaan hyvinvointivaltion passivoivan yksiloa ja tarjoavan kaikille sa-
maa palvelua. Toisaalta siind asiakkaat n&dhdaan rationaalisina toimijoina, jotka tietavat,
mita tarvitsevat ja kykenevat tekemaan jarkevia paatoksia. Ihmisella on vapaus ja vastuu
tehda omaa elamaansa, hyvinvointiaan ja terveyttddn koskevia paatdksia. Taméan kat-
sotaan myo®s vahvistavan ihnmisen itsemaaradmisoikeutta ja hallinnan tunnetta seké si-
toutumista omaan hoitoon ja kuntoutumiseen, mika puolestaan edistaa toipumista ja sel-
viytymista. (Raitakari— Juhila 2013, 170-171.)

Asiakkaan rooli on 2000-luvulla muuttunut ja muuttuu edelleen sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Yksilén omat tavoitteet, hyvinvointi ja osallistuminen yhteiskuntaan ovat nous-
seet keskeisiksi tekijoiksi. Asiakas tai kuntoutuja ei ole enda toimenpiteiden kohde vaan
aktiivinen, tasa-arvoinen toimija, joka osallistuu hoitonsa tai kuntoutuksensa tavoitteiden

asetteluun ja sisallon suunnitteluun. (Autti-Ramo — Salminen 2016: 15.)

Ekologinen tai valtaistava paradigma (empowerment) nostaa keskeiseen asemaan asi-
akkaan vaikutusmahdollisuudet, itsem&araamisoikeuden ja hallinnan kokemuksen. EI&-
manhallinta ja valtaistuminen mahdollistuvat parhaiten, jos asiakkaalla on mahdollisuus
tehda valintoja ja vaikuttaa tai jopa hallita omaa hoito- tai kuntoutusprosessiaan. (Jarvi-
koski —Hokkanen — Harkapaa — Martin — Nikkanen— Notko — Puumalainen 2009: 21-22.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuminen valtakunnallisella tasolla vaatii uusien toimin-
tatapojen ja valineiden kehittamista ja kayttbonottamista. Vanhojen rakenteiden paalle ei
enda voi rakentaa. Asiakaslahtoiset toimintatavat vastaavat sekéd asiakkaiden tarpeisiin
ettd palveluiden kustannustehokkuuden vaatimuksiin. (Virtanen — Suoheimo — Lammin-
maki — Ahonen — Suokas 2011:8.) Taméan vuoksi muun muassa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion palvelut asiakaslahtoisiksi -karkihankkeen tavoitteena on, etta kuntien asukkai-

den kokemukset ja osallistuminen ovat palvelujen ja uusien toimintatapojen kehittdmisen
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lahtokohtina (Sosiaali-ja terveysministerio. Palvelut asiakasléahtoisiksi). Hankkeen osa-
hankkeessa kehitettiin valtakunnallinen toimintamalli, joka julkaistiin kevaalla 2018. Siina
asiakkaat otetaan mukaan tasavertaisina kumppaneina palveluiden suunnitteluun, tuot-
tamiseen ja kehittdmiseen (Sihvo — Isola — Kivipelto — Linnanmaki — Lyytikainen — Sainio
2018: 9).

Terveydenhuollon organisaatiot ovat olleet pitkaan tuotantokeskeisia, jolloin asiakas on
ollut vain vastaanottavassa roolissa (Koivuniemi — Simonen 2011:35). Palveluiden tuot-
taminen on perustunut vajavuusparadigmaan, jossa on pyritty korjaamaan ihmisen vika
tai vamma tai kompensoimaan sitd. Tama paradigma on pysynyt herkasti ylla, koska
terveydenhuollon suhtautuminen pohjautuu edelleen hoitamisperinteeseen. Asiakas tai
kuntoutuja on nahty enemman toimenpiteiden kohteena kuin kokijana tai toteuttajana.
(Leino 2011: 270.) Terveydenhuolto on toiminut enemma&n organisaatiolahtoisesti tarjoa-
malla palvelua, joka ei valttamaétta ole kohdannut asiakkaan tarpeita tai senhetkista tilan-
netta. Asiakas on tdméan vuoksi voinut jaada yksin ongelmansa kanssa eika ole kokenut

saaneensa apua.

Kaytannossa on vaikuttanut siltd, etta ammattilaiset asiakkaan kohdatessaan ovat arvi-
oineet, mita palvelua he voisivat asiakkaalle antaa, jotta hanen ongelmansa tulee ratko-
tuksi. Asiakkaalle saatetaan eri ammattilaisten toimesta kasata useita paallekkaisiakin
palveluja, jotka voivat kuitenkin olla asiakkaalle turhia tai kuormittaviakin. Monien eri pal-
velujen ja niiden sijoittumisen hahmottaminen organisaatioissa voi olla haastavaa niin
ammattilaisille kuin asiakkaille. Kokemuksen mukaan erityisesti asiakkaat, joilla on pal-
jon palvelutarpeita eivat useinkaan tule kohdatuksi. Heita siirretaan palvelusta toiseen
tai heidan yhteydenottojaan rajataan, koska he kuormittavat ammattilaisia ja heidat lei-
mataan hankaliksi asiakkaiksi. Asiakkaat taas kokevat, etteivat he tule kuulluiksi missaan

ja jatkavat eri tahojen pommittamista saadakseen tarvitsemansa avun.

Ihmisen arjen ja oman toimintaympéariston merkitysta korostetaan télla hetkella hallituk-
sen karkihankkeissa ja Kuntoutuksen uudistamiskomitean asettamispaatoksessa. Pyrki-
myksena on toteuttaa moniammatillista verkostoty6td, joka ylittdd organisaatiorajat ja
palvelee joustavasti ja vaikuttavasti asiakasta hanen asettamiensa tavoitteiden mukaan.
Taté tavoitellaan myds kuntatasolla. Kuntoutuksen painopiste on siirtyméssa ihmisen ar-
jessa ja elinymparistbssa tapahtuvaksi laitosten sijaan, ja kuntoutus suunnitellaan yh-
dessa kuntoutujan kanssa (STM 2016 Kuntoutuksen uudistamiskomitea, asettamispaé-

t6s.)
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Helsingin kaupunki on myds kehittamassa toimintaansa terveysasemilla ja Terveys- ja
hyvinvointikeskuksissa, joissa yksi ammattilainen arvioi asiakkaan hoidon ja palvelun
tarpeen ja kutsuu mukaan muita asiakkaan tarvitsemia ammattilaisia. Talldin yhteistyo ja
toisten ammattilaisten tyon sisallon tunteminen ja sen hyédyntaminen on oltava hyvin
hallussa, jotta asiakas saa tarvitsemansa palvelun. Toisaalta myds asiakkaan on itse
maariteltava ja tunnistettava ongelmansa, jotta hénelle voidaan osoittaa oikean alan vas-
tuuhenkilo. Tavoitteena on asiakkaan asettamien tavoitteiden mukaisesti tyoskentely.
(Helsingin kaupunki n.d.) Tallainen tydskentely on uutta ammattilaisille ja siihen kaiva-
taan my0s uusia valineita ja toimintatapoja. Omien tavoitteiden asettaminen on myos
asiakkaille uutta. Heiltd vaaditaan my6s aktiivisuutta, mutta ovatko he tai ammattilaiset

valmiita siihen?

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli kehittda terveysasemien asiakkaiden tarpeita
vastaavaa tavoitteiden asettamista. Tyon tavoitteena oli terveysaseman asiakkaan aktii-
visen toimijuuden vahvistuminen. Ty6n tuotoksena tuli kuvaus asiakkaan tarpeita vas-
taavasta tavoitteiden asettamisesta. Kehittamistytn tutkimuksellinen lahestymistapa oli
toimintatutkimuksellinen, ja aineisto kerattiin yhteiskehittelyn menetelmin kuntoutuksen
ammattilaisista koostuvassa kehittdjaryhméassa seka asiakkaalle tehdyn teemahaastat-

telun avulla.

2 Asiakaslahtoisyys tavoitteiden asettamisessa

2.1 Asiakaslahtoisyyden periaatteita

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan merkitys on tunnustettu ja asiakaslahtdisyys
voidaan ndhda siella perustavana arvona. Asiakaslahtdisyys perustuu ajatukselle, etta
jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona, ja palveluita jarjestetdan hanen
tarpeistaan lahtien eik& organisaation. Asiakas myos osallistuu itse palveluidensa suun-
nitteluun. Hanet nahd&&n oman hyvinvointinsa asiantuntijana, jolloin myos hanen voima-
varojaan voidaan hytdyntaa palveluiden toteuttamisessa ja kehittamisessa. (Virtanen —
Suoheimo — Lamminmaki — Ahonen — Suokas 2011: 18-19.)

Asiakaslahtdisessa tyoskentelyssa pyritddn huomioimaan asiakkaan elama ja hanen

hoitopolkunsa kokonaisuutena. Yhteisessé vuorovaikutusprosessissa tuodaan yhteen
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tiedot ja taidot asiakaslahtdisesti ja niistd kootaan yhteinen tavoite ja pyritdan luomaan
yhteinen kasitys asiakkaan tilanteesta ja tarvittavista toimenpiteista. (Isoherranen 2008:
33-34.) Asiakkaan kuulemisen ja aktiivisen mukana olemisen katsotaan olevan edelly-
tyksena kuntoutumisen etenemiselle. Asiakkaalla on kuitenkin oikeus ja mahdollisuus
olla osallistumatta paatosten tekemiseen ja sen sijaan tukeutua siind asiantuntijaan.
(Jarvikoski 2013: 22.) Jaettu ymmarrys asiakkaan tilanteesta selkeyttaa tavoitteiden
asettelua moniammatillisessa tyéryhméssa, jolloin mahdollisuus saavuttaa ne parane-

vat. Se on myds perusta ehdotetuille ratkaisumalleille. (Kontio 2013: 116.)

Asiakaslahtoisyys edellyttaa asiakkaan ja ammattilaisen vuoropuhelua ja yhteisymmaér-
rystd asiakkaan tilanteesta ja tarpeista seka millaisilla palvelumahdollisuuksilla niihin voi-
daan vaikuttaa. Ammattilaiselta tamé vaatii asiakasymmarrysté, laajaa tietAmysta asiak-
kaista, heidan tarpeistaan ja miten niitd voi hyédyntaa palvelutarjonnan kehittdmisessa.
Talloin on huomioitava my6s asiakkaan toimintaymparist6 ja tarkasteltava elamén hal-
linnan merkitysta siina. (Virtanen ym.2011: 18-19.) Asiakkaan ndkotkulmasta asiakasléh-
toisyys rakennetaan vuorovaikutuksessa jokaisessa palvelutapahtumassa. Kyse on asi-

akkaan kokemuksesta, miten palvelu vastaa hanen tarpeisiinsa. (Virtanen ym. 2011: 29.)

Mahdollisuus vaikuttaa itseaan koskevaan paatoksentekoon ja vastuun ottaminen
omasta kuntoutumisestaan synnyttaa osallisuuden kokemuksen. Siind korostuu myds
asiakkaan ja ammattilaisen tasavertainen kumppanuus. (Alanko — Karhula — Piirainen —
Kréger — Nikander 2017: 5.) Kumppanuudessa molempien sitoutuminen on vahvaa ja
asiakas on tietoinen paamaarasta. (Makinen 2014:13.) Asiakkaan roolin muuttuessa ta-
savertaiseksi ammattilaisen roolin on myds muututtava. Ammattilaisen on annettava asi-
akkaalle tilaa ottaa vastuuta ja toimia autonomisesti. (Hietala 2017: 391.) Yhteisymmar-
rys asiakkaan tarpeista ja toisaalta palveluiden mahdollisuuksista vaatii sekd ammattilai-
selta ettd asiakkaalta nakokulman laajentamista ja asennemuutosta (Virtanen ym. 2011:
14). Ammattilaisen on jatettdva ammattirooli taustalle ja uskottava asiakkaan mahdolli-
suuksiin paattaa omista asioistaan. Asiakaslahtdisessa tavoitteen asettamisessa on kes-
keista se, ettd asiakas on oman elamansa asiantuntija ja terapeutti kuuntelija ja asian-

tunteva fasilitaattori (Doig — Prescott — Fleming — Cornwell — Kuipers 2015: 308).

2.2 Tavoitteiden asettaminen ja muutostarve

Asiakkaan kuntoutus- ja hoitosuunnitelmat perustuvat asetetuille tavoitteille, ja ne ohjaa-

vat yhteista tyoskentelya (Doig — Prescott — Fleming — Cornwell — Kuipers 2015: 302-
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303). Tavoitteet ovat toiminnan tienviittoja, joiden avulla hoito tai kuntoutus saadaan la-
helle ihmisen arkea. Niiden ohjaamana myos asiakas tietdd, mihin toiminnalla pyritaan.
(Sukula n.d: 3.) Ennen tavoitteiden asettamista on tunnistettava muutostarve, joka tulee
esille asiakkaan kanssa tehdyn tilannearvion pohjalta. Kaytannén tydssa on tullut esille,
etta tilannearvion tekeminen, muutostarpeiden tunnistaminen ja nimedminen on vaikeaa
ja siihen tarvitaan tydvalineita. (Karhula — Veijola — Ylisassi 2016: 225.) Tavoitteen aset-
tamisprosessi sisaltaa yhteista paatoksentekoa, jossa ammattilaisella on mahdollisuus
tukea asiakasta tekemaan omaa elamaansa koskevia seké yhteiseen tydskentelyyn liit-
tyvia valintoja (Doig — Prescott — Fleming — Cornwell — Kuipers 2015: 302-303).

Muutosmotivaatio on halukkuutta ja valmiutta muuttaa omaa tilannettaan jonkin ongel-
mallisen asian suhteen. Se vaatii omien tarpeiden tunnistamista, halua laatia omaan ela-
maan liittyvia tavoitteita seka sitoutumista niihin. (Karhula — Veijola — Ylisassi 2016: 226.)
Tarpeiden méaérittely ja tavoitteiden suunnittelu voidaan nahda oppimisprosessina, jossa
myds asiakas ja hanen laheisensa sitoutuvat tavoitteiden asettamisen lisdksi ottamaan
vastuuta tavoitteiden toteutumisen seurannasta ja uudelleen arvioinnista kuntoutumisen
edetessa (Turner-Stokes — Rose — Ashford — Singer 2015: 210).

Asetettavien tavoitteiden on oltava ihmiselle merkityksellisia ja ne on voitava tunnistaa
hanen arjessaan, niiden on oltava konkreettisia. Tavoitteiden tulee liittya niihin asioihin,
joissa ihminen itse tunnistaa muutostarpeen. Tavoitteiden asettelussa ammattilainen on
tukena, auttamassa asiakasta muodostamaan uudenlainen tulkinta omasta tilantees-
taan. Sen pohjalta asiakkaan on mahdollista asettaa elamaansa ja tarpeisiinsa liittyva,
yksil6llinen tavoite. (Karhula — Veijola — Ylisassi 2016: 228-229.)

Jotta tavoitteet kiinnittyvat asiakkaan elamééan ja arkeen, se vaatii asiakkaan ja ammat-
tilaisen valilla dialogista suhdetta. Dialogissa kukin osallistuja tuo omat nakemyksensa,
mielipiteensa, kokemuksensa ja tietdmyksensa yhteiseen keskusteluun, josta syntyy
uusi yhteinen ymmarrys. Uusi ymmarrys on aina enemman kuin yksin tuotettu ajatus tai
kasitys, ja dialogissa kaikki osallistujat myds oppivat toisiltaan. (Karhula — Veijola — Yli-
sassi 2016: 235-236.) Asiakkaan ja ammattilaisten jatkuvan dialogin avulla yndessé neu-
votelluista tavoitteista saadaan realistisia ja asiakkaalle merkityksellisia. Taman katso-
taan johtavan lisdantyneeseen tyytyvaisyyteen koko muutosprosessissa. (Turner-Stokes
— Rose — Ashford — Singer 2015: 211.)
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Ammattilaisten kayttdmien tyévalineiden tulisi tukea asiakkaiden osallisuutta eli ohjata
asiakasta omien tavoitteiden asettelussa ja kdynnistaa ja yllapitda asiakkaan aktiivista
roolia. Osallisuutta edeltaéa kuitenkin osallistuminen eli mukana oleminen omia asioita
koskevissa suunnittelu- ja paatoksentekopalavereissa. Osallisuuden kokemus syntyy
mahdollisuudesta vaikuttaa paattéksentekoon omissa asioissaan ja jakaa valtaa. Mukana
oleminen ei aina synnyta osallisuuden tunnetta. Osallisuuden kokemus rakentaa asiak-
kaan kumppanuuden tunnetta suhteessa ammattilaisiin, mikd motivoi osallistumaan
edelleen ja sitoutumaan omaan hoito- ja kuntoutumisprosessiin. (Karhula — Veijola — Yli-
sassi 2016: 229-230.) Asiakkaan ja hanen laheisensa sitoutuminen tavoitteiden asetta-
misprosessiin on my6s todennakoisempad, jos he ovat tyytyvaisid yhdessa sovittuihin
tavoitteisiin ja kokevat niiden olevan heille merkityksellisia ja liittyvan heidan elaméénsa
(Turner-Stokes — Rose — Ashford — Singer 2015: 214).

Kuntoutuksen tarkoituksena on tukea ja auttaa kuntoutujaa toimimaan ja osallistumaan
omassa arjessaan niin, ettd kuntoutumiseen tarvittavat muutokset toteutuvat (Karhula —
Veijola — Ylisassi 2016: 231). Kuntoutuminen on yksilén muutosprosessi, jossa kuntou-
tuja itse maarittelee itselleen merkitykselliset ja realistiset tavoitteet, ja joiden saavutta-
miseksi han suunnittelee yhdessa asiantuntijoiden kanssa keinot. Niiden toteuttaminen

tapahtuu suurelta osin itsenaisesti tai lahiympariston tuella.

2.3 Asiakkaan tarpeen tunnistaminen

Tavoitteiden asettamista edeltdd kokonaisvaltainen tilannearvio asiakkaan hoito- ja kun-
toutustarpeen tunnistamiseksi. Tilannearvio ja tavoitteen asettamisen prosessi jasenta-
vat ihmisen omaa tilannetta ja kuntoutumista edistavia yksil6llisia toimia. Ammattilaisen
tehtdvana on auttaa ja tukea asiakasta tilanteensa tulkitsemisessa, jotta yksil6lliset, tar-
peisiin vastaavat tavoitteet on mahdollista asettaa. Asiakkaan tulisi kokea tavoitteet
omikseen, niiden ei pitdisi perustua pelkastaén mittareihin tai kliiniseen tutkimukseen

perustuviin arviointituloksiin. (Karhula — Veijola — Ylisassi 2016:229.)

2.3.1 Toimintakyvyn arviointi

Yksilon toimintatapojen ja hAnen ymparistonsd muutostarpeiden tunnistamiseksi hanen
toimintakykyaéan tulee kuvata. Toimintakyvyn kuvaamisen avulla asiakkaan arjen tavoit-

teet tulevat nékyviksi ja han voi pyrkia niita kohti. Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen

metropolia.fi WM etropolia



ovat monen eri ammattiryhman yhteistyota, joten yhtenevainen kasitteiden kaytto lisaa

yhteista ymmarrysta. (Suomela-Markkanen — Mesidinen — Makela 2015:8.)

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusjarjestelma, ICF, maarittelee toi-
mintakyvyn olevan dynaamista vuorovaikutusta yksilon ladketieteellisen terveydentilan
ja ymparisto- ja yksildtekijoiden valilla. Siihen vaikuttavat yksilén ruumiin toiminnot ja ra-
kenteet seka yksilon suoritukset ja h&nen osallistumisensa yhteiskuntaan ja oman ela-
mansa toimintoihin. (ICF 2011:18-19.) Toimintakykyinen ihminen kokee selviytyvansa
arjen haasteista ja tehtavistd. Han myds pystyy tekemaan paatoksia, asettamaan tavoit-
teita ja pyrkimaan niihin seka olemaan vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. (Ka-
hari-Wiik — Niemi — Rantanen 2007:13.)

ICF:n taustalla on biopsykososiaalinen malli, jossa toimintarajoite nahdéaan epéatasapai-
nona ihmisen ja h&nen elamantilanteen vaatimusten valilla. Jotta siihen voidaan vaikut-
taa, on otettava huomioon ihmisen terveydentilan lisdksi ymparisto ja yksilotekijat kuten
esimerkiksi perhe, apuvdlineet, palvelut, motivaatio ja tyétilanne. (THL verkkosivut: ICF-
luokitus.) Yksilén, ymparistdn ja toiminnan valinen vuorovaikutus mahdollistaa osallistu-

misen ja osallisuuden (kokemuksen) oman elaman tilanteisiin.

ICF-luokitus auttaa ammattilaisia huomioimaan yksilon toimintakykyyn vaikuttavat tekijét
laajasti. Se antaa myds mahdollisuuden yhteisten kasitteiden kaytélle ammattilaisten ja
asiakkaiden valilla luoden nain yhteista ymmarrysta yksilon toimintakyvysta ja — mahdol-

lisuuksista. (THL verkkosivut: ICF-luokitus.)

ICF:n avulla kerattya ja luokiteltua tietoa voidaan kayttaa myos kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja eri ammattilaisten mukaan ottamisessa seka tavoitteiden saavuttamisen arvioin-
nissa. (Rauch — Scheel-Sailer 2014: 167-168.) ICF:n ydinlistojen katsotaan helpottavan
systemaattista ja asiakaskeskeisté toimintakyvyn arviointia, ja se tarjoaa merkityksellista
tietoa tavoitteiden asettamiseen. Se tarjoaa myos kayttokelpoisen viitekehyksen, luokit-
telun ja tydkalun tavoitteiden tunnistamiseen ja maarittelyyn (Rauch — Scheel-Sailer
2014: 177-178). ICF:n ydinlistoja tai sen luokitusjarjestelmaa kaytetaan kuitenkin harvoin
kaytannon tavoitteen asettamisessa (Rauch — Scheel-Sailer 2014: 163), mutta se ohjaa

nakemaan alueita, joissa muutostarve on ja auttaa etenemdaan tavoitteen maarittelyssa.

metropolia.fi WM etropolia



ICF-luokituksen rinnalla tai sen sijaan monet ammattilaiset kayttavéat asiakkaan toimin-
takykya arvioidessaan omia ammattikohtaisia arviointimenetelmia, jotka saattavat ku-
vata ja selittda tarkemmin osallistumiseen ja suoriutumiseen vaikuttavia tekijoitd seka
toiminnallista sopeutumista (Kielhofner 2008: 521). Tasta esimerkkind on muun muassa
toimintaterapeuttien kayttama Inhimillisen toiminnan malli (MOHO; Model of Human Oc-
cupation) ja siihen pohjautuvat arviointimenetelmét. Kuitenkin ICF:n ja MOHO:n yhtalai-
syydet antavat my6s hyvan pohjan eri ammattiryhmien yhteiselle keskustelulle, koska

suuri osa kasitteistd on yhtenevaisia tai samankaltaisia.

2.3.2 Toimijuuden tunnistaminen ja vahvistuminen

Ihminen ilmentaa toimintakykyaan toimijuudellaan, joka tulee nakyvaksi arjen toimin-
noissa. Toimijuuteen vaikuttavat ihmisen tunteet, osaaminen, kykeneminen, halut, tayty-

minen ja voiminen (Jyrkdma 2008:195).

Toimijuus on kuntoutuksessa tavoiteltava asia, koska se liittyy ihmisen mahdollisuuksiin
rakentaa omaa identiteettiddn ja osallistua paatdksentekoon seké vaikuttaa omaan ar-
keensa ja tulevaan elamankulkuunsa. Naita tekijoitd, jotka johtavat toimijuuteen, kuntou-
tuksen tulisi tukea. (Reunanen 2017: 19.) Jos ammattilainen ja asiakas jaavat yhteisessa
keskustelussaan vain toimintakyvyn eli kykenemisen ja osaamisen alueille, voi tavoittei-
den asettaminen ja&da myoés pinnalliselle tasolle, ja asiakkaan sitoutuminen tai omien
ajatusten esille tuominen voivat jaada vahaisiksi. Esimerkiksi motivaatio muutokselle
(haluaminen) ja tunnetason kokemukset vaikuttavat merkittéavasti ihmisen toimintaan ja
siihen, miten h&n pystyy asettamaan itselleen tavoitteita, joiden suuntaan han lahtee
tydskentelemdan. Ammattilaisen voi olla vaikea erottaa motivaation puutteen, halutto-
muuden tai pelon aiheuttamia esteita, jos asiakkaan kanssa niista ei paasta keskustele-

maan.

Toimijuus on yksilon ja ympériston valisessé vuorovaikutuksessa syntyvaa toimintaval-
miutta, johon vaikuttavat yksilon identiteetti ja kulttuuriset mallit (Hakkarainen — Lonka —
Lipponen 2004: 391). Asiakkaana toimijuuteen ja osallisuuden kokemukseen vaikuttavat
palvelujarjestelmén valtarakenteet ja sen tarjoamat palveluvaihtoehdot. Ne saatelevat
asiakkaan roolia, valinnan ja osallistumisen mahdollisuuksia. (Niemi 2013: 31.) Toisaalta
tietynlainen strukturoitu rakennelma ja valtasuhde mahdollistavat asiakkuuden syntymi-

sen ja tarpeita vastaavan palvelujen tarjoamisen sekéd saamisen (Niemi 2013: 38-39).
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Ammattilaisen on hyva tunnistaa nama asiat, jotta han voi yhdessa asiakkaan kanssa

pohtia yhteistydn ja sitoutumisen mahdollisuuksia kaikkien osapuolien nakdékulmasta.

Toimijuudessa voidaan nahdéa kolme muotoa: henkilokohtainen toimijuus, laheisen hen-
kilon toimijuus, jolloin henkil6 voi turvautua laheisverkostonsa tai ammattilaisten voimaan
tai valtaan tuottaa muutosta ja yhteisdéllinen toimijuus, jossa ihmiset yhdistavat voimansa
saavuttaakseen paamaaran. Kahdesta viimeisesta voi kayttaa myos termié jaettu toimi-
juus tai yhteistoimijuus, joissa korostuu asiakkaiden ja ammattilaisten yhdessa tekemi-
nen ja toimiminen ja niihin vaikuttavien tekijoiden merkitys. Yhteisen toimijuuden raken-
tuminen on prosessi, joka alkaa yhteisesti jaetusta tiedosta ja keskinéaisesta vuorovaiku-
tuksesta, yhdessa sovitusta pdaméaarasta, syventyen yhteiseen rakenteeseen ja kulttuu-
riin. (Vayrynen — Lindh 2013: 407-408.) Jaettu toimijuus merkitsee myo6s yhteista sitou-
tumista, yhteisvastuullisuutta seka keskinaistd tukea, mitka puolestaan edesauttavat
kuntoutumista ja asiakkaan tavoitteen saavuttamista (Reunanen 2017: 89-90).

Ruumiilliset kykenemiset
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KUVIO 1. Yksilén toimijuuden modaliteetit ja ydintekijat mukaillen Jyrkama 2008, Ban-
dura 2001 ja Reunanen 2017.

Banduran mukaan (2001) henkilokohtainen toimijuus sisaltda tavoitteellisuuden, enna-
koivuuden, itseohjautuvuuden ja itsereflektiivisyyden ydintekij6ita. Toimijuus vaatii siis
ihmiseltd kykya suunnitella tulevaa, tehda valintoja, ennakoida tehtyjen valintojen seu-

rauksia, sd&delld omaa toimintaansa ja tapojaan suhteessa tavoitteisiin, olla tietoinen
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itsestdan ja arvioida omia ajatuksiaan, arvojaan ja merkityksia. (Bandura 2001, Reuna-
nen 2017: 20.) Toimijuus voi nayttaytya erilaisena riippuen tilanteista, ymparistosta, ih-
misen sisdista tekijoistd. Se on dynaamista, muuttuvaa, koska kaikki edella mainitut asiat

vaikuttavat siihen ja niiden suhde on aina erilainen. (Jyrkdmé 2008: 196.)

Toimijuuden vahvistumiseksi asiakas tarvitsee kuulluksi tulemisen kokemuksia, yhteista
ymmarrysta ammattilaisen kanssa seka siitd nousevia yhteisia tulkintoja tilanteesta.
Myo6s asiakkaan itsereflektio on oleellisessa osassa. Sen kautta tapahtuu myds oppi-
mista, joka tuottaa pitkékestoisia vaikutuksia asiakkaan elamé&én. (Reunanen 2017: 82.)

2.4 Tavoitteiden asettamisen kaytantoja

Tavoitteiden asettamisen katsotaan nykyaéan olevan osa kuntoutuksen hyvia kaytantoja.
Ammattilaisten tulee ottaa asiakas mukaan tasavertaisena kumppanina tavoitteen aset-
tamisen prosessiin, jossa toimitaan asiakkaan prioriteeteista lahtoisin. (Karhula — Veijola
— Ylisassi 2016: 233.) Tavoitteiden asettamista kuntoutuksessa kaytetaan, jotta saavu-
tettuja tuloksia voitaisiin arvioida, jotta asiakkaan autonomia lisaantyisi ja jotta ammatil-
liset tai lailliset vaatimukset tayttyisivat. Tulosten paranemiseen liittyy asiakkaan moti-
vaation paraneminen sitouttamalla hanet tavoitteiden asettamiseen ja sen kautta tyos-
kentelyn tehostumiseen. Myds moniammatillisen tiimitydn, kommunikaation seka yhteis-
tyon asiakkaan, perheiden ja ammattilaisten kesken katsotaan paranevan, kun yhteinen

paamaara on kaikilla selvilla. (Levack — Siegert 2014: 10.)

Tavoitteiden asettaminen on prosessi, joka sisaltda paatoksen siitd, mita pitda saavuttaa
ja suunnitelman, miten se saavutetaan. Siihen sisaltyy myo6s keinojen ja osatavoitteiden
nimeaminen toiminnan eri tasoilla ja odotettujen tulosten selventdminen. Jotta nain voi-
daan toimia, on selvitettdva asiakkaan ongelmat ja tarpeet kokonaisvaltaisesti. Tama on
oleellinen perusta onnistuneelle tavoitteen asettamiselle. (Rauch — Scheel-Sailer
2014:161.)

Tavoitteiden asettamiseen on tarjolla useita lahestymistapoja. Tunnetuin niista lienee
GAS (Goal Attainment Scale), toimintaterapiassa paljon kaytetty menetelméa on COPM
(Canadian Occupational Performance Measure) seka tavoitteiden suunnittelussa kay-
tetty SMART-menetelmd (SMART goal planning). Lahestymistavoissa on eroja muun

muassa siind, miten asiakas osallistuu tavoitteiden asettamisen prosessiin. Muun mu-
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assa COPM:ssa asiakkaan osallistuminen on olennainen osa menetelmaé, minka aja-
tellaan sitouttavan asiakasta kuntoutumiseensa ja tavoittelemaan asetettuja tavoitteita
aktiivisesti. Vastakkaisena ndkdkulmana on kuitenkin esitetty, etta joissakin tilanteissa
auktoriteettiasemassa olevan henkilon (esim. terveydenhuoltoalan ammattilaisen) valit-
sema tavoite henkildlle, voi saada asiakkaan yrittdmaan ja keskittymaan enemman ja
sitd kautta suoriutumaan paremmin tietyssa tehtavassa. (Levack — Siegert 2014: 8-9.)
Toisaalta haasteellinen tavoite, joka on ihmiselle itselleen tarkea ja arvokas, voi myos
lisatéd h&nen sitoutumistaan ja parantaa h&nen suoriutumistaan (Kessler — Walker —
Sauvé-Schenk — Egan 2018: 2). Sitoutumisen ja tyytyvaisyyden yhdessa asetettuihin
tavoitteisiin on katsottu johtavan parantuneeseen tavoitteiden saavuttamiseen seka pa-

rempiin toiminnallisiin tuloksiin (Turner-Stokes — Rose — Ashford — Singer 2015: 215).

Hyvan tavoitteen piirteitd on maaritelty lahestymistavasta riippuen. GASissa vaaditaan,
etta asetettu tavoite on objektiivinen, jotta sitéd voi kolmas osapuoli (terveydenhuollon
ammattilainen) arvioida, onko ennalta méaritelty taso saavutettu. COPMissa asiakas itse
arvioi suoriutumisensa 10 -pisteen mittarilla. Yleisesti tavoitteiden suositellaan olevan
tarkkoja (rajattuja), realistisia tai saavutettavissa olevia, asiakkaalle relevantteja, moti-
Voivia, riittdvan haastavia, asiakkaalle ymmarrettavia, ajallisesti rajattuja, tarkkoja tai pil-
kottu lyhyen ajan ja pidemman ajan tavoitteiksi. Tavoitteiden asettamisen prosessiin vai-
kuttavat myds, millaista palautetta (positiivista tai negatiivista, sanallista ja kirjallista) ta-
voitteista annetaan esimerkiksi tiimitydssa seké haluaako henkild tuoda esille sitoutu-
mistaan tavoitteisiin julkisesti vai haluaako han pitaa tavoitteet yksityisina. (Levack — Sie-
gert 2014.9))

SMART lahestymistapa maaritellaan useimmiten seuraavasti: Spesific eli tarkka ja maa-
ritetty, Measurable eli mittattava, Achievable eli saavutettava, Realistic/Relevant eli rea-
listinen ja merkityksellinen sek&a Timed eli aikataulutettava (Karhula — Veijola — Ylisassi
2016: 234). Maarittelystd on myos erilaisia versioita. Esimerkiksi 2010 Marsland ja Bow-
man ovat esittdneet, etta saavutettavuuden (achievable) tilalla olisi toimintaan perustuva
(activity-based) ja realistisuuden korvaisi review eli uudelleen arvioitava (Levack — Sie-
gert 2014. 10).

Kuntoutuksen tavoitteet asetetaan yleensa toimintojen (activities) osa-alueille (esim. it-
senainen pukeutuminen, bussipysékille kéveleminen tai ostoslistan kirjoittaminen) tai

elamén rooleihin osallistumisen alueille (esim. kotiin, perhe-eldamé&éan tai toihin palaami-
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nen). Kuntoutuksen ammattilaiset yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa aset-
tavat ja muotoilevat ndma tavoitteet. Tavoitteiden asettamista on yleenséa edeltanyt Klii-
ninen arviointi asiakkaan terveydentilasta, toimintakyvysté ja sen rajoituksista seka tie-
don keruu muun muassa asiakkaan elamasta, rooleista, fyysisesta ja sosiaalisesta ym-
paristosta. Asiakkaalle henkilokohtaisesti merkityksellisin asia valitaan paatavoitteeksi.
Asiakkaan esittama tavoite voi olla laaja esimerkiksi "pystyn kdvelemaan” tai "olen kivu-
ton”, ammattilaiset voivat tasmentaa sita kysymalla, mita asiakas haluaa tehda, kun han
paasee kavelemaan tai on kivuton. Tasta voidaan muotoilla tavoite, joka vastaa asiak-
kaan toivetta, mutta ei keskity pelkastaan esimerkiksi jalan lihasvoiman kohentamiseen
tai taydelliseen kivuttomuuteen, vaan siihen arjen toimintaan, jonka asiakas haluaa
saada takaisin esimerkiksi itsenainen wc:ssa kaynti, lahikauppaan kéveleminen tai osal-
listuminen tapahtumiin. (Levack — Siegert 2014: 13.)

2.5 Asiakkaan aktiivinen toimijuus tavoitteiden asettamisessa

Monet tekijat vaikuttavat asiakkaan tilanteen ja toimintakyvyn arviointiin ja tunnistami-
seen. Kokonaisuuden ja eri tekijdiden ja niiden roolien hahmottaminen tavoitteen aset-
tamisessa voi olla vaikeaa niin asiakkaalle kuin ammattilaiselle. Kuviossa 2. on koottu
toimintajarjestelméamallia mukaillen ne osa-alueet, jotka tdman kehittamistydn teoria-
osuuden perusteella vaikuttavat tai liittyvat asiakkaan aktiiviseen toimijuuteen ja tarpeita

vastaavaan tavoitteen asettamiseen.

Toimintajarjestelmamallin avulla on mahdollista kuvata, millaisia elementteja toiminnan
kokonaisuuteen kuuluu ja miten ne ovat yhteydessa toisiinsa. Sitd on sanottu systeemi-
malliksi, koska toimintajarjestelmén jossain osassa tapahtuva muutos, muuttaa myos
muita sen osia. Olennaista mallissa on toiminnan kohde tai tuotos, joka on yhteinen kai-
kille toimintajarjestelméassa toimiville ja jonka eteen kaikki tydskentelevét. Sen tulisi myos
olla kaikilla tekijoilla tiedossa ja ymmarrettavassa muodossa, jotta toiminta jarjestel-
massa olisi jokaiselle mielekasta ja tarkoituksellista. (Schaupp — Koli — Kurki — Ala-Lau-
rinaho 2013:73-75.)

Toimintajarjestelmamallissa vélineet voidaan nédhda konkreettisina tytvalineina tai ajat-
telun valineind, malleina, jotka ohjaavat tyon tekemista ja vaikuttavat tyon kohteeseen.
Tyovélineet voivat myds osoittaa, mihin tyd kohdistuu, ovatko ne tarkoituksenmukaisia

tyon tulosta tai tavoitetta ajatellen. (Schaupp — Koli — Kurki — Ala-Laurinaho 2013: 79.)
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Tyonjako tarkoittaa toiminnassa mukana olevien tekijoiden (esimerkiksi tiimin) sisaista
tydnjakoa seka tytnjakoa toimintaan liittyvien yhteistybkumppaneiden kanssa, jotka vai-
kuttavat samaan tyon kohteeseen. Terveysasemalla tdma voisi tarkoittaa terveysase-
man tiimin omaa tydnjakoa seka tytnjakoa sosiaalitoimen ja kolmannen sektorin kanssa.
Nama sisaiset ja ulkoiset yhteistydkumppanit muodostavat toimintajarjestelméssa myos
yhteisén. (Schaupp — Koli — Kurki — Ala-Laurinaho 2013: 79-81).

Toimintajarjestelmasséa sdannot ovat seka kirjoitettuja etta kirjoittamattomia sopimuksia,
velvoitteita, jotka ohjaavat tyon tekemista. Ne ovat tarkeita tyon sujuvuuden ja selkeyden
kannalta. (Schaupp — Koli — Kurki — Ala-Laurinaho 2013: 81.)

Vilineet: Asiakkaan tarpeen tunnistaminen

* Muutostarve

* Toimintakyvyn arviointi: ICF-luokitus, ammattikohtaiset menetelmat
* Toimijuuden tunnistaminen ja vahvistaminen

* Tavoitteen asettamisen kdytannot: tiedonkeruu, GAS, COPM, SMART

Tekijat:
+ Asiakas, hdnen ldheisensd ja
sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset

Kohde, tuotos:

+ Asiakkaan aktiivinen
I:> toimijuus
tavoitteiden
asettamisessa

Sadnnot:

* Asiakaslahtoisyys

* Asiakkaan aktiivinen rooli + Asiakkaan ja

* Sosiaali-ja ammattilaisten roolit,
terveydenhuollon ja - Yhteisé: S vastuut ja tehtivit
yhteiskunnan saddokset ja
tavoitteet

Ty6njako:

* Asiakkaan verkosto, sosiaali- ja
terveydenhuolto, kaupunki, yhteiskunta

KUVIO 2. Toimintajarjestelmamalli asiakkaan aktiivisesta toimijuudesta tavoitteiden

asettamisessa Engestrémin (1987) toimintajarjestelmamallia mukaillen.

Toimintajarjestelmamallissa kaikki osat vaikuttavat toisiinsa, jonkin osan puuttuminen tai
ongelma vaikuttaa siten muihinkin ja lopulta kohteeseen, paatavoitteeseen. Myds koh-

teen tai tuotoksen ollessa epéaselva, muut elementit eivat voi toimia toivotulla tavalla.

Tassa kehittdmistydssa toimintajarjestelmamallia on kaytetty myds yhteiskehittelyn poh-

jana seka aineiston jasentdmisen apuna (kappaleet 5.4 ja 5.5).
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3 Toimintaymparisto ja -kulttuuri

Kehittamistyoni on tehty yhteistytssa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
Helsingin sairaalan fysio- ja toimintaterapeuttien kanssa. Kehittédjaryhméaan valikoitui va-
paaehtoisia terapeutteja, jotka tyoskentelevat terveysasemien asiakkaiden kanssa. Fy-
sio- ja toimintaterapeutit tarjoavat palveluja Terveys- ja paihdepalvelujen alaisuudessa
toimiville terveysasemille, mutta hallinnollisesti he ovat Sairaala-, hoiva- ja kuntoutuspal-

veluihin kuuluvan Helsingin sairaalan alla.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen palvelualueisiin kuuluvat perhe- ja sosi-
aalipalvelut, terveys- ja paihdepalvelut seka sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut. Eri

palvelupisteissa toimii yhteensa 15 000 ammattilaista.

Helsingin kaupungin
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Taloushallintopalvelulikelaitos + Varhaiskasvatus ja esiopetus I~ Toimialajohtaja T : :mpmw

. * Perusopetus. + Maankaytto ja ‘oimialajohtaja erveys- ja paindepalvelut
Tyoterveyshikelaitoksen jk . Lukio-ja + Kulttuun * Sairasia-, kuntoutus- ja
Tyoterveystikelaos ja vapaa sivistystyd + Rakennuksetja yleiset aiueet : Lianta s
— - Ruotsinkieliset paivelut - Pavelutja luvat s Nuoriso el icpahed
Rakentamispaiveluiikelaitoksen jk + Hatinto-ja tukigalvelut + Hallinto-fa tukipalvelut i e
Rakentamispaivelulikelatos (Stara)
[~ Pelastuslautakunta
Pelastuslaitos
= Liikkennelielatoksen jk
Likennelsxelatos

KUVIO 3. Helsingin kaupungin hallinnollinen organisaatio

Helsingissa terveysasema (25 terveysasemaa yhteensda) on kuntalaisen ensisijainen
hoitopaikka, josta hénet l&hetetddn tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoihin. Kolmella
terveysasemalla on otettu kayttéon vastuuhenkilomallin mukainen moniammatillinen tii-
mitydskentely syksylla 2016. Tarkoituksena on, etta malli leviaé kaikkien terveysasemien
ja terveys- ja hyvinvointikeskuksien toimintatavaksi vuoden 2018 loppuun mennessa.
Vastuuhenkild on sosiaali- ja terveyshuollon ammattilainen (joka voi olla esimerkiksi ter-
veydenhoitaja, fysioterapeutti, paihdetyontekija tai sosiaalityontekijd), joka vastaa asiak-

kaan sosiaali- ja terveyspalvelujen koordinoinnista. Tavoitteena on, etté paljon palveluita
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tarvitsevien asiakkaiden hyvinvointi ja terveys lisaantyisivat. Naiden asiakkaiden vastuu-
henkilén roolina on olla tukena ongelmien tunnistamisessa ja hoidossa. Asiakas itse
maarittelee ongelmansa, joka maarittaa, minka osaamisalueen ammattilaisen han tarvit-
see vastuuhenkilékseen. Vastuuhenkil tuo muiden ammattilaisten kayttdon oman ydin-
osaamisensa. Jotta tydskentely on sujuvaa, tiimin jasenten on perehdyttava toistensa

osaamisalueisiin. (Helsingin kaupunki.)

aihdepalvelut

na Turpeinen

[
T 1 1 M
Ja sitaution. PsyKiatria- ja Suun
jpoliklinikka piihdepalvelut terveydenhuolto
Lahipalvelut

Etelan Haartmanin |l Etelan psykiatria-
terveysasemat paivystys ja paihdekeskus. I
] Idan | Malmin Ml 1540 psykiatria- [l Keskitetyt
terveysasemat paivystys ja paihdekeskus palvelut
Lannen Sosiaali- ja [l Lannen psykiatria-
terveysasemat kriisipaivystys ja paihdekeskus
Pohjoisen
Pohjoisen psyﬁi]alna— ja
terveysasemat Daindekeskus

) Psykiatrian ja
M Sisatautien [  paihdehuolion
poliklinikka erityispalvelut

KUVIO 4. Terveys- ja paihdepalvelujen organisaatiokaavio

Terveysaseman asiakas voi saada kuntoutuksen palveluita useasta paikasta riippuen
hanen tarpeestaan. Esimerkiksi somaattisissa ongelmissa kuntoutuspalvelut jarjestyvét
Helsingin sairaalan alla olevista palveluista ja mielenterveyden pulmissa psykiatria- ja
paihdepalveluista. Asiakkaalla voi olla kuntoutuspalveluja samaan aikaan monesta eri

paikasta.
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Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut

Sairaala-, kuntoutus- ja hoiv el

ujen johtaja Seija

Merip

KUVIO 5. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen organisaatiokaavio.

Selvitys, "
arviuil?;i ja Eteldn
ey palvelualue
sijoitus
HelppiSeniorin i Etelainen
yhtelsetpalvelut Ketinaitoyksikka
HelppiSeniori Keskinen
as.an,o:m kotihoitoyksikkd
Kinaporin
SAS-toimiston menipuclinen
keskitetyt palvelut palvelukeskus
Taal5n menipuclinen|
[
Koskelan
monipuolinen
patvelukeskus
Kivelan
monipuolinen
patvelukeskus
i Kampin
palelukeskus

1
T
Idén
palvelualue

Kontulan
monipuclinen
palvelukeskus

Reihuvuoren
[ monipuolinen !
palvelukeskus
Myllypuron
d  monipuolinen
palvelukeskus

Riistavuaren
moniy f
palvelukes|

Gerontologinen
sosiaalityd

|

Linnen Pohjoisen
palvelualue [ELC[TETIVES
Itainen Lantinen | Pohjoinen
kotinaitoyksikke: ketihoitoyks ko kotihoitoyksikko
L Kaakkoinen Lounainen -
kotihaitoyksikke: kotiheitoyksikko

Koilinen
kotihoitoyksikks

Syystien
manipuolinen
paivelukeskus

Kustaankartanon
monipuclinen
patvelukeskus

Helsingin
sairaala

Maimin sairaala

Kotisai

Geriatrian
polikinikka

Fysioterapia

Toimintaterapia

JOmEnHanE

Kuntoutus-
suunnittelu ja
apuvalineet
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Terveys- ja hyvinvointikeskuksia (THK) on talla hetkella toiminnassa Kalasataman ja

Vuosaaren THK:t ja muiden alueiden terveysasemilla kehitetdan samankaltaista verkos-

tomaista toimintaa. THK:n toiminta-ajatuksena on, ettéd aikuinen asiakas saa kaikki tar-

vitsemansa ehkdaisevat ja korjaavat sosiaali- ja terveyspalvelut samasta paikasta. Pal-

velut ovat kokonaisuuksia, jotka tuottavat moniammatilliset tiimit asiakkaan tarpeiden

mukaan. (Helsingin kaupunki.)

4 Tavoite ja tarkoitus

Kehittamistyoni tarkoituksena oli kehittda terveysasemien asiakkaiden tarpeita vastaa-

vaa tavoitteiden asettamista. Tyoni tavoitteena oli terveysaseman asiakkaan aktiivisen

toimijuuden vahvistuminen. Tyon tuotoksena tuli kuvaus asiakkaan tarpeita vastaavasta

tavoitteiden asettamisesta.

Tyo6ni kehittamistehtavat olivat:

1.

Kuvata, mitd on terveysasemien asiakkaiden tavoitteiden asettaminen kuntou-

tushenkiloston nakdkulmasta

Kuvata mitd asiakkaan nakokulmasta tavoitteiden asettaminen on toimijuuden

vahvistumiseksi

Kuvata, mitéa on asiakkaan tarpeita vastaava tavoitteiden asettaminen toimijuu-

den vahvistumiseksi kuntoutushenkiloston nakdkulman mukaan

metropolia.fi
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5 Menetelmalliset ratkaisut

5.1 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa ja tiedonintressi

Tyoni tarkoituksena oli kehittdd terveysasemien asiakkaiden tavoitteiden asettamista,
jonka vuoksi valitsin tutkimukselliseksi lahestymistavaksi toimintatutkimuksen. Toiminta-
tutkimuksessa tietoa tuotetaan kaytannon toiminnan kehittamiseksi (Heikkinen 2010:
16). Koska kehittamistyon keskeisena aiheena on asiakas, lisatietoa ja ymmarrysta hei-
dan ndkokulmastaan haettiin teemahaastattelulla.

Toimintatutkimuksellisen l&hestymistavassa tutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan ja
on aktiivinen tuoden mukanaan intervention, valiintulon (Heikkinen 2010: 18-19). N&in
tapahtui tdssakin kehittamistydssa, osallistuin kehittdjaryhmaéan yhtena kehittajista. Ke-
hittdmiseen osallistui myés ammattilaisia, jotka ovat tekemisissa asiakkaiden tavoittei-
den asettamisessa seka asiakas. Tama kuuluu myos toimintatutkimuksen piirteisiin, ke-
hittdmiseen osallistuvat kaikki ne, joita asia koskee ja jotka haluavat olla siind mukana
eivat pelkastaan tutkijat. (Heikkinen 2010: 32.)

Toimintatutkimuksessa toiminnan kehittdmiseen pyritddn reflektiivisella ajattelulla eli
omien ajatusten, kokemusten ja toimintatapojen pohdinnalla. Tassa kehittdmistydssa py-
rittiin myos toimintatutkimukselliseen kehamaiseen kehittdmiseen eli suunnittelua seuraa
toiminta, jota yhdessa reflektoidaan ja tehdaén uusi, paranneltu versio, jota myds arvioi-
daan. (Heikkinen 2010: 33-35.) Tassa tutkimuksellisessa kehittémistydssa oltiin suunnit-
telun vaiheessa ja sykli kehittdmisen kehassa eteni ensimmaisestd ammattilaisten kehit-
tamispajasta asiakkaan teemahaastatteluun ja sen jalkeen toiseen ammattilaisten kehit-
tamispajaan, jossa oli kaytettavissa ensimmaisen pajan ja asiakashaastattelun aineisto
yhteisen kehittdmisen jatkamiseksi. Kehittdmistyon etenemisen syklit ovat nahtévissa

taulukossa 1.

Toimintatutkimuksellisen lahestymistavan tiedonintressia maarasi toiminnan kehittdmis-
tavoite, tiedon luonne oli kriittisen reflektoivaa. Toimintatutkimuksellisen lahestymistavan
tarkoituksena oli kehittéda kaytannon tydtapoja, reflektoida ja tuottaa yhdessé uutta tietoa
asiakkaan tavoitteen asettamisesta, joten tiedon intressi oli praktinen. Toisaalta myos
pyrkimys muutokseen yhteiskehittelyn kautta viittaa kriittis-emansipatoriseen tiedonin-
tressiin. (Heikkinen — Kontinen — Hakkinen 2010: 43-47.) Yhteiskehittelylla saadun tiedon
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kriittinen arviointi ja reflektointi suuntasi uuden tiedon syntymiseen, ja tarkoituksena oli

saada aikaan myds muutos kaytannon toiminnassa.

Asiakkaalle tehdyn teemahaastattelun tiedonintressia voi pitdd emansipatorisena (alis-
teisesta asemasta vapautuminen), suhde haastattelijan ja haastateltavan valilla oli tasa-
arvoinen, asiakas toi esille tietoa, jota haastattelijalla ei ollut. Teemahaastattelun tarkoi-
tuksena oli lisaté seka tutkijan etta tutkittavan yhteista ymmarrysté aiheesta (Vilkka 2005:
103).

5.2 Kehittamistyon eteneminen

Tutkimussuunnitelmani hyvaksyttiin ja Helsingin kaupunki on mydntanyt tutkimusluvan
kesakuussa 2017 (liite). Suunnitelmaan tuli muutos syksylla 2017, kun yhteistyékump-
panin l6ytyminen terveysasemilta ei onnistunut. Yhteisymmarryksessa kaupungin yh-
teyshenkildiden kanssa kehittajaryhman tiedontuottajiksi tulivat kuntoutuksen ammatti-

laiset.

Kuntoutuksen esimiesten valityksella olin yhteydessa kehittajaryhman tiedontuottajiin
loppuvuodesta 2017 aikana saate- ja suostumuskirjeilla (liitteet 1 ja 2), joissa ilmenee

yhteisen kehittamisen tarkoitus.

Ammattilaisten kehittamistyopajat (2 x & 1,5 h) seka asiakkaalle tehty teemahaastattelu
tapahtuivat 2018 tammi- ja huhtikuun vélisenéd aikana. Taman jalkeen tein aineiston ana-
lyysin, luokittelun ja tulkinnan sek& lopullisen kehittdmistyon tyostdmisen 2018 aikana.
Valmiin tyon luovutus tapahtui 2019.
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TAULUKKO 1. Kehittamistyon eteneminen.

Kehittamistehtava | Kehittdjaryhma Menetelma Tuotos

Kuvata, mita on ter- | Ammattilaiset Tybpaja: Ryhméa- | Kuvaus asiakkaan
veysasemien asi- keskustelu toimin- | tavoitteiden asetta-
akkaiden tavoittei- tajarjestelma ’misesta ammatti-

den asettaminen jasennet- | laisten nakokul-
kuntoutushenkilos- tyna. masta.

ton nakokulmasta.

Kuvata, mita asiak-4Asiakas | Teemahaastattelu | Kuvaus tavoitteiden
kaan nakokulmasta asettamisesta asi-
tavoitteiden asetta- akkaan  nakokul-
minen on. | masta.
| — |

Kuvata, mitd on asi¢ | Ammattilaiset Tybpaja: Oppimis- | Kuvaus asiakkaan
akkaan tarpeita kahvila-menetelma | tarpeita vastaa-
vastaava tavoittei- vasta tavoitteiden
den asettaminen asettamisesta am-
ammattilaisten néa- mattilaisten néko-
kokulmasta. kulmasta.

5.3 Tiedontuottajien valinta

Tiedontuottajien kutsuminen kehittgjaryhmaan tapahtui yleisen sdhkdpostikutsun valityk-
selld, joka suunnattiin terveysasematytta tekeville fysio- ja toimintaterapeuteille. Kehit-
tajaryhmaan ilmoittautui viisi vapaaehtoista kuntoutuksen ammattilaista (2 fysio- ja 3 toi-
mintaterapeuttia), jotka tyoskentelevat joko fyysisesti terveysasemilla tai vastaanottavat
terveysasemien lahetteitd ja tydskentelevat siten terveysasemien asiakkaiden kanssa
joko vastaanotolla tai heidan kotiymparisttéssaan. Kehittajaryhméan tiedontuottajia tiedo-
tin kehittAmistyon ja -ryhmaén tarkoituksesta ja tavoitteista (Liite 1 TutkimushenkilGtiedote
ammattilaisille). Heidan vapaaehtoisuutensa osallistumiseen taattiin siten, ettd he itse
ottivat yhteytté ja suostuivat jaseniksi kehittdjaryhméaéan seka allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen. Heilla oli oikeus keskeyttda ilman perusteluita ja heita tastd oikeudesta tiedo-

tettiin. Olin itse yhtend kehittdjana kehittdjaryhméasséa. Toin kuitenkin ryhman kayttdon
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tietoa toimintajarjestelmamallista sekad toimijuudesta, joten toimin myds muutosagent-

tina.

Teemahaastateltavan asiakkaan l6ytymiseksi pyysin fysio- ja toimintaterapeutteja kar-
toittamaan, olisiko heilla sellaista terveysaseman asiakasta, joka vapaaehtoisesti halu-
aisi osallistua haastatteluun. Ehtona esitin, etta he ovat kayttaneet terveysaseman pal-
veluja ja heilla on ollut useampi kuin yksi kontakti terveysasemalle (mieluiten useampia).
Tama sen vuoksi, etta heilla olisi vertailupohjaa palveluista. Annetun ajan puitteissa 10y-
tyi yksi asiakas erdan kehittajaryhméan kuulumattoman terapeutin kautta, joka oli kerto-
nut haastattelusta asiakkaalle ja kysynyt luvan antaa hanen puhelinnumeronsa minulle,
jotta voin ottaa haneen yhteyttd ja sopia haastatteluajan ja paikan. Asiakas sai tietoa
tutkimuksen tarkoituksesta suullisesti puhelinkeskustelussa, kun sovimme haastatteluai-
kaa ja kirjallisesti tavatessamme (Liite 3 Tutkimushenkilttiedote). Hanell& oli oikeus kiel-
taytya tai keskeyttaa osallistuminen missa tahansa vaiheessa ja tama hanelle kerrottiin

viela uudelleen ennen haastattelun aloittamista.

5.4 Aineiston keraaminen

Ensimmaiseen ja kolmanteen kehittdmistehtavaan aineiston keraaminen tapahtui am-
mattilaisten yhteiskehittelylla kehittamispajoissa. Yhteiskehittelyn pohjana kaytin kehitta-
van tyontutkimukseen perustuvaa toimintajarjestelmamallia, jonka avulla saadaan naky-
vaksi yksilon ja yhteistn vuorovaikutuksellinen toiminta suhteessa toiminnan kohteeseen

(Engestrom 1995: 46). Mallia kuvattu tarkemmin luvussa 2.5.

Yhteiskehittely toteutettiin kahdessa tytpajassa, joiden kesto oli 1,5 tuntia kerrallaan.
Ensimmaisessa pajassa tarkastelimme yhdessé terveysaseman asiakkaan tavoitteiden
asettamista ammattilaisten nakokulmasta. Toimintajarjestelmamallia jasennysapuna
kayttaen pohdimme ensin pareittain aihetta, jonka jalkeen yhdessa kokosimme ajatuksia
ryhmakeskustelussa, mité yhteison, sdantdjen, tyonjaon, yksittdisen tyontekijan ja kay-
tettyjen vélineiden suhde on asiakkaan tavoitteiden asettamiseen (tulos/kohde). Litteroin
ja luokittelin pajassa tuotetun aineiston, josta koostin kuvion (KUVIO 7), jonka vein ke-

hittdjaryhmalle toiseen pajaan keskusteltavaksi, arvioitavaksi ja kehitettavaksi edelleen.
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Vilineet,
keinot, joilla
tavoitteita
asetetaan

Tekijat, jotka osallistuvat

tavoitteiden asettamiseen TUOTOS, KOHDE: Asiakkaan

¥ aktiivinen toimijuus tavoitteiden
asettamisessa

Tyonjako
asiakkaan, hanen
ldheistensd ja
ammattilaisten
kesken

Saannot asiakkaan
tavoitteiden
asettamisessa

Yhteisg, joka liittyy asiakkaan tavoitteiden
asettamiseen

KUVIO 6. Asiakkaan aktiivinen toimijuus tavoitteiden asettamisessa - toimintajarjestelma

Engestromin (1987) toimintajarjestelmamallia mukaillen.

Toisessa ammattilaisten kehittdmispajassa kaytettiin yhteiskehittelymenetelména oppi-
miskahvilaa eli Learning café (Innokyla 2017). Sen tarkoituksena on tuoda esille oma
perusteltu ndkemys aiheesta ja yhdessa keskustellen saada aikaan yhteinen ymmarrys
ja ndkemys. Pajassa kavimme lapi ensimmaisessa pajassa ja asiakkaan haastattelussa
esille tulleet tekijat (KUVIOT 7 ja 8). Niiden pohjalta tydapajan aiheiksi olin ennalta valin-
nut, miten asiakkaan aktiivista toimijuutta voi tukea tavoitteen asettamisessa ja miten
tydnjakoa voisi selventdd tai tuoda nakyvaksi asiakkaan kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa. Aiheita lahestyttiin oppimiskahvila-menetelméalla (learning café), jossa
pienryhmittéin kierrettiin kummankin aiheen luona ja kirjuri kirjasi ryhmistéa tulevat ajatuk-
set. Kumpikin tuotos kaytiin vield yhdessa lapi, jolloin oli myés mahdollisuus lisatd kom-
mentteja ja ajatuksia. Pajan tuotoksesta koostin kuvion (KUVIO 9.), joka sisaltda myos
toiveita ja ehdotuksia asiakkaan tarpeita vastaavaksi tavoitteiden asettamiseksi. Yh-
dessa tuotettu tuotos hyvaksytettiin ryhmalla pajan aikana ja heilla on ollut mahdollisuus
viela reflektoida sita jalkeen pdin ja olla yhteydessa minuun yhteisesti sovitulla tavalla.

Aineisto (&anite ja learning cafén julisteet) myds litteroitiin ja analysoitiin.

Toiseen kehittamistehtavan aineisto keréattiin yhdelle terveysaseman asiakkaalle tehdylla

teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa edettiin keskeisten teemojen mukaan, tdméan
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katsotaan tuovan tutkittavien henkildiden aanen kuuluviin seka heidan tulkintansa ja asi-
oille antamansa merkityksensa. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma,
haastattelun aiheet ovat kaikille haastatelluille samat. Kysymysten ja aiheiden muoto ja
jarjestys eivat kuitenkaan ole sidottuja. (Hirsjarvi —-Hurme 2014: 48.) Teemahaastattelun
runko (LIITE 4) pohjautui asiakaslahttisyyden, toimintakyvyn ja toimijuuden seké tavoit-
teiden asettamisen teorioihin. Teemahaastattelun nauhoitettu aineisto litteroitiin, analy-

soitiin ja vietiin toiseen ammattilaisten tyépajaan peiliaineistoksi.

5.5 Aineiston analysointi

Yhteiskehittelylla saadun laadullisen aineiston (aanitallenteet) litteroin ja analysoin ai-
neistolahtdisen sisdlldnanalyysin avulla. Silla on tarkoitus saada tiivistetty kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosta ja saada vastaus asetettuun analyysikysymykseen (Tuomi — Sarajarvi
2013: 103, 112.) Analyysikysymys perustui kehittamistehtaviin (1. ja 3.) ja analyysiyksik-
koné oli ajatuskokonaisuus, joka oli sana tai lause. Ensimmaisen kehittamistehtavaan
saadun aineiston jasentamisessa oli apuna myods pajassa kaytetty Engestromin toimin-
tajarjestelmamalli siten, etta aineisto jarjesteltiin mallin elementtien mukaisesti, joiden
sisélla tehtiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi, joka vastasi analyysikysymykseen. Pa-
jojen aanitallenteet olivat 30 ja 39,5 minuuttia, jotka koostuivat yhteiskeskusteluista. Lit-
teroitua aineistoa niista tuli yhteensa 10 A4 sivua (calibri -fontti, fonttikoko 11, rivivali
1,5). Liséksi pajojen tuotoksina tulivat ryhmalaisten parikeskustelujen muistiinpanot ja
oppimiskahvilan julisteet (2 kpl), jotka tukivat aanitallenteita toistamalla puhuttuja asioita.

Teemahaastattelusta saadun &&niteaineiston litteroin ja analysoin myos aineistolahtoi-
sen sisallonanalyysin avulla, jossa analyysikysymyksené oli toinen kehittdmistehtava.
Analyysiyksikkona oli tassakin ajatuskokonaisuus. Aénitallenteesta (25 minuuttia) tuli lit-

teroitua aineistoa viisi sivua. Nayte aineiston analyysista on liitteessa 5.
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6 Terveysaseman asiakkaiden tavoitteiden asettaminen

6.1 Asiakkaiden tavoitteiden asettaminen kuntoutuksen ammattilaisten nakdkulmasta

Vélineet, keinot

Ensimmaisen kehittdmispajassa ammattilaisilta saadun aineiston pohjalta tuli esille, etta
vdlineitd asiakkaan tavoitteiden asettamiseen on runsaasti. Mukana oli muun muassa
puolistrukturoitu arviointimenetelma COPM (Canadian Occupational Performance Mea-
sure), osallistumisen ja autonomian itsearviointivaline IPA (Impact on Participation and
Autonomy), havainnointia ja ihmisen kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvia mene-
telmia. MyOs konkreettisia valineité kuten ortoosit (tuet) mainittiin, koska ammattilaiset
kokivat, ettéd ne voivat myds olla keinona asiakkaan tavoitteen saavuttamiseen (esim.
kivuttomuus). Potilastietojarjestelmét koettiin keinona valittaa tietoa toisille asiakkaan
kanssa toimiville ammattilaisille, mistd on apua tavoitteen asettamisessa. Toimintata-

poina esille nousivat myds motivoiva haastattelu ja kotikaynti.

Tyo6njako

Yhteistyd ja vuorovaikutus ammattilaisten kesken koettiin tarkedna. Tydnjako koettiin
kuitenkin haastavana, koska yhteistyd6foorumeita ei ollut riittavasti eika valttamatta tie-
detty, kenen puoleen kaantya asiakkaan haastavassa tilanteessa. Toisaalta asiakkaan
rooli jai tydnjaossa hieman epaselvaksi. Se, miten asiakas voisi olla mukana tavoitteensa
asettamisessa, ei tullut esille, vaikka hénen oletetaan olevan aktiivinen toimija. Asiak-
kaan ja ammattilaisten roolit tavoitteen asettamisessa mietityttivat, koska moni asiakas

haluaa antaa vastuun ammattilaiselle eikd ymmarra, miksi hanelta kysytaan tavoitetta.

Saannot

Laakarin lahete tai toisen ammattilaisen pyyntd aloittaa terapiaprosessin. Lahetteessa
tai pyynnossa esitetty syy terapiaintervention aloittamiselle saatetaan kuitenkin sivuut-
taa, jos ammattilainen huomaa asiakkaan kanssa kaytavassa dialogissa kriittisemman

asian, johon on puututtava. Tallgin tavoitteen asettaminen voi myds muuttua.

Vuorovaikutteinen ja moniammatillinen tavoitteen asettaminen nahtiin tarkeana. Palaut-
teen antaminen ja saaminen ammattilaisten kesken koettiin vaikeana, kun paikkaa tai

tilaa sille ei ole olemassa.
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Tavoitteen asettaminen nahtiin ajoittain vaikeana ja pakkoa sen asettamiseen pohdittiin.
Ammattilaiset kokivat, ettd asiakkaan voi olla mahdotonta asettaa tavoitetta tai han ha-
luaa antaa vastuun siitd ammattilaiselle. Toisaalta rynméassa mietittiin, voivatko terapia-

tavoite ja asiakkaan tavoite olla erikseen.

Ryhma pohti, voiko tavoite olla asiakkaan oman elamé&n mukainen, jos siihen sisaltyy
muun muassa pdaihteiden kayttoa tai rikollista toimintaa. Todettiin, ettd jokaisen ammat-
tilaisen velvollisuus on toimia lain ja ammattietiikan puitteissa ja kdyda asiakkaan kanssa

keskustelua kuntoutumisen ja tavoitteen asettamisen edellytyksista ja reunaehdoista.

Ajankaytto ja priorisointi nahtiin tavoitteen asettamista rajaavina tekijoina. Lyhyet terapi-
ainterventiot ohjaavat tavoitteen asettamista suhteessa niiden saavuttamiseen. Tera-
peutti saattaa miettid, mita on mahdollista saavuttaa lyhyelld aikavalilla ja ohjata tavoit-

teen asettamista sen suuntaisesti.

VALINEET: Ortoosit, pienapuvilineet, haastattelu, IPA, COPM,
kuunteleminen, vuorovaikutus, yhteyden luominen, seuranta,
puhelukontaktit, dialogi, tutkiminen, havainnointi, itsearviointi,
kotikdynti, vastaanotto, motivoiva haastattelu, ddneen

sanoittaminen, tietojdrjestelmat
TEKIJAT: Terveydenhoitajat, ASiAKKAAN
sosiaalityontekijat, aakarit, TAVOITTEIDEN
omainen, asiakas — ASETTAMINEN
SAANNOT: Pyyntd, lahete,
lait, ammattietiikka,
ajankaytto — lyhyet TYONJAKO: Onko asiakas
interventiot, priorisointi. aktiivisena mukana? Asiakkaan

Onko tavoite pakko asettaa? YHTEISO: Liskari, omainen, asiakas, rooli?

Terapiatavoite / asiakkaan ammattilaiset, terapeutti, Yhteydet muihin ammattilaisiin
tavoite? Palautteen sosiaalityontekijat, HUS, —tiedettava, kuka voi asian
antaminen lahettaville terveydenhoitajat, yhteiskunnallinen hoitaa ja mihin ohjata, jos ei ole
taholle? keskustelu omaa alaa.

KUVIO 7. Asiakkaan tavoitteiden asettaminen kuntoutuksen ammattilaisten nakokul-

masta.

Tekijat, yhteist
Asiakkaan tavoitteen asettamisessa mukana ovat asiakas ja hdnen omaisensa seka ter-

veydenhoitaja, laakari, sosiaalityontekijat ja terapeutti. Samat tekijat muodostavat myods
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yhteison. Lisdksi yhteisdon katsottiin kuuluvaksi laajemmin terveydenhuoltoala (sairaan-
hoitopiri) seka yhteiskunta ja siina kaytava keskustelu (ilmapiiri), joka vaikuttaa palvelui-

hin. Yhteis66n nimettiin myés moniammatillinen yhteistyo.

6.2 Tavoitteiden asettaminen asiakkaan nakokulmasta

Asiakkaan haastattelussa tuli ilmi, etta asiakas kokee, ettei hantéa kuulla eika hanen ti-
lannettaan huomioida. Hoidot ja kuntoutuksen keinot vaikuttivat olevan myts maarattyja,
irrallaan asiakkaan elaméasta eikd hanella ollut valinnan mahdollisuutta. Esille tuli, ettei
asiakas tiennyt palveluista tai ei osannut niita etsiak&an, ammattilaiset ja kuntoutustahot
oli maaratty muiden ammattilaisten taholta. Hoito- ja kuntoutumisprosessin eteneminen
ja siina tapahtuneita epdonnistumisia ja niiden jalkeen uudelleen suuntautumisen mah-
dollisuuksia ei ole juurikaan kayty asiakkaan kanssa lapi. Kokemukset siitd, etta ammat-
tilaiset asettautuvat asiakkaan ylapuolelle tai eivat ota tai jaa vastuuta asiakkaan tilan-
teesta, ovat jaaneet negatiivisina asiakkaan mieleen. Asiakas koki, etta han on jaanyt

yksin tilanteeseensa eika héanella ole juuri toivoa paremmasta.

VALINEET: Kipulsikkeet,
apuvélineet, harjoitukset,
kavely, vesijuoksu, kuntosali

™~

//’ ASIAKKAAN ™~

TEKIJAT: La4kéri, psykologi, / y [ TAVOITTEIDEN \
fysioterapeutti, Y 1 \ TTAMIN /
\\:‘-\\SE TAMINEN ///
SAANNOT: Ajanvaraukset, TYONJAKO: "Kun
jatkoldhetteet, N - o ; kukaan ei osaa sanoa,
toimeentulo - hakeminen YHTEISO: Terveysasema, mit3 tehdd”

psykologi, erikoissairaanhoito,
fysioterapia, vammaispalvelu

KUVIO 8. Tavoitteiden asettaminen asiakkaan nékodkulmasta

Tarkeina asioina asiakas koki ammattilaisten tasaveroisen suhtautumisen sekd mahdol-

lisuuden tulla toimeen itse. Joidenkin kuntoutuksen keinojen asiakas katsoikin pyrkivan
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tahan (mm. apuvdlineet). Erds ammattilainen oli jaanyt asiakkaan mieleen sydamelli-
sena ihmisena, joka ymmarsi asiakkaan tilannetta. Asiakkaalle jai tasaveroisuuden ko-

kemus.

Tavoitetta asiakas ei kokenut koskaan asettaneensa yhdessa ammattilaisten kanssa,
mutta hoidon ja kuntoutuksen yleinen tavoite on asiakkaan mukaan ollut "kaikilla” tie-
dossa. Toisaalta asiakas toi esille, ettei kukaan tied&, mita tulisi tehd& hanen tilanteensa
suhteen. Asiakkaan kokemus yksin jaamisesté oli vahva.

6.3 Asiakkaan tarpeita vastaava tavoitteiden asettaminen kuntoutuksen ammattilais-
ten ndkokulman mukaan

Asiakkaan aktiivisen toimijuuden tukemiseksi asiakkaan ja ammattilaisten roolit ja vas-
tuut on tuotava selkeésti esille. Se vaatii tiedottamista ja keskustelua kuntoutumisesta ja
siit4, miten asiakas voi olla aktiivinen ja miten ammattilaiset ovat siiné tukena. Dialogissa
on myo6s tuotava esille arkeen sidottu tavoite ja siihen tédhtdéavat keinot konkreettisesti.
On mietittdva yhdesséd, mikd on mahdollista asiakkaalle juuri silla hetkella huomioiden

asiakkaan yksil6llinen tilanne ja voimavarat.

Koko terapiaprosessi tulisi tehda nakyvéksi ja sanoittaa sita jatkuvasti. Asiakkaan koke-
mus tassa on tarkeaa ja yhtena keinona kokemusten kerdamiselle esitettiin harjoituspai-
vakirjan pitaminen. Se olisi hyddyksi myds tavoitteiden uudelleen arvioinnissa ja uusien

tavoitteiden asettamisessa.

Ammattilaisten yhteistytfoorumien puute heikentaa tiedon valittymista etenkin niin sano-
tun hiljaisen tiedon kohdalla, jota ei aina voi kirjata asiakkaan potilastietoihin. Yhteistytn
toimiessa tiiviisti kaikkien on mahdollista toimia ja tydskennelld asiakkaan tavoitteen mu-
kaisesti. Kuntoutuskokous tai monialaiset ja -ammatilliset tiimit olisivat ryhmalaisten mie-
lesta hyva ratkaisu tdhén. Myos terveysasemille tietyt, nimetyt ammattilaiset (terapeutit)
nahtiin hyvana.

Asiakas- ja palveluohjaus koettiin myds tarkeand, jotta ammattilaiset osaavat ohjata asi-
akkaan oikean palvelun piiriin. Palvelutarjonnan huomioiminen laajasti asiakasta hyo-

dyntéen, vaatii ammattilaiselta tietdmysta ja tiedon hankinnan osaamista.
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Kirjaaminen nahtiin oleellisena osana tavoitteiden asettamista, koska siina tavoite ja kei-
not voidaan tuoda esille muille ammattilaisille sek& asiakkaalle muun muassa OmaKanta
-palvelun kautta. Samoin tavoitteen seuraaminen on mahdollista ajan kuluessa, vaikka
ammattilaiset vaihtuisivatkin. Terveysasemilta tuleviin l&hetteisiin toivottiin diagnoosien
sijaan toimintakykylahtoisyytta eli kuvausta toiminnallisesta ongelmasta, minka takia

asiakas tarvitsee arviota tai interventiota, jolloin asiakkaan tilannetta olisi helpompi I&-

hestya.
Tavoitteen asettamisen valineina: Dialogi, kohtaaminen,
kuunteleminen, tiedon jakaminen, asiakkaan tilanteen ja
voimavarojen huomiointi, muutosprosessin eri vaiheiden
ndkyvaksi tekeminen esim. kirjaamalla.
Tekijdt tavoitteen Asiakkaan tarpeita
asettamisessa: Asiakas, vastaava
hédnen ldheisensa ja :> tavoitteiden
ammattilaiset asettaminen

Tydnjako tavoitteen
asettamisessa: Roolit, keinot ja
vastuut konkreettisesti
nakyviksi, yhteistydn foorumit
kaikilla selvill3, asiakas- ja

S$dannot tavoitteen
asettamisessa:

vuorovaikutteisuus,
moniammatillisuus,

tasavero_isuus, ajallisesti Yht:lsc:tavr?tlt?ellde?ascre]'ita.n'lllsessalxl:'A5|akkaan palveluohjauksellinen tyétapa,
mahdollista, verkosto, yhteiskunta, yhteiskunnallinen kirjaaminen tiedon jakamisena.
keskustelu

KUVIO 9. Asiakkaan tarpeita vastaava tavoitteiden asettaminen kuntoutuksen ammatti-

laisten nakokulmasta

Asiakkaan kohtaaminen ja kuuleminen koettiin merkittdvana asiakkaan motivoitumisen
ja kuntoutumisprosessin jatkumisen kannalta. Se, ettd elamantarinasta l16ydetaan vah-
vuuksia ja tuodaan ne yhdessa esille ja pyritdan niita kayttamaan, kantaa eteenpadin.
Myo6s hyvéksyva ilmapiiri ja tasa-arvoisuus nahtiin tarkeind muutosprosessia edistavina
tekijoinad. Se, ettd ammattilainen on samalla tasolla ja esimerkiksi myontaa, ettei kukaan
voi tietdd, mita tulee tapahtumaan, mutta on valmis seisomaan rinnalla ja yhdessa kat-
somaan, mik& on mahdollista, voi antaa asiakkaalle toivoa. Konkreettisten mahdollisuuk-
sien ja valintojen esille tuominen, tuovat tavoitteen asettamisen myés asiakkaan elamaé

lahelle.
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7 Kuvaus asiakkaan tarpeita vastaavasta tavoitteiden asettamisesta

Asiakkaan tarpeiden tunnistaminen ja esille saaminen vaativat ammattilaiselta monen-
laista osaamista. Asiakaslahtoiset toimintatavat tulivat esille vuorovaikutustaidoissa, asi-
akkaan kohtaamisessa ja kuuntelemisessa. Keinoina olivat muun muassa dialogi, moti-
voiva haastattelu, asiakkaan itsearviointi (esim. IPA, Impact on Participation and Auton-
omy) seké puolistrukturoitu arviointimenetelmé (COPM, Canadian Occupational Perfor-
mance Measure). Asiakkaan yksilollisen tilanteen ja voimavarojen huomioiminen orga-
nisaation asettamissa ajallisissa ja ymparistollisissa rajoissa, tuo haastetta jokaiseen

kohtaamiseen.

A
ASIAKAS s
I
A ) ) A
Asiakkaan tilanne, K
M tarpeet —
Toimijuuden tarkastelu muutostarve, K
N q M voimavarat
dialogissa A
A A
T N
Toimintakyvyn arviointi T
. . . | Asiakkaan tavoite v
Tiedon jakaminen, E
palveluohjauksellisuus, L R
kirjaaminen A L&
\ | [¢]
Asiakas- ja ) ) 3
. s Yhteinen suunnitelma:
tilannelahtdisyys 5 tybnjako, vastuut, T
keinot, uudelleen o
E arviointi -
T Toimijuuden

vahvistuminen

KUVIO 10. Asiakkaan tarpeita vastaava tavoitteiden asettaminen asiakkaan toimijuuden

vahvistumiseksi.

Muutostarpeen ja motivaation tunnistaminen toimintakyvyn arvioinnin liséksi, vaativat ai-
kaa kuulla asiakkaan eldméantarinaa ja lisdksi ammattilaisen tulisi osata jakaa tietdmys-
tdén eri vaihtoehdoista, jotta asiakas voi tehda itselleen sopivia ja merkityksellisia valin-
toja sekd kokea itsensa tasavertaiseksi ja aktiiviseksi toimijaksi. Kuviossa 10. on esitetty
asiakkaan tarpeita vastaavaan tavoitteen asettamiseen ja toimijuuden vahvistamiseen
liittyvia tekijoita, jotka toteutuvat asiakkaan, hdnen verkostojensa ja ammattilaisten yh-

teisen tyoskentelyn avulla.
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Kirjaamisen potilastietojarjestelmaan nahtiin olevan yksi tarkea valine asiakkaan tarpei-
den mukaisessa tavoitteen asettamisessa. Se tekee asiakkaan tilanteen ja yhdessa so-
vitut asiat nakyviksi myos asiakkaalle ja muille ammattilaisille. Se toimii palautteen anta-

jana esimerkiksi lahetteen tekijalle, ja on seurannassa uudelleen arvioinnin tukena.

Yhteiskunnallinen ilmapiiri, tapahtumat ja yleisesti kayty keskustelu vaikuttavat asiakas-
tyohon ja asiakkaiden odotuksiin seka vaatimuksiin palvelujen sisalt6jen suhteen. Sa-
malla ne vaikuttavat myds tyontekijoiden toimintaan. Ammattilaisten toimintaa maaritta-
vat lait ja eettiset ohjeet, jolloin ne voivat rajata osan asiakkaiden tarpeista ja toiveista
pois, mika voi toisaalta olla yhteiskuntatasolla toivottavaakin (esim. paihteiden kayton

jatkuminen).

Asiakkuuden alkaminen edellyttdd yleensa pyyntda tai lahetetta toiselta ammattilaiselta.
Pyynnon toimintakykyl&htdisyys diagnoosikeskeisyyden sijaan helpottaa kuntoutuksen
ammattilaisen suuntautumista asiakastapaamiseen, mutta pyyntd voidaan ohittaa, jos
asiakkaan tapaamisessa tulee esille joku perusteltu akuutimpi, asiakkaalle tarkeampi
asia. Aina asiakas ei tieda, etta hanelle on tehty lahete fysio- tai toimintaterapiaan tai
ettd ammattilainen on asettanut asiakkaalle tavoitteen, jota hén ei ole sisaistanyt. Talldin
kuntoutuksen ammattilainen joutuu aloittamaan asiakkaan tilanteen selvittdmisen alusta
sekd samalla arvioimaan, miksi tama asiakas tarvitsee juuri tatd palvelua tai mika on

hanen muutostarpeensa.

Asiakkaan kokemus palveluiden ja toimenpiteiden vastaanottajana on yleinen. Asiak-
kaan aktiivisen roolin 16ytdminen vaatii ammattilaiselta oman asiantuntemuksen sivuun
asettamista ja asiakkaan patevyyden tunnustamista. "Kuin ihminen ihmiselle” -asenne
antaa mahdollisuuden aidolle kohtaamiselle ja lopulta asiakkaan oman toiveen ja muu-
tostavoitteen l6ytymiselle. Tehtavista, vastuista ja rooleista aaneen puhuminen ja jopa
yhdessa niiden kirjaaminen tekevét tavoitteesta ja muutoksesta asiakkaalle konkreetti-
sia. On tarkeaa myds tunnistaa, etta jokaisen asiakkaan tilanne on erilainen ja heilla on
yksildlliset voimavarat tehda paétoksia, olla aktiivisena oman asiansa esille tuojana. Jos
asiakas haluaa antaa paatosvallan ammattilaiselle, hanen valintansa on hyvaksyttava ja

tavoitteen voi asettaa esimerkiksi ammattilainen tai omainen.

Yhteistyd ammattilaisten valilla ei ole itsestaan selvda. Sitd toivotaan, mutta paikkaa tai

tilaa sille ei useinkaan 16ydy. Fyysinen ja hallinnollinen etéisyys tuovat haastetta kohtaa-
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misille, joita kuitenkin tulisi olla, jotta asiakkaan tarpeet ja tavoitteet tulisivat kaikkien ha-
nen kanssaan tydskentelevien tietoon. Palveluohjauksellinen ty6tapa vaatii muiden am-
mattiryhmien osaamisen ja vahvuuksien tuntemusta, mutta isossa kaupungissa ja orga-
nisaatiossa verkostojen ja eri toimijoiden tietdminen ja tunnistaminen on haastavaa. Am-
mattilaiset toivovat myos erillistd palveluohjauksen ammattilaista, joka voisi olla apuna
asiakkaille sekd ammattilaisille. Myds asiakkaan ndkdkulmasta on vaikeaa hahmottaa,
mistd mikakin palvelu tai ammattilainen tulee. Tiimityd nahd&an kuitenkin yhtena mah-
dollisuutena parantaa tata, kun kaikkien tietamys saadaan koolle. Myds monialaisuus eli
asiakkaan ja h&nen laheistensé osallistumisen katsotaan tuovan lisda nakokulmia ja tie-
tamysté asiakkaan tarpeiden mukaisten tavoitteiden asettamiseen.

Asiakkaan verkoston katsottiin olevan merkittava hanen tarpeidensa mukaisessa tavoit-
teen asettamisessa. Se, miten tuo verkosto on muodostunut, maaraytyy pitkalti asiak-
kaan saamien palvelujen sek&a hénen laheistensa osallistumisen mukaan. Se, voiko asia-
kas esimerkiksi maaritella oman verkostonsa ja ne ihmiset, ketkd han tarvitsee verkos-
toonsa, ei tullut esille. Asiakkaan kuitenkin nahdaan olevan keskeisena tekijana koko

tavoitteen asettamisen prosessissa sekd omien tarpeidensa esille tuojana.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Asiakkaan tarpeiden mukaisten tavoitteiden asettaminen ja niiden edistéamiseksi tehtava
yhteinen tyd on uusi toimintatapa, jota viela opetellaan niin sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kuin asiakkaidenkin keskuudessa. Osaamista ja tietoa tarvitaan lisdd muun
muassa asiakkaan kohtaamisesta ja dialogisesta ty6tavasta. Jotta yhteisty6ta voidaan
toteuttaa, se edellyttdda myods yhteisia kasitteitd ja ndkemystda. Myds sitoutuminen tar-
peellisiin muutoksiin kaikilla organisaation tasoilla on tarkeaa. (Isoherranen 2012: 157.)
Muutos ja kehittdminen tytyhteisdsséa vaativat muutoksia kaikilla yhteiskunnan tasoilla,
jotta organisaatioiden toiminnassa omaksutaan uusi asiakaslahtdéinen, asiakkaan aktiivi-
suuteen perustuva kulttuuri. Silloin olisi myos rikottava vanhoja tapoja ja toimintakulttuu-
reita, sen rakenteita ja rajoja, jotta saadaan tilaa uuden kehittdmiselle. (Isoherranen
2012:159.)

Asiakkaan roolin muuttuminen aktiiviseksi toimijaksi tai kuluttajaksi on ammattilaisille ja

monille asiakkaillekin jo osittain tuttua, mutta sen nakyminen kaytanndissa vie aikaa.
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Kehittdjaryhmassa asiakkaan tavoitteiden asettaminen nahtiin haastavana ja erityisesti
asiakkaan oman tavoitteen 16ytyminen koettiin vaikeana. Asiakkaan roolia vastaanotta-
jana oli ammattilaisten mielesta vaikea saada kaannettya aktiiviseksi. Esille tuli myos,
ettd terapeutin ammattitaitoa saatetaan epailla, kun han kysyy asiakkaan mielipidetta.
Asiakas voi toivoa nopeaa, valmista ratkaisua tilanteeseensa, jolloin ammattilaisen saat-
taa olla vaikea pysahtya ja lahted yhdessa asiakkaan kanssa tarkastelemaan taman ela-
mantilannetta. Asiakkaan mukana oleminen paatoksenteossa on kuitenkin yksi askel
kohti aitoa kohtaamista. SilldA mahdollistetaan asiakkaan osallisuus hdnen omaan pro-
sessiinsa. (Romakkaniemi — Kilpelainen 2013: 271.) Ammattilaisten tehtavana on olla
prosessissa tukena ja opastajana. Heidan tehtavansa on antaa tietoa, neuvoa ja helpot-
taa tavoitteiden asettamista sek& keinojen Ioytadmistéa niiden saavuttamiseksi. Asiakas
Voi tilanteestaan riippuen tarvita runsaastikin ammattilaisen tukea, kumppanuutta ja ja-
ettua toimijuutta tunnistaakseen voimavaransa ja mitkd ovat hanen mahdollisuutensa
toimia ja selviytya (Reunanen 2017: 77). Kehittdjaryhman tuottamissa tuloksissa tuli
esille, ettd asiakkaan toimijuuden vahvistumisen edistamiseksi, hanen yksil6llinen tilan-
teensa on huomioitava ja pyrittdva yhdessa loytdmaan vahvuuksia ja konkreettisia arjen
muutostarpeita, joista voi edeta tavoitteiden asettamiseen. Jos ihminen saa tarpeeksi
tietoa tavoitteiden asettamisesta ja muutosprosessista seka aikaa kertoa oman elaman-
tarinansa, han pystyy nimeaméaan toiminnallisen tavoitteen, ja se mahdollistaa myds
asiakaslahtoisten tavoitteiden esille saamisen. (Kessler — Walker — Sauvé-Schenk —
Egan 2018: 8.)

Yhteistoimijuus, jossa yhteisesti jaetun tiedon ja vuorovaikutuksen avulla on sovittu yh-
teisesta paamaarasta, vaatii rajanylityksia niin organisaatiotasolla kuin asiakkaan ja asi-
antuntijan valilla. Asiantuntijatydssa rajan ylityksia voivat olla myds hallinnollisten, hie-
rarkisten ja eri tiedeperusteisten ajattelu- ja toimintatapojen ylitykset. Rajojen ylitysten
onnistuminen vaatii kdytannon kokeiluja ja toimia, tydskentelya "toisen alueella”, mutta
onnistuessaan se edesauttaa yhteistoimijuuden ja moniasiantuntijuuden muodostu-
mista. (Vayrynen — Lindh 2013. 410.) Tuloksissa naita rajanylityksia ilmeni muun muassa
alkuperaisen l&hetteen pyynntn ohittamisena, jos asiakkaan tilanne sen vaati. My6s asi-
akkaan asettaminen asiantuntijan rooliin oli nahtavissa tuloksissa ja se voidaan nahda
myds rajanylityksend. Se, ettd ammattilainen myontad, ettei han voi tietda asiakkaan
tilannetta paremmin kuin hén itse, avaa uusia mahdollisuuksia tasaveroiselle keskuste-
lulle. Tydskentelytapa vaatii ammattilaisilta rajanylitystd sen suhteen, etté asiakkaan ta-
saveroinen asema tunnustetaan ja kuullaan hanen tilanteensa. Tall6in myds asiakkaan

aktiivinen toimijuus mahdollistuu ja vahvistuu. Toiminnallisuuden, yhteisen toiminnan
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kautta asiakkaan ja asiantuntijan valinen valtasuhde voi muuttua, kumpikin nayttaytyy
myds inhimillisena toimijana, ja valtasuhde kontrolleineen voidaan hyvaksya toimintaky-
kya ja autonomiaa lisdavana tyotapana. Yhteistoimijuus tuo selkeytta valtasuhteeseen,
vastuisiin seké asetettuihin tavoitteisiin. Kontrolli voidaan néahda silloin toimijuutta edis-

tavana ja mahdollistavana. (Vayrynen — Lindh 2013. 419.)

Organisaation palvelutarjonta rajaa toimintaa ja samalla asiakkaan osallisuuden ja osal-
listumisen mahdollisuuksia. Asiakkaan tarpeet ja toimintamallit eivat aina kohtaa ja nain
asiakkaan osallisuutta rajataan. (Romakkaniemi — Kilpelainen 2013: 245.) Tahan viittaa
my06s kehittgjaryhmassa esille tullut organisaatioléhtdinen priorisointi ja rajattu ajan-
kaytto asiakastapaamisissa, mitka vaikuttavat tavoitteiden asettamisen kaytantoihin. Toi-
saalta voidaan ajatella, ettd ammattilainen voi opettaa asiakkaalle, miten I6ytaa itselleen
tarpeelliset muutoskohteet, miten asettaa tavoitteita ja miten edeta muutosprosessissa,
mika ei edellytakéan sita, ettd tavoite on saavutettavissa tietyn kdyntimaaran aikana.
Ammattilaisen osatessa siirtya taustalle, antamalla tilaa asiakkaan osallistua ja valita,
taman voimavarat voivat tulla esille ja ohjata hanta pohtimaan omaa toimimistaan ja op-

pimaan uusia toimintatapoja ja selviytymiskeinoja (Reunanen 2017: 78).

Kuntoutuksen ammattilaiset toivovat erityisesti tiivimpaa ja selkeampaé yhteistyota ter-
veysasemien muiden ammattilaisten kanssa kuin télla hetkella on ollut. Ammattilaisten
toiveena on moniammatillinen yhteistyo tiimeissa asiakkaan tavoitteiden asettamisen
helpottamiseksi ja palveluohjauksellisen tydtavan edistamiseksi. Yhteista paikkaa tai ti-
laa saannolliselle yhteistyélle, jossa voisi jakaa tietoa asiakkaiden tilanteista, ei ole ollut.
Mydskaan tapaamisiin, joissa kohdattaisiin asiakas ja muut hanen kanssaan tyoskente-
levat ammattilaiset, eivat kehittdjaryhmalaiset juurikaan olleet osallistuneet. Tama ehka
johtuu pitk&én jatkuneista kaytanteistd, joissa kuntoutus ja kuntoutuminen ovat perintei-
sen organisaation myota olleet hieman erillaan terveydenhuollon yksikoissa. Kuntou-
tusta on menty "saamaan” esimerkiksi fysioterapiaan. Uusimmat maaritelmat sitovat
kuntoutuksen ja kuntoutumisen kuitenkin kaikkiin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka ih-
misen arkeen, mutta sen ymmarrys ei ole valttdmatta siirtynyt osaksi kaytantoja. (Autti-
R&mo — Salminen 2016: 14-15.) Eri ammattiryhmien ja organisaatioiden vélisen yhteis-
tyon tiivistdmisen on nahty myds olevan keskeisena asiana pyrittdessa asiakaslahtoi-
seen ja kokonaisvaltaiseen kuntoutumisen tukemiseen (Vayrynen — Lindh 2013. 407),

jolloin se on olennainen osa myos tavoitteiden asettamisen prosessia.

metropolia.fi WM etropolia



33

Vdlineita tavoitteiden asettamiseen kuntoutuksen ammattilaisilla on, mutta lopulta tar-
keimmiksi vélineiksi asiakkaan aktiivisen toimijuuden vahvistumiseksi nousivat dialogi ja
asiakkaan kohtaaminen tasavertaisena. Arviointivalineita kuitenkin tarvitaan ja kaytossa
onkin sellaisia, jotka mahdollistavat asiakkaalle oman merkityksellisen tavoitteen asetta-
misen tai oman osallistumisen tarkastelun (esim. COPM ja IPA). Kehittdjaryhmassa ei
tullut esille GAS-menetelma (Goal Attainment Scale), vaikka osa fysioterapeuteista sita
kayttaakin eika ICF-luokitusta, joka on tulossa muun muassa Helsingin kaupungin, Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sek& useiden lahikuntien tulevan potilas-
tietojarjestelman, Apotin rakenteisen kirjaamisen pohjaksi. Lahtokohta Apotissa on ollut,
etta ICF olisi ammattilaisten yhteinen kieli, jonka avulla toimintakykytietoa kirjataan (Ron-
kainen 2018). Aktiivista toimijuutta edistavia arviointimenetelmia voisi olla enemman tai
ainakin olisi hyva tarkastella olemassa olevia menetelmia kriittisesti ja miettia, miten ne

tuovat esille asiakkaan toimijuutta.

Asiakkaan haastattelussa esille tulivat myds kohtaaminen ja tasaveroisuus tarkeina te-
kijoina, mitka olivat kuitenkin poikkeuksellisia asiakkaan saamissa palveluissa. Eri asi-
antuntijoiden ja organisaatioiden voi olla vaikea paneutua yksittaisen asiakkaan asioihin
tai rakentaa kuntoutumista ja toimijuutta tukevaa tilaa. Taméa heijastuu asiakkaan koke-
mukseen, miten hanet kohdataan ihmisena ja kokeeko hén itsensa toimijana. Kannus-
tava ilmapiiri tuo esille asiakkaan voimavaroja esimerkiksi suunnitelmallisuuden ja ela-
manhallinnan kautta. (Vayrynen — Lindh 2013. 421.) Kehittdjaryhman tuottamissa tulok-
sissa hyvéaksyva ilmapiiri seké toivon ja mahdollisuuksien esille tuominen nahtiin merkit-
tavina asiakasta eteenpain vievina tekijdina. Asiakkaan toipumisen ja selviytymisen kan-
nalta on tarkead, ettd hanelld on valinnanmahdollisuuksia, joista han voi olla paatta-
massa laheistensa ja ammattilaisten kanssa tasaveroisena. Kuntoutuminen edellyttéa
toimintamahdollisuuksien ja itsemaaradmisoikeuden vahvistamista ja sita, ettd on lupa

tahtoa ja toivoa parempaa elamaa. (Raitakari— Juhila 2013, 194.)

Arki ja asiakkaiden kotiymparistdssa toimiminen ovat kuntoutuksen ammattilaisille tut-
tuja. Kehittdjaryhmassa mainittiin kotikaynti yhtena valineena tavoitteen asettamisessa.
Asiakkaan omassa ymparistéssa oleminen voi mahdollistaa tavoitteiden asettamisen eri-
tyisesti asiakkaan nakokulmasta ja konkreettisesti hdnen arkeensa liittyen. Tama tuli
esille myds kehittdmistydn tuloksissa. Kun asiakkaan kanssa keskustellaan ja puhutaan
aaneen, mitka ovat tdman velvollisuudet, pakot, toiveet ja haluamiset, saadaan asiak-

kaan toimijuutta esille ja mahdollisesti se myds vahvistuu. Sité tukee myos ajatus, etta
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toimijuus tulee ilmi arjessa ja ihmisen omassa elinymparistossa. Koti mahdollistaa asi-
akkaan toiminnan konkreettisen itsearvioinnin ja uusien toimintatapojen ja taitojen oppi-
misen (Reunanen 2017: 71). Talléin myds asiakkaan kotona toimiminen voi tuoda uutta
ja laajempaa tietoa asiakkaan toimijuudesta ja toimintakyvysté kuin pelkastaan vastaan-
otolla esille tulleet tekijat. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd myos kuntoutuksen ammattilai-
set, jotka tydskentelevét asiakkaiden kotona, osallistuvat terveyskeskusten moniamma-

tilliseen tiimitydhon.

8.2 KehittAmisprosessin ja menetelmallisten ratkaisujen arviointi

Kehittamisty6n aiheen valikoitumiseen vaikutti vahvasti tyon kaytannon muutokset ja or-
ganisaation kehittamishankkeet. Eri ammattilaisten kanssa kaydyt keskustelut vahvisti-

vat nakemysta aiheen ajankohtaisuudesta ja tarkeydesta.

Yhteiskehittely toi nakyvaksi, miltd asiakkaan tavoitteiden asettaminen nayttad nyt ja
mit& se voisi olla, kun se vastaa asiakkaan tarpeita. Saatu tieto vastaa hyvin kirjallisuu-
dessa ja tutkimuksissa esitettya tietoa asiakaslahtoisyyden haasteista asiakkaan tavoit-
teiden asettamisessa. Yhteiskehittelylla saadut tulokset on hyvaksytetty kehittdjaryhman
jasenilla kehittamispajojen yhteydessa, miké lisda tulosten luotettavuutta ja paikkansa-
pitavyyttd. (Kananen 2014: 133-137.)

Yhteiskehittely aineiston keruutapana on antoisa, koska kaikkien osallistujien ndkemyk-
set ja tieto tuodaan yhteiseen tarkasteluun jaettavaksi. Kehittdjaryhmaan osallistujana ja
samalla ryhman fasilitaattorina toimiminen oli haastavaa. Vaikka yhteiskehittamisen ja-
sentelyn apuna oli selke&d malli, ryhmaan oli vaikeaa tuoda uutta tietoa ja samalla laajen-
taa ryhman tuottaman sisallon nakoékulmaa. Ajallisesti ja teemallisesti rajattu yhteiskehit-
tely helpotti aineiston tydstamistd, mutta tAman vuoksi yhdessa tuotettu tieto saattoi
jaada kapeaksi tai siita voi puuttua jotain. Asiakkaiden osallistuminen yhdessa ammatti-
laisten kanssa samaan kehittajaryhmaan olisi voinut tuoda enemman vuoropuhelua pal-
veluista ja niiden sisalldistd. Samoin useamman eri ammattiryhman osallistuminen ke-

hittdjaryhmaén olisi tuonut erilaisia nakdkulmia aiheeseen.

Asiakashaastatteluja oli vain yksi, mika on vaikuttanut saadun aineiston laajuuteen. Toi-
saalta haastattelun ja ammattilaisten yhteiskehittelyjen tuloksissa on yhtalaisyyksia

muun muassa tasavertaisen kohtaamisen ja myonteisen ilmapiirin merkityksesta asiak-
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kaan toimijuuden vahvistumiseksi. Kehittamistytn haastattelijan ja terapeutin roolit eroa-
vat toisistaan ja koin haastavana jattaa jalkimmaisen roolin taka-alalle tai pois tilanteesta.

Tama saattoi vaikuttaa saadun aineiston sisaltéon kapeuttavasti.

Kehittamistyon tulosten analyysi ja tulkinta ovat olleet aineistolahtdisia, mutta pitka tyo-

urani on voinut vaikuttaa joidenkin asioiden painotuksiin tai nakemyksiini.

8.3 Eettisyys tutkimuksellisessa kehittamistydssa

Kehittamistyossani olen pyrkinyt toimimaan hyvien tutkimuseettisten kaytantdjen mu-
kaan. Tutkimuslupa on haettu ja saatu Helsingin kaupungilta. Olen pyrkinyt raportoimaan
kehittamistydn vaiheista ja etenemisesta avoimesti, rehellisesti seka johdonmukaisesti.
Lahteiden merkitsemisessa olen pyrkinyt toimimaan ohjeiden mukaisesti ja tarkasti.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 132-133.)

Kehittdjaryhmaa ja asiakasta olen tiedottanut ennen tapaamisia ja tapaamisten aikana
osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka tydn tarkoituksesta (Tutkimushenkildtiedotteet
LIITTEET 1 ja 3). He ovat myds saaneet allekirjoitettavaksi suostumuslomakkeen (LITE
2). Suostumuksesta huolimatta heilla on ollut mahdollisuus keskeyttda osallistuminen ja

tasta heita on tiedotettu.

Asiakkaan yhteystiedot on poistettu haastattelun jalkeen. Ammattini puolesta minulla on
my0s vaitiolovelvollisuus niista asioista, joita asiakas ei ole halunnut muiden tietoon. Lo-

pullisessa tytssa asiakas ei ole tunnistettavissa.

Yhteiskehittelyssa ja haastatteluista saatu tutkimusaineisto héavitetaan lopullisen kirjalli-
sen raportin valmistumisen jalkeen. Aanitteet ja digitaaliset kuvat on poistettu ja kirjalli-

nen materiaali on tuhottu silppurissa.

8.4 Kehittdmistydn hytdynnettavyys ja jatkosuunnitelmat

Tyota terveysasemien ja Terveys- ja hyvinvointikeskusten (THK) asiakkaiden kanssa ja
yhteisen tyon kehittdmista jatketaan. Paljon palvelua saavien asiakkaiden -toimintamalli

pyritdédn saamaan kayttoon kaikille terveysasemille vuoden 2018 loppuun mennessa. Jo
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olemassa olevien kahden uuden THK:n Kalasataman ja Vuosaaren tiimien kokoonpa-
noon kuuluu myos fysio-ja toimintaterapeutteja. Uuden THK-konseptin mukaisen verkos-
tomaisen toiminnan (pohjoinen, lantinen ja keskusta) suunnittelu on kaynnissa ja kehit-
tajaryhmiin kuuluu myo6s kuntoutuksen ammattilaisia. Tarkoituksena kehittajaryhmissa
on muun muassa alusta asti saada kaikkien tiedoksi, missa ja mita toiset ammattilaiset
tekevat, jolloin yhteisen tydn suunnittelu asiakkaan hyvéaksi voidaan kaynnistad. Tassa
tyoni tuloksista voi olla hy6tya esimerkiksi siin&, miten eri ammattilaisten yhteistyota voi-
taisiin edistaa asiakkaan aktiivista toimijuutta hanen tavoitteidensa asettamisessa seké
niiden esille saamiseksi ja millaista osaamista henkilostdlta vaaditaan tahan (mm. koh-
taamis-, dialogi- ja vuorovaikutustaidot). Tarkoituksenani on myds vieda kaikkiin am-
matti- ja yhteistyéryhmiin ajatuksia asiakkaan kuntoutumisen ja aktiivisen toimijuuden
edistAmisestd seka miten voi hyddyntada eri ammattilaisten osaamista muun muassa asi-
akkaan arjessa toimimisessa ja siihen sidottujen tavoitteiden Idytdmisessa ja asettami-
sessa yhdessa asiakkaan kanssa.
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Tutkimushenkildtiedote ammattilaisille

Tervetuloa mukaan kehittdmaéan asiakkaan tarpeista lahtevaa tavoitteiden asettamista!

Terveysasemien paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden tiimeissa asiakkaan tavoittei-
den mukaan tyéskentely kuuluu uusiin tyotapoihin. Miten tavoitteiden asettaminen ta-
pahtuu asiakkaan tarpeista lahtdisin? Tata lahtisimme yhdessé tarkastelemaan kevaan
2017 aikana.

Kehittamisryhmé&éan kootaan kuntoutuksen ammattilaisia, jotka tydskentelevat terveys-
asemien asiakkaiden kanssa. Ryhma kokoontuu kaksi kertaa 1,5 tuntia kerrallaan. Ta-
paamiskerroilla tarkastelemme yhdessa mika on nykytila asiakkaiden tavoitteiden aset-

tamisessa, mitd sen pitaisi olla ja mita valineita siihen on.

Kehittamisty6 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tut-
kinnon opintoja. Kehittamistydn tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettajat
Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa. Helsingin kaupungin Terveysasemien johtajalaakari
Olli Huuskonen on myoéntanyt kehittamistydlle tutkimusluvan 2.6.2017.

Kehittamistyéhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittdmis-
tydryhman tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti
eika ketaan yksittaista henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston
analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkildita ja kaikki taltioitu materiaali havitetdan ke-
hittdmistyon valmistuttua. Valmis ty6 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se [6ytyy myos kansitettuna

koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittamistyosta. Yhteystietoni ovat taman tiedotteen ala-

laidassa.

Kiitos kiinnostuksestasi!

Mervi Piipponen, opiskelija (yamk)
Kuntoutuksen koulutusohjelma
Metropolia ammattikorkeakoulu @metropolia.fi
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Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Asiakkaan tarpeista lahtevan tavoitteiden asettami-
sen kehittAmisté koskevan tutkimushenkilo-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen kerdamisesta ja sailytyksesta, ja minulla

on ollut mahdollisuus saada liséatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttda osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen tekijalle Mervi Piipposelle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan

yhteystiedot I0ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Mervi Piipponen

p.

@metropolia.fi

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.
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Tutkimushenkildtiedote asiakkaille

Tervetuloa haastatteluun!

Haastattelulla kerataan tietoa kehittamistyohon, jonka tarkoituksena on kuvata, miten
terveysaseman asiakkaan tavoitteita asetetaan hanen tarpeidensa mukaisesti talla het-
kelld. Saadun tiedon avulla on mahdollista kehittéaa terveysaseman palveluja paremmin

asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyttaa

osallistumisesi milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Haastattelut aanitetdan, muutetaan tekstitiedostoiksi ja analysoidaan. Kaikki kerattava
tieto kasitellaan luottamuksellisesti eika sinua voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tut-
kimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ité ja kaikki taltioitu materiaali
havitetaan kehittamistydn valmistuttua.

Kehittamisty0 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tut-
kinnon opintoja. Kehittamistyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet Metropolia am-
mattikorkeakoulun yliopettajat Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa. Helsingin kaupungin
Terveysasemien johtajalagkari Olli Huuskonen on myontanyt kehittamistyolle tutkimus-
luvan 2.6.2017.

Valmis ty0 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjas-

ton Theseus -tietokannasta ja se 16ytyy myos kansitettuna koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistyosta. Yhteystietoni ovat taman tiedotteen ala-

laidassa.

Kiitos kiinnostuksestasi

Mervi Piipponen
opiskelija (yamk)
Kuntoutuksen koulutusohjelma
Metropolia ammattikorkeakoulu

@metropolia.fi
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Teemahaastattelun runko

Toimijuus ja toimintakyky
Tarpeiden huomioiminen suhteessa toimintakykyyn:
4. Millaisia arjen haasteita sinulla on ollut? — itselle merkitykselliset asiat — Oletko
saanut niihin apua tai tukea? Millaista?
5. Oma ndkemys omasta toimintakyvysta?
Millainen olet toimijana? Onko sita huomioitu?
Onko oma nakemys toimintakyvysta tai toimijuudesta eronnut ammattilaisen na-
kemyksesta?
Asiakaslahtoisyys
Vaikutusmahdollisuudet palveluihin, pdattksentekoon osallistuminen, vaikuttaminen
- Oletko voinut vaikuttaa omaan hoitoosi tai kuntoutukseesi? Miten?
- Oletko osallistunut paatéksentekoon?
8. Tasavertaisuus, kumppanuuden kokemus, vastuun ottaminen
9. Kuunteleminen, kuka kuuntelee, vastavuoroisuus, kokemus ymmarretyksi tule-
misesta

10. Elamantilanteen huomioiminen

Tavoitteiden asettaminen
Osallistuminen tavoitteiden asettamiseen
- Millaisia tarpeita sinulla on ollut terveysasemalle mennessasi? Onko sinun
kertomasi tilanteestasi huomioitu? Miten?
- Onko sinulta kysytty omaa tavoitettasi tai toivettasi hoitosi tai kuntoutumisesi
suhteen? Jos on, mita siitéd on seurannut?
- Millaisia tavoitteita on asetettu? Kuka ne on asettanut?
- Tavoitteiden sitominen arkeen
- Itsem&araamisoikeus, tavoitteiden hyvaksyminen-hylkaaminen

Sitoutuminen tavoitteisiin, kokemus tavoitteiden merkityksesta itselle
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Nayte aineiston analyysista

Analyysikysymys: Mitd on asiakkaan tarpeita vastaava tavoitteiden asettaminen kuntou-

tuksen ammattilaisten nakokulmasta?

Pelkistetty ilmaisu alaluokka ylaluokka

Puhuttaisiin 4aneen asiakkaan tavoite ja miten se _ o _ _
_ _ _ _ | Arjen tavoitteiden ja kei-
asiakkaan tavoite nakyy siella arjessa, kysya asi- _ o
) nojen konkretisointi dia-
akkaalta suoraan mita hanen on pakko tehda, vel- _
_ _ logissa
vollisuus tai halu tehda.

mya@s sitd porrastamista ihan konkreettisesti, miten
asioita voi porrastaa, etta ei heti tarvitse tehda
koko ateriaa, vaan voi porrastaa ja tehda jonkun

0san ja jonkun osan jattaa toisen tehtavaksi.

Keskustelussa, dialogin hengessa tuomaan alas-
pain tai nostamaan yléspain, mik& on jarkeva ta-

voite.

sitten myds sita roolitusta, miké on asiakkaan rooli, | Asiakkaan ja ammatti-
ammattilaisten rooli tai omaisten rooli ja mitk& hei- | laisten roolit ja vastuut

dan vastuut on. tuotava selkeésti esille.

Roolien ja vastuiden daneen puhuminen, etta se

olisi selke&a.

Tiedottamista vaikuttavuudesta ja kuntoutumi-
sesta, koska palvelukulttuuri on muuttumassa ja

asiakas on aktiivinen toimija.
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Tiedottamista jatkuvasti, mika on oman harjoittelun

ja tekemisen merkitys.

Tuotaisiin esille valitavoitteita matkalla paatavoit- | Prosessin  sanoittami-
teeseen. Kaydaan lapi prosessia, mita siina tapah- | nen ja nakyvaksi teke-
tuu ja mitd muutos vaatii asiakkaalta ja miten voi | minen

edetd, mita harjoiteltava ja mihin paastava.

Sanoittamista, mik& on ihmisen muutostarve ja mi-
hin han on valmis sitoutumaan, ja motivaation ylla-
pitdmistd prosessin aikana. Kayda koko ajan lapi,
missd mennaan ja mihin ollaan pyrkimassa ja mika

asiakkaan kokemus on tilanteesta.

Asiakas kirjaisi arjen ongelmia ja kokemuksia
esim. harjoitusten jalkeen, kuten harjoitus- tai ko-
kemuspaivékirja, jota voisi yhdessa ammattilaisien
kanssa kayda lapi, ovatko tavoitteet olleet lilan kor-
keita, voisiko niita harjoituksia muuttaa, jotka eivat
toimi ja miten harjoitukset ovat suhteessa tavoittei-

siin.

Antaa asiakkaalle luvan soittaa ja sanoo, ettd us- | Asiakkaan  kohtaami-
koo hanen parjaavan ja luo uskoa. Joku saattaa | nen, kuunteleminen
kokea, ettd tulin kuulluksi ja kuormittaa ns. turhaan

soittamalla, mutta sekin tuo osalle rauhaa.

Seurantapuhelut ovat joskus se, mika motivoi ih-
mista, etta joku on kiinnostunut, etta jatkan tassa

prosessissa. Sekin voi auttaa eteenpdin.

Tiedottaminen vaikuttavuudesta ei valttamatta up- | Asiakkaan vahvuuksien
poa, mutta jokaisella on tietyt vahvuudet, ihmisyys- | ndkeminen ja kayttami-

vahvuudet. nen
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Jos asiakkaalla on joku vahvuus, haluaa lukea pal-
jon, niin ei paljoa tarvita, jos sanoo omaiselle, etta
ala hae sita lehtea, ettd han haluaa lukea sen, niin

han kavelee hakemaan sen.

Surullisten asioiden kaantdminen vahvuuksiksi tai

sellaisiksi, etta katsoisi eri laseilla, eri tulkinnalla

Hyvaksymisen ilmapiiri, ettd et jaksa kuin katsoa | Hyvaksyva ilmapiirin
tv:ta, se on ok, mutta se tarkoittaa sita, etta tavoit- | mahdollistaminen

teena maratonin juokseminen...

olet hyvaksyva ja annat toivoa, ettd on mahdolli-

suuksia

Jos ehdit puhua ihmisen kanssa, se voimaannut-

taa.

En tieda, mita siind keskustelussa tapahtui, mutta

varmaankin se, etten tuominnut hanta.

Aina asiakkaan tilanne ja lahtékohdat on huomioi- | Tilannekohtaisuuden ja | Asiakaslah-
tava ja suhteutettava hanen tavoitteen asettami- | yksil6llisyyden huomioi- | tdisyys

seen yksil6llisesti. Jos asiakkaalla on paljon voi- | nen
mavaroja, tavoitteet voivat olla korkeammatkin ja

toisin pain.

Jos asiakkaalla on se kokemus, etta me ollaan sa- | Tasa-arvoisuus
malla viivalla, ettd en ole alemmassa asemassa

kuin ammattilaiset.

Kun tutkin, olen napakka, mutta kun jutellaan, niin

jutellaan.
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usein sanon, etta ei meista kukaan tieda.
Ehka se tulevaan katsominen, jos voisit valita, mitd | Mahdollisuuksien esille
nyt muuttuisi, niin mita siihen tarvittaisiin. tuominen
Joskus voi sanoa, ettd minun mielesta tuo on mah-
dollista. Jos se herattaisi motivaatiota, etta katso-
taan, mihin paastaan.
Ei oikein tiedet&, kenen kanssa tydskennellaan. Yhteisty6vaylien ja -foo- | Moniamma-

rumien selkeys tavoittei- | tillinen  yh-
Jos laakari tekee fysio- tai toimintaterapialdhet- | den asettamisessa teistyo
teen, han paastaa sen omista kasistaan, niin jat-
kumo katkeaa siina.

Tiimityd on haastavaa, kun olemme eri toimipis-
teissa, vaikka on saman alueen asiakkaita. Henki-
I6kunnan vaihtuvuuden takia prosessi alkaa alusta

ja jatkuvuus katkeaa siina.

Hiljainen tieto, kaikkea ei voi kirjata. Jos asiakkaan
kayttaytymisessa on jotain tai on haastava omai-
nen, niitad ei tuoda esille, mitka vaikuttavat merkit-
tavastikin tavoitteiden asettamiseen ja miten ne
voidaan saavuttaa. Hoitoprosessissa sovitut asiat
ja hyvéksi havaitut keinot tuotaisiin esille. Ei ole yh-

teistyodlinkitysta tai tietoa ei ole missaan esilla.

Y hteisty6ta voisi tiivistaa niin, etta kaikki olisivat toi-
mimassa yhteisen tavoitteen kanssa ja sita kohti ja

etta se olisi kaikilla tiedossa.

Kun emme ole samassa toimipisteessa, emme | Moniammatillisten ja -
tieda niita asioita, mit& he tietavat. Kunpa olisi aito | alaisten tiimien seka
paikka, ettd voisi kohdata. Kuntoutuskokous, teh-

daanhan sita osastoilla niin miksi ei voisi thk:ssa.
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Lopulta jaat aika yksin asiakkaan kanssa, voi toki | kuntoutuskokouksien

konsultoida, mutta se ei ole niin yksinkertaista. toteutuminen

Olisi moniammatillisia yhteistyokokouksia, joissa
olisi asiakas lasna tai ei. Ettd asiakaskin tietaisi,
ketkd hanen asioitaan hoitavat ja se sitouttaisi

hanta paremmin toimintaan.

On paljon keinoja, ryhmi&, kontakteja, joista ei | Asiakas- ja palveluoh-
tiedd, ja jotka hyodyttaisivat asiakasta. Asiakkaan | jauksellinen tyGtapa

ohjaus eteenpdin on vaikeaa, kun ei tieda, mita
kaikkea kaupungilla on tarjota. Kunpa olisi ammat-

tilainen, joka sanoaisi.

Pitdd ottaa myods kolmas sektori ja mpk laajasti
huomioon. Tulee lahetteitd ryhmaan, mutta asia-
kas voi menna mpk-ryhmaan, sitd moni asiakas ei

ymmarra, kun laakari Kirjoittaa lahetteen.

Motivaatio on ajatusten muutosta. Harjoitteista ja
tukisoitoista ei ole apua ja asiakkaan taustalla ole-
vat asiat voivat purkautua. Talléin voi lahettaa

eteenpadin.

Diagnoosi ei riitd, vaan ladkarin pitaisi laittaa toi- | Toimintakykylahtdisyys
mintakyvyn taso tai kohdennettu toive arvioinnista.

Jos hoidossa on ladkéari mukana, niin olisi ohjaa-

vana toimintakykyyn liittyva diagnoosi.

On ohjattu fysioterapia-arvioon ilman laékarin tie-

toja, hoitaja on laittanut.

Mita lahdetaan tavoittelemaan, miksi ladkarilla on

ollut ajatus fysio- tai toimintaterapiasta.
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Kirjaaminen Oma kanta -aikana, asiakas voi sielta

kayda lukemassa.

Tavoitteellisesti kirjaamisen selkiyttamista ja juur-

ruttamista terveysasematydhaon.

Jos kirjataan asiakkaan tavoitteeksi saada laéke,
jotta pdédsee omatoimiseen kuntosaliharjoitteluun.
Seuraavan kerran, kun hén soittaa terveysase-
malle, voidaan kysya, oletko mennyt kuntosalille,
kun sait laékkeen.

Tavoitteiden

nen

kirjaami-
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