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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda moniasiantuntijuuteen pe-
rustuva kotona toteutuvan kuntoutuksen toimintatapa, ikaihmisten osallistumisen vahvista-
miseksi. Kehittdmistydn toimintaympéristona toimi Oulunkylan kuntoutuskeskus*.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista [ahestymistapaa. Ai-
neisto kehittamistydssa kerattiin laadullisin menetelmin ja aineiston keruu toteutui kolmessa
vaiheessa. Ensimmaisessé vaiheessa aineisto keréttiin kuntoutujilta yksilollisilla teema-
haastatteluilla. Toisessa vaiheessa aineisto kerattiin kuntoutujien ja moniammatillisen tiimin
jasenten yhteiskehittamisella, kayttamalla Learning cafe menetelmdad. Kolmannessa vai-
heessa aineisto kerattin moniammatillisen tiimin jasenistd koostuvalta kehittdjaryhmalta
kayttaen menetelmana ryhmakeskustelua. Kerétyt aineistot analysoitiin kayttaen aineisto-
lahtoista sisédllonanalyysia.

Tulosten mukaan moniasiantuntijuuteen perustuvassa ikaihmisten kuntoutukseen osallistu-
mista vahvistavassa toimintatavassa tarvitaan kuntoutujan oman asiantuntijuuden tunnista-
mista ja esilletuomista seka kuntoutujan kohtaamista yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti.
Kuntoutuksen tulee toteutua kuntoutujan omassa toimintaympaéristossd, osana hanen omaa
arkeaan. Keskeisiksi osallistumista vahvistaviksi tekijoiksi tuloksissa nousivat myés yhteis-
ten tavoitteiden maarittdminen ja niiden kirjaaminen ammattilaisen ja kuntoutujan yhteis-
tyona. Yhteistyon kaikkien eri toimijoiden valilla tulisi olla rajapintoja ylittdvaa ja kuntoutujan
[&hipiirin mukana oleminen nousi oleellisena tekijana esiin. Toiminnan kaynnistamiseksi Ou-
lunkylan kuntoutuskeskukseen tarvitaan kotona toteutuvan kuntoutuksen toimintatapaa var-
ten oma kotona toteutuvan kuntoutuksen tiimi seka osana tiimi& toimiva kuntoutuskoordi-
naattori.

Kehittamistytn tuloksia voidaan parhaimmillaan hyddyntdd suoraan kuntoutuskeskuksen
toimintaan. Saatujen tulosten konkreettisilla kaytannéilla voidaan ikaihmisten osallistumista
vahvistava kotona toteutuvan kuntoutuksen toimintatapa rakentaa moniasiantuntijuuteen
perustuvaksi toimintatavaksi.

*Qulunkylan kuntoutuskeskus sr — nimi on muuttunut tutkimuksen aikana (aiempi nimi Ou-
lunkylan kuntoutussairaala, Oulunkylan sairaskotisdatio) ja selvyyden vuoksi raportissa kay-
tetdan nimeda Oulunkylan kuntoutuskeskus.

Avainsanat ikdihmisten osallistuminen, moniasiantuntijuus, kotona toteutuva
kuntoutus
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The purpose of this study was to develop a new method for home rehabilitation based on
transprofessionality. The aim was to increase elderly people’s participation in rehabilitation
process. Study was made in Oulunkyla rehabilitation center, together with professionals from
multi-expertise team and rehabilitees.

The study was made using action research method. The data in this study was collected
using qualitative methods and it was done in three different phases. At the first phase data
was collected directly form rehabilitees by individual themed interwiews. The second data
collection phase was conducted using Learning-Cafe co-creation method in a group of re-
habilitees and participants from multi-expertise team. In the final third phase the data was
collected from participants of multi-expertise team, using group discussion. After these three
phases the data was analyzed using qualitative content analysis method

A key result of the study is a description of home rehabilitation method based on transpro-
fessionality increasing elderly people participation. Results suggest, that transprofessional
method requires rehabilitation workers to recognise and disclose rehabilitants profession
and to confront them individually and in a holistic way. Rehabilitation should take place in
rehabilitants own environement and be a part of his ordinary daily living. Essential thing in
transprofessional way is also that the rehabilitation goals are made in collaboration with the
rehabilitant and the professional and also they write down goals and rehabilitation plans
together. All rehabilitation operators should be in cross organizational collaboration. The
circle of acquaintances of the rehabilitant should be tightly integrated to the rehabilitation
process. Oulunkyla rehabilitation center requires a team to provide home rehabilitation and
a rehabilitation coordinator who is in charge of rehabilitants’ process.

The results of this study can be immediately taken into use in the development of services
in Oulunkyla rehabilitation center. The study suggests, that the home rehabilitation can be
developed using trasnprofessional method. This increases the participation of elderly in re-
habilitation process.

Keywords participation of elderly, transprofessionality, home rehabilita-
tion
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1 Johdanto

Ikaantyneiden maara tulee kasvamaan Suomessa tulevina vuosina. Yli 65 vuotiaiden
osuuden ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa nykyisesta 19,9 prosentista 26
prosenttiin. (Tilastokeskus 2015.) Taman rakennemuutoksen vuoksi ikdihmisten palve-
lujarjestelman tulisi olla kustannusvaikuttava ja tukea mahdollisimman tervetta ja toimin-
takykyista ikaantymistd. Tama tavoite edellyttaa nykyisen jarjestelman uudistamista. Pal-
velujen sisaltoja ja niiden parissa toimivien ammattilaisten osaamista ja ajattelua tulee
kehittda ja uudistaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 10.) Suomessa vallitsee laaja
yksimielisyys siitd, etté ikaantyneiden kotona asumisen mahdollistaminen on tarkeaa.
Valtion- ja kuntientalous ei tule kestaméaén vaeston ikdantymisen tuomia haasteita ilman
muutoksia. lk&antyneilla itselladdn on useimmiten omana tavoitteena kyetd asumaan
mahdollisimman pitkaan kotona. Tahan on mahdollista vaikuttaa myos turvallisella asu-
misymparistolla. (Ymparistoministerio 2013: 2.)

Yhteiskunnan tapa tukea ihmisten elinikéisen kasvun ja kehityksen mahdollisuuksia vai-
kuttaa paljon siihen, millaisena ikaantyminen tulee yhteiskunnassamme nayttaytymaan.
Yhteiskunnallisella tasolla 16ytyy poliittisia vaikutusmahdollisuuksia sen ehkéaisemiseksi,
ettd alentunut toimintakyky johtaa toisista riippuvuuteen tai heikentdd osallistumisen
mahdollisuuksia. Tama ndkokulma korostaa ennaltaehkaisya ja toimenpiteitd, joiden tar-
koituksena on luoda edellytykset aktiiviselle ja terveelle ikaantymiselle. (Valtioneuvoston
kanslia 2004: 9.) Yhteiskunnallisesti on merkittavaa se millaisia elinvuosia ikdéntyneen
vaeston pidentyva elinika pitaa sisalladn. Terveiden ja toimintakykyisten vuosien maaran
lisaantyminen tuo kansantaloudellisesti merkittavia saastoja ja parantaa iakkaiden ela-
manlaatua. Jotta kasvavan ikdéntyneen vaeston maaran aiheuttamaa palveluntarpeiden
lisaantymista voidaan hallita, tulee ikaihmisten aktiivista itsenaista elamaa edelleen ylla-

pitda ja tukea (Murto ym. n.d.).

Vaeston ikdantyminen ja ikaihmisten maaran kasvu vaikuttaa koko yhteiskuntaan ja kaik-
kiin sukupolviin. Yhteiskunnan tehtaviin kuuluu sen varmistaminen, etta pidentyva elinika
koituu hyvéksi inmisille ja etta elinidn pidentymisen aiheuttamiin tarpeisiin vastataan ta-
loudellisesti kestavalla tavalla. Ikdéantyneiden elamankokemuksen ja pitkien tyurien an-
tamaa kokemusta voidaan hyédyntaa yhteiskunnallisessa toiminnassa ja se on kaikkien
etu. Ihmisten toiminta- ja osallistumismahdollisuuksia yhteiskunnassa ei tule rajoittaa ian

perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015: 5.)
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Tama ikarakenteen muuttuminen ja ikd&ntyneiden maéaran lisdantyminen aiheuttavat tar-
peita kuntoutustoiminnan kehittamiselle. Elinian pidentymiseen liittyy riski heikentyvasta
toimintakyvystéa seké pitkdaikaissairauksien maaran kasvusta. Myds yksinaisyys ja ma-
sennus ovat ikaantyneiden keskuudessa heidan arjen kokemukseensa vaikuttavia asi-
oita. Kaikki tama tarkoittaa sita, etté tarvitaan keinoja ikaihmisten kotona selviytymisen
parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003: 23; Behm & Zidén & Dunér & Falk
& Dahlin-lvanoff 2013: 427.)

Tama muutos tulee vaatimaan terveydenhuollolta rakenteellisia muutoksia ja tehok-
kaampaa toimintaa. Kehittdmisty6ta tarvitaan palvelujarjestelmien uudelleen jarjestami-
seen, palvelujen jarjestamisesséd paremmin kuntoutujien tarpeita vastaavaksi, kustan-
nustehokkuuden lisddmisessa ja ympariston ja ekologisen toiminnan huomioimisessa.
(Heikkila & Jokinen & Nurmela 2008:14-17.) Ikaihmisten palveluiden tarvetta tulee tar-
kastelle kokonaisuutena. Kun fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd tukee ik&aihmisten
elamaa ja kuntoutuksella vastataan yksilollisiin tarpeisiin, ikdihmiset sailyttavat toiminta-
kykynsa ja mahdollisuudet omatoimiseen selviytymiseen. Oikea-aikaisesti ja yksil6llisista
tarpeista l&hteva hoito- ja kuntoutussuunnitelma auttaa hoidon ja kuntoutuksen jarjesta-
mista seka ehkaisee akillisté sairaalahoidon tarvetta. Taman kokonaisuuden ottaminen
lahtokohdaksi tuottaa parempia ratkaisuja ikdihmisten elamanlaadun kannalta. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2015: 5.)

Nykyisin kuntoutuksessa on siirrytty vammakeskeisesta ja asiantuntijalahtdisesta ajatte-
lusta ja toiminnasta suuntaan, jossa kuntoutuja on omassa kuntoutumisen prosessissa
aktiivinen toimija ja hanen ymparillaén toimii monialainen ammattilaisten verkosto. Val-
tioneuvoston kuntoutusselosteessa kuntoutumista kasitteena kuvataan ihmisen ja ym-
pariston valisenda muutosprosessina ja kuntoutujan oma osallisuus seké vaikuttaminen

ymparistoon nahdaén sen ydinkysymyksina. (Valtioneuvosto 2002:3.).

Kotona toteutuvassa kuntoutuksessa tavoitteena on ikdihmisten toiminta omassa arjes-
saan niin, ettd kuntoutumiseen tarvittavat muutokset toteutuvat (Reunanen 2017: 66).
Kuntoutujan tunnistaminen oman elamén ja arjen asiantuntijana seka henkilokohtainen
kuntoutumispolku oikea-aikaisesti saatavilla olevine palveluineen ovat avaimia hyviin tu-
loksiin kuntoutuksessa. Ikdihmisten kuntoutusjarjestelmien tulisi toimia ajasta ja paikasta
rippumattomina hybridimalleina, joissa kuntoutumista edistavat toimet voivat sijoittua
kuntoutujan omaan toimintaymparistdéon, lahipalveluihin tai niita voidaan toteuttaa digi-

taalisina etaratkaisuina. (Hussi & Makiniemi & Vauramo 2017: 41-42.)
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Jotta ikaantyneiden yksilollinen kuntoutus mahdollistuu, vaatii se koko ikaantyneen
aiemmin elamankulun ymmartamista. Se tekee ikaihmisen nykyisen tilanteen ymmarret-
tavaksi ja mahdollistaa hanen omien tavoitteidensa méaarittely. (Pikkarainen & Pydria &
Savikko 2016) lkaihmisten toimiva arki ja hyva elama omassa ymparistossa, ikaanty-
neelle itselleen merkityksellisten asioiden parissa, pitaisi olla kirkkaana ajatuksena kun-
toutusta suunniteltaessa. Hyvaan elamanlaatuun tulisi kuulua muutakin kuin vain tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamista tai yksiselitteista hoidon tarpeen arviointia ja siihen vas-

taamista. (Sosiaali- ja terveysministerit: 2017:6: 13.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kehittdd moniasiantuntijuuteen
perustuva iakkaan osallistumista vahvistava kotona toteutuvan kuntoutuksen toiminta-

tapa. Tutkimuksellinen kehittamistyd tehtiin Oulunkyldan Kuntoutuskeskuksessa.
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2 Osallistuminen kuntoutuksessa

2.1 Osallisuus ja osallistuminen kuntoutuksessa

Suomen perustuslain toinen pykadla maaraa, etta kansanvaltaan sisaltyy yksilon oikeus
osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja oman elinymparistonsa kehittdmiseen. (Perustus-
laki 11.6.1999/731). Osallisuuden kasitetta voidaan pitdd moniulotteisena. Joissain yh-
teyksissa osallisuus ndhdaan syrjaytymisen vastakohtana. Yhteiskuntatieteissa osalli-
suutta on kasitelty inkluusion ja ekskluusion kautta. Inkluusiolla tarkoitetaan sité, etta on
mukana ja liittyy yhteis6on ja ekskluusiolla sitd, etta joutuu syrjaan tai poissuljetaan jos-
tain. Nailla kasitteilla voidaan kuvata myds palvelujen saatavuutta hyvinvointivaltiossa.
Nain ollen osallisuutta tulee pitaa tarkeana tavoitteena myos terveyspolitikassa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2018.) Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalisessa luokituksessa (ICF) toimintakykya tarkastellaan ruumiin ja kehon toiminto-
jen seka suoritusten ja osallistumisen kautta. Luokituksessa osallistuminen (participa-
tion) tarkoittaa yksilon toimintaa erilaisissa tilanteissa, eli osallisuutta elaman tilanteisiin
(ICF 2004:7-8.)

Osallisuuden kokemuksen edellytyksena on osallistumisen lisaksi yksilon kokema tunne
merkityksellisyydesta, kuulumisesta kokonaisuuteen seké kyvystd muodostaa merkityk-
sellisida vuorovaikutussuhteita. (Sihvo ym. 2018: 10.) Termi osallistua (participate) kuva-
taan Eldhin (2006) jakamiseksi tai kommunikoimiseksi ja termi osallistuminen (participa-
tion) kuvataan laajempana kasitteena, joka pitaa sisallaan osallistumisen, yhteiset tavoit-
teet ja asioiden jakamisen (Eldh & Ekman & Ehnfors 2006: 504). Osallisuuden ja kun-
toutujan osallistumisen erona vaikuttaa kuntoutujan kokemuksellisuus osallisuudesta.
Koska osallisuuden kokemus on aina yksil6llinen se vaikeuttaa osallisuuden rajojen ja
sisallon maarittelya. Kokemus kuntoutujan osallisuudesta kuntouksen palveluissa vah-

vistuu edistamalla osallistumista. (Leemann & Hamalainen 2015: 5-6.)

Kuntoutuksen kasitteen ydinalueena pidetdan toimintaa, joka on yksildllista ja tavoitteel-
lista ja jolla tAhdataan kuntoutujan omien tavoitteiden mukaisesti kohti muutosta kuntou-
tujan eldmantilanteessa. Kuntoutujan tulisi tadssé prosessissa saada ammattilaisilta tu-
kea ja ohjausta, joiden avulla kuntoutuja voi suunnitella ja toteuttaa kuntoutusprosessia
ja tehda sita koskevia paatoksia. Tamankaltaisessa prosessissa kuntoutus on voimava-

rasuuntautunutta ja tukee kuntoutujan aktiivista roolia. (Jarvikoski 2013:73.) Yksil6llisten
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tarpeiden huomioiminen ja niihin vastaaminen vaativat kuntoutujan todellista kohtaa-
mista, yhteista kielta ja vuorovaikutusta, jossa kuntoutuja ja ammattilaiset puhuvat tois-
tensa kanssa samaa kielta (Sosiaali- ja terveysministerié 2015: 18). Vuorovaikutus toimii
kuntoutuksessa alustana, jolle ammattilaisten osaaminen ja kuntoutujan kokemustieto
jaettuina yhteistydssa rakentavat vastuulliset roolit ja ovat avaimina onnistuneeseen kun-
toutukseen (Pikkarainen 2013: 36-37).

Avoimella vuorovaikutuksella kuntoutusprosessin aikana pyritdan siihen, etta kuntoutuja
yhdessa ammattilaisten kanssa kehittda omaa kuntoutustaan. Taménkaltaisen toimin-
nan onnistumisen edellytyksena on perinteisen kuntoutuksen asiantuntijuuden mallin rin-
nalle syntyvien uudenlaisten mallien kehittaminen. Tarvitaan uudenlaista asiantuntijuutta
ja osaamista, joka pyrkii aitoon dialogiseen ja kommunikaatiota korostavaan toiminta-
kulttuuriin. (Ashorn & Autti-Ramé & Lehto & Rajavaara 2013: 114-115.) Kuntoutujien ja
heidan asiantuntijatietonsa kunnioittaminen, luottamuksellinen suhde sek& yksilollisten
ymparistotekijéiden tunnistaminen ja kuntoutujan kokonaistilanteen ymmartaminen joh-
tivat kuntoutujien kokemukseen osallisuudesta (Eldh & Ekman & Ehnfors 2006: 511).

Puhuttaessa kuntoutujan asemasta kuntoutusprosessissa puhutaan samalla myds asia-
kasymmarryksesta. Nordlund (2009) kuvaa innovaatioprosesseja tutkivassa vaitéskirjas-
saan asiakasymmarryksen erilaisten tilojen kautta. Naita tiloja ovat suljettu tila, muodol-
lisesti avoin tila ja avoin tila. Mukailtuna kuntoutuksen prosessiin voidaan ajatella, etta
suljetussa tilassa kuntoutuja on ns. ulkopuolinen ja toimii vain tiedontuottajana ammatti-
laiselle. Muodollisesti avoimessa tilassa kuntoutuja on ammattilaisen rinnalla toimiva,
mutta riippuvainen ammattilaisten antamasta tiedosta. Avoimessa tilassa kuntoutuja ja
ammattilainen tydskentelevat yhteisten tavoitteiden kanssa ja kuntoutuja on tasavertai-

nen osallistuja prosessissa. (Nordlund 2009: 132-133.)

2.2 lkaihmisten osallistuminen kuntoutuksessa

Ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista sdatavan lain 13. pykala sanoo, ettd ikdihmisten palveluja on toteutettava niin,
etta ne tukevat iakkadan henkilon osallisuutta. (Laki ikAantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Osallistumi-
nen onkin oikeuden liséksi yksi onnistuneen palvelutilanteen edellytyksista. Osallistues-

saan kuntoutuksen suunnitteluun kuntoutuja ottaa enemman vastuusta omasta tilantees-
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taan ja on todennékoisesti tyytyvaisempi. Taman voidaan katsoa lisdavan palvelujen vai-
kuttavuutta ja tuloksellisuutta. Osallistamalla kuntoutujia myés heille suunnattujen palve-
luiden kehittamiseen saadaan tarvetta vastaavia ja paremmin toimivia palveluita. Oletet-
tavaa on myg@s, etta vaikuttavuus lisdantyy ja osallistamisesta hyotyvat kuntoutujan it-

sensa lisdksi myds palveluntuottajat ja koko yhteiskunta (Sihvo ym. 2018:; 14-16).

Paloméen (2012) tutkimuksessa kuntoutujat kertoivat kokemuksensa mukaan tulevansa
kuulluksi, kun vuorovaikutus ammattilaisen kanssa perustui luottamuksellisuuteen eika
ammattilainen pyrkinyt mitatéimaan kuntoutujan kokemusta oman asiantuntijatietonsa
valossa. Kuntoutujat eivat valttamatta uskalla kyseenalaistaa asiantuntijatietoa tai tuoda
esiin omaa siitd poikkeavaa ndkemysta. Pelkastddn asiantuntijatietoon perustuva kun-
toutuksen suunnittelu ei yleensa johda kuntoutujan kannalta parhaaseen mahdolliseen
tulokseen (Palomaki 2012: 82.) Tutkittaessa ikdihmisten kuntoutumista he kokivat tér-
keana voimavarana kokemukset siita, etta voivat itse paattad omasta elaméastaén ja sai-
lyttda kontrollin siitd. Toisaalta Elorannan (2009) tekemassa vaitoskirjatutkimuksessa
nousi esille myds kokemus siita, ettd ammattilaiset tekivat paatoksia ja asioita ikaihmis-
ten puolesta, rajoittaen kuntoutujan omaa osallistumista. Ik&ihmisten osallistaminen
omaan kuntoutumiseen ja siitd paattdmiseen tukee kuntoutujien omien voimavarojen
kayttoa. Tama edellyttdd ammattilaisilta sitd, ett he puolesta tekemisen ja asioista paat-
tamisen sijaan kysyvat kuntoutujilta mika on heille tarkeaa ja sitoutuvat tydoskentelemaan
kuntoutujan rinnalla, hyvaksyen sen, etta ikaantynyt kuntoutuja on oman elamansa paras
asiantuntija. (Eloranta 2009: 48.)

My6s Kailion (2014) tutkimuksessa nousi esille ikdihmisten kokemus osallisuudesta
omista asioista paatettaessa ja se koettiin erittdin tarkeaksi. Ikaihmisten kokivat arvok-
kaana kokemuksen omista asioista paatettaessa ja se merkitsi heille positiivista asiaa.
Haastatellut ikaihmiset kokivat itsedan koskevat asiat ja niista paattdmisen merkityksel-
lisena ja heidan mielestaan oli tarkeaé ottaa niihin kantaa ja pystya vaikuttamaan. Osal-
lisuus paatoksenteossa merkitsi ikaihmisille kokemusta itseméaéaraamisoikeuden toteutu-
misesta ja tdma edisti sita, etta rajoitteista huolimatta pyrittin mahdollisimman itsenai-

seen suoriutumiseen. (Kailio 2014: 51-52.)

Tutkittaessa kotikuntoutusta ammattilaisten nakdokulmasta asiakkaan osallisuus nousi
esiin tyontekijoiden myonteisena kokemuksena. Moniammatillisen tiimin jasenet kokivat

ikdihmisten omat tavoitteet ja niiden asettamisen yhdessa kuntoutujan kanssa toimivan
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motivoivana kuntoutujalle ja inspiroituivat omassa tydsséaan siita, kuinka ikaantyneet har-
joittelivat ja suorittivat aktiivisesti paivittaisia toimia, kun olivat itse saaneet olla paatta-
massa siitd mitka asiat arjessa ja kuntoutumisessa olivat tarkeitd. Kuntoutujien osalli-
suus ja aktiivisuus kasvoi ja tyontekijoiden nakdkulmasta ikaantyneiden rooli muuttui ak-
tiiviseksi toimijaksi omassa kuntoutuksessaan. Tama ohjasi tydntekijoita lapi koko kun-
toutusprosessin toimimaan yhteisty6ssa kuntoutujan kanssa héanen voimavarojaan hyo-
dyntaen. (Hjelle & Skutle & Forland & Alvsvag 2016 :579-582.) Yksilllisen ja vastavuo-
roisen dialogisen keskustelun mahdollistamiseksi tarvitaan ammattilaisten taitoa ja jaet-
tua tietoa. Kuntoutujien osallistumisen vahvistamiseksi tarvitaan siis tutkimusten mukaan
ammattilaisten vuorovaikutustaitojen harjaannuttamista. Lisdé tutkimuksia tarvitaan ak-
tilvisen dialogin keinoista kuntoutusprosessissa. Onnistuneella aktiivisella dialogilla voi-
daan varmistaa sita, ettd kuntoutujien omat tavoitteet maarittavat kuntoutuksen sisaltoja.
(Moe & Ingstad & Brataas 2017: 8-9.)
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3 Moniasiantuntijuus kotona toteutuvassa kuntoutuksessa

3.1 Moniammatillisesta yhteistydsta kohti moniasiantuntijuutta

Moniammatillista yhteistydta voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla yhteisty6na, jossa
vuorovaikutuksen kautta rakennetaan yhteinen tavoite seka kasitys niista toimenpiteista,
mitd tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan. Moniammatillisessa yhteistydssa tarvitaan jo-
kaisen asiantuntijan osaamista ja parhaimmillaan hyvin syntyvassa dialogissa eri am-
mattiryhmien osaamiset taydentavat toisiaan. Jotta tama yhteistyd saadaan toimimaan,
tarvitaan tietoista kehittamista yhteistyon valineissa. Tarvitaan sosiaalisia taitoja ja kuun-
telua seka kykya toimia osana kuntoutujan verkostoja. Niin kutsutulla kollektiivisen alyk-
kyyden kasitteella voidaan kuvata hyvin sitd vaativaa yhteistyota, jota sosiaali- ja ter-
veysalan paivittdisessa tydssa vaaditaan, kun yhteen hiotaan ihmisten osaamista, erilai-
sia vélineita ja nykyteknologiaa. (Isoherranen 2005: 14; 25-27.)

Moniammatillisen osaamisen kehittdmisen edellytyksena on, ettéd koko moniammatillinen
tydryhma on sitoutunut yhteisiin tavoitteisiin ja vuorovaikutukseen. Sita kautta syntyy eri-
laisia oppimisprosesseja. Kun tiimity0 kehittyy, hy6tyvat siitd nimenomaan kuntoutujat.
Moniammatillisen tiimin toiminnan kehittyminen riippuu tiimin jokaisen jasenen toimin-
nasta. (Pikkarainen 2014: 66.) Moniammatillisessa tiimissa tulisi kunkin ammattiryhman
ja my0ds kuntoutujan tietojen pohjalta etsia parhaita ratkaisuja kuntoutujan tilanteeseen.
Jos tiimissa ei ole keskustelevaa ilmapiiria, eika toisen ammattiryhman, saatikka kuntou-
tujan mielipidettd kuunnella, tai arvosteta se johtaa pahimmillaan siihen, etta oleellista
tietoa jaa tiimissa saamatta. Moniammatillisessa tiimissa tulisi olla sallittua esittééd myds
eridvia mielipiteita ja kuntoutujan tulisi olla tasavertaisena osana mukana tiimia. (Isoher-
ranen 2012: 50-52.)

Hyvassa, toimivassa moniammatillisessa tydssa on lahtokohdat muuttua ajan myodta mo-
niasiantuntijaiseksi, mutta siihen tarvitaan kokemuksellista oppimista ja asiantuntijoiden
valmiutta luopua asiantuntijavallasta. Moniasiantuntijuudessa tydskennelldaédn yhdessa
osaamista, tietoa ja valtaa jakaen. Kuntoutujalle itselleen tai hanen laheisilleen annetaan
asiantuntijarooli ja ammatillisuuksien rajat sulautuvat asiantuntijuuksiin, eikd ammattilai-
nen voi linnoittautua omaan asiantuntijarooliinsa tai kayttaa sita kautta saamaansa val-
taa. Tahan edellytetddn tyontekijoiltd muutosvalmiutta. (Arponen & Kihiman & Valimaki

2004: 28.) Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan edellytyksena on yhteisty6-
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kumppanuus kaikkien siihen osallistuvien kesken seka yhteinen kasitys kuntoutujan ko-
konaistilanteesta. Laadukas moniasiantuntijaperustainen tyd vaatii osallistujien valista
hyvaa keskinaista vuorovaikutusta seka ammattilaisten osaamista. Organisaatiokohtai-
nen taydennyskoulutus uusiin tyémenetelmiin on tarkea edellytys ammattilaisten osaa-
misen lisdamiseksi. (Kuorilehto 2014: 23.) Sellaisessa tydskentelytavassa, jossa tietoa
ja valtaa aidosti jaetaan, tarvitaan erityisesti luottamusta. Yksilokohtaisella tasolla kykya
luottaa toisen osaamiseen seka taito nahda erilaisten ihmisten ja ammatillisen osaami-

sen arvo ja sen yhteistyoélle tuottama lisdarvo. (Nummenmaa 2011: 186.)

3.2 Kotona toteutuva kuntoutus

Hyvan ikdantymisen turvaamiseksi tehdyssa laatusuosituksessa on maaritelty tavoit-
teeksi lisata iakkaan vaeston kotona asumisen mahdollisuuksia. Jotta téhan tavoittee-
seen paastaan, tulee investoida terveen, toimintakykyisen ikdantymisen ja itsendisen
suoriutumisen edistamiseen. Palvelujen jarjestdjille tdma tarkoittaa mm. kotiin tuotavien
palvelujen tarjonnan uudistamista vastaamaan kuntoutujien tarpeita. Kotiin vietavien
kuntoutuspalvelujen kehittdminen on téahén yksi keino. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017: 24.)

Selkedasti yhdessa kuntoutujan kanssa asetetut tavoitteet, jotka ovat yhteydessa kuntou-
tujan elamankulkuun, tukevat kuntoutujan toimijuutta ja vahvistavat kokemusta osallistu-
misesta. Kotona kuntoutujan omassa toimintaymparistdssé ovat parhaiten lasna kuntou-
tujan oma elamankulku ja myés lahiympariston tarjoamat mahdollisuudet. Kuntoutujan
oma koti mahdollistaa myos luontevan ja turvallisen ympariston luomisen yhteiseen dia-
logiin. (Reunanen 2017 :66; 70.) Tutkittaessa kotikuntoutusta tydntekijoiden nakokul-
masta on todettu, etté kuntoutujien yksilélliset tilanteet ja erilaiset tarpeet kotona toteu-
tuvalle kuntoutukselle vaativat tavoitteiden asettamista yksildllisesti ja kuntoutuksen
kaikki osa-alueet huomioiden. Kuntoutuja tulee nédhdéa kokonaisuutena ja hanen oman
elamansa sisallot tarkedna osana tavoitteiden asettamista. Ammattilaisten silmin koti-
kuntoutuksen nahtiin tukevan ik&éntyvien fyysistad, psyykkista ja sosiaalista toimintaky-
kya, omatoimisuutta arjen ymparistossa ja kotona asumisen mielekkyytta. Kotikuntou-
tuksen tavoitteena tyontekijat pitivat sitd, etta kotona péarjattaisiin mahdollisimman pit-
kaan, mutta myds sita, etta ikdantyneen olisi mahdollista osallistua kodin ulkopuoliseen

toimintaan. (Jokiranta 2017: 24 —26.) Toisaalta tyontekijat kokivat, ettei kotikuntoutuksen
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hyvaan toteuttamiseen ja jalkauttamiseen riita se, ettd tyontekijat ovat sitoutuneita ja mo-
tivoituneita. Tyontekijat nakivat kotikuntoutuksen onnistumisen edellytyksend myds jous-

tavat ty6tavat ja ammatillisen autonomian. (Moe & Brinchman 2017: 119.)

Isossa-Britanniassa ja pohjoismaissa on julkaistu useita raportteja siita, etté kotikuntou-
tuksella saavutetaan saastdja ja se vaikuttaa kuntoutujien toimintakykyyn positiivisesti ja
sitd kautta koko elaméanlaatuun. (Suomen Fysioterapeutit n.d.) Kotikuntoutusta saaneet
kuntoutujat tarvitsivat tutkitusti seurannassa vahemman kotiapuja, josta syntyi yhteiskun-
nallista saastoa (Lewin & Alfonso & Alan 2013: 1278).

Tutkittaessa kuntoutujien kokemuksia kotikuntoutuksesta ja sen vaikutuksia, 16ytyi hei-
dan kokemusmaailmastaan teemoja, joita koettiin tarkeina. Naita olivat mm. oma tah-
donvoima ja kotona tekeminen itselle tarkedssa ymparistossa ja itselle tarkeiden ihmis-
ten kanssa. Kuntoutujat toivat kuitenkin esille myds ammattilaisten roolia arkitoimintoihin
osallistumisen tukemisessa ja esim. ulkona liikkumisen mahdollistamisessa. Ammatti-
laisten tuki auttoi kuntoutujia saamaan itsevarmuutta ja rohkeutta palata heille mielek-
kaisiin arjen askareisiin. (Hjelle & Tuntland & Forland & Alvsvag 2015: 1585-1587.) Vaik-
kakin kotikuntoutuksen vaikutuksista ja myos kustannusvaikutuksista on tutkimusnayt-
t6&, edelleen vahvistusta tarvitaan sen toteamiseksi voiko silla vaikuttaa myds muihin
yksilon kokemiin osa-alueisiin kuin paivittaisissa toimissa selviytymiseen. Lis&a tutkimus-
tietoa tarvitaan myos siité voiko kotikuntoutus vahentda pidempi aikaista tarvetta sosi-
aali- ja terveyspalveluille ja missa vaiheessa ja kenelle toteutettuna se on hyédyllisinta.
(Aspinal ym. 2016: 22.)

Tarve kuntoutuksen saatavuuden parantamisesta on johtanut uusien palveluiden jarjes-
tamistapojen kehittdmiseen. Tekniikan kehittymisen mydéta etateknologiasovellusten
kaytto yleistyy myds kuntoutuksessa. (Salminen & Hiekkala & Stenberg 2016: 9; Rintala
& Hakala & Sjogren 2017: 14.) Karpin (2011) tutkimuksen tulosten mukaan kuntoutujat
saivat konkreetista hyétya etakuntoutuksesta. Tutkimukseen osallistuneiden kuntoutu-
jien ja heidan [ahipiirinsa mukaan arkitoiminnot helpottuivat fyysisen toimintakyvyn pa-
rantumisen myota ja tima paransi kuntoutujien elaménlaatua. Kuntoutujat kokivat eta-
kuntoutuksen tuoneen positiivisia muutoksia myds sosiaaliseen elamaan ja mielenter-
veyteen. (Karppi 2011: 38—-39.) Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa vuonna 2017 toteu-
tettu hanke "Helsinkilaisten idkkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen kuvalli-
sen etakuntoutuksen avulla” antoi samansuuntaisia tuloksia. Kuntoutujista suurin osa

koki kuvallisen etdkuntoutuksen hyodyllisenad. He kokivat sairaalasta otetun sdénnollisen
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etdyhteyden lisdavan turvallisuuden tunnetta kotona ja kuvallisen etdyhteyden aikana
kaydyn keskustelun auttaneen arkisista asioista selviytymista. (Oulunkylan kuntoutus-
sairaala 2018: 4.)

3.3 Ikaihmisten osallistumista vahvistava moniasiantuntijuuteen perustuva kotona to-

teutuva kuntoutus

Ikdihmisten osallisuus vahvistuu arjen konkreettisissa vuorovaikutustilanteissa, joita
muodostuu eri yhteistjen kanssa. Osallistumisen vahentymista sen sijaan aiheuttaa toi-
mintakyvyn lasku ja ympariston esteellisyys. Vuorovaikutusta voidaan pitaa ikdihmisten
osallisuudessa pohjana, jolle osallisuuden kokemus rakentuu. Osallistumisen taso, jossa
ihminen itse on aktiivisena toimijana, voidaan nahda keskeisena. Yksilén oma kokemus
siitd, etta han on osallinen lisda halukkuutta olla mukana ja vaikuttaa. Osallisuuden voi-
daan siis nahda lisaavan ihmisen hyvinvointia. (Nurmela 2012: 51-52.) Ik&dihmiset koke-
vat erityisen tarkeand mahdollisuuden paasta tekemaan paatoksia omaa elamaansa
koskien. Kotona asuvien ik&&ntyneiden mukaan kotiympéristdosséa tapahtuvassa hoi-
dossa ja kuntoutuksessa ikdaihmisen ja hdnen kanssaan tydskentelevien véalisen vasta-
vuoroisen suhteen merkitys korostuu. Edellytyksena tallaisen suhteen muodostumiselle
on molemminpuolinen kunnioitus, luottamus sek& mahdollisuus omien mielipiteiden esit-
tamiseen. (Turjamaa 2014: 29-36.)

Ikdihmisten osallistumisen vahvistumisessa on kyse dialogisuudesta ja my6s asen-
teesta. Ikdihmisten valtaistuminen ja voimaantuminen ovat merkityksellisia, jos halutaan
hyodyntaa ikaantyvissa itsessaan olevia voimavaroja. Ikaihmisten osallistumisen halu
kasvaa ja kehittyy, kun han kokee tulevansa kuulluksi ja ettd hdnen mielipiteitaan arvos-
tetaan. (Julkunen 2008: 21.) Kuntoutujan osallistuminen itse aktiivisesti omaan kuntou-
tukseen tukee valtaistumista. Kuntoutujan valtaistuminen ja eldméanhallinnan vahvistu-
minen toteutuvat parhaiten silloin, kun kuntoutujalla on mahdollisuus tehda valintoja ja
kontrolloida omaan kuntoutumisprosessiaan. (Jarvikoski & Hokkanen & Harkapaa 2009:
21-22.) Kuntoutujien voimaantumiseen ja osallistumisen vahvistumiseen kotikuntoutuk-
sessa johtaa se, ettd ammattilaiset alkavat tiedostaa kuntoutujien voimavaroja ja muut-
tavat silté pohjalta omia tydskentelytapojaan. Ammattilaisten muuttuvat asenteet ja ajat-
telu kotona toteutuvasta kuntoutuksesta ja ikddntyneesta aktiivisena toimijana siina, tu-
kevat voimavaralahtdista nakokulmaa kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Li-
aaen 2015: 21-24.)
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Perusteena ikdihmisten osallistumisen vahvistamiselle voidaan pitaa aktiivista kansa-
laista, joka haluaa olla itse maarittamassa omia palveluitaan ja olla vaikuttamassa asioi-
hin (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 2012/980). Ikdéntyneiden osallistuminen vahvistuu sita kautta, kun ikéih-
minen kokee tulleensa kuulluksi ja saa kokemuksia siitd, ettd hanen mielipiteitddn arvos-
tetaan. Vuorovaikutus ikdihmisen ja hdnen kanssaan toimivien valilla nousee talléin mer-
kittavaan rooliin. Aidon dialogisuuden toteutuminen mahdollistaa ikdihmisten osallistu-
misen vahvistumisen ja kokemuksen vahvasta kumppanuudesta. Osallistuminen voi-
maannuttaa ja sitouttaa ikaihmisia toimintaan. (Kailio 2014: 61; 67.) Ikaantyneet itse
maarittelevat osallisuuden kokemusta padivittaisiin asioihin liittyvana paattksentekona,
kuulluksi tulemisena ja tiedon saamisena itse&én koskevissa asioissa. Tama kaikki tukee
itsendisyyden sailyttamista ikaéantyneella. (Jutila 2013: 54.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa osallistumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa
kuntoutuja on keskidssé omassa kuntoutuksessaan seka tasavertainen osallistuja kun-
toutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Kuntoutujan tarpeet ovat keskidssa tavoittei-
den maarittelyssa, ja kuntoutuja pystyy luomaan merkitykselliset vuorovaikutussuhteet

ammattilaisten kanssa.

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toiminnassa positiivisesti vaikuttaa se, etté kuntou-
tuja itse on osallisena tavoitteiden asettamisessa seké kaikkien toimijoiden toimiva yh-
teistyd. Kuntoutujan ollessa asettamassa omia tavoitteitaan osana asiantuntijatiimia se
tukee myds ammattilaisia tiedon jakamiseen ja kuntoutujan tukemiseen omassa kuntou-
tusprosessissaan. Ammattilaisten valinen toimiva yhteistyd mahdollistaa my6s laajem-
man nakdkulman ja psykososiaalisten tekijoéiden huomioimisen kuntoutujan kokonaisti-
lanteessa. (Birkeland & Tuntland & Forland & Jakobssen & Langeland 2017: 200-202.)
Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintapa vaatii ammattilaisilta osaamista, johon tarvi-
taan lisda koulutusta seké organisaation johdon tukea. Siind on huomioitava kuntoutujien
tarpeet ja nakemykset, jotta toiminta ei olisi ammattilais- tai organisaatiolahtéista. Silloin
luodaan perusta hyville kuntoutuspalveluille. (Isoherranen 2012: 81-82.) Yhteistoimin-
nallinen kuntoutuksen prosesseissa tapahtuva toiminta edellyttaa siind mukana olevilta
vastavuoroista toimintaa. Yhteistydhon vaaditaan rohkeutta tarkastella kuntoutujan asi-
oita yhdessa ja kuunnella erilaisia kasityksia ja halua toimia yhdessa, vaikka ndma na-

kokannat eroavatkin toisistaan. (Harra 2014: 82; 94).
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Moniasiantuntijuuteen perustuvassa kuntoutuksessa eri kuntoutuslajit eivat erotu toisis-
taan, vaan kyse on yhteiseen tavoitteeseen tahtaavasta eri asiantuntijoiden ja organi-
saatioiden yhteistydsta. Jokainen toimija ja taho tarjoaa oman asiantuntijuutensa mukai-
sen tydpanoksen. (Jarvikoski 2014: 54.) Siirtyminen moniasiantuntijaperustaiseen kun-
toutukseen edellyttaa sitd, ettd ammattilaiset luopuvat asemaan sidotuista asenteista.
Ammattilaisten tulee antaa oma asiantuntijuutensa yhteiseen, keskusteluun, jota kayvat
eri alojen asiantuntijat yhdessa. Oman asiantuntijuuden jakamisen liséksi tallaisessa mo-
niasiantuntijuuteen perustuvassa toiminnassa opitaan ja saadaan toisilta asiantuntijoilta.
(Arponen & Kihlman & Valimaki 2004: 43-44.)

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa kotona toteutuvassa kuntoutuksessa ikaantynytta
kuntoutujaa lahestytdédn hanen potentiaalinsa kautta ja keskeistéa on kuntoutujan voi-
maantumisen tukeminen seka toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan. Tamankaltaisen lahes-
tymistavan omaksuminen vaatii kuntoutustyéntekijoiltd uudenlaista asennetta, erityista
taitoa kuntoutujan aktiiviseen kuulemiseen seka kumppanuuteen perustuvaa toimintaa
yhdessa ikdantyneen ja hanen lahipiirinsa kanssa. (Ebrahimi 2018: 9-15.) Ikadihmisille
oma koti ja sen ymparisto ovat perustekijoita fyysiselle aktiivisuudelle. Ymparistotekijoilla
on merkitysta joko aktiivisuuden mahdollistajana tai sita ehkaisevana. Kotona toteutu-
vassa kuntoutuksessa on mahdollista harjoitella suoriutumista arjen toiminnoista juuri
siind ymparistdssa missa niitda tehdaan. Ikaihmisen motivoitumisella ja sitoutumisella

mahdollistetaan kuntoutumisen toivotut tulokset. (Niemela 2011: 26.)

Kotona toteutettu kuntoutus, joka on suunniteltu yhdessa ikaihmisen ja hanen laheis-
tensa kanssa tuottaa ikaantyneelle parjaamisen tunnetta omassa toimintaymparistdssa,
luottamusta suoriutumiseen ja uskoa siihen, ettéd kotona asuminen on jatkossakin mah-
dollista. (Sosiaali- ja terveysministerit 2018: 13.) Tulevaisuudessa tulee ikdihmisten ko-
tona toteutuva kuntoutus kohdistaa tehokkaammin juuri arjen toimintoihin ja konkreetti-
seen lahiymparistdssa tapahtuvan toiminnan tukemiseen. Talldin ikdihmisten yksiléllinen
toimijuus kuntoutuksessa vahvistuu. Uudenlaisten toimintakulttuurien toteuttaminen kun-
toutuksessa edellyttaa tyoyhteiséjen, ammattilaisten kuntoutujien kykya tunnistaa erilais-

ten ndkokulmien vaikutukset. (Pikkarainen ym. 2016.)

Moniasiantuntijuuteen perustuva kotona toteutuva kuntoutus tarkoittaa tassa kehittamis-
tydssa toimintaa, jossa tietoa ja valtaa jaetaan ja kuntoutuja sekd ammattilaiset toimivat

rinnakkain kuntoutujan omassa ymparistossa tasavertaisina asiantuntijoina. Kuviossa 1.

metropolia.fi WM etropolia



14

kuvataan moniasiantuntijuuteen perustuvaa ikaihmisten osallistumista vahvistavaa toi-

mintatapaa teoreettisen viitekehyksen kautta tarkasteltuna.

Avoin vuoro-

vaikutus

Aktiivinen toi-
mijuus

lkaihmisten osallistumisen

vahvistuminen

Paatokset

omasta elamasta

Dialogisuus

Kuntoutujan
asiantuntijuus

Ammattilaisten
asennemuutos

V

V

Moniasiantuntijuus

Py

Tiedon ja vallan
jakaminen

Kumppanuus

Kuvio 1. Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikdihmisten osallistumisen vahvista-

miseksi

Parhaimmillaan moniasiantuntijuuteen perustuva kotona toteutuva kuntoutus on siis vuo-

rovaikutuksellista, keskustelevaa, tasavertaisesti tietoa jakavaa ja tavoitteellista harjoit-

telua, jota toteutetaan yhteistoiminnallisesti kuntoutujan, hanen lahipiirinsa ja ammatti-

laisten valilla. Kuntoutujan kanssa tytskentelevien ammattilaisten tulee nahda ikaantynyt

kuntoutuja yksilona, joka elaéd arkeaan hanelle merkityksellisessd ymparistossa, joka

mahdollistaa uudenlaisia kotona toteutuvan kuntoutuksen menetelmien kayttéa. Tallai-

sella toimintatavalla vahvistetaan kuntoutujan omaa roolia seka osallisuutta hanen

omassa elaménkulussaan ja omassa toimintaymparistossaan niin ettd ammattilaiset toi-

mivat kuntoutujan rinnalla hénen tukenaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018: 69.)
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4  Tutkimuksellisen kehittamistydn toimintaymparisto ja kulttuuri

Oulunkylan kuntoutuskeskus sr on toiminnallinen saatio (aiempi nimi OQulunkylan sairas-
kotisaatid, Oulunkylan kuntoutussairaala), jonka ovat perustaneet vuonna 1986 Sotain-
validien Veljesliiton Helsingin piiri ry, Sotainvalidien Veljesliiton Uudenmaan piiri ry, Ai-
voinvalidit ry ja Helsingin kaupunki. Kuntoutuskeskus on aloittanut toimintansa 1.6.1992.
Saation alkuperainen tarkoitus on ollut sotainvalidien hoito- ja kuntoutuspalvelut. Alusta
saakka kuntoutusta on tarjottu sotainvalidien lisdksi my6s sotaveteraaneille. Saantojen
mukaan palveluja on sotiemme veteraanien maaran vahennyttya kymmenen viimeisen
vuoden aikana tarjottu koko ajan enemman myds muille iakkaille henkiléille. Viimeisen
saatduudistuksen myoéta perustarkoitukseen kuuluvat myés maanpuolustus- ja kriisin-
hallintatehtavissa palvelleet, asevelvollisena vammautuneet sekéa yhteiskunnallisissa
pelastus-, suojelu- ja turvallisuustehtavissa palvelleet. Saatid on Helsingin kaupungin,
HUS:n ja Valtiokonttorin sidosyksikkd, ja suurin tilaaja on Helsingin kaupunki. Palveluja
tarjotaan jonkin verran myds muille tilaaja-asiakkaille seka itsemaksaville asiakkaille.
(Oulunkylan kuntoutuskeskus 2018.)

Asiakaskunnan muuttuessa kuntoutuskeskuksen palvelut ovat uudistuneet. Kuntoutus-
keskus on erikoistunut geriatriseen kuntoutukseen, ja palveluja tarjotaan yhd enemméan
my0s tydikaisille. Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa kuntoutusjaksojen maara vuonna
2018 oli yhteensa 1 482 kpl. Naistd sairaalatasoista jatkohoitoa ja kuntoutusta (leikkauk-
sen, tapaturman tai muun akuutin sairauden jalkeen, kuntoutujien keski-ika 80 vuotta) oli
yhteensa 992 jaksoa, eli yhteensa 67 % kaikista kuntoutusjaksoista. Vuonna 2018 jatko-
hoitoon ja kuntoutukseen saapui potilaita 61 % HUS-sairaaloista (paasaantdisesti T6610,
Meilahti, Peijas), 26 % Helsingin sairaalasta (paasaantdisesti Laakson sairaalasta) ja 9
% Helsingin sairaalan paivystyksista/paivystysosastoilta. Naista potilaista 85 % palasi

kotiin. (Oulunkylan kuntoutuskeskus 2018.)

Kehittdmisen kulttuuri on Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa vahva ja vuosittain on kayn-
nissa useita eri kehittdmishankkeita. llmapiiri kehittamiselle on mydnteinen ja johto tukee
henkilokunnan osallistumista kehittdmiseen hyvin. Erityisesti jatkohoidon ja kuntoutuk-
sen kehittdmiseen on panostettu viime vuosina, ja siind on onnistuttu hyvin. Jatkohoito-
potilaiden paikkamaaran kasvaessa kotiutusprosentti on parantunut. Osastojen vahvuu-
tena ovat olleet geriatriseen hoitoon perehtyneet/geriatrian erikoislaakarit, hyva fysiote-

rapiamitoitus ja geriatriseen kuntoutukseen erikoistunut hoito- ja kuntoutushenkilésto.
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Erityistyontekijoiden tydpanos on my0ds merkittdva. Toimintavuonna 2018 moniammatil-

linen osaaminen vahvistui yhdella psykoterapeutilla

Kuntoutuskeskuksessa on viisi osastoa, joista kolmella on jatkohoito- ja kuntoutusasiak-

kaita, yhdelld sotainvalideja ympéarivuorokautisessa hoidossa ja yhdella veteraanikun-

toutusta ja muita erityisryhmid. Tydskentelen itse sairaalan jatkohoito- ja kuntoutusosas-

tolla 3 A, osana moniammatillista tiimid. Osastojen profiloituminen on kuvattu kuviossa

2.
OSASTOT JA PROFILOITUMINEN
OSASTO 3A OSASTO 3B
e Jatkohoito ja kuntoutus e Jatkohoito ja kuntoutus
OSASTO 2B
OSASTO 2A e Sotainvalidien laitoshoito

e Jatkohoito ja kuntoutus

(suurin osa)

e Sotainvalidien intervalli-
hoito

e Sotainvalidien ja veteraa-
nien kuntoutus

OSASTO 1

e Sotainvalidien ja veteraanien kuntoutus

e Sotainvalidien intervallihoito

e Paivasairaala ja paivakuntoutus

e Itsemaksavat kuntoutusasiakkaat

e Kriha-kuntoutus seka asevelvollisena vammautuneet

Kuvio 2. Osastojen profiloituminen

Lisaksi kuntoutuskeskuksessa toimii fysioterapian poliklinikka ja osa laakareista ottaa

potilaita vastaan myo6s polikliinisesti. Kuntoutuskeskus tarjoaa monipuolista ryhmatoi-

mintaa avomuotoisena, seka erilaisia kuntoutusmuotoja kriisinhallinnan veteraaneille ja

asevelvollisiva vammautuneille. Sairaalassa on 150 vakanssia. Ammattiryhmien jakaan-

tuminen on kuvattu kuviossa 3.
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Henkildsto

= | Aakarit

= Hoitotyd
Fysioterapia

= Erityistydntekijat

= Ravitsemus
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s

Laitoshuoltajat
14

= Hallinto
= Kiinteistdhuolto

= Vastaanotto

Kuvio 3. Ammattiryhmien jakaantuminen Oulunkylén kuntoutuskeskuksessa

Henkiléston maara Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa on hyvéd, mika mahdollistaa mo-
nipuolisen kehittdmistydn toteutumisen. Tarjolla on paljon mahdollisuuksia ammatillisen
osaamisen lisddmiseen ja tyOnantaja tukee henkildstéa jatkuvassa itsensa kehittdmi-
sessd sekd ammattitaidon yllapitamisessa. Kuntoutuskeskus on toiminut edellakavijana
monessa hankkeessa, mm. kotiutuvien kuntoutujien vertaistukiryhma on otettu ensim-
maisena suomessa kayttoon kuten myds fyysisen toimintakyvyn mittaamisen laborato-
rio. Kuntoutusteknologia on ollut kehittamisenkohteena jo pidemman aikaa. Kaytdssa on
mm. ikaihmisille suunnattu alykuntosali. Viimeisimp&na hankkeena on kuntoutuskeskuk-
sessa otettu kayttéon kavelyrobotiikka. Kuntoutuskeskuksen toiminnan painopisteena
ovat laadukkaat tutkittuun tietoon perustuvat menetelmaét, jotka ovat kustannustehok-

kaita ja vaikuttavia.
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5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksellisen kehittamistyoni tarkoituksena oli kehittdd moniasiantuntijuuteen perus-
tuva kotona toteutuvan kuntoutuksen toimintatapa Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa,

ikaihmisten osallistumisen vahvistumiseksi.

Kehittamistehtavia olivat:

1. Selvittaa mitéa hyvia moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja on talla het-
kella kaytossa kuntoutuksessa ikaihmisten osallistumisen vahvistumiseksi, kun-

toutujien nékdkulmasta?

2. Selvittdd mita hyvid uusia moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja tarvi-
taan kotona toteutuvassa kuntoutuksessa ikaihmisten osallistumisen vahvistu-

miseksi, kuntoutujien ja ammattilaisten nakokulmista?

3. Selvittdd mita ovat moniasiantuntijuuteen perustuvan kotona toteutuvan kuntou-
tuksen ydintekijat ikaihmisten osallistumisen vahvistumiseksi ammattilaisten na-

kokulmasta.

Tuotoksena on kirjallinen kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta kotona toteutuvan

kuntoutuksen toimintatavasta ikaihmisten osallistumisen vahvistumiseksi.
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6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tassa tutkimuksellisessa kehittAmistydssani kaytettiin toimintatutkimuksellista l&hesty-
mistapaa, jossa aineistoa kerattiin laadullisin menetelmin. Tarkoituksena oli kehittaa
uutta toimintatapaa. Toimintatutkimuksellinen [&hestymistapa soveltui menetelmaéksi,
koska silla tuotetaan tietoa uuden kaytannon kehittdmiseksi ja se soveltui myds uusien
toimintatapojen suunnitteluun. Taméankaltainen kehittdminen vaatii aina ihmisten valista

yhteistoimintaa ja vuorovaikutusta. (Heikkinen & Rovio & Syrjala 2006: 16-17.)

Omassa tutkimuksellisessa kehittamistydssani kuntoutujat ja ammattilaiset toimivat yh-
teistydssa ja tavoitteena oli tuottaa tutkimuksellisen kehittdmistyoni kehittamistehtéviin
vastaavaa aineistoa. Kuntoutujien ja asiantuntijoiden nakemys ja kokemuksellinen osaa-
minen tutkimuksellisen kehittamistydn aiheen ympaérilld on eduksi aineiston tuottami-
sessa. (Toikko & Rantanen 2009: 99). Hyddynsin kehittamistydssani aineiston keradami-
sessd seka kuntoutujien kokemuksia ettd ammattilaisten osaamista ja naiden kahden

yhdistamista yhteiskehittelemalla.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistytssa oltiin toimintatutkimuksen ensimmaisessa
vaiheessa eli suunnittelussa. Toimintatutkimus on siis usein luonteeltaan kehamaista,
jossa toimintatutkimuksen vaiheet seuraavat toisiaan jatkuvana kehana. Tama kehamai-
syys nakyy toimintatutkimuksessa syklimaisind prosesseina, joita kuvaan kuviossa 4.
(Heikkinen ym. 2006: 36.)

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen svkilit
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Tassa kehittdmistydssa oltiin suunnitteluvaiheessa, jossa kerdttiin tietoa jo olemassa
olevista hyvista kaytanndista ja lahdettiin kehittdmaén yhdessa tulevaisuudessa tarvitta-
via uusia toimintatapoja. Toimintatutkimukselle ominainen syklimaisyys nakyi myds ke-
hittamistehtavittain etenevana prosessina. Kehittamistehtavittdin eteneva prosessi on
kuvattu taulukossa 1. Ensimmaisen kehittdmistehtdvén aineistoa vietiin seuraavaan ke-
hittamistehtavaan sytykkeeksi kehittajaryhmalle, joka muodosti yhdessé uutta tietoa ja
ymmarrysta. Toisesta kehittdmistehtavasta tata uutta ymmarrysta vietiin jalleen kolman-
nen kehittamistehtavan ryhmakeskustelun alkuun. Toimintatutkimuksen sykleihin sisal-
tyy suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Nama syklit toistuvat uudelleen mika
johtaa ymmarryksen ja tulkinnan lisdéntymiseen. (Toikko & Rantanen 2009: 66; Valli &
Aaltola 2015: 211-212; Kananen 2014: 14).

Taman kehittdmistydn tiedon intressi oli praktinen. Praktinen intressi kehkeytyy kommu-
nikaation kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 45). Praktinen l&hestymistapa maaritellaan
vastavuoroiseksi. Toimijoiden valisessa suhteessa korostuu avoimuus ja tasa-arvoisuus.
Tavoitteena pidetaan sita, ettéa kehittdmiseen osallistuvat tahot oppivat ymmartamaan
toimintaa uudella tavalla. (Toikko & Rantanen 2009: 46.) Praktisessa tiedon intressissa
tutkija roolissaan rohkaisee kehittajia osallistumaan ja reflektoimaan omaa toimintaansa.
(Heikkinen ym. 2006: 47.) Itse en toiminut kehittamistydssa tiedontuottajana, vaan mah-
dollistin tilaisuuksissa osallistujille ympariston, jossa kaikki paasivat osallistumaan. Toi-

min myos tarvittaessa tilaisuuksien etenemista fasilitoiden.

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn eteneminen

Taman tutkimuksellisen kehittamistydhoni aihe alkoi muodostua heti opintojen alkaessa
syksylla 2018. Kotona tapahtuva kuntoutus oli yksi Oulunkylan Kuntoutuskeskuksen
vuoden 2018 keskeisista kehittamiskohteista. Ensimmaiset keskustelut tutkimuksellisen
kehittamistydni aiheesta kavin toimitusjohtajan seka kuntoutuspaallikon kanssa elo-
kuussa. Heidan reaktionsa oli positiivinen ja heilla oli selked nakemys siita, etta kehitta-
misty0 tulee hyddyntdmaan tydyhteiséa. Syksyn 2018 aikana k&vimme tydyhteisdssa
keskustelua siitd, mink&laisia kehittdmisen tarpeita ja haasteita eri ammattiryhmien
edustajat nakevat moniammatillisessa yhteistyossa talla hetkellda. Keskustelua kaytiin
mya0s siitda, minkalaisia kehittamistarpeita he nakisivat liittyen kotona toteutuvan kuntou-
tuksen malliin. Naiden keskustelun jalkeen aihe tiivistyi nykyiseen muotoonsa. Loka-mar-
raskuun 2018 aikana hain tietoa ja tutkimussuunnitelman kirjoittaminen kaynnistyi joulu-

kuussa. Oulunkylan kuntoutuskeskus mydnsi tutkimusluvan kehittamistyolle 20.2.2019.
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Tutkimusluvan myodntamisen jalkeen aineistonkeruu toteutui maalis-toukokuussa 2019.

Taulukossa 1. on kuvattu aineistonkeruun eri vaiheet kehittamistehtaviin.

Taulukko 1. Kehittamistehtavittain eteneva prosessi

Kehittamistehtava

Aineistonkeruu

Analyysi

Tulokset

1.Selvittda mita hyvia
moniasiantuntijuu-
teen perustuvia toi-
mintatapoja on talla
hetkella kaytossa
kuntoutuksessa
ikdihmisten osallistu-
misen vahvistu-
miseksi kuntoutujien
nakokulmasta?

Yksil6lliset teema-
haastattelut

Laadullinen aineisto-
lahtdinen sisal-
[6nanalyysi

Olemassa olevat hy-

vat moniasi nti-
juu perustuvat
aytannot kuntoutu-

jien nakdkulmasta.

2.Selvittaa mita hyffa
uusia moniasiantunti-
juuteen perustuvia
toimintatapoja tarvi-
taan kotona toteutu-
vassa kuntoutuk-
sessa ikaihmisten
osallistumisen vah-
vistumiseksi kuntou-
tujien ja ammattilais-
ten nakokulmista?

Oppimiskahvila

Laadullinen aineisto-
lahtoinen sisal-
[6nanalyysi

ha toteutuvaan
kuntoutukseen.

3.Selvittaa mita ovaf
moniasiantuntijuu-
teen perustuvan ko-
tona toteutuvan kun-
toutuksen ydintekijat
ikaihmisten osallistu-
misen vahvistu-
miseksi ammattilais-

“Ryhmakeskustelu

Laadullinen aineisto-
lahtdinen sisal-
[6nanalyysi

Kuvaus moniasian-
tuntijuuteen perustu-
van kotona toteutu-
van kuntoutuksen toi-
mintavan ydinteki-
jOista osallistumisen
vahvistumiseksi.

»
»

ten nakdkulmasta

Aineistonkeruuvaiheen jalkeen kesalla 2019 aloitin aineiston analyysin teon ja syvensin
teoreettista viitekehysta. Raportin kirjoittaminen eteni koko kesén ajan. Viimeinen vaihe
opinnaytetyodssani toteutui syksylla 2019 tulosten kirjoittamisena raporttiin seké kehitta-
mistyon tulosten esittamisella Metropolian opinnaytetyd symposiumissa 7.11. Metropo-
lian kampuksella Myllypurossa. Omalla tydpaikallani tulokset esiteltiin seminaarissa hen-

kilokunnalle ja kavin esittelemassa tulokset myds johtoryhmassa.
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6.3 Tiedon tuottajien valinta ja kuvaus

Tutkimuksellisessa kehittamistydssani oli tarkoitus kehittaa toimintatapa, joka vahvistaa
ikdihmisten osallistumista ja perustuu moniasiantuntijuuteen. Tasta syysta valitsin tie-
dontuottajiksi ikaantyneet kuntoutujat ja ammattilaiset, joiden yhteistyé parhaimmillaan
muodostaa moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan. Tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssa tiedontuottajina toimivat sairaalassa kuntoutujaksolla olevat kuntoutujat ja mo-
niammatillisessa tiimissa tydskentelevat ammattilaiset. Tutkimukseen osallistuvat kun-
toutujat valittiin jatkohoito- ja kuntoutusosastolla jaksolla olevien joukosta. Jatkohoito- ja
kuntoutusosastoja on sairaalassa 3 joilla on yhteensa 84 kuntoutujaa. Tiedontuottajat
moniammatillisesta tiimista valittiin koko sairaalan hoito-, kuntoutus- ja erityistyéntekijoi-
den joukosta. Moniammatillisessa tiimissa tydskentelee laékareita, sairaanhoitajia, lahi-
hoitajia, fysio- ja toimintaterapeutteja, jalkaterapeutti, sosiaaliohjaaja ja palveluneuvoja.

Tutkimukselliseen kehittamistybhon soveltuvat kuntoutujat valittiin ennalta maariteltyjen
kriteereiden perusteella viikoittaisessa moniammatillisen tiimin palaverissa, kuntoutus-
jaksolla olevista kuntoutujista tiimin jasenten yhteisen keskustelun perusteella. Kehitta-
mistydhon soveltuvien kuntoutujien kriteerit sovittiin  kuntoutussairaalan ylila&karin

kanssa.

Kriteerit olivat:

¢ MMSE (Mini mental state examination) 22 pistetta tai enemman
e Suomen Kkieli, ei puheen tuoton tai ymmarryksen vaikeutta

e YIi 65 vuoden ika

e Ei akuuttia sekavuustilaa

Seka ensimmaisen etta toisen kehittamistehtavan tiedontuottajina toimineiden kuntoutu-
jien lopullinen valinta tapahtui samalla tavalla. Kun tutkimukseen sopivat kuntoutujat oli
valittu moniammatillisen tiimin kokouksessa, osaston vastaava sairaanhoitaja kertoi kun-
toutujille mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen ja kysyi alustavasti halukkuutta olla
mukana. Mikali kuntoutuja oli halukas osallistumaan antoi osaston vastaava sairaanhoi-
taja tutkimushenkilttiedotteen ensimmaisessé kehittdmistehtivassad teemahaastatte-

lusta (liite 1.) ja toisessa kehittdmistehtavassa kehittamisryhmén tapaamisesta (liite 2.)
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heille luettavaksi. Luettuaan tutkimushenkilétiedotteen kuntoutujat ottivat itse yhteytta
vapaaehtoisesti osaston vastaavaan sairaanhoitajaan, jos olivat halukkaita osallistu-
maan tutkimukselliseen kehittamistyohon. Nailta halukkuutensa ilmaisseilta kuntoutujilta
osaston vastaava sairaanhoitaja pyysi kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistu-

misesta (liite 4.) ja antoi sen minulle henkilékohtaisesti.

Tutkimukseen osallistuvat ammattilaiset valittiin sairaalan moniammatillisen tiimin hen-
kilokunnan joukosta. Kehittamistehtaviin kaksi ja kolme tiedontuottajina toimineet am-
mattilaiset valittiin samalla tavalla. Lahetin henkilokohtaisesti moniammatillisen tiimin ja-
senille sahkodpostia, jossa kerroin kehittdmistydsta ja kysyin tiimin jasenten halukkuutta
osallistua kehittamistyéhon. Sahkopostit lahetin 87 henkildlle. Halukkaat vapaaehtoiset
osallistujat ilmoittautuivat minulle sahkopostilla. lImoittautuneille annoin henkilokohtai-
sesti toiseen kehittamistehtavaan tutkimushenkilttiedotteen kehittdmisryhman tapaami-
sesta (liite 2.) ja kolmanteen kehittdmistehtavaan tutkimushenkilétiedotteen ammattilais-
ten kehittamisryhmasta (liite 3.) Kirjallisen suostumuksen (liite 4.) otin vastaan moniam-
matillisen tiimin jaseniltéd henkilokohtaisesti.

6.3 Aineiston keradminen

Kehittamistehtavaan 1 aineiston kerasin yksiléllisilla teemahaastatteluilla kuntoutuijilta.
Teemahaastattelun tarkoituksena on loytaa vastauksia kehittamistehtavien kysymyksiin.
Teemahaastattelussa haastateltavalla tulee olla ymmarrys kysymyksissa olevien kasit-
teiden merkityksesta. Muuten vastaukset eivat valttamatta ole teoreettisen viitekehyksen

mukaisesti muodostettuihin teemoihin liittyvia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 87-90.)

Haastateltavia kuntoutujia oli seitseman. Kuntoutujat olivat kolmelta eri jatkohoito- ja
kuntoutusosastolta. Haastattelut toteutin sairaalan tiloissa psykoterapeutin vastaanotto-
huoneessa, joka oli rauhallinen, yksildhaastatteluun sopiva tila. Yksilohaastatteluihin oli
varattu aikaa yksi tunti. Ennen haastattelua kerroin viela tutkittaville kehittamistydsta ja
sen etenemisesta seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyt-
tdd haastattelu missa vaiheessa tahansa. Teemahaastattelut nauhoitin digitaalisella
nauhurilla. Nauhoitettua materiaalia kertyi 4 tuntia ja 5 minuuttia. Nauhoitetut haastattelut

litteroin yleiskielelle. Teksti& syntyi yhteensa 41 sivua fontilla Arial 11, rivivalilla 1.
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Teemahaastattelussa etenin etukateen maériteltyjen teoreettisen viitekehyksen mukaan
muodostettujen teemojen mukaisesti, jotka on kuvattu liitteesséa 5. Tarkoituksena oli 16y-
taa vastauksia kehittdmistehtavien kysymyksiin. Aineistonkeruussa teemahaastattelu
menetelmand mahdollisti sen hyvin, ettd pystyin haastattelujen aikana tarkentamaan ja

syventamaan kysymyksia haastateltavan vastauksen mukaisesti.

Kehittamistehtavaan kaksi kerasin aineiston yhteiskehittamalla kehittdjaryhmassa
kayttaen oppimiskahvila menetelmaa. Learning cafe eli oppimiskahvila on tiedon luomi-
seen tarkoitettu yhteiskehittelymenetelma, joka soveltuu vahintaan 12 hengen ryhmille.
Siina keskitytaan tiettyjen teemojen tai kysymysten ratkaisuun ryhméassa. Menetelmassa
tarkeintd on saada aikaiseksi keskustelua ja luoda yhteista ymmarrysta kasiteltavasta
aiheesta. Toisten osallistujien mielipiteiden kommentointi ja kyseenalaistaminenkin on
sallittu, mutta tarkeinta on kuitenkin ryhméan saavuttaa ryhman yhteinen mielipide. Tar-
koituksena on jakaa kokemusta ja ideoita ja luoda uutta tietoa kasiteltdvasta aiheesta.
Oppimiskahvilan on tarkoitus toimina paikkana, jossa voidaan vapaasti vaihtaa ajatuksia
ja synnyttaa uutta yhteistda ymmarrysta. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012: 30-31;
Mannermaa 2018:97.)

Kehittajaryhméassa oli mukana 12 henkildd. Ryhman muodostivat kuntoutujat sek& mo-
niammatillisen tiimin jasenet. Moniammatillisesta tiimista oli mukana henkildita viidesta
eri ammattiryhmésté. Kuntoutujia oli mukana kolmelta eri jatkohoito- ja kuntoutusosas-
tolta. Moniammatillisesta tiimistda mukana olivat fysio- ja toimintaterapeutti, palveluneu-
voja, osastonsihteeri ja lahihoitajia. Oppimiskahvila pidettiin kokoushuone Markissa. Tila
oli riittavan kokoinen osallistujamaaréalle ja mahdollisti likkumisen seka flappitaulujen

kayton.

Oppimiskahvilalle oli varattu aikaa kaksi tuntia. Ennen tyéskentelyn aloittamista esittelin
kehittamistehtavan 1. aineiston analyysin tulosten mukaisia olemassa olevia hyvid mo-
niasiantuntijuuteen perustuvia kaytantéja yhdella Powerpoint dialla. Sen jalkeen osallis-
tujat jakautuivat ryhmiin ja asettuivat neljan poydan aarelle. Jokaiselle pdydalle valittiin
puheenjohtaja, jonka tehtdvana oli kirjata ylos poydassa kaydyn keskustelun sisalttja.
Pdydissa oli tulostettuna kasiteltava teema ja siihen liittyva kysymys. Keskustelulle pdy-
dassa oli varattu aikaa 15 min, jonka jalkeen osallistujat vaihtoivat seuraavaan pdytaan,
puheenjohtajan pysyesséd samana. Kun osallistujat olivat kiertdneet kaikki nelja poytaa,

puheenjohtajat esittelivat pdydista tehdyt ryhméakohtaiset tuotokset. Esittelyjen jalkeen
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kaytiin vield ryhméakeskustelu. Oppimiskahvilasta nauhoitin digitaalisella nauhurilla ryh-
makohtaiset esittelyt ja yhteisen keskustelun. Nauhoitettua materiaalia kertyi 25 minuut-
tia ja 25 sekuntia. Nauhoitetun materiaalin litteroin yleiskielelle. Tekstia syntyi yhteensa

4 sivu fontilla Arial 11 ja rivivalilla 1.

Kehittamistehtavaan 3 aineiston kerdsin ammattilaisten kehittajaryhmalta. Menetel-
mana kaytin ryhmakeskustelua. Ryhmékeskustelussa ryhmén osallistujien valisen vuo-
rovaikutuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kehittdmistehtdavaan. Ryhmassa keskustel-
laan vapaasti, mutta fokusoidusti. Vetdjan tavoitteena ryhmékeskustelussa on luoda sel-
lainen ilmapiiri, joka on otollinen keskustelulle ja ohjata keskustelun sisaltéja tavoitteiden
mukaisesti. (Ruusuvuori & Tiittula 2009: 223-224.)

Kehittajaryhméassa oli mukana henkiloita neljasta eri ammattiryhmésté. Osallistujia ryh-
méakeskusteluun tavoittelin kahdeksaa ja sain kuusi. Yksi osallistuja peruutti osallistumi-
sensa aineistonkeruu pdivan aamuna. Kehittdjaryhman tarkoituksena oli tuottaa kehitta-
mistehtavan kaksi aineistosta nousseiden tarvittavien hyvien uusien moniasiantuntijuu-
teen perustuvien toimintatapojen ydintekijat kotona toteutuvan kuntoutuksen toimintata-
paan. Ryhmakeskustelu pidettiin kokoushuone Marskissa.

Ryhméakeskusteluun oli varattu aikaa kaksi tuntia. Keskustelun aluksi esitelin kehittamis-
tehtavéan kaksi aineistoa yhteenvetona sek& avasin moniasiantuntijuuden ja osallistumi-
sen kasitteitd. Alustuksen jalkeen ryhma keskusteli vapaasti. Itse en toiminut ryhméssa
tiedontuottajan vaan ohjasin ja rajasin tarvittaessa keskustelua tavoitteiden mukaisesti.
Ryhmakeskustelussa nauhoitettiin virikemateriaalien esittelyn jalkeen kayty yhteinen
keskustelu. Nauhoitettua materiaalia kertyi 1 tunti 1 minuutti ja 46 sekuntia. Nauhoitetun
materiaalin litteroin yleiskielelle. Tekstia kertyi yhteensa 11 sivua fontilla Arial 11 ja rivi-

valilla 1.

6.4 Aineiston analysointi

Keraamani aineiston analysoin aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla kaikissa kehittamis-
tehtavissa. Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa aineistosta pyritddn luomaan kasit-
teellinen kokonaisuus. Aineistoon perehtymalla oli tarkoitus 16ytaa aineistosta vastauksia
kehittamistehtavien kysymyksiin. (Kananen 2014: 101-108; Tuomi & Sarajarvi 2018:

108.) Valitsin analyysiyksikoksi ajatuksellisen kokonaisuuden, joka oli sana tai lause.
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Muodostin jokaisen kehittamistehtéavan aineiston kohdalla analyysikysymyksen vastaa-

maan kehittdmistehtavaan.

Kehittamistehtavassa yksi analyysikysymys oli ” Mité ovat hyvat moniasiantunti-
juuteen perustuvat ik&ihmisten osallistumista vahvistavat toimintatavat talla het-
kella kuntoutujan ndkokulmasta?”

Kehittamistehtavassa kaksi ” Mita ovat tarvittavat uudet moniasiantuntijuuteen
perustuvat ikaihmisten osallistumista vahvistavat toimintatavat kuntoutujan ja
ammattilaisen nakokulmasta?”

Kehittamistehtavassa kolme "Mitk& ovat ydintekijat moniasiantuntijuuteen perus-
tuvassa ikaihmisten osallistumista vahvistavassa toimintatavassa ammattilaisten
nakokulmasta?”.

Aloitin analyysin lukemalla litteroidut aineistot lapi useamman kerran. Aineistosta kerasin
alkuperdaisia analyysikysymykseen vastaavia ajatuksellisia kokonaisuuksia, eli alkuperai-
sia ilmaisuja taulukkoon. Taulukossa tein seuraavaksi aineiston redusoinnin, eli pelkis-
tamisen. Taman jalkeen aloitin pelkistettyjen ilmaisujen yhdistelyn. Etsin pelkistetyista
ilmaisuista samankaltaiset ja ryhmittelin ne, eli klusteroin aineiston. Samankaltaisista
pelkistetyista ilmaisuista muodostin alaluokkia. Joistakin alaluokista muodostui viela yla-
luokkia. Kasitteita yhdistamalla oli tarkoitus saada vastauksia kehittamistehtaviin (Tuomi
& Sarajarvi 2018: 123-127; 264 — 269). Nayte aineiston analyysista liitteessa 6.
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7 Tulokset

7.1 Kaytdssa olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat ikdihmisten osallistumista vah-

vistavat toimintatavat

Tulosten mukaan télla hetkella kaytosséa olevia hyvid moniasiantuntijuuteen perustuvia
toimintatapoja, jotka vahvistavat osallistumista kuntoutujien nakdkulmasta olivat ammat-
tilaisten toimintaan liittyen kuntoutujien hyva kohtelu, henkilokunnan ammattitaitoinen
toiminta, kuntoutumiseen liittyvan ohjauksen saaminen, tavoitteellinen kuntoutus ja kun-
toutuksen suunnittelu yhdessd ammattilaisten kanssa. Vuorovaikutukseen liittyvia teki-
joité olivat kuntoutujien aito kuuleminen, luottamuksellisen ilmapiirin luominen ja toimiva
vuorovaikutus kuntoutujien ja henkildkunnan valilla. Kuntoutujan kohtaamiseen liittyvia
tekijoita olivat voimavaraldhtdinen Iahestyminen kuntoutukseen ja asiakasléhtbinen toi-
minta. Osaston toimintaan liittyvia tekijoita olivat avun saanti tarvittaessa, kuntoutumista
edistadvan ymparistdén luominen ja henkilokunnan keskinaisen hyvan hengen seka ilma-

piirin luominen.

Kuntoutujien hyva kohtelu piti haastatteluista saatujen tulosten mukaan sisallaan hen-
kilokunnan ystavallista, Kilttia ja rauhallista toimintaa seka tervehtimista ja huumoria.
Kuntoutujat kertoivat henkilbkunnan olevan auttavaista ja tavattoman hienoa. Henkilo-
kunnan kanssa myds naurettiin ja heitettiin huulta, mika edisti kuntoutujien hyvinvointia.

Eras haastateltava kuvasi huumoria nain:

Heidén kanssaan voi sitten heittda tammosta, kun sanotaan huulta ja saa vasta-
kaikua, joka menee ihan pitemmallekin

Aineistosta nousi esille henkilokunnan ystavdllisia ja huolehtivaisia eleita, hymya ja yh-
dessa nauramista. Haastateltavat kertoivat myds huomioitaan siitd, miten olivat ndhneet
henkildkunnan kohtelevan muita kuntoutujia. Henkilékunta nayttaytyi kuntoutuijille toisia
potilaita ystavallisesti kohtelevana ja auttavaisena. Haastateltavat olivat havainneet hen-
kilbkunnan huomioivan kuntoutujia yksil6llisesti. Henkilokunnan ystavallisyydell&, huo-
lehtivaisuudella ja silla kuinka he kohtelivat muita kuntoutujia, oli suurta merkitysta haas-

tatelluille.
Kun musta naa kaikki on niin kauheen herttaisia ja ihania niinku potilaille, etta vas-
tataan natisti ja silitetdan vahan ja niita, jotka sita tarvitsee

Se ystavdllisyys ja sellanen huolehtivaisuus ja niinku mé katon miten he kohtelee
muita ihmisi&, silla on valtavan suuri merkitys
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Tervehtimisen merkitys nousi esille. Kuntoutujien mielesta oli mukavaa, kun aamuisin
sanottiin huomenta ja kaytavilla sanottiin hei. Haastateltavien mukaan tervehtiminen loi
mukavan tunteen ja sellaisen ilmapiirin, missa kuntoutujat huomioidaan arjen tyon kes-

kella.

Joka kerta niin on semmonen hyva tunne, kun ollaan niin pelkkd aamun terveh-
dykset plus paivan aikana sanotut.

Henkildkunnan osaamista arvostettiin ja ammattitaitoinen toiminta oli merkityksellisté.
Henkilokunnan ammattitaito oli mukavaa kaytosta, erinomaisen ammattitaitoista toimin-
taa ja kuntoutujien luottamusta ammattitaitoon. Henkilokunnan ammattitaitoisuus tuli
esille my6s asenteena. Haastatellut kokivat oman kuntoutumisensa edistyvan ammatti-
taitoisen henkilokunnan tuella. Henkildkunnan ammattitaitoa ja asennetta erés haasta-

teltu henkil6 kuvaili potilaan arvostamiseksi.

Henkilokunta on ammattitaitoista ja tuota sen sorttista, ettd arvostaa potilaita ja se

kait siin& on se paapointti

Kuntoutumiseen liittyvaa ohjausta kuntoutujat olivat saaneet monessa eri tilanteessa.
Myos kuntoutujien omaiset olivat saaneet ammattilaisilta ohjausta. Ohjausta kuntoutujille
oli annettu harjoitteiden tekemisessa. Ohjauksessa oli huomioitu kuntoutujan senhetki-
nen tilanne ja annettu neuvoja sen mukaisesti. Tama oli kuntoutujien mukaan edistanyt

harjoittelua, tuottanut tuloksia ja sita kautta lisannyt omaa motivaatiota.

Han neuvo mulle sitten sieltd, minne min& voin menné ottaen huomioon tén jalan.
Ja tota ma olen nyt kdynyt sitten, ja se oli semmonen oikein plus homma.

Oon tehnyt pari paivaa naita mulle ohjattuja harjoitteita, niin se tuntuu, etta on tullut
edistysta niin se on tuonut motivaatiota

Ammattilaiset olivat antaneet ohjausta ja neuvoneet myds kuntoutujien terveydentilaan
liittyvissa asioissa. Haastatellut kuntoutujat kertoivat myds saaneensa ohjausta ja neu-

voja laakitykseensa liittyen.
Pelkasin vahan sitd, ettd mista se johtuu. Sain siihen kylla selvyyden, ettd se on
nain ikaihmisilla herkka

Kertonut enemman laékkeista niitten vaikutuksesta ja antanut mukavia ohjeita sii-
hen
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Tavoitteellinen kuntoutus oli kuntoutujien kokemusta siitd, etta he olivat asettaneet ta-
voitteita yhdessa ammattilaisten kanssa. Tavoitteet olivat kuntoutujien ja ammattilaisten
yhteisid, miké lisasi kuntoutumisen etenemista. Tavoitteiden asettamisessa kuntoutujat
oli huomioitu yksil6ina ja tavoitteita kohti edettiin sopivalla tahdilla. Kuntoutujat kertoivat
saaneensa tukea ammattilaisilta tavoitteita kohti menemiseen ja niiden saavuttamiseksi
oli tehty t6itd yhdessa ammattilaisten kanssa. Ammattilaiset olivat kuntoutujien mukaan

myo6s motivoineet heitéd tavoitteiden saavuttamiseen.

Ja se tarkottaa kylla sitd, ettd ma saan henkilokunnalta itselleni semmosta tukea
tavoitteisiin

Sitten se on niinku semmosta yhteistydta ne tavoitteet

Kuntoutujat toivat esille, etta tavoitteita ja nilden saavuttamista myds arvioitiin ja he saivat
palautetta. Palautteen saaminen konkretisoi kuntoutujille omaa edistymistd, mink& he
kokivat edesauttavan kuntoutumistaan. Palautteen saamisella oli heidan mukaansa po-

sitiivisia vaikutuksia myds mielialaan.

Se on aarimmaisen tarkeetd, se positiivinen palaute on joissakin asioissa erittain
tarkeeta, se vie eteenpéin, ilman muuta

Silla lailla tarkeita mielialan yllapitdmisen kannalta, joka on varmasti osa sita kun-
toutusta myo6skin, etta saa palautetta

Tarkeana osana tavoitteiden asettamisessa kuntoutujat kokivat sen, etta heidan oma
toimintaympaéristonsé otettiin huomioon. Tavoitteissa otettiin erdan haastatellun kuntou-
tujan mukaan huomioon se, miten héan kotiymparistossa selviytyy esim. ruoan laittami-
sesta. Kotona olevat portaat tai likkumisen apuvélineet ja niiden kaytdn mahdollisuudet

vaikuttivat myds asetettujen tavoitteiden siséltdihin.

Siihen on kiinnitetty koko ajan huomiota ja sanottu, et juu juu sullahan olikin niin,
etté sulla on raput kotona

Kuntoutuksen suunnittelu yhteistydssd ammattilaisten kanssa oli kuntoutujien kes-
kusteluja kuntoutuksen suunnittelusta seka ohjausta ja neuvontaa. Kuntoutujat kertoivat
haastatteluissa suunnitelleensa kuntoutusta useiden eri ammattiryhmien kanssa eri na-
kokulmista kaydyisséa keskusteluissa. Keskusteluissa kuntoutujat olivat saaneet ohjausta
ja heitéd oli kannustettu, motivoitu ja neuvottu. Fysioterapeutin kanssa kuntoutujat olivat
suunnitelleet apuvalineiden kayttoa ja niiden asennuksia kotiymparistoon, ja siita miten

harjoittelu etenee.
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Niin siita sit just puhuttiin, ettd ma voisin ottaa rollaattorin, et katotaan, miten se
menee, ja sit laitetiiin se kahva just sinne kylppériin et mé pysyn pystyssa

Laakarin kanssa erds haastateltu kertoi suunnitelleensa kotiutumista ja sen ajankohtaa.
Han kertoi saneensa laakariltd rohkaisevan kommentin siité, ettei puolikuntoisena tar-
vitse lahte& kotiin, miké lisasi kuntoutujan luottamusta henkilokuntaa kohtaan. Hoitajien
kanssa kuntoutujat olivat suunnitelleet terveydentilaan liittyvien asioiden ottamista enem-
man huomioon, kuten erdaan kuntoutujan kokemaa hairitsevaa limaisuutta. Kuntoutujat
kertoivat haastatteluissa, ettd myds omaiset olivat kdyneet kuntoutusta koskevia keskus-

teluja henkilékunnan kanssa.

Joo puhuttiin justiin siita viime viikolla fysioterapeutin kanssa ja mun poika oli siella

kans

Kuntoutujan aito kuuleminen oli kuntoutujien nakdkulmien ja mielipiteiden kuuntele-
mista, niiden kunnioittamista seka mielipiteiden vaihtamista ammattilaisten kanssa. Kun-
toutujat kertoivat, ettei heidan esittamiinsa mielipiteisiin suhtauduttu kielteisesti. Kuntou-
tujien mielipiteisiin ja heita koskeviin yksityiskohtiin suhtauduttiin ymmartavaisesti. Hen-
kilokunta kuunteli heidan mielipiteitaan ja niitd myo6s kunnioitettiin. Esille nousi vastavuo-
roisuus keskusteluissa, mielipiteita vaihdettiin ja my6s kuntoutujien omat ndkemykset

asioista otettiin huomioon.

Se oli minun nakemykseni mink& mina toin ja sitéa kuunneltiin loppuun saakka
Hoitajien kanssa on aina vaihdettu mielipiteita

Luottamuksellinen ilmapiiri luotiin rakentamalla ammattilaisten ja kuntoutujien valinen
keskinainen luottamus seka kuntoutujien kokema turvallisuuden tunne. Kuntoutujien mu-
kaan luottamus ja turvallisuus olivat puolet kuntoutumisen eteen tarvittavasta tyosta.
Luottamusta rakentui ammattilaisten ja kuntoutujien valille kohtaamisissa, missa kuntou-
tujat kokivat, etta heidén tilanteensa tiedettiin ja heihin liittyvista asioista huolehdittiin sen
mukaisesti. Ammattilaisten kanssa koettu, pidempiaikaisen osastolla olon kautta synty-
nyt [Aheinen kommunikointi lisési luottamusta. Luottamus ja tunne hyvissa kasissa ole-

misesta kuvastui erddn kuntoutujan mukaan kaikissa kuntoutuksen osatekijoissa.

Kaikki osatekijat mukaan lukien tunnen, etta voin luottaa ja mé oon hyvissa ka-
sissa.

Ettd me luotamme toinen toisimme, se on puolet siitd tyodsta, siita tuota mihin me
pyrimme.
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Haastatellut kuvasivat olonsa tuntuvan turvalliselta henkilokunnan ollessa paikalla, ja
heiddn mukaansa henkilokuntaa oli riittdvasti. Erdas kuntoutuja kuvaili kokemaansa tur-
vallisuuden tunnetta voimakkaana ja tunsi olevansa osa ammattilaisten tiimi&, ja ammat-
tilaiset olisivat olleet osa h&nen perhettdén. Turvallisuuden tunteen kokeminen edisti
kuntoutumista, koska se antoi kuntoutujille mahdollisuuden toimia osastolla ilman pelkoa

paivittaisissa tilanteissa.

Se turvallisuuden tunne taalla teilla sitten, se oli sen verran voimakas, ettd ma koin
sen, ettd ma olen joku teista, siis kaikki on minun perhetta.

Toimiva vuorovaikutus kuntoutujien ja henkilokunnan valilla oli tarkeaa. Vuorovai-
kutus oli sujuvaa, luottamuksellista ja avointa. Kuntoutujat kertoivat, etteivat koe olevan
mitddn mista eivat voisi ammattilaisten kanssa keskustella ja ettd ovat voineet kertoa
kaikki asiat. Avoin vuorovaikutus edisti kuntoutumiseen liittyvien yksityiskohtien etene-

mista ja lisasi kuntoutujien luottamusta omaan tekemiseen.

Ma olen kertonu heille kaikki nAma mun asiat

Eras haastateltava kertoi, ettei tarvinnut miettia milla lailla asioita voi tuoda julki:

Ei mulla ole silla lailla, ettd mun taytys nyt sitten oikeen miettia, etta millaslailla tan

asian tois julki

Kuntoutujat kavivat ammattilaisten kanssa keskusteluja, jotka olivat heidan nakoékulmas-
taan mukavia, kasittelivat kaikkia aiheita kuntoutukseen liittyen ja olivat avoimia. Kes-

kusteluja haastatellut kuvasivat kivoiksi ja rauhallisiksi.

Viime perjantaina me juteltiin ihan tommonen mukava kiva rauhallinen keskustelu.

Voimavaraldhtodinen [ahestyminen kuntoutukseen oli kuntoutujien omien voimavaro-
jen huomioimista ammattilaisten toimesta. Voimavarojen huomioiminen johti parhaimmil-
laan kuntoutujien omatoimiseen liikkumiseen ja suoriutumiseen paivittaisissa toimin-
noissa. He kertoivat saaneensa vastuuta kuntoutuksesta ja mainitsivat, ettd vastuuta

mya0s jaettiin ammattilaisten kanssa. Kuntoutujia kannustettiin omatoimisuuteen heidan
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voimavarojensa mukaisesti ja toiminnassa oli [Asn& keskindinen luottamus ammattilais-
ten ja kuntoutujan valilla. Toiminta ei ollut rutiiniomaista eika kuntoutujien tekemisia sa-

neltu ammattilaisten toimesta.

Minuun n&ahtavasti luotetaan, ei mulle sanota tai seisota vieressa

Olenko saanut vastuuta.. Ehkéa ne on antanut, kun mé saan huidella siina kayta-
valla silla evalla tai télla liikkua

Asiakaslahtoinen toiminta oli kuntoutujien nékokulmasta kokemusta siité, etté he olivat
osa kuntoutuksesta vastaavaa tiimié ja heidén tarpeensa huomioitiin. Yhteistyota tehtiin
tasapuolisesti ja kohtelu oli tasavertaista. Kuntoutujat kuvailivat tasavertaisuutta niin, etta
kaikilla on oma asiantuntijatietonsa ja sita jaetaan eika toimita niin kuin ennen vanhaan.
Kuntoutujan osallistuminen tiimin toimintaan hyodytti kuntoutujia ja auttoi heitd ymméir-

tamaan minka takia tiettyja asioita tehdaan.

Etta juurikin tda potilaan osallistuminen yhteistyéhon, kaikki potilaat ei tietenkaan
vaadi sitd tai saa siitd samaa hyo6tya, ne potilaat joitten @ly on vield kunnossa ja
joitten muisti on viela kunnossa, saa siitéd hyotya, kun ne ymmartad, minka takia
tehdaan tiettyja asioita

Etté kaikki on tasavertasia taalla, etta tietylla inmiselld, laékari, hoitaja, heillda on se
oma tietonsa, jota pitdd kunnioittaa, mutta se ei oo semmosta kuin ennen vanhaa

Avun saanti tarvittaessa oli kuntoutujille tarkeaa. Kuntoutujat kertoivat haastatteluissa
kokemuksia siitd, ettd saivat henkilokunnalta apua tarvittaessa. Avun pyytamiseen oli
suhtauduttu mydnteisesti ja henkildkunta oli my6s alkuun auttanut tarvittavissa toimin-
noissa, joka oli lopulta johtanut kuntoutuja selviytymiseen itsenaisesti. Avun saanti tar-
vittaessa lisési kuntoutujien luottamusta ammattilaisia kohtaan ja loi turvallista ilmapiiria
toiminnalle. Tarvittavissa asioissa avun saaminen tuki tulosten mukaan kuntoutujien

omatoimisuutta ja rohkaisi suoriutumaan itsendisesti niista asioista mihin kykenivat.

Ja alkuun vahan auttoivat tuonne pyoratuoliin ja nykyiselladn paasen sinne ite

Joo, ne on tullu mihin mé& oon tarttenu apua, niin on tultu ja sit oon rohjennu itekin

Kuntoutumista tukevan ympariston luomisesta kuntoutujat kertoivat ympariston ole-
van toimiva ja mahdollistavan paljon erilaisia kuntoutumista tukevia toimintoja. Kuntosa-

lia sai kayttda vapaasti ja liikuntaryhmien kuntoutujat kokivat edistdvan muun toiminnan
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ohessa omaa kuntoutumistaan. Tiloja kuvattiin viihtyisiksi ja henkilokunta pystyi luomaan

ilmapiirin, missa kuntoutujat kokivat olemisen helpoksi.

Ja mé voin menna kuntosalille sillon ku haluan

Ja toi teidan tuolijumppa, méa en oo tehnyt sitd koskaan aiemmin ja mun taytyy
sanoa etta se on erittdin hyvéa ja ma toivosin etté jokainen menis sinne

Henkilokunta huomioi kuntoutujia kokonaisvaltaisesti, ja he kuvailivat sitd my0ds huoleh-
timiseksi. Taman kuntoutujat kertoivat edistavan omaa kuntoutumista. Ravitsemuksen
kuntoutujat kokivat tukevan kuntoutumista. Keittio tarjosi maistuvia ja ravitsevia aterioita.
Oleminen sairaalassa oli kuntoutujien mukaan normaalista sairaalasta poikkeavaa, toi-
minta ei ollut rutiininomaista vaan yksil6llisesti kuntoutujia huomioivaa. lImapiiri oli hyva

ja miellyttava ja sita kautta rakentuva positiivinen ymparisto tuki kuntoutumista.

Etta taa ei enda ole niinku tavallisessa lasareetissa ollaan

Mutta se, ettd aivan niin kuin ailahti sydamessa ja itku tuli hyvin herkasti, kun sa-
nottiin ettd taidat paasta pian takaisin oksiin, sieltd on soitettu ja kaivattu sinua,
etta paaset takaisin

Etta on ihanaa kun taalla on nain paljon eri alan ihmisia kuin mita talla on, pidetaan
huolta tosta osasta ja tosta osasta, tdsta osasta ihmisté ja huomioidaan

Henkilokunnan keskinainen hyva henki ja hyvan ilmapiirin luominen edistivat kun-
toutujien omaa tekemista ja lisasivat heidan hyvaa oloa. Useat haastatellut toivat taméan
esille. Tyopaikan hyvan hengen koettiin toimivan myds kuntoutujille merkityksellisena
asiana osana kuntoutumista. Kuntoutujien olo oli rento ja tuttavallinen, kun henkilékunta
tuli keskendan hyvin toimeen ja se edisti tulosten mukaan myo6s henkilokunnan positii-

vista suhtautumista kuntoutuijiin.

Minuun on suhtauduttu hyvin, koska teilla on niinkun semmonen hyva henki kes-
kendan, sellainen kokemus mulla on

Niin kylla sen kokee niin, etta tuota tydympariston henki on hyva ja se edistaa mei-
dankin tekemisia.
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7.2 Uudet tarvittavat moniasiantuntijuuteen perustuvat ikaihmisten osallistumista vah-

vistavat toimintatavat kotona toteutuvassa kuntoutuksessa.

Kehittdjaryhman mukaan tarvittavia uusia moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintata-
poja kuntoutuksen alussa olivat yksilbllisen alkukartoituksen tekeminen ja tarpeiden
maarittely kuntoutujaléhtoisesti ja yksildllisen kuntoutussuunnitelman laatiminen kuntou-
tujalahtoisesti. Tavoitteisiin liittyvia toimintatapoja olivat tavoitteiden asettaminen kuntou-
tujalahtoisesti kuntoutujan omaan toimintaympadristdon ja tavoitteiden arviointi ja tarkis-
taminen. Kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen tarvittiin yksildllinen huomiointi ja
avoin vuorovaikutus kuntoutujan omassa arjessa. Kuntoutuksen toteutukseen liittyvia
tarvittavia toimintatapoja olivat yksi nimetty henkild, joka vastaa kuntoutuksesta, sujuva
kuntoutusprosessi kuntoutujan verkostoissa, sosiaalisen toimintaympéariston huomioimi-

nen, teknologian hyédyntaminen ja vertaistuen hyddyntaminen.

Yksilollisen alkukartoituksen tekeminen ja tarpeiden maarittely kuntoutujal&htoi-
sesti olisi tarkeaa. Kehittdjaryhma piti erittdin tarkeédna sité, etta kuntoutuksen alussa
tehdaan yksiléllinen alkukartoitus. Kuntoutumistarpeen maarittelyn tulisi tapahtua kun-
toutujaldhtodisesti. Kuntoutujan yksilollisten tarpeiden maarittely tulisi lahted kuntoutujan
omasta toimintaymparistosta. Alkukartoituksen ja tarveldhtdisyyden koettiin olevan poh-

jana kuntoutussuunnitelman laatimiselle.

Ett& se lahtis niistd kuntoutujan kotiymparistossa olevista tarpeista

Semmoinen alkukartoitus yksil6llisesti on hirmuisen téarkedé sen suunnittelun kan-
nalta

Yksil6llisen kuntoutussuunnitelman laatiminen kuntoutujaldhtdisesti oli tarkea
osa. Se edistaisi kuntoutujan sitoutumista suunnitelmaan. Jo suunnitelman teossa olisi
hyva olla mukana kaikki toimijat, kuten kotihoito ja kuntoutujan laheiset. Talldin kuntou-
tuminen lahtisi etenemaan yhtendisesti kaikkien toimijoiden kesken kohti tavoitetta.
Suunnitelman yksil6llisyys ja se, ettd se lahtisi kuntoutujan omista tarpeista, edistaisi
motivoitumista ja sita mydden koko kuntoutumista. Kuntoutuja saisi enemman, kun kun-
toutussuunnitelma on hanen asiansa ja hdnen oma juttunsa. Suunnitelma tulisi tarkistaa

saannollisesti ja tehdéa tarpeen mukaan uusi suunnitelma.

Se my6s motivoi kuntoutujaa ja saa siitéa itselleen enempi, kun se on niinkun hénen
asiansa hénen juttunsa
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Ja saadaan sitoutumaan se kuntoutuja siihen laadittuun kuntoutussuunnitelmaan,
kun se on hanen tarpeistaan

Tavoitteiden asettaminen kuntoutujalahtdisesti kuntoutujan omaan toimintaympa-
ristoon oli sita, etta kuntoutujan omat tavoitteet kuullaan ja tavoitteiden asettamisessa
tulee ottaa huomioon kuntoutujan oma toimintaymparisto, jolloin kuntoutuminen tukee
héanen omaa arkeaan ja tavoitteet palvelevat kotiymparistossa suoriutumista. Tavoittei-
den asettaminen yhteisty6ssa edistaisi kuntoutumista, koska kaikki menevat yhdessa
samaan suuntaan ja tietdvat, mita kohti ollaan menossa. Tata varten ryhman mielesta

pitdisi olla olemassa suunnitelma siita, miten tavoitteet saavutetaan.

Ja kun tavoitteita asetetaan, niin ne taytyy lahtea aina siitéa kuntoutujasta
Ne tavoitteet sitten palvelee sita kotiymparistoa

Sitten meidan on helpompi siihen péasta, kun kaikki ovat samaa mieltd, etta men-
naan kohti niita tavoitteita

Tavoitteiden arviointi ja tarkistaminen oli yksi uusi tarvittavat toimintatapa. Pienet va-
litavoitteet tukisivat kuntoutuksen etenemistd ja antaisivat mahdollisuuksia motivoitua
siitd, ettd kuntoutuminen konkreettisesti etenee. Tavoitteiden seuranta ja niiden muok-
kaaminen tarvittaessa edistaisi kuntoutuksen etenemista ja kuntoutuksen toteutumista

aina senhetkisen tilanteen mukaisesti.

Nimenomaan pienilla tavoitteilla eteenpdin, arvioidaan sitd ja mennaan eteenpain
sit uusilla askelilla

Kun siella kotona ollaan niin, niité tavoitteita paivitettaisiin aina vastaamaan tilan-

netta

Yksiléllinen huomiointi oli keskeista. Tarkeaa olisi myds jokaiseen kohtaamisen het-
keen keskittyminen. Yksildllinen huomiointi oli toimintaa, josta eivat paistaisi selkeét tietyt
toimintamallit ammattilaisten puolelta, vaan kuntoutuja on yksild, joka kohdataan avoi-

mesti.

Etta keskitytaan yksilollisesti hanen asioihin, ja keskityttds vaan siihen hetkeen,
keskusteltas avoimesti

Yksiléllista, eikd semmosta etté paistaa selkedasti tietyt toimintamallit sieltéa hoita-
jien toimesta
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Avoin vuorovaikutus kuntoutujan omassa arjessa tapahtuisi kuntoutujan omassa ar-
jessa ja arjen toimintojen yhteydessa. Kuntoutujan aito kohtaaminen vuorovaikutustilan-
teissa oli karsivallistd, huomioivaa ja asiallista. Tarkeimpéna vuorovaikutuksen osana
ryhma piti sitd, ettd kuntoutuja &&ni omassa arjessa tulee kuulluksi. Keskustelua tulisi
kaydakin nimenomaan arjen toimintojen yhteydessa, niin ettd kuntoutuja pystyy tuomaan
esille itselleen arjessa tarkeita asioita. Mielipiteita tulisi voida vaihtaa rohkeasti ja vuoro-

vaikutuksen olla avointa.

Etté on aitoa kohtaamista ja mitéd se aito kohtaaminen on, niin hoitohenkilékunta
on karsivallista ja asiallista ja huomioivia

Varsinkin kaikista tarkeimmaksi koettiin se, etta siina arjen kuntoutuksessa ja koh-
taamisessa saa sen oman aanen kuuluviin

Yksi nimetty henkild, joka vastaa kuntoutuksesta helpottaisi tiedonkulkua seka kun-
toutujan laheisille ettd kaikille kuntoutujan kanssa tytskenteleville ammattilaisille. Ni-
metty henkil® lisdisi kuntoutujien kokemaa turvallisuuden tunnetta. He voisivat luottaa
siihen, ettd on joku henkild, joka tietdad kaikki kuntoutukseen liittyvat asiat. Tama henkilé
voisi antaa tietoa kuntoutujille, omaisille seka muille ammattilaisille. Yhteydenotto ja asi-
oiden selvittaminen olisi helpompaa ja yksinkertaisempaa, kun kaikki tietaisivat heti ke-

hen ottaa yhteytta.

Semmonen turvallisuuden tunnetta lisdava seikka, jos siina olis yks tai edes muu-
tamia henkil6ita, jotka tietds ja vois jakaa sita tietoa kaikille mukana oleville

Tassa tuli esille justiin, et jos laheiset esim haluaa ottaa yhteytta niin olis hyva, kun
olis tammadnen nimetty

Sujuva kuntoutusprosessi kuntoutujan verkostoissa oli kuntoutuksen jatkumoa il-
man katkoksia kuntoutujan siirtyessé paikasta toiseen ja sujuvaa yhteistyota eri toimijoi-
den vadlilla. Myds kuntoutujan laheisten osallistuminen kuntoutukseen arjessa olisi ryh-
man mukaan tarkedd. Kuntoutuksen jatkumoa pidettiin tarkeana, silla juuri esim. sai-
raaalasta kotiutumisen jalkeinen aika on merkittdvaa kuntoutumisen etenemisen kan-
nalta. Kuntoutumisen tulisi olla yhtenéinen ketju ilman katkoksia organisaatioiden ja toi-
mijoiden valilla. Eri toimijoiden tulisi olla sujuvasti yhteydessa toisiinsa ja tiedonkulun pi-

taisi olla helppoa ja varmaa.

Sairaalasta kotiutuminen ja kotona toteutuva kuntoutus, niin niiden valille ei tulis
sellasta kappia, vaan se olis tavallaan jatkumoa
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Sen pitéis olla yhtendinen prosessi siité lahtohetkesta tulevaisuuteen saakka

Sujuvan yhteisty0 oli tulosten mukaan sellaista, etta yli kaikkien ammattirajojen ja orga-
nisaatioiden ei ole seinié ihnmisten valissa. Tiedonkulku eri toimijoiden valilla ja yhteistyon
saumattomuus lisdisi kuntoutujien kokemaa turvallisuuden tunnetta. Kaikkien arjessa
mukana olevien sujuva yhteisty0 lisaisi kuntoutuksen vaikutuksia nimenomaan kuntou-

tujan omaan arkeen. Hyva yhteistyd auttaa hommaa toimimaan.

Yli kaikkien ammattirajojen ja organisaatiorajojen niin, etta ei ole semmosia turhia
seinid ihmisten valilla

Mité& paremmin se tieto olis kaikilla, niin sité turvallisemmalta tuntus, etta niinku
silla kotihoidon tyontekijalla ja kaikilla

Se vaatii sité yhteisty6td, saumatonta yhteisty6ta ihan kaikkien valilla

Tarkeana osana oli myds kuntoutujan laheisten osallistuminen kuntoutukseen arjessa.
Omassa toimintaympaéristéssa omaisten ja laheisten osallistumista pidettiin jopa tarke-
ampana kuin ammattilaisten. Tieto ja vastuu tulisi jakaa kuntoutujan, laheisten ja kaik-
kien ammattiryhmien kesken, niin etté kaikilla on selk& kasitys tilanteesta. Omaisten oh-
jaaminen mm. kuntoutujien fyysista toimintakykya harjoittavissa toiminnoissa edistaisi

niiden toteutumista arjen lomassa.

Puhetta, ettd askeltaako oikein, niin sitten voidaa ottaa omaisia, etta ohjeistetaan
heitd, ettd miten se kuuluis menna oikein, niin néin hekin on siind sitten mukana
arjessa ohjaamassa

Etta jos niita asioita, kaytas niinku yhdessa lapi, etta ois te ammattilaiset ja ma ja
omainen, niin se kasitys siita tilanteesta olis sillon kaikille selkeampi

Sosiaalisen toimintaympariston huomioiminen tukisi tulosten mukaan kuntoutu-
mista. Lahiymparistossa likkumisen harjoittelu oli ryhman mukaan tarkea osa arjessa
toteutuvaa kuntoutusta. Ohjaaminen sosiaaliseen kanssakaymiseen ja mm. palvelukes-
kusten toimintaan tukisi sosiaalista kuntoutumista ja ehkaisisi parhaimmillaan kuntoutu-

jien kokemaa yksinaisyytta.

Ja sitten my6s sosiaalinen ymparistd nous sieltéd, on sitten, etté jotkut voi vaikka
asua yksin ja ei oo sitten l[&hiomaisia niin sitten se, ettd miten ohjataan sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja ehkastaan niitd yksindisyyden kokemuksia

Niin sitten lahdettéis yhdessé terapeutin kansa katsomaan niité [ahiympéaristén pal-
veluja, ettd miten sinne paastaan

metropolia.fi WM etropolia



38

Teknologian hyoddyntadminen oli lisimahdollisuus kuntoutuksen toteuttamisessa.
Ryhma oli toisaalta myos sitd mielta, etteivat teknologiset ratkaisut voi olla ainoana vaih-
toehtona. Vaihtoehtoja olisivat videoyhteydet, mobiililaitteet ja puhelin. Ryhmé&n mukaan
osan kuntoutukseen sisaltyvista kontakteista voisi toteuttaa etdkontakteina teknologiaa

hyodyntaen.

Yhteydenpitoa sitten mahdollisesti sitten pidetdan sinne kotiin, niin etta siella olis
sitten taa tietokone, mobiililaitteet, puhelin et se on kuitenkin sita tata paivaa

Teknologia voi olla semmonen joitakuita hyodyttava lisd, mutta ei mik&an itsestéan
selvyys tai ainoa vaihtoehto, kun ikaihmisista puhutaan

Vertaistukea tuli tulosten mukaan saada seka tukena vertaisilta ettd myos palautteen
muodossa heiltd. Vertaistuki antaisi kehittdjaryhman mukaan lisdtukea omalle kuntoutu-

miselle. Vertaispalautteella voisi saada lisd& motivaatiota omaan kuntoutukseen.

Ehk& enemman sit taas se, etta tavoitteiden se motivaatio pysyy siella kotona, et sitten sité
vertaistukea kun siihen saa

7.3 Moniasiantuntijuuteen perustuvan kotona toteutuvan kuntoutuksen ydintekijat

ikaihmisten osallistumisen vahvistumiseksi

Tulosten mukaan ydintekij6ita olivat kuntoutujan asiantuntijuuden tunnistaminen ja esil-
letuominen seka kuntoutuja ja hanen yksil6lliset tarpeensa ja tavoitteensa. Kuntoutuksen
toteutukseen liittyvid ydintekij6ita olivat kuntoutujan tarpeista rakentuva kotona toteutu-
van kuntoutuksen tiimi, suunnitelman ja tavoitteiden kirjaaminen ammattilaisten ja kun-
toutujan yhteistydna, rajapinnat ylittava yhteistyd kuntoutujan ja lahipiirin kanssa, kun-
toutuksen toteuttaminen arjessa ja omassa lahiymparistdssa, kuntoutuskoordinaattori ja
tavoitteiden itsearviointi ja arviointi ammattilaisten kanssa. Teknologian hyédyntamiseen
liittyvat ydintekijat olivat etateknologian kayttd seka etaratkaisut vertaistuessa ja ryhma-
toiminnassa. Lisaksi ydintekijana olivat tavoitteellinen paiva- ja rynméatoiminta kotona to-

teutuvan kuntoutuksen ohessa ja psykososiaalisten tekijoiden huomioiminen.

Kuntoutujan asiantuntijuuden tunnistaminen ja esille tuominen oli uudenlaisen
asenteen oppimista, tarvittavaa koulutusta moniasiantuntijuuteen seka kuntoutujan asi-

antuntijuuden tuomista esille. Asennemuutos ammattilaisilta vaatii uudenlaisen ajattelun
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opettelemista. Moniasiantuntijuuteen perustuva tydskentely olisi kehittdjaryhman mu-
kaan oikeastaan ammattilaisten asennemuutos. Ryhman mielesta siihen, ettd henkilo-

kunnan asenteet muuttuvat, tarvitaan myds moniasiantuntijuutta kasittelevaa koulutusta.

Se moniasiantuntijuus, niinhdn se meni, niin on se asennemuutos ammatti-ihmiselta

Tarvitaan moniasiantuntijuuteen ohjaavaa koulutusta

Ryhma keskusteli kuntoutujan asiantuntijuuden tunnistamisesta ja sen nostamisesta
esille. Ammattilaisten tulisi auttaa kuntoutujaa oman asiantuntijuuden tunnistamisessa.
Ammattilaisten tulisi tuoda kuntoutujan tietoisuuteen se, etta kuntoutujaa arvostetaan

asiantuntijana.

Ammattihenkildston niinkun myos tehtéva tavallaan tuoda se hanelle tietoisuuteen, ettd me
arvostetaan hanen asiantuntijuutta

Yhtena ydintekijana oli kuntoutujan ja hanen yksildllisten tarpeidensa ja tavoit-
teidensa nostaminen keskiodn. Kuntoutuksen alussa kuntoutujan itsensa tulisi kertoa
mitd han kokee itse tarvitsevansa kuntoutukseen liittyen. Kuntoutujalta tulisi kysya myos
ammattilaisten toimesta mita hén tarvitsee ja suunnitella kuntoutusta yksil6llisesti ndiden

tarpeiden perusteella.

Koska just se ettéa mikéa se kenenkin kuntoutujan tarve on

Tavoitteiden asettamisen tulisi ryhman mukaan perustua kuntoutujan tarpeisiin ja niita
tulisi asettaa kuntoutujan omien ajatusten perusteella. Kuntoutujalta tulisi kysya suoraan
kotona olemiseen liittyvia tarpeita ja muodostaa niihin kytkeytyvat tavoitteet. Tavoitteiden

tulisi olla yksildllisia.

Jos miettii kotona olemista, tai muutekin et ehka niité tarpeita siella, niin kysyis suoraan ha-
nelta ja sit tehtas tavoitteita sen mukaan

Kotonatoteutuvan kuntoutuksen tiimi, joka rakentuu kuntoutujan tarpeista kuntou-
tuksen alkaessa, tulisi muodostaa kuntoutujan tarpeista, niin etta ne maarittavat sen keta
tiimissa on mukana. Tama tehostaisi ryhman mukaan kuntoutusta. Jo tiedossa oleva
kuntoutuksen tarve voisi maarittaa tiimista henkilon, joka tekee alkukartoituksen. Kotona
toteutuvan kuntoutuksen tiimi rakentuisi tietyistd samoista ammattihenkildista. Samojen

henkildiden kanssa tydskentely helpottaisi moniasiantuntijaista toimintatapaa.
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Jolloin ehk& se moniasiantuntijainen yhteistydkin on sujuvampaa kun ollaan tehty siiné sa-
massa porukassa sita tyota.

Olis niinku tehokkaampaa, kun tiimista sit otetaan niita, et sinut tarvitaan nyt henkilén a
kanssa ja teidat tarvitaan tdhan henkildn b kanssa ja sillain.

Suunnitelman ja tavoitteiden kirjaaminen kuntoutujan ja ammattilaisen yhteis-
tyona oli yksi ydintekijoistd. Tulosten mukaan kirjallinen suunnitelma ja tavoitteet ja nii-
den yhdessa kirjaaminen liséisivat kuntoutujan sitoutumista ja motivoitumista. Yhdessa
kirjaaminen helpottaisi tavoitteen muodostamista seka sen konkretisoitumista kuntoutu-
jalle. Kuntoutujan olisi helpompi painottaa itselleen tarkeit& asioita tavoitteessa samalla
kun sita kirjataan. Ryhméan mukaan yhdessa kirjaaminen osallistaisi kuntoutujaa enem-

man.

Suunnitelman teko siihen, ettd ammattilainen ja kuntutuja kirjoittaa sen yhdessa, liséisi kun
toutujan osallistumista

Etta siihen tavoitteeseen pystyy sitten antamaan ihan erilailla palautetta, ettd en ma tata
tarkoittanut ja tata pitais niinkun enempi painottaa

Suunnitelman ja tavoitteen tulisi olla enemman nakyvilla kaikille toimijoille. Nakyvilla
oleva kirjattu suunnitelma tavoitteineen auttaisi kaikkia kuntoutuksessa mukana olevia
toimimaan kohti yhteista tavoitetta ja niita olisi helppo paivittdin lukea ja motivoida sita

kautta itsedan. Myos muistisairaiden kuntoutujien kanssa se helpottaisi yhteistyota.

Etta se olis jotenkin nékyvaa sille kuntoutujalle tai kotona asujalle, jadkaapin ovessa allekir-
joituksineen

Sit se olis kaikki kirjallisena ja sit vois sitten joka paiva kattoa ja motivoitua

Kirjalliset tavoitteet helpottas hyvin paljon my6ds muistisairaan kanssa toimimista

Rajapintoja ylittavaa yhteistyota piti tulosten mukaan tehda ammattilaisten kesken,
ammattilaisten ja kuntoutujan omaisten tai lahipiirin kanssa seké eri organisaatioiden va-
lilla. Omaisten kanssa tehtava yhteistyon toisi lisdarvoa kuntoutukselle. Vastuuta tulisi
jakaa myos omaisille ja laheisille ja liittaa heidat mukaan arjessa tapahtuvaan kuntou-
tukseen. Lahipiirin tuki kotiymparistossa tapahtuvassa kuntoutuksessa olisi merkityksel-
linen asia. Kuntoutus ei enda ole vain kuntoutujan ja ammattilaisten yhteisty6td, vaan

siin& tulisi olla mukana koko kuntoutujan sosiaalinen ymparisto.

Se lahipiirin merkitys on suuri, ettd miten paljon he voi tukea sita kuntoutumista siell& ko-
tiympéristossa

Otetaan omaiset ja muu sosiaalinen ympéristd mukaan
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Eri toimijoiden valista yhteistyota tulisi tapahtua heti alusta lahtien. Suunnitelmaa teh-
dessa mukana tulisi olla kotiymparistossa kuntoutujan arjessa mukana olevat tahot, ku-
ten kotihoito tai kolmas sektori. Heti alusta tehtava yhteisty6 ja kaikkien toimijoiden mu-

kana olo helpottaisi yhteisen tavoitteen maarittdmista ja edistaisi kuntoutuksen hyotyja.

Me ei voitais endd meidan ammattilaiset ja meidan kunttoutujat tehda niitd suunnitel-
mia yksin, vaan siina pitais olla jo mukana niita jotka tulee olemaan mukana siella kotita-
hossa, se hyddyttaisi kuntoutusta

Kuntoutuksessa toimivien eri organisaatioiden yhteistydn tulisi olla sujuvaa ja sauma-
tonta, ilman seinid toimijoiden valilla. Sairaalasta kotiin siirryttdessa ei kuntoutuksessa
saisi tulla katkosta vaan sen tulisi tapahtua sujuvana jatkumona. Toiminta yli rajapintojen

ja ammattirajojen olisi kuntoutusten tuloksellisuuden kannalta jatkossa hyvin oleellista.

Rajapintojen ylittdminen ja rikkominen mik& varmaan on jatkossa hyvinkin oleellista kuntou-
tuksen tulosten kannalta

Kuntoutumisen toteutuminen arjessa ja omassa lahiymparistdossa oli toimintojen
harjoittelemista omassa lahiymparistossa, kuntoutustreffeja ja kuntoutuksen toteutu-
mista arjen toimintojen yhteydessa. Lahiymparistossa harjoittelu tarjoaisi lisaa mahdolli-
suuksia kuntoutuksen toteutukseen ja mahdollistaisi parhaimmillaan kuntoutujan paasyn

itsenaisesti esimerkiksi lahikauppaan.

Kotona toteutuva olisi sitten sitd, ettéd yhdessa kaytas kattomassa, miten ois mahdollista
paasta ulos tai kauppaan

Kehittdjaryhma muodosti myos kasitteen kuntoutustreffit. Taméa voisi toteutua esimer-
kiksi niin, ettd samalla alueella asuvat kuntoutujat menisivat ammattilaisen kanssa kah-

ville.

Tulosten mukaan kotona toteutuvan kuntoutuksen toimintatapaan tarvittiin mukaan kun-
toutuskoordinaattori. Yhden henkilon koordinoidessa kuntoutusta, palaset pysyisivat
paremmin kasassa, ja yhteydenotot eri tahoihin olisi helppo toteuttaa yhden henkilon
kautta. Asioiden eteenpain vieminen toimisi paremmin, kun siitd vastaisi yksi tietty hen-
kilo. Nimetylla henkilolla olisi kokonaiskuva kuntoutujan tilanteesta ja han voi koordinoida

kuntoutujaa koskevia asioita, niin etta ne eivat valttdmaétta jakaantuisi monelle henkildlle.

Koordinoi niita asioita eteenpdin, ettei tulis monelle

Niin taalla jo se kuntoutuskoordinaattori olis yhteydessa kaupungin puoleen
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Tavoitteiden itsearviointi ja arviointi ammattilaisten kanssa oli kuntoutujan omaa ta-
voitteiden arviointia, niiden reflektoimista ja tavoitteiden arvioimista yhdessad ammattilais-
ten kanssa. Itsearviointi motivoi kuntoutujaa miettimaan kuntoutumisen edistymista ja
muodostamaan arvioinnin kautta uusia tavoitteita. My6s kuntoutujan vastuu omasta kun-

toutumisestaan kasvaisi itsearviointia tehdessa.

Niin se itsearviointi kylla motivoi sitten enemman tekeméaéan asioiden suhteen

On itse vastuussa siitd omasta tavoitteesta ja joutuu tehda paljon reflektointia

Yhteinen arviointi ammattilaisten kanssa oli tulosten mukaan myos tarpeellista. Joiden-
kin kuntoutujien kohdalla yhteinen arviointi voisi konkretisoida kuntoutujalle edistymista,
jos se ei muuten tule hanelle nakyvaksi. Ryhmaan mukaan myds osa kuntoutujista tar-
vitsee toisen henkilon arvioinnin kautta saatua informaatiota siitd missa nyt mennaan.

Arviointia olisi hyva tehda haastattelun omaisesti.

Asiakas ei itse valttamattd huomaa semmosia asioita, mité sitten ulkopuolinen huomaa

Etté kuntoutuja ehké kaipaakin sita, etta joltain tulee se, ettd missa mennaan

Etateknologian kayttd kuntoutujan, ammattilaisten ja omaisten yhteisty6ssa moni-
puolisti yhteistytn menetelmié. Eri toimijoiden véliset kokoukset tai yhteiset keskustelut
kuntoutumisesta voitaisiin toteuttaa etateknologian avulla. Esimerkiksi kotihoidon kanssa
tehtavaa yhteisty6ta etateknologia helpottaisi ja mahdollistaisi parhaimmillaan usean eri

toimijan ja kuntoutujan yhteisen vuoropuhelun.

Yhteys kotihoidon tydntekijoihin yhdessé kuntoutujan kanssa
Esim. videopuhelut eri ammattiryhmien vélille

Omaiset voisivat toimia apuna etateknologian kaytdssa. Etateknologia voisi myds hel-
pottaa yhteistydta ammattilaisten ja omaisten valilla. Omaiset nousivat ryhman keskus-
telussa esiin voimavarana etateknologian kaytdssa ikaantyneen kuntoutujan tukena ja

apuna esim. laitteiden hankinnassa.

Siin& just tulis mukaan lahipiiri ja omaiset, jotka vois olla siina siella kotona taas apuna lait-
teiden kaytossa

Etaratkaisut vertaistuessa ja ryhmatoiminnoissa toimivat apuna kuntoutujan kotona

toteutuvaan toimintaan. Ne lisdisivat mahdollisuuksia toteuttaa monipuolisia ja yksiléllisia
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ratkaisuja kuntoutumisen tueksi. Etaratkaisut mahdollistaisivat kuntoutujan osallistumi-
sen liikunta- tai vertaistukiryhmiin kotoa kasin. Vertaistuessa teknologiaa voisi hyddyntaa

myo6s kuntoutujien keskindiseen yhteydenpitoon.

Vertaistuessa vois hyddyntaa hyvin sita teknologiaa kuntoutujien valilla

Vaikka jostain tammaosesta kolme kertaa viikkoon tuolijumppaa padin kautta

Tavoitteellinen paiva- ja ryhmatoiminta kotona toteutuvan kuntoutuksen ohessa
oli tulosten mukaan yksi ydintekija ja toimisi kotona toteutuvan kuntoutuksen ohessa
kuntoutuskeskuksen tiloissa. Se liséisi mahdollisuuksia erilaisten ryhméatoimintojen kayt-
toon seka tukisi kuntoutumista tarjoamalla tavoitteellisen sosiaalisen ympariston.

Niin se etta siella paivatoiminnassa ois niita tuttuja samoja ihmisia

Me voitas kehittdd kuntoutuksellista tuloksellista paivatoimintaa sen kotona toteutuvan
yhteyteen

Psykososiaalisten tekijoiden huomiointi oli tarke& osa kokonaisuutta fyysisen toimin-
takyvyn huomioisen lisaksi. Psykososiaalisten tekijoiden huomioimisella saataisiin par-
haimmillaan kuntoutumista kokonaisvaltaisemmaksi. Ryhmaéssa keskusteltiin mielialan
vaikutuksista ihmiseen kokonaisuutena seké sosiaalisten kontaktien merkityksesta.

Esille nousi myds kuntoutujien psyykkisten voimavarojen huomioiminen.

Mydskin sielld kotona sen psykososiaalisen puolen huomioiminen on tarke&a

Ruokailua ja yhdessé&oloa, niin se kuntouttaa kylla taas sité sosiaalista ja psyykkisté hyvin-
vointia

Jos asutaan vaikka suurinpiirtein samalla alueella, etté olis ihminen, joka lahtis vaikka kol-
men ihmisen kanssa sinne lahialueen kahvilaan
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8 Moniasiantuntijuuteen perustuva ikdihmisen osallistumista vahvistava

kotona toteutuva kuntoutus

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tulosten perusteella muodostettiin kuvaus moni-
asiantuntijuuteen perustuvasta ikaihmisten osallistumista vahvistavasta kotona toteutu-
van kuntoutuksen toimintatavasta. Kuvaus muodostui yhteenvetona kaikkien kolmen ke-

hittdmistehtavéan tuloksista. Tulosten perusteella syntynyt tuotos on esitelty kuviossa 5.

metropolia.fi ﬁfMetropolia



45

am L
. .. “ ..‘

o
'
72}
2 P, :
e " 2000 |inT::OIEFE?I-'
o d paiva- ja
= : ryhmatoimin-
7 . ta
E “ Kuntoutuja
e . -
E E.v B asiantuntijana |
®: . *
8 M LY
E *enn aus®® R
=) h FO 13
b " " "
‘ YKSILOLLINEN JA KUNTOUTUJALAHTOINEN,
KOKONAISVALTAINEN
Alkukartoitus Tavoite ja Kirjaaminen Itsearviointi ja arviointi Toteutuu

suunnitelma yhdessa yhdessa

KOTONA TOTEUTUVAN KUNTOUTUKSEN TIIMI

Kuvio 5. Kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta ikaihmisten osallistumista vahvistavasta ko-

tona toteutuvan kuntoutuksen toimintatavasta

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa ik&ihmisten osallistumista vahvistavassa kotona to-
teutuvassa kuntoutuksessa tarkedéd on kuntoutujan oman asiantuntijuuden tunnistami-
nen ja esilletuominen. Ammattilaisten tulee kohdata kuntoutujat yksiéllisesti ja kuntoutu-
jalahtdisesti. Kuntoutumisen prosessissa tulee osallistaa myds kuntoutujan lahipiiri ja
kuntoutuksen pitaa toteutua omassa toimintaymparistdssa arjen toimintojen kautta. Jotta

moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa mahdollistuu, edellyttaa se ammattilaisten
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asenteen muuttumista. Tarvitaan lisda koulutusta ja yhteisen ymmarryksen luomista mo-
niasiantuntijuudesta. Ikdihmisten osallistumisen vahvistuminen mahdollistuu vuorovai-

kutuksen ja yhteisen toiminnan kautta.

Kuntoutumisen tavoitteiden tulee muodostua kuntoutujan tarpeista, yksil6llisen alkukar-
toituksen kautta. Kuntoutujalta tulee kysya mitka ovat hanelle merkityksellisia asioita ar-
jessa ja muodostaa tavoitteet, jotka ovat naista asioista lahtoisin. Yksilolliset, kuntoutu-
jalahtdiset tavoitteet lisaavat motivaatiota ja sitoutumista. Kuntoutujan ja ammattilaisen
kirjaaminen yhdessa mahdollistaa tavoitteiden tdsmentamisen vuoropuhelussa ja suun-
nitelman ja tavoitteiden konkretisoitumisen kuntoutujalle. Alussa asetettujen tavoitteiden
arviointi on tarkea osa prosessia. Kuntoutujan tulee itse arvioida tavoitteiden saavutta-
mista. Toisaalta joidenkin kuntoutujien kohdalla tavoitteiden arviointi yhdessa saattaa
tuoda esille edistymista, jota kuntoutuja itse ei havaitse. Arvioinnin perusteella tulee
suunnitella kuntoutumista eteenpdin ja tehda tarvittaessa uusia tavoitteita. Yhteisten ta-
voitteiden muodostaminen, arviointi ja yhdessa kirjaaminen vahvistavat kuntoutujan

osallistumista.

Kuntoutuksen tulee tapahtua kuntoutujan omassa arjessa, hanelle merkityksellisten asi-
oiden parissa. Tarkeaa kuntoutumisen prosessissa on se, etta kuntoutujan &&ni omassa
arjessa tulee kuulluksi. Kuulluksi tulemisen mahdollistava kuntoutujan aito kohtaaminen
rakentuu karsivéllisen, huomioivan ja asiallisen vuorovaikutuksen kautta. Arjessa toteu-
tuvassa kuntoutuksessa on verkostomaisesti mukana kaikki toimijat, rajapintoja ylittaen
ja kuntoutujan osallistumista vahvistaen. Eri toimijoiden, kuntoutujan ja hanen lahipiirin

yhteistydn tulee olla sujuvaa.

Omassa toimintaymparistdssa kuntoutuksen tulee toteutua myds kuntoutujan lahiympa-
ristba hyoddyntaen. Se tuo lisdd mahdollisuuksia kuntoutuksen toteutukseen ja mahdol-
listaa parhaimmillaan kuntoutujan itsenéista selviytymista ja osallistumista kodin ulko-
puolella. Kuntoutuksessa tulee huomioida psykososiaaliset tekijat kokonaisuutena fyysi-
sen toimintakyvyn lisaksi. Mielialaa parantavat tekijat tulee huomioida ja hyddynt&aéa kun-
toutujaan psyykkisia voimavaroja. Kuntoutujan l&ahiymparistdssa toteutuva harjoittelu ja
sosiaalisen ympariston huomioiminen parantaisi mahdollisuuksia my6s sosiaaliseen

osallistumiseen.
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Omassa arjessa toteutuvan kuntoutuksen lisdna voi kotiymparisttssa toimia etateknolo-
giaan perustuvat ratkaisut. Etateknologian avulla on mahdollista monipuolistaa kuntou-
tukseen liittyvia toimintoja. Etateknologiaa voi hyddyntad esimerkiksi kuntoutujan ja eri
toimijoiden vélisen keskustelun mahdollistamiseen. Etaratkaisuilla on mahdollista tarjota
ryhmatoimintoja ja myos vertaistukea voi hyddyntaa etateknologian avulla. Kuntoutujan
[&hipiiri voidaan nahda yhtend voimavarana etateknologian kaytéssa. He voivat toimia

mm. kuntoutujan tukena laitteiden kaytdssa tai hankinnassa.

Vertaistukea kuntoutumisen tukena olisi tarkea hyddyntaé. Se voi toimia lisdtukena kun-
toutujan omalle kuntoutumiselle ja vertaispalautteen saaminen voi lisdtd motivaatiota.
Vertaistukea voi saada hyddyntamalla etateknologiaa kuntoutujien véliseen yhteydenpi-

toon. Myds ohjatut vertaistukiryhmét on mahdollista jarjestaa etateknologian avulla.

Toiminnan toteuttamiseen tarvitaan kotona toteutuvan kuntoutuksen moniammatillinen
tiimi ja kuntoutuskoordinaattori. Kotona toteutuvan kuntoutuksen tiimi muodostuisi
useista eri ammattilaisista, kuten fysio-, toiminta- ja jalkaterapeutti, seka sairaanhoitaja,
l[&hihoitaja, sosiaaliohjaaja ja palveluneuvoja. Kunkin kuntoutujan kohdalla tiimissa toi-
mivat henkilt valittaisiin kuntoutujan tarpeista I&htdisin. Kuntoutuskoordinaattori olisi
yksi tiimin jasenistd, jolla olisi kasitys kuntoutujan kokonaistilanteesta ja han toimisi yh-
teyshenkiléna eri toimijoiden kuten tiimin jAsenten, omaisten ja kotihoidon valilla. Kotona
toteutuvan kuntoutuksen oheen on mahdollista jarjestaa tavoitteellista paiva- ja ryhma-

toimintaa kuntoutuskeskuksessa kotona toteutuvan kuntoutuksen tiimin toteuttamana.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Moniasiantuntijuuteen perustuvan ikaihmisten osallistumista vahvistavan kotona toteu-
tuvan kuntoutuksen toimintatavan kehittamisesséa saadut tulokset ovat samansuuntaisia
kuin jo olemassa oleva tutkimustieto moniasiantuntijuudesta seka osallistumista vahvis-
tavista keinoista. Jotta kehitetty toimintatapa voidaan ottaa kayttoon, edellyttdé se joita-
kin konkreettisia toimenpiteitd kuntoutuskeskuksen toiminnoissa. Kotona toteutuvan
kuntoutuksen tiimiin tulee nimet& henkilot eri ammattiryhmista. Kuntoutuskeskuksessa
jo valmiina olevaa etateknologiaa voi hyddyntéaa seka kuvallisen etédkuntoutuksen toteut-
tamisessa etta vertaistuen mahdollistamisessa. Jotta kotona toteutuva kuntoutus saa-
daan aidosti toteutumaan moniasiantuntijuuteen perustuvana ja osallistumista vahvista-
vana, tulee tdman kehittamistyon tuloksena syntyneen toimintatavan ydintekijat avata

kasitteina yhteisesti ja kayda tydyhteisdssa keskustelua niista.

Tulosten mukaan Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa on jo kaytossa paljon hyvia moni-
asiantuntijuuteen perustuvia ikdihmisten osallistumista vahvistavia toimintatapoja. Kun-
toutujien yksil6llisissa teemahaastatteluissa nousi esille henkilékunnan ammattitaito ja
kuntoutujien hyva kohtelu. Kuntoutujat kokivat henkilékunnan toiminnan ystavallisena ja
rauhallisena. Arvokkaana seikkana tuloksista nousi esiin se, etta kuntoutujat olivat ha-
vainneet henkilokunnan kohtelevan kuntoutujia kunnioittavasti ja yksil6llisesti. He kertoi-
vat havainneensa, etta kuntoutujille vastattiin kauniisti puhuen ja silitettiin rauhoittavasti,
niitd keille se oli tarpeellista. Tamé& havainto osoittaa henkilokunnan arvostavaa suhtau-

tumista kuntoutujiin.

Jokaista ihmista tulisi sosiaali- ja terveyspalveluissa kohdella ihmisarvoisesti, eli ainut-
kertaisena yksiléna, yksilon omat ndkemykset huomioon ottaen. Ikdantyneiden kohdalla
on erityisesti tehtava aktiivisesti toita, jotta ikd&ntyneiden ihmisarvo ja itsemaaraéamisoi-
keus sailyvat. Terveydenhuollon asiakaskohtaamisissa kuntoutujan kohtelulla on suurta
merkitysta. Naissé tilanteissa ollaan usein normaalia haavoittuvammassa tilassa, jolloin
kohtaamisten ja vuorovaikutuksen tulisi olla toista ihmistd arvostavaa ja inhimillista.
(Etene: 2012: 17; 24-25.) Aiempien tutkimusten mukaan ammattihenkildiden arvostuk-
sella kuntoutujaa kohtaan seka kuntoutujan kokemuksella itsens& merkitykselliseksi tun-

temisesta on edistava vaikutus kuntoutumiseen. Onnistuneet kohtaamiset synnyttivét
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tutkittavissa vahvoja tunteita, kuten kiitollisuutta. Mydnteinen kokemus hyvéasta kohte-
lusta lisaa luottamusta ja auttaa kuntoutujaa selviytymisessa. (Koukkari 2010: 207; Met-
teri 2012: 231-232.) Tulosten ja aiempien julkaisujen perusteella voidaan siis paatella,
ettd kuntoutuskeskuksen henkilokunnan hyva kohtelu on merkityksellinen tekija kuntou-

tujille ja edistad parhaimmillaan heidan kuntoutumistaan ja vahvistaa osallistumista.

Haastateltujen kuntoutujien mukaan vuorovaikutus henkildkunnan kanssa oli toimivaa ja
ilmapiiri oli luottamuksellinen. Kuntoutuskeskuksen henkilokunnan ammattitaito ja sitou-
tuminen laadukkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen on nakemykseni mukaan yksi hyvia
vuorovaikutustilanteita mahdollistava tekija. Tydntekijoiden paivassa riittda aikaa ja ha-
lua paivittaisten toimien ohella tapahtuvaan arkisempaan kohtaamiseen, jossa voidaan
molemmin puolin vaihtaa mielipiteita ja kuulumisia. Tamankaltainen toiminta edellyttda
toisaalta myos henkildkunnalta oikeanlaista asennetta. Tutkimusten mukaan ikaantynei-
den kanssa vuorovaikutuksen rakentumisessa tarvitaan aikaa ja rauhallista etenemista
ja yhteisen keskustelurytmin I6ytdminen on tarkeaa. Kun vuorovaikutus on luottamuksel-
lista, se antaa ikdantyneelle mahdollisuuden oman pohdinnan kautta rakentaa ymmar-
rysta omasta tilanteestaan. Vuorovaikutuksen onnistumisessa molemmilla osapuolilla on
tarke&d osuus. Omia viesteja tulisi kyeté ilmaisemaan ja toisen osapuolen viesteja vas-
taanottamaan. Kun keskustelua kdydaan onnistuneesti, vastavuoroisuus ja molemmin
puoleinen ymmarrys toteutuvat ja silloin voidaan puhua dialogisesta keskustelusta.
(M6dnkkodnen 2007: 16; Harra 2011: 172; Pikkarainen 2013: 20-21.)

Tulosten mukaan haastatellut kuntoutujat kokivat vuorovaikutuksen ammattilaisten
kanssa siten, etta se oli avointa ja luottamuksellista. Kuntoutujien mielipiteitéd kuunneltiin
ja kunnioitettiin. Parhaimmillaan tamankaltaista yhteisty6ta voidaan Pikkaraisen (2012)
mukaan kutsua kuntoutuskumppanuudeksi. Vuorovaikutus on silloin tasavertaista ja
siind on mukana myds huumoria. Kumpikin osapuoli voi tuoda oman osaamisensa na-
kyviin ja tuoda omat nakdkulmansa esille omana itsendén. Palautetta voidaan antaa
puolin ja toisin. (Pikkarainen 2012: 39-40.) Oman kehittamistyoni tuloksissa vuorovaiku-
tustilanteisiin siséltyi myds huumoria ja yhdessa nauramista, mika nousi esille myds
Jarnstromin (2011) vaitoskirjan tuloksissa ikdantyneille tarkedna asiana (Jarnstém 2011:
168). Onnistuneella, luottamuksellisella vuorovaikutuksella voidaan vahvistaa ikaihmis-

ten osallistumista.
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Tyontekijdiden hyva henki ja ilmapiiri valittyy myds kuntoutujille, edistaen parhaimmillaan
heidan kuntoutumistaan. Kuntoutuskeskuksen toimintaa kuvattiin normaalista sairaa-
lasta poikkeavana. Kuntoutujat eivat pitdneet toimintaa rutiininomaisena, vaan yksilolli-
sena toimintana, miellyttdvassa ilmapiirissa. Kuntoutujien mukaan sita kautta rakentuva
positiivinen ymparisto tuki heidan kuntoutumistaan. Hyva ilmapiiri nousi tuloksista esille
useammasta nakokulmasta. Seka henkilokunnan keskindinen hyva ilmapiiri, etta luotta-
muksellinen ilmapiiri mainittiin. Haastatellut kokivat henkilékunnan keskeisen hyvan hen-
gen edistavan omaa kuntoutumistaan. Kuntoutujat kokivat olonsa rennoksi, kun henkil6-
kunta tuli kesken&én hyvin toimeen ja kuntoutujat kokivat sen edistavan myos henkil6-

kunnan positiivista suhtautumista kuntoutuijiin.

Yksi edellytys hyvélle ty6ilmapiirille on johtaminen, jota ohjaa gerontologinen nakemys,
jossa tavoitteena on kuntoutujien elaménlaadun tukeminen. Toiminnan muutokselle so-
siaali- ja terveysalalla onkin edellytyksena johtamisen uudistuminen. Johdon tulisi tukea
kulttuurin muutosta ja edellyttaa sita henkildstolta. Aiempien tutkimusten mukaan henki-
[6kunnan osaamisella ja osaavalla lahijohtamisella on vaikutusta hoidon laatuun (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2017: 39; Raiséanen 2011: 181.) Taman kehittamistyon tulosten
mukaan johtamisella on onnistuttu luomaan puitteet hyvalle ty6ilmapiirille. Oulunkylan
kuntoutuskeskuksessa johtamisella pyritdan tukemaan tyontekijoiden hyvinvointia, mah-
dollistamaan osallistuminen kehittdmiseen ja seka fyysiselld ymparistolla ettd resurs-
seilla mahdollistamaan hyva hoito- ja kuntoutus. Aiemmissa tutkimuksissa on myds ha-
vaittu, ettd sujuva yhteisty6 ja hyva keskinainen henki henkilokunnalla ovat tydskente-
lyilmapiirin kannalta merkityksellisia asioita ja hyvin onnistuessaan ne valittyvat myos

ikaantyneelle kuntoutujalle (Jarnstrém 2011: 101).

Kuntoutujien kokemus avun saamisesta sita tarvitessa ja toisaalta heidan omien voima-
varojensa huomioinen ja niiden hyédyntaminen olivat tuloksissa yksi tekija, joka lisasi
luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin muodostumista. Avun saaminen lisési kuntou-
tujien luottamusta ammattilaisiin ja loi turvallisen ilmapiirin tekemiselle. Luottamusta loi
sellaiset kohtaamiset, missa kuntoutujat kokivat, etta heidan tilanteensa tiedettiin. Kun-
toutujan ja tydntekijan valinen luottamuksellinen suhde edistéda kuntoutujan voimaantu-
mista. Voimaantumisen kautta kuntoutuja saa kokea olevansa yksil6llinen ihminen
oman elamankulkunsa kanssa, ja han voi suhteuttaa kuntoutusta tahan kokonaisuu-
teen. (Pikkarainen 2012: 39.) Ikd&ntyneiden kuntoutujien turvallisuuden kokemiseen liit-

tyy merkittavasti tunne turvallisista ihmissuhteista ja oman elaméan hallinnan tunteesta.
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Laitoksessa turvallisuuden tunnetta saattaa lisata myds tietoisuus siitd, ettad henkild-
kunta on saatavilla silloin, kun kuntoutujalla on avulle tarvetta. (Bostrom & Bravell &
Lundgren & Bjorklund 2013: 59-60.)

Kuntoutuksen suunnittelu yhdessa ammattilaisten kanssa piti sisallaan keskustelua kun-
toutuksen suunnittelusta eri ammattilaisten kanssa. Kuntoutujat olivat suunnitelleet kun-
toutusta eri nakoékulmista useiden ammattilaisten kanssa keskustellen. Myds omaiset oli-
vat osallistuneet kuntoutuksen suunnitteluun. Toisaalta haastatteluissa nousi esille myds
nakokulmia siitd, ettd suunnitelmia ei ollut kirjattu mihinkaan ja kuntoutujat kokivat konk-
reettisen suunnitelman puuttuvan. Osa haastatelluista toi esille, ettei heilla itsellaén ollut

selkeda kuvaa siita mita kohti kuntoutuksessa oltiin menossa.

Terveydenhuoltolakiin on kirjattu, etta potilaalla tulee olla laadittuna yksilollinen kuntou-
tussuunnitelma (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 30 8). Hyva kuntoutussuunnitelma on
moniammatillisesti laadittu ja yksil6llinen. Sen laadinta luo pohjan kuntoutusvastuun
maarittamiselle ja kuntoutuksen seurannalle (Niemi 2008: 40). Tuloksissa esille noussut
kuntoutujien kokemus suunnitelman puuttumisesta kuvastaa tarvetta sille, etta kirjallinen
suunnitelma tulisi olla kuntoutujalla nékyvissa ja sen laadinta tulisi konkreettisemmin ta-

pahtua yhdessa kuntoutujan kanssa.

Toisessa ja kolmannessa kehittamistehtavassa selvitettiin yhteiskehittamisen menetel-
milla kehittajaryhmissa, mitd uusia moniasiantuntijuuteen perustuvia ikaihmisten osallis-
tumista vahvistavia toimintatapoja kotona toteutuvaan kuntoutukseen tarvitaan ja mitka
ovat tarvittavien toimintatapojen ydintekijat. Keskeiseksi tuloksissa nousi kuntoutujan
oman asiantuntijuuden tunnistaminen ja sen esilletuominen. My6s kuntoutujan yksil6lli-
set tarpeet ja niiden maarittamat tavoitteet sekd kuntoutujan tarpeiden mukaan maarit-
tyva kotona toteutuvan kuntoutuksen tiimin kokoonpano olivat molemmissa kehittajaryh-
missa esilla. Osallistamalla ikaihmisia oman kuntoutuksensa suunnittelun voidaan tukea
heiddn uskoaan omiin voimavaroihinsa ja niiden kaytt66n (Eloranta 2009: 48). Tassa
kehittamistydssa tavoitteena oli ikaihmisten osallisuuden vahvistuminen moniasiantunti-
juuteen perustuvan toimintatavan kautta. Kehittamistehtavan tuloksissa nousee monesta
nakokulmasta esiin osallistumista vahvistavia toimintatapoja, joiden voidaan katsoa ole-

van my6s moniasiantuntijuuteen perustuvia.

Kehittamistydn tulosten mukaan keskeistéd moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimin-

tatavassa on kuntoutujan oman asiantuntijuuden tunnistaminen ja sen esilletuominen
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kuntoutujalle itselleen. Ikdihminen voi olla kuntoutuksen keskitss&, mutta han ei ole
siella aktiivisena toimijana vaan toiminnan kohteena. Asiantuntijuuden tunnistamisella
ammattilaiset voisivat parhaimmillaan tukea kuntoutujaa olemaan toiminnan keskiossa,
mutta ei kohteena vaan tasavertaisena suunnittelijana, arvioijana ja toteuttajana. Tulok-
sissa moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan omaksuminen tarkoittaa ammatti-
laisille uudenlaisen asenteen oppimista. Keskustelussa ryhma toi esille, etta siihen tar-

vitaan koulutusta ja uudenlaisen ajattelun opettelemista.

Se moniasiantuntijuus, niinhdn se meni, niin on se asennemuutos ammatti-ihmiselta

Ikdantyneiden kuntoutuksessa ammattilaisten asiantuntijuus ajaa herkasti ikaihmisen
asiantuntijuuden ohi ja ikdihminen jaa ulkopuoliseksi omasta kuntoutuksestaan. Ideaali-
tilanteessa ikaihminen tulisi kuitenkin nahda tasavertaisena asiantuntijana, kanssatoimi-
jana ja aktiivisena osallistujana. (Jarnstrém 2011: 254—255.) Kuntoutujan oma kokemus
siitd, ettd kuntoutus vastaa hénen tarpeisiinsa on yksi keskeisista alueista arvioitaessa
kuntoutusprosessin laatua (Jeglinsky & Karhula & Autti-Ramd 2013: 50). Onnistunut
kuntoutus lahtee liikkeelle ikaantyneen omista tarpeista. Ikdantyneen omien tarpeiden
maarittelyssa tulee ottaa huomioon hanen omat kokemuksensa seka jokaisen kuntoutu-

jan yksil6llinen elamantilanne (Hinkka & Karppi 2010: 60-61).

Kehittamistyon tulosten mukaan tulevaisuudessa tarvitaan kuntoutujan tarpeista 1&htoi-
sin rakentuva kuntoutuksen kokonaisuus, joka pitdad sisalldén tavoitteiden maarittami-
sen, kuntoutukseen osallistuvat ammattilaiset ja kuntoutujan oman arjen huomioisen
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Kuntoutuksen toteutuminen arjen toimin-
tojen ohessa ja myds kuntoutujan lahiympéaristossa nayttaytyi tuloksissa merkitykselli-
sena. Ikaantyneen kuntoutujan toimijuutta voidaan kuvailla niin, ettd ikaantynyt rakentaa
omaa eldmankulkuaan toimien ja tehden valintoja niissa rakenteellisissa ja ajallis - pai-
kallisissa puitteissa, joissa hé&n elamaansa eldd. Oma toimintaympaéristd voidaan siis
nahda rakenteena, joka luo mahdollisuuksia, vaihtoehtoja ja nakoaloja kuntoutuksen to-
teutukselle. (Jyrkaméa 2007: 32-33.)

Tuloksissa esille nousi myds ammattilaisten ja kuntoutujan yhdessa toteuttama kirjaami-
nen. Tulosten mukaan se parhaimmillaan lisdd kuntoutujan sitoutumista ja motivoitu-
mista. Kun tavoitetta kirjattaisiin yhdessa, olisi kuntoutujan helpompi painottaa itselleen
tarkeitd asioita ja samalla konkretisoida tavoite itselleen. Sosiaali- ja terveysministerién
tilannekatsauksessa Monialainen kuntoutus (2015) mainitaan, ettd kuntoutussuunnitel-

man laatimiseen tulisi osallistua sen tahon, joka tuntee asiakkaan parhaiten ja joka on
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asiakkaan suoriutumisen kannalta merkityksellisin (Sosiaali- ja terveysministerié 2015:
21). Tama maininta voidaan tulkita niin, ettd tama taho olisi asiakas itse. My6s kuntou-
tuksen uudistamiskomitean ehdotuksissa kuntoutusjarjestelman uudistamisesta (2017)
kuntoutuja on aktiivinen toimija ja mukana suunnitelman tekemisessa (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017: 35). Miksei siis osallistaa asiakasta konkreettisestikin kuntoutus-

suunnitelman laatimiseen kirjaamalla se yhdessa?

Kotona toteutuvassa moniasiantuntijuuteen perustuvassa ikdihmisten osallistumista
vahvistavassa kuntoutuksessa tulisi toimia rajapintoja ylittavalla yhteisty6lla. Yhteistyota
tulisi tehda kuntoutujan lahipiirin ja muiden kuntoutuksessa toimivien organisaatioiden
tai henkildiden kanssa. Verkostomaisella, joustavalla ja toimivalla yhteisty6lla mahdollis-
tetaan ikaihmisten ja myos hanen lahipiirinsa osallistumisen vahvistumista. IKA- hank-
keen tulosten mukaan on mahdollista luoda toimivia verkostoja yli organisaatiorajojen,
jotka tukevat iakkaan henkilon kotona asumista (Hinkka & Karppi 2010:52). Verkosto-
maisen, rajapintoja ylittavan yhteistyon keskeinen tekija on ammattilaisten néakdkulman
muuttuminen. Verkostomaisessa yhteistydssa painotetaan kuntoutujan kanssa toimivien
verkostojen voimavaroja. Painotus ammattilaisen ja kuntoutujan valisesta yhteistydsta
siirtyy siihen, etta kuntoutujan, hanen lahiverkostojensa ja muiden ammattilaisten kesken
rakennetaan yhteistd ymmarrysta. Verkostotyolla pyritdéan hyédyntamaan jokaisen toimi-
jan nakemysté asiakkaan kuntoutumisen tukemisessa. (Monkkdnen: 96—-97; 130.)

Oman kehittamistydni tuloksissa etaratkaisut nousivat esille keinoina harjoitteiden ohjaa-
miseen, yhteydenpidossa kuntoutujan ja eri ammattilaisten kanssa seka ryhma- ja ver-
taistoiminnassa. Oulunkylan kuntoutuskeskuksen hanke kuvallisesta etakuntoutuksesta
antoi tuloksia vertaistukiryhnman hyodyllisyydesta kuntoutumisen tukena. Etaratkaisujen
kayttd kotona toteutuvassa kuntoutuksessa voisi tukea ikdihmisten osallistumista. Eta-
teknologian kaytdssa tulee mielestani kuitenkin aina muistaa se, etta se voi toimia liséa-
menetelmdna kuntoutumisen tukemisessa, mutta ei ole soveltuvaa kaikille ikaihmisille.
Sama nakokulma nousi esille myds kehittdjaryhman keskusteluissa. Etaratkaisujen hyo-
dyntamisesta ikaantyneiden liikunnallisessa kuntoutuksessa on olemassa nayttoa fyysi-
sen aktiivisuuden lisdantymisestd ja eldmanlaadun parantumisesta (Rintala ym.
2017:156).

Tutkimuksen tuloksissa osallistuminen nayttaytyi usealla eri tasolla, ei pelkéastaan fyysi-
seen toimintakykyyn liittyvana. lkaihmisille itselleen yksilollisten teemahaastattelujen pe-

rusteella osallistumista vahvistavat paivittéiset, arkiset kohtaamiset ammattilaisten

metropolia.fi WM etropolia



54

kanssa ja se, etta heita kohdellaan hyvin ja lempeésti. Osallistumisen vahvistamiseen
tarvitaan ammattilaisilta luottamuksellista ja avointa vuorovaikutusta seka ikaihmisen
kohtaamista hetkessa. Myds moniasiantuntijaiseen tydskentelyyn paasemiseksi tarvi-
taan hyvinkin samankaltaisia tekijoitd. Kuten kuntoutujan tarpeiden tunnistamista ja,
niista lahtoisin olevien tavoitteiden asettamista yhdessa kuntoutujan kanssa. Tahankin

tarvitaan vuorovaikutustaitoja ja aitoa kohtaamista.

Psykososiaalisten tekijoiden huomioiminen nousi tuloksissa esille kokonaisvaltaisem-
man kuntoutuksen mahdollistavana tekijana. Sosiaalisten kontaktien pariin ohjaaminen
ja lahiympariston palveluihin tutustuminen osana kuntoutuksen toteutusta voi parhaim-
millaan ehkaista ikaihmisten kokemaa yksinaisyytta. Kuntoutujan mieliala ja sen vaiku-
tukset kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon ja hyddyntaa ikdihmisen psyykkisia voima-
varoja. Aiempien tutkimusten mukaan psykososiaalisten tekijoiden huomioiminen kun-
toutuksessa vaatii sitd, etta kuntoutusta suunniteltaessa huomioon otetaan kokonaistoi-
mintakyky eivatk& sairauskeskeiset toimet varasta pddosaa. Huomioon tulee ottaa koko
kuntoutujan elamantilanne sosiaalisen ja psyykkisen nakdkulman kautta. Kun tyénteki-
j6illa on yhteinen ydinajatus siitd, ettd toimintakyky on laaja-alainen kasite eika kosketa
vain kuntoutujan fyysisia ominaisuuksia, kuntoutus kohdentuu paremmin niille elamén
osa-alueille, missa se on tarpeen. (Gronlund 2010:141.) Hyvén toimintakyvyn yll&pitami-
nen on tarkea edellytys sille, etta ikdihminen kykenee yllapitamaan myds sosiaalisia suh-
teita. Selviytyminen arjessa ja asioiden hoitamisen onnistuminen omatoimisesti edesaut-
tavat tatd. Osallistumisella yhteisélliseen toimintaan on todettu olevan positiivisia vaiku-
tuksia seka fyysiselle etta psyykkiselle hyvinvoinnille. Sosiaalinen aktiivisuus voi lisata
myoOs fyysistd hyvinvointia, joka mahdollistaa osallistumisen. Sosiaalisten suhteiden
kautta saatu kokemus yhteenkuuluvuuden tunteesta lisda myds psyykkista hyvinvointia.
(Tiilikainen 2006 :57; Jolanki ym. 2017:112.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa muodostettu moniasiantuntijuuteen perus-
tuva ikaihmisten osallistumista vahvistava kotona toteutuvan kuntoutuksen toimintatapa
on taysin mahdollista ottaa kayttoon Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa. Keskeisina te-
kijoina toimintatavassa ovat kuntoutujan oman asiantuntijuuden tunnistaminen ja esille
tuominen seka kuntoutuksen toteutuminen osana kuntoutujan omaa arkea. Kuntoutus-
keskuksesta kotiutuu vuosittain yli tuhat ikaantynytta kuntoutujaa. Kotona asuvilla ikaih-
misilla toimintakyky saattaa olla heikentynyt sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja tarvitaan

kotona toteutuvaa kuntoutusta. Ikaihmisen toimintakyky on ollut jo mahdollisesti pitkaan
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heikentynyt ennen sairaalaan joutumista erilaisten sairauksien tai psykososiaalisten te-
kijoiden seurauksena. Usein ndilla henkildilla saattaa olla kotona jo paljon tukipalveluja
ja siella kay useita eri henkil6ita tekemassa arvioita, mutta silti hyvin suunniteltu ja toteu-
tettu kuntoutus puuttuu. Heilla ei ole vastuuhenkil6d, joka tuntee kokonaistilanteen ja
huomioi myds ikdihmisen oman osallistumisen. Tassa tilanteessa ikdihmisen riski joutua

ymparivuorokautiseen hoitoon kasvaa.

Tehokkaalla kotona toteutuvalla moniasiantuntijuuteen perustuvalla ikdihmisten osallis-
tumista vahvistavalla toimintatavalla tata voidaan ehkaista. Toimintatavassa ikdihmisen
oma asiantuntijuus on tunnistettu ja han osallistuu aktiivisesti, mika vaikuttaa kuntoutujan
motivaatioon ja sitoutumiseen. Kuntoutusta toteuttaa moniasiantuntijainen tiimi, jossa
yhdella henkil6lla on kokonaiskuva kuntoutujan tilanteesta ja sujuvat yhteydet kaikkiin
mukana oleviin toimijoihin seka kuntoutujan laheisiin. Toimintatavassa hyddynnetaan
teknologiaa ja sen toteutus perustuu ikdihmisen omaan arkeen ja sielté rakentuviin ta-
voitteisiin. Ik&ihmisten osallistumista vahvistavalla toimintatavalla kuntoutuksesta saa-
daan kustannusvaikuttavaa ja se tuottaa saastéd yhteiskunnalle ja ennen kaikkea, pa-

rempaa elaméanlaatua kuntoutujalle.

9.2 Menetelmaélliset ratkaisut

Tutkimuksellisen kehittamistyoni aihe nousi oman tydyhteisoni tarpeesta kehittdd koko-
naan uusi kotona toteutuvan kuntoutuksen toimintatapa. Oma mielenkiitoni kuntoutujan
osallistumista vahvistavista tydskentelytavoista ja tydyhteistssa kaydyt keskustelut siita,
mitd kehitettdvaa moniammatillisessa tydskentelyssa olisi, tAsmensivat kehittamistydn
aiheen valintaa ja muodostumista. Niiden perusteella maarittelimme tydyhteisdssa ke-
hittdamistytn tarkoitukseksi moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan kehittami-
sen ja tavoitteeksi ikaihmisten osallistumisen vahvistumisen. Tutkimuksellinen kehitta-
misty0 eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Kehittamistydn toteuttamista helpotti
tydyhteisoni kehittamismydnteinen ympaéristd ja kuntoutuskeskuksen johdon vahva tuki

tyolle.

Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa oli tdssa kehittdmistydssa perusteltu valinta,
silla sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa kaytannon toiminnan kehittdmiseen ja sen
avulla voidaan suunnitella uusia toimintatapoja (Heikkinen ym. 2006: 16—17). Tassa tut-
kimuksellisessa kehittamistydssa toteutui toimintatutkimukselle tyypillisen syklimaisyy-

den ensimmainen vaihe, eli suunnittelu. Syklimaisyys tuli esille myds aineistonkeruussa,
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jossa kehittamistehtavittain etenevassa prosessissa edellisten tehtdvien aineistoa vietiin
seuraaviin kehittamistehtaviin sytykkeiksi. Kehittamistydssani kuntoutujat ja ammattilai-
set toimivat yhdessa tuottaen kehittdmistehtdviin vastaavaa aineistoa. Aineistonkeruu
menetelmaét valittiin kehittamistehtdvan mukaisesti, niin etta ne tuottaisivat mahdollisim-
man hyvin kehittdmistehtavaan vastaavaa aineistoa. Omassa kehittamistydssani tiedon-
tuottajat kommunikoivat kehittamistilaisuuksissa avoimesti ja dialogisesti. Tilaisuuksissa

muodostui uutta ymmarrysta ja ryhmat tuottivat uusia tapoja toimia.

Ensimmaisessa kehittdmistehtavassa kerasin aineiston yksildllisilla teemahaastatteluilla
kuntoutuijilta, joilla sain runsaasti aineistoa ensimmaiseen kehittdmistehtavaan. Teema-
haastattelun teemat muodostin teoreettisesta viitekehyksesta, jotta aineisto vastaisi ke-
hittamistehtavdan mahdollisimman hyvin ja haastattelun fokus sailyisi. Ennen ensim-
maista haastattelua tein harjoitushaastattelun, jonka perusteella maaritin vield omaa toi-
mintaani haastattelussa neutraalimmaksi. Harjoitushaastattelussa huomasin, etté haas-
tattelijan roolissa on tarkea kiinnittdd huomiota omaan eleettémaan viestintaan ja olla
kommentoimatta haastatellun vastauksia suuntaa-antavasti. Haastateltavista kuntoutu-
jista kaikki, joille, annettiin tutkimushenkil6tiedote, ilmoittautuivat nopeasti halukkaaksi
osallistumaan. Tama mahdollisti aineistonkeruun suunnitellussa aikataulussa. Yksilo-
haastattelu aineistonkeruu menetelména tarjosi kuntoutujille mahdollisuuden kertoa rau-
hallisessa ymparistossa ilman kiireen tuntua avoimesti kokemuksiaan. Kukaan haasta-
telluista kuntoutujista ei ollut oma asiakkaani, miké& osaltaan saattoi edesauttaa rohkeutta
puhua asioista suoraan. Toisaalta se, etta tein haastattelut tydvaatteisiin pukeutuneena
saattoi vaikuttaa haastateltaviin ja jalkikateen ajateltuna ne olisi ollut parempi tehda si-
viilivaatteissa, jotta en olisi nayttaytynyt haastateltaville henkilékuntaan kuuluvana.
Ikaantynyt kuntoutuja saattaa kokea vaikeaksi kertoa kielteisia asioita henkilokunnalle,

pelaten sen vaikuttavan omaan hoitoonsa (Voutilainen ym. 2002: 39-40).

Toisen kehittamistehtavan aineisto keréttiin kuntoutujien ja ammattilaisten yhteiskehitte-
Iylla Learning- cafe eli oppimiskahvila menetelméaéa hyédyntaen. Oppimiskahvila mene-
telména mahdollisti kuntoutujien ja ammattilaisten yhteisen tydskentelyn tiettyjen teemo-
jen ymparilla. Hyédynsin ensimmaisen kehittamistehtavan aineistosta nousseita teemoja
muodostaen niistd oppimiskahvilan pdytien teemat. Menetelm& mahdollisti avoimen kes-
kustelun, mika loi pohjan uuden tiedon luomiselle. Oppimiskahvilassa sekd ammattilaiset
etta kuntoutujat tuottivat aineistoa tasapuolisesti. Oma roolini oli vastata kaytannonjar-
jestelyista ja toimia puheenjohtajana poytien tuottamien postereiden esittelyn jalkeen

kaydyssa yhteisessa keskustelussa.
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Omassa kehittamistydssani oppimiskahvila oli hyvin hyddynnettdva menetelma, koska
siind pystyin kaytannonlaheisesti saada kuntoutujat ja ammattilaiset tydskenteleméaan
yhdessa. Oppimiskahvila mahdollisti pienryhmissa tapahtuvan avoimen keskustelun
poytakohtaisen teeman ymparilla ja mahdollisti sita kautta vastausten saamisen kehitta-
mistehtavaan, jossa tarkoituksena oli luoda tietoa siita mitka ovat uusia tarvittavia toimin-

tatapoja.

Kolmannen kehittdmistehtavan aineisto kerattiin ammattilaisten kehittajaryhmalla ja me-
netelména oli ryhmakeskustelu. Esittelin ennen keskustelua edellisen kehittamistehta-
van aineistoa yhdella PowerPoint dialla. Ryhman keskustelulla luotiin moniasiantuntijuu-
teen perustuvan toimintatavan ydintekijoitd. Ryhman jasenet tunsivat kaikki toisensa,
mista johtuen keskustelu oli luontevaa. Osallistujat edustivat useita eri ammattiryhmia
mika toi keskustelu useita eri ndkdkulmia ja lahestymistapoja, rikastaen nain keskustelun
siséltda. Ryhmékeskustelu oli hyvin hyddynnettdva menetelmé& ammattilaisten valiseen
yhteisen ymmarryksen muodostamiseen kasiteltavasta aiheesta. Ryhmassa sai keskus-

tella vapaasti, mik& mahdollisti avoimesti uusienkin ajatusten tuomisen esille.

Kerasin kehittamistydhon aineiston laadullisin menetelmin ja analysoin sen sisallonlah-
toiselld aineistonanalyysilla. Aineistonanalyysi menetelmélla laadullinen aineisto luoki-
tellaan ja tulokset muodostetaan tasta luokittelusta. Osoittaakseni luokittelun logiikkaa
on nayte tekemastani aineistonanalyysista kehittamistehtavan liitteend. Ainestoa analy-
soidessani pyrin sailyttamaan fokuksen vain kehittamistehtavista muodostettuihin ana-
lyysikysymyksiin vastaavissa ilmaisuissa. Oman ammatillisen taustani vuoksi ei voida
kuitenkaan taysin poissulkea mahdollisuutta, ettda omat nakemykseni ovat vaikuttaneet
analysoinnissa. Pyrin varmistamaan analyysin loogisuuden kdaymalla naytetta analyy-

sista lapi tydpaikallani tydta ohjanneen henkilén kanssa.

Kehittamistydn luotettavuutta voidaan katsoa parantaneen hyvan valmistautumisen
haastattelutilanteisiin. Kaytin digitaalista nauhuria, jossa dénenlaatu ja nauhoitusominai-
suudet olivat erinomaiset. Haastattelutilanteessa oli aina mukana varanauhuri ja paristot.
Haastattelujen litterointi tapahtui nopeasti niiden tekemisen jalkeen ja tein litteroinnin
aina itse eikd nauhoitteita kuullut kukaan muu. Yksilollisissd teemahaastatteluissa tie-
dontuottajina toimineet kuntoutujat tulivat kaikki eri osastoilta, minka voidaan katsoa li-
saavan aineiston rikkautta. My6s kehittajaryhmissa kuntoutujat olivat eri osastoilta, ja

ammattilaisia oli useista eri ammattiryhmista, mika takasi useamman nakokulman saa-
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misen aineistoon. KehittAmistytn luotettavuutta on lisdksi pyritty osoittamaan kuvaa-
malla kaikki kehittamistydn vaiheet tarkasti ja tuomaan esille perustelut menetelmavalin-
tojen taustalla. Tulosten kuvailussa on johdonmukaisesti pyritty tuomaan esille teoreet-

tista taustaa tehdyille johtopaatoksille.

9.3 Tutkimuseettiset kysymykset, tarvittavat luvat ja sopimukset

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tekemisessa noudatin Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan maarittdmia hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita. Kehittdmistyon to-
teuttamisessa noudatin lapi koko prosessin rehellista, huolellista ja tarkkaa tydskentely-
tapaa. Kehittdmistyohon liittyvassa tiedonhankinnassa pyrin soveltamaan eettisesti kes-
tavia menetelmia ja tulosten julkaisussa lopullisen raportin muodossa noudatin avoi-
muutta ja vastuullista tiedeviestintaa. Viittaukset aiempiin tutkimuksiin ja julkaisuihin py-
rin tekem&éan niiden arvon mukaisesti ja niiden tekijoiden tyota kunnioittaen. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) Hain tutkimusluvan Oulunkyl&n kuntoutuskeskukselta ja
sen myonsi toimitusjohtaja Katja llvonen 20.2.2019.

Tiedontuottajien osallistuminen tutkimukselliseen kehittdmisty6éhon oli vapaaehtoista ja
osallistujien anonymiteettisuojasta huolehdittiin. Kerroin osallistujille seka kirjallisessa
tutkimushenkilttiedotteessa etté suullisesti ennen aineistonkeruuta, etté heilla on mah-
dollisuus keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa ilman perusteluja. Kerroin heille
mya0s, etta digitaalisesti nauhoitettua aineistoa ja siita tehtyja litteraatteja kasittelee vain
kehittamistydn tekija ja ne havitetdan asianmukaisesti kehittamistydn valmistuttua. Ai-
neistosta kerroin tutkittaville, etta valmiissa raportissa voin kayttda suoria lainauksia,

mutta tiedontuottajan henkil6llisyytta ei voi niista paatella.

Ikdihmisten ollessa tiedontuottajina tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tulee varmistua
siitd, etta he ovat terveydentilansa puolesta soveltuvia osallistumaan eika tutkimukseen
osallistuminen aiheuta liiallista rasitusta. Tiedontuottajiksi soveltuvat kuntoutujat valittiin
osastojen moniammatillisessa kuntoutuskokouksessa, joissa paikalla oli osastonlaakéari
arvioimassa terveydellistéa tilaa. Osallistumiskriteerind ollut MMSE tulos (v&hintdan
22/30) maaritettiin yhdessa kuntoutuskeskuksen yliladkarin kanssa, jotta kuntoutujalla ei
olisi sellaiseen vaiheeseen edennyttéd muistisairautta, joka voisi vaikuttaa ymmarrykseen

tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
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Nauhoitetun materiaalin sdilytin kehittdmistyon ajan lukollisessa kaapissa, johon vain mi-
nulla oli avain. Litteroidut aineistot sailytin omalla henkilokohtaisella kannettavalla tieto-
koneella, joka oli vahvalla salasanalla suojattu ja hallussani koko kehittamistyén ajan.
Tutkimukseen osallistuvien henkilétiedoista muodostui suostumuslomakkeen allekirjoi-
tuksella henkilttietorekisteri. Tasta syysta tutkimukselliseen kehittdmistyohon liittyen laa-
din henkildtietorekisteriin liittyva tietosuojaselosteen (liite 7.). Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon valmistumisen jalkeen havitin digitaaliset aineistot laitteelta pysyvasti ja litte-
roidun materiaalin poistin pysyvasti tietokoneelta. Tutkimukselliseen kehittamistyéhon
liittyvat paperiset aineistot havitin Oulunkylan kuntoutuskeskuksen tietosuojattuihin ja-

teastioihin.

9.4 Kehittamistyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksellinen kehittamistyd kaynnistyi kuntoutuskeskuksen tarpeista ja sen tulosten
voidaan katsoa vastaavan naihin tarpeisiin. Kehittamistydn tuloksia voidaan hyédyntaa,
jos Oulunkylén kuntoutuskeskus laajentaa toimintaansa kotona toteutuvaan kuntoutuk-
seen. Kehittamistyon tuloksena kehitetty moniasiantuntijuuteen perustuva ikaihmisten
osallistumista vahvistava toimintatapa on mahdollista ottaa kayttddén kotona toteutu-
vassa kuntoutuksessa. Toimintatapa edellyttdd kotona toteutuvan kuntoutuksen tiimin

perustamista ja kuntoutuskoordinaattorin nimeamista.

Kuvausta voidaan hyddyntdd myo6s tydyhteisdossa olemassa olevien palveluiden kehitta-
misessd, kun halutaan lisatd yhteista ymmarrystd moniasiantuntijuuteen perustuvasta
toiminnasta. Muodostamalla yhteinen ymmarrys moniasiantuntijuudesta ja sopimalla tu-
losten pohjalta muodostettujen toimintatapojen kayttamisesta myds osastoilla tapahtu-
vassa kuntoutuksessa voidaan vahvistaa kuntoutujien osallistumista. Kuntoutusosasto-
jen moniammatillisten tiimien tyon kehittamiselld kuntoutujaa osallistavampaan suutaan
voidaan oletettavasti lisata myos kuntoutuksesta saatua hyodtya kuntoutujien nakdkul-

masta.

Jatkossa painotus kuntoutuksessa tulee olemaan yha enenevissa méaarin kotona toteu-
tuvissa palveluissa. Nykykasityksen mukaan kuntoutujan aktiivinen osallistuminen on
edellytys palvelujen onnistumiselle, joten lisaa tutkimusta tarvitaan edelleen siitd milla
keinoilla nimenomaan ikdantyneiden osallisuutta saadaan vahvistettua. Kaikilla ikédanty-
neilla ei ole resursseja toimia itse aktiivisina ja juurikin heidan kohdallaan tulisi l6ytaa
keinoja siihen, miten kuntoutus saadaan toteutumaan tarveléhtoisesti ja niin, etta kun-

toutujat itse kokevat olevansa osallisia siind. Edellytyksend kokemukselle osallisuudesta
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on kuntoutujan kokema tunne merkityksellisyydesta. Kehittamalla jatkossa kuntoutusta
niin, ettd kuntoutuja saa sita kautta luotua merkityksellisid vuorovaikutussuhteita ja mah-
dollisuuden vaikuttaa omaan muutosprosessiinsa kohti itselle merkityksellista arkea,
luomme hyvinvointia ikdantyneille kuntoutuijille.
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Liite 1

Tutkimushenkiltiedote kuntoutujille

Tervetuloa mukaan kehittamaan Oulunkyldn kuntoutussairaalan toimintaal

Oulukylan kuntoutussairaalassa kehitetdédn uutta kotona toteutuvan kuntoutuksen toi-
mintatapaa ja haluaisin kutsua sinut mukaan tahan kehittdmistyohon. Tutkimuksellisen
kehittamistydn tarkoituksena on kehittdé uusi kotona toteutuvan kuntoutuksen toiminta-
tapa Oulunkylan kuntoutussairaalassa.

Kutsun sinut mukaan yksil6lliseen teemahaastatteluun. Teemahaastattelut toteutetaan
kuntoutusjakson aikana sairaalassa. Haastatteluun varataan aikaa yksi tunti. Haastatte-
luun osallistuminen ei vaikuta kuntoutukseesi tai sen siséltéon. Haastattelu toteutuu 1.
kerroksessa fysioterapian tiloissa.

Kehittamisty® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tut-
kinnon opintoja. Kehittdmisty6n tutkimussuunnitelman on hyvaksynyt Oulunkylan kun-
toutussairaalan toimitusjohtaja Katja Ilvonen sekd Metropolian ammattikorkeakoulun yli-
opettajat Pekka Paalasmaa ja Salla Sipari. Katja llvonen on mydntanyt kehittdmistyélle
tutkimusluvan 20.2.2019

Kehittamistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamis-
tydryhman tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti
eika ketaan yksittaista henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston
analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetdan ke-
hittdamisty6n valmistuttua. Valmis ty6 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia

Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistyosta. Yhteystietoni ovat tdman tiedotteen ala-

laidassa.

Allekirjoitus

Yhteystiedot

Sanna Paavola
sanna.paavola@okks.fi
Oulunkylan kuntoutussairaala
Kaskynhaltijantie 5

00640 Helsinki

Puh. 040- XxxXx XX XX
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Tutkimushenkildtiedote moniammatillisen tiimin jasenille ja kuntoutujille

Tervetuloa mukaan kehittamaan Oulunkyldn kuntoutussairaalan toimintaal

Oulukylan kuntoutussairaalassa kehitetdédn uutta kotona toteutuvan kuntoutuksen toi-
mintatapaa ja haluaisin kutsua sinut mukaan tahan kehittdmistyohon. Tutkimuksellisen
kehittamistydn tarkoituksena on kehittdé uusi kotona toteutuvan kuntoutuksen toiminta-
tapa Oulunkylan kuntoutussairaalassa.

Kutsun sinut mukaan kehittdjaryhmaan, johon tulee kuntoutujia ja moniammatillisen tii-
min jasenida. Ryhma kokoontuu yhden kerran 1. kerroksen kokoushuone Marskissa. Ta-
paamiskerta kestééa noin kaksi tuntia. Tapaamisessa on tarkoitus kehittda uusia kaytan-
toja kotona toteutuvan kuntoutuksen toimintatapaan.

Kehittamisty® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tut-
kinnon opintoja. Kehittdmisty6n tutkimussuunnitelman on hyvaksynyt Oulunkylan kun-
toutussairaalan toimitusjohtaja Katja Ilvonen sekd Metropolian ammattikorkeakoulun yli-
opettajat Pekka Paalasmaa ja Salla Sipari. Katja llvonen on mydntanyt kehittdmistyélle
tutkimusluvan 20.2.2019

Kehittamistybhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamis-
tydryhman tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti
eika ketaan yksittaista henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston
analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetdan ke-
hittdmisty6n valmistuttua. Valmis ty6 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia

Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistyosta. Yhteystietoni ovat tdman tiedotteen ala-

laidassa.

Allekirjoitus
Yhteystiedot

Sanna Paavola
sanna.paavola@okks.fi
Oulunkylan kuntoutussairaala
Kéaskynhaltijantie 5

00640 Helsinki

Puh. 040- xxx XX XX
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Tutkimushenkildtiedote moniammatillisen tiimin jasenille

Tervetuloa mukaan kehittamaan Oulunkyldn kuntoutussairaalan toimintaal

Oulunkylan kuntoutussairaalassa kehitetdaan uutta kotona toteutuvan kuntoutuksen toi-
mintatapaa ja haluaisin kutsua sinut mukaan tahan kehittdmistyohon. Tutkimuksellisen
kehittamistydn tarkoituksena on kehittdé uusi kotona toteutuvan kuntoutuksen toiminta-
tapa Oulunkylan kuntoutussairaalassa.

Kutsun sinut mukaan kehittajaryhméaén, johon tulee moniammatillisen tiimin jasenia.
Ryhma kokoontuu yhden kerran 1. kerroksen kokoushuone Marskissa. Tapaamiskerta
kestaa noin kaksi tuntia. Tapaamisessa on tarkoitus tuottaa ydintekij6ita kotona toteutu-
van kuntoutuksen toimintatapaan.

Kehittamisty® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tut-
kinnon opintoja. Kehittdmisty6n tutkimussuunnitelman on hyvaksynyt Oulunkylan kun-
toutussairaalan toimitusjohtaja Katja Ilvonen sek& Metropolian ammattikorkeakoulun yli-
opettajat Pekka Paalasmaa ja Salla Sipari. Katja llvonen on myodntanyt kehittdmistyolle
tutkimusluvan 20.2.2019

Kehittamistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamis-
tydryhman tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti
eika ketaan yksittaista henkilda voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston
analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetéaan ke-
hittamisty6n valmistuttua. Valmis ty6 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia

Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistyosta. Yhteystietoni ovat tdman tiedotteen ala-

laidassa.

Allekirjoitus

Yhteystiedot

Sanna Paavola
sanna.paavola@okks.fi
Oulunkylan kuntoutussairaala
Kaskynhaltijantie 5

00640 Helsinki

Puh. 040- xxx xx xx
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Liite 4

Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Sanna Paavolan tutkimuksellista kehittamistyota
koskevan tutkimushenkilo-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tut-
kimuksen tarkoituksesta, tietojen kerddmisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mah-
dollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttdaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen tekijalle Sanna Paavolalle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan
yhteystiedot I16ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

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

Sanna Paavola

sanna.paavola@okks.fi

Oulunkylan Kuntoutussairaala
Kaskynhaltijantie 5
00640 Helsinki

Puh. 040- xxx xx Xx

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.
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Liite 5

Moniasiantuntijuuden ilmeneminen kuntoutuksessa talla hetkella

1. Yhteistyd kuntoutustyontekijoiden kanssa

ASEENEENERN

Kuntoutujan ja omaisten rooli
Kuuntelu
Tasavertaisuus

Mielipiteiden esittaminen

2. Vaikutusmahdollisuudet

v
v

v’ Paatoksen teko itsea koskevissa asioissa

Mukana suunnittelemassa

Vastuun ottaminen

Osallistuminen kuntoutukseen talla hetkella

1. Kokemus kuntoutuksessa mukana olemisesta

v

v
v
v

Yhteiset keskustelut jakson aikana
Vuorovaikutus
Osa tiimi& vai ulkopuolinen kuuntelija

Kokemus paatdksenteosta

2. Ymparisto

v
v
v

Oman ympariston huomioinen
Itsendisen selviytymisen tukeminen

Merkityksellisten asioiden huomioiminen

metropolia.fi
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TIETOSUOJASELOSTE

Tietosuojaseloste perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679, General Data Protection Regulation,
”GDPR”) rekisteroityjen informointivelvoitteeseen seka kansalliseen tietosuojalakiin (1050/2018), joka on
astunut Suomessa voimaan 1.1.2019.

Liite 7

Tietoa opinnaytety6hon osallistuvalle

Olet osallistumassa Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n opintoihin kuuluvan opinnay-
tetyohon.

Tama seloste kuvaa, miten henkilttietojasi kasitellaan tutkimuksessa.
Tassa tietosuojaselosteessa kerrotaan tarkemmin, mité oikeuksia sinulla on ja miten voit
vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija: Sanna Paavola

Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma, Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK-opinnéayte-
tyo)

Sahkopostiosoite: sanna.paavola@metropolia. fi

Puhelinnumero: 044-xxx XX XX

Yhteyshenkil6t tutkimusta koskevissa asioissa:

Sanna Paavola, Jarkko likkola, Paivi Heinonen ja Tiina Reponen

Osoite: Oulunkylan kuntoutuskeskus, Kaskynhaltijantie 5, 00640 Helsinki
Sahkopostiosoite: sanna.paavola@metropolia.fi; sanna.paavola@okks.fi
Puhelinnumero: 044- XXX XX XX

2. Kuvaus opinnaytetydsta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytety6 tehdaan aiheesta "Moniasiantuntijuuteen perustuva kotona toteutuva
kuntoutus- toimintatavan kehittdminen Oulunkylan kuntoutussairaalassa”.

Opinnaytetydn tausta-aineisto ja kontakti tutkittaviin saadaan osin Oulunkylan kuntou-
tuskeskuksen henkildkunnan vélityksella, osin sahkdpostitse tutkittaviin yhteydenotto te-
kemalla, tutkittavilta henkilékohtaisesti ns. suostumuksenantolomake paperisena keraa-
malla ja tutkittavien haastattelut digitaalisesti nauhoittamalla.

Seka suostumuslomakkeita ettd &énitallennetiedostoja kasitellaan luottamuksellisesti ja
niité kasittelevat vain tutkimuksen tekija ja edella mainitut kolme Oulunkyldn Kuntoutus-
keskuksen yhteyshenkil6a tutkimusta koskevissa asioissa. Seka suostumuksenantolo-
makkeet, danitallennetiedostot etta tutkittavien yhteystiedot havitetdén asiaankuulu-
valla tavalla opinndytetydn valmistumisen jalkeen.

3. Opinnaytetyon tekija

Nimi: Sanna Paavola
Osoite: Oulunkylan kuntoutuskeskus, Kaskynhaltijantie 5, 00640 Helsinki

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot
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TIETOSUOJASELOSTE

Tietosuojaseloste perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679, General Data Protection Regulation,
”GDPR”) rekisteroityjen informointivelvoitteeseen seka kansalliseen tietosuojalakiin (1050/2018), joka on
astunut Suomessa voimaan 1.1.2019.
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Metropolia ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on Tuulia Aarnio.

Sahkoposti: tuulia.aarnio@metropolia.fi, tietosuojavastaava@metropolia. fi

Puhelin: +358 xxx xx xx (kiireellisissa asioissa aina soitto tietosuojavastaavalle)
5. Opinnaytetyon tekija
Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelija: Sanna Paavola

Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma, Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK-opinnayte-
tyo)

Sahkopostiosoite: sanna.paavola@metropolia. fi

Puhelinnumero: 044-xxx xx xx
6. Opinnaytetytn aihe ja kesto

Opinnaytetyon/tutkimuksen nimi: "Moniasiantuntijuuteen perustuva kotona toteutuva
kuntoutus- toimintatavan kehittdminen Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa”

Kertatutkimus X Seurantatutkimus O
Henkilotietojen kasittelyn kesto:
Maaliskuu 2019 — Tammikuu 2020

Keratyt henkilétiedot havitetdaan opinnaytetydn hyvaksymisesta kahden viikon kuluttua
arvosanan oikaisupyynnén maardajan umpeuduttua ja jos oikaisupyyntd tehdaan vii-
meistaan kuuden viikon kuluttua.

7. Henkil6tietojen k&sittelyn oikeusperuste

Henkilttietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
mukaisella perusteella:

X tutkittavan suostumus

metropolia.fi ﬁfMetropolia
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(1" Metropolia

TIETOSUOJASELOSTE

Tietosuojaseloste perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679, General Data Protection Regulation,
”GDPR”) rekisteroityjen informointivelvoitteeseen seka kansalliseen tietosuojalakiin (1050/2018), joka on
astunut Suomessa voimaan 1.1.2019.
Liite 7
O rekisterinpitajan lakisdateisen velvoitteen noudattaminen
[ yleista etua koskeva tehtava/rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kaytto:
O tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
O tutkimusaineistojen arkistointi
O rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen
Mika oikeutettu etu on kyseessa?

8. Mita tietoja keraamme ja tallennamme

Tutkimukseen osallistuvat kuntoutujat valitaan Oulunkylan kuntoutuskeskuksen jatko-
hoito- ja kuntoutusosastola jaksolla olevien joukosta. Osastoja on 4, joilla on yhteensa
100 kuntoutujaa. Tutkimukseen soveltuvat kuntoutujat valitaan viikoittaisessa moniam-
matillisen tiimin palaverissa tiimin jasenten yhteisen keskustelun perusteella. Kuntoutus-
sairaalan ylilagkarin kanssa sovitut kriteerit tutkimukseen soveltuvuudesta ovat:

. MMSE (Mini mental state examination) 22 pistetta tai enemman
. Suomen kieli, ei puheen tuoton tai ymmarryksen vaikeutta

. Yli 65 vuoden ika

. Ei akuuttia sekavuustilaa

Osaston vastaava sairaanhoitaja tiedustelee haastatteluihin soveltuvilta kuntoutujilta ha-
lukkuutta osallistua tutkimukseen ja antaa halukkaille kuntoutujille tutkimushenkilGtiedot-
teen (liite 1., liite 2.) Osaston vastaava sairaanhoitaja pyytaa kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta (liite 4.) ja antaa sen henkilokohtaisesti tutkijalle.

Tutkimukseen osallistuvat ammattilaiset valitaan sairaalan moniammatillisen tiimin hen-
kilokunnan joukosta. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu kaikilla osastoilla 1&&kéari, hoitaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaaliohjaaja ja palveluneuvoja. Moniammatillisen
tiimin jasenilta kysytaan halukkuutta osallistua tutkimukseen ensin sdhkopostitse tutkijan
toimesta. Halukkaat ilmoittautuvat tutkijalle sdhkopostilla. Tutkija antaa henkilokohtai-
sesti heille tutkimushenkildtiedotteen (liite 2., liite 3.) ja pyytaa kirjallisen suostumuksen
(liite 4.).
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TIETOSUOJASELOSTE

Tietosuojaseloste perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679, General Data Protection Regulation,
”GDPR”) rekisteroityjen informointivelvoitteeseen seka kansalliseen tietosuojalakiin (1050/2018), joka on
astunut Suomessa voimaan 1.1.2019.
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Opinnaytetytn tausta-aineisto ja kontakti tutkittaviin saadaan osin Oulunkylan kuntou-
tuskeskuksen henkilokunnan vélityksella, osin sahkdpostitse tutkittaviin yhteydenotto te-
kemalla, tutkittavilta henkilokohtaisesti ns. suostumuksenantolomake paperisena keraa-
malla ja tutkittavien haastattelut digitaalisesti nauhoittamalla.

Oulunkylan kuntoutuskeskuksella on kaytdéssaan Microsoft 365- ohjelmistopakettiin kuu-
luva séhkdpostijarjestelma, jolla osaa tutkittavien tiedoista kasitellaan. Oulunkylan kun-
toutuskeskuksen séhkdpostijarjestelma toimii omalla palvelimella.

Litteroidut, tutkimuksen tekijan kaytdssa olevaan Microsoft 365- ohjelmistopakettiin kuu-
luvalla Word- tekstinkasittelyohjelmalla aukikirjoitetut haastatteluaineistot tallennetaan
tutkimuksen tekijan henkilékohtaiselle, vahvalla salasanalla suojatulle kannettavalle tie-
tokoneelle, joka on vain tutkimuksen tekijan kaytdssa ja hallinnassa tutkimuksen teon
ajan. Paperiset suostumuksenantolomakkeet sailytetaan lukollisessa kaapissa, johon on
avain vain tutkimuksen tekijalla.

9. Arkaluonteiset henkildtiedot

X Tutkimuksessa/kehittamistoiminnassa tai opinnaytetydssa ei kasitella arkaluonteisia
henkil6tietoja.

10. Misté& henkilGtietoja keréataan

Opinnaytetytn tausta-aineisto ja kontakti tutkittaviin saadaan osin Oulunkylan kuntou-
tuskeskuksen henkilbkunnan vélityksella, osin sahkdpostitse tutkittaviin yhteydenotto te-
kemalla, tutkittavilta henkilékohtaisesti ns. suostumuksenantolomake paperisena keraa-
malla ja tutkittavien haastattelut digitaalisesti nauhoittamalla.

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille

Luovutetaanko tai siirretddnko henkildtietoja sddnnénmukaisesti muille?

X Ei

O Kylla

12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Luovutetaanko tai siirretddnké henkildtietoja EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-
lelle?
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TIETOSUOJASELOSTE

Tietosuojaseloste perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679, General Data Protection Regulation,
”GDPR”) rekisteroityjen informointivelvoitteeseen seka kansalliseen tietosuojalakiin (1050/2018), joka on
astunut Suomessa voimaan 1.1.2019.
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X Ei
O Kylla
13. Automatisoitu paatdéksenteko
Automaattisia paatoksia ei tehda.
14. Henkilotietojen suojauksen periaatteet

X Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: Aineisto sailytetdan lukitussa tilassa, lukollisessa
kaapissa, johon on avain vain opinnaytetyon tekijalla.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:

X kayttgjatunnus X salasana O kayton rekister6inti O kulunvalvonta
O muu

Suorien tunnistetietojen kasittely:

X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

15. Henkilotietojen kasittely opinnaytetydn paattymisen jalkeen

X Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetaan

O Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan:

O ilman tunnistetietoja O tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkéksi aikaa:

16. Mitéa oikeuksia sinulla rekistergityné/tutkittavana on ja oikeuksista poikkeami-
nen
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TIETOSUOJASELOSTE

Tietosuojaseloste perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679, General Data Protection Regulation,
”GDPR”) rekisteroityjen informointivelvoitteeseen seka kansalliseen tietosuojalakiin (1050/2018), joka on
astunut Suomessa voimaan 1.1.2019.
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Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on

Sanna Paavola

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikéli henkilGtietojen kasittely perus-
tuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella
ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelladnk® henkildtietojasi hankkeessa ja mita hen-
kiltietojasi hankkeessa kasitelladn. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen kasitel-
tavista henkildtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkilttiedoissasi on epéatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyy-
t&a niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilttietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilttietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne keréttiin tai joita varten
niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eiké kasittelyyn ole muuta lail-
lista perustetta

c) vastustat kasittelyd (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eik& kasittelyyn ole
olemassa perusteltua syyta

d) henkilGtietoja on k&sitelty lainvastaisesti; tai

e) henkildtiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lains&d&dantdon perus-
tuvan rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.
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Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vai-
keuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilttietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessé on jokin seuraa-
vista olosuhteista:

a) kiistat henkilttietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa Sanna Paavola voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkildtietojen poistamista ja vaadit sen sijaan
niiden kayton rajoittamista

¢) Sanna Paavola ei enaa tarvitse kyseisid henkildtietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta
sinda tarvitset niité oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi

d) olet vastustanut henkildtietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen to-
dentamista, syrjayttavatko rekisterinpitjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaé tiedot jarjestelmasté toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada Sanna Paavolalle toimittamasi henkiltiedot jasennellyssa, ylei-
sesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa kyseiset tiedot
toiselle rekisterinpitijélle Sanna Paavolan estdmattd, jos kasittelyn oikeusperuste on
suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henki-
I6tiedot siirrettyd suoraan rekisterinpitéjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos k&sittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talldin Sanna Paavola ei voi kasitell& henkildtietojasi, paitsi
jos se voi osoittaa, ettd kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy,
joka syrjayttaa rekisteroidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaa-
teen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi. Sanna Paavola voi jatkaa henkil®-
tietojesi kasittelya myds silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan
suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen
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Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla siltd osin, kuin
oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoi-
tuksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioi-
daan aina tapauskohtaisesti

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta hen-
kilotietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi
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