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Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittda moniasiantuntijuuteen perustuva
toimintatapa ikaantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Kehittdmistyon toimintaympéris-
tona oli Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymén (Keusote) kuntouttava intervalliosasto Nurmijarvella.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa. Aineisto ke-
rattiin laadullisin menetelmin ja aineiston keruu toteutui kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa ja toi-
sessa vaiheessa aineisto keréttiin kuntouttavan intervalliosaston asiakkaiden ja laheisten seka tyon-
tekijdiden teemahaastatteluilla. Kolmannessa vaiheessa aineisto kerattiin kuntouttavan intervalli-
osaston tyontekijoistd muodostuneen kehittdjaryhman yhteiskehittelyssa. Yhteiskehittelyssa sovellet-
tiin Aivoriihi-menetelmaa ja kaytettiin tyovalineend Engestrom et. al. (2005) kasitehierarkiasta sovel-
lettuja kysymyksia. Kaikissa kehittamistehtévissa keratyt aineistot analysointiin kayttaen aineistolah-
toista sisallonanalyysia.

Kehittamistydn tuotoksena syntyi kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta ikaan-
tyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan kes-
keisimmiksi tekijoiksi nousi tulosten mukaan turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, avoin ja vasta-
vuoroinen vuorovaikutus seka tasavertainen asiantuntijuus asiakkaan, laheisten ja tyontekijéiden va-
lilla. Moniasiantuntijuuteen perustuvassa ikdantyneen toimintakykya arjessa vahvistavassa toiminta-
tavassa tavoitteet maaritetiin yhteistydssa asiakkaan laheisen ja tyontekijéiden kesken ja niiden poh-
jalta suunniteltiin yksildllinen, asiakkaan tarpeita vastaava ja oman ympariston huomioiva toimintaky-
kya edistava toiminta. Toimintakykya edistava toiminta oli sujuva kokonaisuus asiakkaan arjessa,
joka toteutui samankaltaisena sekd asiakkaan omassa ymparistdssa ettd kuntouttavalla intervalli-
osastolla. Asiakkaalla, laheisilla ja tyontekij6illa on yhteinen ymmarrys toimintatavan merkityksesta,
ja kaikki ovat sitoutuneet toimimaan sen mukaisesti.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voidaan suoraan hyddyntaa Nurmijarven kuntouttavan in-
tervalliosaston toimintaan ja myds muiden vastaavanlaisten osastojen toimintaan. Lisaksi tutkimuk-
sellisen kehittdmistyon tuloksia voidaan hyddyntaa kotihoidon toiminnassa.

Avainsanat Ikdantyneen toimintakyky, moniasiantuntijuus, kuntouttava inter-
vallihoito
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The purpose of this research-based development work was to develop a transprofessional approach
to strengthening the functional capacity of the elderly in daily routines. The operational environment
for the thesis was the rehabilitative interval ward of the Central Uusimaa Health and Social Services
Joint Municipal Authority (Keusote) in Nurmijarvi.

An action research approach was used in this thesis. The material of the thesis was gathered using
qualitative methods and the collection of the material was carried out in three phases. In the first and
second phase, material was gathered through focused interviews of patients and next of kin, and
employees of the rehabilitative interval ward. In the third phase, material was collected from work-
shops of the development group of employees of the rehabilitative interval ward. In workshops, brain-
storming method was used with the Engestrém et al. (2005) concept of hierarchy approach questions.
Data was collected in all development tasks for analysis by using data driven qualitative content
analysis.

As a result of the thesis, description of transprofessional approach to strengthening the functional
capacity of the elderly in daily routines was created. Based on the results, a safe and trusting envi-
ronment, open and reciprocal interaction, shared expertise between patients, next of kin and employ-
ees are the key success factors in the transprofessional approach. Based on transprofessional ex-
pertise, goals are defined in cooperation between the patient's next of kin and employees based on
the patient's functional capacity, and a tailored plan of activities that strengthens functional capacity
in daily routines and takes into consideration the patient's needs and daily living environment is made.
Activities that strengthen functional capacity in daily routines are a natural part of the patient's daily
routines and are carried out in the same way at home and in the rehabilitative interval ward. The
patient, next of kin and employees have a common understanding of the importance of the operating
procedure, and everyone is committed to acting accordingly.

The results of the thesis can be directly used in Nurmijarvi's rehabilitative interval ward and also in
the operations of other similar wards or centers. In addition, the results of this thesis can be used in
home care activities.

Keywords Functional capacity of the elderly, transprofessional, rehabili-
tating interval treatment
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1 Johdanto

Suomen vaeston ikdantyminen on Euroopan maista nopeinta. Tilastokeskuksen vaesto-
rakennetilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2019 lopussa 874 314 vahintdan 70
vuotta tayttanytta henkilod. Heistd 370 405 oli miehia ja 503 909 naisia. 70 vuotta tayt-
taneiden méara on kasvanut kolmessa vuodessa 100 000 henkildlla. Tilastokeskuksen
vaestbennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessé yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta
nousee nykyisesta 22 %:sta 26 %:iin ja yli 30 %:iin vuoteen 2060 mennessa. Tulevai-
suudessa iakkaiden maaré erityisesti vanhimmissa ikaluokissa kasvaa eniten. (Tilasto-
keskus 2019.) Pitkdaikaissairaudet seké niiden aiheuttamat toiminnalliset rajoitteet yleis-
tyvat vaeston ikdantymisen myo6td, vaikka kansanterveyden kehitys on ollut viime vuo-
sina hyvaa. Yksinaisyys, syrjaytyminen, masennus ja paihteiden vaarinkaytté ovat li-

saantyvia ongelmia myds ikaantyneilla. (STM julkaisuja 2003:19, 23.)

Talla hetkella kansallisen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoite on se,
ettd ikdantyneet voivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, jopa elamansa
loppuun asti ja pitkdaikaisen laitoshoidon paikkoja vahennetaéan (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2019). Ikaantyvan vaestdn hyvinvointia, terveytta ja itsendisen toimintaky-
vyn sailymista tukemaan on asetettu niin sanottu vanhuspalvelulaki. Lain tavoitteena on
edistad ikaantyneen vaeston vaikutusmahdollisuuksia elinoloihinsa, pdatdsten valmiste-
luihin sek& tarpeidensa mukaisien palveluiden kehittdmiseen. (Laki ikd&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.) Va-
eston ikdantyminen ja palvelurakenteiden muutos aiheuttavat myds kuntoutukselle mer-
kittavia haasteita ja kehittamiskohteita. Nykyiset resurssit ja menetelmat eivat enéda riita
lisdantyvaan tarpeeseen. Tulevaisuudessa tulisi edistaa mahdollisimman terveen ja toi-
mintakykyisen ikd&ntymisen turvaavia toimia, jotta pystytaan tukemaan ikédéantyneen tur-
vallista kotona asumista. Tahan tarvitaan monialaisia ja yksil6llisesti suunniteltuja palve-

luja. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:29:11-13.)

Ikarakenteen muutoksen my6téd myos omaishoitajien maard on lisdantynyt ja lisaantyy
tulevaisuudessa huomattavasti. Vuonna 2018 Suomessa oli 49 700 omaishoidettavaa ja
47 500 omaishoitajaa. 57 % omaishoitajista ja 67 % omaishoidettavista oli yli 65-vuoti-
aita. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Omaishoitajan huomioiminen ikdantyneen
hoidon ja kuntoutumisen eri vaiheissa kuuluu olennaisena osana kokonaisvaltaiseen toi-

mintakyvyn tukemiseen. lkaantynyttd koskevien yhteisten tavoitteiden sopiminen seka

metropolia.fi WM etropolia



ergonomian, turvallisen avustamisen ja toimintakykya edistéavan tyotteen ohjaaminen
laheiselle on tarkedssa osassa asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisessa ja vahvistumi-
sessa. Nédiden asioiden ollessa kunnossa, voivat laheiset avustaa, kannustaa, ohjata ja
hoitaa asiakkaita kotona arjessa vaarantamatta omaa tai asiakkaan terveytta. (Juntunen
2016: 402—-405.)

Ikdantyneiden kotona parjadmiseen vaikuttaa paljon heidéan fyysiset ominaisuutensa.
Alentunut lihasvoima, kuulo tai nako sekéa tasapainovaikeudet saattavat hankaloittaa pai-
vittaisista toiminnoista selviytymista. Erilaiset apuvélineet helpottavat arjessa selviyty-
mista, mutta tdhan rinnalle tarvitaan myds péaivittaisten toimintojen harjoittelua, arjen ak-
tivointia seka psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamista ja kehittamisté. Li-
saksi ikdantyneen oman arkiymparistén haasteet ja toimintakykya tukevat tekijat taytyy
ottaa huomioon kokonaisuudessa. Ikdéntyneen asiakkaan kaydessa esimerkiksi kuu-
kausittain yksilollisesti toimintakykyéa tukevalla kuntouttavalla intervallijaksolla, edellytyk-
set turvalliselle kotona asumiselle vahvistuvat ja pysyvét jatkossakin parempana. (Hiek-
kala & Hamaldinen & Pekkonen 2016: 335-346.)

Kaikilla kuntoutuksen osa-alueilla asiakkaan motivaatio on tarkea tekija toimintakyvyn
yllapysymisen ja vahvistumisen kannalta. Asiakasta voidaan eri keinoin kannustaa aktii-
visempaan osallistumiseen ja erilaiset asiakastybn menetelmat ovat tassa hyodyllisia.
Keskeinen tekija motivaation kannalta on kuitenkin, ettéa kuntoutus- ja hoitosuunnitelma
vastaavat asiakkaan elaméantavoitteita ja asiakas kokee voineensa aidosti vaikuttaa sii-
hen, mitd hanen arjessaan tapahtuu. (Jarvikoski 2013:; 23.) Tulevaisuuden tavoitteena
olisikin kaikkien asiakkaiden aito osallisuus ja vaikutusmahdollisuus omiin sosiaali- ja
terveyspalveluihinsa. Asiakkaiden tulisi olla palvelujen kehittdjia, arvioijia ja toimijoita.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2018: 10.)

Nurmijarven kunnan asukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista on vastannut 1.1.2019
alkaen Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma (Keusote). Muita jasenkuntia ovat Jarven-
paa, Pornainen, Tuusula, Mantsala ja Hyvinkaa. Keusoten tavoitteena on turvata alu-
eensa asukkaille laadukkaat ja asiakaslahtbiset sosiaali- ja terveyspalvelut tasa-arvoi-
sesti. Keusoten strategisina tavoitteina onkin muun muassa, etta alueen asukkaiden hy-
vinvointi ja terveys paranee yhteistydssa kuntien, yhteiséjen, yritysten ja asukkaiden
kanssa seka, ettd verkostot ja monialainen yhteistyd parantavat palvelujen vaikutta-

vuutta.
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Nurmijarvella yksi ikaantyneiden toimintakykya yllapitéava ja vahvistava toimintamuoto on
kuntouttava intervallihoito. Kuntouttavan intervalliosaston jaksot ovat tarkoitettu kotona
asuville ikaantyneille tai pitkaaikaissairaille. Osastolle tullaan joko lakisdateisen omais-
hoidon vapaan puitteissa tai palveluohjauksen kautta tukemaan kotona asumista.
(Keski-Uudenmaan sote 2019.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittd& moniasiantuntijuuteen
perustuva toimintatapa Nurmijarven kuntouttavalla intervalliosastolla. Moniasiantuntijuu-
teen perustuvan toimintatavan tavoitteena oli ikaantyneen toimintakyvyn vahvistuminen
arjessa. Kehittamistyon tuotoksena tuli kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta toi-

mintatavasta ikaantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa.
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2 Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa

2.1 Moniammatillisuudesta moniasiantuntijuuteen

Moniammatillinen yhteistyd on alkanut kehittyd 1900-luvun lopulla, kun ilmididen tutkimi-
nen vain yhden tieteen ndkdkulmasta alettiin kokea riittAmattdmana. Kokonaisuuksien
ymmartaminen vaatii eri tieteiden ndkodkulmia ja systeemista orientaatiota. Holistinen 1a-
hestymistapa on sosiaali- ja terveysalalla tarkeéa ja se vaatii eri osaamisalueiden yhdis-
tamista ja systeemista ajattelu- ja toimintamallia. Moniammatillinen yhteistyon kehittymi-
nen on vaatinut tietoista kehittdmista ja organisaatioiden rakenteiden ja toimintatapojen
muuttumista, jotta eri nakdokulmat voidaan yhdistaa holistisiksi kokonaisuuksiksi. (Isoher-
ranen 2005: 14, 25-27.)

Moniammatillisuuden kasitteet hankaloittavat yhdessa tydskentelyd, jos toimintatavoista
ja tavoitteista ei olla yhteisdssa yhdessa sovittu (Arponen & Kihiman & Valimaki 2004:
28). Moniammatillisuus ja moniasiantuntijuus kasitteita kaytetddn usein synonyymeina,
vaikka ne tarkoittavat eri asioita. Moniasiantuntijuutta voidaan pitda sateenvarjokasit-
teena monenlaiselle inmisten véliselle toiminnalle yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Isoherranen 2005: 14.) Suomessa yleisimmin puhutaan moniammatillisesta yhteis-
tydstd, mutta termit moniasiantuntijainen, monitoimijainen ja monialainen yhteistyd ovat
my0Os kaytdossa. Nama maarittelyt kuvaat lahinna, ketéa toimijoita tai tieteenaloja yhteis-
tyohon liittyy, mutta eivét sisalla toiminnan sisallon tai tason kuvausta. (Kuorilehto 2014:
23.)

Kuorilehto (2014) jakaa tutkimuksessaan moniaisatuntijaisen yhteistydn kolmeen lahes-
tymistapaan. Monitieteisessa ja -ammatillisessa yhteistydémuodossa ammattilaiset ty6s-
kentelevat rinnakkain saman asiakkaan kanssa, mutta kuitenkin erillaan toisistaan. Toi-
minta on yksittaisten eri tieteenalojen asiantuntijoiden tytskentelyda saman asiakkaan
ymparilla. Kukaan asiantuntijoista ei kuitenkaan keskity kokonaisuutena asiakkaan tai
l[&heisten tarpeisiin eivatka he ole mukana palveluiden suunnittelussa. Jokainen tyosken-
telyyn osallistunut ammattilainen arvio tyon vaikuttavuutta omien tavoitteidensa mukai-
sesti, mutta koko palveluprosessia ei arvio kukaan eiké asiakas ja laheiset ole mukana
arvioimassa palveluiden vaikuttavuutta. Dokumentointi on erillista ja yhteistyo eri toimi-
joiden valilla vahaista ja se jaa suurimmaksi osaksi asiakkaan ja laheisten hoidettavaksi.
Tasavertainen kumppanuus asiakkaiden ja laheisten sekda ammattilaisten valilla on va-
héista. (Kuorilehto 2014: 24.)
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Tieteiden ja ammattialisten vélisessa yhteistydssa ammattilaiset jakavat tietoa keske-
naan ja tydskentelevat samojen kokonaisvaltaisten tavoitteiden mukaisesti, mutta eril-
laan toisistaan. Tavoitteet asetetaan ammattilaisten kesken, kun jokainen eri tieteen-
alanedustaja on tehnyt oman arvionsa asiakkaan kanssa. Asiakas ja laheiset kutsutaan
yleensa kokouksiin ja heidan nakdkulmansa pyritddn huomioimaan palveluiden suunnit-
telussa. Arvioinnista ja paatoksista vastaavat yleensa johtavat viranomaiset. (Kuorilehto
2014: 25))

Poikkitieteellisessa ja ammattilaisten keskindisessa yhteistydssa tietoa ja osaamista jae-
taan yli perinteisten ammattirajojen. Tyoskentelyssa ammattilaisten taytyy perehtya tois-
ten ammattilaisten tyonkuvaan ja irtaantua ammattirooleista. Yksi tai useampi paatyon-
tekija rakentaa yhteistytssa asiakkaan ja laheisten kanssa tarvelahtdisen kokonaisval-
taisen palvelukokonaisuuden. Tarvittaessa he konsultoivat toisia ammattilaisia. Yhteis-
tydmuodossa asiakkaat ja lAheiset ovat tasa-arvoisia kumppaneita, jotka osallistuvat pal-
velun suunniteluun ja arviointiin. (Kuorilehto 2014: 26.)

Kuorilehdon (2014) mukaan kaikkia edelld kuvattuja l[&hestymistapoja kutsutaan Suo-
messa Yyleisesti moniammatilliskesi yhteistyoksi. Moniasiantuntijuudella han tarkoittaa
kaikkein pisimmalle vietya yhteistybkumppanuutta, tasavertaista asiantuntijuutta asiak-
kaan, laheisten ja ammattilaisten valilla. Moniasiantuntijuus ei ole vain ammattihenkil®i-
den osaamista vaan kaikkien toimintaan osallistuvien asiantuntemusta. Moniasiantunti-
juudessa lahtokohtana on asiakkaiden ja laheisten osallistaminen jo palveluiden suun-
nittelussa seka ammattihenkildiden osaamisen ja taitojen yhdistamien heidan tarpeiden
mukaisesti. Moniasiantuntijuudessa asiakkaat, laheiset ja ammattilaiset ovat tasavertai-
sia yhteistydkumppaneita, joiden tydskentelyn tuloksena syntyy yhteinen kasitys asiak-
kaan ja laheisten tilanteesta seka suunnitelma ja arviointi tarvittavasta palvelusta. (Kuo-
rilehto 2014: 28-29.)

Arponen, Kihlman ja Valimaki (2004) kuvaavat, ettd moniasiantuntijuudessa osaaminen,
tieto ja valta jaetaan kaikkien tydskentelyyn osallistuvien kesken. Kaikille osallistuville
annetaan asiantuntijarooli myods asiakkaille ja laheisille. Tall6in ammatillisuuksien sau-
makohdat tayttyvat asiantuntijuuksilla. Moniasiantuntijuudessa asiantuntija ja asiantunti-
juus kasitteet saavat aiempaa laajemman ja ulospainsuuntautuvamman sisallon verrat-
tuna perinteisiin kasitteisiin. Asiantuntija ei voi pitaa itsellaan tiedon yksinvaltaa, piiloutua
asiantuntijaroolin taakse tai kayttda asiantuntijavaltaa muihin toimintaan osallistuviin.

Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan omaksuminen ja toteuttaminen vaatii
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muutosvalmiutta ja kokemuksellista oppimista. Sen omaksuminen ei ole mahdollista pel-

kastaan tietoa jakamalla ja kouluttamalla. (Arponen & Kihlman & Valimaki 2004: 28.)

2.2 Moniasiantuntijuus kuntouttavassa intervallihoidossa

Intervallihoidosta kaytetdan arkikielessa termeja lyhytaikainen laitoshoito, jaksohoito ja
vuorohoito. Silla tarkoitetaan tilapaista tai sadnnollisesti toistuvaa kuntouttavaa laitoshoi-
tojaksoa, jonka kesto on enimmillaan 90 vuorokautta. Intervallihoito on ikdantyneen ko-
tona asumista ja itsendista selviytymista edistava kotihoitoa tukeva palvelu. Silla pyritdéan
ennaltaehkaisemaan ikdantyneen pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymista (Sainio & Kos-
kinen & Sihvonen & Martelin & Aromaa 2014: 37-41, Salin 2008: 21-29.) Intervallihoidon
tulee vastata yhteiskunnan vaatimukseen, etta ikdéntyneet asuvat erilaisten tukipalvelui-

den turvin paasaantodisesti omissa kodeissaan (Salin 2008: 22).

Intervallihoidon tarkoituksena on myds mahdollistaa omaishoitajille lepoa lakisaateisen
vapaiden aikana. Omaishoitajaksi mielletaan yleensa henkilo, joka saa omaishoidon tu-
kea. Kuitenkin valtaosa perheenjasentddn hoitavista omaisista tekee ty6té ilman viral-
lista asemaa ja omaishoidon tukea, vaikka hoidettavan kunto tuen saantia edellyttaisikin.
Ero tavanomaisen vastavuoroisen laheisten toisilleen antaman avun ja omaishoidon va-
lilla on omaishoitajuuteen liittyva annetun avun sitovuus ja vaativuus. (Salin 2008: 15—
17.) Taman vuoksi intervallihoidon tulee olla my6s asiakkaan laheisia ja perhettd huo-
mioivaa ja tukevaa (Muurinen 2003: 132, Teleranta 2014: 134-138).

Asiakkaan ja laheisen osallisuuden ja asiantuntijuuden vahvistaminen kuntouttavan in-
tervallihoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on merkityksellistd, koska heilla on sel-
laista tietoa omasta elamantilanteestaan, jota ammattilaisilla ei ole. He tietdvat kertoa
omaan elaméantilanteeseensa positiivisesti tai negatiivisesti vaikuttavista vaihtoehdoista.
(Holopainen & Junttila & Jylha & Korhonen & Seppanen 2013: 28-30.)

Lehtiranta ym. (2014) tutkimuksen keskeinen johtopaatos oli, ettd pitkaikaiseen laitos-
hoitoon siirtymiseen johtavat tekijat havaitaan usein jo hyvissa ajoin |aheisten toimesta.
KiinnittAmalla huomio néaihin tekijoihin voidaan pyrkia viivastyttdmaan laitoshoitoon siir-
tymista esimerkiksi yksilollisilla palveluilla. TAma vaatii |aheisten ndkemysten huomioin-
tia, sujuvaa yhteistyttd ammattilaisten ja l&aheisten valilla seké l&heisten ohjausta asioi-
den tarkkailuun. (Lehtiranta ym. 2014: 113-124.)
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Kuntouttavassa intervallihoidossa koti- ja laitosjaksojen kesto tulee sovittaa asiakkaan ja
omaishoitajan tarpeen mukaan. Myds jakson sisallon tulee olla mahdollisimman yksilol-
lisesti suunniteltu, jokaisen asiakkaan tarpeiden, tavoitteiden ja oman arkiympariston
vaatimusten mukaisesti, jotta se tukee kotona asumista. (Salin 2008:13, 22, 29.) Asiak-
kaan, laheisen ja ammattilaisten vélinen yhteisty® on térkeaa, jotta koti- ja laitosjaksoilla
saavutettaisiin ikdantyneen hoidolle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. (Muurinen
2003: 132, Salin 2008: 30, Astedt-Kurki ym. 2008: 58.) Kuntouttavan intervallihoidon kar-
keana tavoitteena on, ettd asiakas palaa jaksolta kotiin ainakin yhta toimintakykyisena
tai mieluummin toimintakykyisempéna kuin jaksolle tullessaan. Taméan vuoksi kuntoutta-
valla intervallijaksolla tulee tapahtua yksilollista toimintakyvyn arviointia ja sen tulosten
mukaista toimintakykya edistavaé toimintaa. (Teleranta 2014: 134-138.)

Yhteisessa luottamuksellisessa vuoropuhelussa asiakkaan, laheisen ja ammattilaisen
kanssa loytyy ratkaisuja, jotka véahentavat paallekkaisen tyén tekemisté ja pulmatilantei-
den toistumista. (Seikkula & Arnkil 2009: 5-8.) Oleellista on yhteinen ymmarrys asiak-
kaan hoidon linjauksista, tavoitteista ja keinoista. Ammattilainen toimii asiakkaan hoi-
dossa hyvien kaytanttjen ja ammattialan tiedon asiantuntijana, asiakas ja laheinen tuo-
vat oman elamantilanteensa asiantuntemuksen hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen.
(Holopainen ym. 2013: 28-30.)

Omaishoitajan ja ammattilaisten rooleja ikdantyneiden laitoshoidossa tutkineet Texeira
& Vieira & Andrade & Mendes (2013) tulivat tutkimuksessaan tulokseen, ettd ammatti-
laisten ja omaishoitajien odotukset eivat aina kohtaa hoidollisissa oikeuksissa ja velvol-
lisuuksissa. Taman vuoksi olisi hyddyllista luoda yhteiset pelisaannét heidan valilleen.
Yhteistyon vaikeudet tulisi tunnistaa ajoissa ja niita pitaisi kasitella yhdessa. Tutkijoiden
mukaan ammattilaisten ja omaishoitajien vélille tulisi luoda kumppanuuksia, jotta parhai-
siin hoitotuloksiin paastaisiin. (Texeira & Viera & Andrade & Andrade 2013: 271.)

Eloranta (2009) on myds tutkimuksessaan todennut, ettd ammattilaisten ja ikdantynei-
den odotukset ovat osittain ristiridassa keskenddn. Ammattilaiset tekevat lilan helposti
hoitoon liittyvat paatokset ja toiminnot ikdantyneen puolesta, vaikka ikdantyneelle olisi
tarkeda tehdd omia paatoksia, jotta elamanhallinnan tunne ja toimintatahto sailyisivat.
Tutkimuksessa ilmeni myods, ettd ammattilaisten vaikeus tunnistaa asiakkaan voimava-
roja ja voimavaroja heikentavia tekijoitd, ongelmat tiedonkulussa, epayhtendinen ja ta-
voitteeton toimintatapa, ammattilaisten vastakkaiset toimintatavat seka ndkemyserot vai-

keuttavat yhteistydta asiakkaan voimavarojen tukemisessa. (Eloranta 2009: 6.)
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Seikkula ja Arnkil (2005) kuvaavat parhaimman asiantuntemuksen syntyvan ammatti-
laisten, asiakkaan ja laheisen yhteistytn tuloksena. Kenenkaan osapuolen tietamys ei
yksistaan riitda, vaan uusi ja yhteinen ymmarrys syntyy eri osapuolten rajalle. Yhteisen
ymmarryksen syntyminen on aina aktiivinen tapahtuma. Tata he nimittavat rajasystee-
miksi, jonka mukaan keskeista on toimijoiden vastavuoroiseen vuorovaikutukseen ja yh-
teiskehittamiseen pyrkivat kohtaamiset yhteisella rajapinnalla. (Seikkula & Arnkil 2005:
27,89.) Asiakkaiden, laheisten ja ammattilaisten yhteistyd on korvaamaton voimavara,
jonka avulla vaikeistakin tilanteista voi selvitd. Taméan voimavaran kayttdon saaminen
vaatii avointa ja luottamuksellista vuorovaikutusta. Asiakkaiden avoin osallisuus oman
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen tuottaa kestavia ratkaisuja. (Seikkula & Arnkil 2009:
5-8.)

Suhonen ym. (2015) tutkimuksen tuloksena muistipotilaiden ja heidan laheistensa ku-
vaus optimaalisesta palvelusta keskittyi palvelujen kayttdjien ja ammattilaisten valiseen
yhteistyohon. Muistipotilaat ja heidan laheisensa pitivat tarkedna kuulemista hoitoon ja
paatdksentekoon liittyvissa asioissa seké hoidon ja palveluiden raatalointia todellisten
tarpeiden mukaisesti, niiden sdaanndéllista arviointia ja tarvittavien muutosten tekemista.
(Suhonen ym. 2015: 259-273.)

Kuntouttavassa intervallihoidossa moniasiantuntijuuteen perustuvassa tydskentelyssa
ikaantyneen, laheisten ja ammattilaisten kesken asiantuntijuus on paljon laajempaa kuin
johonkin ammattiin liittyva tietous. Tahan asiantuntijuuteen siséltyy myo6s niin sanottu
hiljainen tieto ja kokemus elamasta erilaisista rooleista kasin. Tallaisen kokemusperai-
sen asiantuntijuuden jakaminen ja kasitteleminen edellyttdd avointa luottamuksellista
vuorovaikutusta ja sitoutumista osallistuvien kesken. Tydskentelyn paamaaréané ei ole
l0ytéda yhta oikeaa ratkaisua tilanteeseen vaan luoda uusia erilaisia ndkdkulmia. Tallai-
sen tilanteen saavuttaminen edellyttdé yhteista keskustelua, toisten toimijoiden tyosken-
telyn tuntemista ja ennen kaikkea luottamusta muiden osaamiseen ja asiantuntijuuteen.
(Arponen & Kihlman & Valimaki 2004: 43-44.)
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3 lkaantyneen toimintakyvyn vahvistuminen arjessa

3.1 Ik&antyneen toimintakyky

Kasitteelle ikdantynyt henkilé on olemassa monta eri maaritelmaéa. Vanhuspalvelulaissa
(2012/980) ikaantynyt maaritellaén inmiseksi, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean
idn vuoksi alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi. lkd&ntyneella vaestolla taas
tarkoitetaan vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vaestta. (Vanhuspalvelu-
laki 2012/980.) Tilastoissa kaytetaan termia vanhus, jolla tarkoitetaan kaikkia yli 65-vuo-
tiaita riippumatta siita, millainen heidan toimintakykynsa on. (Tilastokeskus 2019.) Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistyossa ikaantyneella tarkoitetaan vanhuspalvelulain (Van-
huspalvelulaki 2012/980) méaritelman mukaista henkilda.

Vanhuutta tai ikdantymista on kuitenkin haasteellista maaritellda kalenteri-ian mukaan,
koska jokainen vanhenee yksiléllisesti. Vanheneminen ilmenee fyysisind ja psyykkisina
muutoksina ihmisessé ja hanen toimintakyvyssaan. Vanheneva inminenk&an ei kuiten-
kaan ela tyhjiossa, joten ymparistolla on vahva merkitys vanhenemiseen ja siihen liitty-
viin ilmidihin. (Jyrkdma 2013: 421.)

Toimintakyky on monimuotoinen hyvinvointiin liittyva kasite. Sitd voidaan tarkastella eri
tavoin eri tieteenalojen nakdkulmasta. Toimintakyvyn maarittelytavat vaihtelevat riippuen
arvioinnin tavoitteista. (Laukkanen 2008: 261-272.) Toimintakyky on keskeisessa ase-
massa muun muassa vanhuspolitikassa, kaytdnnén vanhustytssa seka gerontologi-
sessa tutkimuksessa (Jyrkdma 2007: 197-198, Pohjalainen 2009: 18). Pelkastaan sai-
rauksien lukumaara ei kuvaa sita, miten vanhenemisprosessi ja terveydentilan muutos
vaikuttavat ikaantyneen arjessa selviamiseen ja millaisia haasteita avun tarpeen lisaan-
tyminen aiheuttaa laheisille ja yhteiskunnalle. Taméan vuoksi toimintakyky on tarkea tekija
ikd&ntyneen vaeston terveydentilan kuvaamisessa. (Helin 2008: 15.)

Perinteisesti ihmisen toimintakyky on jaoteltu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakyvyn, jotka kytkeytyvat toisiinsa. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan yleista fyy-
sista kestavyytta, lihaskuntoa ja liikkeiden hallintaa. Psyykkista toimintakyky& on maari-
telty psyykkisten voimavarojen ja kognitiivisten kykyjen perusteella. Sosiaalista toiminta-
kyvyn ulottuvuutena on pidetty ihmisen toimintaa vuorovaikutussuhteissa ja osallistumi-

sena yhteistjen seké yhteiskunnan toimintaan. (Jarvikoski 2013: 28, Pohjolainen 2014
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6—7.) Tarkeda on kuitenkin ymmartaa ihmisen toimintakyky kokonaisuudeksi, jossa eri
osa-alueet ovat riippuvaisia toisistaan ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan.
(Kettunen & Kahari-Wiik & Vuori—-Kemila & Ihalainen 2017: 9.)

Ikaantyneen toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytyd jokapdivaisen elaman vaati-
muksista itsedan tyydyttavalla tavalla omassa elinymparistossaan (Sainio & Koskinen &
Sihvonen & Martelin & Aromaa 2014: 56). Ikdantyneen toimintakykyyn vaikuttavat aiem-
mat elAman kokemukset ja ldhiajan tapahtumat, elaman muutokset, sairaudet ja niihin
saatu hoito seka kuntoutus. Ikaantyneen toimintakykya muovaavat aiempien elaméanvai-
heiden valinnat sek& jopa sukupolvien yli ulottuvat biologiset, sosiaalipsykologiset ja kult-
tuuriset prosessit. (Konsensuslausuma 2012: 7-8.) Naiden tekijéiden takia, mita ikaan-
tyneempien toimintakykyéa tarkastelleen sitd heterogeenisemmaksi ryhméa muuttuu (Su-
vikas & Laurell & Nordman 2013: 334).

Toimintakyky kasitteella kuvataan usein ikdantyneen mahdollisuuksia ja edellytyksia sel-
viytyd arkielaman tehtavista ja haasteista (Helin 2000: 15). Toimintakykya voidaan la-
hestya myds toiminnanvajausten ja toiminnan rajoitusten nakoékulmasta. Toiminnanva-
jaus syntyy tilanteessa, jossa ikdantyneen toimintakyky ei enaa riitd ympariston ja hanen
itsensa asettamiin vaatimuksiin. (Konsensuslausuma 2012: 7.) Rajoittunutta toimintaky-
kya ikdantyneen usein kompensoivat eli muuttavat toimintaa. Tama voi ilmentya esimer-
kiksi haastavaksi koettujen toimintojen valttdmisena, osallistumisen vahenemisena, toi-
sen henkilén avun pyytadmisena tai muuttamisena eri asuinymparistoon. (Helin 2000: 17—
18.) Ikdantyneen oma kokemus toimintakyvystaan on merkityksellista toimintakyvyn sai-
lymisen kannalta. (Kan & Pohjola 2012: 32).

Maailman terveysjarjestd (WHO) on julkaissut vuonna 2001 kansainvalinen toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen ICF:n (International Classification of
Functioning, Disability and Health). ICF-luokitus tarjoaa tyokalun sovellettavaksi kaytan-
non tyohon, palveluiden kehittdmiseen ja tutkimukseen. (Heimonen 2009: 9-10, Kettu-
nen & Kahari-Wiik & Vuori-Kemila & Ihalainen 2009: 9-10.)

ICF-luokituksessa toimintakyvyn kuvaus jaetaan kahteen osaan. Ensimmainen kasitte-
lee toimintakykya ja toimintarajoitteita. Tahan kuuluu ruumiin / kehon toiminnot ja raken-
teet seka suoritukset ja osallistuminen. ICF-luokituksen toinen osa kasittelee kontekstu-
aalisia tekijoitd, joita ovat ymparistotekijat ja yksilotekijat. Kuviossa 1. on kuvattu ICF-

luokituksen eri osa-alueiden valista vuorovaikutusta. (ICF 2013:3-8.)
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Kuvio 1. ICF-luokituksen eri osa-alueiden vélinen vuorovaikutus (ICF 2004, 18).

ICF-luokituksen avulla tulee huomioiduksi toimintakyvyn muutokseen vaikuttava tapah-
tumaketju, jossa sairaus tai vamma kohdistuu ruumiin / kehon rakenteisiin, joiden muu-
tokset aiheuttavat taas muutoksia suorituksissa vaikuttaen henkildon osallistumiseen.
Koko tapahtumaketju on riippuvainen henkilon yksilotekijoista (esimerkiksi k&, suku-
puoli, elintavat) sek& ymparistotekijoista (esimerkiksi laheisten tuki, apuvalineet, asuin-
ymparist0) ja erityisen huomion kohteena ovat suoritukset ja osallistuminen. Suorituk-
sella tarkoitetaan tehtavaa tai toimintoa, johon henkild pystyy. Osallistuminen kuvaa toi-
mintakyvyn yhteiskunnallista nakékulmaa ja osallistumista elaman tilanteisiin. ICF-luoki-
tuksen mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen, vuorovaikutuksel-
linen ja dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan seka yksilo- ja ymparistotekijoiden
yhteisvaikutuksesta. (Paltamaa & Anttila 2015: 15-19.)

ICF-luokitus soveltuu hyvin ikdantyneen toimintakyvyn kuvaamiseen, koska lahtdkoh-
tana on yksildlliset ja ymparistotekijat, joista ikaantyneen arkipaivan suoritukset ja osal-
lisuus koostuvat. Ikaantyneen oma arvio omasta aktiivisuudestaan arjessa ja osallisuu-
desta ympardivaan yhteisdon ja yhteiskuntaan korostuu. (Pikkarainen & Pydria & Sa-
vikko 2016: 176-190.) ICF-luokitus tydvalineena auttaa ikdantyvien toimintakykya edis-
tavassa tyossa toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden jasentamista ja ymmartamista,
koska luokituksen avulla voidaan tarkastella toimintakykyd, toiminnan rajoitteita seka ter-
veytta kaikista nakokulmista. Taman vuoksi ICF-luokituksen kayttdminen mahdollistaa

ikdantyneen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tarkastelun. Luokituksen avulla voidaan
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kartoittaa toimintakyvyn laskuun vaikuttaneet tekijat seka elamantilanteen ja toimintaym-
pariston vahvuudet toimintakyvyn yllapysymisen ja vahvistumisen tukena. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011: 95-99.) ICF-luokitus on myo6s hyva tydvaline ikaantyneiden toimintaky-
kya edistavan toiminnan sisallén suunnittelussa ja seurannassa. Sen avulla hahmottuu
nakokulma, jossa ikaantyneen yksil6lliset vahvuudet ja voimavarat hyddynnetaan ja
oman ympariston seka yhteiskunnan tarjoamat palvelut huomioidaan prosessia edista-
vina tekijoina. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016: 43—44.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa toimintakyvyn viitekehyksené kaytetaan ICF-
luokituksen mallia, koska se soveltuu hyvin ikdantyneiden toimintakyvyn kokonaisvaltai-

seen tarkasteluun.

3.2 Ikdantyneen toimintakyvyn edistaminen

Kuntoutuksen asiakaskunta on viime vuosina lisaantynyt ja muuttunut. Taman myoéta
kuntoutus on myds laajentunut laadullisesti. (Jarvikoski & Harkéapaa 2011: 44-49.) Kun-
toutuksen piiriin ovat paasseet esimerkiksi kotona heikosti parjaavat ikédantyneet, joilla ei
varsinaista diagnosoitua sairautta tai vammaa valttaméatta ole. Ikaantyneiden toiminta-
kyky ja sen edistamiseksi jarjestetty toiminta onkin suuri haaste kuntoutusjarjestelmalle.
(Koskinen & Pitkala & Saarenheimo 2008: 563, Paatero & Lehmijoki & Kivekas & Stahl
2008:50.)

Ikaantyneiden toimintakyvyn arviointi ja edistdminen mielletaén usein vain kuntoutuskou-
lutuksen saaneille, mutta se kuuluu kaikille ikdantyneiden kanssa toimiville niin ammat-
tilaisille kuin laheisillekin. Ikdantyneen toimintakykya edistdvan toiminnan lahtékohtina
ovat kuntoutumisen yleiset tavoitteet ja periaatteet. (Resnick & Boltz & Galik & Pretzer-
Aboff 2011: 93-95.) Nykykasityksen mukaan kuntoutuminen maaritellddn yksilén tar-
peista lahtevaksi yksilon ja ympariston muutosprosessiksi, jonka tavoitteet ilmenevét toi-
minta- ja tyokykyisyytena ja arjen osallisuutena ja hyvinvointina. Keskeista on yksilon
arjessa tapahtuva kuntoutuminen. Kuntoutuksen kaynnistdmisperusteena ei pidetd enda
sairautta tai vammaa vaan hyvinvointivajetta tai uhkaa elaméanhallinnan menettamisesta.
(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017: 35). Ikdantyneen toimintakykya edistavan tyo-
otteen lahtbkohta on ohjaaminen ja yhdessa tekeminen, ei toisen puolesta tekeminen.
Ikaantynytta ohjataan ja kannustetaan mahdollisimman itsenaiseen suoriutumiseen péai-

vittaisissa toimissa. Kyseessa on toimintatapa, jossa toimintakykya edistava toiminta ja
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kokonaisvaltainen ikdéantyneen aktivointi sisallytetaan kaikkiin paivittaisiin toimintoihin ja
hoitotoimiin. (Resnick & Boltz & Galik & Pretzer-Aboff 2011: 93-95.)

Toimintakykya edistavan toiminnan tavoitteena on, etta ikdantynyt saavuttaa ja yllapitaa
toimintakyvyn, jolla han selvidd mahdollisimman itsenaisesti jokapaivaisessa elamassa
omassa toimintaymparistossaan (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 23, Jarvikoski & Harka-
paa 2013: 63). Se perustuu voimavarojen, mahdollisuuksien ja jaljella olevan toiminta-
kyvyn yllapitamiselle ja vahvistumiselle. Tarke&a on ikaantyneen ja hanen toimintaym-
pariston voimavarojen tunnistaminen seké& hyddyntaminen péaivittdisessa toiminnassa.
(Kettunen & Kahari-Wiik & Vuori-Kemila & lhalainen 2017: 65.) Ikaantyneen voi olla vai-
keaa tiedostaa ja tunnistaa voimavarojaan, joten ammattilaisilla ja laheisilla on tarkea
rooli auttaa ikaantynytta loytamaan vahvuutensa (Lahdesméki & Vornanen 2014: 46—
47).

Ikaantyneen toimintakyvyn edistaminen etenee toimintakyvyn arvioinnista ja hoitosuun-
nitelman tekemisestéa toiminnan toteutukseen ja arviointiin. Hoitosuunnitelmaan tulee Kir-
jata yhteisesti, ikdantyneen, laheisen ja ammattilaisen kesken, sovitut tavoitteet toimin-
takyvyn edistamiseksi. Kaikkien osapuolet tulee olla sitoutuneita tavoitteisiin. Tavoittei-
den tulee olla ikdantyneelle merkityksellisia ja realistisia. Niiden tulee liittyd hénen toi-
minnalliseen identiteettiinsd, sosiaaliseen tilanteeseensa, toiminnallisuuteensa seka ter-
veydentilaansa. (Hamaélainen & Savolainen 2016: 281-286, Lahdesmaki & Vornanen
2014: 46-47.) Hoitosuunnitelmaan kirjataan myos valitut menetelmat toimintakyvyn edis-
tamiseksi (LAhdesmaki & Vornanen 2014: 46—-47). Menetelmia valitessa toiminnan mie-
lekkyys ja merkityksellisyys ikdantyneelle on tarkedéd huomioida. Ammattilaisen luotta-
muksellinen vuorovaikutus ikaantyneen ja laheisen kanssa mahdollistaa sen, etta yhteis-
tydssa pystytddn laatimaan ikaantyneen tavoitteet ja suunnittelemaan toimintakykya
edistava toiminta tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Hamalainen & Savolainen
2016: 281-286.) Arvioinnissa tarkastellaan tavoitteiden saavuttamista, kaytettyjen me-
netelmien vaikuttavuutta seka ikdantyneen, laheisten ja ammattilaisen toimintaan ikaan-
tyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi. Arvioinnin perusteella tehddan muutoksia suun-
nitelmaan. (Lahdesméki & Vornanen 2014: 46-47.)

Ikaantyneen toimintakykya edistava toiminta ei perustu toisiaan seuraavaan sarjaan toi-
mintakykya edistavia harjoitteita vaan se on hallittu kokonaisuus arjessa (Autti-Ramo &

Mikkelsson & Lappalainen & Leino 2016: 56—73). Arjen toiminta ja aktiivisuus paivittai-
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sissa toimissa ovat toimintakykya edistavassa toiminnassa véline (Hamalainen & Savo-
lainen 2016: 283). Ikaantyneen toimintakykya edistava toiminta voi sisaltaa paivittaisten
toimien analysointia ja muokkaamista suhteessa toimintakykyyn, tehtavien yksinkertais-
tamista seka tarvittaessa apuvalineiden kayttn sisallyttamista toimintaan. Se voi sisaltaa
my6s uuden elamantilanteen hallinnan opettelua, kaatumisen ennaltaechkaisya, ikaanty-
neen ohjaamista sosiaalisiin verkostoihin tai ikaantyneen kannustamista aktiivisuuteen
paivittaisissa toimissa. (Lewin ym. 2014.) Optimaalisessa tilanteessa hyvin suunniteltu
kokonaisuus toteutuu samankaltaisena laheisten kanssa ikdantyneen omassa ymparis-
tossa ja tyontekijoiden kanssa toisessa toimintaymparistossa. (Autti-R&mo ym. 2016:
56-73).

Ikdantyneen toimintakykya edistava toiminta on ymmarrettava yhteistydhon perustuvana
kokonaisuutena, jossa ikdantynyt nahdaan osana yhteisfaén aktiivisena toimijana. Am-
mattilaiset ja laheiset ovat ikddntyneen yhteistybkumppaneita. He tukevat ja motivoivat
ikdantyneen itsendista selvidmisté arjesta. Kaikkien toimijoiden rooli on tarkeéa laaduk-
kaiden tulosten saavuttamiseksi. (K&hari-Wiik & Niemi & Rantanen 2006: 21-22.) Am-
mattilaisten tehtadvana on ohjata laheiset toimintakykya edistdvaan toimintaan ja luoda
yhteista ymmarrysta ikdantyneen ja laheisen kanssa, miksi omatoimisuutta tuetaan ja
mitd ikaantynyt siitd hyotyy (Helin & Von Bonsdoff: 2013: 436.) Yhteisen ymmarryksen
rakentumiseksi, taytyy moniammatillisen toiminnan liséksi, antaa myos ikaantyneelle ja
laheiselle asiantuntijanrooli. Ikddntyneen ja laheisen asiantuntijuutta tulee hyoddyntaa
ammattilaisten asiantuntijuuden rinnalla, jakamalla tietoa, osaamista ja valtaa kaikkien
toimijoiden kesken. Tama nayttaytyy toimintana, jossa ikaantynyt on laheisensa kanssa
asiantuntijana tasavertaisesti ammattilaisten rinnalla. My6ds asiakkaan muu lahipiiri esi-
merkiksi perhe- ja tukihenkiltt voivat olla tydskentelyssd mukana. (Arponen & Khilman
& Valimaki 2004: 28.)

Ikdantyneen toimintakykya edistavassa toiminnassa on erityisen tarkeaa huomioida fyy-
sisten tekijdiden ohella myds psyykkiset ja sosiaaliset, osallistumisen ja yhteisyyden ko-
kemisen aspekiit. Ikdantyneellekin on tarke&a paasta jollakin tavalla vaikuttamaan, osal-
listumaan ja tekemaéan valintoja omassa arjessaan. (Helin 2008: 416—-435, Jarvikoski &
Harkapaa 2004: 22—-24.) Onnistuneessa toimintakykya edistavassa toiminnassa usko-
taan ikaantyneen mahdollisuuksiin ja se tuodaan esille tyo- ja ohjaustavoissa. Tallgin
ikdantyneen itsemaaradmisoikeus toteutuu ja pystyvyyden tunnetta vahvistetaan, mika
tuottaa onnistumisen iloa seka lisdd motivaatiota. Ikdantyneen toimintakykya edistava

toiminta on vuorovaikutusta ammattialisen, ikddntyneen ja hanen laheistensa valilla,
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jossa kuntoutumistavoitteet saavutetaan arjen toimintoihin liittyvilla keinoilla (Vahakan-
gas 2010: 34-37.)

Doekie & Strating & Buljac-Samardzic & van de Bovenkamp & Paauwe (2018) tutkivat
ikdantyneiden ja heiddn omaishoitajiensa osallistumista hoidon suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Tutkimuksessa ilmeni, etta joskus omaishoitaja on ylisuojeleva hoidettavaa
kohtaan ja tekee sellaisiakin asioita hoidettavan puolesta, mihin han itse pystyisi. Taman
vuoksi on tarkead, ettd hoidettava ja omaishoitaja seka heidan kanssaan toimivat am-
mattilaiset muodostavat yhdessa asiantuntijaryhman. Tutkimuksen mukaan tama myos
lisd& omaishoitoperheen kokemuksia siitd, etté he tulevat kuulluiksi. Liséksi tutkimuksen
mukaan ikdantyneiden ja omaishoitajienhoitajien ottaminen asiantuntijaryhman jaseniksi
on tarke&a laadukkaan hoidon tarjoamiseksi, koska heilla voi olla tarkeaa tietoa ja koke-
musta, joka vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Tutkimuksessa ilmeni, etta
ikdantyneen ja omaishoitajan roolien tunnistaminen asiantuntijaryhmassé luo yhteista
ymmarrysta, mikd auttaa ammattilaisia tekemaan yhteistyota ja vahentaa vuorovaikutuk-
seen liittyvia haasteita. (Doekie ym. 2018: 1171-1182.)

Ikdantyneiden toimintakykya edistavaa toimintaa voidaan toteuttaa myds ryhmassa esi-
merkiksi kuntouttavalla intervallijaksolla. Erilaisiin ryhmiin osallistumista pidetéén ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavana ja yhtena keskeisena yksindisyyden ja syrjaytymisen
ennaltaehkaisevana keinona. (Pikkarainen 2013: 52). Ryhméassa ikaantynyt toimii ja ke-
hittyy vuorovaikutussuhteissa ja voi yhdessa ryhmalaisten kanssa pyrkia kohti monen-
tyyppisia yksil6llisid ja yhteisia tavoitteita. Ryhmassa voidaan harjoitella taitoja ja toimin-
toja kuten uusia selviytymis- ja hallintakeinoja, kommunikointiin liittyvia taitoja, itsesta
huolehtimista tai kotielamaan liittyvia asioita seké toteuttaa rentoutumista ja fyysista har-
joittelua. (Salminen 2016: 301-305.)

Jarvikoski (2020) on véaitoskirjassaan todennut, ettd ikaantyneilla on ryhmamuotoisessa
toiminnassa sellaista toimijuusvoimaa yhteisen elaménkulun ja nykyisen elaménvaiheen
yhteisollisend kokemuksina, jollaista ammattilaisilla ei voi olla. Tama johtuu ikédantynei-
den ja ammattilaisten ajallisesta erityisyydestd. Ammattilaisilla puolestaan on jaettua,
yhteista ja yhteisdllista toimijuusvoimaa teknisina taitoina, pedagogisena ohjauksena ja
empaattisena lasndolona. Yhteisollinen "Me-ilmi®é” mahdollistaa ikdantyneiden ryhma-
laisten kesken vertais- ja sukupolvikokemusten jakamisen. Tama luo mahdollisuuden

yhteisolliseen ja relationaaliseen suuntautumiseen yhteisesti jaettuun tulevaisuuteen,
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joka on ikaantyneen elaménvaiheessa erityisella tavalla rajallinen ja yllatyksellinen. (Jar-
vikoski 2020: 69.)

3.3 Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikédéntyneen toimintakyvyn vahvis-

tumiseksi arjessa

Moniasiantuntijuus ikaantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa tarkoittaa tassa
tutkimuksellisessa kehittamisty6ssa toimintaa, jossa tieto ja valta jaetaan ikdantyneen,
l[Aheisten ja ammattilaisten kesken. Kuviossa 2. kuvataan moniasiantuntijuuteen perus-
tuvaa toimintatapaa ikaantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa teoreettisen vii-

tekehyksen kautta tarkasteltuna.
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Kuvio 2. Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikdéntyneen toimintakyvyn vahvistu-
miseksi arjessa (Arponen & Khilman & Valimaki 2004:28, Autti-Ramé & Mikkelsson & Lappalai-
nen & Leino 2016: 56-73, Haméalainen & Savolainen 2016: 281-286, Lahdesmaki & Vornanen
2014: 46-47, Kahari-Wiik & Niemi & Rantanen 2006: 21-22, Vahédkangas 2010: 34-37.)

Parhaimmillaan moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikdantyneen toimintaky-
vyn vahvistumiseksi arjessa on tasavertaista kumppanuutta, ikd&ntyneen, laheisten ja
tyontekijoiden kesken, joka pohjautuu avoimelle, luottamukselliselle vuorovaikutukselle.
Toimintaa arjessa, omassa toimintaymparistossa ja laitosjaksolla, ohjaa ikaantyneen yk-
sildlliset ja realistiset tavoitteet toimintakyvyn yllapysymiseksi ja vahvistumiseksi. Toimin-
takyvyn edistdminen on hallittu osa arkea ikaéantyneelle mielekkaalla tavalla. Ikaantynyt
on aktiivinen, osallistuva toimija paivittaisessa elamassaan omassa toimintaymparistos-
saéan ja yhteisdsséan. Han tekee paatoksia itseddn koskevissa asioissa ja talla tapaa
vaikuttaa omaan arkeensa. Ammattilaiset ja laheiset ovat hdnen yhteistydkumppanei-
taan ja ohjaavat seké kannustavat hanta itsendiseen suoriutumiseen arjen toiminnoista.
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Toimijoiden yhteisten dialogien muodossa ikaantynen toimintakyvyn yllapysymista ja
vahvistumista arvioidaan ja toimintaa muutetaan arvioinnin mukaisesti. Kaikilla toimijoilla
on yhteinen ymmarrys ikdéntyneen toimintakykya edistavan toiminnan tavoitteista, me-

netelmista seka merkityksesta ja kaikki osapuolet ovat sitoutuneet samoihin linjauksiin.
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4 Toimintaymparisto

Tutkimuksellisen kehittamistydni kohteena oli Keusoteen kuuluvan Nurmijarven kuntout-
tavan intervalliosaston toiminnan kehittaminen. Pyynt6 toiminnan kehittdmiseen oli tullut
osaston esimieheltd. Osaston tydntekijoille kerroin tiimipalaverissa lokakuussa 2019 tut-
kimuksellisesta kehittamistyostéani ja he ilmaisivat halukkuutensa osallistua kehittamis-

toimintaan.

Kuntouttava intervalliosasto on Nurmijarvelld yksi ikAantyneiden ja pitk&aikaissairaiden
kotona asumista tukeva toimintamuoto. Kuntouttava intervalliosasto on perustettu
vuonna 2016 ja sijaitsee omassa rakennuksessa Nurmijarven kirkonkylan terveyskes-
kuksen vieressa. Samassa rakennuksessa on kotiin kuntoutuvien osasto ja pitkaaikais-
osastoja. Vuodepaikkoja kuntouttavalla intervalliosastolla on 21 ja majoitus tapahtuu
paasaantoisesti kahden hengen huoneissa. Kuntouttavan intervalliosaston toiminnan ta-
voite on yllapitaa ja vahvistaa asiakkaiden toimintakykya, jotta kotona asuminen mah-
dollistuisi jatkossakin mahdollisimman pitkddn seka antaa laheiselle mahdollisuus le-
poon. Kuntouttavalle intervalliosastolle asiakkaat tulevat joko lakisaateisten omaishoidon

vapaiden puitteissa tai palveluohjauksen kautta tukemaan kotona asumista.

Kuntouttavan intervalliosaston asiakkaista suurella osalla on jonkin asteinen muistisai-
raus, osalla saattaa olla sairaskohtauksen aiheuttamia toiminnanrajoitteita ja osalla taas
ikdantymiseen liittyvaa toimintakyvyn yleista laskua. Asiakkaat liikkuvat kavellen ilman
apuvalinetta tai apuvalineen turvin, itsendisesti pyoratuolilla tai avustettuna pydratuolilla.
Kaikille asiakkaille on yhteista, etté he eivat ole kykenevia asumaan yksin ilman laheisen,
kotihoidon tai molempien apua. Kuntouttavalla intervalliosastolla hoitajat avustavat ja oh-
jaavat asiakkaita paivittaisissa toimissa esimerkiksi aamu- ja iltapesuissa, ruokailutilan-
teissa ja WC:ssé kaynnissa asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Liséksi asiakkaille on jar-
jestetty virikeryhmia, joissa on laulua, sanomalehtien lukua ja tuolijumppaa. Yksilollisten
tarpeiden ja oman ympaériston vaatimusten huomioonottaminen jakson suunnittelussa
sekd yhteistyt® asiakkaiden, laheisten ja osaston tydntekijoiden valilla vaatii kuitenkin

vield kehittdmista.

Kuntouttavalla intervalliosastolla asiakkaat ruokailevat intervalliosaston pdaivasalissa
muut ateriat, mutta lounaalla kdyvat isossa ruokasalissa, joka sijaitsee rakennuksen toi-
sessa paéassa. Asiakkailla on mahdollisuus kuntosaliohjaukseen viereisen kotiin kuntou-

tuvien osaton kuntosalilla.
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Kuntouttavalla intervalliosastolla tytskentelee esimies, vastaava sairaanhoitaja, 0,5 sai-
raanhoitaja jonohoitajana, 1 sairaanhoitaja hoitotytssa, 12 lahihoitajaa, 1 laitoshuoltaja,
1 kuntouttavahoitaja ja 1 viriketoiminnan ohjaaja. Toiminta- ja fysioterapeutti kayvat tar-

vittaessa viereiselta kotiin kuntoutuvien osastolta.

Kuntouttavalla intervalliosastolla sdanndllisessa intervallihoidossa, joka tarkoittaa 1—7
paivaa osastolla ja 3 viikkoa kotona on omaishoidon tuen piiriin kuuluvia yhteensa 52
asiakasta (21 naista, 31 miest&). Ei omaishoidon tuen piiriin kuuluvia yhteensa 27 asia-
kasta (18 naista, 9 miesta). Epasaanndllisesti / satunnaisesti intervallijaksolla kavijoita
on omaishoidettavia 9 (5 naista, 4 miestd) ja ei omaishoidon tuen piirisséd 9 (5 naista, 4
miesta). Eli kirjoilla olevia asiakkaita on 97, joista 2/3 on omaishoidon tuen piiriin kuulu-

via.
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5 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite, kehittamistehtavat ja tuotos
Tutkimuksellisen kehittamistyoni tarkoituksena oli kehittdd moniasiantuntijuuteen perus-
tuva toimintatapa Nurmijarven kuntouttavalla intervalliosastolla. Moniasiantuntijuuteen
perustuvan toimintatavan tavoitteena oli ikdantyneen toimintakyvyn vahvistuminen ar-
jessa.

Kehittamistehtavat:

1) Selvittaa mitd olemassa olevia hyvid moniasiantuntijuuteen perustuvia toiminta-
tapoja ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa on kaytdssa Nurmijar-
ven kuntouttavalla intervalliosastolla?

a) Asiakkaan/laheisen nakdékulmasta
b) Osaston tyontekijan ndkdkulmasta

2) Selvittdd mita uusia moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja tarvitaan
ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa Nurmijarven kuntouttavalla
intervalliosastolla?

a) Asiakkaan/laheisen nakdkulmasta
b) Osaston tyontekijan ndkékulmasta

3) Kuvata kehittdjaryhmassa moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydin-

tekijat ikd&ntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa Nurmijarven kuntout-

tavalla intervalliosastolla.

Kehittamistydn tuotos oli kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta

ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa.
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6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen |&hestymistapa

Tutkimuksellisessa kehittamistydssani kaytin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa,
koska tavoitteenani oli kehittd& moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa. Toiminta-
tutkimuksellinen l&hestymistapa soveltui menetelméaksi kehittdmistyossani, koska se
mahdollisti tiedon tuottamisen uuden toimintatavan kehittdmiseksi ja se soveltui myos
uusien toimintatapojen suunnitteluun. Tutkimuksellisessa kehittdmistyéssani en ollut
kiinnostunut vain siitd, miten asiat ovat, vaan etenkin siitd, miten niiden tulisi olla. (Heik-
kinen 2008: 27.) Toimintatutkimuksessa keskeistd on yhteisty® niiden toimijoiden
kanssa, joita kehitettédva asia koskettaa. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa yh-
teisty0 toteutui kuntouttavan intervalliosaston asiakkaiden, laheisten ja tydntekijoiden
kanssa. (Kananen 2014: 11.)

Toimintatutkimus on tyypillisesti sykliméinen prosessi, jota kuvataan kuviossa 3. Syklit
eli toimintatutkimuksen vaiheet seuraavat toisiaan kehdmaisesti. Toimintatutkimuksen
syklit ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja seuranta. Tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa toteutin yhden syklin eli toimintatutkimuksen ensimmaisen osan, suunnitteluvai-
heen. (Kananen 2014: 13.)

Havainnointi

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen sykilit
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Tutkimuksellisessa kehittamistydssani olin ulkopuolinen tutkija, koska en kuulunut kehi-
tettavan kohteen henkilokuntaan. Ulkopuolisena tutkijana minulla ei ollut kehittamiskoh-
teesta kaytanndn tietoa, joten teoreettinen tietdAmykseni ja osaamiseni kehittamisesta ja
ongelmaratkaisusta korostui. Tarjosin tydkalut ja tuen syklin eri vaiheissa. Pyrin saa-
maan jokaisen tutkimukselliseen kehittamistydhdn osallistuneen ottamaan kantaa ja
osallistumaan toimintasyklin jokaiseen vaiheeseen, koska talla takasin sitoutumisen
hankkeeseen. Tehtavanani oli yhméahengen luominen ja toimintatutkimusprosessin lapi
vieminen. Tarke&a oli huolehtia, etta kehittdmistyéhon osallistuvien keskuudessa vallitsi
luottamuksellinen ilmapiiri ja keskindinen kunnioitus, jokaisella oli oikeus tulla kuulluksi

ja salassapitovelvollisuutta noudatettiin. (Kananen 2014: 67—-71.)

Tutkimuksellisen kehittamistyoni tiedonintressi vastasi [&hinna kriittistd, emansipatorista
intressia, koska kehittamisen tarkoituksena oli kehittd& kuntouttavalle intervalliosastolle
uusia toimintatapoja. Emansipatorisen suuntauksen mukaisesti tavoitteena oli, etta tut-
kimus ja sen tulokset lisdavat toimijoiden ymmarrysta tutkittavasta asiasta, joka muuttaa
tulevaisuudessa heidan toiminta- ja ajattelutapojaan. Yhteiskuntasuhteeltaan kriittisessa
lahestymistavassa olemassa olevaan jarjestelmaan ja sen toimintaan suhtaudutaan ar-
vioiden. Tutkimuksellisessa kehittamistydssani etsittiin aktiivisesti uusia tekemisen muo-
toja ja tapoja. Kehittamisen lahtbkohdista ja suunnista pyrittiin keskustelemaan mahdol-
lisimman monipuolisesti ja kaikki tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuneet pyrit-

tiin saamaan keskusteluun mukaan. (Toikko & Rantanen 2009: 44-47.)

6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Tutkimuksellisessa kehittamistydssani oli tarkoitus kehittaa toimintatapa, joka vahvistaa
ikdantyneen toimintakykya arjessa ja perustuu moniasiantuntijuuteen. Taman vuoksi va-
litsin tiedontuottajiksi ikdantyneet kuntouttavan intervalliosaston asiakkaat ja heita hoita-
vat laheiset seka kuntouttavan intervalliosaston tyontekijat. Naiden kolmen toimijan yh-

teisty® muodostaa parhaimmillaan moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan.

lakk&aan asiakkaan tuli tietdd mihin osallistuu ja haluta osallistua tutkimuksellisen kehit-
tamistyohon. Kuntouttavan intervalliosaston asiakkailla suurella osalla oli muistisairaus,
joka vaikeuttaa asioiden ymmartamista ja paatoksentekoa. Talldin l1&aheisen arvio tutki-
mukselliseen kehittdmistydhon osallistumisesta oli tarked. Halusin kuitenkin [&heisen n&-

kokulman liséksi asiakkaan mielipiteen esiin kehittdmistydssani, joten tiedontuottajiksi
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valittavien asiakkaiden kognition taytyi olla silla tasolla, ettéa he kykenivat tekemaén paa-
toksen kehittamistyohon osallistumisesta ja kertomaan teemahaastattelussa kysytyista
asioista. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kehitetty toimintatapa perustui moniasian-

tuntijuuteen, joten asiakkaalta ja laheiselta saatu tieto oli tarkeaa.

Tutkimukselliseen kehittamisty6éhoén tutkimushenkilotiedotteet saaneet asiakkaat ja la-
heiset valitsi intervalliosaston tyontekijéistd koostunut moniammatillinen tiimi. Valintakri-
teerina oli, etté asiakkaalla oli omaishoitajuussuhde, h&n kavi saannollisesti intervallijak-
solla, oli suomenkielinen eik& héanella ollut puheentuottamisongelmaa ja etta asiakas ym-
marsi haastattelun tarkoituksen, jolloin MMSE-testin (mini-mental state examination) pis-
temaaré ei saanut olla alle 15/30, lieva-keskivaikea dementia. Kriteerien perusteella va-
likoitui kymmenen asiakasta laheisineen, joille l&hetettiin tutkimushenkilGtiedote (Liite 1)
postitse kesakuussa 2020. Kaikilla, joille tutkimushenkilGtiedote lahetettiin, oli halutes-
saan mahdollisuus osallistua haastatteluun. Asiakkaat ja laheiset, jotka paattivat osallis-
tua haastatteluun, ilmoittautuivat minulle puhelimitse. Kehittdmistyohon osallistuminen
oli asiakkaille ja laheisille taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta jattami-
nen ei vaikuttanut asiakkaan saamiin palveluihin. Asiakkaiden ja laheisten anonyymisyys
sdilyi, koska mukaan ilmoittautuneita asiakkaita ja laheisia ei tiedd kukaan muu kuin
min&, kehittdmistyon tekija. Kaikilta viidelta kehittamiseen mukaan ilmoittautuneelta asi-

akkailta ja laheisilta kerdsin suostumukset osallistumisesta (Liite 2) ennen haastattelua.

Tyontekijdiden ryhméhaastatteluun ja yhteiskehittelyyn osallistuvat ammattilaiset valikoi-
tuivat oman kiinnostuksensa perusteella. Toivottavaa oli, ettd koko henkilokunta osallis-
tuisi, mutta osallistuminen oli vapaaehtoista eiké ketaan voinut velvoittaa osallistumaan.
Tarkoituksena oli, etta kiinnostuneista tyontekijoistd muodostuisi moniammatillinen ke-
hittdjaryhma. Ammattilaisille kerrottiin ensimmaisen kerran mahdollisuudesta osallistua
kehittdmistyohon suullisesti kuntouttavan intervalliosaston tiimipalaverissa lokakuussa
2019. Taman jalkeen asiasta keskusteltiin timipalavereissa alkuvuodesta 2020 ja ke-
salla 2020. Elokuussa 2020 tiimipalaverissa jaoin kaikille paikalla olleille tyontekijoille
paperisen tutkimushenkiltiedotteen (Liite 3). Osaston vastaava sairaanhoitaja lahetti
vield kaikille osaston tyontekijoille tutkimushenkilotiedotteen sahkodpostitse, koska tyo-
vuorojen vuoksi kaikki tyontekijat eivat olleet timipalaverissa, jossa tutkimushenkil6tie-
dotteet jaoin. Tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistuneet ammattilaiset ilmoittau-
tuivat minulle puhelimitse tai sahkopostitse. Kerasin suostumukset osallistumisesta (Liite

2) kaikilta neljalta kehittdmiseen mukaan ilmoittautuneelta tyontekijalta ennen ryhma-
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haastattelua ja yhteiskehittelya. Haastattelu ja yhteiskehittely olivat tyontekijoille tydai-
kaa, mutta vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuttanut

tyontekijoiden tydoloihin.
6.3 Aineiston keruu
Aineiston keruu toteutui téssa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa laadullisin menetel-

min. Taulukossa 1. on toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheen syklin ja aineiston keruun

kuvaus kehittamistehtavittain.

Taulukko 1. Suunnitteluvaiheen syklin ja aineiston keruun kuvaus kehittamistehtavittain.

Kehittamisprosessi

Aineiston keruu ja analysointi

Tulos

Tehtava 1: Selvittdd mit&d olemassa
olevia hyvia moniasiantuntijuuteen
perustuvia toimintatapoja asiakkaan
toimintakyvyn vahvistumiseksi ar-
jessa on kaytossa Nurmijarven kun-
touttavalla intervalliosastolla? a) asi-
akkaan/laheisen nakodkulmasta b) in-
tervalliosaston tyontekijan nakokul-
masta

Asiakkaiden ja laheisten teemahaas-
tattelut pareittain ja osaston tyonteki-
joiden teemahaastattelut ryhmissa
Haastattelut  &énitetiin.  Aineiston
analysointi aineistoléhtdisella sisal-
I6nanalyysilla.

Tietoa siitdA mitd moniasiantuntijuu-
teen perustuvia toimintatapoja on
talla hetkella kaytdssd Nurmijarven
terveyskeskuksen kuntouttavalla in-
tervalliosastolla.

Tehtédva 2: Selvittdd mita uusia mo-
niasiantuntijuuteen perustuvia toi-
mintatapoja tarvitaan asiakkaan toi-
mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa
Nurmijérven kuntouttavalla intervalli-
osastolla? a) asiakkaan/laheisen na-
kékulmasta b) intervalliosastonosas-
ton tydntekijan nakokulmasta

Asiakkaiden ja laheisten teemahaas-
tattelut pareittain ja osaston tyonteki-
joiden teemahaastattelut ryhmissa
Haastattelut &anitettiin.  Aineiston
analysointi aineistoléhtdisella sisal
I6nanalyysilla.

Tietoa sjita mita uusia moniasiantun-
n perustuvia toimintatapoja
itaan asiakkaan arjen toimintaky-
vyn vahvistumiseksi Nurmijarven ter-
veyskeskuksen kuntouttavalla inter-
valliosastolla

Tehtdvd 3: Kuvata kehittdjaryh-
massa tulevaisuuden moniasiantun-
tijuuteen perustuvan toimintatavan
ydintekijat ik&&ntyneen toimintaky-

vyn vahvistumiseksi arjessa Nurmi-
jarven kuntouttavalla intervalliosas-
tolla. 7'

Kuvaus tulevaisuuden moniasian-
tuntijuuteen perustuvan toimintata-
van ydintekijoistd ikaantyneen toi-
mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa
Nurmijarven kuntouttavalla intervalli-
osastolla.

—b

»

Ensimmaisen ja toisen kehittdmistehtavan aineiston kerésin haastattelemalla kun-
touttavan intervalliosaston asiakkaita, laheisia ja tyontekijoitd. Haastattelussa olin suo-
rassa kielellisessé vuorovaikutuksessa ja tama antoi mahdollisuuden suunnata tiedon-
hankintaa itse tilanteessa. Haastattelussa kohtasin haastateltavat subjektina. (Hirsjarvi
& Hurme 2008: 34-35.)

ﬂ Metropolia
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Haastattelut asiakkaille, laheisille ja tydntekijoille toteutin teemahaastatteluina. Teema-
haastattelussa etenin etukateen méaariteltyjen teoreettisen viitekehyksen pohjalta suun-
niteltujen teemojen mukaisesti. Teemahaastattelun runko on kuvattu liitteessa 4. Tutkit-
tavat kertoivat vapaasti ja oman nakemyksensa mukaan teemoihin liittyvista asioista.
Haastattelujen tarkoituksena oli saada vastauksia kehittamistehtavien kysymyksiin.
(Hirsjarvi & Hurme 2008: 47-48.)

Asiakkaiden ja laheisten haastattelut toteutin kotikayntind, koska muualle haastatteluun
tuleminen olisi ollut hankalaa ja koti loi turvallisen ilmapiirin haastattelun toteutukselle,
joka rohkaisi haastateltavia puhumaan avoimesti asioista. Jos asiakas ja laheinen olisi-
vat halunneet haastattelun tehtavan muualla kuin kotona, olisi intervalliosaston tiloista
jarjestetty rauhallinen paikka haastattelulle. Haastateltavia asiakkaita ja I&heisineen ol
lopulta kaksi, koska yhden haastatteluun ilmoittautuneen tapaaminen jouduttiin peru-
maan terveydellisista syista. Toisella asiakkaalla oli kaksi laheistd haastattelussa mu-
kana, joten yhteensa haastateltavia oli viisi. Haastatteluun varattiin aikaa yksi tunti eika
haastateltavien tarvinnut valmistautua haastatteluun mitenkéan. Haastatteluista ei mak-
settu korvausta. Haastattelutilaisuuden aluksi kerroin tutkittaville kehittamistydsta ja sen
etenemisesta seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttaa
haastattelu milloin tahansa. Teemahaastattelut nauhoitin digitaalisella @aninauhurilla.
Nauhoitettua materiaalia kertyi yhteensa 1 tunti 50 minuuttia. Nauhoitetut haastattelut

litteroin tekstimuotoon. Tekstia syntyi yhteensa 11 sivua fontilla Ariel 11, rivivali 1.

Tyontekijdiden haastattelu toteutettiin ryhméahaastatteluna kehittavan keskustelun virit-
tamiseksi ja rakentavien oivallistuen sek& oppimiskokemusten mahdollistamiseksi.
Haastateltavia tyontekijoita oli nelja. Akuutin sairaustapauksen vuoksi yhden tyéntekijan
haastattelu toteutui kuitenkin yksildhaastatteluna. Haastattelut toteutuivat rauhallisessa
ryhmaétilassa intervalliosastolla. Aikaa haastatteluihin oli varattu 1,5 tuntia eika tutkitta-
vien tarvinnut valmistautua haastatteluun mitenkéén. Haastattelutilaisuuden aluksi ker-
roin tutkittaville kehittamistydsta ja sen etenemisesta seka osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta ja mahdollisuudesta keskeyttaa haastattelu milloin tahansa. Teemahaastatte-
lut nauhoitin digitaalisella aaninauhurilla. Aanitettyd materiaalia kertyi yhteensa 1 tunti
34 minuuttia. Ryhmahaastattelu 50 min ja yksilohaastattelu 44 min. Aanitetyt haastatte-

lut litteroin tekstimuotoon. Tekstia syntyi yhteensa 9 sivua fontilla Ariel 11, rivivali 1.

Kolmannen kehittdamistehtavan aineisto tuotettiin yhteiskehittelemalla neljasta tyonte-

kijasta koostuneessa moniammatillisessa kehittdjaryhmassa. Tyontekijat olivat samoja,
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jotka olivat aiemmin osallistuneet teemahaastatteluun. Tuloksena syntyi kuvaus moni-
asiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijoista ikdantyneen toimintakyvyn
vahvistumiseksi arjessa. Yhteiskehittely toteutettiin soveltaen Aivoriihi-yhteiskehittely-
menetelmaa. Aivoriihi on luovan ongelmanratkaisun menetelma, jossa tuotetaan tietoa
ryhmassa. Sen avulla pyritdan ideoimaan uusia lahestymistapoja ja ratkaisuja ongelmiin.
(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 158—60.) Aivoriihi jarjestettiin Nurmijarven terveys-
keskuksen kokoushuoneessa ja siihen oli varattu aikaa 2,5 tuntia. Osallistujien saapu-
essa olin asettanut kokoushuoneen pdydalle lappuja, joihin olin kirjoittanut asiakkaiden,
l[Aheisten ja tyontekijoiden teemahaastatteluiden aineistosta muodostuneet jo kaytdssa
olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikdantyneen toimintakyvyn vahvis-
tumiseksi arjessa seka tarvittavat uudet moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat.
Kehittajaryhma sai tutustua toimintatapoihin kahvinjuonnin ajan eli noin 15 minuuttia. T&-
man jalkeen jokainen osallistuja valitsi toimintatavoista kaksi omasta mielestaan tar-
keinta toimintatapaa. Taman jalkeen osallistujille jaettiin taulukot (Liite 5), joissa oli En-
gestromin et. al. 2005 ké&sitehierarkian mallista otetut kysymykset, jotka on esitelty kuvi-
ossa 4. (Seppanen ym. 2014: 51.)

Kuvio 4. Kasitehierarkia Engestrom et.al 2005. (Seppanen ym. 2014: 51.)

Osallistujat tayttivat kummastakin valitsemastaan toimintatavasta taulukot laittamalla va-
litsemansa toimintatavat moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikaéntyneen toi-
mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa viitekehykseen. Aikaa taulukoiden tayttamiseen oli
30 min. Osallistujien taytettyda molemmista valitsemistaan toimintatavoista taulukot, lah-
dettiin taulukoita kdymaéan yhdessa lapi ja nain rikastuttamaan vastauksia kysymyksiin
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toisten osallistujien nakdkulmilla. Luin taulukosta valitun toimintatavan ja tayttajan vas-
tauksen kysymykseen yksi kysymys kerrallaan, jonka jalkeen muut osallistujat taydensi-
vat vastauksia omilla ndkemyksillaan. Kirjasin kehittdjaryhméan puheessa tulleet asiat tie-
tokoneellani olleisiin taulukoihin. Aanitin keskustelut varmistukseksi, ettei kirjoitusnopeu-
teni vuoksi jaanyt tarkeita asioita pois ja minulla oli mahdollisuus tarkistaa asioita myo-

hemmin aanitteesta.

6.4 Aineiston analyysi

Keraamani aineistoin analysoin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla kaikissa kehitta-
mistehtavissa. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin tarkoituksena oli tuottaa selked, infor-
matiivinen ja yhtenainen kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta asi-
akkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Aineiston luokittelua varten maarittelin
kehittamistehtavien mukaisesti analyysiyksikoksi ajatuksellisen kokonaisuuden, joka voi
olla sana, lause tai useampia lauseita. Kehittamistehtaville muodostin analyysikysymyk-

set vastaamaan kehittdmistehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-113.)

Kehittdmistehtavassa yksi analyysikysymys oli "Mitd on hyvét moniasian-
tuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikdantyneen toimintakyvyn vahvistu-
miseksi arjessa talla hetkellda asiakkaan ja l&heisen / tyontekijan nakdokul-

masta?

Kehittdmistehtdva kaksi analyysikysymys oli "Mitd ovat tarvittavat uudet
moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikd&ntyneen toimintakyvyn
vahvistumiseksi arjessa asiakkaan ja laheisen / tyontekijan nakokul-

masta?”

Kehittamistehtavassa kolme analyysikysymys oli "Mita ovat moniasiantun-
tijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijat ikaantyneen toimintakyvyn

vahvistumiseksi arjessa?”

Aineiston analyysi eteni vaiheittain. Ensin tutustuin litteroituun aineistoon huolellisesti ja
etsin analyysikysymyksiin vastaavia ajatuksellisia kokonaisuuksia, jotka alleviivasin eri-
varisilla kynilla analyysikysymysten mukaisesti. Taméan jalkeen listasin alkuperdiset il-

maukset erilliselle paperille taulukoksi. Seuraavaksi tein taulukossa aineiston pelkista-
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misen eli reudusoinnin, jossa karsin aineistosta kaiken epéolennaisen pois. Taman jal-
keen aloitin pelkistettyjen ilmaisujen yhdistelyn. Etsin pelkistetyista ilmaisuista saman-
kaltaiset ja ryhmittelin ne eli klusteroin aineiston. Samankaltaisista pelkistetyista ilmauk-
sista muodostin alaluokkia. Joistain alaluokista muodostui viela ylaluokkia. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009: 108—-113.) Nayte aineiston analyysista on liitteessa 6.

Kolmannen kehittamistehtavan aineiston muodosti yhteiskehittelyissa taytetyt taulukot
seka aanite kaydysta keskustelusta taulukoiden yhteisen tayttamisen aikana. Aanite oli
varmistuksena, ettei kirjoittamisnopeuteni vuoksi jaanyt tarkeita asioita pois. Aanitteen
litteroin vain tarvittavin osin. Poimin siitd ajatuskokonaisuuksia, jotka muutin pelkiste-

tyiksi ilmaisuiksi.

6.5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistydni aihe alkoi muodostua heti opintojeni alussa syksylla
2019. Ensimmaiset keskustelut tutkimuksellisen kehittdmistyoni aiheesta kavin kuntout-
tavan intervalliosaston esimiehen ja kuntoutusyksikdn johtajan kanssa syyskuussa 2019.
He hyvaksyivat aiheeni ja kokivat, etta kehittdmistyo tulee hyddyntdmaan kuntouttavan
intervalliosaston toimintaa. Syksyn 2019 aikana kavin keskusteluja kuntouttavan inter-
valliosaston vastaavan sairaanhoitajan ja kuntoutusyksikén esimiehen kanssa, minkéalai-
sia kehittdmisen tarpeita kuntouttavalla intervalliosastolla on. Naiden keskustelujen
myo6ta aihe varmistui nykyiseen muotoonsa. Syksyn 2019 ja alkuvuoden 2020 aikana
hain tietoa aiheesta ja valmistelin tutkimussuunnitelmaa. Keusote myonsi tutkimusluvan
kehittamistydlleni 9.4.2020 (Liite 7). Aineistonkeruuni viivastyi kevaalla 2020 vallinneen
Koronavirusepidemian vuoksi. Lopulta aineistonkeruu toteutui heina-lokakuussa 2020.
Aineistonkeruun jalkeen analysoin aineiston aineistolahtoisella sisallonanalyysilla ja kir-

joitin raportin valmiiksi loka-marraskuun 2020 aikana.
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7 Tulokset

7.1 Hyvat toimintatavat asiakkaiden ja laheisten nakokulmasta

Tulosten mukaan kaytéssa olevia hyvid moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja
ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja laheisen nakokul-
masta vuorovaikutukseen liittyen oli asiakkaan ja laheisen kuunteleminen ja mielipiteiden
huomiointi sek& luottamuksellinen vuorovaikutus tutun tyontekijan kanssa. Kuntouttavan
intervallijakson toteutukseen liittyen oli tyontekijoiden asiallinen ja ammattitaitoinen toi-
minta, asiakkaan ja laheisen toiveiden huomiointi seka asiakas saa paattaa itsedén kos-
kevissa asioissa. Yleisesti asiakkaiden ja laheisten ndkdkulmasta kuntouttavaa interval-

lihoitoa pidettiin tarkedna kotona asumisen tukimuotona.

Asiakkaan ja laheisen kuunteleminen ja mielipiteiden huomiointi toteutui tulosten
mukaan kuntouttavalla intervalliosastolla. Asiakkaat ja l&heiset kokivat, etta tydntekijat
kuuntelivat heita silloin kun heilla oli asiaa ja ottivat heidan mielipiteensa tosissaan. Asi-
akkaat ja laheiset olivat huomioineet, ettd tyontekijat ottivat neuvoja vastaan esimerkiksi,
kuinka siirtymistilanteissa tulisi toimia. Laheisten mukaan heilta oli myos kysytty mielipi-
detta ja neuvoja, kuinka asiakkaan kanssa olisi parasta toimia jossakin tietyssa tilan-

teessa.

Kylla tydntekijat ottavat neuvoja vastaan, kun he kerta minun kanssani tyos-
kentelevat.

Luottamuksellinen vuorovaikutus tutun tydntekija kanssa oli tulosten mukaan eten-
kin asiakkaiden nakokulmasta erittdin tarkeda. Tuttu hoitaja toi turvallisuuden tunnetta ja

vuorovaikutus oli helppoa ja avointa. Tdma tuki hyvinvointia ja viihtyvyytta jaksolla.

Hyvinvointia tukee, kun tuttu tydntekija tulee huoneeseen tervehtimaan ja kysele-

maén kuulumisia ja juttelee mukavasti.

Tyontekijoiden asiallinen ja ammattitaitoinen toiminta nakyi tulosten mukaan asiak-
kaiden ja laheisten mielestad hyvané kohteluna ja hoitona. Asiakkaat ja laheiset kokivat

tyontekijat mukavina ja hymyilevaisind. Asiakkaiden ja laheisten kokemus oli, ett& tyon-
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tekijat olivat motivoituneita tyéhoénsa. Tyontekijoiden ajoittainen tiukka ty6tahti ja kiirei-
nen olemus kuitenkin heikensivat asiakkaiden hyvinvointia ja hyvanolontunnetta kuntout-

tavalla intervalliosastolla.

Kylla ne tydntekijat on motivoituneita ja hymyilevét paljon.

Mun tuntemukset, onko hyva vai paha olla jaksolla, on juurikin siité kiinni kuinka

tydntekijoilla on kiire. Kiire on huono asia.

Asiakkaan jalaheisen toiveiden huomiointi oli tulosten mukaan toteutunut esimerkiksi
kuntouttavan intervallijakson ajankohtaa liittyvissa asioissa, huonekaveri jarjestelyissa ja

jakson sisaltdon liittyvissa asioissa.

Halla oli yks hyva ystava sielld intervallilla ja mé sitte soitin ja toivoin, etta he paa-

sisivat yhta aikaa ja samaan huoneeseen, niin se toive onnistu.

Asiakas saa paattaa itsedan koskevissa asioissa tarkoitti tulosten mukaan pienia asi-
oista kuntouttavan intervalliosaston arjessa, joissa asiakas oli saanut itse paattda hanta
koskevassa asiassa itsestddn parhaimmalta tuntuvan vaihtoehdon. Esimerkiksi ruokai-
lutilanteessa asiakas oli saanut valita ruokajuomansa itse. Tama oli lisannyt asiakkaiden

itsearvostusta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Tuntee ittensa ihmiseksi, ku saa vahan ite paattaa mita syo.

Yleisesti kuntouttavaa intervallihoitoa pidettiin tdrkedna kotona asumisen tukimuo-
tona tulosten mukaan asiakkaiden ja laheisten nékdkulmasta. Asiakkaan nakoékulmasta

intervallijakso toi vaihtelua kotiarkeen ja laheiselle se oli mahdollisuus lepoon.

Se (intervallihoito) on hyva ja tarpeellinen paikka monelle.

Lahinna taa jarjestely on mua varten (laheinen), ettd saan levété ja jaksan taas.

Kuviossa 5. on koottuna hyvat kaytossa olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimin-
tatavat ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja laheisten na-

kdkulmasta.
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Vuorovaikutukseen liittyen

® Asiakkaan ja ldheisen kuunteleminen ja mielipiteiden huomiointi seké luottamuksellinen vuorovaikutus

tutun tyontekijan kanssa

Kuntouttavan intervallijakson toteutukseen liittyen

o Tyontekijdiden asiallinen ja ammattitaitoinen toiminta, asiakkaan ja ldheisten toiveiden huomiointi sekd

asiakas saa padttas itsedadn koskevissa asioissa

Yleisesti kuntouttavaa intervallihoitoa pidettiin térkednd kotona asumisen tukimuotona

Kuvio 5. Hyvét kdytdssa olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikd&ntyneen toi-

mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja laheisten ndkdkulmasta

7.2 Uudet tarvittavat toimintatavat asiakkaiden ja laheisten nakékulmasta

Asiakkaiden ja laheisten mukaan uusia tarvittavia moniasiantuntijuuteen perustuvia toi-
mintatapoja ikaantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa vuorovaikutukseen liit-
tyen oli avoin, vastavuoroinen ja kiireetén vuorovaikutus asiakkaiden, laheisten ja tyon-
tekijoiden valilla. Kuntouttavan intervallijakson suunnitteluun liittyen palaverit asiakkaan,
l&heisen ja tyontekijdiden kesken, jossa asiakkaan tavoitteet maaritellaan ja yksilollinen
intervallijaksojen siséltd suunnitellaan. Kuntouttavan intervallijakson toteutukseen liittyen
asiakkaalle nimetty vastuuhenkild, vertaistuen ja sosiaalisten kontaktien mahdollistumi-
nen samantasoisten asiakkaiden kesken, asiakkaiden kesken kuntouttavalla intervalli-
jaksolla syntyneiden ystavyyssuhteiden huomioiminen, pienryhmissa toteutuva asiak-
kaan tarpeita vastaava ryhmatoiminta, asiakkaan tarpeista lahteva ja voimavaroja huo-
mioiva toimintakykya edistava toiminta, asiakkaalle merkityksellisten asioiden huomioi-
minen kuntouttavalla intervallijaksolla, asiakas saa paattaa itsedan koskevista asioista
seka sujuva tiedonkulku kuntouttavan intervalliosaston sisélla seka ulkopuolelle l&hei-

sille.

Avoin, vastavuoroinen ja kiireetdon vuorovaikutus oli tulosten mukaan tarkea tarvit-
tava toimintatapa asiakkaiden ja laheisten ndkokulmasta. Asiakkaat ja l&heiset pitivat
merkityksellisen& tyontekijoiden kiireetonté lasnaoloa ja avointa keskustelua asiakkaiden
ja laheisten kanssa. Tyontekijdéiden suora mielipiteiden ja toiveiden kysyminen asiak-

kailta ja laheisilta koettiin hyvana asiana ja tata toivottiin tulevaisuudessa enemman. Asi-
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akkaat ja laheiset kokivat, etta asioita suoraan kysyttdessa asiakkaiden ja laheisten mie-
lipiteet saataisiin paremmin tyontekijéiden tietoon ja niilla olisi vaikutusta kuntouttavan
intervallijakson toteutuksessa. Yhteydenpitoa tyontekijéiden puolelta asiakkaisiin ja eten-
kin laheisiin toivottiin tulevaisuudessa enemman. Tyodntekijdiden kiire koettiin hyvinvoin-

tia heikentavana tekijana.

H&nhan on hirvedn huono pyytamaan mitdan. Jos ei suoraan kysyta niin eihan

toivo mitaan taytyisi kysya suoraan.

Palaverit asiakkaan, ldheisen ja tydntekijéiden kesken, jossa asiakkaan tavoitteet
toimintakyvyn edistdmiseen maaritellaan ja yksildllinen kuntouttavan intervallijaksojen si-
saltd suunnitellaan, oli tulosten mukaan uusi toimintatapa, jota pidettiin erityisen tar-
kedna. Asiakkaat ja laheiset toivoivat asiakkaan tavoitteiden maarittelya yhdessa tyon-
tekijoiden kanssa ja huolehtimista, etta tavoitteet olisivat kaikkien tiedossa. Asiakkaan
tavoitteiden mukaista, asiakkaan tarpeita vastaavaa jakson sisaltéa pidettiin tarkeana
seka asiakkaan toimintakyvyn arviointia. Jakson sisallén suunnittelu toivottiin myds teh-
tavan yhteistydssa. Yksilbllisesti, tarpeita vastaavaksi suunniteltu jakso koettiin motivoi-
vana ja tuloksekkaana toimintakyvyn vahvistumiselle.

Sen (kuntouttavan intervallijakson) pitds olla enemman yksil6llinen, tehtaisiin

suunnitelma mika tahtéisi hanen kotona parjaamiseen.

Ei sen niin ihmeellista tarvis olla, jos se vain jotenki olisi suunnitelmallista ja sais

ite osallistua siihen suunnitteluun

Asiakkaalle nimetty vastuuhenkild olisi tarvittava uusi toimintatapa. Se helpottaisi tu-
losten mukaan asiakkaiden ja laheisten nakdkulmasta tiedon kulkua kuntouttavan inter-
valliosaston ja kodin valilla. Erityisen tarkedna koettiin jaksolle tulovaiheessa, etta olisi
tuttu tydntekija vastassa, jonka kanssa voisi vaihtaa tuoreimmat kuulumiset. Luottamuk-
sen ja turvallisuuden tunnetta lisaisi asiakkaiden ja laheisten nakdkulmasta, kun olisi ni-
metty henkild, keneen voi olla tarvittaessa yhteydessa. Liséksi tutulle tyontekijalle olisi

helpompi puhua asioista avoimesti.

Se ois erityisen tarked siind ku mennéan (intervallijaksolle), ettd sais tutun ihmisen

kanssa, joka tuntee asiakkaan vaihtaa kuulumiset.
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Ja sitte tietty olis hyva, jos olis joku semmonen tuttu yhteyshenkil®, jonka kanssa
juteltas ja han sitte informois muita. Semmonen tuttu, jolle uskaltaa sanoa asiat

suoraan.

Vertaistuki ja sosiaalisten kontaktien mahdollistuminen samantasoisten asiakkai-
den kanssa oli tulosten mukaan asiakkaiden ja laheisten nakokulmasta tarke& uusi hy-
vinvointia ja sosiaalista toimintakykya tukeva toimintatapa. Muistilliset asiakkaat kokivat
hankalana ja rauhattomuutta aiheuttavana tekijan&, jos osastolla oli yhta aikaa paljon
vahvasti muistisairaita asiakkaita. Monelle asiakkaalle kuntouttavan intervallijakson so-
siaaliset kontaktit olivat ainut muu kontakti omaishoitajan liséksi, joten keskusteluja ja

kokemusten jakamista toisten asiakkaiden kanssa pidetiin tarkeana.

Se olis tarkeaa, ettd olis samantasoista porukkaa yhtd aikaa jaksolla siis
muistiltaan, ku mé&ki oon niin sosiaalinen ja tykkaan jutella, mutta ei se kovasti
muistisairaan kanssa onnistu ja on turhauttavaa. Se tukis sitd hyvinvointia

ja sais vertaistukea.

Asiakkaiden kesken kuntouttavalla intervallijaksolla syntyneiden ystavyyssuhtei-
den huomioiminen nousi tuloksissa tarkedksi uudeksi toimintatavaksi. Asiakkaat ja la-
heiset toivoivat, etta pyynnot ystavysten samanaikaisesta jaksosta ja huonetoveruudesta
huomioitaisiin. Asiakkaat usein odottivat tuttujen tapaamista kuntouttavalla intervalli-
osastolla ja oli pettymys, jos joku ei tullutkaan yhta aikaa jaksolle. Toimintatapa lisaisi
asiakkaiden ja laheisten ndkokulmasta jakson mielekkyyttd ja tukisi sosiaalista hyvin-

vointia.

Se ois tarkeaa, etta ne ystavyyssuhteet sailyis, etta paasisivat yhta aikaa jaksolle.

Pienryhmissa toteutuva asiakkaan tarpeita vastaava ryhmatoiminta kuvattiin tulos-
ten mukaan tarvittavaksi tulevaisuuden toimintatavaksi. Asiakkaiden ja l&heisten nako-
kulma oli, etta pienryhmissa voitaisiin harjoitella asiakkaan tavoitteita vastaavia ja tarpei-
den mukaisia toimintoja, jolloin ryhmét palvelisivat paremmin toimintakyvyn vahvistu-

mista.

Niinku ettei se olisi sitd massaosallistumista vaan siella (intervallijaksolla)
voitaisiin jotenki jakaa pienryhmiin ja harjoitella niitd omia juttuja ja ne tyon-

tekijat tietais, mita keneki pitais harjoitella.
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Asiakkaan tarpeista lahteva ja voimavaroja huomioiva toimintakykyéa edistava tyo-
ote oli tuloksissa asiakkaiden ja laheisten mukaan my6s tarkea uusi toimintatapa. Tule-
vaisuudessa asiakkaita tulisi aktivoida ja kannustaa entistd enemman voimavarojensa
mukaisesti tekemaan itse paivittaisia toimia kuntouttavalla intervalliosastolla, jotta toimin-
takyky pysyisi ylla ja vahvistuisi. Asiakkaat ja laheiset toivoivat, etta paivittaisia toimia
harjoiteltaisiin yksil6llisten tarpeiden mukaisesti kuntouttavalla intervallijaksolla, jotta ne
sujuisivat paremmin kotona. Myds asiakkaan tarpeiden mukaisia toimintakykyé vahvis-

tavia harjoitteita toivottiin paivittaisten toimien lomaan.

Hyva ois, jos sais rauhassa ite yrittaa tehda ja sitte ohjattais.

Jos puhutaan kuntouttavasta intervalliosastosta niin se pitas olla jokaiselle sita

mita tarvii kuntoutttavaa toimintaa.

Asiakkaalle merkityksellisten asioiden huomioiminen kuntouttavalla intervallijak-
solla koettiin tulosten mukaan tarkeana uutena toimintatapana. Asiakkaalle merkityksel-
listen asioiden huomiointi liséisi asiakkaiden ja laheisten mukaan motivaatiota ja loisi

turvallisuuden tunnetta.

Meille tarkeet jutut, vaikka hassutkin, ois hyva niiden tyontekijéiden ymmartaa,

koska ne on meille kuitenki tarkeitd ja auttaa jaksamaan paremmin.

Asiakas saa paattaa itseaan koskevissa asioista tarkoitti tulosten mukaan uutena toi-
mintatapana asiakkaiden ja laheisten ndkokulmasta muistillisten asiakkaiden oikeutta
maaritella kuntouttavalla intervallijaksolla tapahtuvan asiakasta koskevan toiminnan ko-
konaisvaltaisista linjauksista itselleen parhaiten sopivalla tavalla. Asiakkaat ja laheiset
toivoivat, etta asiakas saisi paattda esimerkiksi osallistuuko johonkin tiettyyn ryhmaétoi-
mintaan tai miten tekee péivittaiset toimensa kuntouttavalla intervalliosastolla. Asiakkai-
den ja laheisten nakokulmasta asiakkaan paatésvallan lisdéntyminen itsedén koskevissa

asioissa parantaisi motivaatiota tehda asioista toimintakyvyn vahvistumiseksi.

Sujuva tiedonkulku kuntouttavan intervalliosaston sisalla seka ulkopuolelle 1&hei-

sille toivottiin tulosten mukaan tulevaisuuden toimintatavaksi.

Kuviossa 6. on koottuna uudet tarvittavat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat
ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja laheisten nakokul-

masta.
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Vuorovaikutukseen liittyen

®  Ayoin, vastavuoroinen ja kiireetdn vuorovaikutus asiakkaan, lGheisten ja tytntekijéiden vélilla

Kuntouttavan intervallijakson suunnitteluun liittyen

»  Palaverit asiakkaan, |5heisen ja tyontekijén kesken, jossa asiakkaan tavoitteet maaritellddn ja yksildllinen

kuntouttavan intervallijakson toteutus suunnitellaan

Kuntouttavan intervallijakson toteutukseen liittyen

» Asigkkaalle nimetty vastuuhenkil, vertaistuen ja sosiaalisten kontaktien mahdollistuminen samantasoisten
asiakkaiden kesken, asiakkaiden kesken kuntouttavalla intervallijaksoclla syntyneiden ystavyyssuhteiden
huomioiminen, pienryhmissd toteutuva asiakkaan tarpeita vastaava ryhmatoiminta, asiakkaan tarpeista
|@hteva ja voimavaroja huomioiva toimintakykyd edistava toiminta, asiakkaalle merkityksellisten asioiden
huomioiminen, asiakas saa pdattds itsedan koskevissa asioissa sekd sujuva tiedonkulku kuntouttavan

intervalliosaston sisdlls sekd ulkopuolelle [heizille

Kuvio 6. Uudet tarvittavat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikdéntyneen toiminta-

kyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja laheisten nakdkulmasta

7.3 Hyvat toimintatavat tyéntekijoiden nakékulmasta

Tulosten mukaan télla hetkella kaytdssa olevia hyvida moniasiantuntijuuteen perustuvia
toimintatapoja ikaéntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa tyontekijoiden nako-
kulmasta vuorovaikutukseen liittyen oli asiakkaan ja l&heisten kuunteleminen ja mielipi-
teiden kunnioittaminen seké laheisten voimavarojen huomiointi. Kuntouttavan intervalli-
jakson suunnitteluun liittyen asiakkaan oman ympaéristdn olosuhteiden huomiointi kun-
touttavan intervallijakson siséalléssa pyydettdessa. Kuntouttavan intervallijakson toteu-
tukseen liittyen asiakkaan aktivointi paivittaisiin toimiin, toimintakykya edistava ryhmatoi-

minta seka lahtovaiheessa asiakkaan asioista tiedottaminen laheisille.

Asiakkaiden ja laheisten kuunteleminen ja mielipiteiden kunnioittaminen kuului tu-
losten mukaan tyontekijoiden nakokulmasta kuntouttavan intervalliosaston toimintata-
poihin. Kiireesta huolimatta asiakkaan ja laheisen asioita kuunneltiin tarpeen mukaan ja

heidan mielipiteensa otettiin tosissaan.

Kotiinpain kommunikoidessa pyritdan siihen, ettd laheisen ndkemys on yhté vahva

ja vakavasti otettava kuin ammattilaisen.
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Laheisten voimavarojen huomiointi oli tulosten mukaan tarkea kaytdssa oleva toimin-
tatapa kuntouttavalla intervalliosastolla. Mikali [aheinen oli ilmaissut vasymysta tai muu-
toin tyontekijoilla oli herannyt huoli laheisen voinnista, pyrittiin hanen kanssaan keskus-
telemaan, jotta han voisi purkaa tuntemuksiaan. Mahdollisuuksien mukaan myds asiak-

kaan kuntouttavaa intervallijaksoa pidennettiin, jotta laheinen saisi levéata kunnolla.

Usein tulee niita viesteja, ettd nyt on omainen loppu. Nyt tehdéén kaikki tAmén
ihmisen eteen hanen olonsa kohentamiseksi. Pidetadn asiakasta, vaikka paiva pi-
dempaan taalla (kuntouttavalla intervalliosastolla) tai jotain, mutta yritetdén antaa

apuja sinne Kkotiin.

Asiakkaiden oman ympariston olosuhteiden huomiointi kuntouttavan intervallijak-
son sisallosséa pyydettaessa tarkoitti tulosten mukaan, etta laheisen pyytaessa kun-
touttavalla intervallijaksolla harjoitellaan toimintoja tai taitoja, joita asiakkaan omassa ym-

paristdssa parjddminen vaatii.

Asiakkaan oma ymparistd otetaan huomioon, jos se informaatio on tanne (kuntout-
tavalle intervalliosastolle) asti tullut, ettd laheinen on osannut tuoda sen ilmi, etta

esimerkiksi kotona taytyy pystya kavelemaan nelja askelta vessaan.

Asiakkaiden aktivointi paivittaisiin toimiin oli tuloksissa tyontekijoiden nakemyksen
mukaan kuntouttavan intervalliosaston paéasiallinen toimintatapa. Asiakkaiden annettiin
toimia mahdollisimman pitkalle itsendisesti, voimavarojensa mukaisesti, paivittaisissa
toimissa ja heita autettiin sitten, kun toiminta ei edennyt. Tyodntekijat kokivat myos, etta
kaikkia asiakkaita kannustetiin ja valilla kehotettiin tekemaéan asiat itse, koska niihin ky-
kenivat. Talla toimintatavalla tuettiin ja vahvistetiin asiakkaan kokonaisvaltaista toiminta-

kykya ja pidettiin ylla taitoja, joita tarvitaan paivittdisessa elamassa.

Luulen, etta talla osastolla tyontekijat ovat jo henkisesti menossa siihen suuntaan,

ettd ma en oo talla tekemdassa sun puolesta vaan sun taytyy yrittaa itse tehda.

Kylla ne ihmiset yllattavan paljon kykenee tekemdaén, ku niitd vahan auttaa ja

tsemppaa.

Omaisille voi kertoa, etta jos on vasyneempi intervallin jalkeen, se johtuu siita, etta
taalla joutuu tekem&én itse enemman asioista sen kuntoutumisen takia eiké

passata niin hirveesti.
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Toimintakykya edistava ryhmatoiminnan paaasiallinen tavoite oli tulosten mukaan
tyontekijoiden nakodkulmasta yllapitaa ja kehittda sosiaalisia- ja kognitiivisia taitoja, mutta
ryhmatoiminta sisalsi myos fyysista aktivointia asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Ryh-
massa asiakkaan toimintakykya arvioitiin jatkuvasti yhteistytssa asiakkaan ja tydntekijan

kanssa.

Niissa viriketuokioissa on myos sité tavoitteellisuutta. Siina on se sosiaalinen ta-
voite ja sitten siind viela naita jaljella olevia taitoja kalastellaan, mita on viela naita
kognitiivisia tietoja ja taitoja. Niita pyritdan yllapitamaan ja kehittdmaan jollain ta-

voin.

Siina ulkoillessa sitten arvioidaan yhdessa asiakkaiden kanssa, montako taukoa

pidetdan ja miten se kavely sujuu.

Lahtovaiheessa asiakkaan asioista tiedottaminen l&heisille koettiin tulosten mukaan
tyontekijoiden keskuudessa tarkeana toimintatapana. Kiireestéd huolimatta pyrittiin niille
l&heisille, jotka tulivat paikalle antamaan sanallisesti palautetta asiakkaan kuntouttavan
intervallijakson sujumisesta ja kotona odottaville laheisille laitettiin asiakkaan mukaan
hoitopalaute jokaisen jakson jalkeen.

Meilla on nykyisin hyvin lyhyt kontakti omaisiin, mutta pyritdan siihen, etta siiné

lahtdvaiheessa sanotaan palautetta tai annetaan se hoitopalaute mukaan.

Joka kerran jalkeen jaksosta annetaan palaute laheisille.

Kuviossa 7. on koottuna hyvéat kaytdssa olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimin-

tatavat ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa tydntekijdiden nakoékulmasta.
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Vuorovaikutukseen liittyen

#  Asiakkaan ja |3heisten kuunteleminen ja mielipiteiden kunnioittaminen seka laheisten voimavarojen

huomiginti

Kuntouttavan intervallijakson suunnitteluun liittyen

»  Asiakkaan oman ympariston olosuhteiden huomiointi kuntouttavan intervallijakson sisalléssa pyydettdessa

Kuntouttavan intervallijakson toteutukseen liittyen

»  Asiakkaan aktivointi paivittdisiin toimiin, toimintakykyd edistdva ryhmatoiminta seka 13htdvaiheessa

asiakkaan asioista tiedottaminen lsheisille

Kuvio 7. Hyvét kaytdssa olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikdantyneen toi-

mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa tyontekijoiden nakdkulmasta

7.4 Uudet tarvittavat toimintatavat tyontekijoiden nakoékulmasta

Tulosten mukaan tyontekijoiden nakdkulmasta uusia tarvittavia moniasiantuntijuuteen
perustuvia toimintatapoja ikaantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa vuorovai-
kutukseen liittyen oli avoin, vastavuoroinen ja kiireeton vuorovaikutus asiakkaan, laheis-
ten ja tyontekijoiden valilla, asioista puhuminen asiakkaan, laheisten ja tyontekijoiden
kesken ennakoivasti positiivisista 1&htokohdista sek& yhteisen ymmarryksen luominen
asiakkaiden, laheisten ja tyontekijoiden kesken. Kuntouttavan intervallijakson suunnite-
luun liittyen hoitoneuvottelut asiakkaan, laheisen ja tyontekijan kesken, joissa asiakkaan
yksildlliset tavoitteet maaritelladn ja yksilollinen kuntouttavan intervallijaksojen siséltd
suunnitellaan seka asiakkaan oman ymparistdn olosuhteiden huomiointi kuntouttavan
intervallijakson sisallon suunnittelussa. Kuntouttavan intervallijakson toteutukseen liit-
tyen, asiakkaalla nimetty vastuuhenkil®, kaikille asiakkaille ja laheisille tasavertainen toi-
mintatapa kuntouttavassa intervallihoidossa, monipuolinen asiakkaan tarpeita vastaava
ryhmatoiminta pienryhmissa seka sujuva reaaliaikainen tiedonkulku asiakkaan, laheisten

ja tyontekijoiden valilla.

Avoin, vastavuoroinen ja kiireetdn vuorovaikutus asiakkaan, ldheisten ja tydnteki-
joiden valilla tulisi tulosten mukaan olla tyéntekijoéiden nakodkulmasta tulevaisuuden toi-
mintatapa. Tallbin asioista keskusteltaisiin kiireettoméssa ilmapiirissd yhdessa asiak-

kaan, laheisten ja tyontekijoiden kanssa rehellisesti ja avoimesti. Tama vahentaisi asioi-
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den jahkailua ja puhumista jalkeenpain, mika vaikeuttaa toimintaa ja luottamusta. Toi-
mintatapa vaatisi tyontekijoilta aikaa kohdata laheiset ja keskustella heidan kanssaan.
Tyontekijdiden ndkemyksen mukaan vaatii kaikilta asiakkailta, laheisilta ja tyontekijoilta
toiminnan muutosta, ettd vuorovaikutus saataisiin paremmaksi. Tassa toimintatavassa

kuulluksi tulemisen helppous vallitsisi kaikkien toimijoiden valilla.

Tulevaisuudessa pitdisi olla avointa vuorovaikutusta asiakkaiden, laheisten ja

tyontekijéiden kesken.

Asioista puhuminen asiakkaan, laheisten ja tyontekijoiden kesken ennakoivasti
positiivisista lahtokohdista ennen kuin niistd tulee ongelmia ja kriisitilanteita olisin
tyontekijoiden nakdkulmasta tulosten mukaan tarkea uusi toimintatapa. Keskustelun tu-
lisi olla osa normaalia arkea eiké vain kriisitilanteiden ratkomista. Talléin positiivisista
lahtokohdista asioista puhuminen antaisi voimaa tulevaisuuteen ja ongelmien ennakointi
ehkaisisi niiden syntymistd. Tulosten mukaan tyontekijéilla tulisi olla sympaattinen, em-

paattinen asenne asiakkaita ja l&heisia kohtaan.

Ettd se keskustelu olisi niinku normi kaytantd, se olis arkipaivaa eika istuttais
alas sitte vasta kun on kriisitlanne. Ettd niitd asioista kaytdis lapi posi-
tiivisuuden kautta.

Yhteisen ymmarryksen luominen asiakkaan, laheisten ja tyontekijoiden kesken
hoidon linjauksista oli tulosten mukaan tyontekijoiden nakokulmasta hyvin keskeinen
uusi toimintatapa asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi. Samankaltaisen toimintaky-
kya tukevan toiminnan kuin intervallijaksolla tulisi tulevaisuudessa siirtya kotiin, jotta se
tukisi tuloksekkaasti toimintakyvyn vahvistumista. Asiakkaan ja laheisten sitouttaminen
samankaltaiseen toimintaan koettiin haasteena, johon auttaisi yhteisen ymmarryksen

luominen.

Niiden laheisten on ehk& vaikea nahda asia niin, ettéd se on rakkauden osoitus,
etta toinen tekee itse ja pysyy toimintakykyisend. Ne l&heiset pitasi saada tulevai-

suudessa myds ymmartdmaan tdma asia ja samat linjat olisi kotona ja intervallilla.

Toimintaa pitéis yhtenaistaa niiden laheisten kanssa, tehtadis samalla tapaa taalla

(intervallijaksolla) ja kotona.
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Hoitoneuvottelut asiakkaan, laheisen ja tyontekijan kesken, jossa asiakkaan yksil6l-
liset tavoitteet maaritellaan ja yksildllinen kuntouttavan intervallijaksojen sisalté suunni-
tellaan, oli tulosten mukaan tyontekijdéiden nakokulmasta tarkea tulevaisuuden toiminta-
tapa. Talldin asiakas paasisi madrittelemaén omia tavoitteitaan ja vaikuttamaan kuntout-
tavan intervallijaksonsa sisdltéon. Tavoitteet ja suunnitelma kirjattaisiin yl6s, jotta tieto
saavuttaisi kaikki tyontekijat. Hoitoneuvottelujen myoéta asiakkaan jaksoista saataisiin
tarkoituksenmukaisia, asiakasta motivoivia ja tuloksekkaita toimintakyvyn vahvistumisen
kannalta. Hoitoneuvotteluissa tulisi oikea aito kontakti asiakkaan, l&heisten ja tydnteki-
joiden valille ja ihmiset personoituisivat toisilleen. Avoin ilmapiiri, hoitoneuvotteluissa

mabhdollistaisi sen, etta kaikki saisivat adnenséa kuuluville.

Niita tavoitteita pitds miettia mitka ne kullakin on. Ne pitds olla puhuttuna auki ja

kaikkien tiedossa.

Hoitoneuvottelu ois tulevaisuudessa hyva, mutta se ei sais olla ongelmalahtdinen
vaan sen pitas olla positiivinen. Nyt istutaan alas kun on sovittu ja jutellaan naista

tavoitteista ja keinoista.

Ma uskon, ettéd ne omaisetkin kaipaisivat, ettéa pyydetaan keskustelemaan kasvo-
tusten ja neuvottelemaan yhdessa asioista ettei se kommunikointi tapahtuis aina

puhelimen ja lippusten ja lappusten valityksella.

Asiakkaan oman ympariston olosuhteiden huomiointi kuntouttavan intervallijak-
son sisallén suunnittelussa tulisi tuloksissa tyontekijéiden mukaan ottaa tulevaisuu-
dessa rutiini toimintatavaksi. Talldin jaksoista saataisiin oikeasti asiakkaan tarpeita vas-
taava seka toimintakyvyn vahvistumista ja kotona parjaamista tukeva. Asiakkaan oman
ympaériston olosuhteet tulisi olla tiedossa, jotta voitaisiin laatia realistinen suunnitelma
toimintakyvyn vahvistumiseksi ja samoja asioista tehtaisiin kuntouttavalla intervallijak-
solla sekd omassa ymparistdssd. Omasta ymparistosta voisi pyytdd kuvauksen lahei-

selta tai joku tyontekijdista voisi kayda kotikaynnilla katsomassa olosuhteita.

Aika vahan me tiedetdan asiakkaiden omasta ymparistosta. Oishan se tulevaisuu-
dessa hienoa, jos ajattelis, etta joku tyontekija kavis kotikaynnilla kattomassa, min-
kalaista kotona on ja missa raameissa pitais parjatda. Sehan tekis ihan erilaiseksi

taman homman, ku tietds minkalaista siella on.
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Asiakkaalla nimetty vastuuhenkild, joka perehtyisi tarkemmin omien asiakkaidensa
asioihin ja pitaisi yhteytta laheisiin olisi tyontekijéiden nakdkulmasta tulosten mukaan
tarkea uusi toimintatapa. My6s asiakkaan omaan ymparistén olosuhteisiin tulisi vastuu-
henkilon tutustua. Tama lisaisi tyontekijoiden nakokulmasta asiakkaiden ja laheisten tur-
vallisuuden tunnetta, kun olisi yksi tietty ihminen, jonka kanssa asioita hoitaa. Tietoisuus
vastuuhenkilésta keneen voisi olla yhteydessa helpottaisi tyontekijoéiden mielestd myos
l&heisen oloa. Luottamuksellisen suhteen luominen onnistuisi todennékoisesti paremmin

vastuuhenkilén kanssa.

Ja sitten sité kaipaisin, ettd olis joku vastuuhenkild tai henkildt, jotka ottais kopin
tastd ihmisesta. Ja perehtyis paremmin siihen ihmisen tilanteeseen ettei kaikki har-

vaa ja arvele siind ja kukaan ei oikeasti tieda tarkalleen asioita.

Vastuutyontekija, joka tuntee myds asiakkaan oman ympariston, olis hyva.

Kaikille asiakkaille ja laheisille tasavertainen toimintatapa kuntouttavassa inter-
vallihoidossa tarkoitti tulosten mukaan tydntekijoiden nakodkulmasta, etté kaikki saisivat
tasapuolista kohtelua huolimatta siitd, onko aanekas tai hiljainen, vaativa tai vahaan tyy-
tyva. Jaksojen ajankohdat, pituudet ja siséltd tulisi suunnitella ja toteutua oikeudenmu-
kaisesti asiakkaan ja laheisen oikean tarpeen mukaan eika sen mukaan, kuka osaa vaa-

tia.

Valilla on asioissa tama fiksu voittaa periaate. Kuka osaa vaatia saa. Ja se ei ole

oikein tasa-arvoista ja reilua. Siihen pitaisi tulla muutos.

Monipuolinen asiakkaan tarpeita vastaava ryhmatoiminta pienryhmissa, oli tulos-
ten mukaan tarvittava uusi toimintatapa. Talléin tyontekijdiden nakdkulmasta toiminta
saataisiin paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Ryhmissa tulisi olla kaksi ohjaaja,
jotta ohjaus olisi yksildllisempéa. Asiakkailla tulisi olla oikeus itse paattaa mihin ryhmaan
osallistuu, mutta tyontekijat voisivat suositella asiakasta osallistumaan johonkin tiettyyn

ryhmaan, joka olisi asiakkaan tarpeita vastaava.

Tulevaisuudessa pitéisi olla pienempid ryhmia ryhméatoiminnassa ja enemman va-
likoimaa ryhmien suhteen, jotta sais yksilollisempéé toimintaa ja sitten ryhmissa

pitas olla kaksi ohjaajaa.
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Sujuva reaaliaikainen tiedonkulku asiakkaan, laheisten ja tyontekijoiden valilla oli
tulosten mukaan tyontekijoiden mielesté tarkea toimintatapa tulevaisuudessa. Tiedon tu-
lisi kulkea sujuvasti tyontekijoilta kotiin [aheisille ja l&heisilta tydntekijoille. Samoin kun-
touttavan intervalliosaston sisélla asiakkaan ja tyontekijéiden valilla. Tama edistaisi asi-
akkaan hyvinvointia ja toimintakykya, koska oltaisiin ajan tasalla kodin / intervalliosaston
tapahtumista, asiakkaan voimavaroista ja laheisen voinnista. My6s toiminnan samankal-
taisuuden kannalta sujuva tiedon kulku olisi tarkeaa, ettd kaikki tietaisivat mité intervalli-
jaksolla on tehty ja miksi ja mita kotona on tehty ja miksi.

Ja sekin vaikka sité tietoa saisi niin tuleeko se oikea-aikaisesti oikealle ihmiselle.
Ku yleensa se tieto tulee jonohoitajalle, joka valttda osaston tydntekijalle ja sitten
siitd saatetaan yleisesti keskustella, niin sehan on jo vahan rikkindinen puhelin

siin&d kohtaa.

Kuviossa 8. on koottuna uudet tarvittavat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat

ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa tyontekijoiden nakdkulmasta.

Vuorovaikutukseen liittyen

®  Avoin, vastavuoroinen ja kiireetdn vuorovaikutus, asioista puhuminen ennakoivasti positiivisista

lahtékohdista sekd yhteisen ymmarryksen luominen asiakkaan, ldheisten ja tyéntekijgiden kesken
Kuntouttavan intervallijakson suunnitteluun liittyen

» Hoitoneuvottelut asiakkaan, ldheisten ja tyontekijoiden kesken sekd asiakkaan oman ympériston

olosuhteiden huomicinti kuntouttavan intervallijakson suunnittelussa
Kuntouttavan intervallijakson toteutukseen liittyen

+  Asiakkaalla nimetty vastuuhenkild, kaikille asiakkaille jz |15heisille tasavertainen toimintatapa kuntouttavassa
intervallinoidossa, monipuolinen asiakkaan tarpeita vastaava ryhmatoiminta pienryhmissd seks sujuva

reaaliaikainen tiedonkulku asiakkaan, 1aheisen ja tyontekijan valilla

Kuvio 8. Uudet tarvittavat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikdéntyneen toiminta-

kyvyn vahvistumiseksi arjessa tyontekijoiden ndkdkulmasta
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7.5 Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijat

Tyontekijdistd koostuneen moniammatillisen kehittdjaryhméan tydskentelyn tuloksena
moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ikaantyneen toimintakyvyn vahvistu-
miseksi arjessa ydintekijoiksi muodostuivat turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri asi-
akkaan, laheisen ja tyontekijan valilla, asiakkaalle nimetty vastuuhenkild, avoin ja vasta-
vuoroinen vuorovaikutus asiakkaan, laheisen ja tyontekijan valilla, asiakkaalla ja lahei-
silla asiantuntijan rooli, yhteinen ymmarrys asiakkaan, laheisen ja tyontekijoiden kesken,
toimintakykya edistavan toiminnan suunnittelu yhteistydssé asiakkaan, laheisen ja tyon-
tekijoiden kesken, pienryhmassa toteutuva asiakkaan tarpeita vastaava ryhmatoiminta,
asiakas saa tehda paatoksia itseaan koskevissa asioissa seka kaikille asiakkaille ja la-
heisille tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu kuntouttavassa intervallihoidossa.

Turvallinen ilmapiiri ja luottamuksellinen suhde asiakkaan, laheisen ja tydntekijan
valilla oli kehittdjaryhmén mukaan kaiken moniasiantuntijuuteen perustuvan toiminnan
ydin. Luottamuksellista suhdetta edesauttaisi, ettd asiakas ja laheinen tuntevat interval-
lihoitoon liittyvan sosiaalisen ympariston ja tyontekijat personoituvat heille. Kehittgjaryh-
man mukaan esimerkiksi infolaput, jossa olisi jokaisen tydntekijan kuva ja tehtava aut-
taisi tyontekijoiden personoitumista asiakkaille ja laheisille. Myts asiakkaalle nimetty
vastuuhenkil® lisisi luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta, koska tallin asiakas ja
laheinen tietavat keneen voi tarvittaessa ottaa yhteyttd ja omista asioista kertominen olisi
helpompaa. Kehittajaryhman mukaan asiakkaalle nimetty vastuuhenkil, joka tuntisi asi-
akkaan ja laheisen asiat ja historian, parantaisi myds asiakkaan hoitoprosessin suju-
vuutta ja tiedon kulkua. Tydvuorosuunnittelussa tulisi huomioida, etta asiakkaiden vas-

tuuhenkilot olisivat tdissa yhté aikaa asiakkaan ollessa kuntouttavalla intervallijaksolla.

Kehittdjaryhman mukaan luottamuksellisen suhteen kautta voitaisiin rakentaa avointa ja
vastavuoroista vuorovaikutusta asiakkaan, laheisten ja tyontekijoiden vélille. Vuoro-
vaikutukseen kehittymiselle ja vuorovaikutukselle tulisi antaa aikaa. Kehittgjaryhmén mu-
kaan tyontekijoiden tulisi jollain tapaa osoittaa asiakkaalle ja laheisille, etta heidan yh-
teydenottonsa ja mielipiteensé ovat tarkeita ja rohkaista heitéd pitaméaan yhteytta aktiivi-
sesti. Kehittajaryhma piti tarkeéna, ettéa valilla asiakkaat, laheiset ja tyontekijat voisivat
keskustella ilman tasmallistd asiaa tai syytd, oppiakseen tuntemaan toisensa ja raken-
taakseen vuorovaikutussuhdetta. Vaikka vuorovaikutus paasaantoisesti tapahtuu asiak-

kaan ja tyontekijan valilla kuntouttavalla intervalliosastolla, taytyisi tyontekijoiden huoleh-
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tia myds saénnobllisestd vuorovaikutuksesta laheiseen. Tulevaisuudessa tulisi pitaa yh-
teyttaad asiakkaaseen ja laheiseen myds kotijaksojen aikana, jotta vuorovaikutus syven-

tyisi ja tarkeat asiat olisivat kaikkien tiedossa oikea-aikaisesti.

Kehittdjaryhman mukaan asiakkaalle ja laheisille tulisi antaa asiantuntijan rooli kun-
touttavassa intervallihoidossa. Heita tulisi kannustaa toiminaan oman elaménsa ja ela-
mantilanteensa asiantuntijoina kertomalla rohkeasti ja avoimesti mielipiteensa ja nake-
myksensé asioista. Tyontekijoiden tulisi osoittaa kaytoksella&dn asiakkaalle ja laheisille,
etta pitavat heitd tasavertaisina asiantuntijoina asiakkaaseen liittyvissa asioissa. Tyon-
tekijoiden keskuudessa tarvittaisiin moniasiantuntijuuteen liittyvan tiedon lisaamista ja
sita kautta ajattelun ja toiminnan muutosta, jotta asiakas ja laheiset voisivat tulevaisuu-
dessa toimia tasavertaisina asiantuntijoina tyontekijoiden rinnalla. Toisaalta myds asiak-
kaan ja laheisten tulisi ottaa kehittdjaryhméan mukaan asiantuntijan rooli vastaan. Heidan
tulisi olla aktiivisia kertomaan nakodkulmistaan asiakkaan hoidon suunnittelussa ja toteu-

tuksessa seka sitoutua sovittuihin asioihin.

Yhteisen ymmarryksen luominen asiakkaan, laheisen ja tyontekijan valilla tulisi olla
aktiivista ja jatkuvaa. Kaikissa asiakkaaseen liittyvissa asioissa tulisi kysya asiakkaan ja
laheisen mielipidetta. Asioista tulisi keskustella positiivista lahtokohdista ja paatokset
tehda yhdessa ja pyrkia paattksissa kaikkia osapuolia tyydyttavaan ratkaisuun. Kehitta-
jaryhméan mukaan tuloksekas asiakkaan toimintakykya edistava toiminta vaatii yhteisen
ymmarryksen muodostumisen. Yhteisen ymmarryksen myoéta kaikki toimijat tietavat mita
tehdaan ja miksi tehdaan ja toimijoiden on helpompi sitoutua samoihin hoidon linjauksiin.
Tallbin samankaltaisen asiakkaan toimintakykya edistavaan toiminnan olisi mahdollista
toteutua asiakkaan arjessa omassa ymparistdssa laheisten kanssa seka kuntouttavalla
intervalliosastolla tyontekijoiden kanssa. Kehittajaryhman mukaan tyontekijoiden tulisi
luoda "me-henked” asiakkaan, laheisten ja tyontekijoiden kesken seka korostaa, etta yh-
teistydssa tavoitteiden saavuttaminen on helpompaa. Haasteena yhteisen ymmarryksen
luomisessa saattaa kehittdjaryhman mukaan olla perheen pinttyneet sisaiset roolijaot tai

kulttuuriin liittyvat asiat.

Asiakkaan toimintakyky& edistavan toiminnan suunnittelu yhteisty0ssa asiak-
kaan, laheisen jatydntekijoiden kesken. Kehittdjaryhman mukaan toimintakykya edis-
tavan toiminnan suunnittelu tulisi aloittaa selvittamalla asiakkaan tarpeet, toiveet ja ta-
voitteet seka hanelle merkitykselliset asiat. Naiden pohjalta tyéntekijéiden tulisi moniam-

matillisin keinoin miettia yhdesséa asiakkaan ja laheisen kanssa yksilolliset, asiakkaalle
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mielekkaat, keinot toimintakyvyn edistdmiseen. Tyontekijoiden tulisi kirjata ylos asiak-
kaan tavoitteet ja suunnitelma toimintakyvyn edistdmisesta ja huolehtia, etta kaikilla toi-
mintaan osallistuvilla on ndma tiedossa. Asiakkaan toimintakykyisyyden tai muun tilan-
teen muuttuessa suunnitelmaa tulisi paivittdd. Tyontekijéiden tulisi selventaa asiakkaille
ja laheisille, ettéa asiakkaan aktiivinen rooli paivittaisissa toimissa on tarkea osa toiminta-
kykya edistavassa toiminnassa. Talloin asiakasta tuettaisiin parjaagmaan mahdollisim-
man itsendisesti paivittaisissa toimissa ja autettaisiin tarvittaessa, mutta ei tehtaisi asioita
asiakkaan puolesta. Asiakkaan omia voimavaroja tulisi tukea arjessa ja ehkéaista passi-
voitumista. Onnistuessaan toiminnassa asiakas saisi mielihyvaa "mina kyvykkyydesta”,
kun suoriutuu asioista itsenaisesti eikd hanen tarvitse pyytaa apua. Tyontekijoiden tulisi
ohjata asiakas ja laheiset toimintakykya edistavaan toimintaan.

Toimintakykya edistavan toiminnan tavoitteita ja menetelmia suunniteltaessa tulisi kehit-
tajaryhman mukaan ottaa huomioon asiakkaan oman ympaériston olosuhteet, koska kun-
touttavan intervallihoidon tavoitteena on vahvistaa asiakkaan sujuvaa parjaamista
omassa ymparistossaan. Kun asiakkaan oman ympariston olosuhteet olisivat tiedossa,
kuntouttavalla intervallijaksolla voitaisiin harjoitella tehostetusti toimintoja ja taitoja, joita
asiakas omassa ymparistossaan tarvitsee. Kehittajaryhman mukaan toimintojen ja taito-
jen harjoittelu voisi tapahtua yksil6llisesti tydntekijan kanssa tai pienryhmassa toteutu-
vassa asiakkaan tarpeita vastaavassa ryhmatoiminnassa. Jotta ryhméatoiminnasta
saataisiin tavoitteellista, taytyisi kehittdjaryhméan mukaan myds sen suunnittelussa ottaa
huomioon asiakkaiden tarpeet, toiveet ja tavoitteet. Muistillisille ja muistisairaille tulisi olla
omat ryhmat, jotta toiminta olisi tarkoituksenmukaista kaikille. Ryhmat tulisi olla osa kun-

touttavan intervalliosaston aktiivista arkea.

Asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia tukisi, kun han saisi tehda paatdksia itseaan
koskevissa asioissa. Kehittajaryhmén mukaan kaikkien asiakkaiden, kognition tasosta
huolimatta, tulisi jollain tavalla saada tehda itsedan koskevia paatoksia, koska se tukee
elamanhalun ja —laadun yllapysymistd, motivaatiota aktiivisuuteen seka itsearvostusta.
Asiakkaan tulisi saada tehda itsedan koskevia paatoksia seka omassa ymparistossaan
etta kuntouttavalla intervalliosastolla. Asiakasta tulisi kannustaa pois asenteesta, etta
joku muu tekee paatdkset hanen puolestaan. Jos asiakkaan puolesta on jatkuvasti tehty
kaikki paatokset, ei han osaa enaa itse paattaa pienestakaan itseaan koskevasta asi-
asta. Jotta asiakkaan voi turvallisesti antaa tehda itsedan koskevia paatoksia, taytyy asi-
akkaan taustat, fyysiset ja psyykkiset voimavarat seka kognition taso olla tyéntekijoiden

tiedossa. Kehittdjaryhman mukaan tyontekijoiden tulisi yhdesséa asiakkaan ja léheisen
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kanssa méaritella rajat, missa asioissa asiakkaan voi antaa itse tehda paatoksia turval-

lisesti ja misséd asioissa han tarvitsee tukea paatdksentekoon.

Kehittdjaryhman mukaan kaikkien tyontekijoiden vastuulla tulisi olla huolehtia, etta
kaikki asiakkaat ja laheiset saavat tasavertaista ja oikeudenmukaista kohtelua kun-
touttavassa intervallihoidossa. Asiakkaan ja léaheisen aidot ja todelliset tarpeet tulisi olla
palvelun ja toiminnan perusta. Kaikkien asiakkaiden ja laheisten tulisi saada tarvitse-
mansa tuki toimintakyvyn yllapitamiseen, edistamiseen ja kotona parjaamiseen. Asiak-
kaiden ja laheisten asuinalueen sijainti tai kyky vaatia asioita ei saisi kehittdjaryhman

mukaan vaikuttaa saatuihin palveluihin.

Kuviossa 9. on koottuna moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijat

ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa.

®  Turvallinen ilmapiiri ja luottamuksellinen suhde, avoin ja vastavuorcinen vuorovaikutus sekd yhteisen
ymmaérryksen luominen asiakkaan, lsheisen ja tydntekijan kesken

*  Asiakas saa tehd3 itsedén koskevia paatoksid seka asiakkaalla ja |heisilld asiantuntijan rooli

®  Asiakkaan toimintakykyd edistdvan toiminnan suunnittelu yhteistydssad asiakkaan, |3heisen ja tydntekijoiden
kesken seka asiakkaalla nimetty vastuuhenkild

* Pienryhmizs3 toteutuva asiakkaan tarpeita vastaava ryhmatoiminta

»  Kaikille asiakkaille ja Idheisille tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu kuntouttavassa intervallinoidossa

Kuvio 9. Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijat ikdantyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa
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8 Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikaantyneen toiminta-

kyvyn vahvistumiseksi arjessa

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten perusteella muodostui kuvaus moniasi-

antuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi

arjessa. Kuvaus muodostui yhteenvetona kaikkien kolmen kehittamistehtavan tuloksista.

Kuviossa 10. on esitetty tulosten perusteella syntynyt tuotos.

» £ 2 <

Ikddntyneen oman

Samankaltainen

arjessa

. ympariston Yhdessd suunniteltu Ikddntynyt, laheinen ja toiminta toteutuu
Ikddntyneen tarpeet olosuhteiden ja sielld yksildllinen tyontekijat sitout ikaanty
ja tavoitteet tarvittavien toimintakykyd samankaltaiseen kuntouttavalla

toimintojen ja edistdva toiminta toimintaan

taitojen huomiointi

Ikéddntynyt saa paatta itsedan koskevista
asioista voimavarojensa sallimissa rajoissa

Kaikki asiantuntijoita

Avoin ja vastavuoroinen vuorovaikutus

Turvallinen ilmapiiri ja luottamuksellinen
suhde

Tyontekijat

Ikaantynyt Laheinen

intervalliosastolla ja
omassa ymparistossa

Kuvio 10. Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikaantyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa.

Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ikaantyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa lahtokohta on turvallinen ilmapiiri ja luottamuksellinen suhde ikaanty-

neen, laheisen ja tyontekijoiden valilla. Ikdéntyneen ja laheisen tulee tuntea kuntouttavan

intervalliosaston sosiaalinen ymparisto ja tyontekijoiden tulee personoitua heille, jolloin
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luottamussuhteen luominen onnistuu helpommin. Turvallinen ilmapiiri ja luottamukselli-
nen suhde toimijoiden valilla mahdollistaa avoimen ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen
kehittymisen. Avoimen ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen kehittymiselle ja myds vuo-
rovaikutukselle tulee antaa aikaa. Kohtaamisten tulee olla kiireettbmia ja asioista tulee
keskustella positiivisista lahtokohdista. Valilla on my6s hyva keskustella ilman tasmal-

lista syyta, jotta avoin yhteys ikdéntyneen, laheisen ja tydntekijoiden valilla pysyy ylla.

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimintatavassa myos ikdéntyneellé ja laheisella on
asiantuntijan rooli. He ovat tasavertaisia asiantuntijoita tyontekijéiden rinnalla. Ikaantynyt
ja laheinen ovat oman elaménsa, elamantilanteensa ja tarpeidensa asiantuntijoita. Avoi-
men vastavuoroisen vuorovaikutuksen valityksella he kertovat nakemyksistaan ja koke-
muksistaan tyontekijoille. Tyontekijat kannustavat ikdantynytta ja laheista kertomaan
mielipiteitaan ja kyselevéat aktiivisesti heidan ajatuksiaan asioista. Tyontekijat ilmaisevat
kaytokselldan, ettd antavat asiantuntijan roolin myods ikdantyneelle ja l[aheiselle. Ikaanty-
neen ja laheisen asiantuntijuuteen liittyvat ndkemykset ja kokemukset asioista tulee ot-
taa yhta vakavasti kuin tyontekijoidenkin ja niilléa tulee olla vaikutusta ik&&ntyneen toimin-
takykya edistdvan toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. lkdantyneen ja laheisen
tulee myos ottaa vastaan asiantuntijan rooli ja olla aktiivisia seka sitoutuneita ikaanty-

neeseen liittyvissa asioissa.

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimintatavassa ikaantyneen toimintakyvyn vahvis-
tumiseksi arjessa ikdantynyt saa paattaa itseaan koskevissa asioissa voimavarojensa
sallimissa rajoissa seka kuntouttavan intervalliosaston ettd oman ymparistonsa arjessa.
Mikali ikdantyneen paatdsvaltaa tulee rajoittaa fyysista, psyykkisista tai kognitioon liitty-
vista syista, tyontekijat keskustelevat asiasta ikaantyneen ja laheisten kanssa. Yhteis-
tydssa tulee sopia, minkalaisissa asioissa ikaantynyt voi tehda itsenaisia paatoksia ja

missa han tarvitsee tukea paatoksentekoon.

Kuntouttavalla intervallijaksolla ikd&ntyneelle tulee mahdollistaa vertaistuki ja sosiaalis-
ten kontaktien yllapitaminen muistiltaan samantasoisten henkildiden kanssa, koska tama
lisda ikdantyneen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja pitaa ylla sosiaalisia taitoja. Muistil-
taan samantasoisten keskuudessa ikaantyneet voivat jakaa omaa asiantuntemustaan

toisille ik&antyneille.

Ikaantyneen toimintakykyd edistédvan toiminnan tavoitteet tulee maaritellda ja toiminta

suunnitella yhteistydssa ikdantyneen, laheisen ja tyontekijan kesken. lkdéantyneen tulee
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olla aktiivisessa roolissa paattamassa omista tavoitteistaan seké kertomassa omista tar-
peistaan ja itselle mielekkaista keinoista toimintakyvyn vahvistamisessa. Toimintakykya
edistavan toiminnan suunnittelussa huomioidaan ikdantyneen oman ympariston olosuh-
teet ja hénen siella tarvitsemansa toiminnot ja taidot, jotta voidaan tuloksekkaasti tukea
ikdantyneen arjessa suoriutumista omassa ymparistossa. Toimintakykya edistavan toi-
minnan tulee tukea ja vahvistaa ikaantyneen omia voimavaroja ja estda passiovoitu-
mista. Ikaantyneen aktiivinen rooli arjessa ja paivittaisissa toimissa on tarkea osa toimin-

takykya edistavaa toimintaa.

Toimintakykya edistavan toiminnan tavoitteet ja suunnitelma kirjataan ylos ja huolehdi-
taan, ettd kaikki toimintaan osallistuvat ovat tietoisia niista. Kaikkien toimijoiden tulee olla
sitoutuneita samankaltaiseen toimintaan, jotta se olisi tuloksekasta ikdantyneen toimin-
takyvyn vahvistumiseksi. Tarkedd on, etta toimintakykya edistava toiminta toteutuu
ikdantyneen arjessa samankaltaisena laheisen kanssa omassa ymparistossa ja tyonte-
kijan kanssa kuntouttavalla intervalliosastolla. Liséksi kuntouttavalla intervalliosastolla
tulee harjoitella tehostetusti ikddntyneen oman ympariston olosuhteissa tarvitsemia toi-
mintoja ja taitoja, joko yksil6llisesti tyontekijan kanssa tai pienryhmassa toteutuvassa ta-

voitteellisessa ryhmatoiminnassa.

Toteutuakseen moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikaantyneen toimintaky-
vyn vahvistumiseksi arjessa vaatii yhteisen ymmarryksen muodostumisen ikaantyneen,
laheisen ja tyontekijan valilla. Yhteistd ymmarrysta tulee pyrkia luoda jatkuvasti ja aktii-
visesti avoimella vastavuoroisella vuorovaikutuksella luottamuksellisen suhteen valli-
tessa ikaantyneen, laheisen ja tyontekijan valilla. Yhteisessa ymmarryksessa tulee yh-
distya ikaantyneen, laheisen ja tyontekijdiden asiantuntijuus. Yhteisen ymmarryksen
myo6ta kaikki toimintaan osallistuvat tietavat mita tehdaan ja miksi tehdaan, jolloin moni-
asiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ikaantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi

arjessa toteutuminen on mahdollista.
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9 Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ikaantyneen toimintakyvyn vahvistu-
miseksi arjessa kehittamisessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin jo olemassa
oleva tutkimustieto moniasiantuntijuudesta seka ikaantyneen toimintakykya arjessa vah-
vistavista toimintatavoista. Kehittamistyon tuloksissa asiakkaiden ja laheisten seké tyon-
tekijoiden tuottamasta aineistosta nousi yllattdvan paljon samanlaisia ajatuksia, mit& uu-
sia moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja tulevaisuudessa tarvitaan ikaanty-
neen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Samoin jo olemassa olevien moniasiantun-
tijuuteen perustuvien toimintatapojen kuvauksista l6ytyi yhtalaisyyksia asiakkaiden ja la-

heisten seka tydntekijdiden tuottamasta aineistosta.

Tulosten mukaan Nurmijarven kuntouttavalla intervalliosastolla on jo kaytdssa joitakin
moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja ikdéntyneen toimintakyvyn vahvistu-
miseksi arjessa. Asiakkaiden ja laheisten teemahaastattelussa nousi esille, etta tyonte-
kijat kuuntelivat heitéa ja ottivat heidan mielipiteensa tosissaan. Asiakkaat ja laheiset oli-
vat kokeneet, ettd heidan toiveidensa mukaisesti toimintaa oli muutettu kuntouttavalla
intervalliosastolla. Asiakkaat ja laheiset kuvasivat myds, etta tydntekijat olivat kysyneet
ja ottaneet vastaan neuvoja liittyen asiakkaan hoitoon. Asiakkailta ja laheiselta oli esi-
merkiksi kysytty, kuinka siirtymistilanteissa olisi parasta toimia. Tyontekijan ohjeiden ky-
syminen asiakkailta ja laheiselta, oli tuntunut heista hyvalta ja tuonut heille kokemuksen,
ettd tyontekijat arvostavat heidan nakemyksiaan ja kokemustaan asiakkaan hoitoon liit-
tyvissa asioissa. Myo6s Salinin (2008) vaitostutkimuksen tulosten perusteella omaishoi-
tajilla on usein toiveena, etta intervallihoidon tydntekijat tunnistavat heidan asiantuntijuu-
tensa, hyvaksyvat heidan osallisuutensa ja kuuntelevat heidan kokemuksiaan, koska he
ovat kehittyneet taitaviksi osaajiksi toimimaan laheisensd, intervalliosaston asiakkaan
kanssa. (Salin 2008: 76.)

Yleisesti kuntouttavaa intervallinoitoa pidettiin asiakkaiden ja laheisten nakdkulmasta
tarkeanda asiakkaan kotona asumisen tukimuotona. Asiakkaille intervallijakso toi vaihte-
lua kotiarkeen ja laheisille se antoi mahdollisuuden lepoon, jotta jaksaisi jatkossakin hoi-
taa asiakasta kotona. Tyontekijoiden teemahaastattelun tuloksista nousikin esiin, etta

osalle perheista kuntouttava intervallihoito oli ohjelmoitu ensisijaisesti lAheisen jaksami-

metropolia.fi WM etropolia



52

sen tueksi eika niink&an asiakkaan kuntoutumisen tueksi. Myds Salinin (2008) vaitostut-
kimuksessa tulee esiin intervallihoidon tarkeys laheisen nakoékulmasta. Intervallihoidon
asiakkaan laheinen on useimmiten puoliso, joka on itsekin idkas ja potentiaalinen avun-
tarvitsija. Laheisten tarpeiden tunnistaminen ja heidan hyvinvointinsa edistdminen on
tarkeaa, jotta he kykenevat huolehtimaan tulevaisuudessakin intervallihoidon asiak-
kaasta kotona. Intervallihoidon tydntekijat ovat tarkedssa asemassa arvioimassa perhei-
den elaméantilanteita. He voivat auttaa perheita tarjoamalla palveluita ajoissa, ennen kuin

huolenpidon kuormittavuus johtaa kriisin perheessa. (Salin 2008: 19.)

Kehittamistyon tulosten perusteella yksi kaytossa oleva moniasiantuntijuuteen perustuva
toimintatapa kuntouttavan intervalliosaston tyontekijdiden nakoékulmasta olikin laheisten
voimavarojen huomiointi. Mikali I&heinen oli ilmaissut tyontekijalle vAsymysta tai muutoin
tyontekijalla oli herénnyt huoli laheisen voinnista, pyrittiin laheisen kanssa keskustele-
maan, jotta han voisi purkaa tuntemuksiaan. Mahdollisuuksien mukaan asiakkaan inter-
vallijaksoa my06s pidennettiin, jotta [aheinen saisi levata kunnolla. Toimintatapa liittyy mo-
niasiantuntijuuteen, koska tyontekijat antoivat mahdollisuuden laheiselle kertoa tunte-
muksistaan ja taméan jalkeen he miettivat yhdessa, miten tilanteessa olisi parasta toimia.
Moniasiantuntijuudessa lahtékohtana onkin tyontekijéiden osaamisen ja taitojen yhdis-
taminen asiakkaan ja laheisen tarpeisiin (Kuorilehto 2014: 28-29). Toimintatapa kuvaa
my0s sitd, etta kuntouttavassa intervallihoidossa asiakkaana on koko asiakkaan perhe

ei pelkastaan intervallijaksoilla kayva henkild.

Teemahaastatteluiden tulosten mukaan asiakkaiden ja laheisten nakoékulmasta tyonte-
kijat olivat asiallisia ja ammattitaitoisia, joka nakyi asiakkaiden asianmukaisena kohte-
luna ja hyvana hoitona. Asiakkaat ja laheiset kokivat tyontekijat mukavina, hymyilevai-
sina ja motivoituneina tydhonsa. Tydntekijoiden tiukka ty6tahti ja Kiireinen olemus koet-
tiin kuitenkin hyvinvointia heikentavana tekijana. Kiireinen ilmapiiri vaikeutti luottamuk-
sellisen suhteen rakentumista ja vuorovaikutusta asiakkaan, léheisen ja tyontekijan va-
lilla. Etene-julkaisuissa onkin todettu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on
yllapitaa ja lisata terveyttd ja hyvinvointia. Talloin asiakkaan ja l&heisen kohtelu ja koh-
taaminen ovat tarkeita. Kohtaamisessa ei ole vain kysymys yksittdisesta asiakkaan ja
l&heisen ja tyontekijan tapaamisesta vaan tarkeaa on, millaisena asiakas ja laheinen ta-
man kokonaisuuden kokee. (Etene 2012: 24.) Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toi-
mintatavassa on erityisen tarkeaa, etta asiakkaat ja laheiset kokevat kohtaamiset tyon-

tekijoiden kanssa luottamuksellisina, positiivisina ja kiireettomin&, koska tdma rohkaisee
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heitd kertomaan nakemyksistddn ja tuomaan julki omaan asiantuntijuuteensa liittyvaa

tietoa asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa. (Seikkula & Arnkil 2009: 5-8.)

Tuloksista ilmeni, ettd asiakkaat olivat saaneet tehda itsedédn koskevia paatdksia pie-
nissa asioissa kuntouttavan intervalliosaston arjessa, mika oli lisdnnyt heidan arvostus-
taan itseddn kohtaan, oman elamén hallinnan tunnetta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Lotvosen (2019) vaitostutkimuksessa todetaan myos, etta itsendinen paatoksien teke-
minen lisdd ikdantyneen oman elamansa hallinnan tunnetta ja itsendisen paattamisen
merkitys lisdantyy ikaantymisen myota. lkaéntyneet, jotka kokevat, etteivét voi vaikuttaa
omaan elamaansa koskeviin paatoksiin ja myontyvéat siihen, ettd tyontekijat ja laheiset
ohittavat heidan toiveensa ja mielipiteensd, sopeutuvat huonosti muuttuviin olosuhteisiin

ja tuntevat voimattomuutta elamantilanteeseensa vaikuttamisessa. (Lotvonen 2019: 88.)

Tuloksista nousi kuitenkin esiin, etta asiakkaat ja laheiset olivat kuvanneet teemahaas-
tatteluissa myds uudeksi tarvittavaksi moniasiantuntijuuteen perustuvaksi toimintata-
vaksi, ettd asiakas saa paattaa itsedan koskevista asioista. Talla he tarkoittivat asiak-
kaan oikeutta maaritella ja paattaa kuntouttavalla intervallijaksolla tapahtuvan asiakasta
koskevan toiminnan kokonaisvaltaisista linjauksista itselleen parhaiten sopivalla tavalla.
Asiakkaat ja laheiset toivoivat, ettd asiakas saisi esimerkiksi itse paattaa omien tunte-
mustensa mukaan osallistuuko johonkin tiettyyn ryhmatoimintaan tai miten suorittaa pai-
vittaisia toimintojaan kuntouttavalla intervalliosastolla, ettei paatokset automaattisesti tu-
lisi tyontekijoiden tekemana. Asiakkaiden ja laheisten nakokulmasta asiakkaan paatos-
vallan lisddntyminen parantaisi motivaatiota tehda asioita toimintakyvyn vahvistumiseksi.
Nakokulmaa tukee Niemelan (2011) vaitdstutkimuksen tulokset, joiden mukaan tervey-
denhuollon tydntekijoilla on taipumusta valilla yliarvioida omaa merkitystadn asiakkaan
hoidossa ja kuntoutumisessa. Erityisesti ikdantyneet ovat riskissa joutua passiiviseen
rooliin omaan hoitoonsa ja kuntoutumiseensa liittyvassa paatoksenteossa, koska heita
pyritadn hoivaamaan ja talloin paatoksia tehdéén heidén ohitseen. Kuitenkin ik&anty-
neen itselleen asettamat hoidon ja kuntoutumisen tavoitteet ja niihin liittyvat paatokset

sitouttavat heitéa eniten elamantapamuutoksiin. (Niemeld 2011: 14.)

Asiakkaan paatoksenteko oikeuteen itsedén koskevissa asioissa laheisesti liittyva tarvit-
tava uusi toimintatapa oli tulosten mukaan asiakkaiden ja laheisten sek& myos tyonteki-
joiden nakokulmasta oli yhteistyo asiakkaan, l&heisen ja tyontekijoiden kesken, asiak-
kaan tavoitteiden maarittamiseksi ja yksildllisen toimintakykya edistavan toiminnan suun-

nittelemiseksi. Moniasiantuntijuuden ndkokulmasta toimintatapa on erityisen tarkea,
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koska moniasiantuntijuudessa asiakas, laheinen ja tyontekijat ovat yhteistydkumppa-
neita, joiden tydskentelyn tuloksena syntyy yhteinen kasitys asiakkaan ja laheisen tilan-
teesta seka tarpeista ja voidaan tehda suunnitelma tarvittavista toimenpiteista (Kuori-
lehto 2014: 28-29.) Yksildllisia tarpeita vastaavaksi ja mielekkaaksi suunniteltu toiminta-
kykya edistava toiminta koettiin tulosten mukaan asiakkaiden, laheisten seka tyontekijoi-
den nakodkulmasta motivoivana ja tuloksekkaana toimintakyvyn vahvistumiselle. Myds
Niemelan (2011) vaitostutkimuksessa todetaan, ettd kuntoutuksen yhteiskunnallisten ta-
voitteiden rinnalla tulee iakkaiden kuntoutuksessa huomioida asiakkaan subjektiivinen
nakokulma ja yksil6lliset tavoitteet. Menetelmien maarittelyssé tulee painotta asiakas —
ja voimavaraldhtoisyytta sekd ympariston ja yhteiskunnan tarjoamia mahdollisuuksia.
Ikaantyneiden autonomian tukeminen on keskeista seka toimintakykya edistavan toimin-
nan etta siitd saatujen tulosten kannalta. (Niemela 2011: 2-3.)

Asiakkaan oman ympariston olosuhteiden huomiointi toimintakykya edistavan toiminnan
suunnittelussa ja toteutuksessa nousi asiakkaiden ja laheisten seka tyontekijoiden tee-
mahaastatteluissa uudeksi tarvittavaksi toimintatavaksi. Intervalliosastolla k&ytdssa ole-
vassa toimintatavassa asiakkaan oman ympariston olosuhteet huomioitiin vain, jos asia-
kas tai omainen oli sita erikseen pyytanyt. Tyontekijdiden nakdkulmasta tulevaisuudessa
tieto kaikkien asiakkaiden oman ympariston olosuhteista ja siella tarvittavista toimin-
noista ja taidoista mahdollistaisi yksiléllisen toimintakykya edistavan toiminnan kohden-
tamisen oikeisiin osa-alueisiin. Talldin toiminta kuntouttavalla intervallijaksolla saataisiin

oikeasti kotona parjaamista tukevaksi.

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimintatavassa on tarkeaa, etta asiakkaaseen po-
sitiivisesti vaikuttavat, merkitykselliset asiat huomioidaan. (Holopainen & Junttila & Jylha
& Korhonen & Seppéanen 2013: 28—-30.) Oma ymparistd on asiakkaille merkityksellinen
ja on tarkeaa ja tavoiteltavaa, ettd asiakkaat kykenevat elamaan mahdollisimman pit-
k&an oman ympariston olosuhteissa. Asiakkaalla saattaa olla omassa ymparistossa jokin
hyvin merkityksellinen toiminto, jota h&n haluaa kyetd tekem&én jatkossakin. Taman
vuoksi on tarkeaa, ettd asiakkaan oman ympariston olosuhteet ja siihen liittyvat tarkeat
toiminnot huomioidaan toimintakykya edistavan toiminnan suunnittelussa. Myés Salinin
(2008) vaitoskirjan tutkimustulosten perusteella esitetyissa kehittdmisehdotuksissa ly-
hytaikaishoitoon tulevaisuudessa oli asiakkaan oman ympariston huomiointi. Han esitti
selkeiden tavoitteiden laatimista hoidolle, johon kaikki osapuolet sitoutuvat seka asiak-
kaan kotiymparistoon tutustumista, koska télldin hoidon realistiset tavoitteet olisi hel-

pompi asettaa, kun tiedetdén, minkalaiseen ymparistdon asiakasta kuntoutetaan. (Salin
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2008: 80-81.) Asiakkaiden ja laheisten asiantuntijuus korostuu toimintatavassa, jossa
asiakkaan oman ymparistd huomioidaan, koska asiakkaat ja laheiset ovat oman ympa-
ristbnsa ja siella vallitsevan elamantilanteensa parhaita asiantuntijoita. (Harra 2014:
112).

Asiakkaiden ja laheisten teemahaastattelujen tuloksista noussut uusi tarvittava toiminta-
tapa oli vertaistuki ja sosiaalisten kontaktien mahdollistuminen samantasoisten asiakkai-
den kesken. Tuloksien perusteella asiakkaiden ja laheisten ndkdkulmasta oli myds tar-
keda huomioida kuntouttavalla intervalliosastolla syntyneiden ystavyyssuhteiden jatku-
vuus. Tama olisi asiakkaiden ja laheisten mukaan tarkeaa hyvinvoinnin ja sosiaalisen
toimintakyvyn tukemisen kannalta. Monella kuntouttavan intervallihoidon asiakkaalla in-
tervalliosastolla tapahtuvat sosiaaliset kontaktit olivat ainoa muu kontakti l&dheisen li-
saksi, joten oli tarke&da paasta keskustelemaan muistiltaan samantasoisen asiakkaiden
kanssa. Teemahaastatteluissa asiakkaat kertoivat, etta he odottivat samojen tuttujen asi-
akkaiden tapaamista kuntouttavalla intervallijaksolla ja oli pettymys, jos tuttuja ei tullut-
kaan yhta aikaa jaksolle.

Moniasiantuntijuuden nakdkulmasta vertaistuki ja sosiaalisten kontaktien mahdollistumi-
nen kuntouttavalla intervalliosastolla on tarkead, koska talldin asiakkaat voivat jakaa asi-
antuntijuuttaan toisten kenties samantapaisessa tilanteessa olevien asiakkaiden kanssa.
Asiakkaat saavat toiselta samantasoiselta "vertaisasiantuntijalta” neuvoja tai uusia sel-
viytymiskeinoja omiin haastaviin asioihinsa. Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimin-
tatavassa onkin oleellista hyodyntaa laaja-alaisesti toimintakykya edistéavien henkildiden
asiantuntemusta (Arponen & Kihlman & Valimaki 2004: 28). Tarkea nakdkulma ikaanty-
vien sosiaalisten suhteiden yllapitamisen tarkeydesta tulee esiin Jyrkaman (2004) tutki-
muksessa. Sen mukaan kuntouttavalla laitosjaksolla toistuvasti yhta aikaa olevien ikaan-
tyneiden kesken saattaa syntya nakymatonta yhteisollisyytta, omanlainen sosiaalinen
maailma, jossa ikdantyneet ovat osallisina. Tassa sosiaalisessa maailmassa osallisena
olon merkitykset ovat ikaantyneelle huomattavat. Nama merkitykset voivat tehda laitos-
jaksolle osallistumisen mielekkaaksi ja saattavat kannustaa ikd&ntynytta toimintakyvyn

edistdmiseen my6s muualla kuin laitosjaksolla. (Jyrkamé 2004: 157.)

Kehittamistehtavassa kolme kehittdjaryhma muodosti yhteiskehittelemalla kuvauksen
moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijoista ikdéntyneen toimintaky-
vyn vahvistumiseksi arjessa. Tarkeaksi ydintekijaksi nousi turvallinen ilmapiiri ja luotta-

muksellinen suhde asiakkaan, laheisen ja tyontekijan valilla. Luottamuksellisen suhteen
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rakentumista edesauttoi kehittgjaryhman mukaan, etta kuntouttavan intervalliosaston so-
siaalinen ymparistd olisi asiakkaalle ja laheiselle tuttu ja tyontekijat personoituisivat asi-
akkaalle ja laheiselle. Tarkedna pidettiin myos, etta asiakkaan asiat olisi keskitetty paa-
asiallisesti yhden vastuuhenkildn hoidettavaksi. Nimettya vastuuhenkiléa pidettiin tar-
kednd myds asiakkaiden ja laheisten tuottaman aineiston tuloksissa. Asiakkaat ja lahei-
set toivoivat etenkin osastolle saapuessa, etta tuttu tyontekija olisi vastaanottamassa
asiakasta ja mahdollista l&heistéa. Tulosten mukaan tama lisaisi asiakkaiden ja laheisten
nakokulmasta luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Lisdksi he kuvasivat, etta toiminta-
tapa parantaisi tiedonkulkua, koska tutulle tydntekijalle olisi helpompi puhua. Asiakkaat
ja laheiset toivoivat myds, ettéa voisivat ottaa tarvittaessa yhteyttéa tuttuun yhteyshenki-

I66n, jolle voisi sanoa asiat suoraan.

Moniasiantuntijuuden nakdkulmasta asiakkaalle nimetty yhteyshenkild on térkea toimin-
tatapa, koska tutun tyéntekijan kanssa asiakkaan ja laheisen asiantuntijuuden mahdol-
listuminen helpottuisi, kun kynnys omien ajatusten ja ndkokulmien ilmaisemiseen pie-
nenisi. Liséksi vastuuhenkild kykenisi pitamaan tiivimmin yhteytta asiakkaaseen kotijak-
sojen aikana, jolloin tieto elamantilanteesta asiakkaan omassa ymparistossa, tulisi reaa-
liaikaisesti tyontekijoiden tietoon. Moniasiantuntijuuteen perustuvalle toiminnalle omi-
naista on, etta ratkaisut l6ytyvat asiakkaan, laheisen ja tyontekijan luottamuksellisen
vuoropuhelun tuloksena (Seikkula & Arnkil 2009: 5-8). Myds Salinin (2008) vaitdstutki-
muksen perusteelle esitettyihin lyhytaikaishoidon kehittamisehdotuksiin kuului, ettd oma-
hoitajuutta tulisi kehittd siten, etta asiakas ja laheinen tietdisivat omahoitajan etukateen.
Omabhoitajan tulisi olla asiakasta ja laheista vastassa heti hoitojakson alussa, jotta hoito-
jakson kaytanteista voitaisiin sopia. Jarjestely mahdollistaa luottamuksen etenkin lahei-
sen ja omahoitajan valilla. Laheisen tulisi pystya luottamaan ikaantyneen hoitoon kai-

kissa tilanteissa.

Turvallinen ilmapiiri ja luottamuksellinen suhde asiakkaan, laheisen ja tyontekijan valilla
koettiin hyvaksi lahtokohdaksi avoimen ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen rakentami-
selle, joka oli yksi tulevaisuuden moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydinte-
kija. Kehittajaryhmén mukaan vuorovaikutuksen kehittymiselle ja vuorovaikutukselle tu-
lisi antaa aikaa. Avoin ja vastavuoroinen vuorovaikutus olisi tarkeaa kaikessa yhteis-
tyossa asiakkaan, laheisen ja tyontekijan kesken liittyen asiakkaan asioihin. Vaikka mo-
lemmista seka asiakkaiden ja laheisten etta tyontekijdiden teemahaastatteluiden aineis-

toista nousi jo kaytdssa olevaksi toimintatavaksi asiakkaan ja laheisen kuunteleminen ja

metropolia.fi WM etropolia



57

mielipiteiden kunnioittaminen, tdma ei tarkoittanut avointa ja vastavuoroista vuorovaiku-
tusta. Kaytdssa oleva toimintatapa vastasi lahinna tarkeiden asioiden tiedottamisen
kuuntelua ja siihen reagointia asiakkaiden, laheisten ja tyontekijoiden valilla. Kehittamis-
tyon tuloksissa nousi myds esiin tydntekijoiden kuvaamana, ettéa asioista puhuminen asi-
akkaiden, laheisten ja tydntekijoiden kesken tulisi olla ennakoivaa ja positiivisista laht6-
kodista. Keskusteluja tulisi kdyda arjessa myds ilman tasmallista syyta tai ongelmaa.
Keskustelun ollessa osa normaalia arkea positiivisessa hengessa, se antaisi voimaa tu-

levaisuuteen ja ehkaisisi ongelmien seka kriisitilanteiden syntymista tulevaisuudessa.

Edella mainittuja asioita tukee Vahakangas & Noro & Bjorkgren (2006) tutkimus, jossa
he ovat todenneet, etté toimintakyvyn tukemisessa ja edistamisessa on keskeista ikaan-
tyneen ja tyontekijan valinen luottamuksellinen suhde ja molemminpuolinen vuorovaiku-
tus. Tama vaatii asiakkaan sek& hanen elaméanhistoriansa ja tilanteensa tuntemista. Sen
vuoksi on tarkeaa, ettd ikaantyneelle asiakkaalle on nimetty oma vastuutyontekija, jonka
sitoutuminen ja positiivinen asenne ikdantyneen toimintakyvyn edistamisen tavoitteisiin
on ehdotonta. (Vahakangas & Bjorkgren & Noro 2006: 31.) Myds Harran (2014) vaitos-
tutkimuksen mukaan seka asiakkaat ja ammattilaiset ovat useiden tutkimusten mukaan
pitdneet asiakkaan ja ammattilaisen valista vuorovaikutussuhdetta kaikkein keskeisim-
pana kuntoutumisen tuloksiin vaikuttavana tekijana terveydenhoidossa. Tutkimusten tu-
lokset ovat osoittaneet, etta yhteistoiminnalla on koettu olevan positiivinen vaikutus kun-
toutumisen ja hoidon onnistumiseen asiakkaiden, laheisten ja ammattilaisten nakdkul-
masta. (Harra 2014:; 27-28.)

Kehittamistydn tulosten perusteella asiakkaan ja laheisen tasavertainen asiantuntijan
rooli tydntekijdiden rinnalla vaatii asenteen ja toiminnan muutosta kaikissa toimijoissa,
asiakkaissa, laheisissa ja tyontekijoissa. Tyontekijoiden tulisi kannustaa avoimessa vuo-
rovaikutussuhteessa asiakkaita ja laheisia kertomaan useammin mielipiteensa ja kysy-
maan aktiivisemmin heidan nakemyksiaan asioista. Liséksi tyontekijoiden tulisi tehda
kaytokselladn nakyvaksi asiakkaille ja laheisille, ettd heidan asiantuntijan roolinsa tun-
nustetaan. Toisaalta taas asiakkaiden ja laheisten tulisi ottaa asiantuntijan rooli vastaan.
Heidan tulisi aktiivisesti kertoa nakemyksistdan asiakkaan hoidon suunnittelussa ja to-
teutuksessa seka sitoutua sovittuun toimintaan asiakkaan toimintakyvyn edistdmiseksi.
Asiakkaiden ja l&heisten tulisi rohkaistua olemaan oman elaméansa ja elaméntilanteensa
asiantuntijoita ja tydntekijoiden tulisi antaa heille tilaa olla asiantuntijoita. Jeglinsky & Si-

pari (2015) kuvaakin, ettd moniasiantuntijuus voidaan ymmartaa myos yhdessa oppi-

metropolia.fi WM etropolia



58

miseksi, koska omaa osaamista jakamalla ja toisten nakdkulmia kuuntelemalla ja yhdis-
telemalla rakentuu yleensa jokin uusi nakdkulma tai toimintakokonaisuus. Taméa vaatii
valmiutta jakaa omia nakdkulmia, toisten nakékulmien ymmartamista seka kykya muo-
dostaa yhteista uutta tietoa ja ymmarrysta. Tyontekijoiden ammattitaitoon kuuluu tunnis-
taa asiakkaan ja laheisen edellytykset ja ymmarrys toimia aktiivisessa roolissa toiminta-
kykya edistavassa toiminnassa ja valmius ottaa vastuuta siitd. (Jeglinsky & Sipari 2015:
47-50.)

Kehittamistyon tuloksista nousee vahvasti esiin, etta ikaantyneen toimintakykya edista-
van toiminnan tulisi olla kokonaisvaltaista ja mahdollistaa fyysisten, psyykkisten ja sosi-
aalisten osa-alueiden yllapysyminen ja vahvistuminen. Tuloksia tarkastellessa ICF-luo-
kituksen nakokulmasta, jossa toimintakyky jakautuu ruumiin ja kehon toimintoihin seka
suorituksiin ja osallistumiseen, tuloksista yllattavasti ei noussut esiin ruumiin ja kehon
toimintoihin liittyvid asioista. (Paltamaa & Anttila 2015: 15-19.) Suorituksiin ja osallistu-
miseen liittyen tarkein& asioina tuloksista nousi asiakkaan aktiivinen paivittaisten toimien
suorittaminen, vuorovaikutus samantasoisten asiakkaiden seka tyéntekijoiden kanssa,
asiakkaan osallisuus omista asioista paattamiseen, asiakkaan aktiivinen rooli toiminta-
kykya edistavan toiminnan suunnittelussa seké sitoutuminen toimintakykya edistavan
toimintaan. Yksilotekijoissa tuloksista tarkeind asioina nousi asiakkaan voimavarat, mo-
tivaatio, asiakkaalle merkitykselliset asiat seka asiakkaan tarpeet. Ymparistoon liittyen
tarkeina asioina tuloksista nousi asiakkaan oman ympariston olosuhteiden huomiointi,
ryhmatoiminnan sisaltt ja koko, tydntekijdiden ammattitaito, asiakkaan luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde tydntekijdihin, laheisten huomioiminen seka yhteinen ymmarrys toi-
mijoiden valilla. Tasta voisi paatella, etta ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi
huomioita tulisi kiinnittda etenkin suorituksiin ja osallistumiseen ja niitd mahdollistaviin

yksilo- ja ymparistotekijoihin.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tulosten johtopééatbksena vetdisin, ettd moniasiantunti-
juuteen perustuva toimintatapa ikaantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa edel-
lyttaa, ettd asiakkaalle ja laheiselle annetaan asiantuntijan rooli ja heidan nakemyksensa
otetaan huomioon tasavertaisesti tyontekijoiden rinnalla. Asiakkaiden ja laheisten tasa-
vertainen asiantuntijuus tyontekijéiden rinnalla mahdollistuu luottamukselliselle suhteelle
rakentuvan avoimen ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen kautta. Toimintakykya edista-
van toiminnan tulee perustua asiakkaan, laheisen ja tyontekijéiden yhdessa keskustelun

kautta maarittamiin asiakkaan tavoitteisiin ja niitd vastaavan mielekkddseen arjessa
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saanndllisesti toistuvaan toimintaan. Asiakkaan tulee saada kayttda paatdsvaltaa it-
seensa koskevissa asioissa, jotta han kokee hallitsevansa elaméaénsa ja saada koke-
mus, etta pystyy omilla paatoksilladn vaikuttamaan omaan arkeensa. Yhteisen ymmar-
ryksen luominen tulee olla jatkuvaa ja aktiivista ja siina tulee yhdistya tyontekijdiden am-
matillinen asiantuntijuus seka asiakkaiden ja laheisten oman elaman ja elamantilanteen
asiantuntijuus. Talloin kaikkien toimijoiden on mahdollista ymmartaa ja hyvaksya miksi
tietylla tavalla toimitaan ja sitoutua sovittuihin linjauksiin. N&iden asioiden pohjalta toi-
mintakykya edistavan toiminnan on mahdollista toteutua samankaltaisena asiakkaan
omassa ympadristdssa laheisen kanssa ja kuntouttavalla intervalliosastolla tyontekijoiden
kanssa.

Menetelmalliset ratkaisut

Tutkimuksellisen kehittamistyoni aihe nousi kuntouttavan intervalliosaston tarpeesta ke-
hittda toimintaansa asiakaslahtdisemmaksi, jotta se tukisi paremmin asiakkaiden kotona
asumista. Oma mielenkiintoni moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta ja
keskustelut kuntouttavan intervalliosaston esimiehen, vastaavan sairaanhoitajan seka
kuntoutuspalveluiden esimiehen kanssa asiakkaiden ja laheisten tarpeita vastaavasta
toiminnasta kuntouttavalla intervalliosastolla tdésmensivat tutkimuksellisen kehittdmis-
tyoni aiheen valintaa ja muodostumista. Naiden perusteella méaarittelin tutkimuksellisen
kehittamistydn tarkoitukseksi moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan kehittami-
sen ja tavoitteeksi ikaantyneen toimintakyvyn vahvistuminen arjessa. Kuntouttavan in-
tervalliosaston esimies ja tydyhteisd hyvaksyivat kehittamistydn aiheen ja pitivat sita tar-
peellisena ja tarkedna. Tutkimuksellisessa kehittamistydssani toimin ulkopuolisena tut-

kija/kehittajana, koska en kuulunut kuntouttavan intervalliosaston henkilékuntaan.

Kevaalla 2020 vallinnut Koronavirusepidemia muutti tutkimuksellisen kehittamistyoni ai-
kataulua. Kevaaksi suunniteltu aineiston keruu siirtyi, koska asiakkaat ja laheiset olivat
karanteenimaisissa oloissa kotonaan ja kuntouttava intervalliosasto suljettuna. Halusin
kuitenkin toteuttaa aineistokeruuni suunnittelemallani tavalla asiakkaille ja l&aheisille,
koska koin, ettd kasvotusten toteutetuista haastatteluista saan rikkaamman ja luotetta-
vamman aineiston ja tama olisi luontevampi tapa heille. Asiakkaiden ja l&heisten teema-
haastattelut toteutuivat lopulta heind-elokuun 2020 aikana turvallisesti Koronavirusepi-

demian ollessa rauhallisessa vaiheessa.
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Syksylla 2020 Koronavirusepidemian toinen aalto uhkasi peruuttaa aineistonkeruuni
tyontekijoiden kanssa. Suunnittelin jo aineistonkeruun toteutusta etayhteyksien valityk-
sella. Tyodntekijat toivoivat kuitenkin lasnaolo tilaisuuksia, jotka minustakin tuntuivat tar-
koituksenmukaisemmilta, joten paadyimme suunniteltuun lasnéolo toteutukseen viran-
omaisten maaraysten mukaisesti suojautuneina. Tyontekijdéiden teemahaastattelut ja yh-

teiskehittely-tilaisuus toteutui syys-lokakuussa 2020.

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd toteutettiin toimintatutkimuksellisen [&hestymista-
van periaattein ja tietoa tuotettiin toimintatavan kehittamiseksi. (Heikkinen 2008: 27).
Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa toteutui toimintatutkimukselle tyypillisen syk-
limaisyyden ensimmainen vaihe eli suunnitteluvaihe. Toimintatutkimukselle tyypillinen
syklimaisyys nakyi myos aineistonkeruussa, jossa kehittaminen eteni kehittdmistehtavit-
tain ja edellisen kehittamistehtavan aineistoa kaytettiin seuraavassa kehittdmistehta-
vassa hyodyksi. Kehittamistehtavien aineistonkeruumenetelmat valitsin jokaisen kehitta-
mistehtavan mukaisesti niin, etta ne tuottaisivat mahdollisimman hyvin kehittdmistehta-
vaan vastaavaa aineistoa. Tutkimuksellisessa kehittamistydssani kuntouttavan interval-
liosaston asiakkaat, laheiset ja tyontekijat toimivat tiedontuottajina. Tiedontuottajat toimi-
vat kehittamistyohoni liittyvissa tilaisuuksissa avoimesti pyrkimyksena muodostaa yh-

teistd ymmarrysta ja tuottaa uusia tapoja toimia.

Ensimmaisessa ja toisessa kehittdmistehtavasséa kerasin aineistoa teemahaastatte-
luilla kuntouttavan intervalliosaston asiakkailta, l&heisilta ja tyontekijdilta. Teemahaastat-
telun teemat muodostin teoreettisesta viitekehyksesta, jotta haastattelut tuottaisivat ke-
hittdamistehtavien kannalta hyodyllista tietoa. Teemahaastattelurunkoa laatiessani tavoit-
teenani oli muodostaa selkeat kysymykset. Mietin myds ennalta lisdkysymyksia syven-
tamaan asiaan liittyvaa tietoa, vaikka kaikkia lisakysymyksia ei voida teemahaastatte-
lussa ennalta nimeta. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 184.) Ennen tutkimukselliseen kehitta-
misty6honi liittyvia haastatteluita suoritin koehaastattelun kollegalleni. Koehaastattelun
my06ta muutin omaa toimintaani haastattelussa neutraalimmaksi. Kehittdmistyoni haas-
tatteluissa olin mahdollisimman ilmeetdn ja kommentoimatta haastatellun vastauksiin.
Ennen haastattelua kerroin haastateltaville taman kuuluvan haastattelun luonteeseen.
Asiakkaiden ja laheisten teemahaastattelu toteutuivat pareittain (asiakas ja laheinen yhta
aikaa) heidan kotonaan, joka mahdollisti asioista kertomisen avoimesti ja kiireettémasti.
Tyontekijoiden teemahaastattelu toteutui ryhmassa, kehittdvan keskustelun viritta-
miseksi. Tilana oli rauhallinen kokoushuone intervalliosaston tiloissa. Ryhman jasenet

tunsivat toisensa entuudestaan, joten keskustelu ryhmé&haastattelussa oli avointa ja
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luontevaa. Kaikissa teemahaastatteluissa haastattelukysymykset ymmarrettiin hyvin,

eika niita tarvinnut paljoakaan tarkentaa haastattelutilanteessa.

Kolmannen kehittamistehtavan aineisto kerattiin kuntouttavan intervalliosaston va-
paaehtoisista tyontekijoistda muodostuneen moniammatillisen kehittdjaryhméan kesken
yhteiskehittelemalla. Tyontekijat olivat samoja, jotka olivat aiemmin osallistuneen teema-
haastatteluun. Yhteiskehittelyssa hyddynnettiin Aivoriihi-menetelmaa. Vein tilaisuuteen
ensimmaisen ja toisen kehittdmistehtdvan aineistoista muodostuneet toimintatavat,
joista jokainen osallistuja valitsi mielestédan kaksi tarkeinta toimintatapaa. Tamaén jalkeen
toimintatapoja jatkokehitettiin ensin yksilotyoskentelylla ja sen jalkeen yhteisesti ideoi-
malla. Toimintatapojen kehittdmisessa tyokaluna kaytettiin Engestrom et.al. 2005 kasi-
tehierarkian kysymyksia (Kuvio 4.). Tein tilaisuuteen taulukot (Liite 5.), jossa kasite-
hierarkian kysymykset olivat. Osallistujat veivat valitsemansa kaksi toimintatapaa moni-
asiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi ar-
jessa viitekehykseen ja vastasivat taulukon kysymyksiin valitsemansa kahden toiminta-
tavan nakokulmasta itsenaisesti. Kun jokainen osallistuja oli tayttanyt taulukot kahdesta
valitsemastaan toimintatavasta, alettiin tuotettua aineistoa rikastuttaa yhteisesti ideoi-
malla. Kaikki valitut toimintatavat kaytiin yhteisesti lapi. Luin ensin alkuperaisen vastaa-
jan vastaukset kysymyksiin yksi toimintapa kerrallaan ja taman jalkeen jokainen osallis-
tuja vastaisi jokaisen toimintatavan kohdalla esitettyihin kasitehierarkian kysymyksiin.
Toimintatapojen pohtiminen yhteisesti kysymysten avulla mahdollisti avoimen keskuste-
lun, joka loi pohjan uuden tiedon ja yhteisen ymmarryksen luomiselle. Yhteiskehittelyssa
tuotetun aineiston pohjalta muodostui kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvan toimin-
tatavan ydintekijoista ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Oma roolini
yhteiskehittelyssa oli kaytannonjarjestelyista vastaaminen seké itsenaisesti taytettyjen
taulukoiden aaneen lukeminen, kasitehierarkian kysymysten esittdminen ja yhteisesti ky-
symyksiin tuotetun aineiston kirjaaminen tyhjiin taulukoihin tietokoneella. Yhteisen ide-

oinnin myo6s aanitin, ettei kirjoitusnopeuteni vuoksi jdanyt asioista pois.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon kehittdjaryhma oli odotettua pienempi. Osallistujien va-
hyyteen todennakdisesti vaikutti Koronavirusepidemian aiheuttamat toimenpiteet, epa-
varmuus epidemian aiheuttamista muutoksista kuntouttavan intervalliosaston toimintaan
seka epatavallisen tilanteen aiheuttama yleinen vasymys. Liséksi Keusoten kehittyminen
uutena kuntayhtyména aiheutti muutoksia kuntouttavan intervalliosaston toimintaan ke-
hittamistyon tekemisen aikana, joka saattoi osaltaan véhentaa innokkuutta tutkimuksel-

lista kehittdmistoimintaa kohtaan. Pieni kehittdjaryhma kuitenkin mahdollisti intensiivisen
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tyoskentelyn ja kaikkien osallistujien nakékulmien monipuolisen esiin saamisen. Alun pe-
rin suunnittelemain Learning Cafe-yhteiskehittelymenetelman vaihdoin Aivoriihi-mene-
telmaan, johtuen kehittdjaryhman pienesta koosta. Aivoriihi-menetelma sopi hyvin pie-
nen ryhman yhteiskehittelymenetelmaksi ja menetelmalla sain monipuolista ja rikasta

aineistoa kehittajaryhmalta.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn aineiston luotettavuutta tukevia tekijoita oli, etta
nauhoitin aineistot digitaalisilla &aninauhureilla, joiden &anenlaatu oli hyva. Jokaisessa
aineiston keruu tilanteessa laitoin kaksi nauhuria aanittdmaan, jotta aineisto tulee var-
masti tallennettua. Kerddmaéni aineiston litteroin heti aineiston keruu tapahtuman jalkeen

eika aineiston kasittelyyn ja analysointiin osallistunut muita henkil6ita.

Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutuksen kaikki vaiheet olen kuvannut mahdollisim-
man tarkasti, ja talla pyrkinyt tuomaan esille kehittamistyon luotettavuuden. Kehittamis-
tyon tulokset olen pyrkinyt avaamaan johdonmukaisesti ja rikastuttamaan niita suorilla
lainauksilla. Tulosten tulkinnassa olen pyrkinyt vertailemaan tutkimuksellisessa kehitta-
misty6ssa saamiani tuloksia aiempien tutkimusten tuloksiin. Kayttamieni tutkimusmene-
telmien avulla sain vastaukset kehittamistehtaviini. Saatujen tulosoten perusteella kyke-
nin muodostamaan kuvauksen moniasiantuntijuuteen perustavasta toimintatavasta

ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa.

Tutkimuseettiset kysymykset, tarvittavat luvat ja sopimukset

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tekemisessa noudatin hyvaa tieteellistd kaytan-
tHa ja toimintatapoja eli rehellisyytta ja rehtiytta. Kehittamistydssani noudatin yleista huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa. Tahan kehittamistyéhon sovelsin tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kehitta-
mistydssani toteutin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista
tiedeviestintéda tuloksia julkaistessani. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)
Tutkimuksellisessa kehittdmistydssani otin huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja saavu-
tukset asianmukaisella tavalla. Kunnioitin muiden tutkijoiden tekem&a tyota ja viittasin
heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:
6—7.) Lopullisen kirjallisen raportin ajoin I&pi Turnitin-ohjelmalla tekijanoikeusloukkauk-
sien tarkistamiseksi ja valttamiseksi. Keusote myonsi tutkimusluvan kehittdmistyolleni
8.4.2020 (Liite 7.).
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Tiedontuottajien osallistuminen tutkimukselliseen kehittamisty6honi oli vapaaehtoista ja
osallistujien anonymiteettisuojasta huolehdin tarkoin. Osallistujille kerroin kirjallisessa
tutkimushenkildtiedotteessa ja suullisesti ennen aineistonkeruuta, etta heilla on oikeus
keskeyttdaa osallistumisensa milloin tahansa ilman perusteluja ja, etta valmiissa rapor-
tissa voin kayttaa suoria lainauksia aineistosta, mutta tiedontuottajan henkildllisyytta ei
VoI niista paatella. Kerroin myds, etta aanitettyd aineistoa ja siita litteroitua tekstia kasit-
telee vain ming, kehittamistyon tekija. Samoin tutkimuksellisessa kehittamistydssé syn-
tynytta paperista aineistoa. Adnitetyn aineiston ja siita litteroidun tekstin tallensin omalle
kannetavalle tietokoneelleni, joka oli suojattu vahvalla salasanalla. Kukaan muu ei kayt-
tanyt tietokonetta kehittamistyon aikana. Paperisen materiaalin valokuvasin ja tallensin
samalle tietokoneelle. Valokuvaamisen jalkeen sailytin paperisen materiaalin lukolli-
sessa kaapissa, johon oli avain vain minulla. Tutkimuksellisen kehittamisty6n valmistu-
misen jalkeen poistin aanitteet, litteroidut tekstit ja valokuvat pysyvasti tietokoneeltani.
Kehittamistyohon liittyneen paperisen aineiston vein Nurmijarven terveyskeskuksen tie-
tosuojattuihin jateastioihin.

Tutkimukselliseen kehittdmistychon osallistuvien henkildtiedoista muodostui suostumus-
lomakkeen allekirjoituksella henkildstorekisteri. Rekisterinpitajana toimin mina kehitta-
mistyontekija Annika Sundstrém. Taman vuoksi laadin kehittamistyéhon liittyen henki-

|6storeksiteriin liittyvan tietosuojaselosteen (Liite 8.).

Tutkimuksellisen kehittamisty®n valmis raportti julkaistaan Theseus-tietokannassa ja toi-

mitetaan sahkodpostitse Keusoten kirjaamoon.

Kehittamistydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksellinen kehittamistyd tekemisen kaynnisti Nurmijarven kuntouttavan intervalli-
osaston toiminnan kehittdmisen tarve. Intervalliosaston toimintaa toivottiin asiakaslahtoi-
semmaksi, jotta se vastaisi paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja olisi tuloksekas asiakkaan
kotona asumisen tukimuoto. L&htokohta tarpeelle on koko yhteiskuntaa koskeva, joka
syntyy ikdantyneiden maaran lisaantymisesta tulevaisuudessa ja palvelurakenteiden uu-
distamisesta. Palvelurakenteiden uudistamisella pyritddn pitkaaikaisen laitoshoidon
paikkojen vahentamiseen ja ikdantyneiden kotona asumisen tukemiseen, jotta he voisi-
vat asua mahdollisimman pitkaan kotona. Kotona asuminen vaatii kuitenkin riittdvan toi-
mintakyvyn yllapysymista, johon tdman tutkimuksellisen kehittamistyon tuotoksen synty-

nyt toimintatapa tahtaa.
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Taman toimintatavan kehittdjina ovat olleet kuntouttavan intervalliosaston asiakkaat, 1a-
heiset ja tyontekijat. Asiakkaiden ja laheisten mukana olo kehittdmistydssa oli erityisen
tarkeaa, jotta palvelun kayttajien nakemykset vaikuttavasta palvelusta tulivat esiin ja toi-
mintatavasta saatiin aidosti moniasiantuntijuuteen perustuva. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tuloksia voidaan suoraan hyddyntdd Nurmijarven kuntouttavalla intervalliosas-
tolla. Toimintatavan kaytantéon juurruttamisen myéta saadaan osaston toiminta moni-

asiantuntijuuteen perustuvaksi ja ikd&ntyneen toimintakykya arjessa vahvistavaksi.

Keusoten toiminnan muutosten myo6ta Nurmijarven kuntouttavan intervalliosaston tilat
siirtyvat toiseen taajamaan ja tdmén myota myods osaston henkildkunta tulee jonkin ver-
ran muuttumaan. Muuton myota on oivallinen tilaisuus aloittaa uusi aikakausi kuntoutta-
vassa intervallihoidossa ja alkaa juurruttaa moniasiantuntijuuteen perustuvaa toiminta-
tapaa asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa osastolla toteutuvaksi toiminta-
tavaksi. Toimintatutkimuksen nékokulmasta silloin siirrytddn ensimmaisesta syklista eli
suunnittelusta toiseen sykliin eli toimintaan. Toimintatavan juurruttamiseksi tulee toimin-
tatapa ja sen ydintekijat avata koko kuntouttavan intervalliosaston tydyhteisolle ja kayda
keskustelua niista tyoyhteistssa. Lisaksi toimintatapa tulee esitellda kuntouttavan inter-
valliosaston asiakkaille ja laheisille, jotta he voivat omalta osaltaan omaksua toimintata-

van kayttoonsa.

Nurmijarvi kuuluu yhdessa viiden muun kunnan kanssa Keusote-kuntayhtymaan, joissa
kaikissa kunnissa asiakkailla tulee olla tasavertaiset palvelut. Vaikka tutkimuksellisen
kehittamistydn toimintaymparisté on ollut Nurmijarven kuntouttava intervalliosasto, voi-
daan tuloksia hyddyntaa ja tuotoksen syntynytta toimintatapaa kayttaa muuallakin Keus-

oten alueella vastaavanlaisten osastojen toiminnan kehittamiseen.

Tutkimuksellista kehittamistyota tehdessani ja samalla omassa yksikdssani, ikdantyvien
kotiin vietavissa palveluissa tydskennellessani, mietin mahdollisuutta kayttaa kehittamis-
tyon tuloksi hytdyksi ja soveltaa kehitettya toimintatapaa myos kotihoidon palveluissa.
Kokonaisuudessaan toimintatapa ei ole suoraan vietavissa kotihoitoon, mutta pienilla
muutoksilla siitd voitaisiin saada moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikaanty-

neen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa mygs kotihoidon asiakkaille.

Tulevaisuudessa vastaavanlainen tutkimustyo tulisi kohdistaa myds terveyskeskuksen
vuodeosastoille, joissa lyhytaikaista laitoshoitoa toteutetaan kotihoidon tukena muun

vuodeosastohoidon yhteydessa.
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Liite 1
Tutkimushenkildtiedote asiakkaille ja l&heisille
Hyva kuntouttavan intervalliosaston asiakas ja laheinen

Toivoisin juuri teidat mukaan kehittdmaan Nurmijarven kuntouttavan intervalliosaston toi-
mintaa!

Tarkoituksena on kehittda yhteistoimintaa intervalliosastolla asiakkaiden, léheisten ja
tyontekijoiden valilla, jotta se tukisi paremmin asiakkaan toimintakyvyn vahvistumista ar-
jessa.

Pyydan teidat kuntouttavan intervalliosaston asiakkaana ja asiakkaan laheisena haas-
tatteluun. Haastelun tarkoituksena on saada juuri teidan nakemykseenne perustuvaa tie-
toa, millaista on hyva yhteistoiminta asiakkaan laheisen ja tyontekijan kesken asiakkaan
toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa.

Haastattelu toteutetaan kotikayntina teille parhaiten sopivana ajankohtana. Jos haluatte
haastattelun toteutuvan muualla kuin kotona tdméa on myds mahdollista jarjestaa. Ko-
rona-virus tilanteen vuoksi tarkoituksenmukaisesta suojauksesta huolehditaan haastat-
telun aikana. Haastattelu kestéaa noin tunnin eiké teidan tarvitse valmistautua siihen mi-
tenkaan. Haastattelusta ei makseta korvausta.

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa ja kehittamistyé on osa opintojani. Tutkimussuunnitelman ovat hyvaksy-
neet ohjaavat opettajat ja kuntouttavan intervalliosaston esimies. Keusote-kuntayhty-
maéalta olen saanut tutkimusluvan 9.4.2020.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja teilla on oikeus keskeyttaa osallistumi-
nen, milloin tahansa syyta mainitsematta. Haastattelut nauhoitetaan ja materiaali tuho-
taan tyon valmistuttua. Ketdan henkilgita ei voi tunnistaa valmiissa tyossa. Tuloksia hyo-
dynnetaan kuntouttavan intervalliosaston toiminnan kehittdmisessa.

liImoittautuminen haastatteluun ja haastatteluajankohdan sopiminen tapahtuu soitta-
malla tai laittamalla viesti Annika Sundstromille puh:xxxxxx 29.7.2020 mennessa. Annan
mielellani lisatietoa kehittAmistyosta. Yhteystietoni I6ydat tAman tiedotteen alalaidasta.

Toivoisin kuulevani juuri teidan mielipiteenne kuntouttavan intervalliosaston toi-
minnan kehittamiseen!!

Ystavallisin terveisin Annika Sundstrom

Fysioterapeutti
opiskelija kuntoutuksen YAMK, Metropolia ammattikorkeakoulu
séhkoposti:annika.sundstrom@metropolia.fi

puhelinnumero xxxxxx

metropolia.fi WM etropolia
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Suostumusasiakirja

Tutkimuksellisen kehittamistydn nimi: Moniasiantuntijuuteen perustuva toi-
mintatapa ikaantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa.

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy Annika Sundstrém,
puh: xxxxxx, annika.sundstrom@metropolia.fi

Tutkimusty6n ohjaajat: Salla Sipari, salla.sipari@metropolia.fi ja Pekka Paalas-
maa pekka.paalasmaa@metropolia.fi

Keusote kuntayhtyma on myontanyt tyélle tutkimusluvan 9.4.2020.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun
tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittda moniasiantuntijuuteen perustuva
toimintatapa Nurmijarven kuntouttavalla intervalliosastolla.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt kuntouttavalla intervalliosastolla toteutuvaa
kehittamisty6td koskevan tutkimushenkilétiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen kehittdmistyon tarkoituksesta, tietojen keraamisesta ja saily-
tyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti ja on ollut
riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukselliseen kehittamistyéhdn on vapaaeh-
toista ja voin perustelematta keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen, milloin ta-
hansa. Keskeytyksen ilmoitan kehittamistyon tekijalle Annika Sundstromille joko
suullisesti tai kirjallisesti.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tutkimukselliseen kehittamistyohon.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja

yksi suostumuksen vastaanottajalle

metropolia.fi WM etropolia
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Tutkimushenkil6tiedote kuntouttavan intervalliosaston tydntekijoille
Tervetuloa mukaan kehittaméaén Nurmijarven kuntouttavan intervalliosaston toimintaa!

Kutsun sinut kuntouttavan intervalliosaston tyontekijana mukaan kehittajatyéryhmaan, jossa am-
mattilaiset tuottavat tietoa moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta kuntouttavalla in-
tervalliosastolla asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Kehittdjaryhméassa aineisto
tuotetaan ryhmahaastatteluilla ja Learning Cafe-yhteiskehittelymenetelmalla. Ryhméahaastatte-
lut toteutuvat teemahaastatteluina, joissa max 4 hengen ryhmisséa keskustellaan annettujen tee-
mojen pohjalta. Haastattelu kestaa noin tunnin eiké sinun tarvitse valmistautua siihen mitenkaan.
Teemahaastatteluilla keratédén tietoa mitd moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja on
kaytdssa kuntouttavalla intervalliosastolla ja mitd moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja
tulevaisuudessa tarvitaan asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Learning cafe-tyds-
kentelyssa keskustelemalla jaetaan tietoa ja muodostetaan yhteistda ymmarrysta asiakkailta, 1&-
heisilta ja tyontekijoiltd haastattelemalla keratysta aineistoista nousseista teemoista. Taman poh-
jalta luodaan kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta asiakkaan toimintaky-
vyn vahvistumiseksi arjessa. Learning Cafe-tydskentelyyn varataan aikaa kolme tuntia. Tilaisuu-
den alussa on kahvitarjoilu.

Haastattelut toteutuvat 22.9 ja 24.9 klo: 13-14 ja tarvittaessa 14.30-15.30 intervalliosaston
tiloissa. (Kelloaika varmistetaan viela myéhemmin)

Learning Cafe - ty6skentely 13.10 klo: 13-16 intervalliosaston tiloissa. (Kelloaika varmiste-
taan viela myhemmin)

Kehittamisty® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ylemman amk-tutkinnon
opintojani. Kehittamistyon tutkimussuunnitelman on hyvaksynyt yliopettajat Salla Sipari ja Pekka
Paalasmaa. Kehittamisty6lle on myodnnetty tutkimuslupa Keusotessa 9.4.2020.

Kehittamistython osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oikeus
keskeyttda osallistumisensa, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Haastattelut ja yhteiskehittely
ovat tyontekijélle tydaikaa. Osallistuminen tai osallistumatta jattdminen ei vaikuta tydoloihin. Ryh-
mahaastattelut taltioidaan nauhoittamalla, yhteiskehittelysta tehdaan kirjalliset muistiinpanot ja
ryhmien kooste-esitykset nauhoitetaan. Kaikki keréattava tieto kasitellaéan luottamuksellisesti eika
ketdan yksittaista henkiléa voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston kasittelyyn
ja analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita. Kaikki taltioitu materiaali havitetdan kehittamis-
tyon valmistuttua. Valmis tyd on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkea-
koulun kirjaston Theseus — tietokannasta ja kopio lahetetdan sahkdpostitse Keusoten kirjaamoon.

limoittautuminen kehittdmistydryhmaéan tapahtuu Annikalle sahkopostitse tai puhelimitse
7.9.2020 mennessé. Annan mielellani lisatietoa kehittamistyosta.

Ystavallisin terveisin Annika Sundstrom, fysioterapeutti, opiskelija YAMK kuntoutus Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Sahkoposti annika.sundstrom@metropolia.fi Puh: XXxXxxx
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Teemahaastattelun runko

Teema 1 Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa toimintakyvyn vahvistumiseksi ar-
jessa

» 1. Kuvaa minkalaiset ovat kuntouttavan intervalliosaston asiakkaan / laheisen / tyonteki-
jan asema ja suhteet asiantuntijana talla hetkella? 2. Kuvaa miten tulevaisuudessa myos
asiakkaat ja laheiset voisivat olla asiantuntijan roolissa?

» 1. Kuvaa vuorovaikutusta talla hetkella asiakkaan ja ammattilaisen seka laheisen ja am-
mattilaisen valilla? (tasavertaisuus, mielipiteiden huomiointi) 2. Kuvaa ihanteellista vuo-
rovaikutusta asiakkaan ja ammattilaisen seka laheisen ja ammattialisen vélilla tulevai-
suudessa?

Teema 2 Moniasiantuntijuus toimintakykya edistavéassa tydotteessa

» 1. Kuvaa taméanhetkista toimintatapaa asiakkaan toimintakyvyn arvioimisessa ja yksil6l-
listen tavoitteiden asettamisessa? 2. Kuvaa hyvaa yhteisty6ta (asiakkaat, l&heiset, am-
mattilaiset) tulevaisuudessa toimintakyvyn arvioimisessa ja yksilollisten tavoitteiden aset-
tamisessa?

» 1. Kuvaa toimintatapaa asiakkaan intervallijakson sisalléon suunnittelussa? 2. Kuvaa hy-
vaa toimintatapaa, miten intervallijakson sisallon voisi suunnitella tulevaisuudessa yhteis-
tyossa (ammattilaiset, asiakkaat, laheiset)?

» 1. Kuvaa miten asiakkaalle merkitykselliset asiat ja otetaan huomioon intervallijaksolla?
2. Kuvaa hyvaa (ammattilaiset, asiakkaat, laheiset) yhteistytta asiakkaalle merkityksel-
listen asioiden huomioinnissa?

» 1. Kuvaa miten asiakkaan voimavarat huomioidaan ja hyédynnetaan intervallijaksolla? 2.
Kuvaa hyvaa yhteistyotd (ammattilaiset, asiakkaat, laheiset) asiakkaan voimavarojen
huomioimiseksi ja hyddyntamiseksi tulevaisuudessa?

» 1. Kuvaa miten intervallijaksolla talla hetkelld toteutuva ryhméatoiminta tukee asiakkaan
toimintakyvyn vahvistumista arjessa? 2. Kuvaa millaista olisi tulevaisuudessa asiakkaan
toimintakykya arjessa tukeva ryhmatoiminta?

Teema 3 Oman arkiympaéaristé huomiointi toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa

» 1. Kuvaa miten talla hetkella asiakkaan oma-arkiympariston ja arkirutiinit otetaan huomi-
oon intervallijaksolla? 2. Kuvaa yhteistydta (ammattilaiset, asiakkaat, laheiset) tulevai-
suudessa asiakkaan oman arkiympariston ja arkirutiinien huomioon ottamisessa interval-
lijaksolla?

> Kerro vapaasti mité pitdisi ottaa huomioon moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintata-
van kehittdmisessa kuntouttavalla intervalliosastolla asiakkaan toimintakyvyn vahvistu-
miseksi arjessa
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Yhteiskehittelyn taulukko

Moniasiantuntijuuteen perustuva

ikdantyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa

Mita tehdaan?

Kuka tekee? Milloin tekee?

Missa tehdaan?

Kuinka tehd&aan?

Miksi tehdaan?

Visio / tavoitteet

metropolia.fi ﬂMetropolia
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Analyysikysymys: mitd uusia moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja
tarvitaan asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa tyontekijan nakokul-

masta?
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yléaluokka
Omaisten mielestd avoin kes- | Avoin vuorovaikutus asi- | Avoin, kiireetbn vuoro-
kustelu puuttuu. akkaiden, laheisten ja | vaikutus asiakkaiden,

Tulevaisuudessa vuorovaikutuk-
sen tulisi olla avointa, vastavuo-
roista ja helppoa. Asiat pitéisi
kayda yhdessa lapi rehellisesti
ja avoimesti ettei tarvitse puhua
takanapain.

Avointa vuorovaikutusta asiak-
kaiden, omaisten ja ammattilais-
ten kesken.

Avoimuus ammattilaisten, la-
heisten ja asiakkaiden valilla.

Vaatisi kaikilta asiakkailta, omai-
silta ja ammattilaisilta toiminnan
muutosta, ettd vuorovaikutus
saataisiin paremmaksi.

tyontekijoiden valilla.

Enemman aikaa laheisten ta-
paamiseen.

Enemman aikaa vuorovaikutuk-
seen laheisten kanssa.

Kuulluksi tulemisen helppous.

Enemman keskustelua omais-
ten kanssa.

Tyontekijoiden kiireeton
lasnéolo ja vuorovaikutus
laheisten kanssa

laheisten ja tydntekijoi-
den valilla

Asioista taytyisi puhua positiivi-

Asioista puhuminen asi-

sessa hengessd useammin ar- | akkaiden, laheisten ja
jessa eika vain kriisitilanteessa. | tyontekijéiden kesken en-
Asioista tulisi puhua positiivi- | nakoivasti  positiivisista
seen savyyn eiké& painottaa ne- | lahtdkohdista

gatiivisia asioita.

Ammattilaisilla tulisi olla sym-

paattinen, empaattinen asenne

omaisia kohtaan.

Tieto ei mene talla hetkella pe- | Sujuva, reaaliaikainen

rille omaisille eika kotoa saada
osastolle sitd tietoa mita tarvittai-
siin.

Tieto kulkee monen ihmisen
kautta ja saattaa muuttua mat-
kalla.

Asioiden tiedottamiseen tarvi-
taan aikaa.

Tiedonkulun parantaminen vatti
asiakkailta, omaisilta ja ammatti-
laisilta toiminnan muutosta.

Kaikki tietdisi mita taalla tapah-
tuu ja miksi ja sen myés, etta
mita siella kotona tapahtuu ja
miksi, etta se tieto siirtyisi myos
tanne.

tiedonkulku asiakkaiden,
laheisten ja tyontekijoi-
den valilla

metropolia.fi
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Tutkimuslupa

. Keski-Uudenmaan sote Ote viranhaltijapaatoksesta  2(3)
Keskd- SOTE '\ - tayhtymn johtaia 08.04.2020 546
Tutkimuslupapaatos

Téma asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajdrjestelmassd

Mydnnan tutkimusluvan Annika Sundstrémin tutkimukseen Moniasiantuntijuuteen
perustuva toimintatapa ikaantyneen asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa

Tiedoksi
Tutkimusluvan hakija, tutkimuksen ohjaajat, kuntayhtyman edustajat

Allekirjoitus

Pirjo Laitinen-Parkkonen, kuntayhtyman johtaja

Viranhaltijapaétéksen nahtavanaolo
Nahtavilla www keski-uudenmaansote.fi 9.4.2020

Tiedoksianto asianosaiselle
Tiedoksi hyvaksytty paatosote

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Liite 8

Tutkimuksellisen kehittamistyon tietosuojaseloste: HenkilGtietojen
kasittely tutkimuksessa

Olet osallistumassa Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n opintoihin kuuluvan
tutkimukselliseen kehittamisty6hon. Tama tietosuojaseloste kuvaa, miten henki-
I6tietojasi kasitellaan kehittamistydssa. Selosteessa kerrotaan tarkemmin, mité
oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.
Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kasitellaén teitéa koskevia henkilétietoja
voimassa olevan tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus,

679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsaadantd) mukaisesti.

1) Tutkimuksellisen kehittamistydn tekija
Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija Annika Sundstrom.
Koulutuksen tutkinto-ohjelma, Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Sahkopostiosoite: annika.sundstrom@metropolia. fi
Puhelinnumero: 040 3173208

2) Tutkimuksellisen kehittamistydn rekisterinpitdja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa
maarittelee henkilttietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssé henkilttietojen rekisterinpitgja on:

Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija Annika Sundstrém

Rekisterinpitajan yhteystiedot: Annika Sundstrom
Puh. 0403173208

Sahkdposti: annika.sundstrom@keusote.fi, annika.sundstrom@metropolia.fi

Keski-Uudenmaan soten tietosuojavastaava: Erja Heikkinen
puh. 040 314 5955, tietosuojavastaava@keusote.fi

metropolia.fi WM etropolia
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3) Tutkimuksellisessa kehittamistydssa teista kerataan seuraavia henkil6-

tietoja

Tutkimuksellisen kehittamisty®n suostumusasiakirjaan tulee teidan nimenne. Ko-
tikayntind toteutuvan haastattelun vuoksi kotiosoite tulee antaa. Tutkimukselli-
seen kehittamistydhon osallistumisen kriteerit ovat asiakkailla: sdanndllinen asi-
akkuus intervallijaksolla, omaishoitajasuhde, suomen kielen taito, ei puheentuot-
tamisongelmaa, MMSE ei alle 15/30. Naiden kriteerien perusteella kuntouttavan
intervalliosaston tyontekijat ovat valikoineet tutkimukseen tutkimushenkil6tiedot-
teella kutsuttavat henkiltt. Haastattelut aaniteta&n. Tyontekijoiden yhteiskehittely
tyoskentely &anitetdan osittain ja siitd tehdaan kirjallisia muistiinpanoja.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta

toimittaa henkilttietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Tutkimuksellisessa kehittamistydssa ei kerata henkilétietojanne muista lahteista.
Tutkimuksellisessa kehittdmistytssa ei kerata tai kasitella arkaluonteisia henkil6-
tietoja.

4) Henkilotietojenne suojausperiaatteet

X Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: Aineisto sailytetaan lukitussa tilassa, lukol-

lisessa kaapissa, johon on avain vain tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijalla.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
X kayttdjatunnus X salasana [ kayton rekisterdéinti [ kulunvalvonta

0 muu

Suorien tunnistetietojen kasittely:

X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

Litteroidut, tutkimuksen tekijan kaytdssé olevaan Microsoft 365- ohjelmistopaket-

tiin kuuluvalla Word-tekstinkasittelyohjelmalla aukikirjoitetut haastatteluaineistot

metropolia.fi WM etropolia
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tallennetaan tutkimuksen tekijan henkilékohtaiselle, vahvalla salasanalla suoja-
tulle kannettavalle tietokoneelle, joka on vain tutkimuksen tekijan kaytdssa ja hal-

linnassa tutkimuksen teon ajan. Aaninauhoitteet tuhotaan litteroinnin jalkeen.

Paperiset suostumuslomakkeet sailytetaan lukollisessa kaapissa, johon on avain
vain tutkimuksellisen kehittamistyon tekijalla. Kotiosoite kirjataan paperille tutki-
mukselliseen kehittdmisty6hon ilmoittautumisen yhteydessa ja sailytetdan lukol-
lisessa kaapissa. Osoitetietopaperi havitetaan silppuamalla kotik&aynti haastatte-

lun jalkeen.

Muu mahdollinen paperimateriaali valokuvataan ja havitetdan silppuamalla. Va-
lokuvat tallennetaan tekijan henkilokohtaiselle, vahvalla salasanalla suojatulle
kannettavalle tietokoneelle.

5) Kuvaus tutkimuksellisesta kehittdmistydsta ja henkildtietojenne kasit-

telyn tarkoitus

Tutkimuksellinen kehittamisty® tehdaan aiheesta "Moniasiantuntijuuteen perus-
tuva toimintatapa ikdantyneen asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi ar-

jessa”.

Tutkimuksellisen kehittamistydn kontakti tutkittaviin asiakkaisiin saadaan Nurmi-
jarven terveyskeskuksen kuntouttavan intervalliosaston henkilokunnan valityk-

sella. Tutkimuksellisen kehittamistydn aineisto, saadaan tutkittavilta henkilékoh-
taisesti. Suostumuslomake kerataan paperisena ja tutkittavien haastattelut aani-

nauhoittamalla.

Tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistuvat tyontekijat tulevat mukaan va-
paa-ehtoisesti oman kiinnostuksensa perusteella. Heille kerrotaan mahdollisuu-
desta osallistua tutkimukselliseen kehittamistyohon intervalliosaston tiimipalave-
rissa ja jokaiselle intervalliosaston tyontekijalle lahetetdan sahkopostitse tutki-
mushenkilGtiedote. Tyontekijoiden ryhméhaastattelut 4aninauhoitetaan. Lear-
nign Cafe-tydskentelyn kooste-esitykset 4aninauhoitetaan, tydskentelysta teh-
daan kirjalliset muistiinpanot ja poytakuntien tydstama materiaali on kirjallisessa

muodossa.

metropolia.fi WM etropolia
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Suostumuslomakkeita, aanitallennetiedostoja ja Learning-cafe tydskentelyssa
kertyvaa kirjallista materiaalia kasitellaan luottamuksellisesti ja niita kasittelee
vain tutkimuksellisen kehittdmisty6n tekija. Suostumuslomakkeet, aanitallenne-
tiedostot, tutkittavien yhteystiedot ja muu Kirjallinen materiaali havitetaén asi-
aankuuluvalla tavalla viimeistaan tutkimuksellisen kehittamistyén valmistumisen

jalkeen.

6) HenkilOtietojenne kasittelyperuste

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

X tutkittavan suostumus

[0 rekisterinpitgjan lakisdateisen velvoitteen noudattaminen

[0 yleista etua koskeva tehtava/rekisterinpitgjalle kuuluvan julkisen vallan kaytto:
[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

0 tutkimusaineistojen arkistointi

O rekisterinpitgjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

Mika oikeutettu etu on kyseessa?

7) Tutkimuksellisen kehittamistydn nimi ja kestoaika (henkil6tietojenne

kasittelyaika)

"Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa idkkaan asiakkaan toimintakyvyn
vahvistumiseksi arjessa”

Kertatutkimus, jonka kesto Maaliskuu 2020-Tammikuu 2021.

8) Henkilotietojen kasittely tutkimuksellisen kehittamistydn paattymisen
jalkeen

X Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetaan
O Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan:
0 ilman tunnistetietoja [J tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa:

metropolia.fi WM etropolia
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9) Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Henkilttietoja ei luovuteta eika siirreta tutkimusrekisterista muille.

10) Henkildtietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Henkilotietoja ei luovuteta eika siirretéa EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

11) Rekisterdityna teilla on oikeus

Koska henkilttietojanne kasitella&n tassé tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

e saada informaatiota henkilttietojen kasittelysta

o tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitgjan ilmoitusvelvollisuus henkilttietojen oikaisusta, poistosta
tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

o sallia automaattinen paatdéksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkilo-

tietojanne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista
ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroityd, niin oi-
keutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, il-

moitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaad oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilttietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen

paatoksentekoon
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12) Henkildtietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tulok-

sia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainséaa-
dannoén edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja
hanta koskevat tiedot sailytetdédn koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto ana-
lysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmaétasolla, jolloin yksittainen
henkilo ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yk-
sittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttavaa tutkimukselli-
sen kehittamistydn tekija aineiston analysointiin asti eika tietoja anneta tutkimuk-
sen ulkopuolisille henkildille. Lopullisista tutkimustuloksista yksittaisten tutkitta-

vien tunnistaminen ei ole mahdollista.

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kerattyja tietoja ei kaytetd myéhemmin mis-
saan tarkoituksessa.
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