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Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoitus oli keinojen kehittdminen Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) neurologisella kuntoutusosastolla ympéariston rikastutta-
miseksi, jotta se olisi kuntoutujia aktivoiva ja kuntoutusta tukeva niind aikoina kun kuntoutu-
jilla ei ole terapioita tai hoitotoimenpiteita. Tavoite oli I0yt&d& keinoja, joilla aivoverenkierto-
hairiosta kuntoutuvan ympadristdéa voidaan rikastuttaa, jotta kuntoutujan aktiivinen aika li-

saantyisi ja sdngyssa vietetty passiivinen aika vahentyisi.

Tutkimuksellisessa kehittdmistytssa on sovellettu tapaustutkimuksen otetta. Tyd toteutettiin
yhteiskehittelyryhmissé, johon osallistui jokaisesta neurologiseen kuntoutukseen osallistu-
vasta ammattiryhmasta henkiléita eri pituisella kokemuksella. Ryhmien teemat alkoivat ke-
hittamistehtavista. Kahdelle viimeiselle kerralle teema muodostui ensimmaisen ja toisen ryh-
man tuottamasta aineistosta. Osastojen kansliassa oli ideointipaperi, johon kuka tahansa
sai laittaa nimettdmana ideoita. Yhteiskehittelyryhmien tuottama aineisto analysoitiin aineis-

tolahtdisen siséllonanalyysin avulla.

Tybssa hyoddynnetty tutkittu tieto ja yhteiskehittelyryhmasté saatu aineisto osoittaa, etta it-
sendisella viriketoiminnalla, omaharjoittelulla, kuntoutujien vastuuttamisella, visuaalisuu-
della ja aisteilla, tahoilla ja henkil6illd, digitaalisin keinoin sek&a osaston toiminnan muutok-
silla, aktivoinnin nostamisella kuntoutussuunnitelmaan, ohjatulla viriketoiminnalla ja infor-

maation lisdamisella ymparistda pystytaan hyddyntamaan kuntoutujaa aktivoivana keinona.

Avainsanat kuntoutus, aivoverenkiertohairid, aivoinfarkti, toimintaymparisto,
ympariston rikastuttaminen
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The purpose of this observing innovative project was to develop methods, for a neurologi-
cal rehabilitation unit of the hospital district of Helsinki, in Finland, to enrich their unit's en-
vironment to be as activating and supportive towards rehabilitation as possible, during the
times patiens' have no therapies or treatments. The objective was to find ways to enrich
the unit's environment for neurological patients in ways that increase the amount of time

patients spend being active and decrease the amount of time they spend being passive.

A case study approach has been applied in this observing innovative project. The project
was conducted in collective groups, formed by neurological rehabilitation professionals of
different trades, with a various amount of experience. The collective groups started the pro-
ject with innovatine assignments. For the last two times, the theme consisted of material
produced by the first and second groups. A piece of paper for brainstorming was placed in
the central office of the unit, where anyone could leave their anonymous suggestion ideas.
The material produced by the collective groups was analyzed using material-based content

analysis.

The material received from the collective groups shows, that independently done stimulating
activity, self-practise, giving responsibilities to the patients, visuality and senses, directions
and individuals, digital methods and changes in the practices of the unit, adding activation
into the rehabilitation plan, supervised stimulating activity as well as increasing the amount
of information provided, a patient may be activated to increase the time spent active and to

decrease the time spent passive.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiét (AVH) ovat nouseva inhimillinen ja taloudellinen terveysongelma.
Suomessa AVH on kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja merkittavin invaliditeettia aiheuttava
sairaus. (Kauhanen 2003: 212.) AVH aiheuttaa aivojen toimintahdirion; aivovaltimo joko
tukkeutuu tai vuotaa. Suomessa aivoverenkiertoh&irioon sairastuu vuosittain noin 24 000
ihmista eli joka paiva noin 65 ihmista, heista neljannes on tydikaisia. (Atula 2019; Kaste
ym. 2015.) Aivoverenkiertohairion seuraukset ovat yksilollisia sek& vaurioalueen sijain-
nista ja laajuudesta riippuvaisia (Mustanoja — Pekkanen 2016). Vauriot aiheuttavat kar-
simysta vammautuneille ja heidan laheisilleen seka saattavat aiheuttaa myos pysyvan
toimintakyvyn heikentymisen tai tyokyvyttomyyden (Helibvaara — Viikkari-Juntura 2003:
38).

Ihmisen aivot ovat muovautuneemmillaan ensimmaisten kolmen kuukauden aikana sai-
rastumisesta, siksi intensiivisen neurologisen kuntoutuksen aloittaminen heti akuutin vai-
heen jalkeen on ensisijaisen tarkeaa (Laaksonen 2012). Aivoliiton vuonna 2020 paivitet-
tyjen tilastojen mukaan aivoverenkiertohairioon sairastuneista 40-50 prosenttia tarvitse-

vat moniammatillista kuntoutusta, mutta vain 15 prosenttia saavat sita. (Aivoliitto 2020.)

AVH-potilaiden hoitoon liittyvéat kustannukset Suomessa ovat noin 1,1 miljardia euroa
vuodessa. Yksittaisen AVH-potilaan hoitamiseen elinaikana kuluu noin 55 000 euroa.
Moniammatillisen kuntoutusjakson osuus kustannuksista on keskimaarin n. 20 000 eu-
roa jos lasketaan, ettd vuorokausihinta on n. 490 euroa ja keskimaaréinen hoitoaika on
n. 40 vuorokautta. (Koskinen 2016.)

AVH-kuntoutujien passiivisesti vietetty aika liittyy huonoon toiminnalliseen lopputulok-
seen kolmen kuukauden jalkeen sairastumisesta mika osoittaa, etté liikaa sangyssa vie-
tettya aikaa tulisi valttdd AVH kuntoutuksessa (Askim — Bernhardt — Salvesen — Indre-
davik 2013). Tama tyo tehdaan kahdelle neurologiselle kuntoutusosastolle, joissa hoide-
taan paaosin aivoinfarktista tai aivoverenvuodosta kuntoutuvia kuntoutujia. Osastoille on
tehty syksylla 2019 aivoverenkiertohairiopotilaiden aktiivisuuden ja ajankayton seuran-
tatutkimus (Taipale 2020), jossa havaittiin kuntoutujien aktiivisuuden olevan terapeulttista
34,7 % ajasta 07:30-15:30 valisena aikana. Kuntoutujat ovat siis suurimman osan vuo-
rokaudesta yksin omassa huoneessaan. (Taipale 2020.) K&y myds ilmi, ettd kuntoutu-
jien saama paivittdinen kuntoutus jaa alle suosituksen, joka on HYKS- erikoisvastuualu-

een (ERVA) vuoden 2018 suosituksen mukaan kuusi tuntia, johon lasketaan mukaan



potilaan omatoiminen harjoittelu ja toimintakykya aktivoiva hoitoty®d (Taipale 2020; ljas
2019). Keskimaarin vuorokaudessa terapeuttisesti aktiivista aikaa oli noin kaksi tuntia ja
50 minuuttia. Osastolla kuntoutujat eivat padsseet fysioterapiatiloihin klo 16 jalkeen, jo-
ten kuntoutujien aktiivisuus virka-ajan ulkopuolella koostui pdaosin ruokailuista, iltatoi-
mista ja omatoimisesta harjoittelusta. Kuntoutujat olivat itse toivoneet lisdd mahdolli-

suuksia omatoimiseen ja nimenomaan motoriseen harjoitteluun. (Taipale 2020.)

Taméan tutkimuksellisen kehittdmisyon tavoite on |16ytaa keinoja, joilla aivoverenkierto-
hairiosta kuntoutuvan ymparistda voidaan rikastuttaa, jotta kuntoutujan aktiivinen aika
lisdéantyisi, sdngyssa vietetty passiivinen aika vahentyisi. Kehittamistyon tarkoitus on kei-
nojen kehittdminen osastolla ympariston rikastuttamiseksi, jotta ymparistd olisi mahdol-
lisimman aktivoiva ja kuntoutusta tukeva erityisesti niin& aikoina kun kuntoutujilla ei ole

terapioita tai hoitotoimenpiteita.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Aivoverenkiertohairio

Verenkierron valityksella keskushermosto saa happea ja glukoosia toimiakseen. Hairiot
verenkierrossa johtavat nopeasti keskushermoston pysyviin vaurioihin. Aivoverenkierto-
hairiéihin sairastuu suomessa noin 24 000 ihmista, heistd neljannes on tydikaisia. Aivo-
verenkiertohairiot aiheuttavat sairauksista eniten pysyvia haittoja. Suomessa noin 70 %
eloonjaaneista aivoverenkiertohdiribn sairastaneista pystyy palaamaan kotiin sairastu-
misen jalkeen ja viidennes palaa tyfelamaan. Vuoteen 2030 mennesséa voi vaeston
ikdantymisen myo6ta sairastumiset ja sairaalahoitopéivat kaksinkertaistua, ellei aivove-
renkiertohdirion ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa saavuteta huomattavaa edis-
tysta. (Kaste ym. 2015.)

Aivoinfarkti syntyy, kun valtimo tukkeutuu ja sen ymparilla oleva aivokudos ei saa enéa
happea (Atula 2019). Aivoinfarktin keskeiset riskitekijat ovat ika, kohonnut verenpaine,
tupakointi, keskivartalolihavuus, epaterveellinen ruokavalio, vahainen liikunta, diabetes,
eteisvarind ja kohonneet veren rasva-arvot. Aivoinfarkti on ennaltaehkaistavissa hoita-
malla riskitekijat. Aivoinfarktipotilas tarvitsee aina tehokasta akuuttihoitoa ja etiologian
selvittamisen, jotta uusiutumisen riski saadaan poistettua. Kaikille AVH-potilaille tehd&én
AVH-yksikossa kuntoutustarpeen arviointi akuuttivaiheen jalkeen. Mahdollisesta kuntou-
tuksesta huolehtii moniammatilliseen kuntoutukseen erikoistuneet yksikot, kuten tassa
kehittamistydssa mukana olevat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) neu-

rologiset kuntoutusosastot. (Kaypéahoito. 2020; Kaste ym. 2015.)

Aivoverenvuoto voi tulla spontaanisti (englanniksi ICH, intracerebral hemorrhage), jossa
aivovaltimo repeéé ja vuotaa aivojen sisélle tai se voi tulla traumaattisesti muualle kal-
lonsiséiseen tilaan, kuten lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV, subaraknoidaalivuoto),
kovakalvonalainen verenvuoto (SDV, subduraalivuoto) seka epiduraalivuoto. Aivoveren-
vuodon riskitekijoita ovat verenpainetauti, tupakointi, runsas alkoholin kaytt6, aivoveri-
suonten sairaudet, verenohennuslaakitys ja veren hyytymisen hairiét. (Atula 2019.) Ku-
ten aivoinfarktipotilaat, niin myds aivoverenvuodon saanut henkilo tarvitsee aina teho-
kasta akuuttihoitoa ja etiologian selvittamisen uusiutumisriskin minimoimiseksi Sairastu-
nutta hoidetaan melkein aina konservatiivisin hoitokeinoin, joissain tapauksissa voidaan
paatyd poistamaan verenpurkauma kallon avausleikkauksella (kraniotomia). Kuntoutus-

tarpeen arviointi akuuttivaiheen jalkeen tehddan ja tarvittaessa kuntoutuksesta huolehtii



moniammatilliseen kuntoutukseen erikoistunut yksikko niin pitkdan kuin kuntoutuja siita
hyotyy. (Kaypahoito. 2020: Kaste ym. 2015.)

Aivoverenkiertohdirion oireet (raajan heikkous tai puutuminen, puheentuoton vaikeus,
nakohairiot, suupielen roikkuminen, tasapainovaikeus, huimaus, paansarky tai seka-
vuus) ovat samantapaisia niin aivoinfarktissa kuin aivoverenvuodossakin (Kauhanen
2003: 212). Niiden erottaminen kuvantamisella on tarkeda oikean hoidon saamiseksi.
Aivoinfarkteissa tukkeumat liuotetaan ja joissain tapauksissa voidaan tukkeumaa poistaa
myds mekaanisesti (trompektomia). (Mustanoja — Pekkanen 2016.) Aivoverenvuodossa
on ensisijaista laskea verenpainetta ja kumota mahdollinen verenohennuslaékitys tai

muu vuototaipumus (Atula 2019).

Aivoverenkiertohdairion seuraukset ovat yksildllisia ja vaurioalueen sijainnista ja laajuu-
desta riippuvaisia (Mustanoja — Pekkanen 2016). Mahdollisia seurauksia voi olla yksi tai
useampia ja niitd ovat esimerkiksi likkumisvaikeudet halvausoireiden, tuntopuutosten,
tasapainon hallinnan vaikeuden tai hahmotusvaikeuksien vuoksi. Raajajaykkyys eli li-
hasjanteyden kohoaminen, jolloin raajojen lihakset supistuvat hallitsemattomasti ja yli-
aktiivisesti (Kauhanen 2003: 212; Terveyskyla. 2017). Kielelliset hairiot eli afasia, jossa
puheen tuottaminen, puheen ymmartadminen, lukeminen, Kirjoittaminen ja/tai laskemi-
nenkin saattavat vaikeutua. Puhemotorinen hairié eli dysartria, jossa puhe on hidasta ja
epaselvaa. Nielemisvaikeus eli dysfagia, jossa ruoan, juoman tai syljen nielemisessa on
hitautta tai vaikeutta. Tiedon kasittelyn vaikeudet, kuten vasyminen, ajattelun ja toimin-
nan hidastuneisuus, keskittymiskyvyn muutokset, toiminnan suunnittelun kangertelu,
muistivaikeudet, neglect eli toispuoleinen huomiotta jaamisen hairid, vaikeudet pu-
heessa ja kielessa (muun muassa puhuminen ja puheen ymmartadminen), lukemisen,
kirjoittamisen ja laskemisen vaikeudet, vaikeudet nadnvaraisessa havainnoinnissa
(muun muassa n&hdyn tunnistaminen, ympariston ja reittien hahmottaminen), vaikeudet
paattelyssa ja ongelmanratkaisussa, vaikeudet liikkeiden tahdonalaisessa hallinnassa
seka oiretiedostuksen vaikeudet. Mielialamuutokset kuten tunnekokemusten latistumista
tai voimistumista, alentunutta sietokykya tai itkuherkkyyttd, tilanteeseen sopimatonta
huolettomuutta ja vaikeutta tulkita muiden tunnetiloja tai sosiaalisia tilanteita. Nakokent-
tapuutos eli ndkdkentasta puuttuu osa kummalla tahansa silmalla katsottuna, lisdksi esi-

neiden, varien tai kasvojen tunnistus voi olla hairiintynyt. (Kauhanen 2003: 212-222.)



2.2 Toimintakyky ja kuntoutuminen aivoverenkiertohairiosta

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykyéa selviytya paivittaisista tehtavisté ja haasteista
kotona, tydssa ja vapaa-aikana. Toimintakyvylla tarkoitetaan myds kykenevyytta vuoro-
vaikutukseen ymparistonsa kanssa seké asettamaan elamaélleen tavoitteita ja pyrkimaan
niihin. Puhutaan ihmisen toimintakyvyn fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista edellytyk-
sista. (Kahari-Wiik — Niemi — Rantanen 2006: 13.) Fyysisia edellytyksia ovat yleinen fyy-
sinen suorituskyky ja toisaalta lihaksiston voima ja kestavyys, liikekoordinaatio, tasa-
paino ja nivelten vakaus ja liikkuvuus (Alaranta — Pohjolainen 2003: 21-22). Psyykkista
toimintakykya kuvataan kognitiivisten kykyjen avulla esimerkiksi kykya ottaa vastaan tie-
toa, kasitella sitéa ja muodostaa kasityksia ymparoivasta maailmasta. Sosiaalisella toi-
mintakyvylla tarkoitetaan edellytyksia toimia toisten ihmisten kanssa. (Kéahari-Wiik ym.
2006: 13.)

Kuntoutus on yksi keino lisata vaeston tyo- ja toimintakykya ja antaa ihmisille voimava-
roja oman eldmén hallintaan sairastumisen jalkeen (Rissanen 2003: 93.) Kuntoutuminen
voidaan my6s ndhda kasvu- ja oppimisprosessina. Kuntoutuja oppii hyvaksymaan muut-
tuneen elamantilanteensa, vammansa tai sairautensa ja sen aiheuttamat rajoitukset ole-
massa olevina tosiasioina. Kuntoutuja pystyy myos luopumaan entisista suunnitelmista,
nakemaan uusia mahdollisuuksia ja rakentamaan tulevaisuutta jaljell& olevien voimava-
rojen varaan. Kuntoutumisen edetessa ihminen oppii myos I6ytdmaan uusia voimavaroja
seka uudenlaisia tapoja toimia ja kohdata arkipéivan tilanteita. Tarkeda on alkaa tiedos-
tamaan, ettéd omalla toiminnalla ja aktiivisuudella on vaikutusta elamaan. (Kéhari-Wiik
ym. 2006: 18-19.)

Kuntoutujan omalla motivaatiolla on ratkaisevin merkitys. Mita tavoiteltavampana ja it-
selleen merkityksellisempana kuntoutuja kuntoutumisen nakee, sitd motivoituneempi
han on tekemaan kaiken sen hyvaksi. Kuntoutusosastot tukevat, kannustavat ja antavat
kaikki edellytykseen kuntoutumiseen, mutta edellyttavat sitoutuneisuutta kuntoutukseen
kuntoutujalta itseltaan. (Kahari-wiik ym. 2006: 18-19.) Kuntoutujan osallistuminen omien
tavoitteiden asettamiseen sek& motivoi etté sitouttaa kuntoutujaa kuntoutumisprosessiin.
Kognitiiviset ongelmat eivat estad kuntoutujan aktiivista osallistumista tavoitteen asetta-
misprosessiin, mikali ammattilaiset tukevat ja kannustavat kuntoutujan osallisuutta ja
paatoksentekoa. (Alanko — Karhula — Piirainen — Kroger — Nikander 2017.) - Kuntoutujan

aktiivisen osallistumisen tukeminen kuntoutuksessa on eri toimijoiden ja kuntoutujan va-



lista yhteisty6ta ja yhteisté sopimista, joka toteutetaan yksildllisesti. Alkuvaiheessa tie-
don antaminen selkeéasti, konkreettisesti, monikanavaisesti ja oikea-aikaisesti korostuu.
Kuntoutujan aktiivista osallistumista tuetaan avoimella vuorovaikutuksella, motivoiden ja
kannustamalla. Tarkeinta on kaikkien osapuolten yhteisymmarrys siita, mika on kuntou-
tuksen tavoite ja tarkoitus. Kuntoutujan aktiivisen osallistumisen tukeminen voi olla yksi-
[6llista huomiointia, toiveiden kysymisestd, ohjausta ja tiedon antamista, ennakointia,

mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen tarjoamista. (Kostamo-Kleemola 2019.)

Kuntoutuksen oikea-aikainen aloittaminen voi auttaa parantamaan kuntoutujan tuloksia
ja antamaan yksiloille mahdollisuuden jatkaa elam&é, tydskennella ja olla mukana yhtei-
sdssd. Aivohalvauksen kuntoutus olisi tehokkainta aloittaa pian aivotapahtuman jalkeen,
kun kuntoutujan tila on laéketieteellisesti vakaa ja han pystyy tunnistamaan kuntoutuk-
sen ja toipumisen tavoitteet. (Hebert — Lindsay — Mclintyre 2015.) Toipuminen on nopeaa
ensimmaisten neljan viikon aikana ja hidastuu sitten 3-6 kuukauden kohdalla aivohal-
vauksesta. Kolmessa kuukaudessa aivojen elpyminen on 48—-91% maksimaalisesta nor-
malisoitumisesta. Siksi kuntoutujat, jotka osoittavat pysahtymistd tai heikkenemista

tassa vaiheessa, tulisi havaita aikaisin. (Lee 2015.)

Neurologiseen kuntoutukseen koulutetut kuntoutusryhman jasenet esimerkiksi laékarit,
fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit, neuropsykologit, hoitajat, ravitsemus-
terapeutit, psykologit ja sosiaalitydntekijat auttavat kuntoutujia toipumaan aivohalvauk-
sen jalkeisista toimintarajoitteistaan kayttamalla erilaisia kuntoutusmenetelmid. Myds
sairastuneen omaiset ja ystavat ovat suuressa osassa kuntoutusprosessia. Kuntoutuk-
sen kesto ja tarvittavat terapiat riippuvat yksilon ja kuntoutujan tarpeista seka tietyn ym-
pariston kaytettavissa olevista resursseista. (Hebert ym. 2015; Winstein ym. 2016.)
Vaikka suurin edistyminen kuntoutuksessa ja toipumisessa tapahtuu kolmen ensimmai-
sen kuukauden aikana aivohalvauksesta, palautuminen jatkuu vield pidemmaéan osasto-
kuntoutuksen jalkeen (Hebert ym. 2015). Intensiivinen kuntoutus jatkuu avokuntoutuk-

sessa 2-3 kertaa viikossa niin kauan kuin potilas edistyy (Kaste ym. 2015).

HYKS (Helsingin yliopistollinen keskussairaala)- erikoisvastuualueen (ERVA) vuoden
2018 suositusten mukaan tulisi potilaille jarjestdad vuorokaudessa kuusi tuntia kuntou-
tusta, johon lasketaan mukaan potilaan omatoiminen harjoittelu ja toimintakykyéa akti-
voiva hoitotyd (ljas 2019). Kansalliset aivohalvauksen kliiniset suuntaviivat suosittavat

maailmanlaajuisesti aivohalvauksen saaneille henkildille mahdollisimman paljon suunni-



teltua terapiaa. Englannissa on suositus, ettd potilaiden tulisi saada vahintdan 45 mi-
nuuttia kutakin terapeuttista hoitoa paivittain, joka mahdollistaa kuntoutustavoitteiden
saavuttamisen. Suositukset perustuvat siihen, ettd hoidon lisaantynyt tiheys ja intensi-
teetti kuuden ensimmaisen kuukauden aikana aivohalvauksen jalkeen parantaa palau-
tumisastetta ja lopputulosta. Kansallinen tarkastusohjelma Sentinel Stroke National Au-
dit Programme (SSNAP) tunnistaa jatkuvasti, etta hoidon maaraa ja tehokkuutta koske-
via suosituksia ei noudateta useimmissa aivohalvausyksikdissd. Winstein kumppanei-
neen (2016) mainitsee viestinnan olevan avainasemassa kuntoutuksessa. Tulokset
osoittavat, ettd merkittavin suoritetun terapian maaraan ja tiheyteen vaikuttava tekija oli
aika, jonka terapeutit kayttivat rutiininomaisesti, yksittain ja kollektiivisesti tiedonvaih-
dossa. Tietojenvaihdossa kaytetty aika vaikuttaa hoidon tarjontaan aivohalvausyksi-
kdissa. Tulosten mukaan terapeuttien tyon uudelleenorganisointi paransi linjausta ohjei-
den kanssa, joten voidaan paatella, ettéa terapeuttien tyon uudelleen organisoinnista
viestinndn suhteen olisi hydtya terapioiden méaaraan ja tiheyteen. Kuntoutujan vasymys
ja sairauden hyvaksynté vaikuttivat terapeuttien paatoksiin terapioiden maarasta ja te-
hosta, johtaen hoidon mukauttamiseen eika hoidon tarjoamiseen. (Clarke — Tyson —
Rodgers 2015; Clarke ym. 2018.)

2.3  Moniammatillinen tyéryhma kuntoutujan tukena

Kuntoutus on ryhméatyo6té, kuntoutuja mukaan lukien ja térkeint& on aito kiinnostus aivo-
verenkiertohdairiopotilaan kuntoutukseen (Kaste ym. 2015). Tassa tydssa neurologiaan
erikoistunut moniammatillinen kuntoutustiimi tarkoittaa eri ammattiryhmien edustajien
yhteisty6td. Moniammatillinen tydyhteisd tunnistaa toimintaymparistdissa kuntoutuksen
yhteisen arvo- ja tietoperustan merkityksen vaikuttavan kuntoutukseen. Tyéntekijat pita-
vat yhteisia toimintaperiaatteita kuntoutumisen keskeisina edellytyksind, mutta yhteisia
toimintaperiaatteita ei aina kuitenkaan ole. (Mantynen 2007.) Yleisesti moniammatillisuu-
ella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden tydskentelya yhdessa si-
ten, etta valta, tieto ja osaaminen jaetaan. Moniammatillisuus voi kasittda myos ryhman
tai organisaation vélisen toiminnan ja vuorovaikutuksen, joilla pyritdan yhteiseen tulok-
seen tai paamaaraéan. Tavoitteena on siis toimia siten, etta yhteinen tavoite tunnistetaan
ja saavutetaan onnistuneesti. Moniammatillisuuden kautta yhteistyéhon tulee mukaan
eri tiedon ja osaamisen ndkokulmia, joita esimerkiksi tama tutkimuksellinen kehittamistyo
edellyttda. (Kontio 2010.)



Moniammatilliseen kuntoutustiimiin kuuluu neurologi, osastolaakéri, hoitaja, fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalitydntekijat (Kaste ym.
2015). Moniammatillinen tiimi kokoontuu saanndéllisesti keskustelemaan jokaisesta kun-
toutujasta yksildllisesti. Lahtokohtana on kuntoutujan pyrkimykset ja hanen asettamat
tavoitteet akuutin kuntoutuksen jaksolle. Tarke&aa on tietaa, mita kuntoutuja arvostaa ja
mink& puolesta han on valmis toimimaan. Optimaalisen lopputuloksen saavuttamiseksi
aivoverenkiertohairion sairastaneelle tehddan yhdesséa kuntoutujan ja hanen laheistensa
kanssa kuntoutussuunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Kuntoutussuunnitelma kirja-
taan sairauskertomukseen ja tarvittaessa B-lausuntoon (Kaste ym. 2015). Suunnitelmiin
tulisi siséltya kuntoutujan tavoitteet, ymparistotekijat kuten sosiaaliset tuet, elamisjarjes-
telyt, nykyiset toiminnalliset, kognitiiviset ja henkiset ongelmat ja mahdollisuudet toipu-
miseen. Suunnitelmassa tulisi kuvata selvasti vaadittavat terapiatyypit kliinisten arvioin-
tien tulosten perusteella kaikilla terapia-aloilla. Koko kuntoutus- ja palautumisprosessin
ajan yksildity suunnitelma on arvioitava saannollisesti uudelleen ja tarkistettava potilaan
edistymisen ja kehittyvien tavoitteiden huomioon ottamiseksi. Nama arvioinnit tapahtuvat
kuntoutujan ja kuntoutusosaston moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksen kautta ja
niista keskustellaan hoitoryhmén saanndllisissé kokouksissa. Kuntoutusjarjestelma on
rakennettava ndiden keskustelujen mahdollistamiseksi ja hoidon jatkuvuuden ja johdon-

mukaisuuden lisddmiseksi. (Hebert ym. 2015.)

Kuntoutuja osallistuu kaikkeen kuntoutustaan ja kuntoutumistaan koskevaan suunnitel-
maan ja paatoksentekoon, kun nain tapahtuu, han sitoutuu siihen paremmin. Kuntoutu-
jalla sailyy vastuu ja paatdsvalta omasta elamastaan, joskin hanen ikansa ja kykynsa
paatdksentekoon huomioidaan. Kuntoutuja tarvitsee kuitenkin tukea ja tietoa asioiden
hoitamiseensa, jotta kykenee ottamaan vastuun ja tekemaan paatoksia. (Kahari-wiik
ym. 2006: 23.)

2.4  Rikastettu ymparisto

Tasssa tyossa rikastetulla ymparistolla tarkoitetaan kuntoutujaa aktivoivaa ja virikkeel-
listd toimintaymparistfd ja osaston toimintatapoja, joilla kuntoutus saadaan sujuvam-
maksi. Tutkimuksia AVH-kuntoutujien rikastetusta ympéristostd on vahan. Suurin
haaste Kliinisille tutkimuksille rikastetusta ymparistosta AVH-kuntoutuksessa on, etta
niitd ollut vaikea tehda ep&johdonmukaisuuden vuoksi, siitd miten ympariston rikastutta-

minen maaritellaan kokeellisesti. Rikastettu ymparistd parantaa oppimista ja muistia,



edistaa aivojen muovautumista, aivovaurion parantumista ja siten aivohalvauksesta toi-
pumista. Ihanteellinen rikastettu ymparisto sisaltdd muuttuvan ymparistdn, joka kannus-
taa sosiaalistamiseen, liikuntaan, aistien ja kognitiiviseen stimulaatioon ja yksildlliseen

omabharijoitteluun. (McDonald — Hayward — Rosbergen — Jeffers — Corbett 2018.)

Aivohalvauksen saaneelle henkil6lle tavallisesta arkipdivastd suoriutuminen saattaa
tuottaa ongelmia. Ymparillamme on paljon arkipaivaan liittyvaé tekniikkaa, kuten ovia,
hissejd, kodinkoneita, puhelimia ja muuta elektroniikkaa, joiden kayttaminen ei valtta-
méatta onnistu ilman apua tai opettelua. (Heikkinen 2003: 456.) Kodin ulkopuolella on
paljon asiointia esimerkiksi kaupassa ja pankissa asioiminen, joista kuntoutuja ei valtta-
matta suoriudu samalla tavalla kuin ennen. Ymparistossa on myos paljon kulttuurillista

elamaa, joita ei ehka pysty harjoittamaan yksin. (Kauhanen 2003: 214-216.)

Norjalaisen (Askim ym. 2013) tutkimuksen mukaan AVH-kuntoutujien passiivisesti vie-
tetty aika liittyy huonoon toiminnalliseen lopputulokseen ensimmaisen kolmen kuukau-
den aikana sairastumisesta. Taméa osoittaa, ettd liikaa sdngyssa vietettya aikaa tulisi
valttda AVH-kuntoutuksen varhaisessa vaiheessa (Askim ym. 2013). Tama ty6 tehdaéan
neurologiselle kuntoutusosastolle, joissa hoidetaan pddosin aivoinfarktista ja/tai aivove-
renvuodosta kuntoutuvia kuntoutujia. Osastoille on tehty syksylla 2019 aivoverenkierto-
hairiopotilaiden aktiivisuuden ja ajankayton seurantatutkimus. Tutkimuksessa (Taipale
2020) havaittiin kuntoutujien aktiivisuuden olevan terapeuttista vain 34,7 % ajasta 07:30—

15:30 vélisena aikana. (Taipale 2020.)

Englantilaisessa vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa Clare kumppaneineen osoittaa,
ettd suosituksilla, osaston toimintatavoilla ja niiden ymmartamisella on suora merkitys
kuntoutuksen tehostamiseen. Kuntoutuksen lisdaminen ja tehostaminen parantavat ai-

vohalvauksesta kuntoutuvien kuntoutustuloksia. (Clare ym. 2018.)

Jokaisen osaston ymparistd on erilainen ja erilaisuus ilmenee usein jo yksikon tunnel-
massa ja ilmapiirissa. Hyvan toiminta- ja hoitoympariston piirteita ovat tarkoituksenmu-
kaisuus ja turvallisuus. Hyva toiminta- ja hoitoymparistd edistaa terveytta ja itsemaaraa-
mistd seka kunnioittaa yksityisyyttd. Myos toivon tayttama ilmapiiri edisti kuntoutumista
ja erityismaininnoissa kuntoutuskeskuksen kuntoutujat painottivat lisdksi ympariston rau-
hallisuutta. Voidaan siis paatella, etta kuntoutujat vaistoavat hyvin herkasti ilmapiirin ja

ympariston. (Mantynen 2007.)
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Forsblom (2012) tutkimuksen mukaan akuutin aivohalvauksen jalkeen musiikin kuunte-
luryhmaén potilaat kokivat vahemman masentavia ja hdmmentyneitd tunnelmia, kuin po-
tilaat jotka eivat olleet musiikin kuunteluryhmassa. Myos toipuminen verbaalin muistin ja
kohdennetun huomion aloilla parani enemman musiikkiryhmassa kuin aanikirja- ja kont-
rolliryhmissa. Tulokset viittaavat siihen, ettd musiikin kuuntelua voidaan kayttaa rentou-
tumiseen, mielialan parantamiseen ja seka fyysiseen etta henkiseen aktivointiin aivohal-
vauksen palautumisen varhaisvaiheissa. Musiikin ja &anikirjan kuuntelijoiden kokemuk-
set eroavat. Todettiin, ettéd musiikin kuuntelu liittyi erityisesti parempaan rentoutumiseen,
lisdéntyneeseen motoriseen aktiivisuuteen ja parantuneeseen mielialaan. Seka musiikin
etta aanikirjojen kuuntelu tarjosi virkistavaa stimulaatiota ja heréatti ajatuksia ja muistoja.
(Forsblom 2012.)

Myds toimintatavoilla ja viestinnalla on merkitysta kuntoutujien maksimaaliseen aktivoin-
tiin. Aivohalvauksen kuntoutus vaatii jatkuvaa ja koordinoitua tydskentelya suurelta jou-
kolta, mukaan lukien kuntoutujan, l&heiset ja ystavat, hoitajat, ladkarit, fysio- ja toiminta-
terapeutit, puheterapeutit, neuropsykologit, psykologit, ravitsemusterapeultit ja sosiaali-
tyontekijat. Viestiminen ja koordinointi ndiden ryhmén jasenten valilla on ensiarvoisen
tarkeaa kuntoutuksen tehokkuuden ja tehokkuuden maksimoinnissa. liman viestintaa ja
koordinointia yksittaiset terapiat ym. aivohalvauksen kuntouttamiseksi eivét todennakdi-

sesti saavuta kaikkea potentiaaliaan. (Winstein ym. 2016.)
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3 Tyon tavoite, tarkoitus ja kehittdmistehtavat

Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoitus on keinojen kehittaminen osastolla ympéariston
rikastuttamiseksi, jotta se olisi mahdollisimman aktivoiva ja kuntoutusta tukeva niina ai-
koina, kun kuntoutujilla ei ole terapioita tai hoitotoimenpiteita. Taman tutkimuksellisen
kehittamisyon tavoite on |0ytaa keinoja, joilla neurologisen kuntoutujan ymparistba voi-
daan rikastuttaa, jotta kuntoutujan aktiivinen aika lisdantyisi ja sangyssa vietetty passii-
vinen aika vahentyisi. Kehittamistyossa on tarkoitus kayttaa yhteiskehittelyd moniamma-
tillisesti rynmissa ympariston rikastuttamiskeinojen kehittamiseksi.

Kehittdmistehtavat:

Millaisia ympaéristda rikastuttavia keinoja l6ytyy AVH- kuntoutujan aktiivisuuden tuke-

miseksi?

Miten osaston ymparistda saataisiin rikastutettua niin, etta se aktivoisi ja edistaisi kun-

toutumista niind aikoina kun kuntoutujalla ei ole terapiaa tai hoitotoimia?

4 Ympariston rikastuttamisprojekti

4.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tassa tutkimuksellisessa kehittdamistydssé tavoitteena oli |I0ytaa keinoja, joilla aivoveren-
kiertohairiosta kuntoutuvan ymparistdd voidaan rikastuttaa, jotta kuntoutujan aktiivinen
aika lisaantyisi ja séngyssa vietetty passiivinen aika vahentyisi. Tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tarkoituksena on ratkaista kaytannén ongelmia ja tuottaa uusia ideoita, kay-
tantoja tai palveluita. Tutkimuksellisen kehittdmistyon ja tieteellisen tutkimuksen suurin
ero on toiminnan paamaarissa. Tassa tyossa paamaara on saada aikaan kaytannon pa-
rannuksia ja uusia ratkaisuja toimintaympariston aktivoimiseksi, kun taas tieteellisessa
tutkimuksessa se olisi kehittda toimintaympariston aktivoimisesta uutta teoriaa. Vaikka
paapaino tavoitteessa on yleensa varsinaisen kaytannon kehittdmisen saavuttamisessa,
keskeista tdssa tydssa on uuden tiedon tuottaminen siitd, miten ymparist6a voidaan ri-
kastuttaa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014.) Tutkimuksellisessa kehittamistydssa
hyddynnetaan systemaattisesti tuotettua tietoa kayt&dnnon tarpeen tayttymiseen (Su-
vanto 2014). Tama tutkimuksellinen kehittdmistyd toteutettiin yhteiskehittelyryhmissa.
Yhteiskehittdminen on yhteista tutkimista, kokeilua, ideointia, palvelujen edelleen kehit-

tamista tai uusien luomista, yhteista oppimista ja yhteista arviointia. Osallistujat voivat
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olla esimerkiksi ammattilaisia, asiakkaita tai kokemusasiantuntijoita, tassa tytssa osal-
listujarynméa koostuu moniammatillisesta tydryhmasta. (Hietala 2016.) Tutkimuksen
suhde ja kehittamistyo ilmenee siten, etta kehittdmisessa kaytetaan ja sovelletaan tutki-
muksen tietoa, kuten tassa tydssa yhteiskehittelyn teemat muovaantuivat yhteiskehitte-

lyryhmien edetessa (Toikko — Rantanen 2009: 13).

Jotta moniammatillisen tyéryhman nékdkulma saatiin esille, laadullinen tutkimustapa oli
sopiva valinta taméan tutkimuksellisen kehittamistydn menetelméksi, silla laadullisessa
tutkimuksessa lahtokohtana on ihminen ja hanen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat mer-
kitykset (Juvakka — Kylm& 2007: 16-23). Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan koko-
naista joukkoa erilaisia tulkinnallisia, luonnollisessa ymparistossa toteutettavia tutkimus-
kaytantoja. Laadullisella tutkimuksella ei ole keskeista teoriaa, eiké taysin omia meto-
deja, siksi sitéd on vaikea maaritella selvasti. (Metsamuuronen 2008: 9.) Laadullisessa
tutkimuksessa tarke&aa on juuri osallistujien nakokulman ymmartaminen. Laadullisia me-
netelmia kaytetd&n myos sellaisten aiheiden tutkimisessa, joita ei tunneta entuudestaan
hyvin ja joita halutaan tuntea paremmin, kuten tassa tyossa aivoverenkiertohairiosta kun-

toutuvan toimintaympariston rikastuttamista. (Juvakka — Kylma 2007: 16-23.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyssa tuotetaan tapaustutkimuksen (case study) ot-
teella kehittamisehdotuksia siihen, miten osaston ympadristda saataisiin rikastutettua,
jotta se aktivoisi ja edistaisi kuntoutumista niina aikoina, kun kuntoutujalla ei ole terapiaa
tai hoitotoimia seka millaisia ymparistéa rikastuttavia keinoja l6ytyy AVH- kuntoutujan
aktiivisuuden tukemiseksi (Ojasalo ym. 2014). Tapaustutkimusta voidaan kuvailla empii-
riseksi tutkimukseksi, jossa tarvetta tutkitaan todellisessa tilanteessa ja sen omassa ym-
paristdssa, kuten tassa tydssa kuntoutusosastolla (Yin 2003: 11-15). Tapaustutkimuksen
luonteeseen kuuluu se, etta tutkittavasta eli tdssa tapauksessa yhteiskehittelyryhman
tuottamasta aineistosta pyritddn kokoamaan monella tavalla ja monipuolisesti tietoa. Ta-
paustutkimuksen etuja ovat, etta tapaustutkimus on jalat-maassa-tutkimusta, joka perus-
tuu tutkittavan omiin kokemuksiin. N&in ollen tapaustutkimus tarjoaa luonnollisen pohjan
yleistamiselle ja sallii ne. (Metsdmuuronen 2008: 16-17.) Tarkedmp&é kuitenkin on ta-
paustutkimuksessa tapauksen ymmartaminen kuin yleistaminen (Aaltola — Valli 2001:
163).

Tapaustutkimukset ovat usein "askel toimintaan” ja niiden lahtékohta on usein toiminnalli-

nen ja tuloksia sovelletaan kaytannéssa, kuten tassa tydssakin on tarkoitus tehda (Met-

samuuronen 2008: 16-17). Tehtavaksi jaa ratkaista mitka ovat ne keinot joilla ymparistta
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saadaan rikastettua. Tapaustutkimuksessa ei ole tarkoitus vieda vield muutosta eteen-
pain tai varsinaisesti kehittdd mitdan konkreettista vaan sen avulla luodaan kehittamis-
ideoita tai ratkaisuehdotuksia, kuten tassa tyéssa kuntoutujien aktiivisuuden lisddmiseksi
ja kuntoutujien passiivisen ajan vahentamiseen. (Ojasalo ym. 2014.) Tapaustutkimuksen
etuja on myds, etta tapaustutkimusraportti sallii lukijan tehda omia johtopaatoksia tutki-

muksen tuloksista (Metsdmuuronen 2008: 17).

4.2 Projektin eteneminen

Kehittamisprosessi voidaan jakaa kuuteen eri osa-alueeseen (Kuvio 1.), joita tassakin

kehittamistydssa kaytetddn (Ojasalo ym. 2014).

Kehittamiskohteen
alustavien tavoitteiden
maarittdminen ja
tunnistaminen

Kehittamiskohteeseen
perehtyminen niin
teoriassa kuin
kaytanndssa

Lopputulosten ja
kehittamisprosessin
arviointi

Kehittamiskohteen
rajaaminen ja
kehittdmistehtavan
maarittaminen

Kehittamishankkeen
toteuttaminen ja
julkistaminen

Tietoperustan laatiminen,
lahestymistavan ja
menetelmien suunnittelu

Kuvio 1. Taman kehittamistyon prosessi mukailtuna Ojasalo ym. 2014
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Tutkimuksellinen kehittamisty6 saa alkunsa organisaation kehittamistarpeesta ja halusta
uudistua ja kehittya toiminnassa, kuten tamakin ty6 (Ojasalo ym. 2014). Kahdelle HUS:n
neurologisille kuntoutusosastoille on tehty syksylla 2019 aivoverenkiertohairidpotilaiden
aktiivisuuden ja ajankayton seurantatutkimus (Taipale 2020). Tutkimuksessa (Taipale
2020) havaittiin kuntoutujien aktiivisuuden olevan terapeulttista alle suositusten (Taipale
2020). HYKS- erikoisvastuualueen (ERVA) suositusten mukaan kuntoutusta tulisi olla
kuusi tuntia vuorokaudessa, johon lasketaan mukaan potilaan omatoiminen harjoittelu ja
toimintakykyéa aktivoiva hoitoty6 (ljas 2019). Osastoilla oli keskim&arin vuorokaudessa
terapeuttisesti aktiivista aikaa noin kaksi tuntia ja 50 minuuttia. Osastolla kuntoutujat ei-
vat paasseet fysioterapiatiloihin klo 16:00 jalkeen, joten kuntoutujien aktiivisuus virka-
ajan ulkopuolella koostuu paéosin ruokailuista, iltatoimista ja omatoimisesta harjoitte-
lusta. Kyselylla kuntoutujat olivat itse toivoneet lisaa mahdollisuuksia omatoimiseen ja
nimenomaan motoriseen harjoitteluun. (Taipale 2020.)

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2020, jonka jalkeen on aloitettu yhteis-
kehittelyryhmien suunnittelu, tiedottaminen ja suostumuslomakkeiden jakaminen. Koska
laadullisessa tutkimuksessa osallistujat valitaan harkintaa kayttaen, on tarkeaa, etta yh-
teiskehittelyryhmaan valitaan oikeat henkilét useasta ammattiryhmésta ja usealla eri ty6-
kokemuksella (Juvakka — Kylma 2007: 26-27). Ryhmé&an osallistujat oli HUS:n neurolo-
gisen kuntoutusosastojen puolesta jo valikoitu. Kehittamisty6ta rajasi osastojen muutto
toiseen rakennukseen lahivuosina, joten tulosten oli mahdollistettava kehitysideoiden
likkumisen osastojen mukana paikasta toiseen. Yhteyskehittelymenetelmana on akvaa-
riomenetelmd, joka nousi selkeasti parhaimmaksi vaihtoehdoksi yhteiskehittelyryhmiin
perehdyttyani eri yhteiskehittelyn muotoihin. Akvaariomenetelmassa on mahdollista yh-
distda ideointi ja opponointi. Nain saadaan mahdollisimman luotettavaa ja monen eri
ammattiryhnman nakokulmaa keinoihin, joilla voidaan edistaa kuntoutujan aktiivisuutta.
(Alaniska — Ahonen 2017.)

Kehittamistydhon kutsumisen ja tiedotteiden lahettdmisen on hoitanut tietoturvasyista
toisen osaston osastonhoitaja. Yhteiskehittelyryhmat pidettiin suunnitellusti elokuussa
2020 nelja kertaa. Ennen ryhman aloittamista kaytiin 1api kaikkien osapuolien kanssa
oikeudet, velvollisuudet, aineistojen sailyttamis- ja havittamistavat seka keréattiin allekir-
joitettuna suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Kaikki tapaamiskerrat nauhoitettiin
ja niité kaytettiin muistiinpanovélineena. Erityisia henkilotietoryhmid, kuten kehittamis-

tyossa kaytettava biometrinen tunniste voidaan kasitella suoraan tietosuoja-asetuksen
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perusteella tapauksissa, kun rekisterdity on antanut nimenomaisen suostumuksen ky-
seisten henkilttietojen kasittelyyn. (Tietosuojavaltuutetun toimisto.) Taman jalkeen yh-

teiskehittelyryhmien aineisto analysoitiin aineistolahtotisella sisalldnanalyysilla.

4.3 Toteutusymparistdn kuvaus ja kohderyhma

Kehittamisty6 tehtiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kahdelle neuro-
logiselle kuntoutusosastolle. Osastot tarjoavat vaativaa neurologista kuntoutusta. Toi-
sella osastolla on 27 vuodepaikkaa ja toisella tdysin samanlaisella osastolla on myds 27
vuodepaikkaa. Kuntoutujat ovat pddosin aivoverenkiertohairion tai aivovamman sairas-
taneita kuntoutujia. Kuntoutujat siirtyvat osastoille jatkokuntoutukseen suurimmaksi
osaksi paakaupunkiseudulta. Kuntoutujia hoitaa moniammatillinen tiimi johon kuulu-
vat neurologi, erikoistuva laakari, hoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhetera-
peutti, neuropsykologi ja sosiaalitydntekija. Toisella osastolla on 12 sairaanhoitajaa, seit-
seman lahihoitajia/perushoitajaa, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Ja toisella
osastolla on 10 sairaanhoitajaa, yhdekséan lahihoitajia/perushoitajaa, osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja. Molemmilla osastoilla on nelja fysioterapeuttia, kolme toimintate-
rapeuttia, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija, erikoistuva laakari seka

neurologi.

Kuntoutukseen tullaan neurologin hyvaksymalla lahetteella. Kuntoutuja saa oireiden mu-
kaan eri terapiamuotoja. Hoitajat tekevat alkuhaastattelun, jossa kuntoutujat saavat
muun muassa asettaa jakson ensimmaisen tavoitteen. Alkuhaastattelussa myos kartoi-
tetaan elamantilanne, kotiymparistt ja kerrotaan kuntoutuksesta seka osastosta. Tera-
peutit tekevat alkuarvion ja antavat hoitajille ohjeet muun muassa siirtotavoista ja liikku-
misen apuvdlineistd sek& muista luvista ja rajoituksista, kuten ruuan ja/tai juoman koos-
tumuksesta. Hoitajat toteuttavat aktivoivaa neurologisen kuntoutukseen erikoistunutta
tydotetta. Kuntoutusjakson keskim&arainen pituus on noin 40 vuorokautta. Kuntoutuk-
seen on sitouduttava ja sen on edistyttava. Intensiivista terapiaa annetaan terapiamuo-
doittain ja tarpeen mukaan virka-aikana 1-5 kertaa viikossa. Tydskentely eli varsinaiset
terapiahetket tapahtuvat p&&osin aina yhden terapeutin kanssa keskenéan, joskus jotain
terapiaa voi olla useamman eri ammattiryhmén jasen toteuttamassa. Jaksolla asetetaan
mya0s viikkotavoitteita yhdessa kuntoutujan ja moniammatillisen tiimin kanssa, jotka voi-
vat olla paidan onnistuneesta pukemisesta viikonloppulomaluvan saamiseen. Jaksolla
harjoitellaan kaikkea paivittaistd toimintaa ja kotona parjaamista. Kotona pérjaaminen

varmistetaan tarvittaessa terapeuttien tekemilla kotik&yntina ja kotilomakokeiluina aina
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muutamasta tunnista viikonloppulomaan niin pitkdan, ettd se onnistuu ja tarvittaessa
omaisten tai erilaisten tukipalveluiden kanssa. Kuntoutusjaksolla jarjestetadn vahintaén
kerran hoitotiimipalaveri, johon kutsutaan kuntoutujan liséksi myos laheiset. Mikali kun-
toutus ei edisty tai se edistyy liian hitaasti, on kuntoutujalle hyédyllisempéaa siirtya jatko-

kuntoutuksen.

4.4  Aineiston keruu

Yhteiskehittelyryhmassa kaytettiin akvaariomenetelm&d, jossa osallistujat jaettiin kah-
teen ryhmaéan. Toinen ryhmista asettui keskelle ja toinen istui heidan ymparilleen. Sisa-
piirille annettiin tehtavaksi keskustella aiheesta, joka oli mietitty etukateen ja se kerrottiin
ryhman aloittaessa. Ulkopiiri opponoi ja pohti mita ajatuksia se herétti ja miten sisapiiri-
laiset perustelivat ideoitaan, jotta saatiin mahdollisimman toimivia ja luotettavia ideoita.

Joka toisella kerralla ryhma istui toisin pain. (Alaniska — Ahonen 2017.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa kaytetddn menetelmia, jotka vievat tutkijan
lahelle tutkimuskohdettaan. Tavallisesti tutkijan pyrkimyksena on tavoittaa tutkittavien
nakokulma tutkittavana olevasta ilmiosta. Tyypillisimpia aineistonkeruumenetelmia on
haastattelu, havainnointi seka erilaisista dokumenteista koottu tieto. Naita erilaisia me-
netelmia voidaan kayttaa rinnakkain, vaihtoehtoisesti eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan
ongelman ja tutkimusresurssien mukaan. Tassa tydssa on kaytetty havainnointia aineis-
tonkeruumenetelmana sen hyvéan soveltuvuuden vuoksi. (Aaltola — Valli 2001: 68; Tuomi
— Sarajarvi 2017.) Havainnoinnissa on kyse siita, etta tutkija tarkkailee objektiivisesti tut-
kimuksen kohdetta eli tdssa tydssa yhteiskehittelyryhmaa ja tekee havainnoinnin aikana
muistiinpanoja yhteiskehittelyryhméan tuottamista tuotoksista (Metsamuuronen 2008:
42). Kirjallisten muistiinpanojen tueksi tydssa on kaytetty myos aanitallenteita aineiston
analyysia varten. Havainnollisessa menetelméassa voi tutkija olla daripaassa taydellisen
viiledn objektiivinen tarkkailija, joka kirjaimellisesti katsoo kohdettaan yksipuolisen peilin
l&pi tai toisessa aaripdassa olla yliosallistuva, jolloin tutkijan alkuperainen tarkoitus va-
henee ja tutkija muuttuu itse tutkimuskohteeksi. Tassa tydssa tutkija on lahempéana vii-
leda tarkkailijaa eli niin sanotusti havainnoija osallistujana. Tutkija on siis tarvittaessa
valmis vastaamaan yhteiskehittelyryhmasta tuleviin tarkentaviin kysymyksiin ja ohjaa-
maan, mikali aiheesta ollaan poistuttu kokonaan, mutta muuten vain tarkkailijan roolissa.
(Metsdmuuronen 2008: 42.) Yhteiskehittelyryhmiin varattiin vain tarvittava aika, jotta
mahdollisimman moni eri ammattiryhmisté paasisi osallistumaan ja ettei se vaikuttaisi

osastolla olevien kuntoutujien terapian tai hoitotoimien saantiin. Yhteiskehittelyryhmat on
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suunniteltu hyvin ja niihin on etukateen valmistauduttu muun muassa tiedottamalla ryh-
man kulusta ja menetelmasta, joten ylimaarasta aikaa ei tarvittu. Yhteiskehittelyryhmien
ajankohdat muodostuivat niihin aikoihin, kun kuntoutujilla oli vahiten avun tai terapian

tarvetta.

Yhteiskehittelyryhmaan osallistui eri pituisella tydkokemuksella fysioterapeutteja, toimin-
taterapeutteja, sairaanhoitajia, lahihoitajia, neurologeja, yksi puheterapeutti ja yksi neu-
ropsykologi. Tyoryhma sitoutui tapaamaan yhden kerran viikossa kuukauden ajan 30-45
minuutin ajan. Kahdelle ensimmaiselle kerralle aikaa varattiin 45minuuttia aikaa ja kah-
delle viimeiselle kerralle aika tiivistettiin 30 minuuttiin. Osastojen kansliassa on myds

ideointipaperi, johon kuka tahansa saa laittaa anonyymisti ideoita.

Ensimmaisessa yhteiskehittelyryhméatapaamisessa osallistujia, eri ammattiryhmien jase-
nid oli 20. Sisapiirissa oli osastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, kaksi l&hihoitajaa, toi-
mintaterapeultti, fysioterapeutti, neuropsykologi ja neurologi. Ulkopiirissa oli osastonhoi-
taja, kaksi sairaanhoitajaa, kaksi lahihoitajaa, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, puhete-
rapeutti, neurologi ja neuropsykologiopiskelija. Sisapiirille annettiin tukikysymyksia: mi-
ten osaston ympadristta voidaan rikastaa niin, etta se aktivoisi kuntoutujia ja millaisia kei-
noja siihen loytyisi, jotta ne tukisivat yksilollista kuntoutumista. Talla kerralla kysymyksiin
sai vastata miettimattd henkildstdn resursseja tai ketka toteuttavat, suunnittelevat tai
kustantavat. Ensimmainen tapaaminen kesti suunnitellusti yhteensa 45 minuuttia. Sisa-
piiri ideoi ensimmaiset 15 minuuttia ja ulkopiiri tuli opponoimaan ideoita seuraavaksi 15

minuutiksi.

Toisessa yhteiskehittelyryhmatapaamisessa osallistujia oli 14 eri ammattiryhmien jase-
nid. Talla kertaa sisapiirissa oli osastonhoitaja, yksi sairaanhoitaja, yksi lahihoitaja ja
neurologi. Ulkopiirissa oli osastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, kaksi l&hihoitajaa, toi-
mintaterapeutti, fysioterapeutti, puheterapeutti ja neurologi. Ryhman uudet osallistujat
allekirjoittivat ja palauttivat suostumuksen osallistumisesta ennen aloitusta. Ryhmalle
kaksi annettiin samat ohjeet ja tukikysymykset, kuin edellisessa kerralla. Tapaaminen
kesti suunnitellusti yhteensa 45 minuuttia. Sisapiiri ideoi ensimmaiset 15 minuuttia ja ul-

kopiiri opponoi 15 minuuttia.

Kolmannessa yhteiskehittelyryhmétapaamisessa osallistujia oli 13 eri ammattiryhmien

jasenia. Sisapiirissa oli osastonhoitaja, yksi sairaanhoitajaa, kaksi lahihoitajaa, toiminta-

17



18

terapeutti, fysioterapeutti ja neurologi. Ulkopiirissa oli osastonhoitaja, kaksi sairaanhoi-
tajaa, yksi lahihoitaja, puheterapeutti ja neurologi. Ensimmaisen ja toisen kerran ryh-
mista nousi teemat télle kerralle. Talla kerralla aihetta rajattiin niin, etta tarkoitus oli miet-
tia toimintaymparistdn rikastuttamista niin, ettd se ei vaadi kenenkaan henkilokunnan,
omaisen, tai yhteistyétahojen panosta. Avainsanoja ja poimittuja kysymyksia edellisista
kerroista annettiin ennen ryhméan alkua: omaharjoittelu, yleisten tilojen viihtyvyys, miten
saadaan kuntoutujat pysymaan yhteisissa tiloissa, itsenainen aktiivisuusrata ja mita siind
olisi, kuten mainittu askelmaaran tavoite vuorokauden aikana seka mita kaikkea meilla

on taalla tarjota, mitéa ei hyddynneta ilta- ja viikonloppuaikana.

Ryhmaan osallistujat olivat jo osallistuneet yhteiskehittelyryhmé&én aiemmin, joten suos-
tumuslomakkeita tutkimukseen osallistumisesta ei tarvinnut keratd. Kolmas tapaaminen
oli suunniteltu kestam&aén 30 minuuttia ja se myds toteutui onnistuneesti. Sisapiiri yksi
ideoi uudella teemalla ensimmaiset 10 minuuttia ja ulkopiiri opponoi 15 minuuttia. Yh-
teiskehittelyryhman paatyttya tyéryhma halusi jadda viel&d pohtimaan mahdollista toi-
meenpanoa eri ideoihin, poimin sielta vielA muutamia ideoita, joita ei kuitenkaan hyvien
kaytanteiden mukaan nauhoitettu rynmén jo paatyttyd. Poiminnat kuitenkin olivat viela

ideointia, joten oli kohtuullista ottaa ne mukaan kehittdmistyohon.

Neljannessa eli viimeisessa yhteiskehittelyryhmatapaamisessa osallistujina oli 11 eri
ammattiryhnmien jasenia. Sisapiirissa oli osastonhoitaja, kolme sairaanhoitaja, toiminta-
terapeutti ja puheterapeutti. Ulkopiirissa oli osastonhoitaja, toimintaterapeutti, fysiotera-
peutti, neuropsykologi ja neurologi. Talla tapaamiskerralla tuotiin esille tutkimuksellista
tietoa, kuten, etta tutkimusten mukaan suosituksilla, toimintatavoilla ja niiden tietamisella
ja ymmartamisella on suora merkitys kuntoutuksen tehostamiseen ja HYKS- erikoisvas-
tuualueen mukaan pdivittdinen kuntoutus maara on 6h/vrk, johon lasketaan mukaan po-
tilaan omatoiminen harjoittelu ja toimintakykya aktivoiva hoitotyd (Clare ym. 2018; ljas
2019). Teema muokkautui kysymyksella: Miten naiden tutkimustulosten pohjalta voisi
ymparistoa rikastuttaa ja mitd tulokset herattavat.

Tapaaminen kesti suunnitellusti yhteensa 30 minuuttia. Tutkimustulosten ja uuden tee-
man kertomiseen meni viisi minuuttia. Sis&piiri ideoi 10 minuuttia ja ulkopiiri opponoi 10
minuuttia, johon siséltyi myds pohdintaa koko ryhman kesken. Lopussa oli viisi minuuttia
vapaata keskustelua ja sai kertoa halutessaan, jos oli mielessa ideoita teemojen ulko-

puolelta. Kysymyksia tai ideoita teemojen ulkopuolelta ei tullut.
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4.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksellisen kehittamistyon yhteiskehittelyryhmista saatu aineisto on analysoitu ai-
neistolahtdisen sisallon analyysin avulla. Laadullisella aineistolla tarkoitetaan tekstimuo-
dossa olevaa aineistoa, jota ei voida muuntaa numero muotoon. Tyypillisesti laadullinen
aineisto on tutkijan itsensa kerddmaa aineistoa, joka téssa tydssa on keratty havainnoi-
malla. (Aaltola — Valli 2001: 90.) Aineiston lahtdékohtana on ollut yhteiskehittelyryhman
tuottama aineisto, josta muodostuneiden kasitteiden ja luokkien yhdistelyn avulla on
saatu vastaus molempiin kehittamistehtéaviin; millaisia ymparistoa rikastuttavia keinoja
l6ytyy AVH- kuntoutujan aktiivisuuden tukemiseksi ja miten osaston ymparistéa saatai-
siin rikastutettua niin, etta se aktivoisi ja edistaisi kuntoutumista niina aikoina kun kun-
toutujalla ei ole terapiaa tai hoitotoimia. Analyysissa on pyritty ymmartamaan yhteiske-
hittelyryhmaan osallistuneita heidan omista nakdkulmistaan. Laadullisen aineistolahtdi-
sen sisallén analyysin vaiheet ovat tassa tydssa jaettu kolmeen; aineiston pelkistaminen,

ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi — Sarajarvi 2017.)

Kun kaytetaan laadullisia menetelmid, tutkittavia on selvasti vahemman kuin maaralli-
sessa tutkimuksessa, mutta analysoitavaa aineistoa syntyy runsaasti (Ojasalo ym.
2014). Osastojen kahvihuoneeseen jatetty paperi, johon sai anonyymisti lisaté ideoita ei
tuottanut aineistoa, joten tasta johtuen analysoinnissa kaytettiin vain yhteiskehittelyryh-
mien aineistoa. Yhteiskehittelyryhmat &anitettiin ja aanitteita kaytettiin muistiinpanoina
sen vaivattomuuden vuoksi ja jos tutkija olisi joutunut osallistumaan tai ohjaamaan ryh-
maé enemman, ei kirjallisia muistiinpanoja olisi ehtinyt tekemaan. Yhteiskehittelyryh-
mista on tehty my6s kirjallisia muistiinpanoja varmuuden vuoksi. Aanitteet ja kirjalliset
muistiinpanot yhdistettiin ryhmén kulun mukaisesti. Aineistoa syntyi 10 sivua (fontti oli

arial, koko oli 12).

Aineistoon tutustuminen aloitettiin lukemalla sitéd useaan kertaan. Ensimméainen vaihe oli
pelkistdd aineistoa siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois.
Tama tehtiin tiivistamalla dataa merkitsemalla samalla vérilla samankaltaiset ymparistta
rikastuttavat keinot ja alleviivaamalla ne kahteen eri ryhmaan. Aineisto siis ryhmiteltiin ja
se jakaantui kahteen p&aluokkaan; toimintaympariston rikastuttaminen ilman henkilston
tyOpanosta ja toimintaymparistdn rikastuttaminen henkiloston tydpanoksella. Ryhmitelty
aineisto vietiin kahteen eri Word-tiedostoon, jonka jalkeen jatkettiin samankaltaisten ym-
paristdd rikastuttavien keinojen merkitsemista eri vareilla tarkemmin. Ajatus teoreetti-

sista kasitteista alkoi syntya. Samalla varilla olevat ymparistda rikastuttavat keinot vietiin
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jalleen eri Word-tiedostoihin; toimintaympariston rikastuttaminen ilman henkiléston tyo-

panosta ja toimintaympadristoén rikastuttaminen henkilostén tydpanoksella kansioiden

alle. Ylaluokkia l6ytyi kaksi ja alaluokkia 10 (Taulukko 1. ja Taulukko 2.). (Tuomi — Sara-

jarvi 2017.)

Taulukko 1.  AVH-kuntoutujien ymparistdn rikastuttaminen neurologisella kuntoutusosastolla il-
man henkiléstén tyépanosta

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokat

Ylaluokat

Musiikin kuuntelu
Pelaaminen
Alylaitteiden kaytto
Maalaaminen
Piirtdminen
Tuolijumppa

Paplo

Ympaériston vaihtelu
Tv ohjelmat

Ulkoilu

Tv:td ei huoneessa
Elokuvailta

Netflix

Yle areena

Ruutu +

Lukeminen
Aanikirja
Rauhoittuminen
Hiljaisuus
Harjoittelu terapiatiloissa
Harjoittelut yleisissa tiloissa

Lehden aaneen lukeminen

Itsenainen viriketoiminta

Kotitehtavéat

Omatoimisen harjoittelun arviointi
Terapiatilojen hyddyntadminen
Terapiavalineiden tuominen ylei-
siin tiloihin ilta- ja viikonloppuai-
koina

MOTOmed

Omabharjoittelu

Toimintaympariston rikas-
tuttaminen ilman henkils-

ton tydpanosta
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Paplo

Kaikille sopiva kuntopiiri
Peiliharjoitus

Solitar

Aktiivisuusrata
Lukujarjestys

Paivajarjestys

Verenpaineen mittaus
Painon mittaus

Kivun mittaus

Helsingin sanomien luku
Runohetki

Lukupiiri

Vastuutehtavat

Vastuuttaminen

Viherseina
Rauhoittumishuone
Rentoutumishuone
Ruokailutilan koristelu
Yleisten tilojen vetonaula
Viherkasveja

Kasvitauluja

Huoneita vierailijoille

Teko kukkia

Osaston selkeys
Henkilokunnan ammatillisuus
Neutraali ymparistén koristelu

Aisti huoneet

Visuaalisuus ja aistit

Vapaaehtoiset
Omaiset

Aivoliitto
Kokemusasiantuntijat
Kesatyontekijat
Askarteluohjaajat
Hankkeet

Yhteistyd oppilaitosten kanssa
Osaston opiskelijat
Kummikoulut
Musiikkiopistot

Terveysalan opiskelijat

Tahot ja henkil6t
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Opettajakoulutuslaitos
Lastentarhanopettaja
lImaisutaitoluokat
Teatteri
Terapiaeldaimet

Kaverikoirat

Aloitusvideo kuntoutujalle
Aloitusvideo omaiselle
Ensitietovideo

Motivaatiovideo

Sahkoinen lukujarjestys
Virtuaalijumppa kuntoutujalle
Virtuaalijumppa kuntoutujalle ja
omaiselle

Digitaaliset lehdet

Digitaaliset keinot
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Taulukko 2. AVH-kuntoutujien ymparistén rikastuttaminen neurologisella kuntoutusosastolla
henkiléstdn tydpanoksella

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat Ylaluokat

Lukujarjestys

Lukujarjestys huoneessa ja kun-
toutujalla itselldan

Lukujérjestys tyéryhméa

Kaikki paivittéiset toimet lukujar-
jestykseen

Kuntoutusohjelma
Vastuuhenkil®

iPad laitteen kaytdn organisointi
Yhden hengen huoneet
Toiminnan muutokset
Kehittdmisryhma

Termien muuttaminen
Varauskirja omaharjoittelu lait-
teille

Kuntoutuspolku o ) )
) . Toimintaympariston rikas-
Kuntoutuja profiilit ) )
o . tuttaminen henkildston tyo-
Ideariihipaivat kuntoutujille
. .. panoksella
Alkuhaastatteluun mielenkiinnon-
kohteet

Paivasairaala

Tulohaastatteluun kysymys mie-
lenkiinnon kohteista, harrastuk-
sista

Toimintakyky mittareiden kayttod o .
L o Aktivoinnin nostaminen kun-
Arvioinnit nakyviksi i
) . . . . toutussuunnitelmaan
Mittareiden hyddyntéminen, naky-
VYYS ja ymmarrettavyys

Passiivisen olemisen minimoimi-

nen
Levyraati

Tietokilpailut Ohjattu viriketoiminta ja yh-
Musiikkiterapia desséaolo
Etaterapia
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Yhteisollisyys
Virikeohjaaja
Kisakatsomot

Aktivointi vastuuhenkil®

Juhlapyhien vietto
AVH videot
Pizzaperjantai
Kirjakerho

Lukupiiri

Aanikirjapiiri

Kahden hengen huoneet
Leffaillat

Sarjat

Teemakaudet
Kuunnelmat

Podcast- sarjat
Ruokailu paivasalissa

Suunniteltu lepo

Kuntoutujien tiedottaminen virike-
toiminnasta

Omaisten tiedottaminen viriketoi-
minnasta

Lukujarjestys

Tiedottaminen kaikkien ammatti-
ryhmien rooleista

Osaston paiva- ja viikko-ohjelma
Henkildston tiedottaminen osas-
tolla olevista viriketoiminnoista
Informaatioymparistd

Tiedote omaharjoittelumuodoista
osastolla

Tiedote omaharjoittelumuodoista

kotona

Informaatio

Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa yhdistetaan kasitteité ja saadaan vastaus kehit-

tamistehtaviin. Sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdan empiiri-

sesta eli kokemusperaisestéa tutkimuksen aineistosta kohti kasitteellisempaa ndkemysta
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tutkittavasta ilmiosta. Kasitteellistamista voidaan kuvata prosessiksi, joissa tutkija raken-
taa muodostamiensa kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta, joten teoriaa ja

johtopaatoksia verrataan koko ajan alkuperaisaineistoon. (Tuomi — Sarajarvi 2017.)

5 Ryhmien kehittamisideoita

Tassa luvussa haetaan vastauksia kehittamistehtaviin, millaisia ymparistoa rikastuttavia
keinoja l16ytyy AVH- kuntoutujan aktiivisuuden tukemiseksi ja miten osaston ymparistoa
saataisiin rikastutettua, jotta se aktivoisi ja edistéisi kuntoutumista niin& aikoina kun kun-
toutujalla ei ole terapiaa tai hoitotoimia. Yhteiskehittelyryhmien tuottamat ymparistoa ri-
kastuttavat keinot jakaantuivat kahteen. Ensimmaisessa osassa keskitytaan siihen, mi-
ten toimintaymparistda voidaan rikastuttaa ilman henkil6stén tydpanosta ja toisessa, mi-

ten toimintaymparistoad voidaan rikastuttaa henkilosta avulla ja tydpanoksella.

5.1 Toimintaymparistdn rikastuttaminen ilman henkildston tyépanosta

Toimintaympariston rikastuttaminen ilman henkildston tydpanosta muodostui alaluokista
itsendinen viriketoiminta, vastuuttaminen, omabharjoittelu, visuaalisuus ja aistit, tahot ja

henkilot seka digitaaliset keinot. (Taulukko 1.)

5.1.1 Itsendinen viriketoiminta

Yhteiskehittelyryhmassa tuli esille keinoja, miten kuntoutujat voivat itsenéisesti viriketoi-
minnoilla aktivoitua ja edistaa kuntoutusta. Peleilla, kuten lauta- ja palapeleilla yleisissa
tiloissa koettiin olevan sosialisoiva vaikutus kuntoutujiin ja, jotta lauta- ja palapeleja tulisi
kaytettyd pitéisi niiden olla helposti saatavilla ja esilla. Rauhallisella yhteisella tilalla,
jossa voisi maalata, piirtaa, oleilla, kuunnella musiikkia, seurata ja katsella muiden teke-
mista tai vain olla hiljaa silmat kiinni koettiin olevan aktivoiva vaikutus ohjaamalla kun-
toutuja poistumaan huoneestaan ja vaihtamaan ymparistda vaikka tavoitteena olisikin
rentoutuminen ja rauhoittuminen. Yhdessa paatetyt elokuvaillat, Netflix sarjat, Ruutu +
tai danikirjojen kuuntelu yhdessa pidettiin keinona luoda yhteisollisyytta ja herattaa kes-
kustelua jalkikateenkin. Yhteiskehittelyryhmassa tuli esille, etta valmiiksi tiedossa oleviin
yhteisiin hetkiin on helppo lahted tiettyyn aikaan, eika tekemista tarvitse itse keksia tai
aloittaa. Kuntoutujilla on paljon omia &lylaitteita ja osastoilla on yhteensa kahdeksan iPad
laitetta, joten niiden hyddyntdminen olisi tarke&a. Yhteiskehittelyryhméssa tuli ilmi, etta

terapeutit ovat ladanneet kuntoutujien laitteisiin erilaisia harjoitusohjelmia, mutta niihin
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voisi lisata esimerkiksi Netflix, Yle Areenan, Ruutu +, &anikirjan seka erilaisia applikaati-
oita, joissa voi pelata tai lukee uutisia. Yhteiskehittelyryhmassa koettiin television olevan
joillekin kuntoutujille passivoiva laite "katson ensin tdman loppuun ja sitten lahden liik-
keelle”. Mutta kuntoutuijilla, jotka eivat paase huoneesta tai sangysta itse likkumaan tai
ovat eristettyna saattaa televisio olla ainoa aktivoiva keino silloin, kun ei ole terapiaa tai
hoitotoimia. Tv-ohjelmien esilla olo koettiin keskustelua herattdvana keinona ja samalla
aktivoivan kuntoutujat seuraamaan yhdessa mieluisaa katsottavaa. Yhteiskehittelyryh-
massa nousi useasti esille musiikin kuuntelu yleisissa tiloissa tai vuoteessa. Myds mu-
siikin ottamista mukaan kuntoutussuunnitelmaan ja musiikin kuuntelun lisdamista kun-
toutujan henkilokohtaiseen lukujarjestykseen pidettiin aktivoivana keinona. Ryhméassa
tuotiin esille, etta pelkka ympériston vaihtelu jo itsesséén aktivoi ja virkistdd, mutta esi-
merkiksi ulkoilu rynmassa on myds sosiaalisesti aktivoivaa. Kirjojen ja lehtien lukemista
itselleen tai &dneen myds muille, kaikille soveltuvaa tuolijumppaa sekd Pablon kayttoa
pidettiin keinona aktivoida kuntoutujia. Yhteiskehittelyryhnméan mukaan kuntoutujille suun-
niteltu viikkokohtainen lukujarjestys tukisi paivajarjestysta ja aktivoisi liikkeelle lahtoa.
Aktiivisuuden kasaantuminen koettiin tapahtuvan liikkuville kuntoutuijille, joten lukujarjes-
tys ja siihen suunnitellut menot yksil6llisesti vahentaisivat tata. Lepo on myos tarkea ja

sekin olisi hyva suunnitella paivaohjelmaan lukujarjestykseen.

5.1.2 Omabharjoittelu

Yhteiskehittelyryhmassa tuotiin esille, ettd omaharjoittelut terapiatiloissa seka yleisissa
tiloissa aktivoisi ja tehostaisi kuntoutumista. Yhteiskehittelyryhmassé tuli usein esille
kuntoutujien aktiivisuusrata, jossa olisi erilaisia pisteitd, kuten askelmaaran tavoite vuo-
rokauden aikana, sormien koukistelu, sanojen keksiminen, vartalon suoristaminen 50
kertaa vuorokauden aikana, yhden viivan piirtdminen ja seuraava kuntoutuja jatkaa siita,
musiikkikappaleen kuunteleminen, terapiasta tulleiden tehtévien tekeminen, kymmenen
kertaa syvaan hengittdminen, MOTOmedin polkeminen ja peiliharjoituksien tekeminen.
Aktiivisuusrata olisi kaikille sovellettavissa ja jonkun pisteen voi jattamaan tekematta,
jollei ei pysty tai halua tehda sitd. Tuloskorttiin pystyisi merkitsemaan paivan tulokset
radasta ja siitd voisi seurata itsenaisesti omaa edistysta. Yhteiskehittelyryhma tuo esille,
ettd yleisissa tiloissa tehdyt tehtévat motivoivat ja herattavat kiinnostusta myds muissa
kuntoutujissa, joten niihin kannustaminen olisi hyva keino ympaériston aktivoitumiselle.
Yhteiskehittelyryhmassa tuotiin esille, ettd omatoimisiin harjoitteluihin olisi hyva siséaltya
harjoituksia, jotka tukevat kotilomia ja kotiutumista. Yhtena omabharjoittelun muotona yh-

teiskehittelyryhmasta tuli esimerkiksi Pablon kaytto seka terapiatilasta siirrettavat harjoit-
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teluvélineet yleisiin tiloihin ilta- ja viikonloppuaikoina. Omainen, joka on saanut informaa-
tion kuntoutujan omaharjoittelusta tai kuntoutujan yksil6llisesta kuntoutussuunnitelmasta
pystyisi menemaan terapiatiloihin kuntoutujan kanssa. Paivajarjestyksen noudattamista,
jolloin lukujarjestys on toimiva ja kuntoutuja pystyy orientoitumaan viikkoon seka suun-
nitella omia tekemisia pidettiin yhteiskehittelyryhmassa keinona saada kuntoutujia akti-

voitumaan.

5.1.3 Kuntoutujan vastuuttaminen

Yhteiskehittelyryhm&n mukaan kuntoutujia, joiden laakinnallinen tila on vakaa voisi vas-
tuuttaa esimerkiksi mittaamalla itse verenpaineen ja painon, kirjaamalla arvon ylds pa-
perille ja toimittamaan kerran viikossa ne hoitajalle. My6s kivun mittaaminen onnistuisi
samalla tavalla. Mittareiden kayttdéa pidettiin myo6s harjoitteluna kotilomia ja kotiutumista
varten. Yhteiskehittelyryhméassa kuntoutujan vastuuttamista myds eri viriketoimintaan pi-
dettiin aktivoivana keinona. Halutessaan kuntoutuja voisi merkata itselleen esimerkiksi
Helsingin Sanomien lukuvastuuvuoron tiettyind aamuina tai yleisen aktiivisuusradan siis-
timisen. My6s lukupiiriin voisi merkata halutessaan itsensa lukemaan muille runoja, kir-

joja, uutisia, vitseja ja muuta sellaista.

5.1.4 Visuaalisuus ja aistit

Yhteiskehittelyryhm&ssa tuli ymparistoa rikastuttavia keinoja myos viihtyvyyteen, kuten
viherseina ja viherkasveja esimerkiksi ruokailutilaan. Hygieniasyista kasvien tulisi olla
tekomateriaalia, eika turvallisuussyista osaston kaytaville saa laittaa tavaroita tai isoja
tauluja. Osaston ympadriston pitdmista neutraalina pidettiin yhteiskehittelyryhmassa tar-
keana. Yhteiskehittelyryhmassa tuli esille, etta olisi hyva olla my6s jokin muu paikka, kun
oma huone tai sanky johon voi menna rauhoittumaan, rentoutumaan, kuuntelemaan aa-

nikirjaa ja myds paikka mihin mennd omaisen kanssa rauhassa juttelemaan.

5.1.5 Tahot ja henkilt

Yhteiskehittelyryhmd&ssa tuotiin esille, ettei toimintaympéariston rikastuttamisen tarvitse
olla aina terapoiva, mutta virikkeellinen. Yhteistybkumppaneita pidettiin yhtend keinona
aktivoida kuntoutujia. Erinlaisia yhteistybkumppaneita olisi yhteiskehittelyryhman mu-
kaan esimerkiksi aivoliitto, taidekoulut, musiikkiopistot, terveysalan opiskelijat, osaston

opiskelijat, terapiaeldimet, kaverikoirat, opettajakoulutuslaitos, teatteri, vapaaehtoiset,
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kokemusasiantuntijat seka kesanuoret. Myés omaiset ovat suuri tuki kuntoutujien akti-
voinnissa niin osastolla kuin kotilomilla. Yhteiskehittelyryhmassa nostettiin esille ohjeis-
tusta "ohjelmaa kuntoutujan kanssa” jonka voisi antaa heille osastolla ja kotona tehtavia
harjoituksia tai ehdotuksia varten. Myds osaston opiskelijoita voisi hyddyntaa kuntoutu-

jien aktivoimisessa opiskelijoiden jaksotehtavilla.

5.1.6 Digitaaliset keinot

Yhteiskehittelyryhm&ssa tiedon saannin merkitysta eri kanavista korostettiin. Aloitusvi-
deo "ensitieto infot” ja motivaatiovideo "miten voin tukea kuntoutujaa”, mista jokainen
voisi kdyda yksin tai yhdessd omaisen kanssa katsomassa ja kuuntelemassa ammatti-
laisten kertomana kuntoutuksesta ja siitd, kuinka tarkedd oma aktiivisuus on ja mita hyo-
tya siita on. Aloitusvideoon tulisi tehda nakyvaksi hoitotyén merkitys kuntoutuksessa,
jotta kuntoutujalle ja omaisille rakentuisi heti oikea ajatus kuntoutuksesta ja paivittaisten
toimien harjoittelusta. Alylaitteita, josta voisi katsoa jotain aktivoivaa, kuten tuolijumppaa
tai aivojumppaa seka sahkoista lukujarjestysta pidettiin aktivoivana keinona edistaa kun-
toutusta. Virtuaalijumpat siten, ettd videoita tehtaisiin eri kuntoutujaryhmittain, kuten var-
talonhallinta- ryhma, heikentynyt vasen ylaraaja- ryhma ja niin edelleen. Helsingin Sano-

mien tai muiden uutisten lukeminen digitaalisena aktivoi.

5.2 Toimintaymparistdn rikastuttaminen henkildstén avulla ja tyépanoksella

Toimintaymparistdn rikastuttaminen henkildston avulla ja tydpanoksella muodostui ala-
luokista toiminnan muutokset, aktivoinnin nostaminen kuntoutussuunnitelmaan, ohjattu

viriketoiminta ja yhdessa olo seka informaatio. (Taulukko 2.)

5.2.1 Toiminnan muutokset

Yhteiskehittelyryhmassa nousi useasti puheenaiheeksi kuntoutujien henkildkohtainen lu-
kujarjestys, jota kutsuttin myos termilla "kuntoutusohjelma”. Ryhman mukaan se toisi
rakennetta ja saannoéllisyytta kuntoutukseen. Kaikki kuntoutusta edistava toiminta pitéisi
tuoda lukujarjestykseen nakyvéksi, jotta se auttaisi kuntoutujia ja omaisia ymmartamaan,
mitk& kaikki kuuluu neurologiseen kuntoutukseen seka auttaisi jakamaan paivaéa tasai-
sesti, jotta aikaa jaisi myo6s lepohetkiin. Paivittaisten toimien tuominen lukujarjestykseen
muistuttaisi yhteiskehittelyryhm&n mukaan péivittaisten toimien aloituksesta ilman hoita-

jan erillistéd kehotusta. Esimerkiksi hampaiden pesu, jalkalaudan poistaminen 10 metriksi
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potkuttelua varten, yovaatteiden vaihto ja niin edelleen. Lukujarjestys voisi olla kuntou-
tujan huoneen seinadssa kiinni ja siitd voisi ottaa kopion itselleen taskuun. Yksildllisen
lukujarjestyksen tekoon yhteiskehittelyryhmasséa kannatettiin omaa tyéryhmaa, joka sel-
vittaisi ja pohtisi miten se olisi jarkeva toteuttaa. Lukujarjestyksen tekoon ehdotettiin ni-
mettya henkil6d, joka suunnittelisi sen aina yksilollisesti jokaiselle kuntoutujalle viikoksi.
Tama toisi myos aikaa terapeuteille, kun heiltd poistuisi ajan varaaminen useaan eri

paikkaan.

Osastoilla on omia iPad laitteita ja niiden kayton organisointi edistéisi laitteiden aktiivista
kayttoa. Erilaiset profiilit aktiivisuustasojen mukaan motivoisi ja kannustaisi muitakin.

Ideariihipaivat kuntoutujille mita he haluaisivat tehda seka jo tulohaastattelussa kysyttai-
siin kuntoutujien harrastukset, mielenkiinnon kohteet, jota paivitetd&n jakson aikana,
koska mieli voi muuttua mahdollisen uuden elamétilanteen vuoksi. Resursointikysymys
tulee useasti yhteiskehittelyryhmissa esille, ymparistéa rikastuttavien toimintojen ei pi-
taisi edellyttaé kenenk&én ammattiryhnman saannollista sitoutumista tai tydpanosta, joka

on terapoivista hetkista pois.

Yhden hengen huoneissa toteutuu yksityisyys ja kynnys on matalampi aloittaa harjoitte-
lemaan esimerkiksi terapioista saatuja harjoituksia ja niita saa harjoitella rauhassa. Yh-
teiskehittelyryhmassa ideoitiin myds vastuuhenkildn nimeéamistd kuntoutusosastojen
ympariston koristeluun ja viihtyvyyteen. Termien muuttamista ehdotettiin kuntoutusta tu-
kevammiksi, kuten kotiloma voisi muuttaa kotona tapahtuvaksi harjoitteluksi. Kotilomien
itsearvioinnin ajateltiin aktivoivan ja motivoivan kuntoutujaa harjoitelmaan kotonakin. Va-
rauskirja systeemi yleisiin laitteisiin esimerkiksi Pablon kayttoon, jotta tiedetddn milloin

se on kenenkin osaston kaytdssa ja onko se kaytossa.

5.2.2 Aktivoinnin nostaminen kuntoutussuunnitelmaan

Yhteiskehittelyryhm&ssa puhuttiin toistuvasti, ettd "kuntoutujan aktivointi” olisi hyva olla
kuntoutussuunnitelmassa omana kohtana. Tulohaastatteluissa olisi hyva kysya kuntou-
tujan vapaa-ajan harrastuksista ja mielenkiinnon kohteista, jonka jalkeen kuntoutujalle
olisi suositella mielekasta tekemistd passiivisuuden vahentamiseksi. Yhteiskehittelyryh-
massa tuotiin esille, etta tata varten olisi hyva olla jotain valmista ja konkreettista esimer-
kiksi informaatiolehtinen osaston aktiviteeteista ja tapahtumista, ettei niita tarvitse aina
niin sanotusti "uudestaan keksia”. Ryhmassa keskusteltiin, ettd myds moniammatilli-
sessa kuntoutuskokouksissa suunniteltaisiin yksildllisesti mika olisi kuntoutujalle tera-

peuttisestikin hyddyttava aktiviteetti, jonka voisi lisdté edella mainittuun henkilékohtaisen
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lukujarjestykseen. Nain voitaisiin jo suunnitellusti véhentaa kuntoutujien passiivista ai-
kaa. Motivointina kuntoutukseen voisi lisdtd mielenkiinnon kohteiden ja harrastusten ot-
taminen mukaan kuntoutukseen eri tavoin ja ajatuksella, etta sitd kohden mennéén. Ryh-
masta tuli esille, ettéd kuntoutusjakson aikana kuntoutujien mielipiteet mielenkiinnon koh-
teista ja harrastuksista voivat muuttua tapauskohtaisesti, joten mielenkiinnon kohteita

voisi paivittda kuntoutujalta tietyin valiajoin.

Yhteiskehittelyryhma&ssa tuotiin esille kuntoutussuunnitelmassa kaytettavia mittareita ja
niiden hyddyntamisen lisddmistéa kuntoutusjaksolle niin kuntoutujalle, omaisille kuin hen-
kilostolle. Osastolla on osittain kaytossa FIM- mittari ja tdman kayttdon ottamista esitet-
tiin ryhmassé sen olemassaolon vuoksi ja, koska se on ennestdan tuttu suurimmalle
osalle henkilostda. FIM tai muun vastaavan mittarin téydellinen kayttéon otto ja hyddyn-
taminen koettiin palvelevana niin eri ammattiryhmien valilla kuin kuntoutujan ja omaisten
ymmarrykseen kuntoutujan edistymisesta. Mittari koettiin helpoksi tavaksi hy6dyntaa esi-
merkiksi tiimipalavereissa, jolloin pystytaan kehitystd ndkemaan objektiivisesti.

5.2.3 Ohjattu viriketoiminta ja yhdessa olo

Yhteiskehittelyryhmassa ohjattu viriketoiminta ja yhdessé olo heratti eniten keskustelua
ja tuotti runsaasti toimintaymparistta aktivoivia keinoja, jotka ovat toteutettavissa valitto-
masti osastolla jo olevista mahdollisuuksista, mutta tarvitsevat henkiloston ohjaamaan ja
arvioimaan toimintaa. Hyvaksi keinoksi havaittiin muun muassa levyraati, tietokilpailut,
urheilun kisastudiot, ajankohtaisen sarjan katsominen ja siitd keskusteleminen, lukupiiri,
aanikirjapiiri, kirjakerho, pitsaperjantai, elokuvaillat, tv-ohjelmat ja sarjat seka podcast-
kuuntelupiirit. Naissa yhdistyy valvottu ja ohjattu toiminta sekd kuntoutujien ja hoitajien
yhdessa olo, ryhmassa tuotiin esille sen vaikutusta myo6s yhteisollisyyteen. Kahden hen-
gen huoneiden koettiin myds aktivoivan ja sosialisoivan kuntoutujia eri tavalla kuin yhden

hengen huoneessa olevat.

Yhteiskehittelyryhmasta nousi esille musiikkiterapia, etdna pidetyt ja tallennetut tera-
piahetket &lylaitteilla sek&a aivoverenkiertohairion sairastaneen informaatiovideoiden

nayttdminen keinoina aktivoitumiseen.
Yhteisissé tiloissa ruokailu seké juhlapéaivien muistaminen yhteisissé tiloissa osastolla

pidettiin piristdvana keinona seka motivoivana hetkené kaikille osallistua ja tulla yleisiin

tiloihin. Poydéan daressa sytminen on seka turvallisuusasia, mutta myos aktivointihetki.
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Kuntoutuja ei valttamatta halua tulla yleiseen tilaan syysta tai toisesta sydmaan, mutta
on hyva hanen kuitenkin joko omasta aloitteesta tai hoitajan ohjauksesta siirtyd huo-

neessa olevan péydan aareen syomaan passiivisuuden vahentamiseksi.

5.2.4 Informaatio

Yhteiskehittelyryhmissa tuotiin esille tiedon annon tehostamista ja sen tuomaa hyotyéa
kuntoutujan aktiivisuudessa, kuten tiedossa oleva paivéajarjestys, yhteiset hetket esimer-
kiksi ruokailut ja koko osaston viikkotiedotustilaisuus. Se, ettd kuntoutujat tietdd mita
seuraavaksi tapahtuu ja mité olisi mahdollista tehda tai mihin voisi osallistua aktivoisi jo
kuntoutujaa, eik& olisi tunnetta, ettei ole mitdan tekemista. Taman lisaksi yhteiskehitte-
lyryhmassa tuli esille, ettd kuntoutujille olisi hy6dyllistd antaa valmis tiedote muun mu-
assa paivittaisista tapahtumista, kuten esimerkiksi maanantain aanikirjapiiri, tiistain luku-
piiri, keskiviikon peli-ilta, torstain musiikkihetki, perjantain Netflix-ilta, lauantain laulutuo-
kio ja sunnuntain yhteinen "miten meni viikko”-hetki tai muu virike- tai ohjattu viriketoi-
minta. Informaatiossa olisi my®s ohjeet missa ja miten yhteinen hetki alkaa, esimerkiksi,
ettd valitkaa kuka aanikirjan laittaa paalle tai kysykaa hoitajaa avuksi. Myts muut aktivi-
teetit joita voi tehda milloin vain olisi infotiedotteessa, kuten pelit, iPadit, MOTOmed, rau-
hoittumishuone, Pablo ja muita mita edella on mainittu yhteiskehittelyryhman toteavan
hyodylliseksi viriketoiminnaksi. Yhteiskehittelyryhmassa tuli esille, ettd kaikki henkilds-
tostakaan eivat tienneet kaikista mita osastolla on jo tarjota. Taten valmis tiedote olisi
kaikkia palveleva ja kaikki mahdollinen aktivoiva tekeminen ja toiminta tulisi esille ja hy6-
dynnetyksi. Myds edell& mainittuihin kotilomiin olisi hyvéa antaa tiedote, mita kotona voisi
tehdé edistddkseen kuntoutusta. Info tiedote olisi myds omaisten tueksi, siitd nakisi mita
kuntoutujan kanssa voi yhdessa osastolla tehda tai mihin yhteisiin tapahtumiin osallistua,
talléin my6s omainen voi olla tapahtuman aloittaja laittamalla ohjeista esimerkiksi aani-
kirjan tai elokuvan paalle. Ryhmassa tuotiin esille myds, etta tiistaisin osaston yhteisessa
kokouksessa voisi keskustella kuntoutujien kanssa erilaisita aktivointi keinoista ja yhtei-
sistd hetkistd osastolla. Kokouksessa voisi paattaa kuka ottaisi vastuuvuoron yhteisen

hetken aloittamisesta ja lopettamisesta.

Informaatioymparist nousi esille yhteiskehittelyryhmasta. Ryhmassa tuli esille omaisten
kokevan kuntoutujan testitulosten nakemisen jalkeen niin sanotusti "valaistumisen” kun-
toutujan tilanteesta muun muassa neropsykologisten tulosten ndkemisen jalkeen. Tulos-

ten ndkeminen hyddyttdd omaisia ymmartamaan tilannetta paremmin, joten tulosten
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avaamista my6s omaisille pidettiin keinona aktivoida ja tukea kuntoutujaa, kun lahiym-

parist6 tunnistaa kuntoutujan tilanteen oikein.

Kuntoutujan ja omaisten tiedottaminen sairaudesta ja kuntoutuksesta seké osaston toi-
minnasta heti ensimmaisen paivan jalkeen on ensiarvoisen tarkeaa. Siksi tulohaastatte-
lun liséksi voitaisiin ohjata katsomaan valmiiksi tehtyja informaatiovideoita iPadeilta,
jossa kerrottaisiin perustellen mitka kaikki on kuntoutusta, kuten terapiat, hoitotoimet ja
niiden arviointi seka ohjaus, ruokailuhetket yhteisissa tiloissa, omaharjoittelu, muu aktii-
visuus ja lepohetket.

6 Pohdinta

Tyon tavoitteena oli 16ytaa keinoja, joilla neurologisen kuntoutujan ymparistdéa voidaan
rikastuttaa, jotta kuntoutujan aktiivinen aika lisdantyisi ja sdngyssa vietetty passiivinen
aika vahentyisi. Yhteiskehittelyryhnman avulla saatiin koottua kattava aineisto keinoista,
joilla kuntoutujan toimintaymparistdd voidaan rikastuttaa eri ammattiryhmien nakokul-
masta katsottuna. Yhteiskehittelyryhmén tuotokset osoittavat, etté ideoita ympariston ri-
kastuttamiseksi riittdd, mutta isona osana tulee myds resurssikysymys. Luonnollisesti
keinojen kayttdkuntoon saamiseen tarvitaan henkildéston tydpanosta suunnittelu- ja to-
teutusvaiheessa. Yleisten tilojen siistiminen saattaa korostua toiminnassa kun materiaa
on enemman. Nama seikat on otettu huomioon jo kehittamistydn alkuvaiheessa, eika

niihin tulla kiinnittmaén huomioita tuloksissa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tyon tulosten perusteella neurologisen kuntoutujan toimintaymparistéa voidaan
rikastuttaa ilman henkilostdon tydpanosta sekad henkildstén avulla ja tydpanoksella. Tu-
losten perusteella toimintaympaériston rikastuttaminen ilman henkildston tydpanosta olisi
mahdollista saavuttaa erilaisilla itsenéisilla viriketoiminnoilla, omaharjoittelulla, vastuut-

tamisella, visuaalisuudella ja aisteilla, tahoilla ja henkil6illa seké& digitaalisin keinoin.

Itsenéisia viriketoimintoja tulosten mukaan ovat pelit, maalaaminen, piirtdminen, musiikin
kuuntelu, lukeminen, rentoutuminen, elokuvaillat, Netflix sarjat, Ruutu +, Yle Areena, &a-
nikirjat, omien ja osaston alylaitteiden kayttaminen, ulkoilu, tuolijumppaa ja lepo. Tulok-
sista kay ilmi, ettd itsendinen viriketoiminta on usein riippuvaista laitteesta tai valineista

lukuun ottamatta rentoutumista, ulkoilua tai lepoa. Ulkoilu yhdessa muiden kuntoutujien
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kanssa mataloittaa kynnysta vuorovaikutukseen. Yksinkertaisilla ohjeilla ja hyvalla tie-
dottamisella pystyvét kuntoutujat ja heiddn omaisensa naita yhdessa osastolla harjoitta-

maan.

Omabharijoittelulla on iso vaikutus kuntoutumisen edistymiseen ja aktivoitumiseen osas-
tolla niind aikoina kun ei ole terapiaa tai hoitotoimia. Omaharjoittelun keinoja on esimer-
kiksi aktiivisuusrata, johon sisaltyisi erilaisia pisteita, kuten askelmaaran tavoite vuoro-
kauden aikana, sormien koukistelu, sanojen keksiminen, vartalon suoristaminen esimer-
kiksi 50 kertaa vuorokaudessa, yhden viivan piirtdminen ja seuraava kuntoutuja jatkaa
siitd, musiikkikappaleen kuunteleminen, terapiasta tulleiden tehtévien tekeminen, kym-
menen kertaa syvaan hengittdminen, MOTOmedin polkeminen ja peiliharjoituksien te-
keminen. Aktiivisuusrata olisi tarke& olla kaikille sovellettavissa eri kuntoutuja ryhmittain
turvallisuuden ja kompensointi riskin vuoksi. Kuntoutujan itsearviointi ja oman edistyksen
tarkkaileminen aktivoisi ja auttaisi ymmartamaan kuntoutuksen merkitysta. Pablon kaytt
seka terapiatilasta siirrettavat harjoitteluvalineet yleisiin tiloihin ilta- ja viikonloppuaikoina
olisi tehokas tapa hyddyntaa jo osastolla valmiina olevia valineitd. Kuntoutujien lukujar-
jestys ja sen noudattaminen toisi saannéllisyytta ja jAsennysté paivan menoihin. Oma-
harjoittelun aloittamisen merkitys jo osastolla korostuu kotilomia ja kotiutumista ajatellen,

jossa kuntoutus jatkuu.

Kuntoutujien vastuuttamisesta olisi hyotya niin osastojakson aktivoimiseen kuin pidem-
malle ajateltuna kotiutumisen jalkeiseen elaman vaiheeseen. Osastolla harjoitetut veren-
paineen, painon ja kivun mittauksen seuranta auttaa oppimaan mittausten viitearvot
seka oikeaoppisen mittaustavan. Osastojaksolla opittu rutiininomainen mittaus ja tulos-
ten seuranta voi siten madaltaa kynnysta seurata arvoja my6s kotona. Osastolla olevista
tapahtumista vapaaehtoisesti vastuunottaminen olisi harjoitusta myos kotiutumisen jal-

keiseen elamaan, muistiin ja aloitekykyyn.

Ympariston viihtyvyydelld on merkitysté kuntoutumisessa. Osaston visuaalinen puoli ja
erilaiset aistikokemukset aktivoisivat kuntoutujia lahtemaan lilkkkeelle, poistumaan omista
huoneistaan ja jadmaan yleisiin tiloihin pidemmaksi aikaa. Toimintaympariston rikastut-
tamisen ei tarvitse olla aina terapoivaa, mutta virikkeellista. Eri tahojen kanssa, kuten
aivoliitto, taidekoulut, musiikkiopistot, terveysalan opiskelijat, osaston opiskelijat, tera-
piaeldaimet, kaverikoirat, opettajakoulutuslaitos, teatteri, vapaaehtoiset, kokemusasian-
tuntijat sekd kesanuorien kanssa tehtavat yhteistyot aktivoisivat kuntoutujia ja antaisivat

vaihtelevuutta osastotoimintaan. Myds omaiset ovat suuri tuki kuntoutujien aktivoinnissa
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niin osastolla kuin kotilomilla. Omaiset pystyvéat edistamaan kuntoutujien aktiivisuutta ja
antamaan tukea kuntoutumisessa. Omaiset ja kuntoutujat eivat kuitenkaan aina tieda
mit& kaikkea voisi tai saisi tehdd, joten kirjallinen ohjeistus tai tiedote osastolla tai kotona
tehtavista harjoituksista tukisi tatd. Tiedon saannin merkitysta digitaalisin keinoin tulisi
entisestddn korostaa, kuten jakson aloitus- ja ensitieto- info videolla, motivaatio — ja
miten voin tukea kuntoutujaa videolla. Valmiit videot, jotka ovat milloin tahansa katsotta-
vissa lisdisi vipymatonta tiedon saantia. Henkilokunnan ja kuntoutujien seka omaisten
valiset kohtaamiset ja tiedottamiset sailyisivat ennallaan, mutta videot toisivat paljon li-
satietoa ja mahdollistaisi saada kattavasti tietoa valittémasti osastolle tullessa. Digitaali-
sia keinoja kuntoutujien ympariston rikastuttamiseen on my6s kuntoutujien omat ja osas-
ton alylaitteet, alylaitteista on helppo lukea, kuunnella musiikkia tai katsoa ohjelmia. Eri
kuntoutujaryhmittain tehdyt esimerkiksi tuolijumppavideot alylaitteisiin valmiiksi madal-
taisivat kynnysté lahted tekemaan niitd seka pienentaisivat riskia tehda liikkkeita, jotka
saattaisi haitata kuntoutumisen edistymista.

Toimintaymparistdn rikastuttaminen henkilostdén avulla ja tydpanoksella olisi mahdollista
saavuttaa toiminnan muutoksilla, aktivoinnin nostamisella kuntoutussuunnitelmaan, in-

formaatiolla seka ohjatulla viriketoiminnalla ja yhdesséololla.

Toiminnan muutoksilla pystytaan lisaéamaan kuntoutujien aktiivisuutta. Kuntoutujien hen-
kilokohtaisella lukujarjestyksella pystytddn tuomaan rakennetta ja saannoéllisyytta kun-
toutukseen. Se myds auttaisi kuntoutujia ja omaisia ymmartamaan, mitka kaikki kuuluu
neurologiseen kuntoutukseen sekd auttaisi jakamaan paivaa tasaisesti, jotta aikaa jaisi
my0s lepohetkiin. Tuloksista voidaan myods paatella, ettd ajanvarausten keskittdminen
yhdelle henkildlle vapauttaisi aikaa henkildkunnalle toimia kuntoutujien kanssa. Tulo-
haastattelussa kuntoutujien mielenkiinnon kohteiden ja harrastusten kysyminen moti-
voisi jo alusta lahtien kuntoutujaa. Tuloksista kay myds ilmi, ettd mielenkiinnon kohteita
on hyva paivittaa jakson aikana muuttuneen elamantilanteen vuoksi. Osaston omien aly-
laitteiden kaytdn organisointi edistaisi laitteiden aktiivista kayttda. Yhden hengen huo-
neissa yksityisyys toteutuu hyvin ja harjoitteluun ryhtymiseen on matalampi kynnys,
mutta toisaalta tuloksissa kay myds ilmi, ettd kahden hengen huoneet aktivoivat ja so-
sialisoivat huonetoverin lasnaololla. Tuloksen mukaan my6s termien muuttamisella olisi
kuntoutusta tukevampi vaikutus, kuten kotiloman muuttaminen kotona tapahtuvaksi har-
joitteluksi. Tuloksista kday myos ilmi, etta osastolla jo olevien harjoituslaitteiden kayton
puutteellinen organisointi on jattanyt useat hyodylliset laitteet ja tavat toteuttaa omahar-

joittelua mahdottomaksi kayttaa.
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Aktiivisuuden nostaminen kuntoutussuunnitelmaan aktivoisi kuntoutujia ja vahentaisi
passiivista aikaa. Kuten edelld jo mainitaan mielenkiinnon kohteiden kysymisesta jo tu-
lohaastattelussa on se hyva tuoda myds esiin kuntoutussuunnitelmaan ja paivittaa sita
saanndllisin valiajoin. Osaston toiminnan ja tapahtuminen esittamista esimerkiksi infor-
maatiolehtiselld auttaisi kuntoutujaa kertomaan mitka osastolla tapahtuvista toiminnoista
hanté voisi kiinnostaa. Nain ne tulisi liitettyd kuntoutussuunnitelmaan ja moniammatilli-
sessa kuntoutuskokouksissa tulisi pohdittua yksilollisesti mik& olisi kuntoutujalle tera-
peuttisestikin hyodyttava aktiviteetti, jonka voisi lisata jo edella mainittuun henkildkohtai-
sen lukujarjestykseen. Mielenkiinnon kohteiden ja harrastusten ottaminen mukaan kun-
toutussuunnitelmaan lisdisi kuntoutujan motivaatiota. Kuntoutussuunnitelmassa kaytet-
tavien mittareiden kayttdonotosta olisi hyotya niin kuntoutujalle, omaisille kuin henkils-
tolle. Mittari on helppo tapa hyddyntad esimerkiksi tiimipalavereissa, jolloin pystytdén
nakemaan kuntoutujan kehitysta objektiivisesti. Mittarin taydellinen kayttdonotto ja hyo-
dyntdminen on palvelevaa niin eri ammattiryhmien valilla kuin kuntoutujan ja omaisten

ymmarrykseen kuntoutujan edistymisesta.

Ohjattu viriketoiminta ja yhdessaolo tuovat runsaasti toimintaymparistda aktivoivia kei-
noja, jotka ovat toteutettavissa valittdmasti osastolla jo olevista mahdollisuuksista, mutta
tarvitsevat henkiléstén ohjaamaan ja arvioimaan toimintaa. Hyvia viriketoiminta ja yhdes-
saolon keinoja ovat levyraati, tietokilpailut, urheilun kisastudiot, ajankohtaisen sarjan kat-
sominen ja siitd keskusteleminen, lukupiiri, aanikirjapiiri, kirjakerho, pitsaperjantai, elo-
kuvaillat, tv-ohjelmat ja sarjat sek& podcast- kuuntelupiirit. Naissa yhdistynyt valvottu ja
ohjattu toiminta seka kuntoutujien ja hoitajien yhdesséa olo luo yhteiséllisyyden tunteen,
jota kuntoutujat ovat kertoneet tarvitsevansakin. Kahden hengen huoneiden koettiin ak-
tivoivan ja sosialisoivan kuntoutujia eri tavalla kuin yhden hengen huoneessa olevat. Mu-
siikkiterapia, etana pidetyt ja tallennetut terapiahetket dlylaitteilla sek& aivoverenkierto-
hairion sairastaneen informaatiovideoiden nayttaminen auttaisi aktivoitumaan. Yhtei-
sissa tiloissa ruokailu seka juhlapaivien muistaminen yhteisissa tiloissa osastolla on tu-
losten mukaan kuntoutujia piristava keino sek& motivoiva hetki osallistua ja tulla yleisiin

tiloihin. Poydan aaressa sydminen on seka turvallisuusasia, mutta myos aktivointihetki.

Oikean tiedon saanti hyddyttda kuntoutujaa motivoitumaan ja ymmartamaéan alusta al-
kaen kuntoutuksen merkityksen. Tieto siitd, mitd seuraavaksi tapahtuu ja mita olisi mah-
dollista tehd& aktivoisi jo kuntoutujaa. Olisi hyddyllista antaa kuntoutujille ja omaisille val-

mis tiedote muun muassa paivittaisista tapahtumista osastolla, itsendisista ja ohjatuista
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viriketoiminnasta. Tuloksista kay ilmi, etta kaikki henkiléston jasenetkaan eivét tienneet
kaikista mahdollistuksista osastolla, joten valmis tiedote olisi kaikkia palveleva ja kaikki
mahdollinen aktivoiva tekeminen ja toiminta tulisi esille ja hyddynnetyksi. Myds kotilo-
mille olisi hyva antaa tiedote, mita siella voisi tehdéa edistaakseen kuntoutusta. Kattava
informaatioymparisto tukisi aktiivisuutta ja toisi runsaasti tietoa sairastumisesta, kuntou-
tuksesta ja sen edistymisesta niin kuntoutujalle kuin omaisillekin. Henkilékunnan puo-
lesta suoritetun osastoesittelyn lisaksi alylaitteilta katsottavat eri ammattiryhmien teke-
mat videot kuntoutuksesta auttaisivat ymmartamaan alusta asti jo mika kaikki on kuntou-
tusta ja miksi niita tehdéén. Jaksolla tehtyjen testien ja tehtavien tulosten nédkeminen

hyodyttaa erityisesti omaisia ymmartamaan tilannetta paremmin.

Resurssillinen ympériston rikastuttaminen oli tarkea asia kehittdmistydssa nostaa esille,
jotta nahdaan miten paljon myés resurssien lisddmisella voidaan toimintaymparistoa ri-
kastuttaa ja sita kautta aktivoitua kuntoutujia ja punnita mik& on kustannustehokkainta.
Tuloksista kay ilmi, ettd keinoja rikastuttaa ymparistoa riittdd, mutta niihin ei ole aikaa,
henkildsta tai rahaa. On tarkedd, ympariston rikastuttaminen ei lisaa henkiloston tydmaa-
raa. Kaikkeen osastolla tapahtuvaan tyéhon pitaa olla aika ja paikka. Tulokset osoittavat,
ettd yhdessa tekemisesta ja lasnadolosta paitsi aktiivisuuden lisdksi voidaan todeta, etta
se on myos henkisella tasolla iso osa kuntoutumista ja motivoitumista. Tulokset antavat
my0s viitetta, ettd motivaatiota ja kannustusta uudenkehittamiseen tarvitaan myds hen-
kilostolle ja takuuta siita, ettei tydmaara lisdénny ja kaikelle uudelle on oma vastuuhen-
Kilo.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa luvussa tarkastellaan sitd, onko tydssa tehty oikeita valintoja ja saatu koostettua
aineisto, joka vastaa kehittamistehtaviin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee tar-
kastella ratkaisujaan seka ottaa kantaa analyysin kattavuuteen ja luotettavuuteen seka

pohtia luotettavuutta koko opinnaytetydprosessin ajan (Eskola — Suoranta 1999).

Analyysimenetelmana oli sisallénanalyysi, joka tuntui istuvan tahan kehittdmistyohon hy-
vin. Mitd pidemmalle aineistoa analysoi, sitd enemman siitd hahmottui tarkasteltavaksi
uusia nakokulmia. Tekijan luottamus omaan tulkintaan aineistosta lisasi tuotti haasteel-
lisuutta. Kuitenkin tietoisuus siitd, ettd laadullisessa tutkimuksessa sama aineisto voi

tuottaa erityyppisia tuloksia riippuen tekijan tulkinnoista (Kananen 2012). Toisaalta pien-
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ryhma haastatteluista olisi voinut saada perusteluita ja syvempéaa tietoa enemman kei-
noista, joilla kuntoutujien ympéaristéa voidaan rikastuttaa. Silti voidaan yhteenvetona to-

deta, ettd tassa tydssa kaytetyilla menetelmilla saatiin vastaukset kehittamistehtaviin.

Taman tyon eettisyytta lisda se, ettd yhteiskehittelyryhmaan osallistuminen oli taysin va-
paaehtoista ja jokaisella kokoontumiskerralla paikalla oli kaikkien ammattiryhmien edus-
tajia. Ennen ryhmaan ilmoittautumista kaikille osallistujille oli lahetetty tiedote tutkimuk-
sesta ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Ensimmaisella tapaamiskerralla en-
nen yhteiskehittelyryhman aloittamista on kéayty lapi kaikkien osapuolien kanssa oikeu-
det, velvollisuudet, aineistojen sailyttamis- ja havittamistavat sekéa keréatty allekirjoitettuna
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Ty0 toteutui hyvan tutkimuseettisen tavan
mukaisesti siten, ettd koko tydn Iapi on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia
lahtokohtia seké tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytté. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012.) Aikataulu pysyi
suunnitelmassa, joten kenenkaan tyotehtavat eivat viivastyneet tai kenenkaan kuntoutu-
jan terapian tarve ei jaanyt vajaaksi. Yhteiskehittelyryhmista aineistoa keréttiin vain, kun
se liittyi kehittamistydhon. Sivuttuja aiheita tai kuntoutujia kuvaavia esimerkkeja ei ole
otettu tydhon mukaan. Tutkimusaiheet ovat valittu tarpeellisuudesta ja osaston ehdotuk-
sesta. Kehittdmistyon tulokset eivat koske vahingollisia seikkoja vaan edistavét ja tuke-
vat neurologisten kuntoutujien aktiivisuutta. Tassa kehittdmistytssa on kaytetty havain-
nointia aineiston keruun vaiheessa ja muistiinpanot ovat asiallisesti nauhoitettu ja infor-
moitu yhteiskehittelyryhmalle. Nauhoitusmateriaali tullaan poistamaan todistetusti vélit-

tomasti tyon julkaisemisen jalkeen. (Tuomi — Sarajarvi 2017.)

Tyon luotettavuutta lisda se, ettd opponoijat toivat rakentavaa keskustelua ja se heratti
syvéllisempaa mietintaa ideoihin. Ryhmaé ei ole johdateltu ja kehitysideat ovat tulleet
suoraan kaytannén kokemuksesta. Aiheesta poikettiin joissain maarin, mutta ryhma
osasi palata itse aiheeseen takaisin. Yhteiskehittelyryhméssa sisapiirin kehittaméat kei-
not, joita ulkopiirin oli tarkoitus opponoida ei toteutunut suurimmalta osin, se oli enem-
man yleista keskustelua. Keinot kuitenkin opponoitiin samalla kun ne esitettiin, joten se
ei jaanyt tekematta. Yhteiskehittelyryhmaan osallistujat tydskentelevat kyseisilla osas-
toilta, johon ty6 on tehtiin ja koko tyéryhma on erikoistunut neurologiseen kuntoutukseen.
Tyon tulokset ympariston rikastuttamiseen otettu huomioon neurologisten potilaiden ja
heidan tarpeiden kautta. Laadullisessa tutkimuksessa yleensa ongelmallista on se, jos

tutkijalla itsellaan on hyvin voimakas ennakko-oletus tutkimustuloksista. Tassa tyossa
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tutkija on kayttanyt vain yhteiskehittelystd saatua aineistoa ja pyrkinyt pohtimaan sita
niin, ettei omat ajatukset ja kasitykset vaikuttaisi millaan tavalla tuloksiin. Tapaustutki-
muksen voi luotettavasti analysoida vain tutkimuksen tekija, vaikka olisi mahdollista kayt-
taa tutkimusapulaisia kirjoittamassa puhtaaksi muistiinpanoja niin nain ei ole tehty vaan

varsinaisen analysoinnin on tehnyt tutkija itse. (Metsémuuronen 2008: 47.)

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehittamisideat

Ty0 on aloitettu varhain ja se on ollut jatkuvaa oppimisprosessia koko prosessin ajan.
Laadullista tutkimusprosessia luonnehditaankin erdanlaiseksi tutkijan oppimisproses-
siksi, jossa koko tutkimuksen ajan pyritdan kasvattamaan tutkijan tietoisuutta tarkastel-
tavana olevasta ilmiosta ja sitd ohjailevista tekijoista. Tutkija onkin se paaasiallinen tut-
kimusvaline, jonka valityksella tietoa kertyy tutkimuskohteesta. (Aaltola — Valli 2001: 75.)
Tama on ollut opinnaytetyon tekijan ensimmainen tutkimuksellinen kehittdmistyo. Tyo6ta
on helpottanut se, ettd tutkija on tuntenut kehittamiskohteen ja yhteiskehittelyryhmiin
osallistuvat henkilét jo ennestaan. Kehittamistydn tekeminen on aikataulutettu juuri sopi-
vasti tyon ja oman ajan ohelle. Positiivista opinnaytetyon tekemisessa on ollut myds se,
ettd opinnaytetyon tekijan motivaatio ja kiinnostuminen tieteelliseen tutkimiseen on kas-

vanut.

Kehittamisehdotus voisi olla ympéariston rikastuttamisprojektin toteuttaminen ja mythem-
min aktiivisuuden seurantatutkimuksen uusiminen, jolloin nahtaisiin ymparistén rikastut-
tamisen vaikutusta neurologiseen kuntoutujaan. Toisena kehittdmisehdotuksena olisi
osastojen toimintatapojen yhtenaistaminen. Tyossa olevat kaksi neurologista kuntoutus-
osastoa ovat taysin identtiset, toimintatapojen yhtenaistamisen jalkeen esimerkiksi nailla

kahdella osastolla olisi mahdollista tutkia omaharjoittelun aiheuttamia haittoja ja hyotyja.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

AVH-kuntoutujien ympariston rikastuttaminen neurologisella kuntoutusosastolla

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan millaisia keinoja on neu-
rologisen kuntoutuspotilaan ympariston rikastuttamiseksi, jotta se olisi mahdol-
lisimman aktiivinen ja kuntoutusta tukevaa niina aikoina kun kuntoutujilla ei ole
terapioita tai hoitotoimenpiteitd Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimuk-
seen, koska olette tydskennelleet juuri neurologisella kuntoutusosastolla ja ar-
vostamme kokemustanne ja tietoutta aiheesta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta
ja teiddn osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjeste-
tdan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyyde-
tadn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
oikeuksiinne tai kohteluun tyopaikallanne.
Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on keinojen kehittdminen neurologisen kun-

toutuspotilaan ymparistdn rikastuttamiseksi, jotta se olisi mahdollisimman aktii-
vinen ja kuntoutusta tukevaa niina aikoina kun kuntoutuijilla ei ole terapioita tai

hoitotoimenpiteita.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus tehddan opinndytetyéna Metropolia ammattikorkeakouluun. Tutkijana
toimii Petra Suokorpi. Tutkimus toteutetaan HUS neurologisella kuntoutusosas-
tolla ja HUS saa tdysin hyodyntaa tutkimusta tarpeissaan.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistuminen kestda on viisi kuukautta. Tarkoitus on tavata yh-
teiskehittelyn merkeissa sen aikana noin kahdeksan kertaa. Tydryhma sitoutuu
tapaamaan yhden kerran kolmessa viikossa noin 30minuutin ajan.

Tutkimus toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistydna ja tulokset analysoi-
daan laadullisella tutkimusotteella. Osastojen kansliassa on myos ideointipaperi,
johon kuka tahansa saa laittaa anonyymisti ideoita. Tutkimuksen kohderyhma
on sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaiset. Aineisto koostuu kirjallisuudesta
seka yhteiskehittelyryhman tuottamasta aineistosta.
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Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kdadan makseta erillistd korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kysymyksessa on opinndytetyd, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokan-
nassa.

Tutkimuksen paattyminen
My®os tutkimuksen suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen halutessaan.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Petra Suokorpi

Puh. 040 6831697

Sahkoposti: petra.suokorpi@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Sanna Garam

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy /Kuntoutuksen ja tutkimisen osaamisalue
Puh. 040 6418226

Sahkoposti: sanna.garam@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteisty6taho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinndytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on:

Metropolia []
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- [] Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinnayte- &
tyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilon nimi:
Organisaatio:

Puh.

Sahkoposti:

Tutkimuksessa teista keratdan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Henkilotieto mita tassa tutkimuksessa kdytetdan on biometrinen tunniste eli yh-
teiskehittelyryhmakeskustelut tullaan danittamaan, jotta tutkija pystyy osallistu-
maan keskusteluun myos.
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Teilla ei ole sopimukseen tai lakisddteiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.
Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Biometrinen tunniste tallentuu tutkijan omaan puhelimeen, joka on suojattu.
iPhone 11 pro. Puhelin on lukittu ja sen saa vain tutkijan omalla face ID: 113 auki.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilttietojenne kasittelyn tarkoitus on saada kerattya kaikki ryhmasta
ideoituva aineisto tallenteelle ja tutkija voi rauhassa purkaa sen myohem-
min. Nain tutkija itse pystyy osallistumaan keskusteluun paremmin, kun ei
tarvitse kirjoittaa samalla tai ei tarvitse sihteeria.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Opinnaytetyossa kasittelyperuste on yleensa suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimus kestda kokonaisuudessaan 10kk.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Biometriset tallenteet havitetdan viipymatta tutkimuksen valmistuminen jal-
keen.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta muualle.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus
e rajoittaa tietojenne kasittelya
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o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkil6tieto-
janne on késitelty tietosuojalainsadadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdytetd profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnus-
koodi ja hanta koskevat tiedot sailytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Ai-
neisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta,
jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sdilytta-
vat tutkijalla tutkimuksen ajan, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille
henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittais-
ten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa sadilytetdan tutkijan puhelimessa seka tietokoneella 1 vuotta,
jonka jalkeen ne havitetdan.



Liite 3
1(1)

Tutkimuksen@himi:E\VH-kuntoutujien®mparistonitikastuttamineniheurologisellafkuntoutusosastollal
Tutkimuksen@oteuttaja:@etropoliaBAmmattikorkeakouluf®y,®PetraBuokorpi,406831697,
petra.suokorpi@metropolia.filDhjaaja:Banna@aram,3358406418226,8anna.garam@metropolia.fif

MinuaCl
tarkoituksena®nkehittdaaikeinojafheurologisentkuntoutuspotilaan@mpariston@ikastuttamiseksi,GottaBe@lisik
mahdollisimmantktiivinenBakuntoutusta®ukevaalhiindikoinakunikuntoutujilla@i®le®erapioita@®ail
hoitotoimenpiteita.

OlenBaanuttutkimustiedotteenGa@mmartanytBen.Tiedotteesta®lenBaanut@iittavanBelvityksen@utkimuksesta,:
senfarkoituksesta@a®oteutuksesta,Bikeuksistani@eka®utkimuksen@ahdollisestifiittyvistathyodyista@a@iskeista.?
MinullaBnBllut@nahdollisuussittaadkysymyksidfa@®lenBaanutitiittavan@astauksenikaikkiin@utkimustakoskeviink
kysymyksiini.
OlenBaanutitiedot@utkimukseen@nahdollisestifiittyvastathenkilotietojentkeraamisestd,asittelystaFal
luovuttamisesta@a@ninunBnllut@nahdollistautustuautkimukseeniittyvaan@ietosuojaselosteeseen.
MinuaiBblefpainostettuikathoukuteltu@®sallistumaan@utkimukseen.
Minulla®nBllutiiittavastiGikaatharkita®sallistumistani@utkimukseen. @
Ymmarran,RttaksallistumiseniBn@apaaehtoistafattad@oineruuttaa@damanBuostumuksenifkoska@ahansal
syytadlmoittamatta.@lenietoinen®iita,Rtta@nikalikeskeytan®utkimuksen@aiGberuutanBuostumuksen,@ninustal
keskeyttamiseenaBuostumuksenieruuttamiseen@nennessakerattyjaiietojafahaytteita@oidaantkayttad@sanal
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellanidvahvistan@®sallistumiseni@ahan@utkimukseen. @

B

JosRutkimukseendiittyvienthenkil6tietojenikasittelyperusteena@®nBuostumus,@ahvistanzllekirjoituksellani
suostumukseni@myosthenkilotietojenitkasittelyyn.Minulla®n@®ikeusieruuttaa@uostumuksenit
tietosuojaselosteessatkuvatulla®avalla.



Taulukko 3.

Liite 4
1(7)

Ensimmaisen yhteiskehittelyryhméan tuotokset

Sisépiiri: kaksi sairaanhoitajaa, kaksi l&hihoi-
tajaa, osastonhoitaja, neurologi, fysiotera-

peutti, toimintaterapeutti ja neuropsykologi

Ulkopiiri: (opponentit) kaksil&hihoitajaa, kaksi

sairaanhoitajaa, osastonhoitaja, neurologi,
puheterapeultti, fysioterapeutti ja kaksi toimin-

taterapeuttia

- musiikin kuuntelu osaksi arkea kalenteriin

- pelit kaikille kaytt6on

- lukujarjestys, kuntoutuja pystyy orientoitu-
maan ensiviikkoon esimerkiksi ja voi suunni-
tella tekemista

- levyraati, tietokilpailut ynn& muuta ohjelmaa
josta paljon kiitosta kuntoutujilta yhdessa
olosta hoitajien ja kuntoutujan kanssa.

- musiikkiterapia, kokeilussa hyvin suosittu

- tablettiin, eri applikaatioita tai musta terapiaa
etana

- kuntoutujan omien éalylaitteiden kayton toi-
minta, terapeutit ladanneet jo

- yhteiséllisyys, kuntoutujat tukisi toisiaan

- maalaushetket

- aktivoiva tuolijumppa, joka kaikille sopiva

- Pablo kayttéon

- vapaa-ajan ohjelmaa illat ja viikonloput, va-
paaehtoiset tekijat

- rikastukset ei tarvitse olla terapoivaa mutta
virikkeellista

- olisi ihanaa, etta olisi tallainen henkil6 teke-
maan tata

- kuntoutujat kaipaa tekemista, urheilun seu-
raaminen kokoaa kuntoutujat kasaan

- ulkoilu

- ympériston vaihtelu

- poikkeustilanteina (viikonloppuina) miten jar-
jestellaan vierailut ynnd muuta ohjelman lo-
massa, pitaisiko se lisata kuntoutus suunnitel-
maan vai pitdisikd sen olla taysin vapaaeh-

toista

-lukujarjestys hieno idea, tuo rakennetta ja
saannollisyytta

- seindssa Kiinni ja voi ottaa kopion itselleen
taskuun

- tydryhma joka selittdéd miten se olisi jarkevaa
- kuntoutusohjelman voi tehdd myds nimetty
henkild, joka suunnittelee sen yksilollisesti

- noudatetaan paivajarjestysta, jolloin lukujar-
jestys on toimiva

- séhkdinen lukujarjestys

- vapaaehtoistyontekija voisi tulla tekemaan
aivoliitolta

- vastuuhenkilé  aktivointi  toimintaan
- kokemusasiantuntijat, ne ehka tulevat toi-
senlaiseen, raati kehittéa

- vapaaehtoinen

- kesatyontekijat, levyraati ollut pidetty, askar-
teluohjaajat

- otetaan hankkeita mukaan, vaikuttavuuden
jalkeen voi saada rahallista tukea jatkoa

- yhteisty6ta oppilaitosten kanssa

- osaston opiskelijoille jaksotehtavia

- avoimet ovet ryhmiin jos yhteisty6sta jostain
muualta jotta voi keskittya siihen

- iPad laitteiden kayton organisointi, kuntou-
tuskokouksissa paatetddn kenelle se anne-
taan, joku vastuuhenkil® siihen

- tulohaastattelussa jos kysyttaisiin harrastuk-
sia ja mista tykkaa jos voidaan ajatella sita ja
sitd nahden menna, motivoivana ja kiinnos-
tava juttuna mm musa maku ym.

- viherseind esteettisyytena
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- omaiset mukaan ottaminen aktivointiin, olisi
antaa heille jotain ohjelmaa ja vaihtoehto tulla

mukaan ryhmiin

Taulukko 4.

Toisen yhteiskehittelyryhman tuotokset

Sisapiiri: 1&hihoitaja, osastonhoitaja, sairaan-

hoitaja, neurologi ja puheterapeultti

Ulkopiiri (opponentit): kaksi sairaanhoitajaa,
kaksi léhihoitajaa, osastonhoitaja, neurologi,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja neuropsy-

kologi

- Video, josta voisi katsoa jotain aktivoivaa, ku-
ten tuolijumppa

- Kuntoutujien vastuuttaminen: verenpaino,
paino, kipumittarit harjoittelua my6s kotiutu-
mista varten, tulisi harjoiteltua sairaalassa jo
kotia varten.

- Aktiivisuusrata: eri pisteitda mm. askelmittari-
piste, kuntopiiriméinen sovellettuna kaikille,
Vvoi jattaa jonkun pisteen tekematté jos ei pysty
tai halua tehda sita. "Tuloskortti’, jad doku-
menttia alkutilanteesta ja voi verrata loppujak-
soon.

- Yhteisty6 koulujen kanssa, taidekoulut, jotka
tarvitsee yleis6a, "’kummikoulut” lasten esiinty-
minen/vierailut/piirustuksia seinille, musiik-
kiopistot harjoittelemaan osastolle, terveys-
alan opiskelijoiden yhteistyo6t eri kursseilla

- Tulohaastatteluihin ” vapaa-ajan, harrastuk-
set, mielenkiinnon kohteet” ja sit mietitdan
mit& on tarjolla, ristisanat, musiikkitarjonta

- Tv ohjelmat, mité sielté tulee

- Ulkoilu porukalla, ulkoympéaristossa ja ryh-
massd on matalampi kynnys aktivoitua sosi-
aalisesti myos.

- Yhteiset juhlat “juhannus juhlat’, mehua
samppanjalasista, tekee arjesta erilaisen. Vii-

konloppuna tai juhlapdivana

- Onko vastuuttaminen luotettavaa

- Teko kukkia, kun aitoja ei saa bakteereiden
takia pitaa

- Kahden hengen huoneet aktivoi ja sosiaalis-
taa

- DVD, tekijdoikeudet tulee vastaan, elokuva
arkistossa olevia saa katsoa, mutta TV:sta voi
tehd& vastaavaa

- Hus saa tuoda koiria

- Omaisten info terapeuteilta mitd voi tehda
kuntoutujan kanssa ja milla tahdilla, kuten aut-
taa MOTOmediin, tuolijumppaa p-tuolissa is-
tuen, sormien koukistelu, jolloin he ei voisi
tehda myoskaan liikaa ja lepoaika sailyy. Ja
silloin ruuan ja herkkujen tuominen vahentyisi,
kun kuntoutujan muistaminen vaihtuu tuomi-
sesta aktivoinniksi.

- Leffaillat: Apple tv, jotta olisi helposti saata-
villa ja jokainen voisi omasta laitteesta, silloin
ei olisi myoskaan laitteista tulevia epaturvalli-
sia johtoja. Valkokankaalle tietokoneen kautta
leffoja, "aanesta viikon leffa” johon olisi laitettu
kolme vaihtoehtoa. Ja sitten jutella elokuvasta
sen jalkeen.

- Oma-jumppa: “virtuaalijumppa” erikuntou-
tuja ryhmittéain mm. vartalonhallinta ryhma, va-

semmanpuolen ylaraaja, oik. alaraaja. Tai
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- Tv:ta ei huoneessa, ettei passivoi "katson en-
sin tman loppuun ja sitten I1dhden”
- Rauhoittuminen/rentoutuminen, rauhoittu-
mishuone/paikka

- Ruokailutilan viihtyvyys

- Yleistentilojen vetonaula

- Viherkasveja

- Kasvitauluja

- Huoneita/paikkoja, joihin voi menna omaisen
kanssa

- Yhden hengen huoneissa toteutuu yksityi-
Syys, VOi harjoitella rauhassa
- DVD, elokuvailta yhdesséa, yhteinen paatos
mita katsotaan

- Netflix

- Yle areena

- Ruutu +

- Aanikirja

- Iso naytto josta voi yhdessa katsoa

- AVH filmeja pyorimaan kerran viikossa

- Pizzaperjantai

- Kirjakerho

- Lukupiiri

- Terapiaeldaimet, kaverikoirat pitamaan seu-
raa

- Omaiset mukaan kuntoutukseen “ohjelma
Kjan kanssa” joka olisi suunniteltu juuri heille
- Hesarin lukua, joka olisi jonkun Kjan vas-
tuulla.

- Aanikirja piiri

ryhmittéin ei tekemisia paivan mittaan esim.
100 kertaa vartalon suoristaminen paivan ai-
kana ja siitd voisi pitdad tukkimiehen-kirjaa,
jonka palauttaa esim. omalle terapeutille tai
hoitajalle.

- "Leffailta” vuoroviikoin eri osastoilla paivas-
aikaan, jaksaako kuntoutuja istua 1,5h voisiko
miettid elokuvan jakamista kahteen iltaan tai
minisarjat. Ja eripituisia tv hetkia.

- Teemakaudet: urheilu, tv-kilpailut.

- Lukupiiri:  kuntoutujalle tehtavaksi lukea
muille esim. hesaria digin&, runoja, kirjoja

- Aanikirja, jos kirjat liian pitkia patkittynakin,
voi miettia myos Yle areenasta kuunnelmia ja
podcasteja.

- Rauhoittumiseen: hiljaisuus, taideterapia,
piirustus, oleilu, musiikki

- Aktiivisuuden kasaantuminen vain liikkuville
kuntoutujille, pidetd&n mielessé myds huono-
kuntoisemmat.

- Tulohaastattelussa kysytaan mista tykkaa,
lukeminen, kuuntelu (omassa huoneessa
my6s mahdollista), muistetaan ettd jakson ai-
kana voi mielipiteet muuttua.

- Yhteisty6t eri tahojen kanssa HUS kanssa,
opettajakoulutuslaitos,  lastentarhaopettaja
koulutus, idearikkaita ihmisia

- Omaiset ettei hyysaa, aloitusvideossa "miten
voit tukea kuntoutujaa”

- Tiedote omaiselle "mitd voitte yhdessa
tehdd” ja siihen lisata lukupiiri, &anikirja, lef-
failta ajankohdat. Samalla ne tulee kuntoutu-
jalle ja omaisille tiedoksi ja osaavat olla oike-
assa paikassa oikeaan aikaan. Hetken pitgja
valikoituisi vapaaehtoisesti, johonkin listaan
voisi laittaa halutessaan nimen. Tiistai koko
osaston kokouksessa voisi nditd myo6s aina
kertoa ja ohjata nimen laittoon.

- Pelit: ehjat lautapelit ym. varikynia.
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- Kehittamisryhma, vastuu henkild, ymparis-
tén koristeluun, viihtyisyytta osastoon
lImaisutaitoluokat, teatteri harjoittelua, tulee
ongelmaksi kenen kanssa ne tulee ja tdmé on
sairaala. Menee liilan hankalaksi. Aikuisia, ei
lapsia.

- Osaston kaytavilla ei saa olla tavaroita, hy-
gienia syistd ei mitddn kangasta saa olla,
tama osasto on selked ja henkilékunta on
osaavaa mika luo ilmapiiria. Paivasaliin, ei mi-
tdan pehmusteita.

- Tauluja ei saa pitéda kaytavilla, koska esim.
neglect ei turvallista.

- Verhoja ym. ei saa laittaa, koska hygienia ja
paloturvallisuus.

- Ymparistdn koristelu, ettei arsyta keratdén
neutraalia.

- Aistit visuaalisesti ei pisteitd minne voi
menna. Aisti huoneet erityyppisié.

- Kaverikoirat on koulutettu ja osaavat suhtau-
tua sairaalaymparistoon, eldinten ei tarvitsisi
menna potilashuoneisiin jos siella on aller-
gikko tai Kuntoutuja ketd muuten vain ei halua
koiran tulevan huoneeseen. Kissaa ei voi ot-

taa, kun hyvin allergisoiva.

Taulukko 5.

Kolmannen yhteiskehittelyryhméan tuotokset

Sisépiiri: sairaanhoitaja, kaksi léhihoitajaa,
osastohoitaja, neurologi, fysioterapeutti ja toi-

mintateraputti

Ulkopiiri (opponentit): lahihoitaja, osastonhoi-
taja, kaksi sairaanhoitajaa, puheterapeutti ja

neurologi

- tiedon saanti, aloitusvideo/motivaatiovideo,
miten sieltd nousisi video. Alkuun vaatii re-
surssin, etté se tehdaan ja sen paalle laittami-
nen niille kuntoutujille keta ei itse pysty

- omaharjoittelu, viikonlopun tehtavat/illanteh-

tavat ja sen arviointi oliko se kivaa, haastavaa,

- jarjestelykysymys, kun Paplo on yhdessa ti-
lassa, vélineita pystyy siirtdmaan, ne voi myods
menna rikki, varauskirja, yksilollisyys

- kuntopiiria on kokeiltu terapiassa pitaa olla

hyvin valikoitu porukka, nelja kuntoutuja ja
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mielekastd, kuntoutuskokouksessa se voitai-
siin kayda lapi, muistuttelu niista, kirjaaminen
niista koneelle ja lukkariin

- termienmuuttaminen kotiloma -> kotona ta-
pahtuva harjoittelu ja sielta itsearviointi

- kaikki paivittaiset toimet lukkariin mukaan,
koska kuntoutuja tarvitsee muistutusta aloi-
tukseen. Mm jalkalaudan poistaminen 10met-
riksi potkuttelua varten

- omaharjoittelu nakyvéksi kaikille kuntoutu-
jalle, terapeuteille, hoitajille, kuntoutuskokouk-
sessa sovitaan se aina

- kotona tapahtuva harjoittelu ja sen arviointi
mita kotilomillakin tehdéén

- fusioterapia tilat ovat kayttamattomina, tera-
peutin kommentti, ettéd kun yksin sinne ei voi
menna, koska hoitajat ei nde niin omaisen ai-
kana voisi menna, fysioterapia tilasta toi tuoda
pe iltapéaivalla kamoja kaytavélle, mité jos mui-
den tekee myds mieli alkaa tekee mita ei saa.
Mitad jos kognitiivisesti kdyhempi saa idean,
ettd minakin kokeilen seisomaharjoitusta mita
toinen tekee ja itse ei pystyisi

- MOTOmedeja osastolle

- lehden @éneen lukeminen

- Paplo ja sitéa voi seurata muutkin

kaksi terapeuttia jotta se on turvallista ja teho-
kasta. Mutta jos se olisikin tarpeeksi helppo,
kuntoutuja voisi "pitdd huolta toisistaan” (yh-
teisdllisyys) esimerkiksi motomed, peili, solitar
jotain turvallista ja kaikille sopivaa. Kuntopii-
ristd voi tehda myds vain jotain pisteita ja kun-
toutuskokouksessa se pitda vain sopia ja
vieda tieto kuntoutujalle. (tiedon kulku ja vas-
tuuhenkild)

- verenpaineen mittaus, painon mittaus, Kkir-
jaisi itse ne ylos ja toisi hoitajalle, kuntoutujan
vastuuttaminen

- kirjain valittu yhteen paivaén ja menee laitta-
maan joka paiva sanan

- palapeli

- poydan &aareen syomaan ne ketka voi ja
ketka ei halua tulla voi jaAdda omaan huonee-
seen sydmaan, huomioidaan jos ei halua har-
joittelun vuoksi tulla yleisiin tiloihin. Paaasia
etta passiivisuus jaa pois.

- aloitusvideoon myds hoitajan tyd nakyvaksi
- muistutus hoitotoimien kuntoutuksesta luk-
kariin

- levot merkinnoiksi myo6s lukkariin

- FIM mittari tai muu vastaava, jotta kuntoutuja
ja omaisetkin ndkee objektiivisesti kehitysta.
Sitéd on helppo hyddyntaa myods tiimipalave-
rissa

- arviointi nakyvaksi myods kuntoutujalle ja
saadaan se palvelemaan kuntoutujaa

- olemassa olevia hytdyntaa, sitd kaytaisiin
lapi omaistenkin kanssa

- mittareiden nékyvyys kaikille, seuranta myos
kuntoutujalle. Ympéristoon seinélle myos se-
litteitd mit& eri mittarit tarkoittaa.

- varauskirja Paplon kanssa kayttoon, jotta tie-
detdan milloin kenenkin osaston kaytossa
-hoitajan tyd néakyvéksi, siksi myds hyva etta

se on lukkarissa nékyvissd sekd sen takia,
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etta kuntoutus nékee, nyt usein omaisilta tulee

viestid, ettd miksi ndin vahéan terapiaa

Taulukko 6.

Neljannen yhteiskehittelyryhméan tuotokset

Sisépiiri: osastonhoitaja, toimintaterapeultti,

kolme sairaanhoitajaa ja puheterapeultti

Ulkopiiri (opponentit): toimintaterapeutti, neu-

rologi, neuropsykologi ja toimintaterapeutti

- Musiikin kuuntelua vaikka vuoteessa

- kirjojen lukemista,

- Lepo on myos téarkea

-98 Kuntoutuspolkua on mietitty, missa akti-
voinnin suositusta on seurattu asiat on mi-
tattu, jos aktiivisuus ei tayttynyt sita taytettiin
ohjattuja mielekkailla tekemisilla

- Toiminta lukujarjestykseen

- Eniten karsii tekemattomyydestéa omatoimi-
set

- Erilaiset profiilit: aktiivisuustasojen mukaan,
motivoisi ja kannustaisi muitakin

- Ideariihipaivéat kuntoutujille mita he haluaisi,
tutkimuksessa tata oli jo kysytty ja nyt toimin-
taan oli alkuhaastattelussa jo kysytty mieli-
puuhat, toki sita pitaisi paivittéaa jakson aikana
joska mieli voi muuttua

- Omatoimiset harjoittelut motivoisi ja kannus-
taisi muitakin

- Taalla jo harjoiteltaisiin kotiloma harjoittelua

- Olisi jo tiedossa mita tapahtuu ja voitaisiin
kertoa ja antaa tiedote, etté loppuisi se odot-
taminen mita seuraavaksi

- Aivoliitto,

- Omaiset mukaan paremmin toimintaan, ul-
koilu

- Passiivisen olemisen lopettaminen

- Ensitieto tukee myo6s tiedon saantia ja kulku
- Moni hoitaja ei edes tiennyt kaikesta mita
meilla on, tiedottaminen

- Resurssikysymys tulee taas esille, ei saa
edellyttdad kenenk&an ammattiryhman saan-
nollista sitoutumista

- Puh ja nepsysta annetaan joka kerta tehtavia
ja ne on 99% tehty. Kjat nayttavat tehtaviaan
ylpeind. Yleisissa tiloissa tehdyt tehtavéat ovat
motivoinut ja herattanyt kiinnostuksen. Toi te-
rapiassa harvemmin annetaan kotitehtavia,
fysioterapiassa annetaan omaharjoittelua ja
joskus se menee myds yli, etté joutuu toppuut-
telemaan.

- Liikaakin on liikaa, yksilollisesti kaikki

- Koti kuntouttava ymparistona myos

- Paivasairaala mallia ollaan suunniteltu, etta
muutama paikka jossa siina tulee sitten oma-
toimiharjotteluaja se etta se tulee yhdeksi mal-

liksi ja tavaksi toimia
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- Informaatioymparistd, omaisten tiedottami-
nen, kokevat tulosten nédkemisen jalkeen "va-
laistuvan” esim nepsytulosten nakeminen

- Kotilomille ohjeita/lappuja ja ideoita mita
siella voisi tehdd, ei tarvitsisi hoitajan aina al-
kaa keksimaan niitd "uudestaan”

- Omaiset my6s terapeutin puheille, jotta saa-
vat k&sityksen miksi oma omainen nyt kayttay-
tyy ndin tai ei nde vasemmalle tai osaa pukea

vaatteita




