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ABSTRACT

The aim of thisfinal project was to improve and develop the multiprofessional actions in Kuntokartano
inorder to help the home recovery of elderly people. The study focused on finding out the current
state of the collaboration and to increase collobaration of the workers so that, during the elderly home
recovery period, the individual skills and personal strength of the workers could be utilised better. Also
the aim was to find out how to increase the participation of the clients in the decision - making.

Action research approach was used in the final project. The study material was gathered from the group
conversations which some of the workers of Kustaankartanos elderly centre intermediate care unit
attended. The study material was analyzed by study content.

In the background of the final project were three examine points. multiprofessional work in supporting
the capacity of the elderly people, the capacity of the eldery people and the survival of the elderly
people at home.

Based on the study results, the current state of the multiprofessional collabaration problems derived
from the ambiguity of the primary tasks, multiprofessional collabaration, lack of information flow and
customership. The areas of development in the intermediate care of multiprofessional colloboration
included clarification of primary tasks, client participation, developing the intermediate care units
rehabilitation procedure, multiprofessional collobaration and collabaration with the clients' networks.
There was a desire to develop the procedure between Kuntokartano and client as activity network by
Co-operation supporting the clients participation.
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JOHDANTO

Ik&éntyneen vaeston maara kasvaa sitd mukaa, kuin suuret ikaluokat jéévét elakkeelle ja
vanhenevat. Yli 65-vuotiaiden osuuden véestdsta arvioidaan nousevan nykyisesta 17
prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Tyo-
ikéisten (15 — 64 — vuotiaiden) osuus vaesttsta pienenee nykyisesta 66 prosentista 58
prosenttiin vuoteen 2040 ja 56 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Tyoikdisten maara
alkaa vahentya vuonna 2010, jolloin sotien jalkeiset suuret ik&luokat siirtyvét eléke-
ikaan. (Tilastokeskus 2009.)

Yksilon ikééntyessa toimintakykyyn tulee muutoksia. Vanhuuden mukanaan tuoma
heikkous, sairaudet ja vammat saavat alkaan eriasteisia toimintakyvyn vajeita (Zechner
— Valokivi 2009: 154). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittémisohjelma
KASTE 2008 — 2011 ilmaisee tavoitteeks, ettd vanhusten hyvinvointi paranee. Jos toi-
mintakyky on hyva, arkiaskareet sujuvat ja vanhuksilla on voimia sosiaalistenkin suh-
teiden yllgpitoon. Tavoitteena on myds vahentaa pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevien
vanhusten méaréa. Helsingin vanhuspal veluohjelman vuosille 2006 - 2009 mukaan kan-
sallisissa vanhusten palveluja koskevissa hankkeissa ja ohjelmissa painotetaan kotona
asumisen ensisijaisuutta ja palvelujen oikeata sisaltda ja kohdentamista. Palveluiden on
mééra olla eldaménlaatua, itsemaadraémisoikeutta ja itsendista selviytymista tukevia (Hel-
singin kaupunki 2006). Helsingin sosiaaliviraston vanhuusvision vuoteen 2010 mukaan

ikdihmiset voivat asuaja vanhetaturvallisesti, olla elaméassa mukana ja nauttia siita.

Niin valtakunnallisesti kuin kuntatasolla ikéihmisten hoidossa ja kuntoutuksessa tavoi-
tellaan kotona asumisen tukemista ja mahdollistamista. Kaikissa ohjelmissa painotetaan
fyysisen toimintakyvyn lisaksi sekd psyykkista hyvinvointia etta sosaalista osallistu-
mista. Suomessa vanhusten kotona asuminen on asetettu ensisijaiseksi tavoitteeks.
Koskisen (2007) mukaan vanhusten kotona asumisen ensisijaisuutta el kyeta saavutta-
maan vaestdn vanhenemisen jatkuessa ilman lagja-alaista kuntoutuskéytant6a, joka pe-
rustuu uudenlaiseen ndkemykseen vanhuudesta. Kuntoutuksen perustaksi tulee ottaa
gerontologisen tutkimuksen esiin nostamat vanhusten taloudelliset, sosiokulttuuriset,
sosiaaliset ja psyykkiset voimavarat. Voimavaraldhtdinen kuntoutus perustuu lagja
alaiseen, sosiokulttuuriseen ndkemykseen vanhenemisesta. Kuntoutustarvetta arvioita-
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essa on térkea selvittda vanhuksen eldmankokonaisuus, arjen jasentyminen, eldmanhis-
toria ja eldmantapa. Kaytanntssa vanhuksen ja kuntoutustiimin maailmat eivét juuri
kohtaa vaikka lahtokohtana tulisi olla kuntoutujan omat méarittelyt ja merkitykset.

Kuntoutus on kuntoutuksen historian alusta alkaen ollut perustaltaan vajavuuskeskei sté.
Kuntoutus on ollut erittéin medikalisoitua: sairaus-, vika-, vammanakokulma on vallit-
seva. Vaaakuntoisuutta on pyritty parantamaan yksilod hoitamalla, mukauttamalla ja
vamentamalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 24.) Kuntoutus on perustunut yksi-
I6n rgjoitusten korjaamiseen, ei voimavarojen hyodyntamiseen. Sairaus-, vika-, vam-
manakokulman rinnalla on my6s sosiaalisen kuntoutuksen tarve, jota el voi aina perus-

tella |88ketieteellisesti. Tama nékokulma on ollut kuitenkin vaikeampi mééritel |&a

Kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on korostunut asiantuntijakeskeisyys, eri-
koistuminen ja hierarkkisuus, kuntoutujan ollessa kuntoutuksen kohteena. Kuntoutus on
pirstaleista, kuntoutukseen osallistuu parhaimmillaan tai pahimmillaan lukematon mé&
ra ihmisig, joista jokaisella on oma erityisosaamisensa. Y hteistyota ja tiedonkulkua eri
toimijoiden valissa on vahan. Moniammatillinen tiimityé on ollut jo viimeisen vuosi-

kymmenen muoti-ilmid, kuinka se k&ytanndssa toimii, on tysin eri asia.

Vajavuuskeskeinen gjattelumalli on siirtynyt tai siirtyméssa enemman kohti ekologista
gjattelumallia. Uusi paradigma painottaa kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksia ja aktii-
vista osallistumista seka yksilon ja ympériston (fyysinen ja sosiaalinen) valista suhdetta.
(Sosiaadli- ja terveysministerio 2004: 21,24.) Tavoitteena on siirtéa kuntoutustoiminta
yksil6n toimintaympéristéon ja tehda kuntoutujasta oman elaménsa subjekti.

Tarve moniammatillisen yhteistyon kehittamiselle l1ahti Kuntokartanon kotiinkuntoutus-
osasto L-talosta. Kuntokartanon toiminta pohjautuu kuntoutumista edistavaan ja toimin-
takykya yllapitavaan hoitotyohon, joka toteutuu moniammatillisena yhteistyona Tavoit-
teena on, ettd asakas on mukana kuntoutusjakson tavoitteiden asettamisessa. Kuntou-
tugakson pyrkimyksena on, ettd asiakasta tuetaan arjessa selviytymiseen vahvistamalla
hénen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyaén seka etsimélla yhdessa hanen
kanssaan uusia selviytymiskeinoja ja toimintatapoja. Kuntoutus painottuu tala hetkella
hyvin pitkalle fyysiseen toimintakykyyn. Kuntokartanossa tyoskentelee ammattitaitoista
henkilokuntaa, jonka yksilollista osaamista, henkilokohtaisia vahvuuksia ja hiljaista

tietoa e hyodynneta riittavasti lagja-alaisen kuntoutuksen suunnittelussa.



Keskeisia kasitteitd ovat moniammatillinen yhteistyd, ikéntyneen toimintakyky ja
ikdantyneen kotona selviytyminen. Opinndytetydssa kaytetdan kasitteita asiakas, ikéan-
tynyt ja vanhus asiayhteyksista riippuen. Tarkoituksena on kehittéd Kuntokartanon
toimintatapoja niin, etta ikdantyneiden asiakkaiden toimintakyky paranee siten, etta ko-
tona selviytyminen on mahdollista Opinnaytety0 toteutetaan toimintatutkimuksena,
joka raportoidaan kirjallisesti. Opinnaytetyon téarkein lopputulos e ole kuitenkaan ra-

portti, vaan toimintakaytantdjen muuttuminen.



2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO TOIMINTAKYVYN TUKEMISESSA

Moniammatillisesta yhteisty6lle |0ytyy useita eri méritelmid ja nimityksid. Moniam-
matillisen (multiprofessional, interprofessional, trans- tai crossprofessional) yhteistyon
kasitetta kaytetdan monimerkityksisesti kuvaamaan erittain monenlaista asiantuntijoiden
yhteistyon tapaa. Y ksinkertaissmmillaan moniammatillisuus viittaa eri ammattikuntien
valiseen yhteistyohon, joka toteutuu organisaation sisélla tai organisaatioiden valilla
(Isoherranen; 2008: 33.) Moniammatillinen yhteistyé on tyoskentelya asiakas- ja tyo-
lahtOisesti niin, etta eri ammattiryhmét yhdistavét tietonsa ja taitonsa, pyrkien mahdolli-
simman tasa-arvoiseen paatoksentekoon (I soherranen 2005: 14).

Engestromin (1995) mukaan yhteistoiminta on aktiivista osallisumista ja yhteisissa
tilanteissa toimimista. Verkostossa yhdistetdan resurssga, syvennetddn omaa tietoa,
saadaan lisdarvoa omalle osaamiselle, koordinoidaan ja sovitetaan toimintoja yhteen.
Tiukasta tyonjaosta luovutaan, siirrytdan joustavuuteen, yhdessa tekemiseen ja erikois-
tumisesta monialaisuuteen. Té&ssa tyossa késite yhteistoiminta mahdollistaa nékemyksen
Siitd, ettd asiakas, hanen verkostonsa ja Kuntokartanon moniammatillinen tyéryhméa
ovat aktiivisina osallistujina kuntoutuksessa. Moniamatillinen yhteistyo taas pitéé sisil-

|&8n toimintak&ytanteet ja tyonjaon.

Ikédantyneiden kuntoutuksella pyritéan yllgpitamaan, edistdméadn tai parantamaan i8k-
k&én toimintakykya Kuntoutuksen tavoitteena on idkkaan selviytyminen jokapaivaisisa
toimista mahdollisimman itsendisesti tai mahdollisten apuvélineiden turvin. Tutkimus-
ten mukaan tavoite onnistuu parhaiten, kun kuntoutukseen osallistuu moniammatillinen

tiimi. (Cameron — Kurrle 2002.)

Rissasen ja Aallon (2002) mukaan tutkimustulokset osoittavat, etta aktiivinen moniam-
matillinen geriatrinen kuntoutus kannattaa. Moniammatillisella kuntoutuksella voidaan
vaikuttaa ikdantyneiden toimintakykyyn ja laitoshoidon tarpeeseen. Nayttoa [oytyi hi-
taasti toipuvilla potilailla ja tarkkaan valituista potilasaineistoista. Vanhusten erilaisia
kuntoutus- ja jatkohoitomalleja koskeva tieto on kuitenkin puutteellista. Tieto rajoittuu
aivohalvausyksikoiden ja geriatristen kuntoutusyksikoiden toimintaan seké& kotiuttamis-
k&ytantoon. Naidenkaan kustannusvaikuttavuutta ei ole tutkittu riittévasti. Monet kun-

toutuksen osat, esimerkiks aivoinfarktipotilaiden puheterapiaja pitkaan jatkuva fysiote-
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rapia, ovat jaaneet taysin tutkimusten ulkopuolelle. Vanhusten yksinéisyyden lievittami-
seen ja sosiaalisen eristaytymisen vahentdmiseen taht&avigta toimenpiteista el ole niin

paljoa tutkimustietoa.

Kéaypa hoito — suositusten (2006) mukaan, keskittéessa avohoidossa asuneiden lonkka-
murtumapotilaiden kuntoutus vanhusten sairauksiin perehtyneisiin moniammatillisiin
kuntoutusyksikéihin, voidaan nopeuttaa ikdantyneen toimintakyvyn palautumista, ly-
hentdd sairaalahoitoa ja vahent&da pitkdaikaiseen sairaalahoitoon joutumista. Lonkka
murtuman jakeinen tehostettu moniammatillinen kuntoutus saattaa vahentéé ensimmai-
sen vuoden kokonaiskustannuksia. Moniammatillisen kuntoutusyksikon toiminnassa
korostuvat varhainen holistinen geriatrinen arviointi, varhainen mobilisointi, asiakkaan/
potilaan omatoimisuus seka yhteistyo asiakkaan, hdnen omaisensa ja avohoidon kanssa.
Erityisesti lonkkamurtumapotilaiden leikkauksenjalkeisen kuntoutuksen keskittamisesta
moniammatillisiin geriatrisiin kuntoutusyksikoihin hyotyvét dementoituneet lonkkamur-

tumapotilaat.

Verrattaessa hoitoa akuuttiyksik6issa vuodeosastohoitoon, on vanhusten hoidon geriat-
risissa akuutti-yksikdissa todettu vahentavéan toiminnanvajeita ja liséavan kotona asumi-
sen todennakdisyytta. Aiemmat tulokset geriatrisen arvioinnin vaikuttavuudesta meta-
analyysein ovat olleet paasdanttisesti myonteisia. Aiheesta tehtyyn ensmmaiseen sys-
temoituun katsaukseen I6ytyi vain viisi satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta. Niissa
oli ollut mukana yli 3 500 potilasta. Geriatriset akuuttiyksikét vahensivéat toiminnanva-
jeiden riskid verrattuna perinteisiin vuodeosastoihin seka lisasivédt kotona asumisen to-
denndkoisyytta. (Baztan, Sudrez-Garcia, Lopez-Arrieta, Rodriguez-Mafias , Rodriguez-
Artalejo. 2009.)

l8kkailla on usein monia ongelmia samaan aikaan. Useat sairaudet, heikentynyt toimin-
takyky, heikko taloudellinen tilanne, yksinéisyys ja muistamattomuus voivat olla kaikki
yhden henkilon seuralaisina.  Moniammatillisella yhteistyolla tavoitellaan idkkaiden
asiakkaiden mahdollisimman hyvéa eldménlaatua ja hyvinvointia. Moniammatillinen
yhteistyd perustuu vuorovaikutukseen. Kun yhteistyolla on yhteinen tavoite, sita joh-
dettuja tavoitteita on helpompi tadsmentdd ammattitaitojen ja tyotehtavien mukaisesti.
Nain kunkin ammattilaisen ossamisalueet tulevat parhaalla mahdollisella tavalla hyo-
dynnetyksi. (Heikkinen 2008: 345.)
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Ikéantyneen eldmantilanteeseen liittyvan tiedon kokoaminen ja vélittyminen on onnis-
tuneen kuntoutustoiminnan edellytyksid. Tama taas edellyttéd moniammatillista yhteis-
arviointia. Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien
asiantuntijoiden yhteisty6ta erilaisissa verkostoissa ja tyoryhmissa, joissa jaetaan osaa-
mista, valtaa ja tietoa. Tavoitteena on saada aikaan sellaista, johon el yksin pystyta
(Salmelainen 2008: 19.)

Salmelaisen (2008) mukaan ikééntyneiden kuntoutuksessa moniammatillisen yhteistyon
hyvaan sujumiseen vaikuttaa, etté tiedottaminen on monikanavaista, tiedotetaan omaeh-
toisesti ja yhteydenottaminen lisééntyy. Toiminnassa huomioidaan etukéteisvalmistelu,
yhdessé tekeminen ja asioiden jamékka hoitaminen. Moniammatillisen yhteistyon toi-
minnan piirteita ovat: sitoutuneisuus, vastuunotto, avoimuus, luotettavuus, vastavuoroi-
suus, yhteistyota edistavéat tilannetekijét, tutut yhteistyotahot, pieni paikkakunta, hyvét
aikaresurssit ja tehtavien jakaminen.

Ik&&ntyminen asettaa useita ehtoja kuntoutustyolle ja kuntoutuspal vel ujarjestel mélle.
Tyontekijoiden on térked ymmartéa ikaantyneen ihmisen erityisyytta kuntoutujana. Jotta
kuntoutus onnistuu, tulisi jokaisella tyontekijaryhmalla olla nykyisté laajemmeat tiedot
vanhenemisprosessei sta, vanhuudesta eldmanvaiheena ja vanhan asiakkaan erityisyy-
desta. Vanhuspolitiikan tunteminen on térkeda. Lisaksi tyontekijét tarvitsevat tietoa hy-
vista kaytannoista seka yhteyksista joissa ikdantyneiden kuntoutus tapahtuu. Moniam-
matillinen tydote on muutakin kuin eri ammattiryhmien mukanaoloa kuntoutustoimin-
nassa. Se on ennen kaikkea halua méaritella kuntoutukselle yhteiset 1ahtokohdat ja ta-
voitteet seké arvioida kuntoutuksen tuloksellisuutta lagjassa viitekehyksessa. (Koskinen
— Pitk&la — Saarenheimo 2008: 550-551.)

3IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyvyn maaritelmét vaihtuvat niin tieteenalan kuin nékékulman mukaan. Toi-
mintakyvyn méérittelyyn ei ole vain yhta oikeaa, kaikilla tutkimusalueilla hyvéksyttya
madritelmaa. Toimintakyky kéasitetté voidaan tarkastella joko voimavaraléhtoisesti, jal-
jella olevan toimintakyvyn mukaan tai toimintakyvyn rajoitusten mukaan. (Salmelainen
2008:40; Lyyra2007: 21.) Kun puhutaan toimintakyvysta, sairaudet ovat vain osa Sita.
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Toimintakykyyn liittyy lagjasti kasite hyvinvointi. Yksilon oma henkil6llisyys, histori-
den, jossa yksilo arvioi omaa toimintaansa. Tutkittaessa toimintaa oleellinen kysymys
elamanlaadun kannalta liittyy henkilokohtaisiin tavoitteisiin ja korvaavien keinojen
ka&yttoon. (Laukkanen 2008: 261.)

Ik&antyneilla toimintakykyyn vaikuttaa ratkaisevasti se, miten he suoriutuvat arkiel&
man tehtévistd, kuten itsestd huolehtimisestaja asioinneista. (Salmelainen 2008:40;
Lyyra2007: 21.) Paivittaisissa perustoiminnoissa ja henkil6kohtaisessa hygieniassa
selviytymisessd, essmerkiks pukeutumisella ja peseytymisell&, arvioidaan [dahinna fyy-
sistatoimintakykya. Asioiden hoitaminen ja kodin ulkopuolella toimiminen edellyttavét
my06s sosiaalista ja psyykkista toimintakykyd. Sosaalilédketieteel lisestd kriisikynnyk-
sesta puhutaan silloin, kun ikdantyneella vaikeuksia selvitéa asioiden hoitamisesta esi-
merkiksi kauppa- ja raha-asioiden hoitamisesta. (Laukkanen 2008: 264-265.)

Toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen eli ICF-
luokituksen (International Classification of Functional, Disability and Health) mukaan
toimintakyky koostuu ruumiin/kehon toiminnoista ja rakenteesta, suorituksista ja osal-
listumisesta. Suoritus kuvaa tehtévéa tai toimea, jonka yksilo toteuttaa. Osallistuminen
kuvaa taas osallisuutta elaméan tilanteisiin. Toimintakyvyn katsotaan olevan vuorovaiku-
tuksessa terveydentilan seka erilaisten yksilo- ja ympéristotekijoiden kanssa. (WHO &
Stakes 2004: 18). Lyyra (2007) on kayttanyt | CF-luokitusta seuraavasti: sairaus tai joku
muu héirio terveydentilassa saa aikaan elimiston muutoksia, jotka vahentavét aktiivista
osallistumista. Tamé& taas johtaa omatoimisuuden laskuun ja avun tarpeen kasvamiseen.

Toimintakyky jaetaan usein kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn. Nama osa-alueet ovat kuitenkin jatkuvassa vuorovaikutuksessa
keskendan. Yleisesti fyysisella toimintakyvylla ymmérretaan elimiston toiminnallista
kykya suoriutua sille asetetuista fyysista ponnisteluista vaativista tehtavista. Fyysinen
toimintakyky perustuu tuki- ja liikuntaelimiston ja hengitys — ja verenkiertoelimiston
toimintaa. (Pohjolainen 2009: 48.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya ottaa vastaan tietoa, ké&sitella sita seka
muodostaa kasityksia ymparoivasta maailmasta kykya tuntea ja kokea. Psyykkisen toi-

mintakyvyn merkittavia osa-alueita ovat dlylliset jatiedolliset toiminnot joita ovat kog-
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nitiiviset toiminnot (havaitseminen, muisti, oppiminen, ajattelu, padtoksenteko, ongel-
manratkaisu sekd mieliala, eldmanhalinta ja psyykkinen hyvinvointi), persoonallisuus
(luonteenpiirteet, mindkuva, itsearvostus ja sosiaaliset taidot), mielenterveys ja psyyk-
kinen hyvinvointi (tunne-elama, mieliala ja ihmissuhteiden toimivuus), psykofysiologi-
set toiminnot (aistihavainnot ja psykomotoriikka). (Heimonen 2009: 55.)

Sosiaalialan sanaston (2007) mukaan sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya
tulla toimeen yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti. Sosiaalinen
toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya arkipavan vattamattomista toimin-
noista, vuorovaikutussuhteista seka niistéa rooleista, jotka hanelld on omassa toimin-

taymparistossaan.

Toimintakyky paivittaista toimista suoriutumisen ja fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaali-
sen toimintakyvyn mukaan ovat usein rinnakkain kaytdssa. Kuntokartanossa ikaanty-
neiden toimintakykya tarkastellaan naiden ndkokulmien kautta. ICF on vield vieras n&
kokulma, jonka kayttoonottaminen mahdollistaisi kuitenkin moniammatillisessa tyo6-
ryhmassa yhteisen kielen toimintakyvyn tarkasteluun.

4 |IKAANTYNEEN KOTONA SELVIYTYMINEN

Omassa kodissa asuminen mahdollisimman pitk&&n on useimpien idkkaden toive.
Ik&antyneen toimintakyky, omat tavoitteet, mahdollisesti puolison tai lasten apu ja ul-
kopuolisen tuen saaminen ja vastaanottaminen ratkaisevat hyvin pitkélle sen, millaisella
toimintakyvylla on mahdollista selviytya kotona. (Laukkanen 2008: 268.) Ik&antyneen
kotona selviytymiseen vaikuttaa suuresti myds ympariston rakenteelliset tekijat. 1kaan-
tyneen arkieldman ja kotona selviytymisen sujuvuuden perustavia ehtoja ovat liikkumi-
sen esteettomyys ja turvallisuus. ( Eloranta— Punkanen 2008: 36.)

Kotona omatoimisesti selviytyminen eldamén loppuun saakka edellyttda paivittasista
toiminnoista selviytymista. Lisaks siihen vaikuttaa mahdollisuus poistua asunnosta ja
p&asy takaisin asuntoon seka vapaus liikkua kodin ulkopuolella. Vahimmilléén kotona
selviytyminen edellyttéa esteetontd mahdollisuutta siirtya vuoteeseen ja sielta pois, péa-
sya wc:hen seka ravinnon ja nesteiden saantia. (Finne-Soveri 2006: 130.) Kotona asu-
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minen on uhattuna, kun péivittéiset perustoiminnot (pukeutuminen, peseytyminen, syo-

minen jawc:ssa kdyminen) eivét endd suju (Laukkanen 2008: 265).

Tutkimustulosten mukaan hoidon asiantuntijoiden nékdkulmista idkkéiden kotona suo-
riutumisessa keskeista on kohtuullisen hyvat kognitiiviset toiminnot ja oireiden, erityi-
kimusten mukaan kotona asumista voivat vaikeuttaa monet eri tekijat, kuten sairaudet ja
fyysinen heikkeneminen (esimerkiksi dementia), psykososiaaliset tekijét (esimerkiksi
turvattomuus), omaishoitajien ongelmat, asuinymparistoon liittyvéat tekijat ja muut teki-
jét (esimerkiksi ikaja sukupuoli). (Vata 2008: 107; Laatikainen 2009: 30.)

|&kkaiden omien kokemusten perusteella kotona suoriutumiseen vaikuttivat hyvan ym-
pariston luomat henkiset, fyysiset, sosiaaliset ja vertauskuvalliset elementit, kuten l&hei-
set ihmissuhteet, kotiympéristo, seké henkiset ja luovat elementit. 18kk&ét kokivat tér-
kedna koti- ja lahiympariston, jossa voi liikkua niin ulkona kuin sisallakin turvallisesti.
Nain iakk&ét lievittivét pahaa oloa, pelkoa, huolta ja yksindisyytta seka edistavét hyvaa
oloa. Merkityksellisena idkkaat kokivat avun ja tuen saannin lapsilta, Iéhiomaisilta ja
yhteiskunnan palvelujarjestelmalta. (Valta 2008: 108.)

5 KOTIINKUNTOUTUSYKSIKKO KUNTOKARTANO

Opinnaytetyo tehtiin Helsingin kaupungin sosiaaliviraston Kustaankartanon vanhusten-
keskuksen kotiinkuntotusyksikkd Kuntokartanossa, jossa annetaan lyhytaikaista kuntou-
tusta ikéantyneille, yli 65-vuotiaille helsinkiléisille (Helsingin kaupunki, sosiaalivirasto
2009). Kotiinkuntoutustoiminta alkoi tammikuussa 2004 kahdella Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston Riistavuoren ja Roihuvuoren vanhustenkeskuksen (Riisla ja Roiha)
osastoilla. Toiminta siirtyi toukokuussa 2005 Kustaankartanon vanhustenkeskuksen

alaisuuteen.

Kotiinkuntotusosastolla on 56 asiakaspaikkaa, toiminta jakautuu kahteen taloon (L- ja
M-talot), joissa kummassakin on kaksi solua. Kuntoutuksen tavoitteena on, etté asiakas
kotiutuu omaan kotiinsatai palvelutaloon. Y ksikdn toiminnan tarkoituksena on ehkais-

ta pitk&aikaiseen laitoshoitoon joutumista. Y ksikdn asiakkaan tulevat Helsingin kau-
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pungin terveyskeskuksen sairaaloista, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sai-
raaloista ja suoraan kotoaan kotihoidon lahetteella. Kuntokartanon toimintaideologia
pohjautuu kuntoutumista edistavaan ja toimintakykya yllapitavaan hoitotydhon, joka

toteutuu moniammatillisena toimintana.

Kuntokartanon henkilékuntaan kuuluu osastonhoitajia (2 henkil6a, 1/ talo), sairaanhoi-
tajia (19 henkil6d), 18hihoitajia (14 henkil6d), sosiaalityontekija (1 henkild), fysiotera-
peutteja (3 henkil6g, 1/L- talo ja 2/ M-talo), toimintaterapeutteja (2 henkil6a, 1/talo),
sosionomeja (2 henkildg, 1/talo), osastonsihteeri (1 henkild), laitosapulasia (2 henkil 64,
1/talo). Osaston lé&karipalvelut tuotetaan ostopalveluna, 36 tuntia/ viikko L- ja M- talot
yhteensd. (Kustaankartanon vanhustenkeskuksen esite.) Opinnaytetyod toteutettiin Kun-
tokartanon L-talossa. Tutkimukseen osallistui koko L-talon moniammatillinen tyoryh-

ma

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Kuntokartanon moniammatillista toimintaa
niin, etta toiminta tukee entista paremmin ikéhmisten kotiinkuntoutumista

Tutkimustehtévind oli selvittéd 1) moniammatillisen yhteistoiminnan nykytilaa seka 2)
selvittéd yhteistydssa henkilokunnan kanssa mik& on moniammatillisen yhteistoiminnan

padmaarad ja 3) miten padmadradn padstaan.

7 MENETELMALLISET RATKAISUT

7.1 Tutkimuksellinen [&hestymistapa

Kehittamisessa kaytettiin toimintatutkimuksellista 1ahestymistapaa. Toimintatutkimuk-
sella tuotetaan tietoa kaytannon kehittdmiseksi ja tutkitaan ihmisten toimintaa. Toimin-
tatutkimuksen tavoitteena on kehittda kaytantdja paremmaksi. Toimintatutkimus poh-
jautuu vuorovaikutukseen, kohdistuen erityisesti sosiaaliseen toimintaan. Toimintatut-
kimus on tavallisesti gjallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa kehitell&an
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ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Toimintatutkimus edellyttéd yhteistyotd muiden
kanssa ja vaatii ihmisten valisen yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen edistamista. Toi-
minnan laguuden mukaan toimintatutkimus voidaan jaotella viiteen anayysitasoon:
yksil6, ryhmd, ryhmien valiset suhteet, organisaatio, alueellinen verkosto. Téassa tutki-
muksessa keskitytéan yhteistoiminnalliseen tutkimukseen (ryhmd), koska tavoitteena on
kehittaé tydyhteison toimintaa. (Heikkinen 2006: 16 - 18.)

Opinnaytetydlla tehtiin interventio Kuntokartanon moniammatilliseen yhteistyohon se-
ka kehitettiin uusia taitoja tyoskennella yhdessi. Opinndytetyon tekija osallistui ryhmé-
keskusteluihin aktiivisena yhdessa ryhman kanssa. Opinndytetyon avulla pyrittiin rat-
kaisemaan moniammatillisen yhteistydn ongelmia, joilla taas on suora yhteys asiakkaan
kuntoutukseen (Anttila 2006: 440).

Ensimmaisen kehittamiskeskustelun tehtéavana oli selvittdd, mitd moniammetillinen yh-
teisty0 sisdltéa nykyisin ja miten se toteutuu Kuntokartanon L-talossa. Toisen vaiheen
tehtava oli selvittdd, millaiseen toimintaan halutaan pyrittavan. Ensimmaisen ryhmakes-
kustelun aihe lahetettiin osallistujille etukéeen pohdittavaksi. Ensimmaéisen vaiheen
tulokset palautettiin toisen vaiheen keskusteluihin pelkistettyina ilmauksina, jonka poh-
jalta kaytiin keskustelua millaiseen toimintaan halutaan Kuntokartanon L-talossa pyrit-
tavan. Toisen vaiheen keskustelun pédétteeks tyoryhmassi paétettiin kehittémisen kan-
nalta olennaisin asia, mita lahdetdan enssimmaiseksi kehittdmaén. Kolmannessa vai-
heessa pohdittiin, miten moniammeatillisen yhteistoiminnan tulee toteutua. Kolmannen
vaiheen tyoskentelyssa kaytettiin nelikenttd mallia, jonka taustalla oli aikaisempien kes-
kustelujen tulokset. Taulukossa 1 on kuvattu kehittamistyon vaiheet prosessi.
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Tutkimustehtéva | Toiminta Aineiston Aineiston analy- | Tulos
sointi
Reflektointi ker&&minen
Selvitettiin mo- Henkilokunnas- | Henkilokunnalle | Ryhmékeskuste- | Kuvaus toimin-
niammatillisen takoostuvatys- | lahetettiin séhko- | lusta litteroidun | nan nykytilasta,
yhteistoiminnan | ryhma postillaetukéteen | aineiston sisdl- | joka vietiin seu-
nykytila pohdittavaksi [6nanalyysi. raavan tapaami-
opinnaytetyon sen/ tapaamisten
ensimmainen pohjaksi
tutki mustehtava,
jonka pohjalta
kaytiin keskuste-
lua kehittémisko-
kouksessa.
Mik& on mo- Henkilokunnas- | Aineisto keréttiin | Ryhmékeskuste- | Kuvaus mo-
niammetillisen ta koostuvatyd- | ryhmékeskuste- lusta litteroidun | niammatillisen
yhteistyon kehit- | ryhma lussa. aineston sisal- toiminnan paa-
téamisen pdamaa- [6nanalyysi madrastg, jota
ra reflektoitiin
Seuraavassa
kehittamiskoko-
uksessa/ koko-
uksissa
Miten tavoittei- Henkilokunnas- | Ryhmékeskustelu, | Sisdllénanalyys | Kuvaus, siitéa
siin péastaan ta koostuvatyd- | nelikentta tyos- miten tavoittei-
ryhma kentelya siin péastaan

Toimintatutkimus eteni sykleittdin (Kuvio 1). Toimintatutkimuksen prosessiin kuuluu

suunnitelma, toiminta/ toteutus, havainnointi, reflektointi/ arviointi (Heikkinen 2006:

35). Tama opinndytetyd oli vain osa toimintatutkimuksen kokonaisuutta. Tassa opinndy-

tetyossi kuvataan toimintatutkimuksen suunnitelmavaihe. Suunnitteluvaiheen sisdlla

syntyy pienempi sykli, jossailmenevét kaikki toimintatutkimuksen koko syklin elemen-

tit.
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Toiminnan kehittdminen

havain-

toiminta
reflektointi parannettu
suunnitelma

havain-
nointi

reflektointi

toiminta

suunnitelma

Kuva 1. Toimintatutkimuksen spiraali.

Kuvio 1 Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen — Huttunen — Moilanen 1999:37).

Taman toimintatutkimusta mukailevan opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda uutta
lahestymistapaa tai uusia taitoja moniammatilliseen yhteistyohon seka selvittéd ongel-
mia, joilla on suora yhteys kaytanndlliseen toimintaan. Toiminnan tavoitteena oli muut-
taa tyoyhteison toimintaa ja samalla lisdtd seka tietoa ettd ymmérrystd muutosta koh-
taan. Moniammatillinen yhteisty0 voi kehittya vain, jos sen jasenet ovat aktiivisia osal-
listujia muutosprosessissa. (Anttila 2006: 440 — 442). Sitoutuminen yhteisty6hon onnis-
tuu, jos henkil6std saa olla vaikuttamassa muutokseen. Tydyhteison osallistuessa tutki-
mukseen tutkimus on [&pingkyva ja siind syntyy avointa dialogia tutkijan ja tydyhteison
kesken. (Heikkinen 2006: 33.)

7.2 Opinndytetydn eteneminen

Kuntokartanossa oli opinndytetyon alkaessa varsin pysyvé, tasainen ja kehittamismyon-
teinen ilmapiiri. Opinnaytetyon aiheen ideoiminen aloitettiin yhdessa Kuntokartanon L-
talon osastonhoitajan kanssa lokakuussa 2008. Vaikka yksikdssa oli toiminut moniam-
matillinen tydryhmé osastojen perustamisesta (2004) alkaen, osastolla koettiin, ettei
moniammatillista osaamista hyddynnetty pavittéisessa tyossa riittavasti. Kun aiheidea
oli pohdittu yhdessa osastonhoitajan kanssa, esiteltiin aihe Kustaankartanon ylihoitajal-
le. Ylihoitajan hyvéksyttyatyo, esiteltiin aihe koko tydyhteisolle. Opinnaytteen aihe sai

kannatuksen ja tuen myG6s tyoyhteisolta. Opinndytetyonsuunnitelma hyvaksytettiin Kus-
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taankartanon johtajalla ennen kuin se l&hetettiin Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
eettiselle toimikunnalle. Sosaaliviraston eettiselta toimikunnalta tuli puolto ja lupa
helmikuussa 2009. Opinndyteyon esittelemisen ja kehittdmiskeskustelujen alkamisen
valissa oli vajaa puoli vuotta, jolloin pyrin kuitenkin raportoimaan henkilokunnalle
opinnaytetyon etenemisvaiheista. Opinndyteyon kehittamistyoryhman kokoontumiset
tapahtuivat huhtikuu — syyskuu 2009 vdlilla Ensmmaéisen vaiheen keskustelujen jal-
keen alkoi kesdlomakausi, joka katkaisi kehittamiskokoukset noin kahdeksi kuukaudek-
s. Kehittamishanke pé&éttyi opinnaytetyon julkaisuun joulukuussa 2009. Ohessa oleva
aikataulu (TAULUKKO 2) selvittda opinndyteydn etenemista.

TAULUKKO 2 Opinnaytetyon eteneminen

Aika Toteutus, osallistujat
L okakuu 2008 Aiheen idea pohtiminen
opinndytetyon tekija ja osastonhoitaja Mari Tervonen
L okakuu 2008 Aiheidean esittely/ hyvaksyttaminen
Opinndytetyon tekijaja ylihoitaja Maritta Haavisto
Marraskuu 2008 Opinnaytetyon aiheen esittely
Opinndytetyon tekija ja Kuntokartanon L-talon henki-
|6kunta
Joulukuu 2008 Keskustelu opinnaytetydn etenemisesta ja tavoitteista.
Tekijdjaoh Mari Tervonen
Helmikuu 2009 Tutkimussuunnitelman |8hettaminen
sosiaalivirasto
Helmikuu/ maaliskuu 2009 | Tutkimussuunnitelman hyvaksyminen, tutkimusluvat
Maaliskuu 2009 Opinndytetydn kdynnistdminen
Huhtikuu - syyskuu 2009 | Kehittdmistyéryhman kokoontumiset, aineiston keréa-
minen
Elokuu — syyskuu 2009 Aineiston analysointi
Lokakuu - marraskuu 2009 | Opinndytetyon kirjoittaminen
Joulukuu 2009 OpinndytetyOn julkai seminen

7.3 Aineiston ker&aminen ja analysointi

Opinnayteyon aineisto kerdttiin kehittamiskokouksista, joihin osallistui Kuntokartanon
L-talon henkilokuntaa. Opinndytetyohon liittyvia kehittamiskokouksia oli viisi, jotka
kestivdt 1-1.5 tuntia/ kerta. Kahdessa ensimmaisessd tapaamisessa keréttiin aineisto
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, kahdessa seuraavassa toiseen tutkimuskysymyk-
seen ja viimeisessa kehittamiskokouksessa kolmanteen tutkimuskysymykseen. Kehitté-
miskokousten méaréa el sovittu etukéteen.
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Kehittamiskokouksiin osallistui vaihtelevasti henkilokuntaa. Kehittamiskokousten gjan-
kohdat sovittiin yhdessa osastonhoitgjan kanssa, jonka jalkeen osastonhoitaja katsoi
tyovuorosuunnittelun mukaisesti keskusteluihin osallistujat. Tavoitteena oli kuitenkin,
ettei kokoonpano vaihdu taysin jokaisessa kokouksessa. Viiteen kehittéamiskokoukseen
osallistui lisakseni osaston fysioterapeutti (5/5), sairaanhoitajia (8/ 5), lahihoitajia (3/5),
sosionomi (1/5), sosiaalityontekija (2/5) ja osastonhoitgja (1/5). Jokaisessa kokouksessa
oli 4- 6 henkiloa Kehittamiskokoukset jarjestettiin yhta lukuun ottamatta tydyksikon
ulkopuolella.

Kehittamiskokoukset nauhoitettiin, jonka jalkeen opinndytetyon tekija purki nauhoituk-
set. Nauhoitukset litteroitiin sanasta sanaan, kuitenkin niin ettd, jos keskustelu poikkesi
taysin aiheesta, jatettiin se pois litteroinnista. Kehittamiskokouksista kertyi 38 A 4:n
liuskaa tekstia. Ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen tuotokset yhdistettiin kum-
pikin tutkimuskysymyksen mukaan yhdeks analysoitavaks kokonaisuudeksi. Haastat-
teluaineiston analysoimiseen menetelmaksi valittiin sisdllonanalyysi, koska aineisto
kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda selkeé ja sanallinen kuvaus
moniammatillisesta yhteistyostad. Sisallonanalyysilla pyritdan jéarjestaméan aineisto sel-
kedan ja tiiviiseen muotoon kadottamatta sen sisdltaméa tietoa Analyysilla luodaan
selkeyttd aineistoon, jotta voidaan tehda selkeita ja luotettavia jontopdatoksia. (Tuomi —
Sargjarvi 2009: 109.)

Litteroitujen haastattelujen analysointi tapahtui tekstianalyysina, jonka analyysiyksik-
kona oli lause tai gjatuskokonaisuus. Aineiston luokittelu tapahtui aineistolahtoisesti eli
induktiivisesti. AineistolahtOisen analyysin gjateltiin antavan enemman tilaa aineistolle
ja arvostavan aineistoa enemman. Usean lukukerran jalkeen aineistosta keréttiin tutki-
muskysymysten kannalta vain oleellinen aineisto, jonka pohjalta ryhmiteltiin usein tois-
tuvat aiheet ja yhdisteltiin ne omiksi alaluokiksi. Ryhmittelya jatkettiin niin, etta saatiin
ylaluokat. Ylaluokista el muodostunut enda paaluokkia.

Aineistolahtoista sisallonanalyysia kaytettiin kahden ensimmai sen tutkimuskysymyksen
analyysimenetelmané. Kolmannen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta nelikentan
avulla, joka oli muotoutunut toisen vaiheen kehittamistyoryhman tuotoksen siséllonana-
lyysin pohjalta Ryhmakeskusteluun osallistujia pyydettiin kirjoittamaan tarralapuille
omaa perustehtavaa ja sijoittamaan tarralappuja nelikentalla. Kehittamiskokous nauhoi-

tettiin ja nauhoituksista tullut liséinformaatio lisdttiin aineistoon. K ehittémiskokoukses-



19
sa kaytettiin analyysivalineend nelikenttda. Henkilokunta sai mahdollisuuden sijoittaa
tarralappuja nelikenttddn sen mukaan miten perustehtéva sijoittuu nelikenttdan tai mita
naista kehittamélla tuetaan parhaiten asiakkaan toimintakykyad. Nelikentta rakentui x —
y — akselien muodostamassa kuviossa, jossa x — akselilla olivat asiakkaan osallisuutta
tukien — asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueet huomioiden jay - akselillaolivat Kun-
tokartanon ja asiakkaan toimintaverkoston yhteistoimintana — kotiinkuntoutus yksikoi-

den tukemana toimintana tuloksiin. (Kuvio 2).

8 TULOKSET MONIAMMATILLISESTA YHTEISTYOSTA

8.1 Moniammatillinen yhteistyo ik&&ntyneen toimintakyvyn tukemisessa.

Aineiston perusteella Kuntokartanon moniammatillisen yhteistoiminnan nykytila néyt-
taytyi neljaan ylaluokkaan (Liite 2): perustehtdvd, moniammatillinen yhteistyo, tiedon-
kulku ja asiakkuus.

Perustehtava

Ryhmékeskusteluista muotoutui kuva Kuntokartanon L-talon perustehtéavan toteutumi-
sesta. Henkildkunta ei tunne toistensa perustehtavad, etenkin sosiaaliohjagjan ja sosiaa-
lityOntekijan perustehtavét eivét olleet yleisesti tunnettuja. Organisaation toiminnan
perustehtava sen sijaan tunnettiin. Toiminnasta on tehty kirjallinen prosessikuvaus, toi-
minta toteutuu k&ytannossa eri tavoin.

"Kyllahan meilla on hieno prosess jonka pitéis auttaa yhteistydhon, miten
hyvin se toimii se on toinen juttu”

Henkilokunta koki, ettelvét sovitut k&ytannot toteudu. Moniammeatillisen yhteistyon

ongelmana koettiin myos se, etta kuntouttava hoitotyd on edelleen vierasta.

" Mut mun mielesta se perusldhtokohta on se etté yks meidan suurista on-
gelmista on se et on henkilokuntaa joka el 00 sisdistany sitéd mita kuntout-
tava hoitotyd on. Slloin jos se e 00 kirkkaana ni e hahmota ni silloin el
hahmota mik& on pikkutiimi tai hoitokokous tai joku muu laajempi koko-
naisuus.”
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Moniammatillinen yhteisty6

Toisena keskusteluissa nahtiin, ettd moniammatillinen yhteistyo toteutuu osittain, mutta
toiminnan méarittely koettiin vaikeana. Henkilokunta kunnioittaa vakituista henkilokun-
taa ja joitain yhteisia kaytantdja kuten yhteisid aamukokoontumisia. Moniammatillinen
yhteistyd painottuu kokous kaytantoihin.

" Moniammatillinen yhtei sty on aika semmoista kokouspai notteista”

Moniammatillisen yhteistyon ongelmana ndhtiin se, etté henkilokunta keskittyy omaan
perustehtavdansa. Osaston |aékaripalvelut tuotetaan ostopalveluina ja yhteistyo |&8kari-

en kanssa kuvattiin vahdisena. Aineistossa painottui osaston kokoukset, joissa e kui-
tenkaan luoda yhteistd nékemystd moniammatillisesti.

" Keskustelua muttel valttdmatta yhtel styétéa vaan jokainen tekee omaa jut-
tuaan”

Tiedon kulku
Kolmas moniammatillisen yhteistyon esille noussut tekija oli tiedon kulku. Tiedon
saaminen vaatii henkil6ltd omaa aktiivisuutta. Henkilokunta koki myds, ettei heita in-

formoidatarpeeksi. Asioitatal tietoa el kyseenalaisteta, vaan ne hyvaksytaan sellaise-

naan.
" Kyll se vaatii et saat tiedon ihan ja vaan ainoastaan susta ittsestas kiin-
ni.”
" Tiedonkulkuun viel&é jos mé itse ottais ja kyselis ni mé en tietéis juuri ol-
lenkaan.”

Asiakkuus

Asiakkuus oli neljads Kuntokartanon moniammatillisen yhteistyon esille noussut asia
Henkil6kunnan mukaan asiakkaan osallisuus oli heikkoa. Asiakkaasta luotiin usein ku-

va epikriisien perusteella.

"Usein luodaan asiakkaasta kuva papereiden perusteella”
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Asiakas el osallistunut tai osallistui harvoin moniammatillisiin keskusteluihin. Asiak-
kaan osallisuus ndkyi Iahinnd hoitokokouksissa. Asiakkaan fyysiset ongelmat koettiin

helpompina ratkaista kuin muut ongelmat ja keinot muihin ongelmiin néhtiin rgjallisina.

" Kun me keskustellaan joskus moniammatillisesti ni asiakas ei 00 koskaan
l&snd, tai on joskus mut harvoin. Ainoo on ne hoitokokoukset jos oma kan-
ta viedaan lapi. ”

8.2 Padmadrana perustehtavan selkiyttaminen

Aineiston kautta muotoutui Kuntokartanon L-talon moniammatillisen yhteistyon péa-
viiteen ylaluokkaan ryhmiteltyn& asiakkaan osallisuus, perustehtévan selkiyttaminen,
kotiinkuntoutusyksikon kuntoutustoiminnan kehittéminen, moniammatillinen yhteisty6
jayhteisty6 asiakkaan verkostojen kanssa.

Paamaarana perustehtavan selkiyttaminen

Tyon kehittamisen paédmaarana nahtiin ammattiryhmien perustentévan selkeyttaminen.
Tama nousi esille jokaisessa keskustelussa. Eri tehtavankuvien ymmartamisessa oli
vaikeuksia. Tyontekijét kokivat, etta perusasiat ja kasitteet tulee olla selvilla ennen kuin
|ahdetdan kehittamaan toimintaa eteenpain. Perustehtavéan selkeys nousi keskustelun
paétteeks ensisijaiseksi kehittémisen kohteeksi.

" mun mielesté jos me puhutaan et pitéis olla moiniammatillista ni lahtis
sitd meijan kaikkien sité keskindista yhteistyota kehittdmaan ja avata se
niinku jalleen kerran silleen et tavallaan et tiedetdan et missa asoissa
voidaan tukeutua kenenkin ammattitaitoon tai muuten jonkun henkilén
erikoisosaamiseen meil on varmaan valtava maara erikoi sosaamista am-
matillisen koulutuksen ulkopuolelle jota me voitais hyddyntaa

se on sita perustehtavan selkiyttamista edelleen
niin jalleen kerran

mut et tdson se et el se 00 selvilla se perustehtava nda on vaan irrallisia
jokaisen yksndan puuhaamia juttuja

elikka se perustehtavan selkiyttaminen”
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Paamaarana asiakkaan osallisuus
Asiakkaan osallisuus nousi toisena padmaéarana moniammetillisen yhteistoiminnan ke-
hittamisessa. Tall& hetkella koettiin tyo tyontekijalantoisend, asiakas kuitenkin nahtiin
tyon lahtokohtana ja asiakkaan osallisuus miellettiin erittéin térkednd.  Nahtiin, etta asi-
akkaan &ni pitdisi kuulua paremmin kuntoutuskokouksissa ja ettd asiakas tulisi ottaa

paremmin mukaan hoitosuunnitel man tekoon.

" m& ainakin ndkisin sen et se asiakas et asiakkaalle yhdessa asiakkaan
kanssa suunniteltais hoitotyonsuunnitelma se ois se monammatillinen elik-
ka et sind hyddynnettéis niinku jokaisen elikkéa se |ahtee sielt pikkutiimin
kautta et sejos meilla ois suunniteltu yhdessa.”

Paamaarana kotiinkuntoutusyksikon kuntoutustoiminnan kehittaminen
Kolmanneks kehittamisen pddmaaraksi nousi Kotiinkuntoutusyksikon kuntoutustoi-

minnan kehittdminen. Toiminta ndhtiin téll& hetkell& hyvin hoitopai notteisena.

"ma jain miettimaan méa en oikee paasyy eteenpain tosta hoitotyo ja niin-
ku hoitosuunnitelma ja kuntoutussuunnitelma niinku me kuitenki ollaan
kuntoutusyksikko nda tulee sairaalasta jossa ne pitais olla hoidettu ni
minka takia meil on niin hoitopainotteista t&a touhu. meillahan pitais olla
kuntoutuspainotteista.”

” mit& te sanotte asiakkaan omaiselle ku se kysyy et teil on tammoénen hoi-
totyonl&htoinen taa kuntoutus mita se on mita silla tarkotetaan onks se s-
ta et putsataan ja puunataan ja paijataan missi kohtaa siind on se kuntou-
tus? vai onko se se et ne kave ee siihen noutopdytaan hakee sen ruoan on-
ko se hoivaa ja sen myo6ta kuntoutusta? mita se sanotte jos omaiset kysyy
mita te tarkoitatte sil1&? nyt ku méa oikeen mietin ni mé en tajuu’

Henkilbkunta koki, ettatoimintaohjeiden selkiyttamiseen tulisi panostaa ja kuntoutus-

tyon menetelmid tulisi lagjentaa.

Paamaarana moniammatillinen yhteistyo

Neljantena moniammatillisen yhteistoiminnan pddméérana nahtiin moniammatillisen
yhteistoiminnan kehittadminen. Tyontekijoiden keskinainen yhteistoiminta ja siihen si-
toutuminen miellettiin tarkednéd. Myos sitoutumista sovittuihin k&ytantoihin pidettiin
keskeisena. Eri ammattiryhmien osaamisen hyddyntamista tulisi kehitté&d. Ryhméakes-

kusteluista kavi myds ilmi, etta tyontekijoiden keskindiseen dialogiin tulisi panostaa.
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" tadl oli ihan lopussa jotain et se asiakas e osallisu moniammatillisiin
keskusteluihin ja ndkyy vain hoitokokouksissa se on mun mielesté aika
suuri juttu jos se on havinny se asiakas sit se et miten se ois moniammatil-
lista ni kyll se meidan eri ammattiryhmien valiulle pitais saada semmosta

lapindkyvaa dialogia.”

Paamaarana yhteistyo asiakkaan verkostojen kanssa

Viimeiseksi kehittdmiskohteeksi nousi yhteistyon kehittdminen asiakkaan verkostojen
kanssa. Ryhmékeskusteluissa nousi esiin, ettd yhteistyota kotihoidon kanssa tulisi tii-
vistda. Nahtiin, etté jos asiakkaan aikaisempi kotona pérjaéminen on tiedossa, kuntou-
tugakson suunnitteleminenkin helpottuu. Tyoyhteisolla olisi tiedossa asiakkaan toimin-
takyky ennen jaksoa ja minkalaiseen ympéaristoon asiakas on palaamassa.

8.3 Moniammatillisella yhteistoiminnalla kohti osallistavaa kuntoutusta

Pa&paino nelikent&ssa kohdistui Kuntokartanon ja asiakkaan toimintaverkoston yhteis-
toimina asiakkaan osallisuutta tukien. Tarkeana koettiin myds Kotiinkuntoutus yksikoi-
den tukemana toimintana asiakkaan osallisuutta tukien. Painotus molemmissa asi akkaan
osallisuutta tukien. Ei niin merkityksellisin taas K otiinkuntoutusyksi koiden tukemana
toimintana asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueet huomioiden ja Kuntokartanon ja asi-
akkaan toimintaverkoston yhteistoiminta asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueet huo-
mioiden. Jokainen nelikentta tyoskentelyyn osallistunut ndki tyonsa erilailla, eika samo-
jamerkityksia juurikaan esiintynyt. Kuviossa 2 Moniammatillisen yhteistoiminnan ke-

hittdmisen nelikentta
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Kuvio 2 Moniammatillisen yhteistoiminnan kehittémisen nelikentta
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Kuntokartanon ja asiakkaan toimintaver koston yhteistoiminta asiakkaan osalli-
suutta tukien

Toiminnan mahdollistaminen ja osallisuuden tukeminen nahtiin térkean& Perustehtéavan
mukaan tarkedna koettiin asiakkaan huomioiminen yksilona. Niin kotiympériston- kuin
apuvalinetarpeen arvioinnissa haluttiin enemman asiakkaan osallisuutta. Y hteistyo tii-
min kanssa, hoitosuunnitelmaan teht&essa niin, etté asiakaskin osallistuu, miellettiin
tarkedna Lisdksi asiakkaan jatkuva arviointi jossa asiakkaan osallisuus korostuu.

Kuntokartanon ja asiakkaan toimintaverkoston yhteistoiminnassa esille nousi yhteyden-
pito omaisiin, lahettévadn yksikk6on, asunnon muutostoisté vastaaviin, sairaaloihin
(kontrollik&ynnit, ortoosit). Myo6s hyvén ja laadukkaan perushoidon (1&8kitys, ravitse-
mus, ADL - toiminnot) vaikutukset kuntoutumisen etenemiseen, ndhtiin osana perusteh-

tavaa

Nelikentta tyoskentelyssa ilmeni, ettd hoitajien, terapeuttien ja ladkéarien valille haluttiin
enemman keskindista yhteistyota. Asiakkaiden asioiden mahdollisimman lagja hal-
tuunotto miellettiin tarkeand. Kuntoutusprosessin eteenpain ohjaaminen ja dialogi koet-
tiin osaks perustehtavad. Asiakkaan kuuntelu (konsultaatioapu) ja vaihtoehtojen miet-
timinen "vanhojen” tilalle asiakkaan osallisuuttatukien nousivat keinoiksi.

Kotiinkuntoutus yksikdiden tukema toiminta asiakkaan osallisuutta tukien
Uskalluksessa tukeminen, mahdollisuuksien tarjoaminen jaluominen seka asiakkaan
ohjaaminen ja opastaminen painottuivat tdssi kohtaa. Keinona nahtiin " asiakkaan asi-
anagjgjana’ toimiminen, silla toisinaan on vaikea erottaa asiakkaan 88ni omaisten danes-
ta Y mpéristdon " muovaaminen” niin, ettd tuettaisiin asiakkaan osallisuutta, néhtiin kes-
keisend. Asiakkaan osallisuuden tukemisen keinoksi koettiin myos asiakasl aht6isyys.
Liséks tiedon hakeminen, hyva ja kannustava ilmapiiri seka luotettava tiimin jasenena

toimiminen korostuivat tassa kohdin nelikenttada.

Kotiinkuntoutusyksik6iden tukemana toimintana asiakkaan toimintakyvyn eri
osa-alueet huomioiden.
Tassd osiossa ndyttaytyi tutkitun tiedon hyddyntaminen kaytannon tyohon. Asiakkaiden

toimintakyvyn eri osa— alueiden huomioiden painotuksessa ilmeni toimintakyvyn tun-
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teminen ja arviointi, perussairauksien ja laékehoidon tuntemus seka fyysisen ja psyykki-
sen toimintakyvyn yllgpitadminen. Lisdksi mahdollisuus koulutuksiin néhtiin keinona

siihen, miten moniammatilliseen yhteistoimintaan paastaan.

Kuntokartanon ja asiakkaan toimintaverkoston yhteistoiminta asiakkaan toimin-
takyvyn eri osa-alueet huomioiden

Asiakkaan jaljella olevien voimavarojen yllgpitdminen kuntoutuksessa, seka taito hyo-
dynt&a niité asioita joita asiakas pystyy tekemaa, nahtiin merkityksellisena. Kuntokarta-
non ja asiakkaan toimintaverkoston yhteistoimintaan painottuivat fyysisen ja psyykki-
sen toimintakyvyn lisddmine, kehittdminen ja vdlitiloissa toimiminen. Vdlitiloissa toi-
mimisella tarkoitettiin t&ssa kohdin, sitéd kun on "monta herraa joita pitéa palvella’:
asiakas, omainen, virasto. Usein téssa kohtaa eivét jarjestelman ja asiakkaan tarpeet
kohtaa.

8.4 Tulosten yhteenveto

Moniammattillisen yhteistoiminnan nykytila rakentui neljéan osioon: moniammatillinen
yhteisty6, perustehtavd, tiedonkulku ja asiakkuus. Perustehtéavd, moniammatillinen yh-
teistyo ja tiedonkulku ilmenivét tyontekijoiden tehtdvind. Asiakkuus tai sen puuttumi-

nen esiintyi taas irrallisena tehtdvasta. Seuraavassa kuviossa on Kuntokartanon nykytila.

Moniam- Perustehtava Tiedonkul-
matillinen ku
yhteistyo ¢ > y >

Asiakkuus

Kuvio 3 Kuntokartanon yhteistoiminnan nykytila
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Kuntokartanon moniammatillisen yhteistoiminnan paamaaraksi nostettiin asiakkaan
osallisuus, perustehtdvan selkiyttaminen, kotiinkuntoutus yksikon kuntoutustoiminnan
kehittaminen, moniammatillinen yhteistyo ja yhteisty® asiakkaan verkostojen kanssa
Nykytilan ja pdéamaaran véille on tapahtunut selked muutos. Nykytilan asiakkuus on
muuttunut asiakkaan osallisuudeksi. Moniammatillinen yhteisty0 ja perustentava nahtiin
edelleen paémaarang, joiden rinnalle oli noussut yhteistyo asiakkaan verkostojen kanssa
ja kotiinkuntoutus yksikon kuntoutustoiminnan kehittdminen. Uuden kohteen ja motii-
vin hahmottaminen sek& uuden toimintamallin muodostaminen merkitsevét vaihetta,
jossa tyoyhteisdn jasenet hahmottavat ja suunnittelevat ratkaisun nykyvaiheen ristirii-
toihin (Engestrom 1995: 90). Kuviossa 4 kuvataan Kuntokartanon yhteistoiminnan
paamaarda Engerstromin (1987, 78) toimintajarjestelman rakenne kolmiomallin avulla

Penustehtava
Klintoutiusteiminnan

kehittaminen

/4 \ Asiakkaan . .
Kuntokartano W \ : Kotiutuminen
/ Mg osallisuus
Tyopaikan \

prosessikuvaukset,
kuntoutuslain-
saadanto, tyonantajan

eettiset arvot
y Moniammatillinen

yhteistyo

vammaispalvelu-,
sosiaalihuoltolaki,
Helsingin kaupungin
strategia, visio, arvot
ja eettiset periaatteet
jne.

Asiakkaan verkostot

Kuvio 4 Kuntokartanon yhteistoiminnan padmaara

Y hteistoiminnan kehittdmisen ensisijaiseksi pddmadraksi asetettiin perustehtavan sel-
kiyttdminen, joka on tassa kuviossa 4, nayttaytyy keinona asiakkaan osallisuuden tueksi.
Y hteisollisena tekijana ndhtiin Kuntokartanon ja asiakkaan toimintaverkoston yhteis-
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toiminta asiakkaan osallisuutta tukien. Kuviossa toimijana on Kuntokartano ja tyonja-
kona moniammatillinen yhteistyd. S&ant6ina ovat tyopaikan prosessikuvaukset, kuntou-
tuslainsdddantd ja niin edes pain. Toiminnan tuloksena asiakkaan osallisuus ja sita

kautta koko toiminnan pddméara eli asiakkaan kotiutuminen.
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9 POHDINTA

Tulosten pohdinta

" Jokainen ihminen miettii ainakin joskus elamansa tarkoitusta. Vastaavasti pohdimme
tydssa sitd, mika on tehtédvamme tarkoitus. Tarkoituksen 16ytaminen ja ymmartaminen
merkitsee sitd, etta ihminen mieltda itsensa osaksi jotain suurempaa kokonaisuutta. Jos
toiminnalta puuttuu tarkoitus, ihminen kokee toivottomuutta.” ( Silvennoinen — Kauppi-
nen 2006: 9.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda Kuntokartanon moniammatillista toi-
mintaa niin, ettatoiminta tukee entistd paremmin ikdihmisten kotiinkuntoutumista. Kun-
tokartanon L-talon moniammatillinen yhteistoiminnan nykytila kuvattiin varsin ongel-
makeskeisenad. Keskusteluissa todettiin, ettd moniammatillisen yhteistoiminnan nykyti-
lassa on havaittavissa perustehtavan epaselkeys, joka nostettiin myos ensisijaiseks ke-
hittamisen kohteeksi moniammatillisen yhteistoiminnan padmaaran maarittelyssa. Eri
ammattiryhmien toimenkuvat eivét olleet tiedossa ja tyota tehdéén oman perustehtévan
rgjoissa. Rekolan (2008) mukaan moniammatillinen yhteisty® edellyttéd osapuolten
roolien selkeyttd, padtoksentekoon osalistumista ja vastuuta. Asiakkaan tilannetta e
valttdmétta osata tarkastella kokonaisuutena vaan kukin ammattiryhmé arvioi sitd oman
erikoisosaamisensa kautta. Usein saattaa olla myds, etté asiakkaan 8ani, tarpeet jdavét
kuulematta. Kuntokartanossa ammattiroolin selkeyteen saattaa vaikuttaa se, ettd osa
osaston tyotehtavistéd menee lomittain. Ja toisaalta myos se, ettd osastolla on runsaasti
"harmaan alueen” tehtévig, jotka eivat kuulu kenellekdan ja toisaalta kuuluvat kaikille.

Nelikentta tyoskentelyssa, miten moniammatillista yhteistoimintaa l&hdetdan kehittd
méaéan, tyoskentelyssa oli mukana viiden eri ammattiryhman edustaja tai edustajia, tyon-
tekijat eivat kuvanneet perustehtdvédnsa eri ammattitehtavien tai -suoritteiden kautta,
vaan enemman kokonaisuuksien kautta. Keskustelussa el noussut kertaakaan esille se
ettel tunneta toisen perustehtavad. Nelikentta aineistosta syntyy kuva, etta eri perusteh-
tavét ovat tunnettuja, mutta eri ihmisten erikoisosaaminen vieraampaa. Vaikutelmaksi
syntyy myos, etté jokainen tietéd tai tuntee eri perustehtavét, muttei sitd, mihin se sijoit-
tuu asiakkaan kuntoutusprosessin kokonaisuudessa.

Keskusteluista nousi esille, ettd henkilokunta tuntee Kotiinkuntoutus toiminnan perus-
tehtavan. Koko kotiinkuntoutusprosessin perustehtavan lopputulos oli siis selvillg, mut-
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tel tunteeko henkilokunta osaprosessien sisdllot ja miten ne vaikuttavat prosessin loppu-
tulokseen.

Silvennoisen ja Kauppisen (2006) mukaan organisaation toiminta-gjatus, missio kertoo
miksi yksikkd on olemassa, keitéa ja mita se palvele. Olemassaolon tarkoitusta ei ilmais-
ta organisaation sisdltg, se ilmaistaan aina ulkoapain. Kaytanndn toiminnassa toiminta
gjatuksella on tarked merkitys. Mikali toiminta-ajatus katoaa, kadottaan yksikko otteen
toimintansa tarkoituksesta. Toiminta-gjatuksen selkiyttédminen vaatii henkilostolle mah-

osaks suurempaa kokonaisuutta.

Moniammatillisen yhteistoiminnan pulmana ilmeni kuinka vaikea on maaritella mo-
niammatillisen yhteistyon nykytila. Isoherrasen (2008) mukaan moniammatillista yh-
teistyota toteutettaessa on huomioitava seuraavat asiat: asiakas dhtdisyys, tiedon ja eri
nakdkulmien kokoamisen mahdollisuus, vuorovaikutustaidot, roolien rajojen muutokset
ja yhteydet verkostoihin. Henkilokunta arvosti toisiaan ja toistensa ammattitaitoa. Tama
on myos ristiriidassa siihen, ettel tunneta toisten ammattien perustehtavéa. Moniamma-
tillisuus miellettiin kokouskeskeisena. Tutkimusten mukaan moniammatillinen tyosken-
tely on usein rinnakkain tapahtuvaa tyoskentelyd, jossa el kayteta riittavasti moniamma-
tillista tiedon prosessointia. (Forssen — Nyqvist — Raitanen 2009: 3.)

Asiakkaan osallisuus kuntoutuksen suunnittelussa ja kuntoutuksessa ndhtiin erittéin
merkittavana. Asiakkaasta luodaan usein kuva epikriisien perusteella eik& asiakas osal-
listu tai osallistuu harvoin moniammatillisiin keskusteluihin. Vanhustyon keskusliiton
Geriatrisen kuntoutuksen tutkimushanke osoitti ongelmia ikééntyneen henkilon kuntou-
tuspolulla. Asiakaslahtoisyys toimii heikosti ikdantyneiden kuntoutujien kohdalla. Myos
Kelan Geriatrisen kuntoutuksen kehittamishanke pé&étyi vastaaviin tuloksiin. 1&kas hen-
kild on usein toimenpiteiden passiivinen kohde, jolloin hanen ohitse puhutaan ja toi-
veensa ohitetaan. Passiivisena objektina oleminen korostaa sivustakatsojan roolia ja on
ristiriidassa kuntoutuksen perusolettamuksen kanssa. Ikdantyneen tulis olla vahvasti
osallisena omassa kuntoutusprosessissaan ja kuntoutuksen tulisi tukea ik&antyneen ak-
tilvista toimijuutta. Heikko asiakaslahtOisyys johtaa ik&antyneen heikkoon sitoutumi-
seen kuntoutuksen tavoitteista. Jos igkas el koe kuntoutuksen tavoitteita omikseen, han
e voi sitoutua niihin pitkalla tahtéimella. Helkko sitoutuminen taas ndkyy kuntoutuksen
heikkona tuloksellisuutena. (Pitkdla ym. 2007: 3854.)
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Salmelaisen (2008) mukaan kirjalliset dokumentit valittavéat hyvin tietoa kuntoutujan
terveydentilasta ja fyysisesta toimintakyvystd, mutta vain niukasti tietoa sosiaalisesta
toimintakyvysta ja tilannetekijoistd, kuten kotiympéristosta, edmantilanteesta ja avun
tarpeesta. Henkilkohtai sten tapaamisten ja yhteisten tydskentel yfoorumien kautta valit-
tyi parhaiten tietoa kuntoutujan kotona selviytymisesta ja elinympéristosta. Hyvayhteis-
tyd on tiedon vélittamista ja tiedon saamista, yhteistd sopimista, vastavuoroisuutta ja
vastuunottoa. Vaikka asiakas halutaan mukaan keskusteluihin, ei mielleta hanen &anen-
sa kuulemista henkilokunnan valityksella.

Asiakkuus ja asiakkaan osallisuus keskustelussa nousi esiin tassa kehittémisessa resurs-
sien riittdméttomyys ja se voiko asiakkaan osallisuuteen vaikuttaa. Nahtiin myos, etta
asiakkaan osallisuuden tukemisessa on huomioitava jérjestelmén ja organisaation aset-
tamat rajoitteet. Koettiin etteivat kysynté jatarjonta aina kohtaa. Mé&kiniemen — Routsa-
lon ja Pitkdlan tutkimuksessa Asiakaslahtdisyys kuntoutustyossa — ikéhmisen kuntou-
tuspolun solmukohtia (2005) ilmeni, ettd asiakas 8htisyydessa ilmeni runsaasti ongel-
mia seké organisaatiotasolla, k&ytannon tasolla ettd ammattilaisten ja asiakkaiden vuo-
rovaikutustasolla. Organisaatioiden jaykét periaatteet, heikot resurssit ja ontuvan hoidon
jatkuvuuden seké organisaatioiden puutteellisen yhteistydn vuoksi oli tarpeiden vastaa-
misessa ongelmia. Tyontekijoilla oli neuvottomuutta haasteellisissa asiakastilanteissa
erityisesti asiakkaan ja omaisen esittéessa ridtiriitaisia toiveita ja asiakkaan tuodessa
esille luottamuksellisia ongelmiaan. Voisi siis gatella, ettd kotiinkuntoutusprosessin eri

osaprosessien tyostaminen on edelleen térked pohtia asiakkaan osallisuuden kannalta.

Opinnaytetyon toteutuksen pohdinta

Kehittamistyon aihe sai varsin hyvan vastaanoton koko tyoyhteisolta. Myos l&hiesimie-
hen tuki kehittamistyolle ja sille kaytettavélle agjalle oli merkittdva. Tutkimusaineisto
keréttiin kokonaisuudessa tydaikana. Esimies valits kehittamiskokouksiin osallistuneet
tyontekijat tydvuorosuunnittelun mukaisesti, katsoen ajallisesti sopivan pavan kehitté-
miskokouksen pitdmiseen. Kehittamiskokouksiin osallistui noin puolet henkil6kunnasta,
joku kerran, joku jokaiseen ja joku taas muutamaan. Tama oli osallistuneiden subjektii-
vinen kokemus ja nékemys moniammatillisesta yhteistoiminnasta. Lisdksi tyoyhteison
asettamat rgjat ja reunaehdot seka tydtavat ja -menetelmét vaikuttivat tulokseen. Tulok-
set olisivat saattaneet olla taysin erilaisia jos kehittdmiskokouksiin olisi osallistunut ko-

ko tyoyhteisd. Tai jos samanlainen interventio olisi tehty Kuntokartanon M-taloon.



32
hittamispéiva, joiden aiheet liittyivét tiiviisti my6s opinndytetydn aiheeseen. Toisessa
kasiteltiin ammattien rooleja ja toisessa kotiinkuntoutusprosessia. Kehittamispaivien
SisAtd e ollut opinndytetydn suunnitteluvaiheessa tiedossa. Kuinka paljon néilla oli

vaikutusta opinnaytetyohon, sité on vaikea arvioida.

Kehittdmiskokoukset saivat positiivista palautetta henkilokunnalta. Asioiden yhdessa
pohtiminen miellettiin térkedna ja dialogia lisdéavana. Etenkin nelikentté tydskentely
koettiin haasteellisena, mutta erittéin antoisana. Sen kayttamisté ehdotettiin koko tydyh-
teisdlle. Ja ndin jalkeenpan ajatellen nelikenttda olisi voinut hyddyntda koko kehitté
misprosessin jokaisessa vaiheessa.  Tamantyyppinen yhteistoiminta eri asioiden kasitte-
lyssa on jatkossakin erinomainen tapa tyostéa asioita.

Taméa prosessi on tarkoitus esitella tydyhteisolle joulukuussa 2009 - tammikuussa 2010,
jonka jalkeen aikataulutetaan miten toimintatutkimuksen spiraalin suunnitelmavaihe
etenee toteutusasteelle. Opinnédytetyon tulokset tullaan esittelemddn myods Kuntokarta-
non M-talolle.

Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset ja

Opinndytetydssa yhdistyy kokemusperainen tieto, teoreettinen tieto ja tulkitsevartieto ja
tulokset. Toimintatutkimuksen perusolettamuksena on, etta oppiminen on luonteeltaan
kokemuksellinen ja reflektiivinen prosessi. Konkreettisia kokemuksia havainnoimalla,
toa. Tutkimuksen prosessiluonteisuus antaa oman vivahteensa myos sen luotettavuuden
tarkasteluun. Perinteisesti tutkimukseen kuuluu oleellisesti sen luotettavuuden arviointi.
(Kiviniemi 1999: 78; Huttunen — Kakkori — Heikkinen 1999: 111.)

Opinndytetydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista |ahestymistapaa ja opinnaytetyon
analyysimenetelmét olivat laadullisia. Reliabiliteetin ja validiteetin kasitteet elvat kui-
tenkaan sovi sellaisenaan toimintatutkimukseen. Koska toimintatutkimuksella on tarkoi-
tustehda interventio, samatulos el ole periaatteessa saavutettavissa intervention jalkeen,
koska intervention jalkeen tilanne on jo toinen. Nain ollen etenkin reliabiliteetin kasite
on huonosti sopiva. (Huttunen — Kakkori — Heikkinen: 1999: 113-114.) Tutkimuksen
luotettavuutta on pohdittava validiteetin mukaisesti ilmentamalla aineiston analyysit,

tulokset ja opinnaytetyon tekijan menettely (Hirgarvi — Remes — Sagjavaara 2000: 214).
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Opinndytetydssa on pyritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti ja selvasti opinnéyte-
tyon lahtokohta, menetelmélliset valinnat, aineiston keruu ja analysointi. Opinnayteyon
tekija on pyrkinyt kuvauksessaan totuuteen ja tarkkaan kuvaukseen. Kehittamiskokouk-
sen tulokset palautettiin seuraaviin kokouksiin tyoryhméan hyvaksyttaviksi. Kiviniemi
(1999) kuvaa Lincolnia ja Gugania (1985) mukaillen toimintatutkimuksen luotettavuu-
den tarkastelun osana tarkastuskaytant6g, jossa osallistujat arvioivat saatuja tuloksia ja
siina tehtyja tukintoja. Opinnadytetyon raportoinnissa pyrin vahvistamaan tuloksia taulu-
koin ja suorin lainauksin. Liséksi aineiston analysoinnit on liitetty liitetiedostoiksi.

Aineiston luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, etta aineiston keruuseen ei osallis-
tunut koko Kuntokartanon L-talon tydyhteiso eika |agjemmassa tarkastelussa koko Kun-
tokartano (L- ja M-talo). Aineistosta el voi olettaa tavoitettavan tiedon yleistettavyytta.
Aineistossa paneuduttava sen laadulliseen siséltéon, jossa pyrittiin ssamaan aineistosta
yhteisollinen tulkinta. Aineiston luotettavuuteen myos vaikuttaa opinnayteyon tekijan
ymmarrys aineiston rajaamisesta.

Toimintatutkimuksen mukaan kehittamistyon tekija oli osallistuvassa roolissa, joka el
pysy vain tutkijan roolissa, vaan on muutosprosessissa mukana ihmiseng, jolta odote-
taan myotaelamista ja tarvittaessa apua ongelmatilanteisiin (Vilkka 2006: 71). Kehitté-
misprosessin analysointi ja raportointi tapahtui opinnayteyon tekijéltd, joka toimi seka
aktiivisena osallistujana etta tutkijan roolissa hankkeessa. Tutkija on tall6in vastamétta
aineistoa raportoidessaan tulkintojen tekija. (Kiviniemi 1999:80). Olisiko ulkopuolinen
tutkija tai joku muu hankkeeseen osallistuja saanut aivan erilaisia tuloksia samoista tut-
kimuskysymyksistd? Joku toinen tutkija tai hankkeeseen osallistuja olisi saattanut 10y-
té8 samalle aineistolle toisenlaisen luokitusperustan ja painottaa enemman joitakin mui-

ta aineistosta |0ydettavia ulottuvuuksia (Kiviniemi 1999: 80).

Olin kehittamiskokouksissa yksi osastojen perustamisesta lahtien tyoskennelleista tyon-
tekijoistd ja ndhnyt koko kotiinkuntoutuksen toimintakaaren. Pyrin sulkemaan omat
mielipiteeni kehittdmistarpeista tyon ulkopuolelle, kuinka paljon ne lopulta tulokseen

vaikuttivat, sitd on vaikea arvioida.

Opinndytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kdytantda ja tutkimusetiikkaa. Tutkimus

tehtiin Kustaankartanon kotiinkuntoutusosasto Kuntokartanon henkilokunnan kanssa
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yhteistydossa. Tutkimussuunnitelma hyvéksytettiin Kustaankartanon vanhustenkeskuk-
sen johtgjalla Leena Pohjolalla. Téaman jalkeen tutkimussuunnitelma l&hetettiin Helsin-
gin kaupungin sosiaaliviraston Vanhusten palvelujen vastuualueen, Toiminnan ja joh-
tamisen tukeen hyvaksyttavaksi. Tutkimuksesta tehtiin vakiosopimus Metropolia am-
mattikorkeakoulun kanssa.

Tutkimukseen osallistuvalle henkilokunnalle annettiin riittavasti informaatiota tutki-
muksesta, henkilokunta tiesi mihin osallistuu. Tyontekijét osallistuivat vapaaehtoisesti
tutkimukseen, ké&ytannossd kuitenkin kehittéamiskokoukset tapahtuivat tydaikana ja
tyonantgjan osoittamana. Kehittdmiskokoukset nauhoitettiin ja nauhoitukset litteroitiin.
Yksittaisen tyontekijan henkilollisyytta tai mielipiteita e voi tunnistaa. Mahdollinen
asiakkaiden ndkokulma tulee ilmi ainoastaan kehittamiskokouksissa kéydyissa keskus-
teluissa asiakastapausten kautta. Y ksittdisen asiakkaan henkil6llisyys el tule esille.

Vuorotyon ja tydvuorosuunnittelun takia eivat kaikki tyontekijdt voineet olla jokaisessa
moniammatillisen yhteistydn kehittdmiskokouksessa mukana. Tutkimukseen osallistuva
henkil6kunta pidettiin koko ajan tasalla tutkimuksen etenemisesta. Jokaisen kehittamis-
kokouksen materiaali tuotiin seuraavan kokoukseen hyvaksytettavaksi. Tutkija osallistui
aktiivisesti tutkimukseen, tehden tarkoituksellisen intervention kotiinkuntotusosaston
toimintaan. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéd muun muassa kuntoutuksen laa-
dun parantamisessa. Tutkimustulokset omistetaan Kuntokartanon tydyhteisoon.

Jatkokysymykset ja kehittamistar peet

Tassa opinndytetydssa selvitettiin tyontekijoiden kautta kotiinkuntoutusyksikké Kunto-
kartanon L-talon nykytilaa, toiminnan kehittamisen pdamaéraa ja sitd miten padmaaraén
padstéan. Kuntokartanon toiminnan aikana ei ole tehty kertaakaan asiakastyytyvéisyys
kyselyd, joka on pohjana laadukkaalle kuntoutustyolle. Jotta toiminnassa voidaan lah-
ted kehittdmaan asiakkaan osallisuutta, on seuraavaks térkeda saada asiakkaan &ani

kuuluviin.
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Tiedote ja suostumus henkilékunnalle LIITE1
Kuntoutuksen ylempi ammattikorkeakoulututkinto 1.4.2009
Metropolia ammattikorkeakoulu

Tiedustelut:

TIEDOTE HENKILOKUNNALLE
Hyvatyoyhteison jasen,

Pyydan Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa kehitetd&n moniammatil-
lista yhteistyota Kuntokartanon L-talossa. Tutkimukseen kuuluu kehittd
miskokouksia, joissa Teidan osaamistanne ja ammattitaitoanne hyédynne-
taan yhteistyokaytantojen edistémiseksi. Tutkimukseen osallissuminen ta-
pahtuu tyoaikana.

Kehittdmiskokoukset nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstiksi nauhan perus-
teella. Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan
henkilGtietolain méarayksid. Tutkija sitoutuu siihen, ettei kdyta saamiaan
tietoja osallistujan tai hdnen laheistensa vahingoks tai halventamiseksi tai
muiden sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on sé&detty sa-
lassapitovelvollisuus.

Henkilokunnan nimet héivytetdan aineistosta elka yksittaisten henkildiden
tuottamaan aineistoa nimeta. Yksittaisten henkildiden tiedot ja vastaukset
ovat luottamuksellisia.

SUOSTUMUS

Olen saanut seka kirjallista etté suullista tietoa tutkimuksesta moniammar
tillisen yhteistyon kehittdmisestd ja mahdollisuuden esittéd kysymyksia
Y mmérran, ettd nauhoitukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja etta
minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Y mméarran myos, etta tiedot késitelldan luottamuksellisesti. Annan luvan
kayttéa tietojani tutkimukseen ylla olevan kuvauksen mukaisesti.

Suostun osallistumaan nauhoitukseen:

Suostumuksen vastaanottagja:
Osallistujan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Annika Honkavaara



Toisen tutkimuskysymyksen sisdllonanalyysi

Pelkistetty ilmaisu

Ei osata hyddyntaa
sosiaaliohjagjan \
ammattitaitoa
Sosiaaliohjagjan
tyonkuvaei ole taysin
selva

Sosiaaliohjaajan
tyonkuvaei ole kaikille
tuttu

Ei tunneta
sosiaalityontekijan
perustehtavaa

Ei tunneta
sosiaaliohjagjan
perustehtavaa
Sosiaalityontekijan

perustehtavéa el ole

laskujen hoitaminen

Ei tunneta eri
ammeattiryhmien \
perustehtavaa

Ei tunneta eri
ammeattiryhmien
perustehtavaa
Tunnetaan osan
osaamisal ueet. >

Ei osata hyddyntaa eri
ammattien osaamista
Ei tunneta eri
ammattiryhmien
perustehtavaa. Jokainer

tekee omaa

perustehtavaansa /

Alaluokka Ylaluokka

Sosiaaliohjagjan ja
sosiaalityontekijan
tyotentavét elvé ole
tuttuja

Perustehtava

Eri ammattiryhmét
eivéat tunne toisensa

perustehtavaa

Liite2
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Toisen tutkimuskysymyksen sisdllonanalyysi

Asiakkaat ovat tyon ~
perusta

Toiminta toteutuu
paperilla, mutta ei
kaytanndssa

Tunnetaan toimintaa
ohjaava prosessi, jonka
toimivuutta

kyseenalai stetaan J
Toiminta toteutuu )

paperilla, mutta ei
kaytanndssa

Tunnetaan toimintaa
ohjaava prosessi, jonka
toimivuutta
kyseenalaistetaan ~
Kuntouttava hoitoty6

onvierasta

Y hteisty6 painottuu >

kokouksiin
Y hteisty6 on

kokouspainotteista J
Aamukokouksetja ™\
kuntoutuskokoukset
ovat moniammatillisia
Hoitokokoukset ovat
moniammatillisia

perustehtavaa

>

Moniammatillisuus
toteutuu kokouksina ~
Ei oleriittavasti

vuorovaikutusta

Tunnetaan toiminnan

perustehtava

Toimintaon erilaisa

kirjallisissa kuvauksissa

> jakaytanndssa

Kuntouttava hoitoty6

on vierasta

Moniammatillisuus

toteutuu kokouksina

Sovitut kaytannot elvat

toteudu

Perustehtava

Liite2
2(6)



Toisen tutkimuskysymyksen sisdllonanalyysi

Sovittuja kaytantoja ei
ehdita toteuttaa
Keinojatyoskentelyyn
puuttuu

Sovitut pikkutiimit
eivét toteudu

Asiakas el osallistu
moniammatillisiin
keskusteluihin
Asiakkaan osallisuus
nakyy vain
hoitokokouksissa
Asiakkaasta luodaan
kuva epikriisien
perusteella

Asiakkaan fyysiset
ongelmat koetaan
helpompina kuin muut.
Keinot muihin
ongelmiin ovat
rajalliset.
Kuntoutuskokoukset
eivét toteudu

asiakasl 8ht0i sesti
Tyontekijoita el
informoida

Tiedon saaminen vaatii
omaa aktiivisuutta
Tiedon saaminen vaatii
omaa aktiivisuutta
Tiedonkulussa on
ongelmia

Asioitael

kyseenalaisteta

J

/

Sovitut kaytannot eivét
> toteudu

Asiakkaan osallisuus

on heikkoa

Tiedonkulussa on

ongelmia

>

Asioita el

kyseenalaisteta

_

Liite2
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Perustehtava

Asiakkuus



Toisen tutkimuskysymyksen sisdllonanalyysi

Tiedon kulku

Hoitokokouksissa ei ole

luotu yhteista
nékemysta
Kuntoutuskokoukset
eivét toteudu
moniammatillisesti
Jokainen
ammeattiryhma puhuu
oman
ammattindkemyksensa
Y hteistyd toimii
osittain

Y hteistyd painottuu,
kun on ongelmakohtia
Aamukokoontuminen
koetaan hyvana
kaytantona
Aamukokoukset
koetaan hyvina
Tyontekijoiden
ammattitaitoa
arvostetaan

Y hteistyd toimii
vakituisen henkil6ston
ollessa paikalla
L&dkarien kanssa el ole
yhteisty6ta

L&&karien kanssa el
olla
vuorovaikutuksessa
L&8karit elvat osallistu

kuntoutuskokouksiin

\

\_

Kokouksissa e luoda
moniammetillista

nékemysta

s

Y hteisty6 toteutuu

odittain

Y hteista

aamukokoontumista

7 arvostetaan

.

Vakituista
D henkilokuntaa
N\ kunnioitetaan

g

Y hteisty6 1&8kérien

kanssa on vahaista

‘

Liite2
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Moniammetillinen

yhteisty6



Toisen tutkimuskysymyksen sisdllonanalyysi

La&kariasioista
keskustelu vihkon
valityksella ei ole
toimivaa

Jokainen tekee omaa
perustehtavaansa
Kokoonnutaan
moniammatillisesti,
jokainen tekee omaa
perustehtavaansa

Ei hyddynneta
riittavasti eri
ammeattiryhmien
osaamista

Aamuisin
kokoonnutaan yhdessa,
jonka jalkeen jokainen
|ahtee tekemaan
omiaan

Jokainen tekee omaa
tyotaan

Hoitajat ja terapeutit el
tyoskentele yhdessa
Jokainen tekee omaa
perustehtavaansa
Jokainen tekee omaa
perustehtavaanss, el
ylitetd oman ammatin
rajoja

Tunnetaan tavoite,
mutta jokainen tekee

omaa perustehtdvadnsa

Y hteisty0 188karien

kanssa on vahaista

|

perustehtavaansi

/

Kukin keskittyy omaan

Liite2
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Moniammatillinen

yhteistyo



Toisen tutkimuskysymyksen sisdllonanalyysi Liite2

6(6)
Moniammetillista ™ ™
yhteisty6téa on jotenkin Moniammatillinen
vaikea konkretisoida Moniammatillista yhteisty6

Moniammatillisuus e > yhteisty6ta on vaikea

ole nakyvéa kuvata

Moniammatillisuutta ),
4

on vaikea nimeta



Pelkistetty ilmaus
Tyb ei ole I
asiakaskeskeista vaan
painottuu tyontekijan
tekemiseen

Asiakkaan osallisuus on
havinnyt

Asiakkaan &ni tulisi

.

kuulua

kuntoutuskokouksissa  _/
Tyo perustuu )
asiakkaisiin

Moniammatillisen >

yhteistoiminnan

padmaarana on asiakas )
Hoitotydnsuunnitel mat \
pitéis tehdd yhdessa
asiakkaan kanssa
moniammatillistatiimia
hy6dyntden

Hoitotyon

suunnitelmassa tulisi >

nakya tavoitteellisuus

tai ainakin asiakkaan

halu osallistua.

Kun hoitosuunnitelma
hyvéksytetdan

asiakkaalla, tiedetéan

missa han tarvitsee apua /

Alaluokka

Asiakkaan osallisuus on

tarkeda

Asiakas on tyon
lahtokohta

Hoitosuunntielma tulee

tehda asiakkaan kanssa

Y laluokka

Liite 3
139

Asiakkaan

osallisuus



Perustehtavéan
selkiyttdminen on
tarkeda.

Perusasiat ja kasitteet
tulee ollaselvillaennen
kuin lahdet&én
kehittamaan toimintaa
eteenpdin

Eri tehtdvankuvien
ymmartamisessa on
vaikeuksia
Hoitosuunnitelman
tekoatulisi kehittda
Pikkutiimeille tulisi
tehda toimintaohje.
Kuntoutusyksikdssa
kéytetaén termid
hoitosuunnitelma ja
toimintaon
hoitopainotteista.
Toiminnan tulisi olla
kuntoutuspainotteista
Sosiaalityon tulisi olla
myos
ennaltaehkaisevai.
Kuntoutuksen tulisi olla
kokonaisvaltaista
Tyontekijoiden vdlille
pitéis saada dialogia.
Moniammatillisuudesta
puhuttaessa keskindisen

yhteistyon kehittaminen

. |

-

N\

Perustehtava tulee olla

slvilla

Toimintaohjeiden
selkiyttamiseen tulee

panostaa

Liite 3
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Perustehtava

Kotiinkuntoutus

Toiminta
kuntoutusyksikdssa on

hoitopainotteista

Tyon menetelmia tulee

yksikén
kuntoutustoiminnan

kehittaminen

lagentaa j
Tyontekijoiden )
keskinaisen yhteistyon
kehittdminen ja siihen

sitoutuminen on tarkeda

> Moniammetillinen
yhteisty6

_/



jasen avaaminen on A
tarkeda.
Jottatiedetédn mihin

ammattitaitoon tai >

erikoisosaamiseen
voidaan tukeutua

Toiminnassa on tarkeda )
siithen sitoutuminen
Pikkutiminollessa )
toimiva koko tiimi

tietéisi asiakkaan

Eri ammattiryhmien
osaamigtatulee

hy6dyntda

ndkokannan asiaan > Eri ammattiryhmien

Hoitosuunnitelman teossa

tulisi hyddyntéa jokaisen

ammattiryhméan osaamista Y,

oSaamistatulee

hy6dyntda

Y hteisty6ta kotihoidon ™

kanssatulisi tiivistéa.
Asiakkaan aikaisempi
kotona parjaaminen
tulee olla tiedossa, jotta
kuntoutugakson
suunnitteleminen

helpottuu.

-

Asiakkaan verkostojen

tietoja tulee hyodyntéa

Liite 3
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Moniammatillinen
yhteisty6

Y hteisty6 asiakkaan
kostojen
kanssa



