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Kehittamistyo on toteutettu yhteistydssa Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston kanssa
osallistavana toimintatutkimuksena kesakuun 2014 ja toukokuun 2015 valisena aikana. Kehitta-
mistyon lahtokohtana olivat yhteistydorganisaatiosta nousevat tarpeet ja toiveet toiminnan kehit-
tamiselle. Kehittamistyon kokonaistavoitteena oli Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston
tydyhteison tukeminen ICF-viitekehyksen kayttdonotossa ikdantyneiden kuntoutuksessa. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa, millaisella prosessilla voidaan tukea ICF-viitekehyksen kayttdonottoa
moniammatillisessa tydyhteisossa.

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksena sille ominaisen osallistavan ja kehittdvan nako-
kulman vuoksi. Toimintatutkimuksen vaiheet muodostuivat [ahtotilanteen selvittamisesta, osaami-
sen kehittamisen vaiheista ja kehittdmisprosessin arvioinnista. Aineiston analyysissa kaytettiin
seka maarallista etta laadullista analysointia.

Tutkimustulosten mukaan osallistavin menetelmin toteutetut tydpajat edesauttoivat kohdeorgani-
saation moniammatillisen henkilékunnan tietdmyksen kehittymista ICF-viitekehyksesta kehitta-
mistyon edetessa. Tyopajat olivat tutkimustulosten mukaan kaytanndnlaheisia, ryhmatyot opetta-
vaisia ja ne pitivat ylla osallistujien kiinnostusta aiheeseen. Pienryhmatydskentely koettiin tulosten
mukaan hyvaksi ja kehittavaksi toimintamuodoksi tydpajoissa.

ICF nakyy kohdeorganisaation kaytannon tyssa viela vahan, mutta ICF-toimintakykyluokituksen
koettiin yhtenaistavan hoitokaytantoja, edistavan asiakkaan moniammatillisessa kuntoutuspro-
sessissa yhteisiin tavoitteisiin paasya, seka toimivan tyovalineena kuntoutujan kokonaisvaltaises-
sa hoito- ja kuntoutusprosessissa. ICF-viitekehyksen koettiin antavan mahdollisuuden kuvata
toimintakykya asiakaslahtoisesti, kokonaisvaltaisesti ja tasa-arvoisesti. ICF-viitekehyksen sovel-
tamisen kaytantdon todettiin kuitenkin vaativan viela aikaa ja lisékoulutusta.

Kehittdmistyon ajankohtaisuutta tukee kansallinen tavoite tuoda ICF-viitekehys osaksi kuntoutus-
tyon kehittamista seka moniammatillista kaytannon tyota, jolloin eri toimijoilla olisi yhteinen kieli ja
yhteinen viitekehys. Kehittamistyon tuloksia voidaan hyddyntaa Oulun kaupunginsairaalan B2-
kuntoutusosastolla kehitettdessa ICF-lahtoista toimintaa edelleen. Lisaksi kehittamistyossa kay-
tettya toimintamallia voidaan soveltaa myos muissa vastaavissa kehittamisprosesseissa.
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SUPPORTING WORKPLACE IN TAKING ICF FRAMEWORK INTO USE IN ELDERLY REHA-
BILITATION

This study was carried out in cooperation with B2 rehabilitation ward of Oulu City Hospital be-
tween June 2014 and May 2015. The needs and wishes of the cooperation organization to im-
prove their working methods gave the basis for this study. The main aim of this study was to sup-
port the B2 rehabilitation ward of Oulu city hospital in taking ICF framework into use in elderly re-
habilitation. The aim was to find out what kind of a process would help in taking ICF framework in-
to use in a multi-professional workplace. This study was carried out as an action research due to
its participatory and developing perspective. The stages of this action research were the follow-
ing: clarifying the starting point, developing competence, and finally evaluating the development
process. Both qualitative and quantitative analyses were used in analyzing the material.

According to the results of this study, the workshops that were carried out with participatory
methods helped to advance the skills of the target organization’s multi-professional staff on the
ICF framework. The workshops were practical and working in groups helped in learning the mat-
ter and also maintained the participants’ interest on the subject. According to the results, the par-
ticipants found working in small groups a pleasant and efficient method.

Even though the ICF is not employed in every day work of the target organization, the participants
felt that ICF classification helped in unifying the clinical practices, setting and reaching common
goals in a multi-professional rehabilitation process of a client and also it could be used as a tool in
the holistic nursing and rehabilitation process. The ICF framework also helped in describing the
functionality of a customer in a customer-oriented, holistic and equal manner. Applying the ICF
framework in the actual everyday work, however, demands more time and additional training on
the subject.

The national goal to take the ICF into use in developing rehabilitation practices and multi-
professional work to create a common language and framework highlights the importance of this
study. The results can be used in the B2 rehabilitation ward of Oulu City Hospital to further devel-
op ICF -based working methods. The approach used in this study can also be used in other simi-
lar development processes.

Keywords: ICF, functioning, rehabilitation, multi-professional, development, learning, customer ori-
entation
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspolitikka muovautuu yhda enemman kansainvalisessa toimintaymparistossa.
Ihmisten likkuvuus haastaa hyvinvoinnin olemassa olevat rakenteet ja nykyiset kaytannét. Globa-
lisaatio seka pitkittyvan taantuman tuoma epavarmuus luovat epasuhtaa kaytettavissa olevien
voimavarojen ja kustannusten vélille, haastaen vanhat toimintatavat ja rakenteet muutokselle.
Muutoksen tulee rakentua pitkalle ja kestavalle pohjalle. (Erhola, Vaarama, Pekurinen, Jonsson,
Junnila, Hdmalainen, Nykanen & Linnosmaa 2014, 3; Sosiaalisesti kestava Suomi 2020. Sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategia 2010, 5, viitattu 22.4.2014.)

Seppanen-Jarvelan ja Karjalaisen (2008, 3) mukaan kehittamistyd nayttaytyy nykypaivana moni-
naisissa rooleissa aina poliittisista ohjelmista tyoyhteisojen ja yksittaisten tyontekijdiden toimin-
taan. Sosiaalisten yhteisdjen ja organisaatioiden toiminnan kehittaminen on merkittdvassa ase-
massa, kun pyritddn ymmartamaan ja hallinnoimaan modernisoituvaa yhteiskuntaa (Seppanen-
Jarveld & Karjalainen (toim.) 2008, 3). Katajamaki (2010, 78) toteaa nopeasti muuttuvan yhteis-
kunnan velvoittavan tyontekijoita elinikaiseen oppimiseen ja jatkuvaan ammatilliseen kasvuun.
Ruohotien (2009, 49) mukaan ammattitaidon jatkuva kehittdminen ja ammatillinen uusiutuminen

ovat vaatimus ajantasaisten tietojen ja taitojen yllapitamiseen seka tyosta suoriutumiseen.

Véeston ikdantyminen haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita vastaamaan asiakkaiden
moninaisiin tarpeisiin. Vaeston ikdantymisen seurauksena myds kuntoutusta tullaan tarvitsemaan
lahivuosina entista enemman. Asiakaslahtbisyys hoidon-, kuntoutus- ja palvelutarpeen maaritte-
lyssé seka palvelujen kehittamisessa merkitsee totutun ty6tavan ja toiminnan tarkastelua ja kehit-

tamista. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008; Cieza & Stucki 2008, 308.)

Suomalaista kuntoutusjarjestelmaa kuvataan vuosikymmenien kuluessa rakentuneeksi, monimut-
kaiseksi ja tehottomaksi, monen erillisen instituution muodostamaksi kokonaisuudeksi (Rajavaara
& Lehto 2013, 9; Ashorn & Miettinen 2013, 18). Rajavaaran ja Lehdon (2013, 8) mukaan kuntou-
tusjarjestelman kokonaisvaltainen uudistaminen on osoittautunut hankalaksi ja kuntoutus on jaa-
nyt hyvinvointipolitikan ohjelmissa varsin syrjaiseen asemaan. Tulevaisuuden kuntoutusjarjes-
telmasta tulisi Viitasen ja Piiraisen (2013, 122) mukaan rakentua monimuotoinen toimintaverkos-
to, jossa huomioidaan myos asiakkaan osallisuus ja elinympariston merkitys kuntoutuksen toteut-
tamisessa. Paltamaan, Karhulan, Suomela-Markkasen ja Autti-Ramon (2011, 98) mukaan kun-

toutustyon perustaa tulisi kehittad moniammatillisen asiantuntijuuden pohjalle, jossa eri toimijoilla
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on yhteinen kieli ja viitekehys toiminnan toteuttamisessa. Rautava (2008, 233) toteaa, ettd mo-
niammatillisen tyon sujuminen ei ole kuitenkaan itsestaanselvyys. Eri alojen asiantuntijat tarkaste-
levat asiakkaan elamantilannetta omasta viitekehyksestaan ja maarittelevat sen omalla ammatti-
kielelldén. Rautava (2008, 233) vertaa tilannetta Baabelin torniin, jossa kukaan ei ymmarra toisen
puhetta ja myOs asiakkaan on vaikea ymmartaa asiantuntijapuhetta seka saada omaa aantaan

kuuluviin.

Maailman terveysjarjestd WHO:n kehittdméan toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalisen luokituksen (ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health)
tarkoituksena on auttaa hahmottamaan toimintakyvyn kasitetta ja pyrkia varmistamaan laaja-
alainen toimintakyvyn arviointi kunkin yksil6llinen eldmantilanne seka ymparistd huomioiden. ICF-
luokituksen tavoitteena on tarjota kansainvalinen ja ammattirajat rikkova yhteinen kieli sovelletta-
vaksi kaytannon tyohon, palveluiden kehittdmiseen ja tutkimukseen. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2006, viitattu 16.5.2015.)

Tiedot vaeston ja sen erilaisten osaryhmien toimintakyvysta ovat terveyspolitikan merkittava lah-
tokohta ja arviointivaline (Toimia 2012, viitattu 8.3.2015). Anttilan (luento, 27.3.2015) mukaan tie-
toa toimintakyvysta tarvitaan lisaksi hoito- ja palvelupaatosten pohjaksi, koska hoidon tuloksia
voidaan parhaiten kuvata toimintakyvyn muutoksina. Patevien toimintakyvyn mittaamis- ja arvioin-
timenetelmien kayttd on valttdmatonta luotettavien toimintakyky tietojen saamiseksi niin yksilo-
kuin véestotasolla, mika luo edellytykset kansalaisten yhdenvertaisuuden toteutumiselle (Toimia
2012, viitattu 8.3.2015).

Taman kehittamistyon aiheen ajankohtaisuutta tukee tietoisuus siita, ettd toimintakyvyn mittaami-
sessa ja arvioinnissa kaytettavat menetelmat ja ohjeistukset eivat ole yhtenaisia ja toimintakyvyn
kuvaamisessa kaytetty kasitteistd on varsin kirjavaa. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin yh-
denmukaistamiselle seka kehittamiselle on erittdin suuri tarve, milld voidaan yhdenvertaisuus na-
kokulman lisaksi helpottaa eri ammattikuntien vélistad yhteistyota seka sahkoisten tietojarjestel-
mien kehittamista. (Toimia 2012, viitattu 8.3.2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu
23.2.2014.)

Taman kehittamistyon kokonaistavoitteena on Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston
tydyhteison tukeminen ICF -viitekehyksen kayttdonotossa ikdantyneiden kuntoutuksessa. Tarkoi-
tuksena on tuottaa tietoa, millaisella prosessilla voidaan tukea ICF-viitekehyksen kayttddnottoa
tydyhteisossa. Kehittamistyon lahtokohtana ovat yhteistydorganisaatiosta nousevat tarpeet ja toi-

veet toiminnan kehittdmiselle. Kehittdmistyd pureutuu kuntoutuksen ajankohtaisiin haasteisiin ke-
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hittda laaja-alaista nékokulmaa toimintakyvyn kokonaisvaltaiseen arviointiin, tuoda ICF-
viitekehysta osaksi kaytannon tyota seka osaksi kuntoutujan kokonaisvaltaista ja moniammatillis-
ta kuntoutusprosessia mahdollistaen yhteisen kielen eri ammattiryhmien valille. (ks. Sillanaukee
ym. 2015; Paltamaa ym. 2011; Suvikas ym. 2013; Jarvikoski 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014.)

Tutkimusmenetelmana kaytetdan osallistavaa toimintatutkimusta sen kéytdnnonlaheisen, reflek-
tiivisen ja tydyhteisda osallistavan I&hestymistavan vuoksi (Heikkinen 2008, 27). Kehittamisty6n
toteutuksessa kaytetaan erilaisia osallistavia tyoskentelymenetelmia, joissa korostuu yhdessa
oppiminen. Tutkimusaineisto koostuu lahtotilanteen kartoituksesta ja loppukyselysta, oppimistilan-
teissa laadituista tyOpapereista ja kehittamistyon aikana keratysta palautteista seka tutkijoiden
havainnointiin ja reflektointin pohjautuvista aineistoista. Kehittdmisprosessin aikana saadut ai-

neistot analysoidaan seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia menetelmia hyodyntaen.

Kehittamistyossa kaytettyja menetelmia ja tuloksia hyoédynnetdén Oulun kaupunginsairaalan B2-
kuntoutusosaston kuntoutusprosessin seka ICF-lahtdisen toiminnan kehittdmisen tukena. Kehit-
tamisty6é antaa tutkijoille mahdollisuuden syventdad ymmarrysta ICF-viitekehyksen hyddyntamis-
mahdollisuuksista asiakkaan kuntoutusprosessissa seka kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa
ja kuvaamisessa. Tutkijat saavat myos arvokasta kokemusta tyoyhteison kehittamisprosessin tu-

kemisesta.



2 KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISEN YHTEISKUNNALLISET HAASTEET

Vuoden 2015 hallitusohjelmassa yhteiskunnallisina haasteina nostetaan esille talouden heikko
kasvu, korkea tyottomyys seka julkisten palvelujen ja sosiaaliturvan rahoitus. Kestavan julkisen
talouden saavuttaminen vaatii Suomelta rakenteellisia uudistuksia. Hallituskauden terveyden ja
hyvinvoinnin karkihankkeina ovat asiakaslahtoiset palvelut, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
ja eriarvoisuuden vahentaminen, lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman toteuttaminen, ikaih-
misten kotihoidon kehittdminen ja omaishoidon vahvistaminen seka osatyokykyisten tyollistymi-
nen. (Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelma 2015, 10, 20-22.)

Sainion, Koskisen, Sihvosen, Martelin ja Aromaan (2014, 40) mukaan toimintakyvyn kohentumi-
nen on huomattava voimavara taloudellisen ja sosiaalisen kestavyyden kannalta. Toimintakyvyn
myOnteinen kehitys kompensoi osan palvelujarjestelmaa ja kansantaloutta kuormittavista vaiku-
tuksista (Sainio, Makela, Koskinen, Noro & Aromaa 2012, 146, viitattu 21.4.2015). Yha suurempi
osa ikaihmisista pystyy asumaan kotonaan itsendisesti seka osallistumaan monenlaiseen vapaa-
ehtoistoimintaan, omaistensa huolenpitoon ja ansiotyohon elakkeen ohessa. (Sainio ym. 2014,
40, viitattu 16.4.2015.)

Leino (2011) painottaa vaihtelevien kasitysten kuntoutuksen olemuksesta, tavoitteista ja tuloksis-
ta estdvan kuntoutuksen vaikuttavuuden ymmartamista. Terveydenhuollossa klinikka- ja yksikko-
rajojen sisalla kerattavat suoritteet hidastavat hallinnon rajat ylittdvaa moniammatillista yhteistyo-
ta, mika varsinkin pitkittyneissa ongelmissa edistaisi palveluiden vaikuttavuuden toteutumista.
Hyvaa palvelujarjestelmatuntemusta, toimintakykyosaamista ja dialogista moniammatillisuutta
hyodyntamalla voitaisiin koota tavoitteellisia hoitokokonaisuuksia nykyisen elinryhmakohtaisen
hoitamisen sijaan. (Leino 2011, 269 - 271.)

Leinon (2011) mukaan terveys pitaisi kasittaa terveydenhuollossakin laajasti ja luovasti ihmisten
toimintakykyna, sillé yhteiskunnan avaintehtava on terveyden yllapito ja kohentaminen. Varjopuo-
lena laaketieteen edistymiselle on palveluiden pilkkominen yh& pienempiin osiin, vaikka kokonais-
tilanteen parempi hahmottaminen ja kuntoutuksen merkityksen oivaltaminen tuottaisivat saastoa
vahentaessaan palveluiden porrastuksesta ja pilkkomisesta aiheutuvaa tuhlausta. (Leino 2011,
273 -274.)

Kuntoutuspalveluista saadetaan seka terveys- ettd sosiaalihuoltolainsd@danndssa. Terveyden-

huoltolaissa (1326/2010) I&akinnallinen kuntoutus maaritelladn osaksi perusterveydenhuoltoa ja
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erikoissairaanhoitoa (1326/2010 1: 3 §). Kunnan tulee jarjestaa laakinnallisen kuntoutuksen pal-
veluita osana kansanterveyslaissa (66/1972 5§) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989 1§) tar-
koitettua sairaanhoitoa. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 1§) puolestaan ohjaa sosiaalisen kuntou-
tuksen toiminnan sisaltoa. Kuntoutusta ohjaavan hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman laati-
misesta yhdessa asiakkaan kanssa maarataan laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista (812/2000 1: 7§). Suunnitelmassa keskeisintd on maaritella tarve, tavoitteet ja keinot
kuntoutumisen onnistumiseksi yhdessa asiakkaan kanssa huomioiden kuntoutujan voimavarat
seka toimintaymparisto (Suvikas, Laurell & Nordman 2013,118-119.) Myos laissa ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ko-
rostetaan kunnan velvollisuutta laatia suunnitelma toimenpiteistaan, itsendisen suoriutumisen,
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi. Erityisesti niin suunnittelussa kuin palve-
luiden toteutuksessa on kiinnitettdva huomioita kotona asumista ja kuntoutumista edistaviin toi-
menpiteisiin (980/2012 3: 13 §; 2: 58.)

lkaantyneista useat kuuluvat myos pitkaaikaisen vamman tai sairauden johdosta vammaisuuden
perusteella jarjestettavia palveluita ja tukitoimia koskevan lain piiriin, jos heilla on erityisia vai-
keuksia suoriutua tavanomaisista eldaman toiminnoista (380/1987 2§). Laki vammaisuuden perus-
teella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista edistdad vammaisen henkilon edellytyksia toimia ja

elda yhdenvertaisena muiden yhteiskunnan jasenten kanssa (380/1987 1§).

Vahala, Kontio, Kouri ja Leinonen (toim.) (2012, 21) toteavat, etta kuntien talouden muutokset se-
k& ikaantyvien maaran kasvu suhteessa tyossa kayvaan vaestoon luovat tulevaisuudessa haas-
teita ikaihmisille tuotettaville palveluille. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan vaikuttavia ja kus-
tannustehokkaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita voidaan kehittdé luomalla toimivia palve-

lu- ja hoitoketjuja (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, viitattu 15.3.2015).

2.1 Palvelurakenteen muutokset sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa

Suomalainen yhteiskunta eldd vahvassa muutoksessa. Nykyinen kunta- ja palvelurakenne on
keskelld murrosta. Julkisen talouden kasvavat paineet vaikuttavat seka sosiaali- ja terveyspalve-
luiden, elakkeiden ja muun sosiaaliturvan jarjestdmiseen ja kustannuksiin. (Sosiaalisesti kestava
Suomi 2020. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia 2010, 5, viitattu 22.4.2014.) Sosiaali- ja ter-
veysministerion tulevaisuuskatsauksen (2014) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuu-

distus on valttamaton, silla nykyisilla voimavaroilla ja henkilostolla ei pystyta vastaamaan kasva-
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vaan palvelutarpeeseen. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tulisi olla tutkitusti vaikuttavaa ja
kustannustehokasta. (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2014, 11, viitattu
14.4.2015.)

Hallituksen lakiesitys (HE 324/2014, viitattu 15.3.2015.) sosiaali- ja terveyspalveluiden uudelleen
jarjestamiseksi ja voimaanpanoksi jai kuitenkin odottamaan yli vaalikauden parlamentaarista rat-
kaisua. Niin kutsutun sote-uudistuksen tarkoituksena on vahvistaa peruspalveluja, korjata julkisen
hallinnon kestavyysvajetta ja turvata yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset seka laadukkaat palvelut
koko maassa. Kustannustehokkaampaan ja vaikuttavampaan toimintaan pyritaan uudistamalla
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet, ohjaus ja hallinto. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015, viitattu 15.3.2015.)

Teoksessa Suomalaisten hyvinvointi 2010 esitellyn Hyvinvointi- ja palvelut-kyselyn aineiston va-
lossa pohjoismaisen hyvinvointimallin legitimiteetti perusta on edelleen vahva ja sen rahoituspe-
rusta tulee turvata. Toimintatapoja on kuitenkin syyta kehittaa, jotta eriarvoisuuden kasvu voidaan
pysayttaa. (Vaarama, Moisio, & Karvonen 2010, 285; Muuri 2010, 78 - 79.) Pelkastaan veronko-
rotuksilla ja saastoilla ei Kuntaliiton varatoimitusjohtaja Timo Kietavaisen mukaan ratkaista tilan-
netta, joka vaatii rakenteellisia uudistuksia. Kietavainen peraankuuluttaa rohkeita, eteenpain kat-
sovia ratkaisuja, jotta sote-palvelut, palvelutuotanto ja kuntarakenne saadaan kannattavaksi ja

toimivaksi. (Kietavainen, Ajantasa Yle Radio Suomi haastattelu, 24.4.2015.)

Uuden 1.5.2015 voimaan tulleen kuntalain tarkoituksena on kuntalaisten osallistumis- ja vaikut-
tamismahdollisuuksien edistaminen. Lain pyrkimyksena on myos parantaa kuntien taloudellista
kestavyytta seké toiminnan suunnitelmallisuutta. Laki ohjaa huomioimaan kunnan toimintaa ko-
konaisuutena huolimatta siitd, onko tehtavien hoito jarjestetty kuntayhtyman, kunnan oman orga-
nisaation tai ostopalvelun kautta. Uudistuva kuntalaki on osa kuntauudistusta, jossa kuntaraken-
neuudistuksen, valtionosuuksien ja rahoitusjarjestelman uudistamisella seka kuntien tehtavia ar-
vioimalla pyritadn varmistamaan riittavan vahvat ja elinvoimaiset kunnat. (Valtiovarainministerio
2015, viitattu 29.4.2015.)

lkaantyneen vaeston terveys ja toimintakyky ovat kohentuneet 1970-luvulta lahtien ja toimintaky-
kyisen elinajan odotteen oletetaan lahivuosina edelleen paranevan (Sainio ym. 2014, 37-40, vii-
tattu 16.4.2015; Aromaa & Koskinen (toim.) 2002, viitattu 8.5.2015; Koskinen, Lundqvist & Risti-
luoma (toim.) 2012, viitattu 8.5.2015). Samansuuntainen kehitys kay ilmi OECD:n Health at a
Glance: Europe 2014 -julkaisusta myds muissa EU-maissa. Huomattavaa kuitenkin on, ettd
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Suomessa terveiden toimintakykyisten elinvuosien odote on jonkin verran pienempi verrattuna
muihin pohjoismaihin. (OECD 2014, viitattu 16.4.2015.) Terveiden ja toimintakykyisten elinvuo-
sien lisadminen on ollut myds Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2013, 14, viitattu 22.4.2015). Véaeston ikéantyessa toimintarajoitteisten ja apua tar-
vitsevien henkildiden maara kuitenkin kasvaa toimintakyvyn ja terveyden kohentumisesta huoli-
matta. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta ennustetaan nousevan nykyisesta 18 prosentista 26
prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa (Suomen virallinen tilasto
(SVT), Vaestdennuste 2012, viitattu 13.4.2015).

Sitran, Kelan, Oulun kaupungin ja Nordic Healthcare Groupin yhteistydssa tekemassa palvelu-
kayton tutkimuksessa ilmeni, etta 10 prosenttia Oulun kaupungin asukkaista kerryttaa 81 prosent-
tia sosiaalialan ja terveydenhuollon kustannuksista. Yhden osan 10 prosentin segmentistd muo-
dostivat vanhuspalveluasiakkaat. Koko 10 prosentin osuus kuluttaa valtaosan kaupunginsairaa-
lan, psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sairaanhoitopiiriltd ostetun somaattisen erikoissairaan-
hoidon palveluista. Tutkimus toi esille, ettd kymmenesosa asiakkaista kayttaa keskimaarin neljaa
eri palvelukokonaisuutta, kun muut kayttavat vain yhta. (Leskela, Komssi, Sandstrom, Pikkujam-
sa, Haverinen, Olli & Ylitalo-Katajisto 2013, viitattu 19.4.2015.) Oulun kaupungin alueella tehtya
tutkimusta tukee myds Sosiaali- ja terveysministerion Tulevaisuuskatsaus (2014), jonka mukaan
kymmenesosa kansalaisista kayttaa paljon palveluja. Tama vastaa 80 prosenttia kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus
2014,16, viitattu 14.4.2015).

Tulevaisuudessa sosiaalimenot kasvavat nopeasti erityisesti idkkaiden pitkaaikaishoidosta aiheu-
tuvien kustannusten osalta. Sosiaali- ja terveysministeriossa ennakoidaan terveydenhuolto- ja
pitkaaikaishoitomenojen kasvavan vuoden 2012 kahdeksasta prosentista lahes 12 prosenttiin
suhteessa bruttokansantuotteeseen vuoteen 2060 mennessa. Huoltosuhde kasvaa vaeston
ikdantymisen vuoksi. Huoltosuhteella tarkoitetaan lasten ja elékeikaisten maaraa sataa tyoikaista
kohden, joka vuoden 2011 lopussa oli noin 53, mutta jonka tilastokeskuksen vaestoennusteen

mukaan ennakoidaan olevan vuonna 2060 jo 77. (Valtiovarainministerid 2015, viitattu 14.5.2015.)

Suomalaista kuntoutusjarjestelmaa on kritisoitu monimutkaiseksi, pirstaleiseksi ja tehottomaksi
(OECD 2008, 25-27, viitattu 16.4.2015). Miettinen (2011) toteaa vaitoskirjassaan suomalaisen
kuntoutusjarjestelman muodostuvan useasta erillisesta osajarjestelmastd, mink& vuoksi raja
useiden hyvinvointijarjestelmien ja kuntoutuksen valilld on usein epamaarainen. On haasteellista

esimerkiksi maaritella, milloin terveyspalvelujarjestelmassa hoito muuttuu kuntoutukseksi. (Mietti-
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nen 2011, 10.) Lisaksi kuntoutuksen tuotanto ja vastuu kuntoutuspalveluiden rahoituksesta ja

hankinnasta kuuluu useille toisistaan riippumattomille tahoille (Rajavaara & Lehto 2013, 6).

Hajanaisen ja monimuotoisen kuntoutusjarjestelman arvellaan aiheuttavan kansalaisten kannalta
kuntoutuksen saatavuudessa seka aukkoja etta paallekkaisyytta, minka vuoksi tasa-arvo palve-
luiden saatavuudessa ei toteudu (Rissanen & Pulkki 2013, 78). Ihalainen ja Rissanen (2009, 87,
viitattu 9.5.2015) arvelevat rakenteellisen monimuotoisuuden johtavan my6s kuntoutuksen huo-
noon vaikuttavuuteen. Miettisen (2011) mukaan kuntoutusjérjestelmaa on pyritty Suomessa sel-
keyttamaan jo 1960-luvulta saakka. Tavoitteena on ollut muun muassa erityisesti yhteistyon avul-
la tapahtuva kuntoutusjarjestelman toimivuuden parantaminen, kuntoutuksen tehostaminen ja
kuntoutuskustannusten hallinta. Asiakastasolla keskeisia tavoitteita ovat olleet ennaltaehkaista
asiakkaiden putoamista jarjestelmien valiin ja oikeanlainen kuntoutus oikealla hetkella. (Miettinen
2011, 12))

Rajavaara ja Lehto (2013) toteavat kuntoutuksen jaaneen yllattdvankin syrjaiseen asemaan hy-
vinvointipolitikan ohjelmissa, eika kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa seka terveydenhuollon
rahoitus- ja jarjestamiskeskustelussa kuntoutuksen asemaa ja tehtavia ole juurikaan kasitelty.
Suomessa kuntoutuksen voisi olettaa olevan julkisen keskustelun keskiéssa pelkastaan vaeston
ikaantymisen, tyourien pidentamisen vaatimusten ja tyoelaman kehittamisen tarpeiden vuoksi.
(Rajavaara & Lehto 2013, 8.) Ikaantyvan vaeston toimintakyvyn yllapitamisessa kuntoutus on kui-
tenkin yhteiskunnan kannalta kustannustehokkain tapa saastaa muissa sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannuksissa ja myohentdd muun hoidon ja hoivan tarvetta (Lith 2013, 41-42, viitattu
16.4.2015).

2.2 Vaikuttavuuden arviointi sosiaali- ja terveysalalla

Silvennoinen-Nuora (2010) toteaa, etta etenkin lahivuosina sosiaali- ja terveyspalveluiden maa-
rallinen tarve tulee merkittavasti lisdééantymaan ja tehokkuus- seka tuottavuusvaatimukset kasva-
vat entisestdan. Samaan aikaan myos suomalainen terveydenhuollon palvelujarjestelma on pirs-
taloitumassa, joten jatkossa vahenevilla resursseilla pitdisi pystya tarjoamaan laadukkaat seka
rittdvat palvelut. Muun muassa naista syista sosiaali- ja terveysalan toiminnan ja palvelujen vai-
kuttavuuden arvioinnista puhutaan lisdantyvissa maarin. (Silvennoinen-Nuora 2010, 19-21, viitat-
tu 11.1.2015.) Lith (2013) korostaa, ettd palvelujen vaikuttavuutta ja tuottavuutta tulisi parantaa

julkisrahoitteisessa palveluntuotannossa laajentaen samalla asiakkaan valinnan vapautta palve-
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luntuottajien suhteen. 2010-luvulla yksityinen sosiaali- ja terveyspalvelutuotanto on lisdantynyt
voimakkaasti. (Lith 2013, 3-4, viitattu 16.4.2015.)

Vaikuttavuuden arvioinnin tarkoituksena suomalaisten uusimpien |aaketieteellisten tarkastelujen
mukaan on minimoida potilaiden kokemat haitat ja tuottaa mahdollisimman paljon terveytta pitaen
yhteiskunnalle koituvat kustannukset maltillisina. Terveyden maaritelman osalta katseet tulisi
suunnata ongelmien ja haittojen ohi jaljella oleviin voimavaroihin seka niiden mahdollistamaan
toimintakykyyn. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 102.) Vaikuttavuutta
arvioitaessa on tarkeda pohtia, minka vaikuttavuutta mihin arvioidaan. Makitalon (2008) mukaan
tutkimuksellinen ja menetelmallinen kahtiajako on tarkeaa sen osalta pidetaanko vaikutusta laa-
dullisena vai maarallisena muutoksena. Arviointi vaikuttavuudesta perustuu aina intervention koh-
teena olevan iimion teoreettiseen tulkintaan. Yksilon toimijuuden omassa ymparistossaan varjoon
jattdmisesta on kritisoitu muun muassa sairauskeskeista lahestymistapaa. (Mékitalo 2008, 111-
115.)

Teknologia-, kustannus- ja osaamishaasteet aiheuttavat haasteita lantisen maailman terveyden-
huoltojarjestelmalle kaikkialla. Tuotettuja aikaansaannoksia eli vaikutuksia korostetaan myos va-
kuutusyhtididen osalta. Kayttaja- seka ihmislahtoisyys ovat nousseet vahvaksi argumentiksi nais-
sa keskusteluissa. (Koivuniemi ym. 2014, 103.) ICF-luokituksen avulla eri ammattiryhmat pysty-
vat jasentamaan yhteistyotaan ja keskinaista tyonjakoaan (Alajoki-Nyholm 2014, 76, viitattu
12.1.2015). Alajoki-Nyholm (2014, 76, viitattu 12.1.2015) toteaa myds, ettd vaikuttavuuden arvi-

oinnin osalta Kelan hyvan kuntoutuskaytannon perustana vaaditaan jo ICF-luokituksen kayttoa.

Kunnallisille paattajille seka kuntalaisille pyritaan kehittamaan potilaskohtaisia tilinpaatoksia ja
sahkoisia hyvinvointikertomuksia, joilla tarjotaan tasmallista tietoa olemassa olevilla resursseilla
aikaan saaduista tuloksista. Toimintakyvyn kansainvalinen luokitus, ICF, antaa laatu- ja vaikutta-
vuusrekistereille tarvittavan kansainvalisesti yhdistavan viitekehyksen, joka taydentaa syyperus-
taista, |aaketieteellistad terveydentilaa kasittelevan tautiluokituksen ICD-10:n lis&ksi kuvauksen

toimintakyvysta ja toimintarajoitteista. (Koivuniemi ym. 2014, 117-118.)

ICF-luokituksen hyodyntamiseen tulevaisuudessa vaikuttavat merkittavasti kokemus sen kaytan-
non hyodyllisyydesta eli siita, miten hyvin se tuottaa terveydenhuoltopalvelujen toimivuutta mit-
taavia vaikuttavuusindikaattoreita sekd sen soveltuvuus eri kulttuureihin ja sen avulla tehtyjen
kansainvalisten vertailujen kayttdmahdollisuuksiin suunnittelu- ja tutkimuskohteiden ja voimavaro-
jen osoittamisessa. ICF ei ole suoranaisesti politikan véline, mutta silla saattaa olla mydnteinen

vaikutus toimintaohjelmien laadinnassa, jolloin sen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa edista-
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méaan ihmisten valista tasa-arvoa ja taistelua syrjintdad vastaan. (ICF. Toimintakyvyn, toimintara-

joitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2014, 246.)

2.3 Asiakaslahtoisyys ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluissa

Vaeston ikaantyminen johtaa [ahivuosina palvelu-
jen tarpeen lisaantymiseen ikaantymisen mukanaan tuomien  sairauksien ja  toimintaky-
vyn rajoitteiden lisdantyessa (Hiltunen 2015, viitattu 3.4.2015; Erhola ym. 2014). Sosiaali- ja ter-
veysministerion Tulevaisuuskatsauksen (2014, 11, viitattu 14.4.2015) mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistustyota on jatkettava vaeston muuttuvia tarpeita ennakoiden. Sosiaali- ja
terveysministerion kehittdmisen tavoitteena ovat olleet asiakaslahtdiset ja laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut huomioiden kuntalaisten yhdenvertaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015, vii-
tattu 15.3.2015) Kuntaliiton (2015, viitattu 15.3.2015) mukaan palvelujen jarjestamisessa tulee
huomioida seka kuntalaisten demokraattiset oikeudet etta laadukkaasti jarjestetyt palvelut. Jo
Suomen perustuslaissa (731/1999) velvoitetaan huolehtimaan jokaisen oikeudesta riittaviin seka
yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Lisaksi jokaisella kansalaisella on oikeus valttamat-
tdméaan toimeentuloon ja huolenpitoon, mikali ei niita itse kykene hankkimaan. (Suomen perus-
tuslaki 731/1999 2:19 §, viitattu 14.5.2015.)

Myos sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaiden roolia pyritdédn muuttamaan aktiivisemmaksi pal-
velujen suhteen. Asiakaslahtisyys nousee yha vahvemmin esille yhteiskunnassa ja palveluiden
kehittdmisessa. (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2014, 11, viitattu 14.4.2015)
Erholan ym. (2014) mukaan ikaihmisten nakokulmasta hoito- ja palveluketjut tulisi jarjestaa koko-
naisuutena yksilolliset tarpeet huomioiden. Palvelut tulisi jarjestaa yksittaisen kuntalaisen nako-
kulmasta lahipalveluna (Erhola ym. 2014, 44; Kuntaliitto 2015, viitattu 15.3.2015).

Asiakkaiden oletetaan osallistuvan myds yhd& enemman palvelujen kehittdmiseen ja arviointiin
(Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2014, 11, viitattu 14.4.2015). Jappisen (2011)
mukaan kuntien kiinnostus kayttajalahtoiseen palvelujen suunnitteluun ja kuntalaisten tarpeiden
ja mieltymysten selvittamiseen on lisaantynyt. Asiakkaiden osallistuessa julkisten palveluiden ke-
hittamiseen ja toteuttamiseen saadaan tuotettua paremmin asiakkaiden tarpeita palvelevia palve-
luita, parannetaan palvelujen laatua ja tuotetaan nain myds kustannustehokkaampia palveluita.

Kayttajien tarpeita vastaavat palvelut auttavat myos kohdistamaan niukat resurssit tehokkaam-
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min. (Larjovuori, Nuutinen, Heikkila-Tammi & Manka, 2012, 8, viitattu 15.4.2015; Jappinen 2011,
97, 110.)

Vanhuspalvelulaki (980/2012) pyrkii vahvistamaan iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa ha-
nelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltoon, mutta myos osaltaan paattaa palve-
luja koskevista valinnoista. lkaantyneiden osallisuutta, voimavaroja ja itsendista suoriutumista py-
ritaan tukemaan puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin. Lain ta-
voitteena on myos taata laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla ikaantyneille yksilol-
lista, yhdenvertaista seké tarpeiden mukaista hoitoa ja huolenpitoa. (Laki ikd&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:1.1-4 §, vii-
tattu 15.3.2015.)

Osallisuus korostuu myés laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi (2013). lakkaan henkilon osallisuudella tarkoitetaan osallistumista omien palvelujen
suunnitteluun, asioiden kasittelyyn ja palvelujen laadun arviointiin. Palvelujen esteeton saatavuus
ja saavutettavuus ovat hyvin merkittavia osallisuuden varmistamisessa. (Laatusuositus hyvan

ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013, 17-19, viitattu 19.4.2015.)

Sosiaali- ja terveysministerion alaisen keskusviraston, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valviran, tehtavana on varmistaa, etta ikaantyneet saavat sellaista hoitoa ja hoivaa, jota lait,
asetukset ja vanhustenhuollosta annetut suositukset edellyttavat (Valvira. Vanhustenhuollon so-
siaali- ja terveyspalvelut 2015, viitattu 15.2.2015). Valviran toimintaa ohjaa laki sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastosta (669/2008 18§, viitattu 14.5.2015), mik& ohjauksen ja valvon-
nan keinoin edistaa oikeusturvan toteutumista ja palvelujen laatua. Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992 3§ ja 4§, viitattu 8.5.2015) puolestaan
velvoittaa kunnat osoittamaan voimavarat valtionosuuden perustana olevaan sosiaali- ja terveys-

huoltoon.

Viitasen ja Piiraisen (2013) mukaan tulevaisuudessa kuntoutusjarjestelman tulee olla valmis mu-
kautumaan paremmin asiakkaan tarpeita vastaavaksi, jotta kuntoutuspalvelut kohdentuisivat yksi-
Iollisemmin ja pyrkia eroon kuntoutukselle tyypillisesta asiantuntijalahtoisesta palvelujarjestelmas-
ta. Asiakkaan aktiivisempi rooli kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa haastaa kuntoutuk-
sen moniammatillisen asiantuntijuuden, jotta pystytdan luomaan asiakkuuden nakokulmasta 1ah-
tevid palveluketjuja. Tulevaisuudessa asiantuntijoiden tulisi olla erilaisten asiakasryhmien ns.
tasmapalveluiden rakentajia vaihtelevassa toimijaverkostossa. Asiakaslahtdisyyden kehittdmises-

sa kuntoutuksen asiantuntijuuden yksi tarkea osa on toiminta- ja asuinympariston tuntemus, jotta
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asiakasta kyetdan ohjaamaan tarvittavien palveluiden saavuttamisessa. Kuntoutuspalvelut eivat
voi olla enaa tulevaisuudessa asiantuntijoiden valmiiksi maarittelemia vaan asiakas tulee huomi-
oida aktiivisena osallistujana heille suunnattujen palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja
parhaassa tapauksessa asiakas voi olla jopa itse omien palveluiden tuottaja mm. potilasjarjesto-
jen kautta. (Viitanen & Piirainen 2013, 122-123.)
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3 ICF -VIITEKEHYS OSANA HYVAA KUNTOUTUSKAYTANTOA

Keskeisena pyrkimyksena kuntoutuksessa on luoda kuntoutuspalveluilla mahdollisuus asiakkaan
osallisuudelle seka toimijuudelle arkipaivan tyossa ja toiminnassa (Jarvikoski, Lindh & Suikkanen
2011, 7). Jarvikosken ja Harkapaan (2004, 20-22) mukaan kuntoutuksesta voidaan puhua myos
sopimusten ja saadosten maarittelemana yhteiskunnallisena toimintajarjestelmana. Laajemmassa
merkityksessa kuntoutusta tarjotaan kaikille sita tarvitseville ja sita toteutetaan suhteessa ympa-
ristoon. (Suvikas, Laurell & Nordman 2013, 8-9; Jarvikoski & Harkapaa 2004, 17-22.) Kuntou-
tuksen nahdaan olevan monimuotoinen ja jatkuva prosessi, jossa ihmisen elaman mahdollisuu-
det, itsemaaraamisoikeus ja itsetuntemus paranevat. Se nahdaan elaméantilanteen muutoksena,

arjen esteiden poistumisena ja elaman mielekkyyden [dytymisena. (Suvikas ym. 2013, 8-9.)

Kuntoutuksen maaritelma on muuttunut ja muotoutuu edelleen maailman muuttuessa (Suvikas
ym. 2013, 9). Samaan ajatukseen yhtyvat myds Ashorn ja Miettinen (2013) toteamalla lisaksi kun-
toutuksen institutionaalisen kokonaisuuden muuttuneen epamaaraisemmaksi. Nykypaivana kun-
toutus tarkoittaa hyvin monenlaista toimintaa, ja rajanveto sen valilla, mika on kuntoutusta ja mika
ei, on paikoin vaikeaa (Ashorn & Miettinen 2013, 20; Rajavaara & Lehto 2013, 8). Myds Suvik-
kaan ym. (2013, 8-9) mukaan kuntoutus kasitettd kaytetdan hyvin monipuolisesti ja tulkinnasta

seka nakokulmasta riippuen se voidaan maaritella monella eri tavalla.

Suvikkaan ym. (2013) mukaan nykyajan yhteiskunnassa suoriutuminen on vaativaa ja toisaalta
my0s yhteiskunnan rakenteelliset tekijat lisaavat kuntoutustarpeita. Myos vaeston ikaantyminen
tuo oman haasteensa ihmisten ty6- ja toimintakyvysta huolehtimiseen. Taman kaltaisiin haastei-
siin vastaaminen ei onnistu yksittaisilla toimenpiteilla vaan siihen tarvitaan suunnittelua ja mo-
niammatillista yhteistyota. Viralliset maaritelmat eivat ole aiemmin ottaneet huomioon ihmisen
tyo- ja toimintaympariston merkitysta toimintakyvyn edistdjana tai heikentavana elementtina.
Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelmassa vuodelta 1981 kuntoutus laajeni kattamaan
myds kuntoutujan elinympariston. (Suvikas ym. 2013, 9-10.) Terveydenhuoltolakiin (1326/2010)
kirjattu palvelujen yhteisen suunnittelun ja yhteensovittamisen tavoite parantaa toimintaedellytyk-
sia kuntoutuksen yhtenaiselle suunnittelulle ja koordinoinnille (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4:2
§, viitattu 11.6.2015; Jarvikoski ym. 2011, 273). Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toi-
miva Kuntoutusasiain neuvottelukunta (Kunk) ohjaa, kehittda ja sovittaa yhteen viranomaisten,
yhteisbjen ja laitosten yhteistyotd seka alueellisten kuntoutuksen asiakasyhteisty6toimikuntien

toimintaa (Kuntoutusportti 2014, viitattu 23.4.2015).
19



Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen ja Autti-R&m6 (2011) korostavat hyvan kuntoutuskay-
tanndn olevan kuntoutujan arjen tarpeesta lahtevaa. Se on aina periaatteiltaan asiakas- ja perhe-
lahtoista. Hyvaa kuntoutuskaytantoa on myos nayttoon perustuva kaytanto, joka huomioi kuntou-
tujan yksilolliset tarpeet seka tutkimusnayton etta asiantuntijatiedon vaikuttavasta kuntoutuksesta.
(Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-R&m6 2011, 35.) Vuoden 2015 hallitusohjel-
massa nostetaan esille vaikuttavat asiakaslahtoiset palveluketjut yli hallinnonrajojen. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisessa painotetaan varhaista tukea, ennaltaehkaisya ja asiakkaan
osallisuutta. Muutoksen edellytyksena on kumppanuus valtion, kuntien, yksityisen sektorin, jarjes-
tojen ja tydelaman kesken. (Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelma 2015, 20-21). Terveyden-
huoltolain (1326/2010 8.1 §, viitattu 11.6.2015) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on liséksi oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua. Tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallista kuntoutusta koskeva
suunnitelma pitaa olla laadittu yhteistydssa asiakkaan seka omaisten kanssa, mista saadetaan
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785 / 1992 4a §, viitattu 11.6.2015).

Kuntoutumisen aikana kuntoutuja on usein eri ammattialojen edustajien ja eri palvelujarjestelmien
asiakkaana. Kuntoutujan asettamien tavoitteiden saavuttaminen mahdollistuu, kun eri jarjestel-
mien ja palveluiden yhteisty6 on joustavaa ja yhteinen kasitys kuntoutustoimenpiteista seka kun-
toutuksen tarpeellisuudesta on johdonmukaista. Kuntoutujan monimuotoisiin tarpeisiin on mah-
dollista vastata moniammatillisella tyoskentelylld. (Paltamaa ym. 2011, 35.) Kuntoutusasiain
neuvottelukunnan tilannekatsauksessa monialaisesta kuntoutuksesta yhteistyon edellytetaan ole-
van monialaista ja -muotoista, jotta kuntoutusjarjestelman kokonaisuus toimisi ja sille asetetut ta-
voitteet toteutuisivat. Kuntoutuksen tulee olla kuntoutujan elamantilanteesta lahtevaa ja vastata
sisalloltaan kuntoutujan tarpeisiin. Kuntoutuspalveluja tulisikin voida tuottaa eri-ikaisten ihmisten
tarpeisiin huomioiden ikaryhman erityistarpeet. (Sillanaukee, Nyfors, Palola & Tiainen 2015, 18
viitattu 13.5.2015.) Paltamaa ym. (2011) toteavat, ettd Kelan hyvan kuntoutuskéytannén mukaan
ICF-luokitusta tulee hyddyntaa kuntoutuksen suunnittelussa ja tavoitteiden asettelussa, toiminta-
kyvyn arvioinnissa seka vaikuttavuuden arvioinnissa. ICF-luokitusta suositellaan kaytettavaksi yh-

teisten kasitteiden selkiyttamiseksi. (Paltamaa ym. 2011, 228, 232.)

Merkityksellisten kuntoutustulosten saavuttamiseksi kuntoutujan ja hanen perheensa suhde kun-
touttajaan on tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde. Kuntoutustyontekija toimii yhteistyokumppanina,
joka tuo uusia vaihtoehtoja kasittelyyn ja tarjoaa tietoa. Asiakaslahtoisessa kuntoutuksessa kun-
toutuja toimii valitsijan, suunnittelijan seka paatoksentekijan roolissa koko kuntoutusprosessin
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ajan ja on nain aktiivinen toimija kuntoutusprosessissa. Kuntoutuja ja perhe nahdaan oman ela-

méansa asiantuntijoina. (Paltamaa ym. 2011, 36; Stenvall & Virtanen 2012, 177).

Sillanaukee ym. (2015) toteavat, ettd henkilon kuntoutustarvetta tulisi arvioida henkilon selviyty-
misena omasta arjesta. Kuntoutustarpeen arviointiin ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen tulisi
sen vuoksi osallistua asiakkaan tilanteen parhaiten tuntevan tahon. Eri alojen ammattilaisilla tu-
lee olla riittavat tiedot asiakkaan kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja palveluihin ohjaamiseen.
Toimintakykya tulisi arvioida laaja-alaisesti esimerkiksi ICF-luokitusta hyddyntéen. Kuntoutuspaa-
tosten tulisi perustua yhtendiseen nakemykseen kuntoutustarpeesta. (Sillanaukee ym. 2015, 19—
21, viitattu 13.5.2015.) Jarvikoski ja Harkapaa (2011) korostavat, ettd kuntoutujan ja hénen per-
heensa osallistumisella ja vaikutusmahdollisuuksilla on merkitysta kuntoutumisen vaikuttavuuden
ja sujuvuuden kannalta kuntoutuksen eri vaiheissa. Yksilon omaan kokemukseen perustuva it-
searviointi tuo kattavamman kuvan toimintakyvyn eri osa-alueista asiantuntijan laatiman objektii-

visen arvion rinnalle. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92-93.)

Sillanaukeen ym. (2015) mukaan ikaantyneiden kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn yllapi-
taminen ja edistaminen omassa arjessa ja toimintaymparistossa selviytymiseksi. Palveluja voi-
daan suunnitella ikaantyneelle ja lahiomaiselle kotiin vietavina ja kodin ulkopuolista toimintaa tu-
kevina palveluina. Osallisuutta ja sosiaalisia suhteita voidaan parantaa mm. vapaaehtoistyélla

ja tukemalla omaishoitajien ty6ta. (Sillanaukee ym. 2015, 19, viitattu 13.5.2015.)

3.1 Ekologinen ja ekokulttuurinen nakokulma kuntoutuksessa

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2003) kuvataan
kuntoutusparadigman muutosta vajavuus- ja asiantuntijakeskeisesta ajattelumallista kohti kuntou-
tujan subjektiivisen kokemuksen ja aktiivisen osallisuuden esiin nostamista, huomion kiinnittamis-
ta kuntoutujan voimavaroihin vajavuuksien sijasta seké sosiaalisten ja kontekstuaalisten tekijoi-
den huomioon ottamista. Tassa suomalaisessa ja myds ulkomaisessa kuntoutuksessa viime vuo-
sikymmenien aikana voimistuneessa ekologisessa lahestymistavassa eldmankulun ajatellaan
olevan ihmisen ja hanen toimintaympéristdn vuorovaikutuksen tulosta, jossa ihmisen elamankul-
kua ja kuntoutumista maaraavat siis yksilllisten tekijoiden lisaksi yhteiskunnalliset ja ymparistolli-
set tekijat. Ympariston ajatellaan olevan laaja kokonaisuus, johon sisaltyvat perhe ja lahiyhteiso,
koulutus- ja tydorganisaatiot seka yhteiskunta ja sen arvot, normit ja kdytannot. Huomio kiinnittyy
selviytymisen tukemisessa ja haittojen vahentamisessa vertaisryhmiin, perus- ja lahipalveluihin,

21



kotikuntoutukseen (pitkalle erikoistuneiden asiantuntijapalveluiden rinnalla tai sijasta), yksilo- ym-
paristo -suhteen pohjalta tapahtuvaan tyoskentelyyn, ympariston esteiden poistamiseen ja hyvin-
voinnin edistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, viitattu 20.4.2015; Karjalainen 2007,
20; Johnson, Dow, Lynch & Hermann 2006, 35-36; Jarvikoski & Harkapaa 2004, 52-55, 133;
Jarvikoski, Hokkanen & Harkapaa 2009, 22, viitattu 20.4.2015; Siegert, McPerson & Dean 2005,
1497.)

Jarvikoski ja Harkapaa (2004, 53-54) korostavat yhteiskunnallisten ja ymparistéllisten tekijéiden
huomioimista kaikissa kuntoutusprosessin vaiheissa seka kuntoutustoiminnan auttamis- ja tuki-
toimien tuomista lahelle kuntoutujan arkielamaa, tyoprosessia ja elinymparistoa. Tata ajatusta tu-
kee myds WHO:n yhteisdpohjaisen kuntoutuksen (CBR) nakemys, jonka mukaan kuntoutuksen
pitaisi toteutua niin pitkalle kuin mahdollista kuntoutujan omassa ymparistossa, osana arkielamaa
(Jarvikoski 2013, 74, viitattu 29.4.2015).

3.2 Moniulotteinen toimintakyky

Kuntoutuksen suunnittelussa seka kuntoutuksella saavutettujen tulosten arvioinnissa toimintaky-
vyn arviointia pidetaan merkityksellisena. Tietoa toimintaedellytyksista seka toimintakyvysta tarvi-
taan kuntoutustarpeiden, tyokyvyn sekd muiden palvelutarpeiden arviointien pohjaksi seka kun-
toutuksen ja naihin liittyvien interventioiden vaikutusten tutkimiseen. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 92-93.) Vuonna 2007 kaynnistyneen Toimia-hankkeen tavoitteena on ollut parantaa toimin-
takyvyn arvioinnin ja mittaamisen laatua sekd@ yhdenmukaisuutta. Terveyspoliittisesti tarkeana
lahtokohtana on jo tuolloin pidetty tietoja vaeston toimintakyvysta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
92-93.)

Suvikas (2013) maarittelee toimintakyvyn keskeiseksi osaksi ihmisen hyvinvointia. Toimintakyky
kuvaa ihmisen kykya vastata elinymparistonsa hanelle asettamiin vaatimuksiin, johon liittyy kyky
huolehtia itsestaan ja laheisistaan, hoitaa tyonsa ja nauttia vapaa-ajan toiminnasta ja harrastuk-
sista. (Suvikas ym. 2013, 78). Yleisesti toimintakyvyn ymmarretdan kuvaavan ihmisen fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja henkista selviytymistd. Se voidaan méaarittda joko voimavaralahtoisesti
eli jaljella olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina toiminnan vajeina. Fyysinen ulottuvuus kasit-
taa elimiston toiminnallisen kyvyn selviytya fyysisista ponnistelua vaativista tehtévista, kuten liik-
kumisesta, tyosta, paivittaisista askareista ja harrastuksista. Terveydentila ja erilaiset toiminnan
vajavuudet voidaan maaritella kuuluviksi fyysisen toimintakyvyn kasitteeseen. Psyykkinen ulottu-
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vuus ajatellaan ihmisen kyvyksi suoriutua erilaisista alyllisista ja muuta henkista tydskentelya vaa-
tivista tehtavista. Se kuvaa ihmisen kykya tuntea ja kokea, ottaa vastaan ja kasitella tietoa ja
muodostaa kasityksia ymparoivasta maailmasta seka tehda vastuullisia ratkaisuja ja valintoja
elamassa. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueiksi luetellaan muun muassa havaitseminen, muisti,
oppiminen, ajattelu ja kommunikointi. (Suvikas ym. 2013, 99-103; Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 4, viitattu 8.10.2014). Sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus liittyvat ihmisen yhteisollisyyteen
ja osallisuuteen, yhteyteen muiden kanssa seka yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen rooliin. Silla
viitataan myos taloudellisiin, teknisiin ja kulttuurisiin tekijoihin seka poliittisiin aatteisiin ja elaman-
katsomukseen. Henkisyyden huomioiminen korostaa ihmisen ainutkertaisuutta. (Suvikas ym.
2013, 103-112.)

Toimintakykya voidaan jasentaa myds WHO:n kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvalisen luokituksen (ICF) mukaan. ICF ymmartaa toimintakyvyn ja toiminta-
rajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka muodostuu tervey-
dentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Suvikas ym. 2013, 81; ICF-
luokitus ja toimintakyky, viitattu 22.4.2014.) ICF-luokituksen pyrkimyksena on kuvata toimintaky-
kya kokonaisvaltaisesta, biopsykososiaalisesta nakokulmasta, jossa toimintarajoitteet nahdaan
yksilon terveyden ja konkreettisen elaméntilanteen vaatimusten vélisend epatasapainona. Epéata-
sapainon minimoimiseksi on otettava huomioon my6s ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutus yksi-

I6n terveydentilaan liittyvien tekijoiden lisaksi. (ICF-luokitus ja toimintakyky, viitattu 22.4.2014)

Jarvikosken ja Harkapaan (2011) mukaan toimintakyvyn tutkimisessa painopiste on siirtymassa
kaytossa olevan toimintakyvyn arviointiin siten, etta arvioidaan miten ihmiset kayttavat tai eivat
kayta toimintakykyaan. ICF -mallin mukaisesti kiinnitetdan siis huomiota suoritustason selvittami-
seen ja kartoittamiseen ymparistd huomioiden. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 101; Cieza & Stucki
2008, 310.)

3.3 ICF-toimintakykyluokitus

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus tunnetaan kansainvéli-
sesti lyhenteella ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) (ICF, Toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2014,1). ICF-luokitus kuuluu
WHO:n kansainvaliseen luokitusperheeseen (the Family of International Classifications/FIC) yh-
dessa kansainvalisen tautiluokituksen ICD-10:n (International Statistical Classification of Di-
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seases and Related Health Problems), seka tulossa olevan ICHI-interventioluokituksen (Internati-
onal Classification of Intervention) kanssa, joita paivitetdan ja kehitetdan jatkuvasti (Cieza &
Stucki 2008, 303-304; Anttila & Paltamaa 2015, viitattu 19.5.2015). WHO hyvéksyi ICF-
luokituksen yleiskokouksessa vuonna 2001. Stakes kaynnisti ICF-luokituksen suomentamisen
syksylla 2001 ja kirjan ensimmainen painos ilmestyi vuonna 2004. (ICF. Toimintakyvyn, toiminta-

rajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2014,1.)

Anttilan ja Paltamaan (2015) mukaan ICF- ja ICD-luokitusten jatkoksi tarvitaan laaja ja kaikkia so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluita kuvaava ICHI (International Classification of Health Inter-
ventions)-interventioluokitus. Kuntoutuksen sisallon suunnittelun ja tavoiteasettelun jalkeen kayn-
nistettavat kuntoutustoimenpiteet voidaan tulevaisuudessa havainnollistaa ICF-kasitteita hyddyn-
tavan ICHI:n avulla, jossa on kuvattu ladketieteellisia, kirurgisia seka toimintakykyyn, ymparistoon
tai kayttaytymiseen liittyvia toimenpiteitd eli interventioita. Jatkossa ICHI:ta voidaan hyddyntaa
asiakastyOssa kirjaamisen seka laadun ja vaikuttavuuden seurannan tukena. (Anttila & Paltamaa
2015, 5-7, viitattu 19.5.2015.)

ICF-luokituksen mukaan toimintakyky koostuu osa-alueista, joita ovat ruumiin/kehon toiminnot ja
ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistuminen. Osa-alueet koostuvat yksiportaisen luokituksen
aihealueista ja kaksi- ja kolmiportaisen luokituksen kuvauskohteista. Ruumin/kehon toiminnoissa
ja ruumiin rakenteissa on liséksi neliportainen luokitus. Luokitus on hierarkinen siten, etta kaksi-,
kolmi- ja neliportainen luokitus kuvaa tarkemmin kyseista osa-aluetta ja paaluokkaa. (ICF. Toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2014, 21; Cieza & Stucki
2008, 306-305.)

Toimintakyky on sidoksissa ymparisto- ja yksilotekijoihin seka laaketieteelliseen terveydentilaan.
Nama luokitellaan myds ICF-luokituksen osa-alueiksi. Osa-alueiden kesken vallitsee dynaaminen
kaksisuuntainen vuorovaikutus. Yhden osa-alueen muutos voi vaikuttaa my6s muihin osa-
alueisiin. (ICF, Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2014,18-
19) Ymparisto- ja yksilotekijoita ovat muun muassa saatavilla oleva tuki ja palvelut, apuvalineet,
perhe, harrastukset, tyotilanne, motivaatio ja uskonto. (ICF-luokitus ja toimintakyky, viitattu
22.4.2014.) Kuvauskohteita voidaan tdsmentaa tarkenteilla, joilla tarkoitetaan toimintakyvyn maa-
raa tai kasilld olevan ongelman vaikeutta. lIman tarkennetta koodi ei ole sisall6llisesti mielekas.
(ICF. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus 2014, 217). Rauch,
Cieza ja Stucki (2008, 336) huomauttavat, etta tarkenteita voidaan kliinisessa hyddyntaa kuntou-

tustavoitteiden asettelussa.
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Kuntoutuksessa tarvitaan Leinon (2011) mukaan ymmarrysta kuntoutujan elinympéristosta, toi-
mintatavoista seka tavoitteista. WHO:n kehittdma Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen ICF-luokitus on tarkoituksenmukainen tydkalu kuntoutujalahtdisessa kuntoutuk-
sessa. Siina toimintakyky maaritellaén ihmisen fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien seka so-
siaalisten ja ymparistotekijdiden yhteisvaikutuksena. (Leino 2011, 269-273.) Myds Lexell ja
Brogardh (2015) korostavat ICF -lahtoisten tydvélineiden kayttéd kuntoutusprosessissa ja -
suunnittelussa. ICF -pohjainen kuntoutussuunnitelma, joka sisaltaa yhteisen kielen, ymmarryksen
timin jasenten seka potilaan ja hanen perheensa kesken, on tarked tyovaline neurologisten

vammojen kuntoutuksessa. (Lexell & Brogardh 2015, 5.)

Leino (2011) toteaa Koskiseen ym. (2009) viitaten ICF-luokituksen opiskelun seka kayttédnoton
mahdollistavan selkeamman ja monipuolisemman ilmaisun kuntoutustarpeiden kuvaamisessa.
ICF—luokituksen kayttdminen kansainvalisen tautiluokituksen (ICD-10) rinnalla lisdisi toimintaky-
vyn ymmarrysta ja kuntoutuksen arvostamista. (Leino 2011, 269-273.). Lexell ja Brogardh (2015,
1) kannustavat myds ICF-luokitusta ja neurologista kuntoutusta kasittelevassa artikkelissaan tut-
kijoita seka kliinikkoja kayttamaan ICD-10 -tautiluokitusta ja ICF-toimintakykyluokitusta yhdessa,
mikd mahdollistaisi laajan ja tarkoituksenmukaisen kuvan ihmisen tai vaeston terveydesta seké
tuen paatoksentekoon. Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann ja Stucki (2002) seka Si-
meonsson, Leonardi, Lollar, Bjorck-Akesson, Hollenweger ja Martinuzzi (2003) toteavat, etté ICF-
luokituksen hyodyntaminen dokumentoinnin tukena voisi kdynnistaa kuntoutusparadigman muu-
toksen laaketieteellisesta lahestymismallista kohti laajempaa biopsykososiaalista ajattelutapaa
seka parantaa kuntoutussuunnitelmien sisaltéa ja laatua. (Steiner ym. 2002; Simeonsson ym.
2003, 604.)

ICF maarittelee, mita tulee ottaa huomioon luotaessa sellaista ymparistda, missa henkild voi toi-
minnanrajoitteistaan huolimatta osallistua ja nauttia yhteisossa mukana olemisesta yhdenvertai-
sesti. Diagnoosit (the International Classification of Diseases/ICD) eivat pysty selittdmaan toimin-
takykya tai henkilon kokemusta toimintakyvysta, mihin henkild kykenee, mika on ennuste, mita
henkild tarvitsee ja mita hoito maksaa. Taman vuoksi WHO on luonut ICF-viitekehyksen tarjotak-
seen yhtenaisen, kansainvalisen ja standardisoidun kielen terveyden ja terveyteen vaikuttavien
asioiden kuvaamiseen ja lajitteluun, joka ottaa huomioon toimintakyvyn lisaksi my0s ymparistote-
kijat. (Cieza & Stucki 2008, 303-305.) ICF tarjoaa perustan eri ammattiryhmien véliselle yhteis-
tyolle antamalla viitekehyksen toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnallisen ti-
lan kuvaamiseen (Jarvikoski 2013, 43, viitattu 29.4.2015).
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Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen avulla voidaan kuvata
sairauden ja vamman vaikutukset ihmisen elinymparistdssa. ICF-luokituksen avulla luodaan yh-
teista kielta erilaisten ammattiryhmien ja sektoreiden valille, luokitusmenetelmaa terveydenhuol-
lon tietojarjestelmiin, tieteellistd perustaa terveyden ja terveydentilojen tulosten ja edellytysten
ymmartamiseen. ICF-luokitusjarjestelmén avulla voidaan verrata eri maiden terveydenhuoltojar-
jestelmaa ja -palveluja. Sen avulla saadaan tietoa asiakkaiden sosiaalisesta osallistumisesta ja
palvelujen kehittdmisestd osallistumisen lisaamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014, vii-
tattu 23.2.2014).

Ciezan ja Stuckin (2008, 308) mukaan on nayttda siita, etta terveydenalan ammattilaisten kes-
kuudessa tavoitteet ja tavoitteiden asettelu eroavat suuresti toisistaan ammattikunnittain. Palta-
maa, Karhula, Suomela-Markkanen ja Autti-Ramd (2011) peraankuuluttavat kuntoutustyon perus-
taksi seka kaikille ammattilaisille yhteisia ja ammattialakohtaisia teorioita, viitekehyksia ja malleja.
Asiakaslahtoisyys, nayttoon perustuva kuntoutus ja ICF-luokituksen laaja-alainen kuvaus toimin-
takyvysta mahdollistavat eri ammattiryhmille yhteisen toimintaperustan. (Paltamaa, Karhula,
Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 98.) ICF-luokituksen tavoitteena on luoda yhteinen kieli,
jonka avulla voidaan kuvata terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa ja toiminnallista terveydentilaa
tarkoituksena parantaa eri kayttajaryhmien valista viestintaa (ICF. Toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2014, 5). Ciezan Ja Stuckin (2008, 305) mukaan on
tarpeellista vahvistaa eri terveydenalan ammattilaisten nékokulmaa toimintakyvysta ICF-
luokituksen keinoin, koska sen on osoitettu kattavan laajasti yksilon ongelmat ja toiminnallisuuden
nakokulma eri ammattikuntien kesken. ICF-luokituksen keinoin voidaan tarkentaa ymmarrysta
toimintakyvysta eri terveydenhuollon ammattilaisten valilla. ICF-luokituksella on myés kulttuuri-
nen hyvaksynta ympari maailman eli se on yhtenainen ja kayttokelpoinen luokitus yleismaailmalli-
sesti (Cieza & Stucki 2008, 305).
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4 ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTYMINEN MONIAMMATILLISESSA TYOYHTEI-
SOSSA

Toikko ja Rantanen toteavat Alasoiniin ja Ramstadiin (2007) viitaten nykypaivan tyoelamassa ke-
hittamistoiminnalla olevan keskeinen merkitys yksittaisista organisaatioista yhteiskunnan tasolle
saakka. Kehittamistoiminnasta voidaan puhua myos oman tyon kehittamisen seka tyoyhteisojen
kehittdmisen yhteydessa. (Toikko & Rantanen, viitattu 10.5.2015.) Toikko ja Rantanen (2009)
mainitsevat, etta kehittamistoiminnassa tulee huomioida nykyajan toimintaympariston ja toimin-
nan jatkuva muuntuvuus. Kehittamisen tavoitteiden tarkka maarittely vaatii ilmididen jatkuvaa uu-
delleen hahmottamista, koska muutos on jatkuva tila. Taman vuoksi kehittajalla tulee olla kyky
sietdd epavarmuutta ja omaksua valmiudet reagoida jatkuviin muutoksiin. (Toikko & Rantanen
2009, 53.)

Kirjonen (2006, 117) toteaa kehittamisen tahtaavan yleensa tiettyjen toimintaperiaatteiden ja toi-
mintojen tarkoitukselliseen muuttamiseen. Kehittdmisen kohteina ovat yhtalailla ihmiset (osaami-
nen) ja heidan tydtehtavansa (tehtdvakokonaisuudet) seka sovellettavat tekniikat ja saadokset.
Tarkoituksellisuudella viitataan siihen, etta tuloksena on aikaisempaa parempi, tehokkaampi tai
muuten suotavampi asioiden tila. Kirjosen (2006, 132) kasityksen mukaan kehittdminen organi-
saatiossa on jatkuvaa asiantuntijatyota ja etenemista tarkistettavissa olevaan suuntaan, minka
vuoksi on jokseenkin harhaanjohtavaa puhua aikataulutetuista kehittdmisprojekteista tai hank-

keista.

Kirjonen (2006) katsoo kehittdmisen asiantuntijuuden muotoutuvan parhaimmillaan tyGyhteisdn
yhteisollisesta asiantuntijuudesta, jonka rakentaminen vaatii runsaasti aikaa. Erityisesti henkilds-
ton kehittamiseen tahtadvassa kokonaisuudessa suostumus ja hyvaksynta muutokselle on haet-
tava niilta, joita se ensisijaisesti koskettaa. On tarkeaa keskustella kenen tai keiden nakdkulmasta
kehittdmistoimintaa viedaan eteenpain. Organisaation kehittdmiseen pyrkiva koulutus on kohdis-
tettava koko henkilostoon. (Kirjonen 2006, 131.)

Ranta (2005, 128) toteaa tiedonkulun ja oppimisen olevan nykytydyhteisdissa merkittavassa
asemassa ja pelkka tekeminen ei ty0elamassa enaa riita. Asiantuntija-ammatteihin sisaltyy ylei-
sesti ottaen ajatus osaamisen jatkuvasta kehittamisesta. Tavoiteltaessa muutosta tyonteon ta-
vassa tai menetelmissa kohdistetaan kehittamistoiminta yksittaisiin tyontekijoihin ja heidan am-
matillisen osaamiseensa. (Toikko & Rantanen 2009, 16.) Toikon ja Rantasen (2009, 16) nake-

myksen mukaan koulutukselliset interventiot ovat yksi keino tavoitella uusien tyévalineiden kayt-
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toonottoa. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta tahtdd perusteltuun tiedon tuottamiseen, jonka

avulla tavoitellaan konkreettista muutosta. (Toikko & Rantanen 2009, 23.)

Kirjonen (2006) ajattelee kehittamistyon olevan laheista sukua toimintatutkimukselle, missa ete-
neminen tapahtuu portaittain oikeaa suuntaa hakien. Kehittamistyon osa-alueet, muutosjohtami-
nen ja koulutus ovat interventioita organisaation sisalla, jolloin toimijat pyrkivat laheiseen vuoro-
vaikutukseen kohteensa eli henkiloston kanssa. Toiminnan lopullisena kohteena ovat tavallisesti
organisaation kaytannat, joilla tuotanto tai palvelut toteutetaan kohdeorganisaatiossa. (Kirjonen
2006, 125.)

4.1 Moniammatillisuus tyoyhteison kehittamisen haasteena

Isoherranen (2012, 30, viitattu 28.4.2014) toteaa vaitdskirjassaan ammattilaisten kohtaavan ny-
kypaivana asiakkaidensa yha monitahoisempia ongelmia, jonka vuoksi moniammatillisen yhteis-
tyon merkitys korostuu entisestaan ja asiantuntijat ovat riippuvaisempia toistensa ammatillisesta
osaamisesta. Katajamaen (2010, 52, 78) mukaan ammatillinen patevyys on yksilon nakokulmasta
ammatillisuuden kasvua, ty6identiteetin muutosta, yhteisollisten taitojen kehittymista ja jatkuvaa
oppimista. Moniammatillisuutta voidaan pitdd myds eraanlaisena sateenvarjo—kasitteend, jonka
alle kuuluu monenlaisia ja -tasoisia ilmi6ita. Pohjimmiltaan voidaan katsoa sen olevan yhteistyota,
jota voidaan kayttaa hyvin erilaisissa tilanteissa, kuten asiakkaan paivittaisten ongelmien selvitte-
lyssé, strategisessa suunnittelussa tai hallinnollisissa ratkaisuissa. Moniammatillisuus voi siis olla
muutakin kuin asiakastyota. (Isoherranen 2005, 13-14.) Isoherranen (2012) viittaa Petrin (2010)
siteraamiin tutkimustuloksiin, joissa asiakkaan todetaan hy6tyvan hyvin toteutuneesta moniam-
matillisesta yhteistydstéa saadessaan kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja hoivaa (Isoherranen 2012,
19, viitattu 28.4.2014). Paasivaara ja Nikkila (2010, 85) toteavat asiakkaiden nakdkulman huomi-
oimisen ja kokonaisvaltaisen palvelun olevankin ensisijaista moniammatilliseen yhteistyohon pe-

rustuvassa mallissa.

Isoherranen (2005) muotoilee, ettd sosiaali- ja terveysalalla moniammatillista yhteisty6ta voidaan
pitda eri asiantuntijoiden tyoskentelyna asiakkaan kokonaisuus huomioiden. Kaytanndn nékokul-
masta katsoen moniammatillisessa yhteistyossa korostuu asiakaslahtoisyys, vuorovaikutustietoi-
nen yhteistyo, tiedon ja nakokulmien kokoaminen yhteen, rajojen ylitys seka verkostojen huomi-
oiminen. (Isoherranen 2005, 14-15.) Kontion (2010, 8-9, viitattu 3.5.2014) mukaan moniammatil-

lisessa tydskentelyssa keskeinen rooli on yhteistyélld. Ranniston (2013, 136) mukaan moniam-
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matillisessa kehittdmisessa joudutaan kayttamaan merkittavasti aikaa vuorovaikutukseen eli yh-
teisen kasitteiston ja ymmarryksen luomiseen. Onnistuneeseen seka tulokselliseen moniammatil-
liseen yhteistyohon tarvitaan yhteisen kielen ja kasitteiden lisaksi se, etta toimijat tietavat mita
tehda ja milla tavalla. Toiminnan tavoitteena on tunnistaa ja saavuttaa tavoite yhteistyossa mah-
dollisimman hyvin. Taytyy olla riittavasti asiantuntijuutta seka osaamista jaettavaksi ryhman sisal-
la. (Kontio 2010, 8-9, viitattu 3.5.2014.) Yhteistyd on mahdollisuus ammatillisten rajapintojen yh-
distamiseen ja moniammatillisen osaamisen tuomista yhteiseen toimintaan (Paasivaara & Nikkila
2010, 84).

Kontion (2010, 8-9, viitattu 3.5.2014) mukaan moniammatillisessa yhteistydssa toimintaa ohjaa-
vat arvot ja tavoitteet nakyvat toimintaympariston vuorovaikutuksessa ja tarkoituksenmukaisessa
toiminnassa. Lahdesmaki ja Vornanen (2009) toteavat liséksi kokonaisvaltaisen seka laaja-
alaisen eri ammattiryhmien ammattitaidon yhdistyvan asiakkaan hyvaksi tyontekijoiden kuunnel-
lessa ja kunnioittaessa toisiaan. Usein tiimissa tapahtuvassa moniammatillisessa yhteistydssa yh-
teisvastuullisesti ja itsejohtoisesti pyritdan yhteisiin tavoitteisiin seka arvopa@maariin tiimin jasen-

ten erilaisuutta hyodyntaen. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 26-27.)

Moniammatillisuus saatetaan kokea myds uhkana omalle ammatti-identiteetille. Sosiaali- ja ter-
veysalalla on totuttu tyoskentelemaan varsin itsenaisesti oman ammattiryhman viitekehyksen ja
laillistetun toiminta-alueen puitteissa. Naihin sisaltyvat legitimoidut oikeudet voivat olla hyvin kan-
keita seka rajat vaikeasti ylitettavia. Moniammatillisuus voidaan nahda myos totuttua jarjestysta
rikkovana hairiona. (Isoherranen 2012, 30, viitattu 28.4.2014; Stenvall & Virtanen 2012, 33.) Yh-
teistyd edellyttaa tyontekijoiltd oman ammatillisuuden tunnistamista (Paasivaara & Nikkila 2010,
85).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman 2015 (KASTE) tavoitteet ja sisaltd
tukevat pyrkimysta moniammatillisuuteen. Kaste ohjelman painopisteina ovat hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen seka palvelujen asiakaslahtoisyyden parantaminen vaativat moniammatillista
toimintaa ja moniammatillisen toiminnan kehittamista edelleen sosiaali- ja terveysalalla. (Sosiaali-

ja terveysministerion julkaisuja 2012:1, viitattu 29.4.2014)

4.2 Moniammatillinen tyoyhteis6 oppimisymparistona

Katajamaen (2010) mukaan tiimien taytyy menestyakseen I0ytda keinoja vastata yhteiskunnan

muuttuviin tarpeisiin. Menestyvan tiimin vahvuus on seka uuden tiedon, eksplisiittisen ja hiljaisen
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tiedon vuoropuhelussa, ettd ryhman jasenten keskindisessa vuorovaikutuksessa ja yhdessa tyos-
kentelyssa. (Katajamaki 2010, 39, 44, 55.) Moniammatillisessa tyGskentelyssa tyontekijat koros-
tavat Jamsan (2014) mukaan oman roolin selkiytymisté ja omien ty6tapojen kehittdmista. Mo-
niammatillisessa tyossa on tiedostettava tyontekijoiden vastuut, yhteiset tavoitteet, seka niin ryh-
man jasenten kuin omakin rooli palveluprosessissa. (Jamsa 2014, 211.) Myds Katajaméki toteaa
Hakkaraiseen ym. (2004) viitaten, etta yksilon tulee ymmaértaa organisaation tavoitteita ja lisaksi
organisaation tiedollista tilaa eli tunnistaa kollektiivisen tietamyksen heikkouksia ja vahvuuksia.
Yksilon tulee sopeuttaa omaa toimintaansa tahan toimintaymparistoon. Yksilo kehittad koko ajan
omaa tietoperustaansa ja omia taitojaan suhteessa tyOyhteison muihin jaseniin. (Katajamaki
2010, 47.) Paasivaaran ja Nikkilan (2010, 85) mukaan moniammatillinen tyoskentely edellyttaa
asiantuntemustiedon lisaksi yksilollista laaja-alaista ammattitaitoa, jota voidaan kuvata kokonai-
suuden hallintana, persoonallisena tybotteena ja toiminnan sopeuttamisena muuttuviin ja yllatta-
viin tilanteisiin. (Paasivaara & Nikkila 2010, 85.)

Oppiva organisaatio -kasite kuvaa toimintatapaa, jolla organisaatio tukee henkil6stoa ja tydyhtei-
s6a jatkuvaan oppimiseen ja tyosuoritusten parantamiseen. Taustalla vaikuttavat organisaation
strategian arvot ja visio. (Ruohotie 2000, 69; Moilanen 2001, 14-16.) Ruohotie (2000, 67) painot-
taa, etta strategian keskeisia tavoitteita tulisi olla oppiminen ja osaamisen kehittdminen. Moilasen
(2001) mukaan perusedellytys oppivalle organisaatiolle on, ettd oppimisesta ja muutoksesta hyo-
tyvat kaikki, my0s yksilot. Organisaation tavoitteiden lisaksi oppijoilla taytyy olla motiivi omien tai-
tojen ja valmiuksien parantamiseen. (Moilanen 2001, 47.) Oppivan organisaation sopeutuminen
ulkoisen ympariston muutoksiin edellyttaa jatkuvaa rakenteiden ja kaytantojen uudistamista
(Ruohotie 2000, 65). Tydyhteison myonteista oppimiskulttuuria voidaan tukea kehittamalla yksil6-,
tiimi ja organisaatiotason osaamista. Oppimiskulttuuria voidaan tukea mydés lisaamalla muutoska-

pasiteettia ja kehittdmalla esimies- ja johtamisvalmiuksia. (Ruohotie 2000, 67.)

Katajamaki (2010) kuvailee yhteisollisen oppimisen (collaborative learning) olevan tiedon jasen-
tamista yhteiseksi ymmarrykseksi vuorovaikutuksessa ryhman jasenten kanssa. Vuorovaikutus
on luonteeltaan yhteisia merkityksia rakentavaa ja vastavuoroista. Yhteisollinen oppiminen edel-
lyttaa tyOyhteison jasenilta sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin, tuloksiin ja toiminnan arviointiin.
Ryhman jasenet saavat keskinaista tukea toisiltaan ja yhteisollisyyden tulisi sailya lapi tydskente-
lyn. (Katajamaki 2010, 56.) Yhteisollisessa oppimisessa tiimi tuottaa uutta tietoa, jakaa ja hyo-
dyntaa tietoa tuotteissaan, palveluissaan ja jarjestelmissaan. Tietoa voidaan nain soveltaa yksilon
tai tiimin tavoitteiden saavuttamiseksi. (Katajaméaki 2010, 55.) Yhteisen kehittdmisen kautta voi-

daan vaikuttaa tyon sisaltdon ja toteuttamiseen (Jamsé 2014, 211.) Jamsa (2014) viittaa Vatajan
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(2012) tutkimukseen, jossa tydyhteisolahtdisella kehittdmiselld voidaan seka tuottaa ettd hallita
tyokaytantojen muutosta linjaamalla toimintatapoja ja ottamalla kayttoon tyota helpottavia valinei-
ta (Jamsa 2014, 211). Yhteisollinen oppiminen (collaborative learning) perustuu sosiaaliseen
konstruktivismiin. (Katajaméaki 2010, 56.)

Kauppila (2007, 48) toteaa sosiokonstruktivistisen oppimisnakemyksen koostuvan tietoteoreetti-
sesta tiedosta ja oppimisesta. Taman oppimisnakemyksen mukaan oppiminen konstruoidaan eli
rakennetaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Sosiokonstruktivismi korostaa sosiaalisuutta,
yhteisollisyytta ja yhteistoiminnan luonnetta oppimisessa. (Kauppila 2007, 48-49.) Tynjalan
(1999) mukaan oppiminen on aina kontekstisidonnaista tilanteeseen ja ympariston nahden, mis-
sa oppiminen tapahtuu. Oppija on aktiivinen toimija eik& vain passiivinen tiedon vastaanottaja ja

pohjaa oppimisensa aikaisempaan tietoon. (Tynjala 1999, 61, 63.)

Katajamaki (2010, 49) viittaa Etelapeltoon (2007), jonka mukaan asiantuntijuus tarkoittaa sosiaali-
ja terveysalalla vaeston tarpeiden mukaista muuttuvaa ammattitaitoa ja osaamista. Asiantuntijuus
edellyttda uudenlaisten ja muuttuvien vaatimusten mukaista toimimista teoriatietoa hyodyntamalla
(Katajamaki 2010, 78). Heinosen (2004) mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden tietotai-
dossa voidaan erottaa teoreettinen tieto (know that) ja arkitieto (know how). Teoreettinen tieto pe-
rustuu tieteellisiin havaintoihin, kun taas arkitiedon taustalla ovat arkihavainnot ja kokemukset.
Aanetonta ammattitaitoa eli hiljaista tietoa (tacit knowledge) imenee kaytanndllisena tai toiminnal-
lisena tietona, osana tyon kokonaishallintaa eika tieto valttamatta ole tiedostettua. (Heinonen,
2004, 26, viitattu 6.1.2015.) Tieto sisaltyy henkilokohtaisiin kokemuksiin ja on kaytettavissa intui-
tion, spekulaation ja tunteiden kautta (Ruohotie 2000, 256).

Oppiminen on osa jokaisen tydyhteison jasenen tydtehtavaa. Oppivassa organisaatiossa uuden
oppiminen nakyy kaikkien jasenten toimintana, eika pelkastaan jonkun parantuneena tyosuorituk-
sena. Tyotehtavien tulisikin olla riittavan haasteelliset mahdollistaen jasenen ammatillisen kasvun
ja kehityksen. Tahan paastaan johtamistavalla, joka on yhteydessa organisaatiokulttuuriin ja pys-
tyy sisallyttdamaan oppimisen myos johtamiseen. (Silvennoinen-Nuora 2013, 62-63; Ruohotie
2000, 66.) Silvennoinen-Nuora (2010) painottaa jokaisella tydyhteisdssa olevan myds vastuun tie-
tojensa ja taitojensa paivittdmisesta. Organisaatio ei voi oppia iiman henkiloston omaa pyrkimysta
henkildkohtaiseen osaamiseen. Oppivalle organisaatiolle on tunnusomaista, etta uutta osaamista
ei pelkastaan saavuteta, vaan se jaa pysyvaksi. Oppimista ei siis ole tapahtunut vain kerran, vaan

organisaatio on oppinut oppimaan. (Silvennoinen-Nuora 2010, 62-63.) Tydymparistd vaikuttaa
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siihen, miten koulutuksista saatua hy6tya voidaan tydyhteiséssa hyddyntaa ja siirtda kaytantoon
(Ruohotie 2000, 66).

Osallistava oppiminen

Hatésen (2003, 7-8) mukaan nykypaivan tydelamassa osaamiseen kohdistetaan yha moninai-
sempia vaatimuksia ja ihmisilta vaaditaan monipuolista osaamista ja kokonaisuuden hallintaa.
Seppanen-Jarvela (2009, 32) muistuttaa kehittdmisen ja vaikuttamisen olevan merkittava osa tyo-
ta ja sen mielekkaana kokemista. Murto (2009) kuvailee oppimisen pitkakestoiseksi prosessiksi,
jonka suunnitteluun ja toteuttamiseen tulisi jokaisella organisaation jasenelld olla mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa. Organisaation jasenilla on omasta asemastaan, tehtavastaan, koulutus-
taustastaan ja kokemuksestaan ammennettua, merkityksellista tietoa, jota tarvitaan tyon ja tyoyh-
teison kehittamisessa. (Murto 2009, 79.)

Osallistavan oppimisen avulla muutosta késitelldén organisaatiossa arkisen tyon tasolla, eli siella
missa muutoksen nahdaan konkreettisesti tapahtuvan (Tyo6terveyslaitos 2011, viitattu 14.6.2015).
Osallistavassa oppimisessa korostuu kaikkien, niin johdon kuin kaytannon tyontekijoidenkin mu-
kaan ottaminen oppimisprosessin eri vaiheisiin, mika lisda henkildston muutokseen sitoutumista
ja motivoitumista herattamalla yksildissa ja ryhmissa halua kasvattaa itse itsedan (Kurki 2000,
25). Mattilan (2007, 147) mukaan osallistavan oppimisen keskeisena periaatteena on tasavertai-
nen vuorovaikutus osallistujien kesken. Osallistavassa oppimisessa kuvastuvat yhteistyon ja osal-
listumisen tarkeys. Osallistujat ovat suoraan sidoksissa ja osallisena omaan oppimiseensa ja kan-
tavat itse oppimisvastuun (Facilitating Participatory Workshops, viitattu 9.1.2015). Kurki (2000,
19-20) painottaa, ettd osallistamisen toteutumista edesauttaa avoin ja ennakkoluuloton asenne,
osallistujien luovuus ja kokeilunhalu. Mattilan (2007, 147) mukaan osallistamalla uuden toiminta-

mallin kayttoonotto organisaatiossa tapahtuu nopeammin.

32



5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA METODOLOGISET VALIN-
NAT

Toteutimme opinndytetyon kehittamistyona Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston
kanssa. Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksena sille ominaisen osallistavan ja kehittavan
nakokulman vuoksi. Tutkimusmetodin valintaa tuki myos tavoite toteuttaa kehittamistyo kaytan-
nonlaheisesti ja vuorovaikutteisesti Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston henkildkun-
nan kanssa. Kehittamistyossa tehtyja valintoja ohjasi toimintatutkimuksen metodologian lisaksi
my0s tydyhteisosta nousevat tarpeet ja tavoitteet. Eskolan ja Suorannan (2014) mukaan toimin-
tatutkimus on lahestymistapa, jossa tutkimuksen kohteena olevaan yhteisoon pyritaan vaikutta-
maan tutkimuksellisin keinoin kaytantoon kohdistuvalla interventiolla. Tutkija osallistuu tutkittavan
yhteis6n toimintaan ja pyrkii toteuttamaan yhteison kanssa yhdessa asetettuja paa@maaria. (Esko-
la & Suoranta 2014, 128.) Kehittamistyon kokonaistavoitteena oli Oulun kaupunginsairaalan B2 -
kuntoutusosaston tydyhteison tukeminen ICF-viitekehyksen kayttdonotossa ikaantyneiden kun-
toutuksessa. Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, millaisella prosessilla voidaan tukea

ICF-viitekehyksen kayttodnottoa tydyhteisossa.

Kiinnostus ICF -toiminnan kehittdmiseen Oulun kaupunginsairaalan B2 -kuntoutusosastolla sai
sysayksen tiimivastaavien osallistuessa tutkijoiden kanssa samoihin ICF -koulutuksiin kevaalla
2014. Koulutuksiin osallistuneet tiimivastaavat kokivat, ettd ICF-toimintakykyluokitus soveltuisi
my6s B2-kuntoutusosastolla kaytettavaksi. Heidan mielestaan ICF-toimintakykyluokitus voisi tuo-
da kattavampaa ymmarrysta potilastydhon, mink& vuoksi he olivat halukkaita kehittamaan osaa-
mista eteenpain. Lisaksi tieto siita, ettd ICF-toimintakykyluokitusta ollaan koko ajan vahvemmin
valtakunnallisesti tuomassa lahelle kaytannon tyota, kannusti kehittamiseen (ks. Anttila & Palta-
maa 2015, viitattu 19.5.2015). Tiimivastaavien mukaan haasteena ICF-viitekehyksen tuomiseksi
koko tyOyhteison tietoisuuteen pidettiin B2-kuntoutusosaston omien resurssien riittamattomyytta
kehittdmiseen arkityon ohella. Esimiestasolla tydyhteisdssa suhtauduttiin aiheeseen positiivisesti
ja annettiin mahdollisuus kehittdmiselle ja kouluttautumiselle. (Ohjausryhmé, 19.6.2014.) Stenval-
lin ja Virtasen (2012, 200-202) nakemys onnistuneen kehittdmistoiminnan edellytykselle on esi-
miestason sitoutuminen kehittamistyéhon. Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston kehit-
tamisty0 toteutettiin osallistavana toimintatutkimuksena kesakuun 2014 ja toukokuun 2015 vali-
sena aikana. Kehittamistyo eteni toimintatutkimukselle tyypillisen vaiheittaisen spiraalin mukai-
sesti (kuvio 1).
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REFLEKTOINTI:

- Osallistujilta saadun palauttesn ja
tutkijoiden havaintojen analysointi

/Tuﬂm'jniden tekemat havainnot
-_/ - Dzallistujilta kerdtty palaute

TOIMINTA: Syventdvat tydpajat |
29.1.2018ja17.2, 2018

A\

HAVAINNOINTI:

TOIMINTA: Syventavit tydpajat 1l
toteutettiin 26.2.2015 ja 19.3.2015

LY

HAVAINMOINTI:
- Tutkijoiden ha-
vainnot

SUUNNITTELU: Loppukyselyn laatiminen

REFLEKTOINTI:
“astausten analysointi

-Johtopidtisten muodostaminen
saatujen vastausten pohjalta

TOIMINTA: Loppukyselyn toteuttaminen B2-
osaston henkildkunnalle, Mahdollisuus vastata seks
kirjallisesti ettd sshkiisesti ajalla 27.4-15.5.2015

HAVAINNOINTI:

-Oppimisprosessin arviointi

-seurattiin vastausten masrda

KUVIO 1. Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntousosastolla toteutetun toimintatutkimuksen sykliset

vaiheet Kemmisin esittdméé toimintatutkimusta mukaillen (Suojanen 1992, 42; Toikko & Ranta-

nen 2009, 67: Carr & Kemmis 1986; McTaggart 1991)
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Toimintatutkimuksessa kaytetyt tutkimusmenetelmat, keratyt tutkimusaineistot ja niiden analyysi-
menetelmat raportoitiin kehittamistoiminnan kohdentumisen mukaan aikajarjestyksessa taulukos-
sa 1 (liite 1). Toimintatutkimuksen vaiheet muodostuivat lahtétilanteen selvittdmisestd, osaamisen
kehittdmisesta ja kehittdmisprosessin arvioinnista. Jokaiselle spiraalin vaiheelle (syklille) muodos-

tettiin tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava, jotka on esitelty kohdassa 6 Kehittdmistyon toteutus.

5.1 Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosasto kehittamisymparistona

Oulun kaupunginsairaala (OKS) on terveyskeskussairaala, jonka tehtavana on tarjota kuntalaisille
lyhytaikaista, akuuttia sairaalahoitoa ja kuntoutusta. (Oulun kaupunginsairaala 2014, viitattu
22.12.2014).

Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosastolla hoidetaan ja kuntoutetaan muun muassa aivo-
verenkiertohairié (AVH)-, ortopedisia lonkka- ja polvi- ja geriatrisia potilaita. Edella mainituille poti-
lasryhmille on maaritelty tavoiteltavat hoitojakson pituudet, siséltd ja prosessikuvaukset. (Oulun
kaupunginsairaalan osasto B2 prosessikuvaukset, 2014.) Keskimaarainen hoitoaika AVH-
potilailla on 25 vuorokautta ja lonkkapotilailla 21 vuorokautta. Hoito- ja kuntoutus perustuu poti-
laan kokonaisvaltaiseen tilannearvioon, suunnitteluun ja toteutukseen. Kuntoutujien paivaohjel-
mat suunnitellaan yksildllisesti sisaltaen terapiat, paivittaisten toimintojen harjoittamiset
ja kannustamisen osaston virikkeellisiin tapahtumiin. Kuntoutuksen onnistumisessa nahdaan 1a-
heisten ja omaisten tuki merkittdvana ja potilaan lisaksi myos heidat otetaan mukaan kuntoutuk-
sen suunnitteluun ja toteutukseen. (Oulun kaupunginsairaalan osasto B2 prosessikuvaukset,
2014.)

Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosastolla on 42 potilaspaikkaa. Suurin osa potilaista on
ikaihmisia, jotka ohjautuvat hoitoon Oulun yliopistollisen sairaalan osastoilta, Oulun seudun yh-
teispaivystyksesta, terveysasemilta sekd osa suoraan kotoa. Myos sairaalan osastojen valisia po-
tilassiirtoja tapahtuu lahetteiden perusteella. (Oulun kaupunginsairaalan osasto B2 prosessiku-
vaukset, 2014; Oulun kaupunginsairaala 2014, viitattu 22.12.2014).

Tyon kehittamiselld on pitka historia nykyisella Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosastolla.
Toimintaympariston muutos 1990-luvulla ja 2000-luvun vaihteessa vaikuttivat suurelta osin nykyi-
sen B2-kuntoutusosaston kehittymiseen. (Vélitalo, Jaakola, Kihnia & Toivonen 1998, 4-5.) Kon-
tinkankaan sairaalan peruskorjaus ja Oulun kaupunginsairaalan rakentaminen 2000-luvun vaih-

teessa toimivat suurelta osin niin kuntouttavan hoitotyon kehittdmisen edellytyksena kuin innoitta-
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janakin. (Valitalo ym. 1998, 4-5.) Hoidon painopistetta siirrettiin hoivatasoisista laitoshoidon pai-
koista avohoito- ja asumispalveluihin valtakunnallisen vanhuspolitikan suosituksen mukaisesti
seka perustuen Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen strategiaan. Niiden tavoitteena oli, et-
ta hoitotavat ja — kaytannot ovat seka asiakaslahtoisia etta kuntouttavia ja moniammatilliset yh-
teistydtiimit muotoutuvat asiakkaiden tarpeiden pohjalta. (Valitalo ym. 1998, 5.) Kuntouttavien hoi-
tokaytantojen kehittamisen edellytyksena on ollut resurssien kohdentaminen kuntoutustyohon yh-
distamalla osastojen toimintaa ja muuttamalla sairaansijoja kuntoutuspaikoiksi. Nykyisen B2-
kuntoutusosaston mukainen moniammatillinen toiminta vakiintui, kun vuonna 2002 kuntoutus-
osastolle nimetyt omat fysio- ja toimintaterapeutit siirtyivat hallinnollisesti B2-kuntoutusosaston
osastonhoitajan alaisuuteen ja osasto siirtyi uusiin tiloihin Oulun kaupunginsairaalaan. (Valitalo
ym. 1998, 4; Aho, Jantti & Valitalo 2002, 14-15; Vélitalo, haastattelu 6.2.2015.)

B2-kuntoutusosasto on kehittanyt toimintaansa kohti kuntouttavaa ja moniammatillista toimintaa
kehittamishankkeilla seka omana tyona. Kuntouttavan hoitotydn -hanke toteutui yhteistyossa Ou-
lun ammattikorkeakoulun terveysalan yksikon kanssa yhteistydprojektina vuosina 1995-1998.
Projektissa oli tarkoitus lisaté henkildkunnan tietotaitoa kuntouttavasta hoitotydsta ja mahdollistaa
nain potilaiden toimintakyvyn yllapitdminen tai paraneminen, turvata asianmukainen jatkohoito ja
tydyhteison toimivuus. (Valitalo ym. 1998, 11.) Osatavoitteena oli my6s luoda toimintamallia, joka
mahdollistaa yhteistyon avopalvelun ja muiden sidosryhmien kanssa (Valitalo ym. 1998, 21).
Tuolloin luotiin myds uusi toimintamalli, joka on edelleenkin nykyisen B2-kuntoutusosaston toi-
mintamallin pohjana (Valitalo ym. 1998, 19-20, 26-27; Vélitalo, haastattelu 6.2.2015).

B2 -kuntoutusosastolla on ollut kaytdssa vuodesta 2001 Iahtien Geri -hankkeen kautta kayttoon
tullut FIM-toimintakykymittari, joka on toimintakyvyn arviointi- ja dokumentointijarjestelma (Aho
ym. 2002, 9). Geri 2000 -hankkeen tavoitteena oli luoda asiakaslahtoinen, aktiivinen, geriatrinen
kuntoutusmalli ja edistdd nain ikaantyvien kuntoutujien omatoimisuutta, hyvinvointia ja toiminta-
kyvyn paranemista seka lyhentdd sairaalassa tapahtuvan kuntoutuksen kestoa. Tavoitteena oli
my6s mahdollistaa kuntoutujien osallistuminen ja luoda toimivaa moniammatillista tiimitydskente-
lymallia. (Aho ym. 2002, 3.)

Saumaton kuntoutusketju, SAKKE -projekti, on vuosina 2002-2004 toiminut kehittamis- ja koulu-
tushanke, jonka tavoitteena on ollut kehittaa asiakaslahtdinen, kotona selviytymista tukeva toimin-
tamalli oululaisille aivoverenkiertohairié-, lonkkamurtuma- ja amputaatiokuntoutujille seka heidan
omaisilleen. (Haverinen & Nissinen 2005, 5.) Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosasto on

ollut mukana SAKKE -ohjausmallin kehittdmisessa naille ryhmille (Leinonen 2004, 4 ja 41).
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B2-kuntoutusosasto on ollut mukana Aivohalvauspotilaan kuntoutusprosessi -hankkeessa, joka
on KYTKE-hankkeen (Kodin ja asiakkaan kytkeminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumatto-
maan hoito- ja palveluketjuun 2010-2012) osahanke. Hankkeessa pilotoitiin hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaa seka yhteistyossa sosiaalitoimen kanssa laadittua palvelusuunnitelmaa kaytetta-
vaksi hoitoketjun kaikissa vaiheissa. Suunnitelmalomake laadittiin erityisesti AVH-potilaan kuntou-
tuksen tueksi hyédyntden ICF - toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalista
luokitusta. Suunnitelman otsikoinnista pyrittin tekemaan yhteensopiva kansallisten otsikoiden
kanssa. (Rekila-Simila, Maatta, Vatjus-Anttila, Vuononvirta, Mantyla, Simojoki & Kanto, 2012, 28—
30, viitattu 8.4.2015.) Suunnitelmalomake koettiin kuitenkin lian laajaksi ja sekavaksi ja siihen
tehtiin korjauksia pilotin lopussa. (Rekila-Simila ym. 2012, 30, viitattu 8.4.2015). Hankkeessa laa-
dittua kuntoutussuunnitelmalomaketta on hyodynnetty nykyisin kaytdssa olevan suunnitelman (lii-

te 2) pohjana B2-kuntoutusosastolla. (Valitalo, sahkdpostiviesti 19.4.2015).

Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosasto on talla hetkellda mukana opetus- ja kulttuuriminis-
terion  myontdman  nayttdobn  perustuvan  tyoelamalahtoisen  toiminnan  (VATA-
hanke) kehittdmisessa sosiaali- ja terveysalalla. Tavoitteena on yhteistyokumppaneiden kanssa
yhteistydssa luoda toimintatapa seka pysyvia verkostoja kehittdmaan ja kayttdmaan vaikuttavia

menetelmia palvelutoiminnoissa. (Hankesuunnitelma 2013)

Tutkimukseen osallistui Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston palveluesimiehen alai-
suudessa toimiva moniammatillinen henkilokunta (N=41). Henkilokunta koostui palveluesimiehes-
ta, sairaanhoitajista, perus- ja lahihoitajista, osastonsihteereista, fysioterapeuteista, toimintatera-

peuteista ja kuntohoitajasta. (Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston henkil6kunta (n=41).

Ammattinimike maara %
palveluesimies 1 2,44
sairaanhoitaja 16 39,02

ldhihoitaja/perushoitaja 14 34,15
fysioterapeutti 4 9,76
toimintaterapeutti 3 7,32
kuntohoitaja 1 2,44
sihteeri 2 4,88
Yhteensa 41 100
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5.2 Toimintatutkimus

Metsamuurosen (2008) mukaan toimintatutkimus on tulevaisuuteen suuntautuvaa ja sen tavoit-
teena on joko havaitun ongelman tai olemassa olevan toiminnan kehittdminen. Lahtokohtana on
myos etta kaikki tutkimuksen kannalta olennaiset asianomaiset osallistuvat toimintaan, sen kehit-
tamiseen ja arviointiin, koska yleensa tallainen kehittamistya liittyy tyoyhteison tai koko organisaa-
tion muutosprosessiin (Metsamuuronen 2008, 29). Kananen (2012) toteaa toimintatutkimuksen
tavoitteena olevan toiminnan kehittamisen, parannuksen tai muutoksen. Toimintatutkimus kohdis-
tuu ihmisiin ja heidan vaikuttamismahdollisuuksiinsa muutoksessa. (Kananen 2012, 41.) Anttilan
(2006, 439) mukaan toimintatutkimuksella puututaan eldaman tapahtumiin ja tarkastellaan valiintu-

lon vaikutuksia.

Toimintatutkimuksessa luodaan alkuvaiheessa tyohypoteeseja ja erilaisia johtolankoja, jotka oh-
jaavat tutkimuksen etenemista ja joiden pohjalta tehdaan tutkimukseen liittyvia ratkaisuja. Tutki-
musongelmaa ei voida tasmallisesti ilmaista tutkimuksen alkuvaiheessa vaan ajatuksena on, etta
tutkimusongelma tasmentyy tutkimuksen edetessa. Toimintatutkimuksessa tutkimuksen sisalto
seka teoria rakentuvat nain ollen kehittdmistyon edetessa. (Okkonen, Aho & Axelsson 2007, 10—
11.)

Taman kehittdmistydn taustalla on Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston tiimivastaa-
vien kiinnostus ICF-luokitusta kohtaan, seka ajatus kehittaa toimintaa ICF-viitekehyksen pohjalta
yhdessa koko B2-kuntoutusosaston moniammatillisen henkilokunnan kanssa. Tutkimuksen koh-
teena voi olla yksittaisena tapauksena yhteiso, yritys, osasto tai henkild. (Kananen 2009, 23.) Ta-
han kehittdmistyohon osallistui B2-kuntoutusosaston osastonhoitajan alaisuudessa toimiva mo-

niammatillinen henkilokunta.

Osallistava toimintatutkimus

Toimintatutkimukseen voidaan soveltaa useita lahestymistapoja, jotka toimivat tydkaluina erityyp-
pisissa kehittamistehtavissa. Yksi toimintatutkimukseen sovellettava lahestymistapa on osallista-
va toimintatutkimus (participatory action research), joka korostaa tutkimuskohteena olevan yhtei-
son jasenten osallistumista tutkimukseen. (Heikkinen, Konttinen & Hakkinen 2006, 39-50.) Tut-
kimuksen kohteena olevan yhteison jasenten osallisuutta tutkimukseen ammattitutkijoiden rinnalla

on pidetty tarkeéna koko toimintatutkimuksen historian ajan. Osallistavassa toimintatutkimukses-
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sa toiminnan kehittdmisen taustalla on pyrkimys edistaa eri osapuolten valista vuorovaikutusta.
Tutkimusongelmat maaritellaan tutkimukseen osallistuvien tahojen kanssa yhdessa ja heille tu-
tussa ymparistdssa. Tavoitteena on molemminpuolinen tietoisuuden lisdantyminen. (Heikkinen
2006, 32-33; Heikkinen ym. 2006, 50-51.) Taman kehittamistyon lahtdkohtana on yhteistydor-
ganisaatiosta nousevat tarpeet ja toiveet toiminnan kehittamiselle. Kehittamistyo antaa myos tut-
kijoille mahdollisuuden syventaa ymmarrysta ICF-viitekehyksen hyddyntdmismahdollisuuksista
asiakkaan kuntoutusprosessissa seka kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa ja kuvaamisessa.

Tutkijat saavat myos arvokasta kokemusta tydyhteison kehittamisprosessin tukemisesta.

Osallistamisen ja osallistumisen kasitteet liittyvat tiiviisti yhteen seka toimintatutkimukseen. Osal-
listavan toiminnan perus olettamuksena on, etta ulkopuolisesta aloitteesta huolimatta toiminta
etenee osallistujien omilla ehdoilla ja heidan maaraamaansa suuntaan. Nain osallistamisen aja-
tellaan johtavan omaehtoiseen osallistumiseen. Osallistaminen voidaan siis mieltdd mahdolli-
suuksia tarjoavaksi toiminnaksi ja osallistuminen puolestaan mahdollisuuksien hyodyntamiseksi.
(Toikko & Rantanen 2009, 90.)

Toikko ja Rantanen (2009) painottavat osallisuuden olevan vahvasti esilla toimintatutkimuksessa,
koska projektikirjallisuudessa tuloksellisuuden ehtona pidetaan tarkeimpien sidosryhmien ottamis-
ta mukaan suunnitteluun ja paatoksentekoon hankevalmistelun alusta |ahtien. Nain toimimalla
varmistetaan parhaiten eri tahojen intressien ja tarpeiden huomiointi. Téma myds sitouttaa yhteis-
tydkumppanit ja erityisesti johtotason kehittdmiseen. Lisaksi on yhta tarkeaa, ettd asiakkailla,
tyontekijoilld ja sidosryhmilla on mahdollisuus osallistua heitd koskettaviin kehittamistoimiin.
(Toikko & Rantanen 2009, 90-91.)

Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Arnellin, Kortesalon, Laakson ja Ojalan (2009, 14) mukaan toimintatutkimuksessa tutkijan roolissa
olevat henkil6t ovat yksi osa tutkittavaa prosessia eivatka vain ulkopuolisia arvioijia. Myds Kana-
sen (2012, 42) mukaan tutkijan rooli toimintatutkimuksessa on oleellinen. Okkonen ym. (2007, 12)
on kiteyttanyt omassa toimintatutkimuksessaan myds tutkijan roolia ja pitda tutkijaa aktiivisena
osanottajana tutkimukseen, mutta huomioi myos sen kuinka aktiivisesti tutkija saa vaikuttaa pro-

sessin kulkuun.

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan sek& kehittajan ettd toimijan osallistumisessa on aste-eroja.

Toisissa tutkimuksellisen kehittdmisen suuntauksissa saatetaan korostaa tiivista kehittajien ja
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toimijoiden yhteistydta, kuten osallistavassa toimintatutkimuksessa, mutta joissakin tapauksissa
voidaan tyytya etdisempaan kehittajan ja toimijan véliseen vuorovaikutukseen. Osallistavassa
toimintatutkimuksessa pyritaan irtaantumaan hierarkkisesta toimintatavasta ja tavoitellaan tilaa,
jossa tutkijat ja kehittajat seka kayttajat ja toimijat ovat rinnakkaisissa asemissa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 91-92.)

Taman kehittamistyon moniammatillinen tutkijaryhma koostui viidesta ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opiskelijasta. Tutkijaryhmén jasenet olivat opiskelleet ICF-toimintakykyluokitusta
kevaasta 2014 lahtien erilaisissa koulutuksissa ja tyopajoissa ylemman ammattikorkeakoulun tut-
kinto-opintojen ohessa. Tutkijoiden asiantuntijuus ICF-luokituksesta perustui edelld mainittuihin
koulutuksiin. Tutkijoiden roolina oli toimia kehittamistyon sisallon ja toteutuksen suunnittelijoina ja
toteuttajina tiiviissa yhteistyossa B2-kuntoutusosaston henkilokunnan kanssa. Kehittamistoimin-
taa ja sen suunnittelua ohjasivat tyoyhteisosta nousseet tarpeet ja tavoitteet. Tutkijat vastasivat

my0s tarvittavan informaation ja ohjausmateriaalin tuottamisesta.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Toimintatutkimus kaynnistyi alustavalla suunnittelulla, joka piti sisalldan suunnittelun ja ideoinnin
kehittamistyosta seka sen toteutustavasta tutkijoiden vieraillessa Oulun kaupunginsairaalan B2-
kuntoutusosastolla kesakuussa 2014. Suojanen (1992, 40) toteaakin Lewiniin viitaten toimintatut-
kimuksen kaynnistyvan yleisluontoisesta ideasta. Yleissuunnitelman tulee olla joustava mahdollis-
taen tarpeelliset muutokset tutkimuksen edetessa (Suojanen 1992, 41). Tapaamisessa olivat mu-
kana tyoyhteison edustajina B2-kuntoutusosaston tiimivastaavina toimivat sairaanhoitaja ja fy-
sioterapeutti. Kehittamistyon toteutustapaa ja kehittamiskohdetta ideaitiin tutkijoiden ja tyoyhtei-
son edustajien oman ICF -koulutuskokemusten, seka tydyhteison tarpeiden pohjalta. Alustavasti
sovittiin tyOpaja -tyyppisesta tyoskentelysta. TyOpajan onnistumisen ja tehokkuuden kannalta on
tarkeaa, etta ajatus tyopajan tavoitteista ja paamaarista on selkea ja kaikkien osallistujien tiedos-
sa. Tassa tulee ottaa huomioon myos osallistujien tavoitteet ja toiveet. (Summa & Tuominen
2009, 9, viitattu 10.6.2015; Facilitating Participatory Workshops, viitattu 9.1.2015.) Hatakan
(2013, 150) mukaan kehittdmistoiminnan tuloksellisuuden kannalta on merkittavaa, ettd kaytan-
non toteuttajat padsevat vaikuttamaan kehittamisen tavoitteen asettamiseen. Oulun kaupungin-
sairaalan tydyhteison edustajat kokivat, etteivat heidan omat resurssinsa riita ICF -tietoisuuden
kehittdmiseen B2-kuntoutusosastolla. Arnellin ym. (2009, 14) mukaan toimintatutkimuksen alus-
tavassa suunnitteluvaiheessa on oleellista selkiyttaa resurssit ja mahdollisuudet tutkimuksen to-

teuttamiselle.

Suunnitteluvaiheessa kehittmistyon sujuvan etenemisen seka prosessin seurannan ja arvioinnin
mahdollistamiseksi muodostettiin ohjausryhmé B2-kuntoutusosaston toiminnan seka kehittamis-
tyon kannalta keskeisista henkiloista, joita olivat palveluesimies, tiimivastaavina toimivat sairaan-
hoitaja ja fysioterapeutti, ohjaava opettaja Oulun ammattikorkeakoulusta seka tutkijat. Ohjaus-
ryhma seurasi kehittdmistyon etenemista ja kokoontui ennalta sovitusti seka tarvittaessa kehitta-
mistyon edetessa. Ohjausryhman tehtavana oli seurata ja reflektoida kehittamistyon etenemista
reaaliaikaisesti seka sopia kehittdmistyon aikatauluista ja tyOyhteison ajankaytosta siten, ettd
henkiloston osallistuminen tyopajoihin mahdollistui seka toimia yhteyshenkildina tutkijoiden ja
tydyhteison valilla. Ohjausryhma huolehti kehittdmistydn kannalta oleelliset tila- ja laitevaraukset.
Ohjausryhméassa kéaytiin reflektoiden lapi tydpajojen toimintaa ja sisaltod, sekéa suunniteltiin ja tar-

vittaessa tarkennettiin tulevien tydpajojen sisaltoa tavoitteiden mukaisesti.
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Ohjausryhméan tydyhteison edustajat analysoivat aiemman ICF -koulutuskokemuksensa perus-
teella ICF - toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen soveltuvan
hyvin B2-kuntoutusosaston toimintaan ja toimivan viitekehyksena hyvalle kuntoutuskaytannolle.
Tilannekatsauksessa monialaisesta kuntoutuksesta (Sillanaukee ym. 2015, 19) toimintakyky- ja
kuntoutustarvearvion perustaksi on asetettava omassa arjessa selviytyminen. Yhteisen ymmar-
ryksen mahdollistamiseksi eri toimijoiden, asiakkaiden ja viranomaisten tulisi puhua samaa kielta.
Kuntoutuspalveluja tulisi kehittaa kohderyhmien mukaan kunkin ikaryhman tarpeita vastaavaksi ja
sisalto edelld. (Sillanaukee ym. 2015, 18-19, viitattu 13.5.2015.) ICF-viitekehyksen kayttd antaa
perustaa sujuvalle ja yksilolliselle kuntoutusprosessille, joka vaatii eri organisaatioiden valista,
moniammatillista ja osaavaa yhteisty6ta, kuntoutujan nakemyksen ja elamantilanteen ymmarta-

mistd seka joustavaa tiedonvalitysta (Paltamaa ym. 2011, 3).

Toimintatutkimuksellisen kehittamistyon osaamisen kehittdminen koostui kolmesta osallistavilla
tydmenetelmilla toteutetuista tyopajoista; ICF Info -ty6paja, Syventéva tydpaja | ja Syventéva tyd-
paja Il. (Kuvio 1). TyOpajatydskentelyn runko muodostui tutkijoiden teemaan liittyvasta alustuk-
sesta, osallistavasta tyopajatyoskentelystd seka palauteosiosta. Tutkimusaineisto kerattiin ylla
mainituista tydpajoista, lahtdtilanteen selvittdminen -kyselysta, kehittdmisprosessin arviointi -
kyselystd sekd B2-kuntoutusosaston henkildkunnan tyoryhma- ja tiimipalaverikokoontumisista.
Tutkimusaineistoa muodostui my0s tutkijoiden omista kirjauksista ja reflektoinneista tutkimuksen

eri vaiheissa. Jokainen aineisto kasitellaan tarkemmin kyseisessa syklissa.

Suojasen (1992, 41) ja Kanasen (2009, 67) mukaan havainnointi on toimintatutkimuksen yksi tar-
keimmista vaiheista, jotta pystytaan kriittisesti arvioimaan tutkimuksen vaikutuksia olosuhteisiin ja
toimintaan. Tutkijoiden kesken kaydyissa reflektioissa avattiin tyopajoissa havainnoinnin avulla
saatua materiaalia. Tutkijoiden vieraillessa B2-kuntoutusosastolla havainnoitiin osallistujien kir-
jaamiskaytantoja. Tyopajoissa havainnointia hyodynnettiin tydpajojen yleisen ilmapiirin aistimi-

sessa, tyopajan aiheiden sisaistamisessa seka osallistumisaktiivisuuden havainnoinnissa.

Kehittamistyon edetessé jokaisen syklin (kuvio 1) vaiheessa kaytettiin toimintatutkimukselle tyypil-
lista reflektiivisté ajattelua. Lahtotilanteen selvittaminen- ja kehittdmisprosessin arviointi -kyselyjen
ohella tutkijoiden, ohjausryhman ja tydpajoihin osallistuneen henkildkunnan palautteet toteutu-
neista tyOpajoista ohjasivat reflektiivista ajattelua, seuraavaan sykliin siirtymista ja syklin siséltoa.
Suojasen (1992, 41) mukaan reflektion tulee kohdentua toimintatutkimuksen kaikkiin vaiheisiin

koko prosessin ajan. Myds Toikko ja Rantanen (2009, 52) viittaavat Tiuraniemeen (2002), jonka
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mukaan kehittamisen menetelmien ja toimintatapojen lisaksi reflektion taytyy kohdistua kehittami-

sen perusteluiden ja organisoinnin jatkuvaan uudelleen arviointiin.

Suojanen (1992, 26) ja Anttila (2006, 395) toteavat Kemmisin nakevan reflektiivisyyden yhteis-
kunnallisena iimiona. Reflektio on aina kontekstissa inhimillisiin, sosiaalisiin, kulttuurisiin ja poliitti-
siin tavoitteisiin ja on niiden kautta muovautuvaa. Se on luovan toiminnan prosessi, joka muokkaa
yhteiskuntaa kommunikoinnin, valintojen ja yhteiskunnallisen osallistumisen avulla. (Suojanen
1992, 26-27; Anttila 2006, 394-395.) Luonteeltaan reflektiivinen kehittdminen edellyttda toimijoita
ja toimintatapoja koskevien suuntaviivojen jatkuvaa tarkistamista. Tutkimuksen metodologian
kannalta kasitys kehittdmistoiminnan reflektiivisestd luonteesta on keskeinen seikka. (Toikko &
Rantanen 2009, 53.)

Tyopajatyoskentelyn arviointi osallistujien kanssa auttaa ohjaajia hahmottamaan onko tyopaja
saavuttanut sille asetetut tavoitteet ja odotukset ja antaa kehitysideoita jatkoa ajatellen. Lisaksi tu-
lisi arvioida my0s ohjauksen onnistumista, tydpajan kestoa ja etenemistahtia. Palautetta voidaan
koota esimerkiksi perinteiselld palautelomakkeella tai ryhmakeskustelujen avulla, kirjaamalla kes-
kusteluissa esiin tulleet ajatukset aktiivisesti ylos. Palautteet toimivat ohjaajille tarkeana pohjana
jatkosuunnittelussa ja ohjaajana kehittymisessa. (Summa & Tuominen 2009, 14-15, viitattu
10.6.2015; Facilitating Participatory Workshops, viitattu 9.1.2015.) Tassa kehittamistyossa osallis-
tujilta keréattiin palautetta seka suullisesti etta kirjallisesti jokaisen tyopajan paatteeksi. Kirjalliset
palautteet annettiin nimettdmind. Palautteet olivat merkittdva osa tutkimusaineistoa ja toimivat
apuna niin tyopajojen sisallon arvioinnissa kuin tulevien tyopajojen suunnittelussa. Tutkijat kokivat
tarkeana saada palautetta suoraan osallistujilta, jolloin pystyttin huomioimaan osallistujien tar-

peet ja toiveet osallistavan kehittamistyon eri vaiheissa.
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6.1 Lahtotilanteen selvittaminen

6.1.1 Kyselylomakkeen esitestaus Lansi-Pohjan keskussairaalan kuntoutustutkimusyk-

sikossa

Kyselylomake esitestattiin Lansi-Pohjan keskussairaalan kuntoutustutkimusyksikéssa (liite 3). Ta-
voitteena oli selvitta, etta lopullinen kysely vastaa tarkoitustaan ja on helposti seka selkeasti vas-
tattavissa. Vastaajilla oli mahdollisuus antaa muutosehdotuksia kyselya koskien. Esitestauksen
tarkoituksena oli laatia lopullinen kyselylomake lahtotilanteen selvittamista varten. Kyselylomak-
keen esitestauksen avulla voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta (ks. Metsamuuronen 2001,
41). Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 198-199) mukaan kyselylomakkeen kokeilu on
valttaméatonta, koska sen avulla voidaan tarkistaa monia nakokohtia kuten, sanojen valintaa ja

kayttoa, kysymysten maaraa ja jarjestysta ja kyselyn selkeytta.

Esitestauksen tutkimustehtavaksi muodostui:

Millaiseksi vastaajat kokevat kyselylomakkeen siséllon?

Millaiseksi vastaajat kokevat kyselylomakkeen rakenteen?

Tutkimusaineisto ja sen keraaminen

Kyselylomakkeen esitestaus toteutettiin kesakuussa 2014 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntou-
tustutkimusyksikon kehittamisiltapaivassa, jossa kyselyyn vastasi viisi (N=5) henkilda. Kysely to-

teutettiin paperisella kyselylomakkeella.

Kyselylomake sisalsi 14 kysymysta sisaltden strukturoituja- ja avoimia kysymyksia, seka naiden
valimuotoja (liite 4). Avoimilla kysymyksilla haluttiin antaa vaihtoehto vastauksille, joita tutkijat ei-
vat osanneet etukateen ajatella. Hirsjarven ym. (2009) mukaan avoimet kysymykset mahdollista-
vat vapaan ilmaisun, osoittavat vastaajien tietdmyksen aiheesta, antavat mahdollisuuden tunnis-
taa motivaatioon liittyvia seikkoja ja vastaajan viitekehyksia. Lisaksi avoimet kysymykset tuovat
esiin sen, mika on keskeista ja tarkeaa vastaajien ajattelussa. (Hirsjarvi ym. 2009, 200-201) Tut-
kijat esittivat vaittamia 5-portaisella Likertin-asteikolla, jossa vastaajat valitsivat sen vaittaman,
mika parhaiten kuvasi vastaajan mielipidetta asiasta. Monivalintakysymykset sisélsivat valmiiden
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vastausvaihtoehtojen jalkeen avoimen vaihtoehdon. Kyselyn lopuksi kysyttiin avoimilla kysymyk-
silla kehittamisehdotuksia seka mielipiteita, mita hyvaa ja mita huonoa kyselyyn vastaamisessa
oli, ja mita vastaajat jaivat kaipaamaan kyselyssa. Tutkijat valitsivat tiedonkeruu menetelmaksi
kyselyn, koska tarkkaan rajattujen kysymysten todettiin olevan suhteellisen nopea ja kustannus-
tehokas tapa kerata aineisto vuorotyota tekevasta suuresta tydyhteisosta (ks. Metsdmuuronen
2000, 43; Pitkaranta 2010, 79).

Tutkimusaineiston analysointi, tulokset ja johtopaatokset esitestauksesta

Kyselysta saadut vastaukset yhdistettiin manuaalisesti séhk6iseen muotoon ja aineisto analysoi-
tiin reflektoimalla. Tutkimusaineiston mukaan kyselylomake koettiin selkeaksi ja tarpeeksi lyhyek-
si. Aiheena ICF koettiin tarpeelliseksi ja mielenkiintoiseksi ja aineiston mukaan uusille ja ajanmu-
kaisille tyokaluille on tarvetta kaytannon tyossa. Muutosehdotuksena esitettiin lisdkysymysvaihto-
ehtoa ICF.n hahmottamisesta nykytilanteessa. Kyselyyn vastaajista osalla ei ollut ICF -tietoutta,
minka vuoksi he kokivat haasteelliseksi kyselyn kehittdmisehdotusten kirjaamisen. Kyselyssa ky-
syttiin, milla keinoin ICF-viitekehyksesta haluttiin oppia lisaa. Valmiina vastausvaihtoehtoina oli-
vat: itseopiskelumateriaaliin perehtyen, tydpajoissa harjoitellen, tybyksikGssé harjoitellen, oman
ammattiryhmén kanssa harjoitellen, moniammatillisessa tyéryhméssé harjoitellen, asiantuntija-
luentoja kuunnellen tai jokin muu tapa, mikd? Valmiita vastausvaihtoehtoja ei koettu kuitenkaan
kyselyn jalkeen tarpeelliseksi, koska tutkijoiden omien koulutuskokemusten perusteella ICF-
viitekehyksen sisaistamisessa nahtiin tarkeaksi vuorovaikutukselliset ja toiminnalliset menetelmat.
Myos kyselyn kehittamisehdotuksista nousi esille se, etta vastaajat kokivat tiimityona toteutetta-
van kehittamistoiminnan tarkeaksi. Lopullista kyselya valmisteltaessa myos tutkijat kokivat Oulun
kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston moniammatillisen kohderyhman vuorovaikutteisen tiimi-

tyon erittdin tarkeana tydyhteison ICF -tietoisuuden kehittdmisessa.

Esitestauksesta saatujen tulosten perusteella kyselylomaketta muokattiin ja siihen lisattiin kehit-
tamisymparistda koskeva kohta ICF-viitekehyksen hyddyntamisesta palvelu- ja kuntoutussuunnit-
telussa. Se sisalsi kysymykset: Hyddynnétko ICF-viitekehyksen mukaan tehtyé toimintakyvyn ar-
viointia hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman laatimisessa ja hyddynnétké ICF-viitekehyksen
mukaan tehtyd toimintakyvyn arviointia potilaan hoidon, kuntoutuksen tai palvelujen toteutukses-
sa? Molemmissa oli vastausvaihtoehtoina kylla tai ei. Esitestauksesta saatujen palautteiden pe-

rusteella tehtiin muutokset kyselylomakkeeseen ja laadittiin lopullinen versio.
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6.1.2 Lahtotilanteen selvittaminen Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosastolla

Kyselyn tavoitteena oli selvittaa tydyhteison tietoperustaa ICF-viitekehyksesta ja miten sitd hyo-
dynnetaan hoito- ja kuntoutustyossa B2-kuntoutusosastolla kehittamistyon alkuvaiheessa. Tarkoi-
tuksena oli saada tietoa tydyhteison ICF -osaamisesta ja ICF-viitekehyksen kaytosta seka tuottaa
tietoa tulevien tyOpajojen sisaltoa varten. Keratty aineisto mahdollisti toimintatutkimuksen seuraa-

van vaiheen suunnittelun tyoyhteisolahtoisesti.

Kyselyn tutkimustehtaviksi muodostuivat:

Minkélainen tietoperusta B2-kuntoutusosaston henkilékunnalla on ICF-viitekehyksesta?

Miten ICF-viitekehysté kéytetdén B2-kuntoutusosaston hoito- ja kuntoutustydssé kehittdmistyén

alkuvaiheessa?

Tutkimusaineisto ja sen keraaminen

Kyselylomake noudatti esitestatun kyselyn rakennetta siséltaen kahdeksan kysymysta, joilla selvi-
tettiin henkilokunnan lahtotilannetta ICF -tietoisuuteen liittyen. Kysymyksilla kartoitettiin vastaajien
ICF-viitekehyksen tuntemusta ja sen kayttoa tydssa seka toimintakyvyn kokonaisvaltaisessa arvi-
oinnissa. Lisaksi selvitettiin ICF-viitekehyksen hyddyntamista palvelu- ja kuntoutussuunnittelussa
seka kiinnostusta lisatiedon saamiseen ICF-viitekehyksesta. Kysymykset viidesta seitsemaan oli
osoitettu ICF-viitekehysta tydssaan hyddyntaville vastaajille. Mikali ICF-toimintakykyluokitusta ei
kayttanyt tyossaan, siirryttiin vastauslomakkeessa suoraan kysymyksesta nelja, kysymykseen
kahdeksan. Kyselylomake sisalsi strukturoituja kysymyksia seka avoimia kysymyksia ja niiden va-
limuotoja. Avoimilla kysymyksilla annettiin vaihtoehto vastauksille, joita tutkijat eivat osanneet
etukateen ajatella. Asteikkokysymystyypilla tutkijat esittivat vaittamia 5-portaisella Likertin-
asteikolla, jossa vastaajat valitsivat sen vaittaman, mika parhaiten kuvasi vastaajan mielipidetta
asiasta. Monivalintakysymykset sisalsivat valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen avoimen vas-
tausvaihtoehdon. (kts. Hirsjarvi ym. 2009, 199-201.)

Kysely toteutettiin syyskuussa 2014 Oulun kaupunginsairaalan B2-
kuntoutusosaston palveluesimiehen alaisuudessa toimivalle moniammatilliselle henkilokunnalle.

B2-kuntoutusosaston tiimivastaava informoi kyselysta osaston henkilokuntaa ja valitti sahkdpostin
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litteena olevan saatekirjeen (liite 5) ja séhkGisen kyselyn (lite 6) koko henkildkunnalle. Vastaus-
aikaa kyselyyn oli 12 paivaa. Mahdollisimman suuren vastausprosentin saavuttamiseksi vastaajil-
la oli mahdollisuus vastata kyselyyn myos paperisena kyselyna, jolloin kyselylomakkeet palautet-

tiin suljettuun palautuslaatikkoon.

Kanasen (2009, 22) mukaan toimintatutkimus voi siséltaa seka laadullisen etta maarallisen tutki-
muksen eri tiedonkeruu ja analyysimenetelmia. Muun muassa muutoksen vaikutuksia voidaan
selvittaa kayttamalla kyselya, joka on yksi maarallisen tutkimuksen menetelmista. Hirsjarvi ym.
(2009) toteavat kyselymenetelman olevan tehokas keino keratd tasmatietoa tutkittavasta asiasta.
Lisaksi se on helppo aikatauluttaa seka analysoinnissa voidaan kayttaa apuna tietokonepohjaisia
ohjelmistoja. Kyselytutkimuksella voidaan kerata laaja tutkimusaineisto ja kysya monia asioita tut-

kimusjoukon ollessa suuri. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Tutkijat seurasivat vastausten maaraa sahkoisesta ohjelmasta kyselyn ollessa kaynnissa. Mah-
dollisimman suuren vastausprosentin saavuttamiseksi tutkijat [ahettivat timivastaavalle sahko-
postitse viestin ennen vastausajan paattymista, jossa pyydettiin muistuttamaan osaston henkild-
kuntaa kyselyyn vastaamisesta. Osa vastaajista viestitti ensimmaisessa tyopajassa, ettei sahkoi-
nen vastausjarjestelma toiminut. Kyselyyn oli alusta lahtien mahdollisuus vastata myos paperiky-
selyna. Paperikyselyn vastaukset noudettiin vastausajan paattyessa tutkijoiden toimesta osaston

vastauslaatikosta ja kirjattiin sahkdiseen ohjelmaan.

Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimukseen osallistui B2-kuntoutusosaston palveluesimiehen alaisuudessa toimiva moniamma-
tilinen henkildkunta (N=41). Kyselyyn vastasi 24 henkilda. Vastauksia saatiin sahkdisind Webro-
pol-vastauksina 62,5 % (n=24) ja paperisina vastauksina 37,5 % (n=24). Paperiset vastaukset
syotettiin tutkijoiden toimesta myds séhkodiseen muotoon. Kyselyn vastausprosentti oli 58,5 %
(N=41).

Tutkimusaineisto analysoitiin Webropol-ohjelmalla tuotettujen kysymyskohtais-
ten prosenttijakaumien avulla. Strukturoidut kysymykset analysoitiin kvantitatiivisesti ja avoimet
kysymykset analysoitiin aineistolahtdisesti. Hirsjarven ym. (2007) mukaan kvantitatiivisessa eli
maarallisessa tutkimuksessa keskeista on aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavaan muo-

toon seka muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon. My6s kasitteiden maarittely, esittdminen
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seka johtopaatokset aiemmista tutkimuksista ovat kvantitatiivisen tutkimuksen keskiossa (Hirsjar-
vi ym. 2007, 136).

Tulokset ja johtopaatokset lahtotilanteesta

Seuraavassa osiossa kuvataan tuloksia ja vastataan syklin tutkimustehtdviin. Teoriatie-
toa hyodynnetaan tulosten tarkastelussa ja johtopaatosten teossa. Johtopaatoksilla vastataan

syklin tavoitteisiin ja niita hyodynnetaan seuraavan syklin suunnittelussa.

B2-kuntoutusosaston henkilékunnan tietoperusta ICF-toimintakykyluokituksesta

Kyselyyn vastaajia oli kaikkiaan 24 (N=41) joista perus-/lahihoitajia 11, sairaanhoitajia 6, fysiote-
rapeutteja 3, toimintaterapeutteja 1, sihteereita 2 ja osastonhoitajia 1. Tutkimusaineistossa ICF-
luokitusta arvioi tuntevansa huonosti tai melko huonosti 87,5 % vastaajista. Prosenttijakaumat

vastaajien ICF-luokituksen tuntemisesta on esitetty kuviossa 2.

0% % 10% 15% 0% % % % 40% 15% 0% %
Huonosti 50%
Melko huonosti 37.5%
Melko hyvin . 8.33%
Hyvin 0%

En 0saa sanoa ERIES

KUVIO 2. Tybyhteisén ICF-toimintakykyluokituksen tunteminen (n=24).

Tutkimusaineistossa vastaajista 37,5 % (n=24) oli saanut tietoa ICF-luokituksesta tyokavereilta,
12,5 % (n=24) oman ammattiryhmén kokouksissa ja 16,7 % (n=24) jostain muusta. Prosenttija-
kaumat vastauksista on esitetty kuviossa 3.
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KUVIO 3. Ty6yhteisén tiedonléhteet ICF-luokituksesta (n=24).

ICF-viitekehyksen kéytté B2-kuntoutusosaston hoito- ja kuntoutustyéssa

ICF-luokitusta tutkimusaineiston mukaan kaytti tydssaan 12,5 % (n=24), kun taas vastaajista suu-
rin 0sa, 87,5 % (n=24) ei kéyttanyt luokitusta tydssaan. Avoimella kysymykselld selvitettiin ICF-
luokitusta kayttavilta, miten he sité kayttavat. Kysymykseen vastasi 12,5 % vastaajista (n=24).
Tutkimusaineiston mukaan ICF-luokitusta kaytetaan osittain kirjaamisen pohjana. Lisaksi B2-
kuntoutusosaston kuntoutussuunnitelmapalaverin runko on laadittu ICF-viitekehyksen mukaan
KYTKE-hankkeessa.

ICF-luokituksen kayttéa toimintakyvyn arvioinnissa ja kuvaamisessa tiedusteltiin viisiportaisen Li-
kertin-asteikon avulla. Vastaajia oli 12,5 % (n=24), koska kysymys oli osoitettu niille, jotka ilmoitti-
vat kayttaneensa tydssaan ICF-luokitusta. Vastausten perusteella ICF-luokituksesta on ollut eni-
ten apua asiakkaan toimintakyvyn arvioimisessa ja kuvaamisessa kokonaisvaltaisemmin, seka
asiakkaan kehon toimintojen ja rakenteiden, seka yksilotekijdiden huomioimisessa. Prosenttija-

kaumat vastauksista on esitetty taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. ICF-luokituksen kéytto toimintakyvyn arvioinnissa ja kuvaamisessa (n=3).

taysin
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mielta
ICF luokitus on auttanut minua 0%
arvioimaan / kuvaamaan asiakkaan
toimintakykya kokonaisvaltaisemmin
ICF luokitus on auttanut minua 0%
arvioimaan / kuvaamaan asiakkaan
terveydentilaa kokonaisvaltaisemmin
ICF luokituksen avulla huomioin 0%
paremmin asiakkaan kehon
toimintoja ja rakenteita
ICF luokituksen avulla huomioin 0%
paremmin asiakkaan suoriufumista
ICF luokituksen avulla huomioin 0%

paremmin asiakkaan osallistumista

ICF luokituksen on auttanut minua 0%
ymmartamaan ymparistotekijoiden
merkitysta paremmin

ICF luokitus on auttanut minua 0%
ymmartamaan asiakkaan

yksilotekijdita paremmin

Yhteensa 0%

ICF-luokitusta tydssaan kayttavista vastaajista 66,7 % (n=3) hyddyntaa ICF-viitekehyksen mu-
kaan tehtya toimintakyvyn arviointia hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman laatimisessa ja

33,3 % (n=3) potilaan hoidon, kuntoutuksen tai palvelujen toteutuksessa. Tutkimusaineiston mu-
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100 % 0%
33,33 % 33,33%
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33,33 % 33,33%
5714 % 19,05 %

Yhteensa

21

kaan kaikki vastaajat, 100 % (n=24) olivat kiinnostuneet saamaan lisaa tietoa ICF-luokituksesta.

Ty6yhteis6n tietoperusta ICF-viitekehyksestéd ja ICF-viitekehyksen hyddyntdminen

hoito- ja kuntoutustydssé B2-kuntoutusosastolla kehittdmistydn alkuvaiheessa

Tutkimustulosten mukaan kyselyyn saatiin vastauksia kaikista ammattiryhmista mukaan lukien
osastosihteerit 100 % (n=2), lahi- ja perushoitajat 78,6 % (n=14) seka terapeutit 50,0 % (n=8).
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Pienin vastausprosentti 37,5 % (n=16) oli sairaanhoitajilla. Tulokset ovat kuitenkin suuntaa anta-

via kokonaisvastausprosentin ollessa 58,5 %.

Tutkimustulosten mukaan kehittamistydssa on tarpeen lahtea liikkeelle perusasioista, silla suurin
osa vastaajista ei ollut tietoisia ICF-luokituksen kaytosta tai eivat kayttaneet sita tydssaan. Tulok-
sissa kuitenkin iimeni etta KYTKE-hankkeessa laadittu kuntoutussuunnitelmapalaverin runko, jota
kaytetaan B2-kuntoutusosastolla, mukailee ICF-viitekehysta. Rantakémi-Stansfieldin ja Valtamon
(2014, 27) mukaan koulutus on edellytys ICF-viitekehyksen kayttoonottoon omassa tyossa ja
koulutusta tulisi moniammatillisessa tyoyhteisossa jarjestaa kaikille ammattiryhmille. ICF -
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalistd luokitusta tunnetaan tyoyhteisos-
sa vahan, mutta kaikki vastaajat olivat kiinnostuneita saamaan lisatietoa ICF-luokituksesta, mika

toimi hyvana lahtokohtana kehittamistydlle.

Tutkimustuloksia hyddynnettiin toimintatutkimuksen osaamisen kehittdminen -vaihetta suunnitel-
taessa. Koulutuksen sisaltoon tulisi kiinnittad huomiota siten, ettd teoriatieto yhdistyy kdytannon
harjoitteluun esimerkiksi tydpajatoiminnalla (Kauppila 2007, 77; Rantakomi-Stansfield & Valtamo
2014, 28). Tynjalan (1999) mukaan tydpajatydskentely tukee sosiokonstruktiivista oppimisnake-
mysta, jossa oppimiseen saadaan tukea tydyhteison jaseniltd. Sosiaalisen vuorovaikutuksen

merkitys korostuu oppimisessa. (Tynjala 1999, 65.)

Rantakdmi-Stansfield ja Valtamon (2014, 28) tutkimuksessa Kuntoutuslaitosten moniammatillis-
ten tydryhmien kasityksia ICF-luokituksesta tulosten mukaan ICF-viitekehys antaa hyvan pohjan
toimintakyvyn laaja-alaiselle arvioinnille ja ikdihmisten kuntoutuksen kohdentamiselle. ICF-
viitekehyksen soveltaminen omaan tyoyhteisoon mahdollistuu yhdistamalla oma kokemus ja teo-
riatieto (Rantakomi-Stansfield & Valtamo 2014, 28).

6.2 Osaamisen kehittdminen

Osaamisen kehittamiseksi jarjestettiin kolme tyopajaa; ICF Info -tyopaja, Syventava tyopaja | ja
Syventava tyopaja Il. Jokainen tyopaja toteutettiin saman sisaltisena kaksi kertaa eri osallistuja-

joukolle. (kuvio 1).
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6.2.1 ICF Info -tyopajat

ICF Info -tydpajojen tavoitteena oli kehittaa tydyhteison tietoperustaa ICF-viitekehyksesta osallis-
tavan tyopajatydskentelyn avulla. Tarkoituksena oli perehtya ICF-luokituksen sisaltdon ja kaytto-
mahdollisuuksiin seka tuottaa tietoa osallistujien kokemuksista tyopajatydskentelysta. ICF Info -
tyopajojen toteutuksen aikataulusta sovittiin B2-kuntoutusosaston tiimivastaavien kanssa. TyOpa-
jat toteutettiin kahtena eri iltapaivana mahdollistaen nain paaosin koko vuorotyota tekevan mo-

niammatillisen henkilokunnan osallistumisen tyopajoihin.

Lahtotilanteen selvittaminen -vaiheessa toteutetusta kyselysta saatu aineisto oli kaytettavissa en-
nen ensimmaista ICF Info -tyopajaa. Aineiston alustava analysointi ohjasi ja jasensi ICF Info -
tydpajojen sisaltéd. Ensimmaisen ICF Info -tydpajan tulosten perusteella muutettiin toisen ICF In-
fo -tyopajan diaesitysta selkeammaksi. Nain ICF-rakenteen oppimiseen jai kaytettavaksi enem-
méan aikaa, mika oli henkildkunnan toive tydpajojen ajankaytt6a koskien. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa aineiston keradminen ja analysointi tapahtuvat osittain samanaikaisesti (Hirsjarvi ym.
2009, 223). Suunnittelussa hyodynnettiin lisaksi tutkijoiden seka tydyhteison edustajien omia ko-

kemuksia aiemmista ICF -koulutuksista.

ICF Info - tydpajojen tutkimustehtaviksi muodostuivat:

Minkélaisia vaikutelmia ICF-viitekehyksesté on syntynyt?
Miten ICF -Iahtéisia ty6vélineita voidaan hybdyntdéd B2-kuntoutusosastolla?

Mité kehittdmistarpeita B2-kuntoutusosastolla on ICF-viitekehystéd hy6dyntéen kuntoutujien hoito

— Ja kuntoutusprosessissa?

Miten osallistujat kokivat tybpajatyéskentelyn?

Tutkimusaineisto ja sen keraaminen

ICF Info -tydpajat toteutettiin B2-kuntoutusosaston palveluesimiehen alaisuudessa toimivalle mo-
niammatilliselle henkilokunnalle (N=41) loka- ja marraskuussa 2014. Tydpajojen pohjana on kay-
tetty tuntisuunnitelmaa (liite 6). Verkostojohtamisen oppaan (2015) mukaan tydpajan perusrun-

koon voidaan sisallyttaa esimerkiksi virittdytyminen, lasnéolijoiden tutustuminen toisiinsa, tyopa-
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jan tavoitteiden esille tuominen ja osallistujien motivointi, alustus tydpajan aiheeseen ja osallista-
va tyoskentely. Tyopajassa tietoa jaetaan ja kasitellaan yhdessa osallistavasti ja osallistuvasti.
(Verkostojohtamisen opas, viitattu 9.1.2015.) ICF Info -tydpajassa tutkijoiden aiheeseen liittyvan
alustuksen lisaksi osallistavina tyomenetelmina olivat ryhmatyoskentelyt ja palautekeskustelu.
Alustuksessa kaytetty materiaali koottiin ja muokattiin ICF Research Branchin valmiista Power-
Point- esityksista (Innokyla, ICF-verkosto 2014, viitattu 2.4.2015). Alustuksessa kaytiin lapi ICF-
viitekehysta, sen rakennetta, kasitteita ja hyotynakokulmaa havainnollistavien esimerkkien avulla.

Lisaksi keskusteltiin toimintakykykasitteen maaritelmasta moniammatillisesta nakokulmasta.

Ryhmatyoskentelyt toteutettin Learning Cafe — menetelmana. Learning Cafe (oppimiskahvila)
on keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtdmiseen tarkoitettu yhteistoimintamenetelma, jossa ope-
tellaan omien nakemysten selittamista ja pienryhmana yhteisen ymmarryksen Idytymista. Poy-
taryhmien jasenet siirtyvat teemapdydasta toiseen, jolloin uusi pdydan ymparille muotoutunut
pienryhma pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niitd eteenpain yhteiseksi ratkaisuksi. (Heikkinen
2014, viitattu 19.10.2014.) ICF Info -ty6pajojen Learning Cafe ryhmatydskentelyn teemoina olivat
Punainen kirja -, Materiaalien hy6dyntéminen - seké Kehittdmistarpeet, opit ja oivallukset -teemat.
Tyopajoihin osallistuneet tyontekijat kiersivat pienryhmissa eri teemapoydissa keskustellen ja

tuottaen sisaltoa teemoihin.

Punainen kirja -teemassa osallistujat perehtyivat ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalinen luokitus -kirjaan ja keskustelivat kirjaan tutustuessaan ICF-viitekehyksesta
syntyneista ajatuksista. Tutkijat kirjasivat osallistujien keskustelua tyopaperille. Materiaalien
hyoédyntaminen -teemassa osallistujat perehtyivat ICF-viitekehyksen pohjalta suunniteltuihin ma-
teriaaleihin. Esilla olleet materiaalit olivat ICF-arviointilomake (RPS), ICF-interventiotaulukko, ICF-
seurantalomake (Innokyla, ICF-verkosto 2014, viitattu 2.4.2015), ICF- ydinlistoista AVH laaja
ydinlista ja Geriatrinen ydinlista (core set) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ICF-ydinlistat ja tar-
kistuslista 2014, viitattu 15.5.2015). Osallistujat keskustelivat ja esittivat mielipiteitdan eri materi-
aaleista. Tutkija kirjasi ylos aiheesta kaytya keskustelua tyopaperille. Kehittamistarpeet, opit ja
oivallukset — teemassa osallistujat kavivat pienryhmissaan keskustelua heidan nakemyksistaan
ICF-viitekehyksen hyodyistd, haasteista seka kehittamistarpeista. Osallistujat kirjasivat ylos omia
kommenttejaan tydpaperille sarakkeisiin; plussat, miinukset seké kehittamistarpeet. Lisaksi tutki-
jat kirjasivat ylos aiheesta havainnoimaansa keskustelua. Naista materiaaleista muodostui osa

tutkimusaineistoa.
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Tydpajan lopuksi osallistujilta pyydettiin palautetta toteutuneesta tydpajasta. Osallistujia pyydettiin
kirjaamaan tydpajatydskentelysta positiiviset ja negatiiviset palautteet paperille. ICF Info -tydpajan
tutkimusaineisto koostui Learning Cafessa syntyneisté tyopapereista, tydpajan lopussa keratyista

palautteista seka tutkijoiden tydpajan aikana kirjaamista omista havainnoista ja reflektoinneista.

Tutkimusaineiston analyysi

Analyysiprosessi voi edetd aineistolahtdisesti (induktiivisesti) tai kasitejarjestelmasta lahtevana
(deduktiivisesti). Tyopajoista saatu aineisto analysoitiin induktiivisesti sisallon analyysilla. Metodi-
na sisallonanalyysi soveltuu hyvin strukturoimattoman aineiston analyysiin ja sen avulla keratty
aineisto voidaan koodata niin, etta tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla tiivistetysti ja yleistettavasti.
Sisallonanalyysilla voidaan tutkittavaa ilmiota analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti. (Kyn-
gas & Vanhanen, 1999,4; Tuomi & Sarajarvi 2012, 103.)

Aineistolahtdinen sisallon analyysi etenee vaiheittain. Analyysin ensimmainen vaihe on analyy-
siyksikon valinta, jonka valintaan tutkimustehtava tai tutkimuksen laatu vaikuttavat. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5.) Analyysiprosessi etenee aineiston pelkistamisella, ryhmittelylla ja aineiston
abstrahoinnilla eli teoreettisten kasitteiden luomisella. Sanatarkasti kirjattu aineisto kuvataan yk-
sinkertaisina ilmaisuina eli aineisto pelkistetaan tutkimustehtdvan mukaisiksi ilmaisuiksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 109.) Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan yhdistaméalla samaa tarkoittavat
ilmaisut omiksi alakategorioiksi. Ryhmittelylla aineistosta etsitaan yhtalaisyyksia ja samankaltai-
suuksia. Samankaltaiset ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan ja kategoria nimetaan sen si-
saltoa kuvaavaksi. Induktiivisessa sisallon analyysissa tutkija pyrkii johdonmukaisuuteen tulkit-
semalla aineistosta samaan kategoriaan kuuluvat ilmaukset. Aineiston analyysia jatketaan yhdis-
tamalla alakategorioita edelleen ylakategorioiksi ja nimeamalla ne sisaltoa kuvaaviksi. Pelkista-
minen ja ryhmittely jasentavat jo aineiston muodostumista ja samalla tutkija luo teoreettisia kasit-
teitd muodostettavista kategorioista. Aineiston abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on sisal-
I6n kannalta oleellista. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 6-7; Tuomi & Sarajarvi 2012, 101-103, 109-
111.)

ICF Info -tydpajojen Learning Cafen Punainen Kirja -teemasta keratty aineisto kirjattiin sahkoi-
seen muotoon ja analysoitiin induktiivisesti. Tydpajoihin osallistuneet tydntekijat iimaisivat ajatuk-
sia yhdelld sanalla tai lauseella. Analyysiyksikoksi valittiin edella mainitun vuoksi kaytetty asiako-

konaisuus. Aineisto ryhmiteltiin yhdistamalla samaa tarkoittavat ilmaisut. (Taulukko 4, Liite 7).
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ICF Info -tyopajojen Learning Cafen Materiaalien hyodyntaminen -teemasta keréatty aineisto kir-
jattiin sahkdiseen muotoon ja analysoitiin induktiivisesti. ICF-materiaaleista arvioita annettiin seka
yhdella sanalla, lauseella tai useamman lauseen kokonaisuudella. Aineistoa kuvattiin pelkistettyi-
na ilmauksina kayttden analyysiyksikkona sanaa, lausumaa tai asiakokonaisuutta. Aineiston pel-
kistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin yhdistamalla samankaltaiset iimaisut omiksi alakategori-
oiksi. Aineiston analyysia jatkettiin yhdistdmalla alakategorioita edelleen ylakategorioiksi ja ni-

meamalla ne siséltéa kuvaaviksi ylakategorioiksi. (Kuvio 4).

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

jasentaa haastattelua

N ;i Hoito- ja kuntoutustarpeen
toimi hyvana haastattelupohjana
arviointi
johdattaa haastattelua TySvéline
kokonaisvaltaisessa

hoito— ja kuntoutus-
prosessissa

toimii haastattelulomakkeena

huomioi kuntoutujan nakékulman i

ma toimintakykyyn

omaisen nakdkulman huomiointi

(tulisi olla)

KUVIO 4. Esimerkki Materiaalien hybdyntdminen teeman luokittelusta.

ICF Info -tydpajojen Learning Cafen Kehittamistarpeet, opit ja oivallukset — teemasta keratty
aineisto kirjattiin sahkoiseen muotoon ja analysoitiin induktiivisesti. Aineistoa kuvattiin pelkistettyi-
na iimauksina kayttaen analyysiyksikkona sanaa, lausumaa tai asiakokonaisuutta. Taman jalkeen
samankaltaiset iimaisut ryhmiteltiin alakategorioiksi ja aineisto tiivistettiin edelleen sisaltoa kuvaa-
viksi ylakategorioiksi. (Kuvio 5).
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yl&kategoria

kokonaisvaltaisuus

diagnoosi ei maarittele toimintaky-
kya

Kokonaisvaltainen nakokul-

ma kuntoutujasta

laaja-alainen toimintakyvyn l&pi-
kaynti

kansainvalinen

ICF viitekehys
toimintakyvyn

kuvaamisessa

Tasavertaisuus

kansainvalisyys

yhtenginen kéytantd

KUVIO 5. Esimerkki Kehittadmistarpeet, opit ja oivallukset — teeman luokittelusta

Tydpajojen lopuksi keratyt palautteet kirjattiin sdhkoiseen muotoon ja analysoitiin induktiivisesti.
Palautteita annettiin seka positiivisella etta negatiivisella ilmaisulla tai lauseella. Analyysiyksikoksi
valittiin edelld mainitun vuoksi kaytetty asiakokonaisuus. Aineisto analysoitiin viela sisaltéa ku-
vaaviin alakategorioihin. Ryhmittelylla aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja samankaltaisuuksia.
Samankaltaiset ilmaisut yhdistetdan samaan kategoriaan ja kategoria nimetaan sen sisaltéa ku-
vaavaksi. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 6-7; Tuomi & Sarajarvi 2012, 101-103, 109-111.)

Tulokset ja johtopaatokset ICF Info -tyopajoista

Seuraavassa osiossa kuvataan tuloksia ja vastataan syklin tutkimustehtaviin. Teoriatie-
toa hyodynnetaan tulosten tarkastelussa ja johtopaatosten teossa. Johtopaatosten tavoitteena on
vastata syklin tavoitteisiin ja niitd hyddynnetédén seuraavan syklin suunnittelussa. Suorien lainaus-
ten tarkoituksena on lisata raportin luotettavuutta ja kategorioiden muodostumista alkuperaisai-
neistosta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)
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ICF-viitekehyksestéd syntyneet vaikutelmat

Tutkimusaineiston mukaan ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen
luokitus -kirjasta syntyneet ajatukset liittyivat luokituksen monipuolisuuteen, jasentymiseen ja luo-
kituksen kayton oppimiseen. Luokitus koetaan monipuoliseksi, josta 10ytyy paljon toimintakykya
koskevaa tietoa ja sita voi hyodyntaa hoito- ja kuntoutustyossa erikoisalasta riippumatta. Luokitus
nayttaytyy laajana, jossa huomiota kiinnitetaan ihmiselamaan, kulttuuriin katsomatta. Kirjaan tu-
tustuessa ICF-luokituksen jésentyminen koettiin loogiseksi, jarjestelmalliseksi ja tarkaksi luoki-
tukseksi. Toisaalta ICF-luokitus nahtiin sekavana ja vaikeana koodikielend. Tutkimusaineiston
mukaan ICF-toimintakykyluokituksen kéytt6& voi oppia kirjan kayttamisen kautta. Toisaalta opet-
teluun suhtauduttiin myds varauksella. Aineistosta nousi esiin pelko miten luokituksen voi sisais-
taa ja miten saada omaa ajattelua ICF-viitekehyksen mukaiseksi. ICF-viitekehyksesta syntyneet

vaikutelmat on esitetty tarkemmin taulukossa 4 (liite 7).

ICF léhtéisten tyévélineiden hyédyntdminen B2-kuntoutusosastolla

Tutkimusaineiston mukaan ICF-arviointilomake (RPS) toimii hoito- ja kuntoutustarpeen arvioin-
nissa ja sen avulla voidaan palavereissa koota kuntoutujan toimintakyvysta kokonaiskuvaa. ICF-
arviointilomake antaa myds asiakaslahtdisen nakokulman toimintakykyyn. Osallistujien mukaan
ICF-arviointilomake jasentaa seka haastattelua ettd hoitosuunnitelmaa toimimalla apuna hoito-
suunnitelman laatimisessa. Lisaksi se jasentaa ja toimii my0s runkona B2-kuntoutusosastolla pi-
dettavissad kuntoutuspalavereissa. ICF-arviointilomake on vastaajien mielestd hyva myds sen
vuoksi, etta siind huomioidaan kuntoutujan oma arvio toimintakyvystaan. Osallistujat halusivat
lomakkeeseen lisaksi kohdan omaisen arviolle. ICF-arviointilomakkeen luokittelu on esitetty kuvi-
ossa 6. (Liite 7).

*helppo koota esim. hoitosuunnitelmaa varten”
“selked kuntoutuspalaverin rungoksi”
*hyvé, kuntoutujan nékékulma esiin”

Tutkimusaineiston mukaan ICF-interventiotaulukko toimii tydnjaon valineend ammattiryhmien va-
lila. Osallistujat nostivat esille, ettd se selkeyttaa tyonjakoa ja vastuuta eri ammattihenkildiden
kesken. Interventiotaulukon kayttdminen voi toimia samalla interventiona oman yksikon tyonteki-
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joiden tyohon. Toisaalta todettin myds, ettei tyonjakoa ole tarvetta selkeyttaa. ICF-
interventiotaulukko koettiin selkeana, mutta toimintakyvyn kirjaaminen sairauskertomukseen

haastavana. ICF-interventiotaulukon luokittelu on esitetty kuviossa 7 (Liite 7).
“selkeyttaa tyontekijoiden vastuuta”
“asia selkeéasti jonkun vastuulla”
‘toisaalta ettei rajoita”
“pelottavaa, kirjaaminen”

ICF-seurantalomake toimii tutkimusaineiston mukaan apuna kuntoutujan toimintakyvyn kuvaami-

sessa ja arvioinnissa ICF-luokituksen avulla, mutta se koetaan haasteellisena ymmartaa.
“vaikea alkuun kun ei vielé aukea ICF”

Tutkimusaineiston mukaan ICF-ydinlistoja voi kayttaa hoito- ja kuntoutustarpeen arvioinnissa ja
niiden avulla on mahdollista koota kokonaiskuvaa kuntoutujan toimintakyvysta. Ydinlistat auttavat
haastattelussa, mutta myos keskustelussa omaisten kanssa. ICF-ydinlistat auttavat luomaan ko-
konaiskuvaa toimintakyvysta toimimalla tarkistuslistoina ja muistilappuina arvioinnissa. Niiden

nahtiin auttavan myos ammattitaidon yllapitamisessa.
‘tybkaluna omaisten kanssa keskustelussa”
“sopii kuntoutuijille, Iytyy tiedot”
“tsekkilista -ei tule ajatelleeksi kaikkia asioita”
“muistilappuna -ei ole tullut ajateltua”

Osallistujat kiinnittivat huomiota ICF-ydinlistalomakkeen haasteelliseen kayttéon ja kuvauskohtei-
den valintaan. Osallistujien arvion mukaan ICF-ydinlistoista 16ytyy kuntoutujia koskevat tiedot,
mutta samalla niissa koettiin olevan liian paljon materiaalia, minka vuoksi on vaikea priorisoida
kuvauskohteita. ICF-ydinlistat koettiin monimutkaisiksi ymmértaa ja kayton oppimisen vaativan

aikaa.
“akkiseltaddn monimutkainen”

“tarvii aikaa”
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‘tosi paljon hyvié juttuja”

Tutkimusaineistosta nousi esille osallistujien toive ICF-ydinlistojen yhteydestd Effica-
potilastietojarjestelmaan, mika mahdollistaisi toimintakykytiedon tallentumisen automaattisesti po-
tilastietojarjestelmaan, jolloin tehty tyd ei menisi hukkaan. ICF-ydinlistojen luokittelu on esitetty
kuviossa 8. (Liite 7).

B2-kuntoutusosaston kehittdmistarpeet kuntoutujien hoito — ja kuntoutusprosessis-

Sa

Learning Cafen Kehittdmistarpeet, opit ja oivallukset — teemassa keratyn aineiston mukaan nousi
esille ICF-viitekehyksen merkitys ja tarve kuntoutujan toimintakyvyn kuvaamisessa osana kuntou-
tusprosessia. Osallistujat kokivat ICF-viitekehyksen mahdollistavan tasavertaisen, kokonaisvaltai-
sen seka asiakaslahtdisen nakemyksen kuntoutujan toimintakyvysta. Tutkimusaineistosta kauvi il-
mi, ettd ICF-viitekehyksen koettiin yhtendistavan toimintakaytantoja ja edistdvan moniammatilli-
sessa asiakkaan kuntoutusprosessissa yhteisiin tavoitteisin paasya. Myos ICF-viitekehyksen
kansainvalisyys nousi  positivisena asiana  esille  tutkimusaineistosta.  Lisaksi ICF-
toimintakykyluokituksen koettiin tuovan lisaarvoa diagnoosin tueksi seka tarkempia tyoskentely-
keinoja asiakkaan hyvaksi. ICF-viitekehystd uutena asiana pidettiin ty6laana sek& ahdistavana
kokonaisuutena ja vaativan aikaa ja tukea oppimiseen ja perehtymiseen. Lisakoulutus ICF-
toimintakykyluokituksen tietoisuuden lisdéé@miseen, hallintaan ja hyédyntamiseen, sekéa ICF:n yh-
teys potilastietojarjestelmiin koettiin tutkimusaineiston mukaan tarpeelliseksi. Kehittdmishaastei-

den luokittelu on esitetty tarkemmin kuvioissa 9, 10,11. (Liite 7).
“‘Kokonaisvaltaisuus”
“Loytéé tarkempia keinoja toimia kuntoutujan ongelmien kanssa”
“Séhkoinen ICF”
“Diagnoosi ei méérittele toimintakykya”
“Laaja-alainen toimintakyvyn lapikdynti”
“Tasavertaisuus”

“Vaatii perehtymisté ja aikaa aluksi”
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Osallistujien kokemukset tyépajaty6skentelysté

Tyopajan paatteeksi keratyissa palautteissa tyopajatyoskentely koettiin paaosin positiivisena.
Tydpajatydskentelyn todettin antavan selkean kuvan ICF-viitekehyksesta ja se avasi myds toi-
mintakykyluokituksen sisaltda. Sisaltda toivottiin kuitenkin aukaistavan enemman esimerkkien
avulla ja ICF-viitekehyksen rakennetta toivottiin kaytavan lapi tarkemmin ja rauhallisemmin. Li-

saksi rakennetta toivottiin avattavan syvemmalle.
“Selkedmpi kuin aiemmat koulutukset aiheesta”
“Helposta asiasta tehty liian vaikea, nyt avasi sisélt6&*
“Dg ei kerro potilaasta, hyvé apuvéline”
“Rakenneosio pitéisi kdydé tarkemmin/rauhallisemmin”

Kehittamistyon koettiin koskevan koko tydyhteisdd. Muutama osallistuja toivoi etukateen tiedotus-
ta koulutuksesta ja B2-kuntoutusosaston mukanaolosta kehittamistyossa. Tieto tulevasta koulu-
tuksesta sitouttaisi enemman kehittdmistyohon. Tyopajatyoskentelyn toivottiin lisaavan tyokaluja
kaytannon tyohon seka kirjaamiseen. Kehittamistyohon liittyvasta tutkijoiden ja B2-
kuntoutusosaston valisesta yhteistyosta oltiin myos kiinnostuneita. Kuviossa 12 on esitetty tar-

kemmin tyOpajatyoskentelya koskevan aineiston luokittelu. (Liite 7).
“Kaikkien mukana olo suotavaa jos ja kun ldhdetéén osastolla jotain kehittdméaén”

“Kiriaamiseen ehka jotain meilla tybssa”

Ty6yhteis6n ICF-viitekehykseen liittyvén tietoperustan kehittyminen osallistavan

ty6pajatyéskentelyn avulla

Tutkimustulosten mukaan tyopajojen pienryhmatydskentely koetaan hyvaksi oppimismenetel-
maksi, koska se kannustaa aktiiviseen osallistumiseen ja vapaaseen keskusteluun. Aiheena ICF-
toimintakykyluokitus ja ICF-viitekehyksen hyddyntaminen kuntoutujien toimintakyvyn arvioimises-
sa ja kuvaamisessa on haasteellista ja se herattaa ristiriitaisia ajatuksia. Tulosten mukaan ICF-
toimintakykyluokitus on laaja ja vaikeaselkoinen. Lisaksi ICF-viitekehyksen kayton oppimiseen ja

sisaistamiseen liittyy epdvarmuutta ja pelkoa. Toisaalta tulokset osoittavat, etta kirja ICF-
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toimintakykyluokituksesta on sisalloltdén looginen ja sen hyddyntdminen on mahdollista raken-
teen selkiytyessa. Uuden asian opettelun ja omaksumisen osalta nousee esiin huoli ajankaytosta
ja sen riittdmattomyydesta. Tuloksista iimenee epéardinti ICF-luokituksen tarpeellisuudesta, mika
haastaa tutkijoita perustelemaan ICF-luokituksen kayttdmahdollisuuksia. Kupiaksen ja Kosken
(2012, 29) mukaan uuden asian oppiminen on haasteellista omien kasitysten ja totuttujen toimin-
tatapojen muutoksen edessa. Kouluttaja joutuukin perustelemaan muutosta ja tarvitsee siihen

tydyhteison esimiesten tukea. (Kupias & Koski 2012, 30-31.)

Tulosten mukaan suurimmalla osalla tyOyhteisosta ei ole aikaisempaa tietoutta ICF-
viitekehyksesta. Tuloksista iimenee, ettd osa henkilokunnasta on oivaltanut kayttaneensa tyos-
saan ICF-viitekehysta osittain tietamattaan. ICF-viitekehyksesta saatua uutta tietoa voidaan ndin
soveltaa aikaisemmin omaksuttuun toimintatapaan hoito- ja kuntoutustydssa. Myos Kupias ja
Koski (2012, 30-31) toteavat, ettd omaa aikaisempaa osaamista voi hyodyntaa uuden oppimi-
sessa vertailemalla samankaltaisuuksia vanhassa ja uudessa toimintatavassa, mika auttaa uuden

asian omaksumisessa.

Tuloksista ilmenee, ettd ICF-viitekehys antaa mahdollisuuden kuvata B2-kuntoutusosaston kun-
toutujien  toimintakykyad asiakaslahtdisesti, kokonaisvaltaisesti ja tasa-arvoisesti. ICF-
viitekehyksen kaytto selkeyttaa yhteisten kuntoutus- ja palvelutarpeiden arviointia ja kuntoutusta-
voitteiden asettamista. ICF -lahtbisia materiaaleja voidaan hyddyntaa seka tydvalineena etta
tydnjaon valineena kuntoutujan kokonaisvaltaisessa hoito- ja kuntoutusprosessissa. ICF-luokitus
antaakin THL:n (2014, viitattu 15.5.2015) mukaan mahdollisuuden kuvata toimintakykya koko-

naisvaltaisena ilmiona.

Kansainvalisen ICF-konsensuskokouksen laatimat ja validoidut sairausryhmékohtaiset ja ikaan-
tymiseen liittyvat ydinlistat auttavat eri ammattihenkil6ita kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa ja
kuvaamisessa. Sairausryhmaa koskevat tarkat kuvauskohteet auttavat kokonaiskuvan luomises-
sa kuntoutujan toimintakyvysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintakyky, ICF-ydinlistat ja
tarkistuslista 2014, viitattu 15.5.2015.) THL:n (2014, viitattu 15.5.2015) mukaan laajoja ydinlistoja
kaytetaan, kun asiakkaan toimintakyvysta tarvitaan tarkkaa moniammatillista kuvausta. Lyhyita
ydinlistoja voidaan sen mukaan kayttaa muistilistoina niista toimintakyvyn kuvauskohteista, jotka
vahintaan tulisi arvioida liittyen asiakkaan sairauteen tai tilanteeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Toimintakyky, ICF-ydinlistat ja tarkistuslista 2014, viitattu 15.5.2015.)
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Tutkimustulosten mukaan ICF -lahtéisté interventiotaulukkoa voidaan hyddyntdd myos tyonjaon
valineena moniammatillisessa tyéryhmassa. Myds Valkeisen ja Anttilan (2014) mukaan moniam-
matillisen tyéryhmén tehtavat seka yhteistyd on mahdollista suunnitella ICF-interventiotaulukkoa
hyodyntaen. Talloin kuntoutuksen ja hoidon tehtavat seka tavoitteet on hyvin huomioitavissa ja
vastuu on jaettu eri tahojen kesken (Valkeinen & Anttila 2014, 9). Learning Cafe:ssa esitettyjen

valmiiden materiaalien yhdistaminen omaan tyohon koetaan kuitenkin viela haasteellisena.

Tutkimustulosten mukaan haasteena on |ICF-viitekehyksen yhteyden mahdollistaminen sahkois-
ten potilastietojarjestelmien kanssa. Eri tietojarjestelmiin kirjattua tietoa pitaisi pystya hyodynta-
maan seka kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa ja kuvaamisessa etta sairauskertomukseen
kirjaamisessa. ICF-viitekehyksen sisaistaminen ja oppiminen on tapahtunut henkilokunnalle haas-
teelliseen ajankohtaan, koska samanaikaisesti he ovat siirtyneet potilaskertomuksissa rakentei-
seen kirjaamiseen ja Kansallisen Terveysarkiston (Kanta) kayttoon. Rakenteisella potilaskerto-
muksella tarkoitetaan kansallisesti yhdenmukaista terveydenhuollon organisaatioiden potilastieto-
jarjestelmissaan kayttamaa sahkaista potilaskertomusta, jolla on kansallisten maaritysten ja koo-
distojen mukaiset yhtenaiset tietorakenteet ja sisallot (Virkkunen, Makela-Bengs & Vuokko 2015,
15, viitattu 24.6.2015).

Tutkimustulosten mukaan merkittdvand haasteena nousee esille lisékoulutuksen tarve ICF -
tietoisuuden lisaamiseksi. Myds Rantakémi-Stansfieldin ja Valtamon (2014, 27) mukaan tyonteki-
jat kokevat ICF-koulutuksen tarkeaksi itsendisen perehtymisen sijaan. Tutkimustulosten pohjalta,
seka ohjausryhman kanssa kaydyn keskustelun perusteella, syventavassa tyopajassa | paatettiin

jatkaa ICF:n rakenteeseen perehtymista.

6.2.2 Syventavat tyopajat |

Tassa osaamisen kehittdmisen -vaiheessa (kuvio 1) tutkijat esittelivat yhteenvetoa lahtotilanteen
selvittdminen -vaiheessa toteutetusta kyselysta ja ICF Info -tyGpajojen aineistoista (lite 8) mo-
niammatillisten tiimien palavereissa. Palavereissa oli tavoitteena pohtia yhdessa tydyhteison
kanssa, millaisia toiveita ja odotuksia heilla oli kehittdmistyon jatkoa ja tydpajojen toteutusta aja-
tellen. TyOyhteiso ehdotti jatkotydskentelyna B2-kuntoutusosaston kuntoutujille tehtyjen hoito- ja
kuntoutussuunnitelmien siltaamista ICF-viitekehyksen mukaisesti moniammatillisissa pienryhmis-
sa. Toisaalta oman tekstin siltaaminen koettiin liian haasteelliseksi tassa vaiheessa ja henkilokun-

ta koki tarvitsevansa syvempéaa tietoa ICF-toimintakykyluokituksesta. Lisaksi keskustelussa nousi
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esille tarve paivittad Kytke-hankkeessa (ks. s.37) luotu kuntoutussuunnitelmalomake. Moniamma-
tillinen ryhma toi esille, etta myos tiedon jasentaminen kirjaamalla on haasteellista, kun kirjataan
samaan aikaan rakenteisesti kansallisia otsikoita kayttaen. Moniammatillisten tiimien palavereissa
tuli esille, etta koko B2-kuntoutusosaston henkilokunnan osallistuminen kehittamistyohon ja tyo-

pajoihin koettiin tarkeaksi kehittamistyon onnistumisen ja tuloksellisuuden kannalta.

Ohjausryhmén paatoksen mukaisesti kehittamistyota jatkettiin tydpajatyyppisesti hyodyntaen
tyoskentelyssa osallistavia menetelmia ja valitehtavaa. Kehittamistydssa keskityttiin ensin ICF-
rakenteen syventamiseen. Ohjausryhmassa sovittiin aikataulut kevaan Syventaville tydpajoille | ja
[. Molemmat tyOpajat sovittiin pidettaviksi kaksi kertaa saman sisaltdisina, jotta koko henkilokun-

nalla oli mahdollisuus osallistua kehittamistyohon.

Syventavien tyopajojen | tavoitteena oli ICF-rakenteen ja -tiedon syventdminen osallistavilla tyo-
menetelmilld. Tarkoituksena oli ICF-luokituksen yksiportaiseen luokitukseen tutustuminen ja sil-
taamisen harjoittelu kayttaen yksiportaista luokitusta seka tuottaa tietoa osallistujien kokemuksis-

ta tyopajatydskentelysta.

Syventavien tyopajojen | tutkimustehtaviksi muodostui:

Millaisilla menetelmilla henkilokunta osallistetaan ICF-rakenteen ja tiedon syventdmiseen?

Miten osallistujat kokivat tydpajatydskentelyn?

Tutkimusaineisto ja sen keraaminen

Syventavien tydpajojen | tutkimusaineisto koostuu tydpajatydskentelyissa syntyneista tyopape-
reista ja tydpajatydskentelyn palautteista. Syventavat tydpajat | toteutettiin Oulun kaupunginsai-
raalan B2-kuntoutusosaston palveluesimiehen alaisuudessa toimivalle moniammatilliselle henki-
l6kunnalle (N=41) tammi-helmikuussa 2015 iltapaivakoulutuksena tuntisuunnitelman (lite 9) mu-
kaisesti. Syventavissa-tydpajoissa | lyhyen kertauksen lisiksi osallistavina tydmenetelmina olivat

ryhmatydskentelyt pienryhmissa.

Tydpajatydskentely aloitettiin virittaytymisella, jonka tavoitteena oli aktivoida osallistujat seka he-
rattad mielenkiinto tydpajan aiheeseen. Virittdytymisessa kaytettin apuna punaista lankakeraa,

jonka kiertdessa piirissa jokainen osallistuja kertoi yhdella sanalla mita tulee mieleen sanasta
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ICF-luokitus. Virittaytymista jatkettiin viela toinen kierros, jolloin osallistujat paasivat kertomaan
odotuksiaan tulevalta tyopajalta, kerien samalla lankakeraa takaisin pain. Virittaytymisen jalkeen
pidettiin lyhyt kertaus edellisesta ICF Info -tyopajasta hyddyntéen tutkimustulosten pohjalta laadit-
tua posteria. Jokaiselle osallistujalle jaettiin paperinen posteri, joka toimi Syventavien tydpajojen |

tukimateriaalina. (Liite 10)

Tydpajan osallistava osuus toteutettin nayttelykavelyna. Nayttelykdvely on menetelma, jonka
tavoitteena on pyrkia laajentamaan osallistujien tietopohjaa ja luomaan heille kokonaiskuva opis-
keltavasta aiheesta. Sen avulla voidaan syventaa jo opittua asiaa liittamalla siihen lisaa nakokul-
mia. Koko ryhman kanssa maaritelladn teema, jonka eri osa-alueisiin paneudutaan ns. asiantunji-
jaryhmissa. Asiantuntijaryhmat muodostetaan esimerkiksi osallistujien kiinnostuksen, asiantunte-
muksen perusteella tai sattumanvaraisesti. Asiantuntijaryhmat valmistelevat aiheesta muille osal-
listujille flapin ja tuotos ripustetaan seinalle. Osallistujat jaetaan uusiin nayttelykavelyryhmiin, jotka
tutustuvat kaikkiin eri osa-alueista valmistettuihin flappeihin. Osa-alueen asiantuntija esittelee
nayttelykavelyryhmalleen flapille kerattyja ajatuksia ja ryhméassa voidaan keskustella, ottaa kan-
taa ja kysella lisad aiheesta. Menetelman peruslahtokohtana on yhteistoiminnallisuus, jossa jo-
kainen osallistuja tuo oman panoksensa ryhman oppimiseen. Lopuksi kaydaan viela yhteinen
keskustelu, jossa osallistujia voidaan pyytaa kertomaan tarkeimmista ideoista ja ajatuksista, joita
tydskentely heratti, tai asioista jotka jaivat viela askarruttamaan. (Kupias & Koski 2012, 114-115;

Tevere- tydelamavalmennus 2014, viitattu 31.12.2014.)

Nayttelykavelyn tarkoituksena oli syventya ICF-luokituksen osa-alueisiin, ruumiin/kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistuminen seké& ympaéristotekijat, vahintaan yksiportaisella
tasolla hyodyntaen jaettua posterimateriaalia sek& ICF-kirjaa. Osallistujat jaettin pienryhmiin,
joissa he toimivat oman osa-alueen asiantuntijoina. Asiantuntijat kirjasivat tyopapereille ylos
oman tyon nakokulmasta osa-alueensa merkityksellisia paaluokkia ja ryhmien vaihtuessa esitteli-
vat niita muille osallistujille. Nayttelykavelyn edetessa jokaisesta ryhmasta dytyi eri osa-alueiden
asiantuntijoita. Ryhmien vaihtuessa tydpapereita taydennettiin keskusteluiden pohjalta. Tutkijat
seurasivat suunnitelmallisesti jokaista pienryhmatyoskentelyd, osallistuivat keskusteluun seka oh-
jasivat tarvittaessa keskustelua. Lisaksi tutkijat auttoivat tarvittaessa osallistujia ongelmakohdissa

ja antoivat tukea osallistujien omille oivalluksille.

Tydpajan lopussa annettiin kotitehtavaksi siltaamiseen ja seuraavan tyopajan aiheeseen johdatte-
leva tehtéva tapausesimerkki Susanna (ICF-verkosto, viitattu 2.4.2015) paperiversiona. Tehtavan

tarkoituksena oli osallistaa henkilokunta siltaamisen omatoimiseen harjoitteluun heti tyopajan jal-
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keen kayttamalla yksiportaista luokitusta, seka hyodyntamalla tydpajassa jaettua posteria ja tar-
vittaessa my0ds ICF-kirjaa. Siltaamista oli mahdollisuus harjoitella my6s eteenpéin omien taitojen
mukaan. Osallistujia ohjeistettiin kertaamaan tyopajassa kaydyt asiat ennen Syventavaan tyopa-

jaan Il osallistumista.

Syventavien tydpajojen | lopuksi osallistujilta pyydettiin palautetta tydpajatyoskentelysta. Osallis-
tujat antoivat palautetta merkitsemalla positiivisia (+) ja negatiivisia (-) asioita paperille. Palauttei-

ta hyodynnettiin Syventavien tyopajojen Il suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysilla voidaan
tutkittavaa iimiota analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti (Kyngés & Vanhanen, 1999, 4;
Tuomi & Sarajarvi, 2012, 103). Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon valin-
taa. Analyysiyksikoksi voi valikoitua sana, lause tai lausuma. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Sy-
ventavan tyopajan | tutkimusaineistosta analyysiyksikoksi valittiin tydpapereille kirjoitettu asiako-
konaisuus. Keréatty aineisto kirjattiin sahkdiseen muotoon ja analysoitiin. Aineiston analyysissa
kaytettiin analyysirunkona ICF-luokituksen mukaisia osa-alueita, joita ovat ruumiin/kehon toimin-
not ja ruumiin rakenne, suoritukset ja osallistuminen sekéd ympaéristotekijat. Osa-alueista tarkas-
teltiin osallistujien oman tyon nakokulmasta merkityksellisina esille nostamia kohteita. Aineistosta
tarkasteltiin ICF-viitekehyksen osa-alueiden yksi- ja kaksiportaista luokitusta seka osa-alueille kir-

jattuja analyysiyksikaita. Aineisto on kuvattu taulukossa 5. (Liite 11).

Tyopajojen lopuksi keratyt palautteet kirjattiin sahkoiseen muotoon ja analysoitiin induktiivisesti.
Palautteita annettiin seka positiivisella etta negatiivisella ilmaisulla tai lauseella. Analyysiyksikoksi
valittiin edella mainitun vuoksi kaytetty asiakokonaisuus. Aineisto analysoitiin viela sisaltéa ku-
vaaviin alakategorioihin. Tydpajatydskentelyn aineiston luokittelu on esitetty kuviossa 13. (Liite
11) Ryhmittelylla aineistosta etsitaan yhtalaisyyksia ja samankaltaisuuksia. Samankaltaiset ilmai-
sut yhdistetddn samaan kategoriaan ja kategoria nimetadan sen sisalt6a kuvaavaksi. (Kyngas &
Vanhanen, 1999, 6-7; Tuomi & Sarajarvi 2012, 101-103, 109-111.)

Tulokset ja johtopaatokset Syventavat tyopajat |
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Seuraavassa osiossa kuvataan tuloksia ja vastataan syklin tutkimustehtaviin. Teoriatie-
toa hyodynnetaan tulosten tarkastelussa ja johtopaatosten teossa. Johtopaatosten tavoitteena on

vastata syklin tavoitteisiin ja niita hyodynnetaan seuraavan syklin suunnittelussa.

Kéytetyt menetelmét ICF-rakenteen ja tiedon syventdmisen tukena

Tutkimusaineistossa ruumiin/kehon toimintoja ja ruumiin rakenteita on kasitelty yksiportaisen luo-
kituksen tasolla. Osallistujat olivat huomioineet, etta kyseiset osa-alueet ovat rinnakkaisia luoki-
tuksia. Tutkimusaineiston mukaan B2-kuntoutusosastolla merkityksellisiksi kohteiksi nostettiin
ikaantyvien toimintakyvyn arvioinnissa suoritukset ja osallistuminen osa-alueen kaikki paaluokat.
Osallistujat tuottivat paaluokista tarkemmin aihealueryhmia ja kuvauskohteita. Aineiston mukaan
ymparistotekijat osa-alueelta mainittiin kaikki paaluokat ja jokaista paaluokkaa oli tarkennettu li-
saksi kuvauskohteilla. B2-kuntoutusosaston nakokulmasta merkityksellisia kohteita ICF-

luokituksen osa-alueista on esitelty tarkemmin taulukossa 5 (liite 11).

Osallistujien kokemukset tyépajaty6skentelysté

Tyopajojen lopuksi kerattyjen palautteiden mukaan tyopajatydskentelyssa koulutuksen sisalto ja
opetustyyli koettiin positiivisina (+) asioina. Erityisesti pienryhméatydskentely ja asioiden yhdessa
pohtiminen koettiin hyvana tapana oppia. Tutkimusaineistossa nahtiin myds ICF-viitekehys kan-

sainvalisesti yhteisena kaytantona toiminnan kehittamisen kannalta.
‘Ryhmaétydskentely oli hyva tapa oppia varsinkin, kun oli eri ammattien edustajia.”
“Opin paljon. Jos aikoo oppia “kertaus on opintojen &iti”.”
“Porukalla tekeminen hyva juttu.”

“Hyva toimintatapa oivaltamiseen.”

Tutkimusaineiston mukaan negatiivisina (-) asioina koettiin tydpajassa kaytetty lyhyt aika opitta-
van asian sisaistamiseksi ja konkretian puute kaytannon tyohon. Aineistosta nousi esiin myos
valmiiden ty6kalujen puute. Oppimisen nakdkulmasta opetustahtia pidettiin liian tiiviina ja tydpajo-

jen organisointi koettiin osittain sekavana. Tutkimusaineiston mukaan myds tydpajojen valinen ai-
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ka koettiin liian pitkaksi. Tydpajatydskentelyn aineiston luokittelu on esitetty kuviossa 13a, 13b
(Liite 11).

“Alku oli sekava.”
“Lyhyt aika tyGskennelld ryhmisséa.”
“Liian pitka véli edellisesta.”

“Vielda enemmén yhteys kayténnoén tyéhon.”

ICF-rakenteen ja -tiedon syventdminen osallistavilla tyébmenetelmilld

Tutkimustulosten mukaan Syventavien tydpajojen | myota osallistujien mielenkiinto ICF-rakenteen
ja -tietouden syventamiseen kasvoi. Toteutettu tyopaja osoitti sen, ettd osallistavat tydomenetelmat

edesauttoivat ICF-viitekehyksen omaksumista.

Tutkijat eivat halunneet rajata oppimisaluetta liian tarkasti, jolloin osallistujille annettin mahdolli-
suus edeta aiheessa oma osaamistaso huomioiden. Osallistujista suurin osa eteni tyopajoissa

ICF:n kaksiportaisen luokituksen tasolle.

Tutkimustulosten mukaan merkityksellisena osa-alueena osallistujat nostavat esiin  se-
ka suoritukset ja osallistuminen- ettd ymparistotekijat- osa-alueet. Suoritukset ja osallistuminen
osa-alue nayttaytyy monipuolisena B2-kuntoutusosaston kaytannon tyon nakokulmasta tarkastel-
tuna. Moniammatillisten tyoryhmien tyossa huomioidaan ikaantyvien toimintakyvyn arvioinnissa
suoritukset ja osallistuminen osa-alueen kaikki paaluokat. Suoritukset ja osallistuminen on paivit-
taisessa hoito- ja kuntoutustyossa tuttu osa-alue, mutta tuloksissa ei nayttaydy suoritustason ja -
kyvyn eron huomiointi vield. ICF-viitekehyksen osa-alueiden nayttaytyminen selittyy osin Oulun
kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston AVH-, lonkkamurtuma ja geriatristen sairausryhmille
laadituilla prosessikuvauksilla (2014). Myds B2-kuntoutusosastolla kaytdssa olevassa FIM-
mittarissa nakyy ICF-viitekehyksen nakoékulmasta suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen
kuuluvia paaluokkia, kuten paaluokka 3 kommunikointi, paaluokka 4 Liikkuminen ja paéaluokka 5
ltsesté huolehtiminen. Taméa voi myds osaltaan selittadd ja tukea tutkimustuloksia. (Finnish Con-
sulting Group, viitattu 22.7.2015.) Tydpajan aikana taulukkoon 5 kerattya tietoa voidaan myds
hyodyntdd vertaamalla sitd sairausryhmakohtaiseen ydinlistaan ja saada nain kehitettya B2-
kuntoutusosastolle omia tarpeita vastaava ydinlista.
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Tutkimustuloksista nousee esille, ettd koko henkildstdn halutaan sitoutuvan ja osallistuvan tyon
kehittdmiseen ja ICF-viitekehyksen oppimiseen. Paasivaaran ja Nikkilan (2010, 99) mukaan sitou-
tuneisuuden avulla tarkastellaan tydntekijan suhdetta tydntekoon. Sitoutuneisuus kuvaa vastuuta
tydsta, tydyhteisdsta ja sen kehittamisesta. Sitoutumisen taustalla voi olla aineellisia, sosiaalisia,
psykologisia, moraalisia ja tunneperaisia perusteluita. Moraalisissa perusteluissa ovat Paasivaa-
ran ja Nikkilan (2010) mukaan kyse yksilon tuntemasta velvollisuudesta tyétaan ja tydpaikkaansa
kohtaan. Tunneperaisen sitoutumisen kuvataan olevan kiintymysta ja sisaista innostusta tyohon
vastakohtanaan tyon tekemisen edellytyksista vetaytyminen, valttely. Osallistuminen haastaa ja
sitouttaa tyontekijaa. (Paasivaara & Nikkila 2010, 101-102.)

TyOpajatyoskentelyssa oppimiseen kaytetty aika suunniteltiin siten, ettd B2-kuntotusosaston nor-
maali toiminta on mahdollista ja mahdollisimman moni osaston henkilokunnasta voi osallistua
koulutuksiin. Tulosten mukaan oppimiseen kaytetty aika koettiin liian lyhyeksi. ICF-viitekehys on
laaja kokonaisuus ja vaatii tydpajojen lisaksi myos itsenaista tyoskentelya ja perehtymista aihee-
seen seka kertaamista. Tyoyhteisdssé jokaisella on myds vastuu tietojensa ja taitojensa péivitta-
misesta eika organisaatio voi oppia ilman henkiloston omaa pyrkimysta henkilokohtaiseen osaa-
miseen. (Silvennoinen-Nuora 2010, 62-63.) Tydpaja lopuksi jaettu valitehtava aktivoi osallistujia
kertaamaan edellisessa tyopajassa oppimiaan asioita ja orientoitumaan entistda paremmin seu-
raavaan tyopajaan. Valitehtavaa olisi voinut hyodyntaa jo aikaisemmin tyopajojen valissa, silla
sanallinen kannustaminen edellisen tyopajan sisallon kertaamisesta ennen seuraavaa tyopajaa
koettiin tutkijoiden kesken riittamattomaksi ja tehottomaksi keinoksi aktivoida osallistujia itsenai-
seen oppimiseen. Ruohotien (2000, 66) mukaan tydymparistd vaikuttaa osaltaan myos siihen, mi-

ten koulutuksista saatua hyotya voidaan tyoyhteisossa hyodyntaa ja siirtaa kaytantoon.

ICF-rakenteen sisdistamiseksi tarvitaan viela lisakoulutusta, jotta ymmarrys ICF:n soveltamisesta
kaytannon tyohon syvenee ja opitaan kayttdmaan ja soveltamaan jo olemassa olevia valmiita
tyokaluja (ydinlistat, interventiotaulukko, ICF-arviointilomake RPS, ICF-seurantalomake). Osallis-
tavat ryhmatydskentelymenetelmat ovat hyva tydskentelytapa moniammatillisissa ryhmissa, jois-
sa uuden asian oppimisessa hyodynnetaan osallistujien ammatillista taustaa ja yhteytta kaytan-
non tydhon, seka haastetaan osallistujat aktiiviseen reflektioon ja tiedonhankintaan. Tutkimustu-
losten pohjalta, seka ohjausryhman kesken kaydyn keskustelun perusteella Syventavassa tyopa-
jassa Il paatettiin jatkaa ICF:n rakenteeseen perehtymista hyddyntamélla olemassa olevia ICF-
materiaaleja seka toimintakyvyn arviointia ja kuvaamista siltaamalla henkildkunnan kuntoutujista

kirjaamiaan teksteja.
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6.2.3 Syventavat tyopajat Il

Taman osaamisen kehittdmisen -vaiheen (kuvio 1) tavoitteena oli perehtya ICF-viitekehyksen
kayttdmahdollisuuksiin esimerkkien pohjalta ja auttaa ymmartamaan, miten ICF-viitekehyksen
olemassa olevia materiaaleja voidaan hyddyntaa kaytannossa. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa,
kuinka laaja-alaisesti kuntoutujan toimintakykya on osattu arvioida ja kuvata sahkoiseen potilas-
kertomukseen osallistavan tyopajatydskentelyn avulla. Tarkoituksena oli arvioida omaa kuntoutu-
jasta kirjaamaansa tekstia siltaamalla sita ICF-viitekehykseen interventiotaulukon avulla seka

tuottaa tietoa osallistujien kokemuksista tydpajatyoskentelysta.

Syventavien tyopajojen Il tutkimustehtaviksi muodostui:

Miten laaja-alaisesti kuntoutujan toimintakykyé on kyetty arvioimaan ja kuvaamaan séhkéisessé

potilaskertomuksessa ICF-viitekehys huomioiden?

Miten osallistujat kokivat tydpajatydskentelyn?

Tutkimusaineisto ja sen keraaminen

Syventavien tyopajojen Il tutkimusaineisto koostuu osallistavien tydmenetelmien tydpapereista ja
tyopajatydskentelyn palautteista. Syventavat tyopajat Il toteutettin Oulun kaupunginsairaalan B2-
kuntoutusosaston palveluesimiehen alaisuudessa toimivalle moniammatilliselle henkilokunnalle

(N=41) helmi-maaliskuussa 2015 iltapaivakoulutuksena tuntisuunnitelman (lite 12) mukaisesti.

Syventavat tydpajat Il aloitettiin valitehtdva esimerkkitapaus Susannan tarkistuksella keskustellen
osallistujien kanssa. Muutamien kuvauskohteiden kohdalla jouduttin pohtimaan kuvauskohteen
nimeamista lahemmin ja tarkistettiin asiaa viela ICF-kirjaa hyodyntaen, jotta saatiin perustelut ku-
vauskohteen valinnoille varmistettua. TyOpajojen alussa osallistujat ja tutkijat kavivat reflektoiden
lapi esimerkkitapaus Susannaa. Tehtavaa lapi kaydessa erityisesti vaarien vastausten kohdalla
osallistujat halusivat perusteluita oikeille vastauksille, joita tarkistettiin yhdessé ICF-luokitus kirjaa

apuna kayttaen.

Vélitehtavan tarkistamisen jalkeen tutkijat esittelivat lyhyesti, miten ICF-luokitusta ja -viitekehysta

on jo hyddynnetty Suomessa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) hanke-esittelyn avulla
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esiteltiin kirjaamisen tarkastelua, kuinka kokonaisvaltaisesti esimerkiksi kuntoutussuunnitelmissa
nakyy ICF-viitekehyksen kokonaisuus. (Paltamaa, ICF-luokituksen kayttddnottokoulutus Osa |
22.5.2014) Esimerkissa havainnollistettiin, ettd dokumentaatio voi olla jo ICF-viitekehys huomioi-
den kokonaisvaltaista, mutta omaa dokumentaatiota on hyva tarkastella ja arvioida aika ajoin.
HUS/HYKS:n selkaydinvammapoliklinikan |aakérin arviointilomake esiteltin myds mallina, jossa
arviointikohteet oli esitelty |ICF-luokituksen kuvauskohteiden mukaisesti (Paltamaa, ICF-
luokituksen kayttdonottokoulutus Osa | 22.5.2014). Toteutusvaiheessa verrattiin FIM-arviointia
seka ICF-viitekehysta itsesté huolehtimisen osalta ja tarkasteltiin seka vertailtiin niiden sisaltoa.
Mallina esiteltin my6s Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) kuntoutusohjaajien kayttama
lomake asiakkaan kokonaistilanteen arvioinnista ICF-luokituksen mukaan (Sjogren, sahkoposti-
viesti, 24.2.2015).

Siltaamisen harjoittelussa kaytettiin ICF-interventiotaulukosta (Innokyla, ICF-verkosto 2014, viitat-
tu 2.4.2015) tutkijoiden muokkaamaa interventiotaulukkoa. Interventiotaulukossa noudatettiin sa-
maa varikorostusta, jota hyddynnettiin aiemmissa tyopajoissa ICF-rakenteen opiskelussa. (Tau-
lukko 6, lite 13). Siltaamisen harjoittelu toteutettiin pienryhmissa, jotta osallistujat saivat omilta
ryhmalaisiltaan tukea tehtavan tyostamiseen. Pienryhmatyoskentely toimi hyvin myds sen vuoksi,
ettei kaikilla ollut mukanaan omaa kuntoutujasta kirjaamaansa tekstia. Siltaamisen harjoittelu to-
teutettiin tayttamalla interventiotaulukkoa oman kuntoutujasta kirjaamansa tekstin perusteella.
Tutkijat seurasivat ryhmatyOskentelya ja tarvittaessa antoivat ohjausta ongelmakohdissa. Ryhma-
tyoskentelyn viimeisessa vaiheessa ryhmaldiset yhdistivat kuvauskohteet yhteen interventiotau-
lukkoon, mika selvensi dokumentaation kokonaisuutta kuntoutujan toimintakyvyn kuvaamisesta
eri ammattiryhmien yhteistyona. Lopuksi ryhmat tekivat vertaisarviointia keskenaan potilaskerto-
mustekstien pohjalta dokumentaation eroavaisuuksista ja ICF-viitekehyksen osa-alueiden paino-

tuksista.

Siltaamistehtavan aikana tutkijat ohjasivat tarpeen mukaan osallistujia tarkenteiden kaytossa, li-
saksi tydpajojen lopussa tarkenteita kaytiin yndessa lapi. Syventavien tydpajojen Il lopuksi osallis-
tujilta pyydettiin palautetta tyopajatyoskentelysta. Osallistujat antoivat palautetta merkitsemalla
positiivisia (+) ja negatiivisia (-) asioita paperille. Lopuksi osallistujia informoitiin kehittamistyon

jatkuvan vield Webropol-loppukyselylla, joka toteutetaan kevaan 2015 aikana.
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Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisalldnanalyysilld. Sisallonanalyysilla voidaan
tutkittavaa iimi6ta analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti (Kyngas & Vanhanen, 1999, 4;
Tuomi & Sarajarvi, 2012, 103). Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon valin-
taa. Analyysiyksikoksi voi valikoitua sana, lause tai lausuma. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Sy-
ventavien tyopajojen Il tutkimusaineistosta analyysiyksikoksi valittiin tyopapereille kirjoitettu asia-
kokonaisuus. Analyysiyksikkd on osa-alueen kaksi- tai kolmiportaisen luokituksen kuvauskohde.
Kerétty aineisto kirjattiin sahkdiseen muotoon ja analysoitiin. Aineiston analyysissa kaytettiin ana-
lyysirunkona ICF-luokituksen mukaisia osa-alueita. Osa-alueita olivat ruumiin/kehon toiminnot ja
ruumiin rakenne, suoritukset ja osallistuminen seké ympéristotekijéat ja yksilbtekijét. Osa-alueista
tarkasteltiin kuntoutujasta kirjatusta tekstista siltaamalla esille nostettuja ICF-viitekehyksen ku-

vauskohteita. Aineisto on kuvattu taulukossa 7. ( Liite 14)

Tyopajojen lopuksi keratyt palautteet kirjattiin sdhkdiseen muotoon ja analysoitiin induktiivisesti.
Palautteita annettiin seka positiivisella etta negatiivisella ilmaisulla tai lauseella. Analyysiyksikoksi
valittiin edella mainitun vuoksi kaytetty asiakokonaisuus. Aineisto analysoitiin viela sisaltéa ku-
vaaviin alakategorioihin. Tyopajatyoskentelyn aineiston luokittelu on esitetty kuviossa 14a, 14b
(Liite 14). Ryhmittelylla aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja samankaltaisuuksia. Samankaltaiset
ilmaisut yhdistetaan samaan kategoriaan ja kategoria nimetaan sen sisaltéa kuvaavaksi. (Kyngas
& Vanhanen, 1999, 6-7; Tuomi & Sarajarvi 2012, 101-103, 109-111.)

Tulokset ja johtopaatokset Syventavat tyopajat Il

Seuraavassa osiossa kuvataan tuloksia ja vastataan syklin tutkimustehtaviin. Teoriatietoa hyo-
dynnetaan tulosten tarkastelussa ja johtopaatosten teossa. Johtopaatosten tavoitteena on vastata

syklin tavoitteisiin ja niita hyodynnetaan seuraavan syklin suunnittelussa.
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Kuntoutujan laaja-alainen toimintakyvyn arviointi ja kuvaaminen séhkbisessé poti-

laskertomuksessa

Pienryhmatyoskentelyssa laadittuja yhteenvetoja interventiotaulukoista saatiin kuusi kappaletta.
Taulukkoon 7 (liite 14) on koottu yhteenvetona moniammatillisen tyoyhteison séhkoéiseen potilas-
kertomukseen kirjaamat kuvauskohteet eri sairausryhmien kuntoutujista. Suoritukset ja osallistu-
minen seka ruumiin ja kehon toiminnot ja - rakenne tulevat naista vahvimpina osa-alueina esille.
Paaosa kuvauskohteista oli kirjattu ruumiin ja kehon toimintojen osa-alueille, ainoastaan paaluok-
ka kolme, &ani- ja puhetoiminnot, puuttui aineistosta. Ruumiin ja kehon rakenteiden osalta aineis-
tosta oli poimittavissa neljasta eri paaluokasta kuvauskohteita. Suoritukset ja osallistuminen osa-
alueelta tuotettu aineisto koostui padosin paaluokka neljan, likkuminen, ja viiden, itsestd huoleh-
timinen, kuvauskohteista. Aineiston mukaan ymparistotekijat osa-alueesta nousi esiin paaluokat
yksi, tuotteet ja teknologiat, kolme, tuki ja keskinéiset suhteet, ja viisi, palvelu, hallinto ja politiikat.
Yksilotekijoina aineistosta oli kuvauskohteina mainittu iké, sukupuoli seka elédméntavat. Koko-
naiskuvaa yksittaisen kuntoutujan tai sairausryhman toimintakyvyn kuvaamisesta ja arvioinnista
ei kuitenkaan voida maarittaa kyseisen aineiston perusteella, silla interventiotaulukoiden yhteen-

vedoissa oli yhdistettyna useamman kuntoutujan toimintakykytietoa.

Osallistujien kokemukset tyépajaty6skentelysté

Tyopajojen lopuksi kerattyjen palautteiden mukaan tyopajatyoskentelyssa koettiin koulutuksen si-
sallon seka opetustyylin nakokulmasta positiivisina (+) asioina tydskentely pienryhmissa, valmiiksi
annetut konkreettiset esimerkit ICF:n kayttdmahdollisuuksista seka selked opetustyyli. Myds sil-
taamisen harjoittelun koettiin lisddvan ymmarrysta ICF-luokituksesta. Toiminnan kehittdmisen na-
kokulmasta aineistosta nousee esiin, etta tyopajatyoskentely selkeytti jatkossa tarkentamaan

omaa kirjausta. ICF-viitekehys nahtiin myds hyodyllisena, kun sité oppii kayttamaan.
“Positiiviset ryhmétyot, yhteiset pohdinnat.”
“Hyvin selkeésti esitettiin tehtédvén kulku, kaytiin tehtédvén aikana ohjaamassa.”
“Oman tekstin siltaaminen oli hy6dyllinen, selvensi paljon asiaa.”

“Oli kiva kuulla, miten muualla oli ICF otettu kéytto6n (TAYS).”
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Negatiivisina (-) asioina tutkimusaineistosta nousi esille tehtdvanannon epaselvyys seka liian ly-
hyt aika pienryhmatyoskentelyyn. Lisaksi tarkenteiden lapikaymiseen olisi osallistujien mukaan
haluttu kayttdd enemman aikaa. Toisaalta negatiivisena koettiin edelleen se, etta ICF-luokitus on
vaikea sisaistdd nopealla aikataululla. Syventavien tydpajojen Il osallistujista muutama henkild
osallistui tyopajatydskentelyyn vasta ensimmaista tai toista kertaa, milla voi olla vaikutusta palaut-
teisiin siind maarin, ettd ICF koettiin edelleen vaikeaksi ymmartaa seka tydpajoihin kaytetty aika
koettiin liian lyhyeksi. Pienryhman sisalla kayty keskustelu ja ajatusten vaihto auttoi heita kuiten-
kin padsemaan sisalle paivan teemaan. TyOpajatyoskentelyn aineiston luokittelu on esitetty kuvi-
ossa 14a, 14D (Liite 14).

“Tarkentimia olisi voinut kéydé jo paremmin.”
“Perus juttuihin likaa aikaa.”
“Liian lyhyt aika omaksua kaikkea.”

“Selkedmmét ohjeet ryhméty6n tekemiseen.”

Toimintakyvyn arviointi ja kuvaaminen hyddyntéden ICF-viitekehystd sédhkéisessé

potilaskertomuksessa osallistavan tydpajatyéskentelyn avulla

Osallistujat olivat ymmartaneet valitehtdva esimerkkitapaus Susannan tehtavanannon hyvin ja
onnistuneet siltaamisen harjoittelussa tehtavan avulla. Jo kaytossa olevien malliesimerkkien esit-
taminen herattda selvasti kiinnostusta ICF-viitekehyksen kaytosta osallistujien omassa tydssa.
Ensimmaisessa interventiossa suullinen tehtavananto koettiin sekavaksi, minka vuoksi toiseen in-
terventioon tehtavananto annettiin liséksi kirjallisena. Osallistujat kokivat esimerkkitapaus Susan-
nan hyvana harjoituksena ja olivat osanneet vastata avoimiin kohtiin yksiportaisen luokituksen
mukaisesti tehtavaa yhdessa lapi kdydessa. Osa oli onnistunut tekemaan harjoituksen syventy-

malla myos kaksi- tai kolmiportaiseen luokitukseen.

Tutkimustuloksista nousee esille, ettd interventiotaulukon kayttda harjoiteltaessa koetaan pien-
ryhméatydskentely hyvaksi menetelméksi, koska ryhma mahdollistaa avoimen keskustelun ja aja-
tusten vaihdon. Ryhmén tukemana jokainen kykeni osallistumaan siltaamisen harjoitteluun omien
taitojensa mukaan. Osallistujat kysyivat rohkeasti ja aktiivisesti tutkijoilta neuvoja siltaamisen har-

joittelun tueksi, jotta paasivat tehtavassa eteenpéin. Osa pienryhmista eteni siltaamisessa niin
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pitkalle, ettd he halusivat perehtya tarkenteisiin syvemmin. Tarkenne tdsment&é kasilla olevan
ongelman vaikeutta tai terveydentason maaraa (ICF. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tamiskeskus 2014, 217.) TyOpajojen sisaltda sovellettiin tydskentelyn edetessé, koska osallistujil-
ta nousi tarve ICF -rakenteen syventamiseen tarkenteiden osalta. Myds tutkijoiden kesken kay-
man reflektion pohjalta todettiin, etté tarkenteiden lapikdymisen olevan tarpeellista tassa vaihees-
sa. Tama osoittaa osallistujien sisaistaneen tydpajatydskentelyn avulla ICF-rakenteen siind maa-
rin, ettd ymmarrys ja halu syventaa ICF-tietoisuutta kasvoivat luonnostaan. Tulosten mukaan ICF-
toimintakykyluokituksesta on apua oman kirjaamisen tarkistamiseksi ja taydentamiseksi. Myos
Knuuttilan ja Tiitisen (2013, 59-60) tekeman tutkimuksen mukaan ICF-toimintakykyluokituksen

avulla kirjaamalla potilaan nakokulma tulee paremmin huomioitua.

Pienryhmissa tyostettyjen interventiotaulukoiden vertaisarviointi jai pinnalliseksi lyhyen ajan puit-
teissa eika se vastannut alkuperaista suunnitelmaa, koska taulukoihin koottiin usean eri kuntoutu-
jan toimintakyvyn kuvauksia. Eri sairausryhmissa ICF-viitekehyksen tietyt osa-alueet voivat tulla
korostuneemmin esille. Interventiotaulukkoa voitaisiin B2-kuntoutusosaston hoito- ja kuntoutus-
tyon kehittamisessa hyodyntaa tarkastelemalla yksittaisen kuntoutujan tai sairausryhman sai-
rauskertomukseen kirjattua toimintakyvyn arviointia ja kuvaamista. Tyopajojen aikana taulukkoon
7 (lite 14) kerattya tietoa voidaan myds mahdollisesti hyodyntaa jatkossa B2-kuntoutusosaston
kehittamistydssa |CF-viitekehyksen kayttdon otossa vertaamalla sitd sairausryhméakohtaiseen

ydinlistaan ja saada nain kehitettya B2-kuntoutusosastolle omia tarpeita vastaava ydinlista.

Tarkenteita kayttamalla voitaisiin kirjaamista kehittad@ yhdenmukaiseksi, mutta myos laadullisesti
toimintakykya paremmin kuvaavaksi. Myos ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokituksen (2014, 217) mukaan kuvauskohteita voidaan tdsmentaa tarkenteilla,
joilla tarkoitetaan toimintakyvyn maaraa tai kasild olevan ongelman vaikeutta. Jotta ICF-
viitekehys tulisi nayttaytymaan vahvemmin B2-kuntoutusosaston kaytannon tydssa toimintakyvyn
arvioinnissa ja kuvaamisessa, tulisi kehittdmistyon B2-kuntoutusosastolla edelleen jatkua. Myds
Rantakomi-Stansfieldin ja Valtamon (2014) mukaan moniammatillisten tiimien tyontekijat odotta-
vat, ettd koulutuksen kautta ICF-luokitus voisi juurtua kuntoutuslaitosten kayttdon, mika asettaa
ICF-koulutuksen tulevaisuudessa suurten haasteiden eteen. ICF:n juurtuminen kuntoutuslaitok-
siin voisi edistaa ja helpottaa yhtendisen kuntoutuskielen ja kirjaamiskaytantéjen mahdollistumis-
ta. (Rantakomi-Stansfield & Valtamo 2014, 28-29.)

Tydpajoissa vallitsi positiivinen ilmapiiri, mika voidaan kokea oppimista edistavana tekijana (ks.
Summa & Tuominen 2009, 10, viitattu 10.6.2015; Facilitating Participatory Workshops, viitattu
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9.1.2015). Tulosten mukaan tydpajoihin kaytetty aika koetaan liian lyhyeksi, koska uuden tiedon
kaytantoon vieminen ja uusien toimintatapojen oppiminen vaatii aikaa. Tata ajatusta tukee myos
tutkijoiden havainnointiin ja reflektioon perustuva arvio ajankaytosta. Tutkimustulosten mukaan
mahdollisuus irrottautua paivittaisesta hoito- ja kuntoutustyosta sallii kehittamistyohon keskittymi-

sen, sen suunnittelun ja toteutumisen.

6.3 Kehittamisprosessin arviointi

Kehittdmisprosessin arviointi -vaiheessa (kuvio 1) tavoitteena oli selvittaa@ loppukyselylla, miten
henkilokunnan ICF-viitekehyksen tietoperusta on kehittynyt ICF -tydpajojen myoéta ja nakyyko
ICF-viitekehys B2-kuntoutusosastolla kaytannon tydssa. Tarkoituksena oli kartoittaa henkilokun-
nan tietoperustaa ICF-viitekehyksestd, ICF-viitekehyksen hyddyntamistd B2-kuntoutusosaston

hoito- ja kuntoutustydssa seké ICF-viitekehyksen oppimisprosessia edistaneita asioita.

Kehittamisprosessin arviointi -vaiheen tutkimustehtaviksi muodostuivat:

Milla tavalla osallistavana tyGpajatyGskentelyné toteutettu toimintamalli on vaikuttanut osallistujien

ICF -tietoisuuteen?

Miten ICF-viitekehyksen hyédyntdminen néyttéytyy B2-kuntoutusosaston hoito- ja kuntoutustyds-

sé tydpajojen jalkeen?

Mitké asiat ovat tukeneet parhaiten ICF-viitekehyksen oppimisprosessia?

Tutkimusaineisto ja sen keraaminen

Loppukyselylomake sisalsi strukturoituja kysymyksia, avoimia kysymyksia seka naiden valimuoto-
ja (kts. Hirsjarvi ym. 2007, 194-195). Hirsjarven ym. (2009) mukaan avoimet kysymykset mahdol-
listavat vapaan ilmaisun, osoittavat vastaajien tietamyksen aiheesta, antavat mahdollisuuden
tunnistaa motivaatioon liittyvia seikkoja ja vastaajan viitekehyksia. Lisaksi avoimet kysymykset
tuovat esiin sen, mika on keskeista ja tarkeaa vastaajien ajattelussa. Monivalintakysymykset an-
toivat vastaajille mahdollisuuden vastata kysymyksiin siten, ettd vastausten vertailu voidaan teh-
da mielekkaasti. Monivalintakysymyksiin vastaaminen helpottaa vastaajaa tunnistamaan asia il-

man, ettd hanen pitéisi muistaa se. Osa kysymyksista esitettiin 5-portaisella Likertin asteikolla,
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jossa vastaajat valitsivat sen vaittdman, mika parhaiten kuvasi vastaajan mielipidetta asias-
ta. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 200-201)

Loppukysely toteutettiin kevaalla 2015. Kysely (lite 16) saatekirjeineen (liite 15) toimitettiin sovi-
tusti palveluesimiehen kautta sahkopostitse koko henkilokunnalle. Mahdollisimman suuren vas-
tausprosentin saavuttamiseksi vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn my0s paperisena ky-
selyna, jolloin kyselylomakkeet palautettiin suljettuun palautuslaatikkoon. Vastausaikaa kyselyyn

annettiin 14 vuorokautta.

Loppukyselyn vastaajamaaraa seurattiin tutkijoiden toimesta kyselyn ollessa kaynnissa. Palvelu-
esimiestd pyydettiin muistuttamaan henkilokuntaa kyselyyn vastaamisesta sahkopostitse ennen
vastausajan paattymista. Sovittua 14 paivan vastausaikaa jatkettiin seitsemalla paivalla mahdolli-
simman suuren vastausprosentin saamiseksi. Vastausajan pidentamisesta henkildkuntaa tiedo-

tettiin kirjallisesti.

Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimukseen osallistui Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston palveluesimiehen alai-
suudessa toimiva moniammatillinen henkilokunta (N=41). Loppukyselyyn vastasi 21 henkilda.
Vastauksia saatiin sahkdisind vastauksina 33,3 % (n=21) ja paperisina vastauksina 66,7 %
(n=21). Loppukyselyn vastausprosentti oli 51,2 %. Paperiset vastaukset syétettiin tutkijoiden toi-
mesta sahkoiseen muotoon. Tutkimusaineisto analysoitiin Webropol-ohjelmalla, josta vastaukset
saatiin graafisina seka sanallisina yhteenvetoina. Analysoinnissa hyddynnettiin kvantitatiivista
analysointia strukturoiduissa kysymyksissa ja avoimissa kysymyksissa aineistolahtoista analyy-
sia. Hirsjarven ym. (2007, 136) mukaan kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa kes-
keista on aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavaan muotoon seka muuttujien muodosta-

minen taulukkomuotoon.

Avointen kysymysten osalta analysointi toteutettiin induktiivisesti sisallon analyysilla. Metodina si-
sallonanalyysi soveltuu hyvin strukturoimattoman aineiston analyysiin ja sen avulla keratty aineis-
to voidaan koodata niin, etta tutkittavaa iimi6ta voidaan kuvailla tiivistetysti ja yleistettavasti. Sisal-
l6nanalyysillé voidaan tutkittavaa ilmiota analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 4; Tuomi & Sarajarvi 2012, 103.) Tuomen ja Sarajarven (2012, 101) mukaan

analyysiprosessi etenee aineiston pelkistamisella, ryhmittelylla ja aineiston abstrahoinnilla eli teo-
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reettisten kasitteiden luomisella. Sanatarkasti kirjattu aineisto kuvataan yksinkertaisina ilmaisuina

eli aineisto pelkistetaan tutkimustehtdvan mukaisiksi ilmaisuiksi (Tuomi & Sarajarvi 2012, 109).

Loppukyselylomake (lite 16) sisalsi 15 kysymysta. Kyselyssé tiedusteltiin taustakysymyksena
vastaajien ammattia. Lisaksi kyselyssa selvitettin B2-kuntoutusosaston henkilokunnan tietoisuut-
ta ICF-toimintakykyluokituksesta tydpajojen jélkeen, ICF-viitekehyksen hyddyntdmista hoito- ja

kuntoutustyssa seka ICF-viitekehyksen oppimista tukeneita asioita.

Tulokset ja johtopaatokset Kehittamisprosessin arviointi -vaiheesta

Seuraavassa osiossa kuvataan loppukyselyn tuloksia ja vastataan tutkimustehtaviin. Tulokset ja
johtopaatokset esitetddn tutkimustehtavien mukaisesti. Teoriatietoa hyodynnetaan tulosten tar-

kastelussa ja johtopaatdsten teossa. Johtopaatdsten tavoitteena on vastata syklin tavoitteisiin.

B2-kuntoutusosaston henkilékunnan tietoisuus ICF-toimintakykyluokituksesta ICF-

tyépajojen jélkeen.

Loppukyselyyn vastasi moniammatillisen B2-kuntoutusosaston henkildkunnasta (n=21) 6 sai-
raanhoitajaa, 10 perus-/lahihoitajaa, 3 fysioterapeuttia ja 2 toimintaterapeuttia. Tutkimusaineiston
mukaan suurin osa vastaajista eli 71,4 % oli saanut tietoa ICF-luokituksesta tydyksikon omissa
koulutuksissa. Lisaksi 61,9 % vastaajista kertoi saaneensa tietoa tyopajoissa ja kolmannes vas-
tagjista tyokavereilta. Vahiten tietoa oli saatu ammattiin/tutkintoon johtavassa koulutuksessa seka

taydennyskoulutuksissa.
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KUVIO 15. Kyselyyn vastanneiden prosenttijakaumat ICF-toimintakykyluokituksen tiedonléhteisté
(n=21).

Tutkimusaineiston mukaan vastaajat (n=21) olivat osallistuneet ICF-tyopajoihin aktiivisesti. Vas-
taajista 42,9 % (n=21) koki tuntevansa ICF-toimintakykyluokitusta melko hyvin, kun taas melko
huonona tietamystaan piti sama maéara, eli 42,9 % (n=21) vastaajista. Yksikaan vastaajista (0 %)
ei kokenut tuntevansa ICF-luokitusta hyvin. Lisatietoa ICF-luokituksesta oli kiinnostunut saamaan

suurin osa, eli 81 % (n=21) vastaajista.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Huonosti
Melko huonosti

Melko hyvin

Hyvin |0%

En osaa sanoa

KUVIO 16. Vastaajien ICF-toimintakykyluokituksen tuntemus (n=21).
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ICF-viitekehyksen hy6dyntdminen hoito- ja kuntoutustydssé tyépajojen jélkeen

Tutkimusaineiston (n=21) mukaan |ICF-toimintakykyluokituksen kaytté on vield varsin vahaista
B2-kuntoutusosaston henkildkunnan tydssa. Vastaajista 14,3 % ilmoitti kayttdneensad ICF-
luokitusta tyossaan. Tutkimusaineiston mukaan ICF-luokituksen kaytto toimintakyvyn arvioinnissa
ja kuvaamisessa auttaa selkeimmin asiakkaan osallistumisen huomioimisessa, ymparistotekijoi-
den merkityksen seka asiakkaan yksildtekijdiden ymmartamisessa. Vahiten apua ICF-luokituksen
kaytosta vastaajat kokivat saavansa kuntoutujan terveydentilan kokonaisvaltaisessa arvioinnissa
seka kuvaamisessa. Taulukossa 8 on kuvattu vastausten jakautuminen vastausvaittamien kes-

ken.

TAULUKKO 8. ICF-luokituksen kéytté toimintakyvyn arvioinnissa ja kuvaamisessa (n=21).

taysin  jokseenkin  ensamaa, jokseenkin | tdysin | Yhteensa
eri eri mielta enkderi | samaa mieltad | samaa
mielta mielta mielta
|CF-luokitus on auttanut minua 476% | 0% 61,9% 28,57% 4,76% 21
arvioimaan / kuvaamaan kuntoutujan
foimintakykya kokonaisvaltaisemmin
ICF-luokifus on auttanut minua 4,76% | 9,52% 57,14% 28,57% 0% 21
arvioimaan / kuvaamaan kuntoutujan
terveydentilaa kokonaisvaltaisemmin
|CF-luokituksen avulla huomioin 476% | 4,76% 47,62% 42 ,86% 0% 21
paremmin asiakkaan osallistumista
ICF-luokitus on auttanut minua 476% | 476% 4762% | 38,1% A76% |21
ymmartamaan ymparistotekijdiden
merkitysta paremmin
ICF-luokitus on auttanut minua 476% | 0% 52,38% 38,1% 4,76% 21
ymmartamaan asiakkaan
yksilotekijoita paremmin
Yhteensa 476%  3,81% 53,33% 35,24% 2,86% 105

ICF -tyokalujen kayttéa kartoittavan kysymyksen vastausvaihtoehdoista; ydinlistat (core-sets), in-
terventiotaulukko, ICF-arviointilomake (RPS) seka TAYS- asiakkaan kokonaistilanteen arviointi

ICF-luokituksen mukaan, jai puuttumaan vastausvaihtoehto en ole hyGdyntényt. Koska sahkoi-
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sessa lomakkeessa kysymys oli ns. pakotettu kysymys, olivat vastaajat pakotettuja valitsemaan
jonkin vastausvaihtoehdoista voidakseen jatkaa kyselya. Kyselyn paperiseen versioon vastan-
neista ainoastaan yksi (n=14) kertoi hyodyntavansa tydssaan TAYS:in laatimaa lomaketta asiak-
kaan kokonaistilanteen arvioinnista ICF-luokituksen mukaan. Muut kyselyn paperiseen versioon
vastanneet olivat jattaneet kohdan tyhjéksi. Kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista (n=21) oli vas-
tannut kyselyn paperiseen versioon, mutta yhta lukuun ottamatta he olivat jattaneet taman kysy-
myksen tyhjaksi, mink& vuoksi voidaan ajatella ICF-tyokalujen kayton olevan B2-

kuntoutusosastolla viela varsin vahaista.

B2-kuntoutusosastolla ICF-viitekehysta hyddynnetaan tutkimusaineiston (n=21) mukaan talla het-
kelld eniten hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Vahiten ICF-viitekehysta hyodynnetaan
puolestaan hoidon- ja kuntoutuksen toteutuksessa. Taulukossa 9 on kuvattuna vastausten jakau-

tuminen eri vaittamien kesken.

TAULUKKO 9. ICF-viitekehyksen hybdyntdminen B2-kuntoutusosaston tdmén hetkisessé ty6ssé
(n=21).

Eritain Vahan Enosaa Paljon  Erittain Yhteensa
vahan sanoa paljon
Hoito- ja kuntoutustavoitteiden 57,14% 14,29% | 19,05% '9,52% 0% 21
asettelussa
Hoito- ja kuntoutussuunnitelman 52,38% 19,05% | 14,29% 14,29% | 0% 21
laatimisessa
Hoidon ja kuntoutuksen toteutuksessa |57,14% | 19,05% | 1429% | 952% | 0% 21
Hoidon ja kuntoutuksen seurannassa  |52,38% 9,52% ‘33,33% 34,76% FO% 21
Kirjallisessa raportoinnissa 52,38% k19,05% 19,05% '9,52% 0% 21
Yhteensa 5429%  1619% 20% 9,52% 0% 105

Tutkimusaineiston (n= 14) mukaan vastaajat, jotka hyddyntavat ICF-viitekehyksen mukaista toi-

mintakyvyn arviointia kuntoutujan palvelutarpeita hahmottaessa, kokivat sen vahvistaneen kasi-

tysta, ettd palvelujen tarvetta on jo aiemmin huomioitu monipuolisesti. Vastaajien mukaan ICF-

viitekehyksen mukaan tehty toimintakyvyn arviointi on my0s laajentanut ymmérrysté toimintaky-
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vyn arvioinnista, seka terveydentilan merkityksesta toimintakykyyn ja vahvistanut lisaksi henkil-
kunnan tyénkuvaa ja osaamista. ICF-viitekehyksen hyddyntaminen nakyi néin vastaajien amma-

tillisen osaamisen vahvistumisena.

ICF-viitekehyksen mukaan tehty toimintakyvyn arviointi tulee tutkimusaineiston mukaan esille
palvelutarpeiden huomioimisessa kuntoutujan tarpeista ldhtevéné toimintana, jossa korostuu kun-
toutuja yksil6llisend, aktiivisena toimijana, jonka selviytymista tuetaan. |ICF-viitekehyksen hyddyn-
taminen toimintakyvyn arvioinnissa nayttaytyy nain myos asiakasléhtdisyyden edistémisend. Toi-
saalta tutkimusaineistosta nousi myos esille, ettei vastagjilla ollut ollut resursseja ICF-
viitekehyksen itsendiseen opiskeluun tydpajojen jalkeen ja eika heilla sen myota talla hetkella ol-
|ut riittavasti tietoa mielipiteen ilmaisemiseen tassa asiassa. Taman vuoksi tutkimusaineiston mu-
kaan vastaajat olisivat farvinneet vielé lisétietoa hyodyntaakseen ICF-viitekehysta palvelutarpei-
den hahmottamisessa. ICF-viitekehyksen luokittelu kuntoutujan palvelutarpeen hahmottamisen

apuna on esitetty kuviossa 17 (liite 17).

“Léhinné vahvistanut sité kasitystéd, ettd OKS B2 terapeuttien tyénkuvassa nykyi-
seltdénkin osataan kiinnittdd huomiota oikeisiin asioihin - vahvistusta esim. koti-

kéyntien tarpeellisuudelle.”
“Yksilollisemmin”

“Asia on niin laaja. Koen saaneeni aiheesta tydpajoissa vain pintaraapaisun. Mi-

nulla ei ole ollut voimavaroja léahteé aihetta omatoimisesti syventdmééan”

Tutkimusaineiston mukaan ICF-viitekehyksen hyddyntaminen moniammatillisessa tydskentelyssa
miellettiin [ahinna tulevaisuudessa tapahtuvaksi. Tutkimusaineistosta tulee kuitenkin esille, etta
vastaajilla oli tydpajatydskentelyn jalkeen pohjatietoa ICF-viitekehyksesta ja sen hyddyntamisen
moniammatillisessa tydssa ajateltiin jatkossa nékyvan hyvin. ICF-viitekehyksen hyddyntamisen
kehittymista kaytannon tyossa odotettiin tapahtuvan yhdessé tekeméllé ja toisia ohjaamalla. |CF-
viitekehyksen hyddyntamisen hoito- ja kuntoutustydssa todettiin talla hetkella olevan vain muuta-

man asiaan paremmin perehtyneen tyontekijan hallussa.

Muutaman vastaajan mukaan ICF-viitekehyksen mukainen moniammatillinen tyoskentely nakyi
seka paivittaisessa hoidossa ja kuntoutuksessa etta tyétehtéavien jakamisessa. Moniammatillinen
tydskentely toimii ndin ty6vélineend kuntoutujan péivittiisessé hoidossa ja kuntoutuksessa. Muu-

tamassa vastauksessa ICF-viitekehyksen kayton todettiin nakyvan kuntoutussuunnitelman laati-
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misessa, kuntoutujan kokonaisvaltaisessa huomioimisessa, johon tutkimusaineiston mukaan kat-
sottiin kuuluvaksi péivarytmi, yksilbllisyyden tukeminen ja kotilomien mahdollistaminen. Tutki-
musaineiston mukaan ICF-viitekehyksen mukaisen tyoskentelyn todettiin nakyvan osin tiedosta-
matta kirjaamisessa, kotikdynneill, viikkopalavereissa, jatkokuntoutuspalavereissa, seké arkitoi-
minnassa. ICF-viitekehyksen mukainen tyoskentely néhtiin myds kuntoutujan tarpeista ldhtevéna
toimintana edistaen nain asiakasléhtoisyyttd. Osa vastaajista ei osannut sanoa miten ICF-
viitekehysta hyodynnetadan moniammatillisessa tyoskentelyssa tyoyhteisossa, lisaksi joidenkin
vastausten perusteella se ei juurikaan nay B2-kuntoutusosaston nykyhetken tyGskentelyssa. ICF-
viitekehyksen hy6dyntéminen ty6yhteisén moniammatillisessa ty6skentelyssé luokittelu on esitet-

ty tarkemmin kuviossa 18 (liite 17).
“Viitekehyksen hybdyntédminen on vielé tyénalla.”

“Ei vielé laajamittaisesti mitenk&én. Ehké yksittéiset henkilot, jotka ovat asiaan pa-
remmin perehtyneet, pystyvét sitd hybdyntdméén omassa tyossééan. Mielesténi se

ei vield ndy moniammatillisessa tybskentelyssa”

“Kuntoutussuunnitelman laatimisessa/palavereissa huomioidaan jonkin verran”

Oppimisympériston merkitys ICF-viitekehyksen oppimisessa

Osallistavin menetelmin toteutettu ICF-tydpajatydskentely on tutkimusaineiston (n=21) mukaan
auttanut parhaiten vastaajia ymmartamaan ICF-viitekehyksen rakennetta seka kokonaisvaltai-
suutta. Hieman alle puolet vastaajista (48 %, n=21) kertoi tydpajatydskentelyn auttaneen liséksi
arvioimaan asiakkaan toimintakykya laajemmin. Kirjaamisen kehittamiseen seka kirjaamisen ar-
viointiin tydpajatyoskentelyn koettiin tutkimusaineiston perusteella vaikuttaneen jonkin verran va-

hemman. Taulukossa 10 on esitetty tarkemmin vastausten jakautuminen eri vaittamien kesken.
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Taulukko 10. Osallistavan ICF-tydpajatydskentelyn vaikutus ICF -tietoisuuden lisdamisessa seka

oman tydn kehittamisessa.(n=21).

taysin | jokseenkin | en jokseenkin | taysin Yhteensa Keskiarvo

eri eri mielta samaa, samaa samaa

mielta enkdaeri  mielta mielta

mielta

| Ymmértamazn ICF- 476% | 0% [19,05% | 61,9% 1420% | 21 1381
viitekehyksen rakennetta
Ymmartamaan ICF- 476% | 0% 19,05% 57,14% 19,05% :21 3,86
viitekehyksen
kokonaisvaltaisuutta
Arvioimaan asiakkaan | 476% | 4,76% 42,86% | 42,86% 476% |21 1338
toimintakykya laajemmin
Arvioimaan kirjaamistani | 4,76% | 4,76% 47,62% 33,33% 9,52% 21 '3,38
Kehittamazn 476% | 4,76% 147.62% |3333% 9052% |21 1338
kirjaamistani
Yhteensa 4,76% | 2,86% 35,24% 45,71% 11,43% | 105 3,56

Tutkimusaineiston mukaan ICF -l@htdisen toiminnan kehittdmisen kuvattin olevan B2-
kuntoutusosastolla viela aluillaan, mutta ICF-tyopajatyoskentelyn todettiin kuitenkin antaneen hy-
vat alkeet ICF -toiminnan kehittdmiselle. Tutkimusaineistossa todettin myds jokaisen saaneen
edes jonkinlaisen kasityksen asiasta ja tiedostaneen my6s oman ty6panoksen laajuuden ja mer-
kityksen kuntoutujan kuntoutusprosessissa. ICF-tydpajatydskentely on tutkimusaineiston (n=21)
mukaan lisdnnyt késitysté ja heréttényt ajatuksia ICF -laht6isen toiminnan kehittdmisesta ikaanty-
vien kuntoutusprosessissa B2-kuntoutusosastolla. Se on muutaman vastaajan mukaan myos /aa-

Jjentanut henkildkunnan ymmaérrysté ICF -lahtbisesta toiminnasta B2-kuntoutusosastolla.

Tutkimusaineiston mukaan ikaantyvien hoidon ja kuntoutuksen kokonaisvaltaisuutta huomioidaan
B2-kuntoutusosastolla ICF-tydpajatydskentelyn jalkeen aiempaa enemman. TyOpajatyoskentely
on herattanyt ajatuksia kuntoutuksen kokonaisvaltaisuudesta, ja siitd on saatu alkusysays ICF -
lahtbiseen ajatteluun B2-kuntoutusosastolla. Toisaalta muutaman vastaajan mukaan tyopajatyos-
kentelylla ei ole ollut vaikutusta ICF-viitekehyksen oppimiseen. Tutkimusaineiston mukaan toimin-
ta B2-kuntoutusosastolla ei kuitenkaan vaatisi paljon muuttuakseen ICF -lahtoiseksi. ICF -
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lahtdisen toiminnan kehittdmisen todettiin olevan tulevaisuutta ja B2-kuntoutusosaston olevan
tutkimusaineiston mukaan kehittamistyon osalta paremmissa lahtokohdissa tyopajatyoskentelyn
ansiosta. ICF -lahtdisen toiminnan kehittdminen ik&antyvien kuntoutusprosessissa B2-
kuntoutusosastolla ICF -tydpajatydskentelyn avulla luokittelu on kuvattu tarkemmin kuviossa 19.
(Liite 17).

ICF-viitekehyksen oppimisprosessia on tutkimusaineiston (n=21) mukaan edesauttanut parhaiten
oppimiseen kannustava ilmapiiri seka tyopajaohjaajien asiantuntijuus. Heikoiten vastaajien mu-
kaan oppimisprosessia on tukenut oma aktiivisuus oppimisessa seka tydpajoissa kaytetyt materi-

aalit. Taulukossa 11 on esitetty tarkemmin vastausten jakautuminen eri vaittamien kesken.

Viimeisessa kysymyksessa vastaajilla oli mahdollisuus vapaasti kertoa mita haluaisivat viela sa-
noa kehittamistyohon liittyen. Aineistosta (n=11) nousi esille ICF-luokituksen sisaistamisen olevan
tiedostettua, tulevaisuutta ja liittyvan hoitotyon kehittamiseen. Ajan riittamattdmyyden vuoksi ICF-
luokituksen kaytantdon vieminen ja sen tydssa nakyminen koettiin haasteelliseksi. Aineistosta ka-
vi ilmi, ettd vastaaijilla on kuitenkin ICF -perustieto hallussa. ICF-luokituksen avulla hoitotyéta voi-
daan kehittaa ja sen nahdaan tulevaisuudessa toimivan B2-kuntoutusosaston viitekehyksena. Ai-
neiston mukaan oppiminen vaatii aikaa ja osa koki ICF-luokituksen omaksumisen ylivoimaiseksi,

minka johdosta aiheeseen perehtymisesta olisi helppo luopua.

TAULUKKO 11. ICF-viitekehyksen oppimisprosessia edesauttaneet tekijét (=21).

7 Hyvin ”Melko En osaa 7Melko [ Huonosti ”Yhteensé
hyvin sanoa huonosti

Osallistavat tyomenetelmat 14,29% . 52,38% 23,81% 4,76% 4,76% 21
Tyopajoissa kaytetyt materiaalit | 9,52% |57,14% 19,05% 9,52% 4,76% 21
Oppimiseen kannustava 9,52% |66,67% 19,05% 0% 4,76% 21
iimapiiri
Ohjaajien asiantuntijuus 23,81% | 61,9% 9,52% 0% A 4,76% 7 21

7 TyOyhteison tuki oppimisessa 4,76% | 47,62% 38,1% 4,76% V 4,76% 21

| Oma akfiivisuus oppimisessa | 4,76% |57,14% | 14,29% 14,29% lo52% |21
Yhteensa 11,11% 57,14% 20,63% 5,56% ‘ 5,56% 126
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ICF-viitekehyksen tietoperusta ja ndkyminen kéytdnnén tyéssd ICF -tybpajojen

my6ts

Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston henkilokunta on osallistunut aktiivisesti kehitta-
mistydn osana jarjestettyihin tyopajoihin ja heidan ICF-toimintakykyluokituksen tietdmys on kas-
vanut kehittdmistydn my6ta. Murto (2009, 79) kirjoittaa artikkelissaan, etta tyon ja tydyhteison ke-
hittamiseen tarvitaan kaikkien organisaation jasenten asemasta, tehtavasta ja koulutustaustasta
ammennettua merkityksellista tietoa pohjalle. Osallistavissa tyopajoissa oppimisprosessia tukee
parhaiten oppimiseen kannustava ilmapiiri ja tyopajaohjaajien asiantuntijuus. Tyopajatydskente-
lyn avulla B2-kuntoutusosaston henkilokunnan ymmarrys ICF-viitekehyksen rakenteesta ja koko-
naisvaltaisuudesta on lisaantynyt. Toikon ja Rantasen (2009, 16) nakemyksen mukaan koulutuk-
selliset interventiot ovat yksi keino tavoitella uusien tydvalineiden kayttdonottoa. ICF-
toimintakykyluokituksen oppiminen on auttanut arvioimaan asiakkaan toimintakykya laajemmin ja
asiakaslahtoisemmin, mika tutkimustulosten mukaan nakyy kuntoutujan osallisuuden huomioimi-
sessa, seka ymparistd- ja yksilotekijoiden merkityksen ymmartamisessa. Viitasen ja Piiraisen
(2013, 122-123) mukaan asiakaslahtbisyyden kehittdmisessa kuntoutuksen asiantuntijuuden yksi
tarkea osa on toiminta- ja asuinympariston tuntemus, jotta asiakasta kyetaan ohjaamaan tarvitta-

vien palveluiden saavuttamisessa.

Tuloksista nousee esiin, etta henkildkunnan ICF-tietoperusta on vahvistunut, vaikka vastaajat ei-
vat koe omaavansa viela riittdvasti tietoa ICF-viitekehyksesta voidakseen hyddyntaa sité kuntou-
tujan palvelutarpeen arvioinnissa. Myds ICF-pohjaisten tyOkalujen kayttdé on B2-
kuntoutusosastolla viela varsin vahaista. Kuitenkin oman ammatillisen osaamisen koetaan vah-
vistuneen ja kuntoutuja kyetdan huomioimaan kaytannon tydssa yksildllisemmin. Kurjen (2000,
25) mukaan tyon kehittdminen ja tyontekijan oppiminen liittyvat kiinteasti yhteen. Tuloksista nou-
see esiin myos ICF-viitekehyksen hyddyntamisen vastakkainasettelu siten, ettd osan vastaajista
mukaan |ICF-viitekehysta hyddynnetaan selkeasti moniammatillisessa tyossa, kun taas osa vas-

taajista on sita mielta etta ICF-viitekehyksen hyodyntamista ei ole lainkaan.

Selkeimmin B2-kuntoutusosastolla ICF-viitekehyksen hyodyntdminen nayttaytyy télla hetkella
kaytanndn tyossa hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Heikoiten |CF-viitekehyksen
hyddyntdminen nakyy hoidon- ja kuntoutuksen toteutuksessa. Kupiaksen ja Kosken (2012, 14—
15) mukaan kehittdminen nakyy toiminnan tasolla vasta sitten, kun opittava asia on opittu ja oival-

lettu ja vasta taman jalkeen se on mahdollista siirtaa kaytannon tyéhon. Jatkossa tulisikin kiinnit-
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taa huomiota siihen, etté ICF-viitekehyksen hyddyntaminen hoidon suunnittelussa tulisi nékyvaksi
myds hoidon- ja kuntoutuksen toteutuksessa. Tama mahdollistaisi ICF-viitekehyksen mukaisesti
laaditun hoito- ja kuntoutussuunnitelman sisallon hyodyntamisen kuntoutujan eduksi myds kay-
tannon tasolla, edistden nain kuntoutuksen kokonaisvaltaisuutta seka hoidon jatkuvuutta. ICF-
viitekehys siis tiedostetaan, mutta sen hyodyntaminen tydyhteison moniammatillisessa tyoskente-
lyssé ei vield juurikaan nay. ICF-viitekehys nahdaan kuitenkin tulevaisuuden mahdollisuutena ja
kehitys suuntana, mutta resurssit eivat ole riittdvat asian viemiseksi kaytannon tyohon talla het-

kella.

B2-kuntoutusosaston henkilokunnan mukaan ammatillisessa, tutkintoon johtavassa koulutukses-
sa sekd taydennyskoulutuksessa ICF-viitekehys nayttaytyy vield heikosti. Osallistavalla ICF-
tydpajatyoskentelylla on pystytty vaikuttamaan tydyhteison tiedostamiseen, asennoitumiseen ja
ymmartamiseen ICF-lahtbisesta toiminnasta. TyOpajatyoskentely on herattanyt keskustelua ja sii-
ta on saatu alkusysays ICF-lahtbiseen ajatteluun B2-kuntoutusosastolla. Yhteisen kehittdmisen
kautta voidaan vaikuttaa tyon sisaltoon ja toteuttamiseen (Jamsa 2014, 211). Tulevaisuudessa
henkilokunnan oma tyopanos ja aktiivisuus ovat merkittavassa asemassa, jotta ICF saadaan si-
dottua myds osaksi kaytanndn tyota. Henkilokunnan kiinnostus ICF-viitekehysta kohtaan on tut-
kimustulosten mukaan sailynyt koko kehittamistyon ajan, mika osaltaan luo my6s hyvan perustan
ICF-viitekehyksen oppimiselle ja kehittdmiselle jatkossa. Liséksi ICF nahdaan tulevaisuudessa

osana B2-kuntoutusosaston toimintaa.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Metsamuurosen (2001, 41) mukaan validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta, joka voi-
daan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti viittaa tutkimuksen yleistetta-
vyyteen ja osoittaa sen vastaavuuden empiiriseen todellisuuteen ja tutkimuksen omaa luotetta-
vuutta kuvataan puolestaan sisaisella validiteetilla. (Metsamuuronen 2001, 41; Suojanen 1992,
51). Suojasen (1992) mukaan toimintatutkimuksessa validiteetti osoittaa eri menetelmien avulla
keratyn tutkimusaineiston luotettavuutta eli miten hyvin tutkimusaineisto kuvaa tutkimuskohdetta.
Sisainen ja ulkoinen validiteetti tukevat toisiaan siten, etta sisaisen validiteetin kohotessa myos

ulkoisen validiteetin merkitys vahvistuu (Suojanen 1992, 50-51).

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta tutkimusta toistettaessa (Huttunen, Kak-
kori & Heikkinen 1999, 113). Kanasen (2009, 92) mukaan reliabiliteetti voidaankin ymmartaa tul-
kinnan samanlaisuutena tulkitsijasta riippumatta. Laadullisessa tutkimuksessa tulosten riippuvuut-

ta voidaan varmistaa hyvéalla dokumentoinnilla (Kananen 2009, 94).

ICF-viitekehys oli kehittdmistydn kohdeorganisaatiolle uusi asia, mika haastoi tutkijoita I6ytamaan
kehittamistyohon oikeanlaiset menetelmat ja tyokalut. Myos tutkijoille ICF-viitekehys oli varsin uu-
sia kokonaisuus, minka vuoksi tyoyhteison kehittaminen koettiin haasteellisena. Toisaalta kehit-
tamisty tuki tutkijoiden oppimisprosessia ICF-viitekehyksen kayttoon littyen, seka syvensi mer-
kittavasti tutkijoiden ICF-viitekehykseen liittyvaa asiantuntijuutta. Tutkijoilla ei ollut aikaisempaa
kokemusta kehittdmisprosessin suunnittelusta ja toteuttamisesta yhteistydssa tyoyhteison kans-
sa. Myos kehittamistydssa kaytetyt osallistavat tydmenetelmat olivat tutkijoille uusia. Tutkijat koki-

vat kehittyneensa ohjaajina tydpajojen suunnittelussa seka toteutuksessa prosessin edetessa.

Kehittdmistyossa pyrittin vastaamaan osallistavalle toimintatutkimukselle tyypillisesti juuri ky-
seessa olevan kohdeorganisaation kehittdmistarpeisiin, eika sitd voida suoraan toistaa taysin
samanlaisena uudestaan. Lauri (1997, 121) toteaakin, etta toimintatutkimuksen tulokset ovat ylei-
sesti ottaen harvoin suoraan yleistettavissa, eika toimintatutkimus myoskaan ole toistettavissa
samanlaisena missaan olosuhteissa. Taman toimintatutkimuksen tutkimustulokset eivat ole yleis-
tettivissa pienen tutkimusjoukon (N=41) vuoksi. Lisaksi lahtétilanteen selvittdminen -kyselyn vas-
tausprosentti 58,5 % ja loppukyselyn vastausprosentti 51,2 % tukevat ajatusta siita, etta tulokset
ovat suuntaa antavia. Tutkimustulokset kuvaavat kohdeorganisaation tilaa tutkimuksen kokonais-

tavoite ja tarkoitus huomioiden kuitenkin melko luotettavasti, koska kyselyihin oli vastannut koh-
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dejoukosta yli puolet ja noin kolme neljdsosaa tydyhteisosta osallistui tydpajatydskentelyyn. Toi-
kon ja Rantasen (2009, 124) mukaan aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen vaikuttaa
toimijoiden ja kehittajien sitoutuminen kehittamisprosessiin. On oleellista tietdd, missa prosessin
vaiheessa toimijat eivat ole osallistuneet aktiivisesti kehittamiseen. Sitoutumattomuus heikentaa
kehittamisprosessin luotettavuutta ja virhemahdollisuus kasvaa, jos toimijat eivat osallistu kaikkiin

kehittdmisprosessin vaiheisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Laurin (1997) mukaan tieteellisen tutkimuksen validiteetti- ja reliabiliteettiongelmat liittyvat ensisi-
jaisesti tulosten luotettavuuteen, toistettavuuteen ja yleistettavyyteen. Toimintatutkimuksessa
huomio on kuitenkin kiinnitettava tutkimukselliseen lahestymistapaan, tutkimusongelmien maarit-
telyyn, tutkimusprosessin etenemiseen seka kaytettyihin arviointimenetelmiin, tutkimusaineistoon
ja lopputulokseen. (Lauri 1997, 121, 197.) Toimintatutkimukselle tyypillisen moninaisen luonteen
vuoksi tutkimusprosessissa joudutaan kayttamaan erilaisia tutkimusmetodeja, jotka tuottavat mo-
nenlaista tutkimusaineistoa ja tutkimusprosessin eri vaiheiden etenemista on arvioitava jatkuvasti
erilaisilla menetelmilla. Toimintatutkimuksen tulosten arvioinnissa tulee siis huomioida koko tutki-
musprosessi ja sen etenemiseen liittyvat tekijat. (Lauri 1997, 121-122.) My6s Suojanen (1992,

51) toteaa, etté aineistoa kerataan koko prosessin ajan kayttaen eri tiedonkeruumenetelmia.

Tutkimusaineistoa kerattiin systemaattisesti vaiheittain. Tyopajoista keratyt palautteet ja tyopape-
rit seka tutkijoiden tekeméat havainnot toimivat reflektiivisen keskustelun pohjana koko tutkimus-
prosessin ajan. Palautteet olivat hyodyllisia myos tutkijoille kehittamisprosessin ohjaajana kehit-
tymisessa. Jokaiselle syklille oli maaritelty omat, tarkat tutkimustehtavat, jotka ohjasivat tyopaja-
toimintaa. Edellisen intervention tuottaman aineiston pohjalta suunniteltiin seuraavan syklin tutki-
muskysymykset. Lisaksi jokaisen syklin kohdalla asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastattiin joh-
topaatoksissa. Tutkimuksen aikana kaytettyja aineistoja oli useita. Aineistot olivat tyypiltaan sel-
laisia, ettd merkittavat asiat olivat niista helposti poimittavissa. Reliabiliteetin nakokulmasta vah-
vuutena pidettiin sita, etta aineistoja tarkasteli useampi tutkija ja aineistoihin palattiin uudestaan

useaan kertaan.

Aineistonkeruumentelmaksi tutkimuksessa valittiin kysely, mik& koettiin onnistuneeksi menetel-
méksi tavoittaa kohdejoukko. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa kuitenkin se, ettei loppuky-
selya esitestattu. Tdman johdosta kyselyyn jai yksi, virheellisesti pakotetuksi asetettu kysymys,
mink& johdosta kyselyn séhkoiseen versioon vastanneet vastaajat olivat pakotettuja valitsemaan
jonkin vastausvaihtoehdoista voidakseen jatkaa kyselya. Kyselyn kirjalliseen versioon vastanneil-

la oli mahdollisuus jattaa vastaamatta kysymykseen, mika aiheutti haasteita kyselyiden analysoin-
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tivaiheessa ja vaikutti joidenkin vastausten luotettavuuteen, koska kyselyn paperiseen versioon
vastanneista osa oli jattanyt vastaamatta joihinkin kysymyksiin, vastausohjeita ei ollut noudatettu
tai vastaukset olivat tulkinnan kannalta epaselvia. Kyselyista saatu tieto koettiin kuitenkin tutkijoi-

den osalta riittavaksi tutkimusprosessin etenemisen kannalta.

Huttunen ym. (1999, 113-114) toteavat ettd, laadullisen tutkimuksen yhteydessa validiteetin ja re-
liabiliteetin kasitteiden kayttamisesta on kayty kriittista keskustelua. Edelld mainittujen kasitteiden
kayttaminen on osoittautunut vaikeaksi, koska toimintatutkimus on jo valiin tuleva muuttuja (Hut-
tunen ym. 1999, 113-114; Kiviniemi 1999, 78). Tutkimustulosten avulla voidaan kuitenkin saada
luotettavaa tietoa siita, ovatko kehittamisprosessin tavoitteet ja kaytetyt uudet interventiot sovel-
lettavissa kaytantoon, millaisissa tilanteissa niita voidaan soveltaa ja millaiseen lopputulokseen
ne voivat johtaa. (Lauri 1997, 121.)

Vilkka (2005) toteaa tutkimusetiikan noudattamisen kuuluvan hyvaan tieteelliseen kaytantoon,
kun tutkimustuloksilla halutaan saavuttaa uskottavuutta yhteiskunnassa. Tutkimusetiikka kasittaa
yleisesti sovitut pelisaannot suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksianta-
jiin ja suureen yleisoon. Tutkimusetiikan noudattaminen edellyttaa tutkimukselta kurinalaisuutta,
jarjestelmallisyytta ja tasmallisyytta. Lisaksi tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava
laadukkaasti. Tutkimusryhma on vastuussa tutkimusaineistojen sailyttamisesta koskien mm. tut-
kittavien anonymiteettia. Jos tutkimusmenetelmana ei ole perustellusti piilohavainnointi, suositel-
laan tutkimusaineiston keraamiseksi tutkittavien suostumusta. (Vilkka 2005, 21-37.) Kehittamis-
tyossa eettisyyden sailyttamiseksi vastaajien taustatietona kysyttya ammattia ei hyodynnetty tut-
kimusaineiston analysoinnissa, koska eri ammattiryhmien vastaajamaaran ollessa pieni vastauk-

set olisivat voineet henkiloitya.

Hyvan tutkimusetiikan mukaisesti kehittamistyon alussa laadittiin yhteistydorganisaation kanssa
opinnaytetyon yhteistydsopimus. Kehittamistyon suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutettiin ko-
ko tutkijaryhman voimin kohdeorganisaation toiveita ja tavoitteita kunnioittaen. Jokaisessa aineis-
ton keruu vaiheessa osallistujille kerrottiin, mihin tarkoitukseen aineistoa kerataan ja miten sita
hyodynnetaan. Tutkimustulokset on raportoitu tutkimusaineiston mukaisesti rehellisesti ja huolelli-
sesti. Kehittamistyon ja raportoinnin tukena kéytetyt lahdemateriaalit on raportoitu ja merkitty asi-

anmukaisin lahdeviittein.

Kokonaisuudessaan tutkimusprosessi eteni suunnitelmallisesti ja sovittujen aikataulujen mukai-

sesti. Tutkijoiden, tydyhteison ja osaston tiimivastaavien kesken joustava ja avoin yhteistyo tutki-
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musprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa oli merkityksellisessa asemassa koko tutkimuspro-
sessin kokonaisuuden onnistumisessa. Kehittamistyota tehdessa tutkijat saivat ainutlaatuista ko-

kemusta kokonaisvaltaisen kehittamisprosessin toteuttamisesta kaytannossa.

90



8 POHDINTA

Kehittdmistyo sai alkunsa viiden ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijan ja kahden
Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston tiimivastaavan ajatustenvaihdosta yhteisissa
ICF-koulutuksissa kevaalla 2014. Tiimivastaavien mukaan |CF-toimintakykyluokituksen kaytto
mahdollistaisi paremmin kuntoutujat huomioivan hoito- ja kuntoutustyohon B2-kuntoutusosastolla,
minka vuoksi he pitivat tarkeana lahtea kehittdmaan koko henkiloston osaamista. Lisaksi tieto sii-
ta, ettd ICF-toimintakykyluokitusta ollaan koko ajan vahvemmin tuomassa valtakunnallisesti [ahel-

le kaytannon tyota, kannusti kehittamiseen.

Kehittdmistyon kokonaistavoitteena oli Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston tyoyhtei-
son tukeminen ICF-viitekehyksen kayttdonotossa ikaantyneiden kuntoutuksessa. Kehittamistyon
tarkoituksena oli tuottaa tietoa, millaisella prosessilla voidaan tukea ICF-viitekehyksen kayttoonot-
toa tydyhteisossa. Toimintatutkimuksen tavoitteet muotoiltiin yhdessa tutkijoiden ja organisaatios-
sa toimivan henkildkunnan kanssa (ks. Anttila 2006, 440; Kananen 2009, 9).

Kehittamistyon toteuttaminen koettiin tarkeaksi toteuttaa tyoyhteisolahtoisesti osallistavan toimin-
tatutkimuksen menetelmin mahdollistaen koko B2-kuntoutusosaston henkilokunnan osallistumi-
nen kehittamiseen. Myods tyoyhteison nakokulmasta koko moniammatillisen henkilokunnan osal-
listuminen nahtiin tarpeellisena, ja kehittamisprosessin alussa pidetyissa yhteistyopalavereissa
sovittiin, ettd kaikille pyritaan jarjestamaan mahdollisuus osallistua tyopajoihin. Suojasen (1992)
ja Anttilan (2006) mukaan toimintatutkimuksessa ihminen on aktiivinen toimija omassa elinympa-
ristdssaan. Ihminen nahdaan kokonaisvaltaisena ja itseohjautuvana. Tutkijan ja osallistujien suh-
de on yhteisvastuullinen, jossa osallistujat ovat tutkimuksen kohteena. (Suojanen 1992, 20; Antti-
la 2006, 441.)

Tutkijat kokivat osallistavan tutkimusotteen mahdollistavan henkilokunnan sitouttamisen tiiviimmin
kehittdmiseen ja lisaksi osallisuuden ajateltiin edistavan uusien toimintatapojen juurtumista osaksi
tydyhteison toimintaa. Tutkijoiden havaintojen mukaan tydyhteiso oli motivoitunut ohjattuun tyopa-
jatyGskentelyyn ja aktiivinen osallistuminen mahdollisti tydpajojen sujuvan etenemisen. B2-
kuntoutusosaston moniammatillisen henkilokuntarakenteen tutkijat kokivat rikkautena kehittamis-
toiminnalle, mika toi yhteistydhon mukaan useita eri tiedon ja osaamisen nakokulmia. Myds Met-
samuuronen (2008, 29) nékee, etta toimintatutkimuksen kannalta on tarke&a olennaisten asian-
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osaisten osallistuminen toimintaan, sen kehittdmiseen ja arviointiin, koska yleensa tallainen kehit-

tamistyo liittyy tyOyhteison tai koko organisaation muutosprosessiin.

Tyopajatyoskentelya kehittamismenetelmana tukivat myos tutkijoiden omat kokemukset koulutuk-
sista, joissa oli perehdytty ICF-viitekehyksen rakenteeseen ja kayttoon. Toteutuneet tydpajat jar-
jestettiin kolmessa eri osassa, koska oppimiselle ja asian sisaistamiselle haluttin antaa aikaa.
Tutkijoiden omien kokemusten mukaan laajan viitekehyksen oppiminen on haastavaa lyhyessa
ajassa. Aikataulua rajoittivat lisaksi B2-kuntoutusosaston seka tutkijoiden ajankaytolliset resurssit.
Tyopajatydskentelyn  suunnittelussa tutkijat hyodynsivat ja toteutuksessa omia ICF-

koulutuskokemuksia huomioiden osallistujien toiveet.

Kehittamistyota suunniteltiin ja kehittdmistyd eteni toimintatutkimukselle tyypillisesti sykli kerral-
laan, joten tyon alkaessa ei kyetty tarkalleen maarittelemaan, kuinka syvalle aiheeseen tydyhteisd
kehittamistyon edetessa paasee syventymaan. Suunnitelma ja aikataulu tarkentuivat tyon etene-
misen myota. Arnellin ym. (2009) mukaan toimintatutkimus on kaytannonl@heinen ja se toimii
vuorovaikutuksessa teorian ja kaytannon valilla syklimaisesti. Tutkimuksen edetessa voidaan syk-
limaisen etenemistavan johdattamana muuttaa toimintaa ja lisata tietoisuutta kaytannon muutos-

tarpeesta seka kasvattaa tietoisuutta itse ongelmasta. (Arnell ym. 2009, 12.)

Osallistavan toiminnan perusolettamuksena on, etté toiminta etenee osallistujien omilla ehdoilla ja
heidan maaraamaansa suuntaan (Toikko & Rantanen 2009, 90). Suunnittelun eteneminen vai-
heittain seka edellisten syklien palautteiden, aineiston ja tutkijoiden keskinaisen seka ohjausryh-
man kanssa kaydyn reflektion hyédyntdminen mahdollisti tyon edetessa kehittamistyon tavoittei-
den tarkentamisen seka tutkimusprosessin etenemisen kohdeorganisaation tavoitteiden ja tarpei-
den mukaisesti. Syklimainen eteneminen jasensi myds tutkijoiden tydskentelya haastaen tutkijat
samalla astumaan pois omalta mukavuusalueeltaan ja sietamaan epavarmuutta siita, mihin ja mi-
ten ty6 lopulta tulee etenemaan. Toimintatutkimuksen tekeminen edellytti tutkijoilta jatkuvaa,
herkkaa havainnointia ja reflektointia, jotta tydyhteison haasteisiin ja toiveisiin pystyttiin vastaa-

maan ja kehittamisessa sailyi tydyhteisolahtdisyys koko prosessin ajan.

Kehittamistyon toteutus osallistavasti tyopajatyoskentelyna osoittautui onnistuneeksi valinnaksi
vieda ICF-viitekehys tydyhteisoon. Tyopajojen lyhyet aihekohtaiset alustukset ja osallistava toi-
minta tukivat aiheen sisaistamista ja pitivat ylla osallistujien kiinnostusta aiheeseen. Myds osallis-
tujilta saadun palautteen perusteella parhaat oppimiskokemukset ja oivallukset syntyivat juuri

tydpajatydskentelyssa, mikéd tuki menetelman kayttoa. Kaytannonlaheiset ja laajalti pienryhma-
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tydskentelyna toteutetut tyopajat koettiin opettavaisiksi, jotka kannustavan ilmapiirinsé seka oh-
jaajien asiantuntijuuden avulla edistivat B2-kuntoutusosastoa ICF-viitekehyksen tietoisuuden li-
saamisessa seka kayttoonotossa. Lisaksi tutkijoiden nakemyksen mukaan moniammatillinen tyo-
pajatyoskentely mahdollisti ryhman tuen, aktiivisen vuoropuhelun tyoyhteison kesken ja helpotti
aiheeseen sisalle paasya myos sellaisten osallistujien kohdalla, joilla ei ollut aiempaa kokemusta
ICF-viitekehyksesta. Vahvuutena osallistujat kokivat niin ikdan mahdollisuuden kysyéa tutkijoiden
eli tyoyhteison ulkopuolisten asiantuntijoiden nakemysta pohdittaviin asioihin. Myds Rantakomi-
Stansfieldin ja Valtamon (2014, 27, 29) pro gradu-tutkimuksen mukaan |CF-koulutuksen jarjesta-
misessa tulisi kiinnittaa erityista huomiota tyopajatoimintaan, jossa toteutetaan kaytannon harjoit-
telua, mikd mahdollistaa oman kokemuksen ja teoriatiedon yhdistdmisen kautta ICF-

viitekehyksen soveltamisen kaytantoon.

Tyopajoista saaduissa palautteissa seka tutkijoiden tydpajoissa tekeman havainnoinnin mukaan
ajankaytto koettiin haasteelliseksi tydpajojen toteutuksessa. Kehittdmistydlle asetettujen tavoittei-
den seka tutkijoiden etta tyoyhteison ajankdyton vuoksi todettiin tdssa kehittdmistydssa lyhyet
koulutusinterventiot kohdeorganisaatiossa parhaaksi menetelmaksi toteuttaa kehittamistyon toi-
minnallinen osuus koko paivan kestavien tyopajojen sijaan. Tyopajojen organisointia, tehtavanan-
toja seka tutkijoiden omaa toimintaa tyopajoissa arvioitiin ja muokattiin tyopajoista saatujen pa-
lautteiden perusteella. Kokonaisuudessaan tyopajat onnistuivat tavoitteisiin nahden hyvin ja ne

etenivat laadittujen suunnitelmien mukaisesti.

Suurin osa henkildkunnasta osallistui kaikkiin kolmeen perakkain jarjestettyyn tyopajaan, mika
osaltaan tuki ICF-viitekehyksen oppimisprosessia tavoitteiden mukaisesti. ICF-viitekehyksen op-
piminen on jatkuva prosessi, joka haastoi myos tutkijat ohjaustyossa. Haasteena oli heterogee-
nisten ryhmien ohjaus, jotta tydpajojen sisalto saatiin vastaamaan osallistujien tietotasoa. Tyopa-
joissa kaydyt keskustelut, tydpajoihin suunnitellut interventiot ja niiden ohjaus haastoivat todella
myos tutkijoiden asiantuntijaosaamisen antaen myods tutkijoille mahdollisuuden oppia lisaad ICF-

viitekehyksen kaytosta.

Tutkijoiden reflektoivat keskustelut olivat tarkeassa asemassa koko kehittamistyon ajan ja sen
edetessa. Reflektoivia keskusteluja pidettiin viikoittain keskusteluina verkkoalustalla, tydyhteison
yhteisten palaverien jalkeen seka@ ohjausryhman kanssa. Reflektoivat keskustelut olivat tarkea
osa tutkijoiden yhteisen ymmarryksen luomisessa, silla tutkijaryhman ei ollut mahdollista olla joka
kerta koko ryhméana 1asna tydyhteisoon toteutetuissa interventioissa. Reflektoivat keskustelut oh-

jasivat ja jasensivat myds seuraavaa toimintatutkimuksen vaihetta. Kehittamistyon raportointi aloi-
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tettiin valittomasti tutkimusprosessin kaynnistyttya ja raportointia toteutettin saumattomasti koko

tutkimusprosessin ajan.

Haasteena viiden henkilon moniammatillisella tutkijajoukolla oli mm. tydnjako niin, etta edes osa
joukosta pystyi osallistumaan tyopajoihin seka tapaamisiin opettajan ja yhteistyokumppanin kans-
sa. Lisaksi yhteisen ajan |oytaminen oli toisinaan haastavaa, koska opiskelu tapahtui tyon ohella.
Vahvuutena oli puolestaan mahdollisuus tarkastella kehittamistyota moniammatillisesti ja nimen-
omaan tutkijajoukon keskindiset keskustelut, reflektiot seka toisiltaan saama tuki olivat yksi mer-
kittdva osa oppimista kehittdmistydn prosessissa. Tyo opetti tutkijoille kehittamista moniammatilli-
sessa tyOyhteisossa seka moniammatillisessa tutkijaryhmassa ja kehitti tutkijoiden organisointi,
yhteistyo- ja kommunikaatiotaitoja entisestaan, joita tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan joh-

tamis- ja kehittdmistehtavissa toimiminen vaatii.

ICF-viitekehyksen osallistujat kokivat alkuun tydlaana seka monimutkaisena ja sen yhdistamisen
kaytannon tyohon ja konkretiaan haasteellisena. Etenkin ICF-kirjan kéytto ja koodit herattivat
keskustelua osallistujien kesken ja osallistujat toivoivat tukea oppimiseen seka aiheeseen pereh-
tymiseen. Myds Rantakémi-Stansfieldin ja Valtamon (2014, 27) tutkimuksessa kuntoutuslaitoksen
tyontekijat kokivat, ettd ICF-luokitukseen pitéisi antaa koulutusta siten, ettei perehtyminen siihen
tapahdu pelkastaan itsenaisesti. Kehittamistyohon osallistujien tuntemukset vastasivat myos tutki-

joiden kokemia tuntemuksia ICF-viitekehyksen opettelun alkuvaiheessa.

ICF-viitekehyksen hyddyntaminen nakyi B2-kuntoutusosastolla jonkin verran hoidon- ja kuntou-
tuksen suunnittelussa, mutta kaytannon toteutuksessa sen hyodyntaminen oli viela varsin satun-
naista. Suurin osa moniammatillisen B2-kuntoutusosaston henkilokunnasta sai vasta tyopaja-
tyoskentelyssa ensimmaista kertaa tietoa ICF-viitekehyksesta, jolloin henkiloston tietotaso ei ollut
todennakaisesti viela riittavalla tasolla jotta ICF-viitekehysta osattaisiin hyodyntaa hoidon ja kun-
toutuksen toteutuksessa. Osaltaan tahan voi vaikuttaa myos tassa kehittdmistyossa haasteena
esille tullut olemassa olevien tydkalujen yhteensopimattomuus kaytossa olevien potilastietojarjes-
telmien kanssa. Kehittdmistydn edetessa osa tyontekijoista koki jo kayttaneensa tyossaan huo-
maamattaan ICF-viitekehysta, vaikkeivat aikaisemmin olleet osanneet mieltda toimintaansa ICF-

viitekehyksen mukaiseksi.

Vaikka ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalista luokitusta tunnetaan
tydyhteisossa viela heikosti, koettin sen joidenkin ndkemysten mukaan yhtenéistdvan B2-

kuntoutusosaston toimintakaytantoja ja edistdvan moniammatillisessa asiakkaan kuntoutuspro-
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sessissa yhteisiin tavoitteisiin paasya. ICF-toimintakykyluokituksen koettiin myds toimivan tyonja-
on valineena moniammatillisissa tyoryhmissa, seka tyovalineena kuntoutujan kokonaisvaltaisessa
hoito- ja kuntoutusprosessissa. ICF-viitekehyksen koettiin antavan mahdollisuuden kuvata toimin-
takykya asiakaslahtoisesti, kokonaisvaltaisesti ja tasa-arvoisesti. Myds Rantakdmi-Stansfieldin ja
Valtamon (2014, 25) tutkimuksessa kuntoutuslaitosten tyontekijat kokivat ICF:n monipuolistavan
omaa ajattelua, minka avulla kuntoutujaa ja hanen tilannettaan kyetaan tarkastelemaan useam-

masta eri Iahtokohdasta kokonaisvaltaisemmin.

Knuuttilan ja Tiitisen (2013) mukaan Lahden Ammattikorkeakoulun (LAMK) ja Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveysyhtyman (PHSOTEY) kuntoutuskeskuksen "Tyokaluja tavoitteellisen toiminnan
suunnitteluun aikuisten kuntoutuksessa — ICF teoriasta kaytantoon” -koulutus vaikutti myos osal-
listujien tyoskentelyyn, tapaan havainnoida asiakasta ja huomioida potilaan osallistumista tar-
kemmin kuin ennen. Koulutuksen myota tyoyksikdissa on ideoitu ja keskusteltu ICF-luokituksen
hyodyntdmisestd tulevaisuudessa. Potilastapausharjoitukset, keskustelu esimerkeista, oma péi-
vittainen kirjaaminen, esimerkkipotilaiden luokitteleminen ja saanndllinen kertaaminen ammatti-
ryhmien tapaamisissa edesauttavat ICF-luokituksen tuntemusta ja kayttoa tydyksikéissa. (Knuutti-
la & Tiitinen 2013, 59-60.)

Jatkossa B2-kuntoutusosaston ICF -lahtdista toimintaa voisi konkretisoida kehittamalla tyoyhtei-
son kayttéon ICF -pohjaisia tyokaluja, joiden avulla tieto saataisiin sidottua paremmin myés osak-
si B2-kuntoutusosaston kaytannon tyota. Tyopajatyoskentelyssa kaytettya tutkijoiden muokkaa-
maa interventiotaulukkoa (liite 13) ja siihen pienryhmatydskentelyssa koottua tietoa (liite 14, tau-
lukko 7) voidaan hyddyntaa vertaamalla niita olemassa oleviin sairausryhmakohtaisiin ydinlistoi-
hin ja saada nain kehitettya B2-kuntoutusosastolle omia tarpeita vastaava ydinlista. Eri sairaus-
ryhmissa ICF-viitekehyksen tietyt osa-alueet voivat tulla korostuneemmin esille. B2-
kuntoutusosaston tarpeita vastaavan ydinlistan laatimisessa voidaan hyddyntaa myos tydpaja-
tydskentelyssa nayttelykavelyn tuotoksena syntynytta materiaalia (liite 11, taulukko 5). Kehitta-
misty0ssa kaytettya interventiotaulukkoa voitaisiin B2-kuntoutusosaston hoito- ja kuntoutustyon
kehittdmisessa hyddyntaa tarkastelemalla yksittaisen kuntoutujan tai sairausryhman sairausker-

tomukseen kirjattua toimintakyvyn arviointia ja kuvaamista.

Kohdeorganisaation ICF-viitekehyksen tietdmys on lisaantynyt kehittdmistyon my6ta. Saman-
suuntaisiin tuloksiin paatyivat myds Rantakémi-Stansfield ja Valtamo (2014, 33) omassa tutki-
muksessaan, jossa kuntoutuslaitosten moniammatillisten tydryhmien tietdmys ICF:sté parani

huomattavasti tydpajatydskentelyn avulla verrattuna alkutilanteeseen. Oulun kaupunginsairaalan
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B2-kuntoutusosaston henkilokunnan tietotason koetaan kokonaisuudessaan olevan kuitenkin vie-
la melko vahaista, jotta ICF-tietoperustaa voidaan hyddyntaé kuntoutujan hyvaksi konkreettisesti.
Taman vuoksi ICF -rakenteen sisaistamiseksi tarvitaan edelleen lisdkoulutusta, jotta ymmarrys
ICF:n soveltamisesta kaytannon tyéhdn syvenee ja opitaan kdyttaméaan ja soveltamaan jo ole-
massa olevia valmiita tyokaluja (ydinlistat, interventiotaulukko, ICF-arviointilomake RPS, ICF-
seurantalomake). Lisaksi moniammatillisessa tydyhteisdssa koko henkilokunnalla tulee olla mah-
dollisuus osallistua kehittamistyohon, jotta ICF-viitekehyksen kayttd saadaan nakyvaksi osaksi
hoito- ja kuntoutustyotd. ICF koetaan liian vaikeaksi itsendisen opiskelun kannalta ja B2-
kuntoutusosaston resurssit edelleen liian vahaiseksi, jolloin tydyhteison saama ulkopuolinen tuki
on merkittavassa osassa ICF -lahtdisen toiminnan jatkokehittamisessa B2-kuntoutusosastolla.
Kehittdmisen tulisi jatkua suunnitelmallisena, koska muuten kehittdminen hautautuu arjen kiiree-
seen. My6s Rantakomi-Stansfieldin ja Valtamon (2014, 28-29) tutkimuksessa todetaan ICF -
lahtdisen kehittamisen olevan tulevaisuudessa suurten haasteiden edessa, koska moniammatil-
listen tydryhmien tyontekijat odottavat ICF:n juurtuvan koulutusten kautta kuntoutuslaitosten kayt-
toon, mika mahdollisesti edistaisi ja helpottaisi yhtenaisen kuntoutuskielen ja kirjaamiskaytantojen

mahdollistumista.

ICF -pohjainen tutkimus painottuu nykypaivana viela laajalti kuntoutuksen pohjalle, mika antaa
helposti sellaisen kuvan etté ICF-viitekehys on ainoastaan kuntoutuksen kontekstiin kuuluva ko-
konaisuus. Toimintakyvyn arviointi ja kuvaus ovat kuitenkin osa jokaisen ammattiryhman tyota,
minka vuoksi tutkijat nakisivat ICF-viitekehyksen tulevaisuudessa laajemmin osana sosiaali- ja
terveysalan ammatillista osaamista. Tanskassa ICF-viitekehyksen hyddyntamista asiakastydssa
kehitetaan pilotoimalla vuonna 2015 toimintamalli, jossa terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset ar-
vioivat ihmisten toimintakykya ja kotona parjaamista 33 ICF-luokituksen mukaisen, moniammatil-
lisesti sovitun kuvauskohteen mukaisesti. ICF -lahtdinen kehittaminen tulee esille jo yhteiskunnal-
lisessakin merkityksess4, silla Tanskan palvelulaki pakottaa kunnat kayttamaan ICF-luokitukseen
pohjautuvia kuvauskohteita asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa joka kunnassa samalla tavalla.
Ongelmana oli aiemmin ollut palvelujen epatasainen laatu eri kunnissa, mutta pilotoinnin avulla
pyritaan tekema@an moniammatillista yhteisty6ta niin, ettei mikaan ammattikunta voi enaa pitaa

tiukasti kiinni omista rajoistaan. (Karlsson 2014, viitattu 6.4.2015.)

Taman kehittamistyon avulla saavutettujen tulosten vaikuttavuutta asiakastasolla on vaikea arvi-
oida nain lyhyella ajanjaksolla. Lumijarvi (2013, 78) muistuttaa, ettd kehittdmistoimenpiteiden seu-

rausten arviointiin on usein perusteltua yhdistaa laatumuutosten lisaksi my0s arvioita asiakasvai-
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kutusten kehityksesta. Myos Viitala (2004, 195) toteaa, etta kehittdmisen vaikutuksia on vaikeaa
ennakoida, eika yksilotasolla tapahtuva oppiminen ja muuttuminen, eli muutoksen vaikutus nay
organisaation toiminnassa lyhyella aikavalilla. Tulevaisuudessa ICF -kehitystydn jatkuessa B2-
kuntoutusosastolla on syyta pohtia myés ICF -lahtGisen kehittdmisen vaikutuksia eri nakokulmis-
ta. Lumijarvi (2013, 79) toteaakin kehittamistoiminnan olevan onnistunutta, mikali se tukee yksi-
kon pitkan aikavalin tasapainoista kehittymista. Taman kehittamistyon tuloksia voidaan hyodyntaa
Oulun kaupunginsairaalan B2-kuntoutusosaston ICF -lahtdisen toiminnan edelleen kehittamises-
sa ja kehittamistyossa kaytettya toimintamallia soveltaen myos muissa vastaavissa kehittamis-

prosesseissa eri tydyhteisoissa.

Taman kehittamistyon tulosten mukaan huomioitavat asiat tyoyhteison tukemiseksi ICF-

viitekehyksen kayttoonotossa

johdon tuki ja koko tyoyhteison sitouttaminen kehittdmiseen

« ajankayton suunnittelu ja resurssien huomiointi

« ohjaajien asiantuntijuus

e moniammatillinen oppimisymparistd

« osallistavat tydomenetelmat

e kaytannon tyohon sidotut esimerkit

o kaytannon tyota tukevien tyokalujen kehittaminen tyOyhteison tarpeisiin

e palautteen systemaattinen kerddminen

o tydyhteisdlahtdinen toiminnan suunnittelu ja toteutus
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KUNTOUTUSSUUNNITELMALOMAKE LITE 2

Kuntoutussuunnitelma (Effican Kunpa-lehdelle)
Kuntoutussuunnitelman laatijat:

suunnitelman ajanjakso: (esim. esh, tk vuodeosastoajalle, kotiutuksen jélkeinen 3 kk)

Esitiedot:
Osoite: Ammatti:
Puh: Omaisen tiedot:

muut hoitoon osallistuvat puh.: (esim. kotihoito, mahd. edunvalvoja)
lupa yhteydenottoihin muihin kuntoutukseen osallistuviin:

Aikaisempi elamantilanne: (toimintakyky, perhesuhteet, asuminen, aiemmin saama kuntoutus)

voimavarat: (harrastaminen, kiinnostuksen kohteet, paivan kulku, osallistuminen)

AVH- tapahtuman alkuvaihe: (sairastumispéiva, eteneminen, siirtymispéivét)

Nykytila

Dg ja muut sairaudet:

Toimintakyvyn kuvaus ja arviointi
1. Ruumiin toiminnot

Mielen toiminnot:

( tietoisuus, oiretiedostaminen, orientaatio, persoonallisuus, uni, alykkyys, tarkkaavaisuus, keskittymiskyky, neclegt: oman kehon
ja ympariston hahmottamisen vaikeus tai puuttuminen halvaantuneelta puolen, pusher terveenpuolen ylitydskentely/
tyéntamisoire, muisti, havainnointi, motivaatio, impulsiivisuus, mieliala, psykomotoriset toiminnot, tunne-elamén toiminnot,
itkuherkkyys, ajattelu, korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot: ajanhallinta, ongelmanratkaisu)

Aistitoiminnot ja kipu:

(nako, nakokenttapuutos, kaksoiskuvat, kuulo, tasapaino, huimaus, maku, haju, asentoaisti: syvatunto, kosketusaisti: pintatunto,
asentorefleksimekanismi ja keskilinjaorientaatio, kipu, agnosia: havaintotoiminnan hairié ilmenee vaikeutena tunnistaa tietysta
aistista tulevaa tietoa, vaikka aistielin toimisi moitteettomasti, stereognosia: kyky tunnistaa esineita tuntoaistin avulla)

Sydan-, verenkierto- ja hengitysjarjestelman toiminnot:

(verenpaine, fyysinen yleiskestavyys, vasyvyys, vireystila, turvotukset)

Ruoansulatusjarjestelman toiminnot:
(ruuan kasittely suussa, nieleminen, ulostustoiminnat, pahoinvointi, nestetasapaino, ravitsemus/BMI)

Virtsatoiminnot:
(pidatyskyky, mahd. vaipat)

KYTKE -hanke AVH -prosessi
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Tuki- ja lilkuntaelimistdn toiminnot:
(nivelten ja luiden liikkuvuus, stabiilius, lihas aktiviteetti, lihasjanteys: hyper- ja hypotonus, spastisuus, lihaskestavyys, refleksit,
reaktiot, likehallinta, koordinaatio, tukeutuminen, painonsiirto, kévelytyyli tahattomat liketoiminnat: pakkoliikkeet, vapina, ataksia)

1. Suoritukset ja osallistuminen

Oppiminen:
(ohjauksen vastaanottaminen, katseleminen, kuunteleminen, kertaaminen, toistaminen, tarkkaavuus, ajatteleminen, ongelman
ratkaiseminen, paatéksen tekeminen, soveltaminen, toiminnan ohjautuvuus, oppimisen tasot )

Yleisluontoiset tehtavat:

( yksittdisen tehtdvan tekeminen, apraksia: tahdonalaisen liikkkeen ja suorittamisen vaikeus tutuilla esineilla, vaikka potilaalla olisi
siihen vaadittava lihastoiminta, pukeutumisapraksia, tehtavan aloittaminen, aloitekyky, suorittaminen ja loogisuus: oireena
perseveraatiomm. puheessa, liikkeessa ja teoissa, ajattelun kankeus, juuttuminen, ajan ja tilan ja tarvikkeiden jarjestaminen,
jatkaminen, lopettaminen, paivittdin toistuvien tehtavien tekeminen, stressin sietdminen toimintoja tehtdessa, vastuun kantaminen,
sitoutuminen)

Kommunikointi:

(puheen ymmartaminen, ei-sanallisen viestin ymmartaminen: kuvat ja eleet seka kirjoitus, viestien tuottaminen, ei-kielellinen
viestiminen, kehon kieli, kirjoittaminen, keskustelu, kommunikaatioteknologian kayttaminen, afasia, dysartria, aani- ja
puhetoiminnot :puhedanen laatu ja sujuvuus, luettujen sanojen tunnistamisvaikeus, puheen ja sosiaalisten tilanteiden
tunneilmaisun tunnistamisen vaikeus)

Liikkuminen:

(asennon vaihtaminen, yllapitdminen, makuulle meno, istuminen, seisominen, itsensa siirtdminen, esineiden nostaminen,
kantaminen, kdden hienomotorinen kayttaminen, kaveleminen, likkuminen eri ymparistdissa, valineiden avulla, kulkuneuvoilla,
tilan, suuntien ja kolmiulotteisuuden hahmottamisen hairiét ja neglectin vaikutus)

Itsesta huolehtiminen:
(peseytyminen, kehon osien hoitaminen, we-kdynnit, pukeutuminen, ruokaileminen, terveydesta huolehtiminen)

Kotielama:
(asunnon, palveluiden, tavaroiden hankkiminen, kotitaloustehtavat)

Henkildiden valinen vuorovaikutus jaihmissuhteet:
(kyky erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin ja erilaisiin ihmissuhteisiin, seksuaalisuus)

Keskeiset elamanalueet:
(koulutus, tyd, talous)

Yhteisoéllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama:
(harrastukset, sosiaalinen elama, osallistuminen, uskonto ja hengellisyys, jarjestétoiminta, poliittinen toiminta)

KYTKE -hanke AVH -prosess
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2. Ymparistotekijat

Tuotteet ja teknologiat:
(laékkeet, apuvalineet, potilashalyttimen kayttd, videoyhteydet, hyvinvointi tv)

Kotiymparisto:
(asunnonmuutostyot)

Tuki ja asenteet:
(omaisten ja laheisten voimavarat, lemmikkieldimet)

Palvelut:
(sosiaaliturvaetuudet, terveyspalvelut, koulutuspalvelut)

Mittarit: (tulokset ja niiden tulkinta)

Kuntoutuksen tavoitteet:
Yhteenveto kuntoutustarpeesta (perustelu)
- Kuntoutujan omat tavoitteet kuntoutukselle
- Kokonaistavoite ja osatavoitteet (aikataulu)
(yhteiset tavoitteet ja eri ammattiryhmien tavoitteet, jotka ovat linjassa yhteisten tavoitteiden kanssa)

Toimenpiteet (kuntoutus-ja hoitotoimenpiteet ja palvelut)
- terapiat: (niiden ajoitus, kesto, kéyntitiheys, toteuttaja seké perustelut kotikaynneille)
- kuntoutumista edistava hoitoty6:
- potilaan ja omaisten osuus kuntoutuksessa:

- palvelut: (kotihoito, siivous ym. avun organisointi, terveydenhoito, verikokeet inr seuranta henkildkohtainen avustaja,
kuljetuspalvelu, tulkkipalvelu, omaishoitoa tukevat sosiaalipalvelut, Kelan etuudet)

- sosiaalinen kuntoutus: (sosiaalinen osallistuminen, verkoston luominen)

- apuvalineet:

- ryhmatoiminta, laitoskuntoutus, sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus, vertaistuki,
jarjestétoiminta

- toimenpiteiden kesto

Seuranta - ja arviointisuunnitelma (valiarvio)

hoito- ja seurantavastuu, seuraava sovittu kontrollikaynti, suunnitelman ja arvioinnin paivitys, milloin, missa,
(avh-vastaavan kontrolli, Iadkarikontrolli) kenelle l1ahetetaan/annetaan

KYTKE -hanke AVH -prosessi

116



KYSELYLOMAKKEEN ESITESTAUS LITE 3

Lahtdtilanteen selvittaminen (Pilotointia)

1. Sukupuoli
nainen
mies

2. Mik& on nykyinen ammattisi?
Osastonhoitaja

Laakari

Fysioterapeutti
Sairaanhoitaja
Toimintaterapeutti
Kuntohoitaja

Laitoshuoltaja ____
Huolto-/ammattimies ____
Puheterapeutti ____

Psykologi ___

Sosiaalitydntekija
Ravitsemusterapeutti
Perushoitaja / Léhihoitaja
Sihteeri

Apuvdlinealan asiantuntija ___
Joku muu, mik&a?

3. Miten tunnet ICF toimintakykyluokitusta?
Huonosti__

Melko huonosti___

Melko hyvin__

Hyvin__

En osaa sanoa__

4. Misté olet saanut tietoa ICF-luokituksesta?
ammattiin/tutkintoon johtavassa koulutuksessa
taydennyskoulutuksissa

tyoyksikdn omissa koulutuksissa
kehittAmispaivilla

oman ammattiryhman kokouksissa
tybpajoissa

tybkavereilta

lukemalla itseopiskelumateriaalia

jostain muusta, mista?

5. Oletko kayttanyt ICF -luokitusta tydssasi?
Kylla ___ (hyppykysymys 6)
Ei____ (hyppykysymys 8)

6. Jos kaytat ICF-luokitusta tydssasi, niin miten kaytat sita?

7. ICF-luokituksen kayttdé toimintakyvyn arvioinnissa / kuvaamisessa

*taysin eri mielté (1), jokseenkin eri mielta (2), en samaa, enka eri mielta (3), jokseenkin samaa mielta (4),
taysin samaa mielta (5)

ICF luokitus on auttanut minua arvioimaan / kuvaamaan asiakkaan toimintakykya kokonaisvaltaisemmin _
ICF luokitus on auttanut minua arvioimaan / kuvaamaan asiakkaan terveydentilaa kokonaisvaltaisemmin _
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ICF luokituksen avulla huomioin paremmin asiakkaan kehon toimintoja ja rakenteita _

ICF luokituksen avulla huomioin paremmin asiakkaan suoriutumista _

ICF luokituksen avulla huomioin paremmin asiakkaan osallistumista _

ICF luokitus on auttanut minua ymmartamaan ympéristdtekijdiden merkitysté paremmin _

ICF luokitus on auttanut minua ymmartamaan asiakkaan yksilotekijoitd paremmin _

Hyddynnan ICF viitekehyksen mukaan tehty& toimintakyvyn arviointia hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunni-
telman laatimisessa kylla_ ei _

Hyédynnan ICF viitekehyksen mukaan tehtya toimintakyvyn arviointia potilaan hoidon, kuntoutuksen tai
palvelujen toteutuksessa kylla_ ei _

Miten ICF viitekehysta hyédynnetééan tyoyksikossasi?

8. Olen kiinnostunut saamaan lisatietoa ICF -luokituksesta
kylla (hyppykysymys 9)
ei (hyppykysymys 10)

9. Haluaisin oppia lisda ICF- luokituksen kaytosta
itseopiskelumateriaaliin perehtyen

tybpajoissa harjoitellen

tydyksikdssa harjoitellen

oman ammattiryhmén kanssa harjoitellen ____
moniammatillisessa tydryhmassa harjoitellen
asiantuntijaluentoja kuunnellen

jokin muu tapa, mika?

10. En ole kiinnostunut saamaan lisétietoa ICF -luokituksesta koska,
En koe tarvitsevani sita tydssani

Hallitsen ICF-luokituksen mielestani riittavasti

Koen ICF-luokituksen liilan haasteellisena ___

Jokin muu syy, mika?

KITOS VASTAUKSESTASI!
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Hei, tdma on kysely ICF-luokituksen lahtotilanteen selvittdmiseksi tydyhteisossa ja toimii pohjana mahdollisesti mm.
koulutussuunnitelman ja -menetelmien laadinnassa ja suunnittelussa liittyen ICF-luokituksen haltuunottoon. Vastaatte-
ko ystévéllisesti seuraaviin kysymyksiin vield, jotta saamme kyselylomakkeen palvelemaan tarkoitustaan mahdollisim-
man hyvin.

Kerrotko omin sanoin mielipiteesi mita hyvaa tai mitd huonoa esikyselyssa oli?

Oliko kyselyssa jotain, mita jait kaipaamaan?

Kehittamisehdotuksesi -ideasi esikyselyn suhteen

Haluatko kertoa viela jotain muuta esikyselyyn liittyen, mitd?

Kiitos vastauksestasi!
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SAATEKIRJE LAHTOTILANTEEN SELVITTAMINEN LITE 4

Hei,

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulu-
tusohjelman YAMK - opiskelijoita. Toteutamme syksyn 2014 aikana yhteistydssa tydyhteisonne
kanssa ICF -luokitukseen pohjautuvia tydpajoja, joiden tavoitteena on tuoda tietoa ICF-
luokituksesta ja sen kayttdomahdollisuuksista seka luoda mahdollisesti toimintatapoja, jotka
edesauttavat kehittdmaan ja kayttamaan ICF -luokitusta vaikuttavana menetelméana palvelutoi-
minnoissanne.

Kehittamistydn tavoitteena on kuvata toimintamalleja, joilla Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvalinen luokitus ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health) tuodaan kaytannon tasolle yhdessa tydelaman edustajien kanssa. Kehittamistyo on
osa Vaikuttavat tavat (VATA) -hanketta, joka on opetus- ja kulttuuriministerion mydntama nayt-
toOn perustuva toiminta sosiaali- ja terveysalalla.

Pyydamme teita vastaamaan Webropol — esikyselyyn 26.9 mennesséa. Kyselyn tayttami-
seen menee aikaa noin viisi minuuttia. Kyselylla haluamme kartoittaa yleisesti tydyhteisénne
taman hetkista tietamysta ja kayttoa ICF-luokituksesta. Antamanne vastaukset kasitellaan luot-
tamuksellisesti, eika yksittaisen henkilon vastauksia voi erottaa tuloksista. Kehittamistyota oh-

jaavat OAMK:n yliopettaja Helena Siira ja VATA- hankkeesta OAMK:ssa vastaava yliopettaja
Arja Veijola.

Lisatietoja: YAMK-opiskelija Kati Myllyla

YAMK-opiskelija Raakkel Vaaraniemi

Tasséa suoralinkki Webropol — kyselyyn.

https://www.webropolsurveys.com/S/660A1105CA4B1080.par

Yhteistyosta jo etukateen kiittden YAMK — opiskelijat:
Kati Haataja (sairaanhoitaja amk)

Kaisa Kaitera (sosionomi amk)

Kati Myllyla (fysioterapeutti amk)

Sini Nevalainen (fysioterapeutti amk)

Raakkel Vaaraniemi (kuntoutusohjaaja, sosionomi amk)
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LAHTOTILANTEEN SELVITTAMINEN LITE 5

Oulun Kaupunginsairaala
ICF- Kysely

1. Mika on nykyinen ammattisi? *
QO Osastonhoitaja
O Laakari
QO Fysioterapeutti
QO Sairaanhoitaja
O Toimintaterapeutti
O Kuntohoitaja
QO Laitoshuoltaja
QO Huolto-/ammattimies
QO Puheterapeutti
QO Psykologi
QO Sosiaalityontekija
O Ravitsemusterapeutti
QO Perushoitaja / Lahihoitaja
QO Sinteeri
QO Apuvalinealan asiantuntija

Joku muu, mika?
O

2. Miten hyvin tunnet ICF toimintakykyluokitusta? *
(O Huonosti
O Melko huonosti
O Melko hyvin
QO Hyvin

QO En osaa sanoa

3. Misté olet saanut tietoa ICF -luokituksesta? *

(O ammattiin/tutkintoon johtavassa koulutuksessa
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QO taydennyskoulutuksissa

O tybyksikon omissa koulutuksissa
QO kehittamispaivilla

(O oman ammattiryhman kokouksissa
QO tydpajoissa

QO tydkavereilta

O lukemalla itseopiskelumateriaalia

QO jostain muusta, mista?

4. Oletko kayttanyt ICF -luokitusta tydssasi? *

O Kylla
QEi

5. Jos kéytat ICF -luokitusta tydssasi, niin miten kaytat sita?

6. ICF -luokituksen kaytto toimintakyvyn arvioinnissa / kuvaamisessa *

ICF luokitus on auttanut minua arvioimaan
/ kuvaamaan asiakkaan toimintakykya ko-
konaisvaltaissmmin

ICF luokitus on auttanut minua arvioimaan
/ kuvaamaan asiakkaan terveydentilaa ko-
konaisvaltaissmmin

ICF luokituksen avulla huomioin paremmin
asiakkaan kehon toimintoja ja rakenteita

ICF luokituksen avulla huomioin paremmin
asiakkaan suoriutumista

ICF luokituksen avulla huomioin paremmin
asiakkaan osallistumista

ICF luokituksen on auttanut minua ymmar-
tamaan ymparistotekijoiden merkitysta pa-
remmin

ICF luokitus on auttanut minua ymmaérta-
méaan asiakkaan yksil6tekijoitd paremmin

122

taysin

eri

mielta

O

jokseenkin
eri mielta

O

en
samaa
enka
eri
mielta

O

jokseenkin
samaa
mielta

O



7. ICF viitekehyksen hyddyntaminen palveluja- kuntoutussuunnittelussa? *
kylla ei

Hyddynnéatkd ICF viitekehyksen mukaan tehtya toimintakyvyn arviointia hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitel- OO
man laatimisessa

Hyodynnéatkd ICF viitekehyksen mukaan tehtya toimintakyvyn arviointia potilaan hoidon, kuntoutuksen tai pal- OO
velujen toteutuksessa

8. Olen kiinnostunut saamaan lisatietoa ICF -luokituksesta?

O Kylla
OFEi
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LITE 6

TUNTISUUNNITELMA, ICF INFO -TYOPAJA
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ICF INFO -TYOPAJAN KASITEJARJESTELMAT LITE 7

TAULUKKO 4. Punainen kirja — teeman vaikutelmat ICF -viitekehyksesta

* Hirveasti asiaa

* Suo, johon uppoaa

* Paljon asiaa

* Laaja

* Laaja

* Paljon asiaa

+ "Raamattu”

* Ihmiselama

* uorovaikutusosio, mita kaikkeasiihen
kuuluukaan

» Kulttuuriin katsomatta patee kaikkiin

* Hyddyntaminen eri erikoisaloilla

« Kaikki loytyy mita voi olla

* Tasapuolisuus

+ Koodikielta * Kirjan kayttimisen kautta
+ Kauhea sisallysluettelo oppiminen:
» Vaikea selkoinen » "Aasilla kulkeminen” selkiytyy
» Hirvean sekava kaytiaessa k||]aa o
« Tarkoin luokiteltu * \oisi kayttaa kaytannossa, kun
+ Ei jata tulkinnan varaa rzikenn? selkeytyy I,
« Tietoa palion, jasentelvaa et + Jarkeva merkata kohdat mita kayttaa
- B i * Kun oppii kirjaa kayttaméaan, voisi
' Jsi?fs_t_elmallmen AT
‘L ed * Tulevaisuuden oppikirja
: T‘;‘r’fge" « Kirja ohjaa 6ytamaan asioita
- Selkeajacticly * Helposti luettava:
e N + Sekava, kun ei ole viela sisaistanyt
' Tﬁ;ﬂﬁg{h}’g’; « Kun tulee tutuksi, voisi toimia
* Koodien ja luokkien ylivalta » Luokituksen sisgistaminen:
) f;e'k;yg;;?ft ICF-tyopajoissa » Pakokauhu
eru inen ~VETes

* Voiko ikina sisaistaa

* Pelko mahdollisuuksista

* Ajankayto

+ Mihin tata tarvii?

* Uutta

* Kylla tamé tasta

* Onko oma ajattelu mahdollista saada
ICF-viitekehykseen

* Yksinkertainen asia saatu
monimutkaiseksi

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

huomioi kuntoutujan nékdkulman,
omaisen nakékulman huomiointi
(tulisi olla)

jasentaa haastattelua, toimii hyvéna

haastattelupohjana, johdattaa haas-

tattelua, toimii haastattelulomakkee-
na

toimii hoitosuunnitelman kokoami-
sen apuna, pohja palaverissa, foimii
runkona kuntoutuspalaverissa

Asiakaslaht6inen nakokul-

ma toimintakykyyn

Tybvaline kokonaisvaltai-
Hoito- ja kuntoutustarpeen
arviointi

> sessa hoito- ja kuntoutus-

prosessissa

Kokonaiskuva toimintaky-

vysta palaverissa

KUVIO 6. Materiaalien hyddyntdminen teeman — ICF -arviointilomakkeen luokittelu.
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

kirjaaminen pelottaa Toimintakyvyn kirjaaminen Tietojérjestelmien

sairauskertomukseen sahkdinen kayttd

selked, tyontekijdiden vastuun

selkiyttaminen, selkeasti jonkun
tyfmtekuan. v?s@ulla, ettgl Lol Ammattiryhmien Tybnjaon véline moni-
tyon tekemistd, interventio oman
yksikén tysntekijoiden tychon, ei valinen ammatillisissa

tarvetta selkiyttaa (tyonjakoa), tyonjako
tarvetta kustannustehokkuuden ja

moniammatillisten tilanteiden

selkiyttamiseen

tyéryhmissa

KUVIO 7. Materiaalien hy6dyntdminen teeman — ICF -interventiotaulukon luokittelu.

Pelkistetty ilmaus Alakategona Ylakategonia

akkiseltaan monimutkainen, tarvii Lomakkeen
aikaa, tyrmaavan sekava

taytté

sopii kuntoutujille; 16ytyy tiedot, tosi Kuvauskohteiden

paljon hyvia jutiuja, likaa tavaraa;
ahistaa, pitéa arvioida kaikki?, miten
osaa priorisoida? hoito~ ja kuntoutus-

valinta Tyovélineena

prosessissa
tyokaluna omaisten kanssa keskus- Hoito- ja kuntoutustarpeen

telussa, auttaa haastattelussa arviointi

tsekkilista - ei tule ajatelleeksi kaik- Kokonaiskuva toiminta-
kia asioita, ammattitaidon yllapitoon,

kyvysta
muistilappuna -ei ole tullut ajateltua

keskustelisi Effican kanssa, ei meni- Toimintakyvyn kirjaaminen
si ty6 hukkaan, kun nahdaan se
vaiva viikkopalaverissa

Tietojarjestelmien
sairauskertomukseen sahkdinen kaytto

KUVIO 8. Materiaalien hyédyntdminen teeman — ICF -ydinlistojen luokittelu.
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

kirfaaminen, sahkoinen ICF, kes- Toimintakyvyn kirjaaminen Kirjaamisen menetelmat
kustelee potilastietojarjestelmien sairatskeriomuksaen
kanssa (Effica) <—> ydinlistat

ja ohjeimat

ajatusmaailma sama Yhteinen nakemys kuntou-

tujan tilanteesta

olennaisen I6ytaminen Haaste 16ytaa kuntoutujan IGE viteketys

hyvinvoinnin kannalta toimintakyvyn

kuvaamisessa

huomata nykyisesta kirjaamisesta ICF tyévalineena
ICF —pohjaa: suoritukset, osallistu-
minen, suoritusvaje, jne.

loytaa tarkempia keinoja kuntoutu-

janomenuen e Asiakaslahtoisyys

voimavaralahtdisyys?

KUVIO 9. ICF Kehittdmistarpeet, opit ja oivallukset teeman — kehittdmishaasteiden luokittelu.

128



Pelkistetty ilmaus Alakategornia Yliakategoria

kokonaisvaltaisuus, diagnoosi ei Kokonaisvaltainen nakokul-
maarittele toimintakykya, laaja-
alainen toimintakyvyn lapikaynti

ma kuntoutujasta

kansainvalinen, kansainvalisyys, Tasavertaisuus
yhtenainen kaytantd

kuntoutujalahtsisyys Asiakaslahtoisyys ICF viitekehys

toimintakyvyn
. ki i
soveltuu meidan tyéhén -> tukee el b
olemassa olevaa mallia, ICF kasit-
telee samoja asioita kuin mita
olemme jo aiemmin kirjanneet

ICF tyévalineena

opitaan uutta, koulutus avasi asiaa ICF tietoisuuden lisdaminen

KUVIO 10. ICF Kehittamistarpeen opit ja oivallukset teeman — plussat.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yl&kategoria

jonkun henkilon kaikki osa-alueet Haaste I6ytaa kuntoutujan
ovat puutteelliset —> nouseeko hyvinvoinnin kannalta
olennaiset ongelmat mihin puuttua

ajankayttod ICF ty6valineena

ICF viitekehys

talla hetkella hankala ohjata opiske- ICF tietoisuuden

oy o) et toimintakyvyn
lijoita kun ei viela itsekkaan osaa

lisdaminen )
kuvaamisessa

ahdistus iskee, uutta asiaa, paljon
asiaa tiiviissa paketissa, aina uusia [ ——2

mittareita, tyolas
Haasteet ICF:n

vaatii perehtymista ja aikaa aluksi ymmartamisessa

KUVIO 11. ICF Kehittédmistarpeen opit ja oivallukset teeman — miinukset.

129



miinus

tiedotus etukateen ennen koulu-

tusta, etté ollaan kehittamassa

jotain osastolla -> sitouttaisi po-
rukkaa heti

en tiennyt mihin koulutukseen
olin tulossa -> alussa esille, etta
osasto mukana jossain kehitta-
mistoiminnassa

miten koskettaa nimenomaan

miinus
sisallét olisi ollut hyva aukaista
koodit-osiossa

rakenneosio pitéisi kayda tar-
kemmin/rauhallisemmin

kaavioon esimerkkeja

rakennetta olisi pitanyt avata
syvemmalle

Annettu palaute Alakategoria Annettu palaute

plus

kaikkien mukana olo suotavaa
jos ja kun lahdetaan osastolla
jotain kehittaméaan

miten saada ICF helposti mu-

Toiminnan kehittaminen kaan tyéhan

FIM-siltaus

tyokaluja osastolle tamén avulla
-> taulukko

krjaamiseen ehka jotain meilla
tyossa

plus
olette ihanan innostuneita

hyvin veditte

hyva avaus, pikkusen raotti
asiaa

Koulutuksen sisélto ja
opetustyyli
hyvin aukaistu

erittéin hyva paketti
selkedsti tuli ydinkohdat, helppo
sisaistaa
selkeampi kuin aiemmat koulu-
tukset aiheesta
uusi koulutus

helposta asiasta tehty liian vai-
kea, nyt avasi siséltoa

dg ei kemo potilaasta, hyva
apuvéline

yhteistyd kiinnostaa

KUVIO 12. ICF Info — tyG6pajatydskentelyaineiston luokittelu.
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POSTERI, TIIMIPALAVERIT LITE 8

Oulun kaupunginsairaalan B2 -kuntoutusosaston tydyhteison

tukeminen ICF-viitekehyksen kayttéonotossa ikaantyneiden
.‘ kuntoutuksessa

1212.2014, 19.12.2014

Ldhtotilanteen kartoitus ICF:n kdytostd
' 0KS:n osastolla B2

2. Miten hyvin tunnet ICF toimintakykyluokitusta?
Vastaajien maaca: 24

Miten ICHahtoisia tyovali 1 voidaan hyodyntaa
OKS:n B2 kuntoutusosastolia?

Kaikki yhteensa

Teema Kehittdmistarpeet. opit ja oivallukset

Mitd kehittdmistarpeita 0KS:n B2 kuntoutusosastolla on kuntou-
tujien hoito- ja kuntoutusprosessissa?

nahtiin [ invalisyys,
toisyys, helpottaa yhtei i ista ja tehdaan jo ICF:n
kirjaustal

i ina pidettii i i koodiviidakkoa seka perehtymi
aikaa ja resursseja.

ICF vrt. potilastietojarjestelmat seka lisa
tarve. Lisaksi omien tekstien jasentaminen ICF:n avulla.

i6ssa OKS B2 kuntoutusosasto ja Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen yamk
t Kati Haataja, Kaisa Kaitera, Kati Myllyla, Sini Tervoja ja Raakkel Vaaraniemi

131



LITE9

TUNTISUUNNITELMA, SYVENTAVA TYOPAJA |

‘esseledof) essereaMs
esseneenss de| ueephey erelpL

“UaLeA BRUIoJUBLINYOp ef
enenuunnsoel usfoledo/ usineRALS
1aneled el uededsAwAsAy ueelesy

“USLeA
enjeRuUNNSoXR! Ueejauua|(e) 19sYojon |

"BUBBISILIOW UeRjser™ *RWISS
BULRSNS EIS|RLRIRW EISIWEA

(-/+) ndeEeed

ep-4D1  Rshwhshy jeneel3jeA
elsnejsen jeree(ing ay uyiw ‘(dxo)
ueded ey ajielunuerse sjpsexOr
*(10b9) Hssmyef (1d9) puovey

ewo 9jjeuyArunieise SjEseor

gl MMON eljesevodisyA
usasiweey|ss eiseupA 1eniifg) elis
efeuexnw essmyse} eeppfiny oddjay
uo elded “(pY) elstaisod 1ajsoin L

BABL[3Y|RA 104 iaMOd
‘usapnejed exseledo/y

3j|uaded ee(iy efnisijeso
UaURXO NRISSA

(UL 112 US| Xp)
AprexhenfieN

“uauiexel
ulwyAl el oleuerep |
(Blauiodemod

essIMyeu LR1sod) Lialsod

STISje- WI0diMOd

‘eisefedoh) ojpnusayA 1A ef oeueseiya |
(U gp)
"UBaSIWRR) US 1990 el [eetiipw UgAelsl|eA Ueeuuy

‘usapnefed lerele s ieso ef ejjoise
eyssnou 3|y essApnexfjnfeu usjieisise Ide) ugephey

(Ul OL) égeyesis smpjon| uaueLodisiA eI

(uw oL) ejnAe uLsisod suusyel

uasynon| ussepiodisyA ef 19a1isey U4 Ide| ueep/heyy

‘nnejexe ef ssuaje eledohl eARILBMS Usjiw UeeloLa)

“uoionAusayNd yuees uo uauexol
B1I9 Ueney Uju 3|j3s10} eyeis|eso. eeiayeyue] ueeislisH

*sndo
el epsynipion] ejpseHodisyA uspen
enjayado uasiLeeys U:4D] erenBieA

- | + eyseledoy ainejed nynd
(Apnexfionfeu) ueledok ef niisnysay

‘B)sasiwiddo BSSapyA UsuILENO UNNiSe A
Ranexfipme / usuiwAypsad
USISYNINON| USSSIEHOTISYA Uz D]

"snepsy ueledo-opr 401

Iy
ueledo/y ef aye ueledo/) ugneiianms

‘9)nejed _JONS “JAUBLILLOY ‘elyRyUe] NRISNYSY (Uw Q1) eexesue| usureund, uauiwAkenuin el smioy
1eARIOA
uauIwenAs Uiy j9auljgA el Jjeelisle | ‘Usujwe)sijjouulerey uauiweyosyel uoAs ‘Jepyoy 1Sy NNy uiuuny 198)3i0ARIESO

"elsmpon| exseyodisyA usenfey

NjERIo[iey USSIWeeys URSYe) UlIWeA XSS UUIWINISTN} US3SYIpioN| USSSIEHOdISHA UaSYNINON|- 4] URBILLYRA U0 BUSSYHON | "BjlIW[S1ouawo/) ejjies)|eso usuiueiusnfs uopag ef ussiuaxes- 401 :1331LLI0AYL

Tefedofy eAgBAAS 401 :JHIV NINNNL
IwaLeRe \ [eey ‘elons ] IS ‘elfjIAN ey ‘emie) esey ‘eleeeH ey :elieysido 74 01seso SHO

SL-EL OPISLOZT LL 'SLOT’L'6T Beold "WWT3LINNNNSIINNL

132



Usuweeyis- 431

“UIOIBLINXOP ef UaUjLIRe Ry
usamnefed MIBISIS3Y ujore ef JuadedoA |

fpnexhanfeu / ApuaysoleuyAuald

Ue1sod

(U xR} ) Al uoelugAL

JAUBLILIOY
e[ syAwAsAy ‘smisn)y 1eney esjleucosiad ‘Uioay

‘eisasiwiddo
2]SeLUO0 UdUIWeN0 unnise \ Nj@Rado uasiwee)is

‘Usuiuels|ieso  exes
e1sasiwiddo uasio) el eISewo UsUILERO UNnise A

“STepay UasyNIpion| uaseuodisyA 431

uauUeIS|eso
‘usujwguRsEf uele ugnenRiiey esseledoA |

“uuwon| uulidew ueAlRS
‘UsasiunisilesoeisAuuky eejepew ‘UsuiLeIS|esQ

‘esseledof) essereiaMs
esseneenss (de| ugep/ey ef eefedok eeneanis
BRARRINIS UDUUR [SYIIW[eA UBBpYS) BARIYS |

*3)|uaded usaynejed eefiy
uauexor ide) JesyAwAsAy 1melin soif ueephey

“(Aenexfenfiey)
3llisielewyAl 3jNw Ueise eeyado efuniueisy

eyjpanjeaye ejereyeiado

eyeseyof efjunuerse isyA o 33 gsseuyhi
essaspyjol el egjpuay £ ueeiye uo essjof
‘JlewyAuaid 19pnn ueesse usajel ugwie| USSR
ueewo Aypied euyAeiuniersy, “eewyAl
UaBUBY € UBBIIRA € Leeisisoponu! BisiuyAl
BISIWWIBION “Ueeq usaiey syjjond ewyAl ueeyser

nnegsje
el JoponwioA} ‘aye ueledoAy nsaAuA| ueeoray

eyeledofy

BHRABIUBAS U0 BISYNIOPO  BYW ‘001Y Usuesjol
essaleRy eeeiue sejelyod uop 1hueef

uo ejs:4dIeAiRIW Byl ‘Blleues elepuf ide|
ueepfey essasyhisalif essewes ueesey eRxR el
ugejuay efeujiwien , miss UbeyeLey, uo [syndoT
‘ueefjoionaeleseol essuid eerap eixeyue]

‘(eusesng)
ISPSILELAAS Unjdo UsuILBE URARLBYIEA

“uauwele
udspnejed ef usj@isnisay UsulleuaMS uopal |

"UOOROUQOTARY UBSYNIBION|
uasenodisyA 421 AUIoAION “ARnexfienieN

“QUIOATOW

‘Uauiexe( Uopal | “sneyay ueledoA-opr 471

nyny ueledo/ el ayre ueledoA ueneamMs

BIOYRUE| UBURUN

joponuwigAL

enyoxyoyeusniado

UBUIWIBURS UBIABWR |

MnjeIsnIad uspiu ef1eaeiyal

133



TYOPAJAMATERIAALIA, SYVENTAVA | TYOPAJA LITE 10

Oulun kaupunginsairaalan B2 -kuntoutusosaston
tyoyhteison tukeminen 1CF-viitekehyksen
kayttoonotossa ikaantyneiden kuntoutuksessa

29..,,17.2.,26.2.,19.3.2015

ICF ~luokituksen rakcnncja koodit

* 1CTF-koodi koostuu etuliitteesta, numerokoodista ja 1CF-tarkenteesta.
. Kirjain ilmaisee kuvauskohteen paikan luokituksessa.
* Numeromerkkien maara ilmaisee kuvauskohteen yksityiskohtaisuuden

tason.

— b 1440
7

Paaluokka

(Ruumiin / kehon

toiminnot) 3
3. taso

2. taso

Osa 2. Kontekstuaaliset
eli taustatekijat OSAT

Osa 1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet

 Ruumiin/kehon
toiminnot (b)

Toiminnot b Rakenne s: Suoritukset ja Ymparistotekijat e: || Yksilotekijsita
Mielentoiminnot Hermojarjesteima || osallistuminen d: Tuotteet ja teknologia || E'LUOKITELLA pAA
Aistitoiminnot Sima ja korva Oppiminen ja tiedon Luonnonmukainen tavat LUOKAT
a kipu Aaneen ja soveltaminen ympéristd ja ihmisen elimaan ja (yksiportainen
Adni- ja puheeseen littyvat || Yieisluonteiset tekemat muutokset :‘Ux’:‘" votyn | jyokitus)
puhetoiminnot rakenteet tehtavat ja vaateet Tuki ja keskindiset Naits
Sydan ja Sydan ja veren- Kommunikointi suhteet aita ovat mm.
verenkierto-, veri, kierto, immuuni ja || Liikkuminen Asenteet sukupuol, rotu,
immuuni- @ hengitysjaresteimad || sesta huclehtiminen Palvelu, hallinto ja ika, elamantavat,
hengitysjarj. toim. Ruuansulatus ja Kotielama polttiikat sosiaalinen
Virtsa-, sukuelin- ja | | aineenvaihdunta Vuorovaikutus ja tausta, koulutus,
suvunjatkam.toim. Virtsa ja sukuelin || ihmissuhteet ammatti,
Tuki, Wkunta, Wke Likkeeseen Keskeiset kokemukset
Iho ja ihon raken- | | littyvat elamanalueet
teiden toiminnot lhon rakenne Yhteisolinen,

sosiaalinen ja
Ruuman/ Ruuman kansalaiselama ) ) o
kehon toiminnon rakenteen Edistava tai Mittaamista/arviointia ohjaavat
muutos muutos | Suortuskyky || Suortustaso | | rajoittava tekija us&‘ﬂ*‘ﬁ‘@"m““mld

tarkenteet
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KASITEJARJESTELMAT, SYVENTAVA | TYOPAJA LITE 11

TAULUKKO 5. B2 kuntoutusosaston nékékulmasta merkityksellisid kohteita ICF — luokituksen osa-alueista.

mummml  Ruumiin/kehon toiminnot B

+ Paaluokka 1 Mielentoiminnot

+ Pasluokka 2 Aistitoiminnot ja kipu

+ Pasluokka 4 Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelmén toiminnot
+ Padluokka 7 Tuki- ja liikuntaelimistodn ja likkeisiin liithyvat toiminnot

e  RUUMIIN rakenteet S

+ Padluokka 1 Hermojarestelman rakenteet

+ Paaluokka 2 Silmé, korva ja siihen littyvat rakenteet

+ Paluokka 4 Sydan ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarestelman rakenteet
+ Padluokka 7 Liikkeeseen littyvat rakenteet

S Suoritukset ja osallistuminen

* Paaluokka 1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen
* Kuvauskohteina katseleminen, kuunteleminen, tarkkaavaisuus
* Paaluokka 2 Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet
. guz\.r%l%kohteina Yksittaisten tehtavan tekeminen, Paivittain toistuvien tehvatien ja toimien suorittaminen loppuun
*» Paaluokka 3 Kommunikointi
+ Aihealueryhma Kommunikointi - viestien ymmartaminen, kuvauskohteena Ei-kielellisten viestien ymmartaminen
(d315), Kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden kayttaminen (d360)
+ Aihealueryhmét Kommunikointi -viestien tuottaminen, Keskustelu seka laitteiden ja tekniikoiden kayttaminen
» Paaluokka 4 Liikkuminen
* Keskeinen meille

» Alhealueryhma Asennon vaihtaminen ja yllapitaminen, kuvauskohteena Asennonvaihtaminen (d410), Asennon
yllapitdminen (d415), ltsensa sirtaminen (d420),
* Aihealueryhma Esineiden kantaminen, likuttaminen ja kasitteleminen
= Alhealueryhma Kaveleminen ja likkuminen, kuvauskohteena Kaveleminen (d450)
* Aihealueryhma Likkuminen kulkuneuvoilla
* Padluokka 5 ltsesta huolehtiminen
= Keskeinen meille myds, kaikki tarkeita
= Kuvauskohteina ADL toiminnot
» Paaluokka 6 Kotielama
* kuvauskohteena Aterioiden valmistaminen (d630)
* Paaluokka 7 Henkilgiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhtest
* Paaluokka 8 Keskeiset elaman alueet
+ Ei kovin paljon tule vanhuksilla esille
+ Aihealueryhma Taloudelinen elama
* Paaluokka 9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama
* Kuvauskohteena sosiaalinen kanssakéyminen (d9205)

Ymparistotekijat

= Paaluokka 1 Tuotteet ja teknologiat
» Kuvauskohteena Syotavat ja juotavat tuottest ja ainest (e110) (2), Ladkkeset (e1101) , ateriat, ravinto (e1108)
» Kuvauskohteena Paivittaisen elaman tuotteet ja teknologiat (e115), Paivittaisen elaman erityistuottest ja teknologiat
henkilokohtaiseen kayttoon (e1151); proteesit, ortoosit, Peg, NML, sangynsaadin, hoitajan kutsu, ruokapumppu,
* Kuvauskohteena Tuctteet ja teknologiat henkilokohtaiseen likkumiseen.. (e120) pyoratuoli, kavelyn apuvalineet,
rollaattori, Eva-teline
* Kuvauskohteena Kommunikointituotteet ja -teknologiat (e125) silmalasit, kuulokojeet, kommunikeintitaulut (e1251)
* Kuvauskohteena Yksityisrakennusten arkkitehtuun- ja rakennussuunnittelun... (e155); kotiympéaristo
* Paaluokka 2 Luonnonmukainen ymparsto. .
* Kuvauskohteena huoneen lampétila
* Paaluokka 3 Tuki ja keskinaiset suhteet
* Kuvauskohteena Lahiperhe (e310), Lagjennettu perhe (e315); omaiset, Ystavat, Tuttavat, naapurit, Terveydenhuollon
henkilokunta, Kotipalvelun tyéntekija, Henkilokohtainen avustaja, Kotielaimet
* Pasluokka 4 Asenteet, kulttuuri, uskonto, Lahiperheen aenteet, Laajennetun perneen asenteet
* Padluokka 5 Palvelut, hallinto ja politikat, kuvauskohteena vammaispalvelu, tuet, terveyspalvelut, Edunvalvonta,
Viestinta; sahkoposti, Effica
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Annettu palaute Alakatego Annettu palaute

miinus plus

kaytannon toteutus meidan tyossa, kansainvalisesti yhtenainen

miten? kéyténts
mietti onko tama tulossa kaytantoon - o
val unohtuuko ajan saatossa ja filalle Toiminnan kehittaminen
tulee jalleen toinen menetelma, jota
hehkutetaan

pitaisi saada tietoa miten me (ICF)
koodeja kaytetaan, nyt edelleen koo-
dien maara hirvittaa useita

miinus plus

lyhyt aika tyoskennella ryhmissa jaettu ICF-luokituksen rakenne ja koodit-
moniste selkea; selkeytti itselle koodiston

lian lyhyt aika'!! kayttoa ja sisallon aukaisua/hakua

olisi pitanyt olla enemman kaytannon peikko katosi, el enaa "hirvita” ICF
esimerkkeja, niin koodit olisi viela pa-

hiukan avautui, mita ICF:n sisalla on
remmin avautuneet

mielenkiinto herasi oppia hiukan lisaakin?!
kiertaminen sekavaa ryhmatyoskentely oli hyva tapa oppia

miten sisaistaa/oppi kaiken varsinkin, kun oli en ammattien edustajia

opetetaan lian pienina palasina, olisi yidesss polmnuci kia e s iey

helpompi saada asia "haltuun’, jos mukavaa, kun ohjaaja tuki/selitti pohdittuja
tietaa mihin pyritaan asioita yhdessa, varmuutia omalle pohdin-

nalle
olisi voinut lopussa palata tahan vasta-

P uutta tietoa paljon
siko koulutus alkumietteisiin

cnss ryhmatyoskentely
tyopajojen organisointi vahan sekavaa! Koulutuksen sisalts ja

opetustyyli seuraavaa kertaa odotellessa
kahvi? koulutus ajankohta (vasyttaa)

hyva oppimiskeino
el vielakaan mitaan konkreettista kay-

kirjan/koodien tarkoitus selkiytyi
tannon tyohon

pikkuhiljaa avautuu sisalto
toimintatapa ok (ryhmatyo, pienet ryhmat)
mielenkiinto herasi

hyva aloitus pienella osa-alueella, mielen-
kiinto herasi tutkimaan pidemmalle

hyva ryhmahenki

minulle taysin uusi asia, eka kertaa koulu-
tuksessa

selkeytti paljon koodien avaaminen ryh-
massa, kuuntelemalla hyva juttu

opin paljon. Jos aikoo oppia kertaus on
opintojen aiti” siis uudelleen

verkkojuttu hyva
saatte innostettua
“kirja avautui®
porukalla tekeminen hyva juttu
ohjaaja veti hyvin/ohjasi tyopajaa

ykkosluokka aukesi hyvin ja sita mukaa
my6s seuraavat luckat

KUVIO 13 a. Syventévén tydpajan | ty6pajatydskentelyaineiston luokittelu.
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Annettu palaute Alakategoria Annettu palaute

minus
vahan kirre tulee taman jalkeen tuolla

tyorintamalla, tyot odottaa

Toiminnan kehittdminen

miinus
alku oli sekava

olisin foivonut, etta aluksi olisi ollut

koonti paaluokista ja nithin littyvista

asioista ja sitten ryhmissa tarkempi
perehtyminen

rajalinen aika

ennen ryhmiin jakautumista asiaa olisi
voinut selittaa selvin esimerkein

lyhyt aika

esimerkin kautia olisi helpompi hahmot-
taa ideaa

tiivis tahti
aika lyhyt

viela enemman yhteys kaytannon tyo- Koulutuksen Sls:a.ltb ja
o opetustyyli

aikaa olisi voinut olla enemmankin
ryhmissa (esim. 20min)

nopea taht

lian pitka val edellisesta

plus
hyadyllinen tieto

nyt hahmotiaa paremmin en osa-alueet ja
miten ne littyvat meidan tyohon

ICF on mielenkiintoinen

plus

keskustelu, oppi toisilta ryhmissa ja jasen-
si myos omaa ajattelua

nyt loytyl hieman ideaa ja punaista lankaa
ICF:aan

monipuolinen
ryhmiin jakautuminen

selkea konkreettinen esimerkki auttoi
hieman selkiyttémaan ajatusta

innokkaat opettajat
pienet tyoryhmat/tyosto
oivallus

selkeytti paremmin kuin ensimmainen
kerta

helpotti kirjan kayttoa, nyt helpompi loytaa

hyva toimintatapa oivaltamiseen
fiksust jarjestetty ryhmatyo (opettavaista)
syvensi asian ymmartamista
ryhmatyot on kivoja
piristi paivaa
yhdessaftoisilta oppiminen
kijan kaytto avautui pikkusen enemman
paljon asiaa lyhyessa ajassa=hyva
mukava tyotapa
jaa kinnostus
asia avautu hiukan enemman tanaan
kinan selaaminen selkiinnytti vahan asiaa
hienosti opetettu
mukava iimapiiri
eri vetajilla en tyyli

ICF:n linkitys meidan kuntoutujiin, esim
oma kuntoutuja, omat tekstit

KUVIO 13 b. Syventévén tydpajan | ty6pajatydskentelyaineiston luokittelu.
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TYOPAJAMATERIAALIA LITE 13

Taulukko 6. Interventiotaulukko mukaellen (Innokyla, ICF-verkosto 2014, viitattu 2.4.2015)

Intervention kohde LShFtTtLh P S As M Interventio
a s o u
y s u

Ruumiin/kehon toiminnot
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SYVENTAVA II, KASITEJARJESTELMAT

LITE 14

TAULUKKO 7. Yhteenveto sairauskertomustekstien siltaamisesta ICF —toimintakykyluokitukseen.

Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet

eb 134 unitoiminnot
eb 1301 motivaatio
*b 1400 tarkkaavuuden ylldpito
*b 167 kieleen liittyvat mielen toiminnot
*b 1565 visuospatiaaliset havainnot
eb 2101 ndkokenttatoiminnot
eb 2151 silmdluomien toiminnot
*b 28010 kipu niskassa
*b 28013 kipu seldssa
*b 28018 kipu kehon osassa
*b 54501 nestetasapainon ylldpito
*b 555 umpieritystoiminnot
*b 6200 virtsaaminen
*b 6202 virtsanpidatyskyky
*b 7101 usean nivelen liikkkuvuus
*b 7351 yhden raajan lihasten janteys
*b 7355 vartalon lihasten janteys
*b 820 ihon vaurioita parantavat toiminnot

*5 550 haiman rakenne

Suoritukset ja osallistuminen

od 3551 asiakeskustelu (vaittely)
*d 4100 makuulle meno
od 4103 istuminen
ed 4104 seisominen
od 4105 vartalon taivuttaminen
od 4106 kehon painopisteen siirtdminen
od 415 asennon ylldpitdminen
*d 4150 makuuasennon ylldpitdminen
od 4153 istuma-asennon ylldpitdminen
od 4200 itsensad siirtdminen istuma-asennossa
od 450 kadveleminen
*d 4600 kotona liikkuminen
ed 465 liikkkuminen
od 510 peseytyminen
ed 5200 ihon hoitaminen
od 5300 virtsaamisen sddteleminen
od 530 wc:ssa kdyminen
od 540 pukeutuminen

od 5400 vaatteiden pukeminen

Ympéristotekijat

ee 1101 ladkkeet

ee 1150 pdivittdisen elaman yleistuotteet ja teknologiat

henkilokohtaiseen kdyttoon

ee 1151 pdivittdisen elaman erityistuotteet ja teknologi-

at henkilokohtaiseen kayttoon

ee 1201 erityistuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen

liikkumiseen ja liikenteeseen sisa- ja ulkotiloissa
ee 1251 kuulolaitteen kayttd
ee 310 ldhiperhe

ee 340 kotipalvelutydntekijat ja henkilokohtaiset avus-
tajat

Yksiltekijat

oikd
esukupuoli

eeldmantavat

141



ttu palaute

miinus
oltais voitu kayttaa aikaa tarkantei-

hin, mistapa ehk& paremminkin

hyétya meille
 —34 Toiminnan kehittaminen
nyt vaikea soveltaa nailla tiedoilla

minus

tyopajatyoskentely/tehtavananto oli
epaselva

tiedon tarkempi syventaminen
perusjuttuihin likaa aikaa

yksinkertaistaa viela, jotta kaytannonla-
heisyys ymmartaa

tarkentimia olisi voinut kayda jo parem-
min

ensimmainen kerta sekava
laaja, vaati paljon perehtymista
vaikea sisaistaa akkia

ohje tyopajaan selkeammaksi Koulutuksen sisélto ja

lian lyhyt alka omaksua kaikkea opetstyyl

liian pitka vall koulutuksessa, unohtuu
asiat

tehtavananto-ohjeet voisivat olla tar-
kemmat

selkeammat ohjeet ryhmatyon tekemi-
seen

lian lyhyt aika, olisi viela tarvinnut lisaa
tehtavia ja tehtavien tekoaikaa

aikaa saisi olla enemman
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Alakatego

Annettu palaute

plus

voi olla hyédyllinen, kun oppii kayt-

tamaan
esimerkit muualta (esim. TAYS)

auttoivat ymmartamaan, miten voisi
kayttaa

oli kiva kuulla, miten muualla oli ICF

otettu kayttoon (TAYS)

selkeytti jatkossa tarkentamaan
omaa kijausta

plus
kotitehtava oli hyva ja opettavainen
esimerkit, TAYS:in malli
tyopajatyoskentely

posttiviset ryhmaétyot, yhteiset pohdin-
nat

kirjan kaytto tyopajoissa
mukava 2 tuntinen!

“aukesi” melko mukavast, kun "tekstia
aukaistin®

hyva porukka olette olleet opettamaan!
Kiitos

oman tekstin siltaaminen oli hyodylli-
nen, selvensi paljon asiaa

punainen kirja selkeytyi esimerkkien
avulla niiden lapikaymisessa

varmaan hyva, mutta sisalle paasemi-
nen monimutkaista

kirjaa osaa jo kayttaa jonkin verran
kaytannonlaheista, el teoreettista
toisella kertaa asia alkol avautua
toiminta- ja toteutustapa ok
uusi asia
kouluttajien positivisuus
Tarkka koodaus
Ryhmatyo
Selventavaa tietoa
ryhmatyot mietitty opettavaisiksi
tehtava opetti loytamaan kirjasta asioita
ICF selkeni taas tanaan
jalleen palautui mieleen koodit
selkeytyi entisestaan ICF

tehtava oli hyva ja selkeytti taas punais-
ta kirjaa hieman enemman

hyvin selkeast esitettiin tehtavan kulku,
kaytiin tehtavan aikana ohjaamassa

KUVIO 14 a. Syventavén tydpajan Il tydpajatydskentelyaineiston luokittelu.



Annettu palaute Alakategoria

Toiminnan kehittéminen

miinus
vaikea ja laaja aihe
aikaa vie opiskella
sekava viela
olin ensimmaista kertaa mukana eli

mitaan tietoa ei ollut ICF:sta Koullkuksen sisalth fa

harmi, etta loppui opetustyyli

aikaa pohdiskeluun tarvitsisi viela-
kin enemman

aika loppui hieman kesken
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Annettu palaute

plus

mukava huomata, ettd omasta teks-
tista loytyy ICF:aa

plus
hyvé kaytéannoniaheinen tehtava

helppo annetuin ohjein/esitiedoin
aloittaa tehtéva

hyvin sai ohjausta, selvensi kun
yhdessa hakee koodit

osaavat ohjaajat/opettajat
selkead hyva opetus

paasi taas vahan eteenpain ICF
koulutuksessa

mukavaa tyoskentelya ryhmissa
selkea opetus

napakka tilaisuus, teillda homma
hanskassa

kiitos hyvin jarjestetty
konkreettinen asiakasesimerkki
helpotti fiedon jasentamista.
ryhmatydskentely

konkreettiset yksityiskohtaiset neu-
vot ohjaajilta

konkreettista harjoittelua ja oman
tuotoksen avaamista, mika hyva ja
opettavainen tyyli oppia aiheesta

KUVIO 14 b. Syventévén tydpajan Il tydpajatyGskentelyaineiston luokittelu.



SAATEKIRJE LOPPUKYSELYYN LITE 15

Hei,

olemme toteuttaneet syksyn 2014 ja kevaan 2015 aikana yhteistydssa tydyhteisénne kanssa
ICF -luokitukseen pohjautuvia tydpajoja, joiden tarkoituksena on ollut tuoda tietoa ICF-
luokituksesta ja sen kayttomahdollisuuksista. Kehittamistyémme tavoitteena on ollut ICF-
lahtdisen toiminnan kehittaminen ikdantyvien kuntoutusprosessissa Oulun kaupunginsairaalan

B2-kuntoutusosastolla.

Pyydamme teitda vastaamaan Webropol — loppukyselyyn perjantaihin 8.5 mennessa. Ky-
selyn tayttamiseen menee aikaa noin viisi minuuttia. Loppukyselyllda on merkittava rooli ke-
hittamistydssdmme. Loppukyselylla haluamme kartoittaa yleisesti tydyhteisonne taméan hetkista
ICF -viitekehyksen tietdmysta ja kayttod. Antamanne vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti,
eika yksittaisen henkilon vastauksia voi erottaa tuloksista. Kehittamistyota ohjaavat OAMK:n yli-
opettaja Helena Siira ja lehtori Marika Heiskanen.

Lisatietoja:

YAMK-opiskelija Kati Myllyla

YAMK-opiskelija Raakkel Vaaraniemi

Tassa suoralinkki Webropol — kyselyyn.

https://www.webropolsurveys.com/S/6C18C547AC74D7CA.par

Yhteistyosta kiittden YAMK — opiskelijat:

Kati Haataja (sairaanhoitaja amk)
Kaisa Kaitera (sosionomi amk)
Kati Myllyla (fysioterapeutti amk)
Sini Tervoja (fysioterapeutti amk)

Raakkel Vaaraniemi (kuntoutusohjaaja, sosionomi amk)
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https://www.webropolsurveys.com/S/6C18C547AC74D7CA.par

LOPPUKYSELY LIITE 16

Loppukysely

1. Mika on nykyinen ammattisi? *

O Laakari

QO Palveluesimies
(O Sairaanhoitaja
QO Perus-/lahihoitaja
QO Fysioterapeutti
O Kuntohoitaja

QO Toimintaterapeutti
QO Osastosihteeri

2. Miten hyvin tunnet ICF-toimintakykyluokitusta? *

QO Huonosti
O Melko huonosti
QO Melko hyvin

QO Hyvin

QO En osaa sanoa

3. Mista olet saanut tietoa ICF-toimintakykyluokituksesta? Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.
[ ] Ammattiin/tutkintoon johtavassa koulutuksessa
[ ] Taydennyskoulutuksissa
[ ] Tydyksikon omissa koulutuksissa
[ ] Kehittamispaivilla
[ ] Oman ammattiryhman kokouksissa
|:| Tydpajoissa
|:| Tydkavereilta

[ ] Lukemalla itseopiskelumateriaalia
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|:| Jostain muusta

4. Mihin ICF-tyépajoihin olet osallistunut? *

[ ] ICF-Info ty6paja 7.10.2014
[ ] ICF-Info tyopaja 6.11.2014
[ ] Syventéva tyopaja | 29.1.2015
[ ] Syventéva tyopaja | 17.2.2015
|:| Syventava tydpaja Il 26.2.2015
|:| Syventava tydpaja Il 19.3.2015

Seuraavat kysymykset liittyvdat ICF-viitekehyksen kayttoon kuntoutu-
jan toimintakyvyn arvioinnissa ja kuvaamisessa, tarpeiden madaritte-

lyssd, hoidon- ja kuntoutuksen ja palveluiden suunnittelussa.

5. Oletko kayttanyt ICF-toimintakykyluokitusta tydssasi? *

O Kylla
OFEi

QO En osaa sanoa

6. Oletko hyddyntanyt tydssési seuraavia ICF-tydkaluja? Voit valita useamman vastausvaihtoehdon. *

[ ] Ydinlistat (core-sets)
[ ] Interventiotaulukko
|:| ICF-arviointilomake (RPS)

[ ] TAYS- asiakkaan kokonaistilanteen arviointi ICF-luokituksen mukaan

7. ICF-luokituksen kayttd toimintakyvyn arvioinnissa / kuvaamisessa *

taysin _ensamaa, . taysin
~ jokseenkin . . Jokseenkin
eri miel- . enkaeri . samaa
) eri mielta o samaa mieltd
ta mielta mielta
ICF-luokitus on auttanut minua arvioi- O O O O O
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maan / kuvaamaan kuntoutujan toimin-

takykya kokonaisvaltaisemmin

ICF-luokitus on auttanut minua arvioi-
maan / kuvaamaan kuntoutujan tervey- O O O O O

dentilaa kokonaisvaltaisemmin

ICF-luokituksen avulla huomioin parem-

min asiakkaan osallistumista

ICF-luokitus on auttanut minua ymmar-
tdmaan ympéristotekijdiden merkitysta O O O O O

paremmin

ICF-luokitus on auttanut minua ymmar-

tdméaéan asiakkaan yksilotekijoita pa- O O O O O
remmin

8. Miten hyddynnat ICF-viitekehysta talla hetkella tydssasi? *

Eritain va- En osaa sa- Erittain pal-
. Véhan Paljon

han noa jon
Hoito- ja kuntoutustavoitteiden asettelussa O O O O O
Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimi-

O O O O O

sessa
Hoidon ja kuntoutuksen toteutuksessa O O O O O
Hoidon ja kuntoutuksen seurannassa O O O O O
Kirjallisessa raportoinnissa O O O O O

9. Miten ICF-viitekehyksen mukaan tehty toimintakyvyn arviointi on auttanut sinua hahmottamaan kun-

toutujan palvelutarpeita? *

10. Miten ICF-viitekehysta hyddynnetd&dn moniammatillisessa tydskentelyssé tydyhteisdssénne? *
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11. ICF-tyépajatydskentely on auttanut minua *

o __ensamaa, . L
taysin eri jokseenkineri jokseenkin sa-  tdysin sa-
enka eri miel-
mieltd  mieltd p maa mielta maa mielta
a
Ymmértdméaan ICF- o o o o O
viitekehyksen rakennetta
Ymmartamaan ICF-
viitekehyksen kokonaisvaltai- O O O O O
suutta
Arvioimaan asiakkaan toiminta-
R O O O O O
kykya laajemmin
Arvioimaan kirjaamistani O O O O O
Kehittamaan kirjaamistani O O O O O

Seuraavat kysymykset liittyvdt ICF-toimintakykyluokituksen opiske-
lussa kaytettyyn tyoskentelytapaan

12. Miten ICF-tydpajatydskentely on auttanut tydyhteis6a ICF-lahtdisen toiminnan kehittdmisessé ikaan-

tyvien kuntoutusprosessissa B2-kuntoutusosastolla? *

13. Miten seuraavat asiat ovat edesauttaneet oppimisprosessiasi ICF-viitekehyksen oppimisessa? *

Hyvin Melko hyvin En osaa sanoa Melko huonosti Huonosti

Osallistavat tydmenetelmat O O O O O

Tyopajoissa kaytetyt materiaalit O O O O O
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Oppimiseen kannustava ilmapiiri
Ohjaajien asiantuntijuus

Tydyhteison tuki oppimisessa

O O O O
O O O O

Oma aktiivisuus oppimisessa

14, Olen kiinnostunut saamaan lisatietoa ICF-luokituksesta *

O Kylla
OEi

15. Mita haluaisit vield sanoa? *

O O O O
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LOPPUKYSELYN KASITEJARJESTELMAT LITE 17

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

pitéisi paneutua enemmén asiaan.. tarve lisatietoon tiedon tarpeen tunnistami-
nen

pintaraapaisu..voimavarat vahaiset
itsenaiseen opiskeluun

..vahvistusta terapeuttien tynku- vahvistanut terapeuttien

vassa.. osaamiselle tysnkuvaa

ymmarryksen lisaantyminen arvi- laajentanut ymmamysta

oinnin laajuudesta.. toimintakyvyn ammatillisen osaamisen

terveydentilan merkityksesta toi- arvioinnista vahvistuminen

mintakykyyn

.. pyrkinyt jo aiemmin huomioimaan

palvelujen tarvetta monipuolisesti.. vahvistanut omaa osaamis-

ta
..ei ole auttanut huomioimaan

enempaa

kuntoutuja on aktiivinen toimija..

kuntoutujan tarpeista lahte- asiakaslahtoisyyden edista-
yksiléllisemmin vaa minen

selviytymisen tukeminen

KUVIO 17. ICF - viitekehys kuntoutujan palvelutarpeen hahmottamisen apuna.
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Alakategoria Ylakategona

Pelkistetty ilmaus

..yhdessa tekemalla ja foisiamme
ohjaamalla

varmaankin kehitymme..

ei viela laajamittaisesti miten-
kaan.. muutamat paremmin pe-
rehtyneet hyédyntavat enem-

man.. ei nay nykyhetken tyosken- tulevaisuuteen littyvaa

ei ndy viela moniammatillisessa telyssa
tyoskentelyssa

jatkossa varmankin hyvin
tekee tuloaan, pohjatietoa saatu
ei vield mitenkaan
ei mitenk&an, ei juurikaan

on viela tyon alla

.kirjaamisessa, kotikaynneilla,
viikkopalavereissa, jatkokuntoutus- paivittaista hoitoa ja kuntou-
palavereissa, arkitoiminnassa.. tusta _ -
tyovalineena paivittaises-
..palavereissa jonkin verran.. sé hoidossa

ja kuntoutuksessa

ilman tietoista(kaan) hyédyntaminen tiedostama-
tonta

kuntoutujan kokonaisvaltainen
tukeminen

kuntoutujan tarpeista léhte- asiakaslahtdisyyden edista-
a3 minen

paivarytmi, yksildllisyyden tukemi-
nen, kotilomien mahdollistaminen

kuntoutussuunnitelmassa

kuntoutussuunnitelmassa

KUVIO 18. ICF-viitekehyksen hyddyntédminen ty6yhteisén moniammatillisessa tydskentelyssa.
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria

osastollamme ei vaatisi paljon..

_tarvitaan asioiden tiedostamista
ja ahaa-elamyksia..

..jokainen sai edes jonkinlaisen
kasityksen asiasta..

..paremmissa lahtokohdissa tyo-
pajatydskentelyn ansiosta

.. tiedostamaan myds oman tyo-
panoksen laajuuden ja merkityk-
sen ..

..viela aluillaan.. hyvat alkeet
kaikilla

.tuonut .. koko henkilokunnan
tietoisuuteen.. kehittamistyé mah-
dollista

..auttanut ymmartamaan. .toiminta
on (ICF-lahtdista)..

.tietoisempaa.. huomioi kokonais-
valtaisuutta aiempaa enemman...

heréttanyt ajatuksia kuntoutuk-
sesta..

.. pyséahdytty tutkimaan ja mietti-
maan..

.-heréttanyt keskustelua..
..alkusysays ICF ajattelulle

..pienemmassa yksikéssa ehka ..

.. ei viela mitenkaan...

..ei ole vaikuttanut, ei ole kaytetty... =

KUVIO 19. ICF-tybpajatydskentely ICF-l&ht6isen toiminnan kehittdmisessé ikaéntyvien kuntou-

tusprosessissa B2-kuntoutusosastolla.

lisdnnyt

kasitysta

laajentanut

ymmarrysta

herattanyt

ajattelemaan

ei ole
vaikutusta
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