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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli luoda yhteinen toimintamalli, tietopaketti,
toimintakykymittareiden (WHOQOL-BREF ja BDI-21) ohjeistamisesta kuntoutu-
jille, tulkitsemisesta, kirjaamisesta sekd hyodyntdmisestd kuntoutujan kuntoutumis-
prosessissa laitoskuntoutuksessa, Kuntoutuskeskus Kankaanpééssa. Toimintatavat
vaihtelevat organisaatiossamme. Eri palvelulinjoissa on erilaisia toimintatapoja. Kun
tyontekijit tyoskentelevit eri palvelulinjoissa, ovat he usein epétietoisia vaihtuvista
toimintatavoista. Téstd syystd yhteiset kiytdnnot ja ohjeet toimintakykymittareihin
liittyen koettiin tarkeiksi luoda.

Opinndytetyoni oli tydeldmalidhtdinen kehittdmistyd. Yhteinen toimintamalli suunni-
teltiin laadullisena ja keskustelevana tyOpajatydskentelynd. Tydpajoja pidettiin kaksi
kappaletta, jotka nauhoitettiin. Yhteiskehittelyyn osallistui mittareiden kanssa ty0s-
kentelevid talomme sairaanhoitajia, sosionomi ja psykologi. Tyodskentelyd ryhméssa
kéytiin niin, ettd jokainen sai mahdollisuuden osallistua keskusteluun kertomalla
omia mielipiteitdén, kommentoimalla ja kuuntelemalla. Esiin nousseita asioita kirjat-
tiin flappitaululle sekd muistiinpanoihin. Nauhoitetut sekd kirjalliset materiaalit ana-
lysoitiin ja niistd saatu tieto koottiin yhteen.

Tydpajoissa syntyneen yhteiskehittelyn tuloksena luotiin toimintamalli, tietopaketti,
toimintakykymittareista. Tietopaketti keréttiin ja tiivistettiin tydvélineeksi tyonteki-
joille elo-syyskuussa 2020 tyOpajoista esiin tulleista uusista ideoista ja jo hyviksi
koetuista kdytannoistd. Tietopaketti koottiin MITTARIT-kansioon, joka 10ytyy séh-
koisend organisaation toimintajarjestelméastd Toimintaohjeet -alikansiosta. MITTA-
RIT-kansio sisdltdd viisi tiedostoa: MITTARIT ohjeita tyontekijdlle 1, jossa on mitta-
reiden ohjeistamisesta kuntoutujille, pisteytyksestd ja tulkinnasta, MITTARIT ohjeita
tyontekijélle 2, jossa on mittareiden hyddyntamisestd ja kirjaamisen ohjeistamisesta,
MITTARIT ohjeistus kuntoutujille, WHOQOL-BREEF ja BDI-21 viitearvotaulukot
sekd tulostettavat mittarilomakkeet.

Tydpajoissa yhteisen toimintamallin luominen toimintakykymittareista koettiin tar-
peelliseksi. Tyontekijdt saavat jatkossa hyddyntdd toimintamallia tydssddn suoraan
tai mahdollisuuksien mukaan. Toimintamallin kdyttdonotto ndyttda jatkossa sen toi-
mivuuden, ja sitd on tirked seurata ja pyytdd myds palautetta.
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The purpose of this thesis was to create a common operating model, information pack-
age, of functional ability tests (WHOQOL-BREF and BDI-21), how to inform the test
to the rehabilitators, how to interpret, record and utilize tests in the institutional reha-
bilitation process at Kuntoutuskeskus Kankaanpdd. These ways to work vary in our
organization. The service lines have different modes of operation. When employees
work in different service lines, they are often unaware of the changing ways in which
they operate. For this reason, it was felt important to create common practices and
guidelines for functional ability tests.

My thesis was work-oriented development work. The common operating model was
designed as a qualitative and conversational workplace work. Two workshops were
held, which were recorded. The co-development was attended by nurses, a sociologist,
and a psychologist from our house working with the functional ability tests. The work
in the group was done in such a way that everyone had the opportunity to participate
in the discussion by expressing their own opinions, commenting, and listening. The
issues raised were recorded on a flip chart as well as in notes. The recorded and written
materials were analyzed, and the information obtained from them was compiled.

As a result of the joint development created in the workshops, an operating model,
information package, was created on functional ability tests. The information package
was collected and summarized as a tool for new ideas and practices that had already
emerged from the workshops in August-September 2020. The information package
was compiled in the TESTS folder, which can be found in the organization's digital
operating system, in the operating instructions subfolder. The TESTS folder contains
five files: TESTS instructions for employee 1, which includes instructions for rehabil-
itators on functional ability tests, scoring and interpretation, TESTS instructions for
employee 2 with instructions on how to use the tests, and how to record them. TESTS
instructions for the rehabilitators, WHOQOL-BREF, and BDI-21 reference value ta-
bles, and printable test forms.

In the workshops, the creation of a common operating model from functional ability
tests was considered necessary. Employees will be able to utilize the operating model
in their work directly or as far as possible the introduction of the operating model will
show its functionality in the future, and it is important to monitor it and also ask for
feedback
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1 JOHDANTO

Kuntoutuksella saadaan merkittivid terveydellisid, sosiaalisia ja taloudellisia vaiku-
tuksia. Kuntoutuksella on merkitysti yksilon toiminta- ja tyokykyyn, ja liséksi tulok-
sellinen kuntoutus voi nikya terveydenhuollon menojen sddstdind. Yksilolle kuntoutus
voi tuoda hyotyd nopeastikin fyysisilld ja henkisilld osa-alueilla, mutta kuntoutuksen
tuomat sddstot terveydenhuoltosektorilla nikyvét yleensd vasta myohemmin. (Reiterd,

Miettinen, Réttd &Vaden 2017, 6.)

Tulevaisuudessa kuntoutusalan merkittivia tavoitteita ovat yhteisen tietopohjan muo-
dostaminen, mittaamisen kehittdiminen kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimiseksi

sekd kuntoutuksesta saadun hyddyn niakyvéksi saaminen (Reiterd ym. 2017, 6).

Kela toteuttaa kuntoutuksen hyddyn arviointia. Se kerdi tietoa sddnnollisesti asiak-
kailta, palveluntuottajilta ja eri rekistereiltd sekd julkaisee vuosittain kerityisti tie-
doista raportin. Raportista saadaan arvioita Kelan kuntoutuksen vaikutuksista ja hyo-
dyistd. Tietoja hyodynnetddn kuntoutuksen kehittdmisessé seké palvelujen jarjestdmi-

sessd ja tuottamisessa. (Reiterd ym. 2017, 6.)

Kela seuraa yksilon kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioimalla kuntoutuksen tavoit-
teita, saavutettua osallisuutta, eldmélaatua ja toiminta- tai tyokykyé. Arviointi- ja mit-
tausmenetelmét pohjautuvat TOIMIA-verkoston suosituksiin. (Kelan palvelukuvaus

yleinen osa 2020, 17.)

Kuntoutuskeskus Kankaanpdi toteuttaa Kelan laitoskuntoutusta. Tydskentelen orga-
nisaatiossa sairaanhoitajana ja olemme kollegojeni kanssa keskustelleet tarpeesta
luoda  organisaatioomme  yhteinen toimintamalli  toimintakykymittareiden
(WHOQOL-BREF ja BDI-21) kédyttamisestd ja hyodyntdmisestd kuntoutujien kuntou-

tusprosessissa.



2 TYON TARKOITUS JA LAHTOKOHDAT

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on luoda yhteinen toimintamalli, tietopaketti, toi-
mintakykymittareiden (WHOQOL-BREF ja BDI-21) ohjeistamisesta kuntoutujille,
tulkitsemisesta, kirjaamisesta sekd hyodyntdmisestd kuntoutujan kuntoutumisproses-

sissa laitoskuntoutuksessa, Kuntoutuskeskus Kankaanpaassa.

Toimintamalli tulee jokaisen mittareita teettdvin tyontekijan tiedoksi tietopakettina ta-
lomme toimintajérjestelmiin, josta se on helposti 10ydettédvissd. Mittareiden ohjeista-
miseen kuntoutujille on tarkoitus luoda myos lyhyt ja selked kirjallinen ohjeistus, esim.
PowerPoint -esitys ennen kyselyiden tiyttdmisen aloittamista. Ohjeistuksessa kerro-
taan lyhyesti miti mittarit ovat, miksi ne tehddén jaksolla ja mitd hyotyé niisti kuntou-
tuksessa on. Kun kuntoutuja tietdd ja ymmartdd mittareiden merkityksen, motivoitu-
minen mittareiden tiyttdmiseen on mielekkddmpdd. Ennen mittareiden tdyttamista,
ryhmén vetéji alustaa ja kertoo mittareista ohjeistavat PowerPoint -esitys apuna.
Kuntoutuskeskus Kankaanpdissd ndiden mittareiden ohjeistamisesta kuntoutujille,
tulkitsemisesta ja kirjaamisesta kuntoutuspalautteisiin vastaavat jaksolla tuotteista
riippuen sairaanhoitajat (WHOQOL-BREF ja BDI-21), psykologit (BDI-21) ja sosi-
aalityontekijit/sosionomit (WHOQOL-BREF).

Kuntoutuksen vaikuttavuutta mitataan erilaisilla mittareilla. Mittarit ovat kuntoutuk-
sen maksajatahon edellyttdmid. Kuntoutuksen hy6tyé arvioivia toimintakykymittareita
(WHOQOL-BREF ja BDI-21) kaytetaan Kuntoutuskeskus Kankaanpddssa ldhes kai-
kissa aikuisten kuntoutuspalveluissa Kelan palvelukuvausten mukaisesti. Ndméa mitta-
rit on valittu Kelan kuntoutuspalveluihin Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
kansallisen asiantuntija -verkoston asiantuntijoiden (TOIMIA) kanssa. (Kela AKVA
2018, 14.) Alati muuttuvassa kuntoutustydssi palveluntuottaja on vastuussa henkilos-
ton perehdyttdmisestd ja ammattiosaamisen ylldpitdmisestd (Kelan palvelukuvaus
yleinen osa 2020, 20). Ndma toimintakykymittarit ovat tirked osa kuntoutujan kuntou-
tusprosessia, jonka vuoksi on valttamétontd osata ohjata kuntoutujia, tulkita, kirjata ja
hyodyntdd niistd saatu tieto mahdollisimman hyvin kuntoutujan kuntoutuksen tuke-

miseksi ja onnistumiseksi.



Ty6ssamme olemme havainneet, ettd kuntoutujat vastaavat vaihtelevasti ndiden mitta-
reiden kysymyksiin. Syind tdhidn ovat olleet mm. tietiméttdmyys mittarin tarkeydesta,
motivaation puute, osaamattomuus vastata sekd mittarien tdyttiminen kotona ilman

tarvittavaa ohjeistusta.

Talla hetkelld toimintatavat organisaatiossamme ovat vaihtelevia, eri palvelulinjoissa
on erilaisia toimintatapoja. Tyontekijét vaihtavat usein palvelulinjasta toiseen ja ovat
epatietoisia, miten kussakin palvelulinjassa toimitaan. Yhteiset kdytdnnot ndihin mit-

tareihin liittyen ovat siksi valttimattomia.

Kelan palvelukuvauksen mukaan kuntoutuspalautteessa tulee olla kirjattuna tiivis ku-
vaus kuntoutuksen tuloksista seké keskeiset mittaus- ja arviointimenetelmien tulokset
jatkokuntoutuksen ja -hoidon kannalta. (Kelan palvelukuvaus yleinen osa 2020, 17).
WHOQOL-BREF ja BDI-21 mittareiden tuloksia tulisi kéyttdd enemmén hyodyksi
kuntoutujan kuntoutusjakson siséllon suunnittelussa, kuntoutustavoitteiden laatimi-
sessa sekd kuntoutuksen jidlkeen jatkosuunnitelmissa. Erityisen tirkedd on tulosten kir-
jaaminen kuntoutuspalautteisiin, jotta kuntoutusjakson jilkeen myds muut tahot saavat

tietoa kuntoutujasta. (Kelan kuntoutuksen palvelukuvaus avh-kurssi 2020, 8)

Kelan palvelukuvaus ohjeistaa mittarien tdyttdmisen pédédsddntdisesti kuntoutuksen
alussa ja lopussa (Kelan kuntoutuksen palvelukuvaus avh-kurssi 2020, 9). Kelan pal-
velukuvauksen mukaan palveluntuottaja voi ldhettdd arviointi- ja kyselylomakkeita
etukdteen ennakkokyselyn mukana, lukuun ottamatta BDI- lomaketta (Kelan palvelu-
kuvaus yleinen osa 2020, 11). Ohjeistaminen kuntoutujille mittareiden tayttdmiseksi
on ollut vaihtelevaa. Kuntoutuskeskus Kankaanpéé on iso palveluntuottajana, ja talos-
samme on useita eri palvelulinjoja (Pajuniemi 2019). Toisissa palvelulinjoissa kuntou-
tujat ovat tiayttineet WHOQOL-BREFin etukiteen kotona ennen jaksoja. Haasteena
on télldin ollut se, ettd kuntoutujan tullessa jaksolle hdnen tilanteensa on voinut muut-
tua mittarin tdyttdmisen jalkeen. Esimerkiksi jakson siirtimisen my&téd on voinut kulua

pidempikin aika mittarin tdyttdmisesta.

Organisaatiossamme eldmme muutosvaihetta mittareiden tiyttdmisessd, ja uusim-
missa palvelulinjoissa molemmat mittarikyselyt on nyt annettu kuntoutujille jaksojen

alkupdivdnd, esim. tuloryhmissd (IKKU-toimintaohje 2020- Kuntoutuskeskus



Kankaanpéd). Informaatio mittareista ja ohjeistus tdyttdmisistd ovat kuitenkin usein

jadneet ndissd ryhmissédkin puutteellisiksi.

Kelan palvelukohtaiset palvelukuvaukset ohjaavat keskustelemaan kuntoutujan ja hi-
nen ldheisensd kanssa arviointimenetelmisti ja -tuloksista sekd tuloksissa tapahtu-
neista muutoksista. Kuntoutujalle tulee kertoa, miten arviointitulokset vaikuttavat hé-
nen kuntoutuksensa suunnitteluun, toteutukseen ja arjessa selviytymiseensd. Kuntou-
tuksen aikana arviointi ja mittaustulokset késitelldédn yhdessa kuntoutujan kanssa. (Ke-
lan kuntoutuksen palvelukuvaus avh-kurssi 2020, 8). Kelan ohella myds muut maksa-
jatahot edellyttavat kdyttdmaan toimintakykyd mittaavia mittareita, esim. Valtiokont-

tori edellyttdd Barthel -toimintakykymittarin kdyttimiseen.

3 TEOREETTINEN KEHIKKO

3.1 Mittaajien toiminnan luotettavuus

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin tyovilineen, TOIMIAn, julkaisun mukaan
eldmédnlaatumittarit, kuten WHOQOL-BREF, ovat helppokayttdisid. Oikeutta niiden
kayttdmiseen tai pisteytykseen ei ole rajattu vain tietylle ammattiryhmaille. Ennen mit-
tarin kdyttdmista, tyontekijan on kuitenkin perehdyttdva hyvin mittariin ja sen kaytto-
ohjeisiin. (Aalto, Korpilahti, Sainio, Malmivaara, Koskinen, Saarni, Valkeinen &
Luoma 2013, 12.) Mittaajan taidoilla ja kokemuksella voi olla vaikutusta tuloksiin.

Inhimillisia virheitd voi tulla, esimerkiksi mittaustulosten merkitsemisessa.

Laadukkaan mittaamisen prosessi alkaa suunnittelusta (Laine 2018). Mittaustulokset
voivat olla virheellisid, jos mittaustilanne on huonosti suunniteltu (Valkeinen, Anttila,
Paltamaa 2014, 15). Mittaajan on tiedettdvd, mitd hin haluaa mitata ja minka takia.
Laadukkaassa mittaamisessa osataan tulkita ja kirjata tulokset huolellisesti seké tehda

niiden pohjalta esim. hoitoon ja kuntoutukseen kohdistuvia paatoksid. (Laine 2018.)



Ennen mittaamista tutkittavalle tulee selvittdd, miksi kyseinen mittaus tehddén ja miten
tuloksia hyodynnetdan. Tutkittavalle on kerrottava myds, milloin mittaus uusitaan. On
tarkedd kertoa, ettd elaménlaatumittauksen tavoite on kysya tutkittavan omia néke-
myksid, tuntemuksia ja mielipiteitd, ei arvioida tai testata asiakkaita. Yleensa kyselyi-
hin vastataan tdyttdmailla kyselylomake itsendisesti, mutta esimerkiksi huonondkoi-
syyden vuoksi voidaan arviointi suorittaa haastattelemalla. Haastatteluilmapiirin tulee
olla lammin ja kiireeton, mutta aiheessa tulee pitidytyd. Mittaustilanteessa tyontekijan
tulee seurata tutkittavan jaksamista. Tauon voi pitdd, jos tutkittava ndyttdd vasyvén.
Haastattelun keskeytyessi tutkittavan visymyksen tai kieltdytymisen vuoksi on syy

kirjattava dokumentteihin. (Aalto ym. 2013, 12.)

Psyykkisen toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi perustuu tutkittavan omaan koke-
mukseen asioista, koska ajattelua ja tunteita ei voi havainnoida ja mitata suoraan. Ylei-
sesti psyykkisen toimintakyvyn mittarit ovat itse tiytettdvid kyselylomakemittareita,
joiden validiteetin ja reliabiliteetin arviot perustuvat juuri kyselyilld saatuihin tietoihin.
Jos tutkittava ei jostain syystd kykene tdyttdméédn kyselylomaketta, voidaan kysymyk-
set kysya haastattelemalla. Tosin tutkittavat kertovat asioista myOnteisemmin tai eivét
kerro herkistd asioista haastattelutilanteessa kuten kyselytutkimuksessa vastaisivat.

(Aalto 2011, 2.)

Toimintakyvyn mittareita tekevdn ammattilaisen on osattava kdyttdd mittaria oikein.
On ymmidrrettiva, osattava tulkita ja arvioida mittaustuloksia osana tutkittavan koko-
naistilannetta, tarvittaessa osana koko moniammatillisen tiimin arviota. Vastuu osaa-
misesta ja ammattitaidosta sosiaalialalla on tyontekijdlla ja tyonantajalla molemmilla.
Ammattilaisella on velvollisuus oman ammattitaitonsa ylldpitdmisestd ja kehittdmi-
sestd. TyoOnantajan tehtdvéand on huolehtia riittdvéstd perehdytyksestd ja koulutuksesta
sekd toimintakdytintdjen yhtenevaisyydestd. TyOyhteisdissd on pohdittava ja johdet-
tava mittareiden kdyton osaamista ja hallintaa sekd ammattieettisid seikkoja. Téll4 ta-
valla kehitetdén ja tuetaan laadukasta mittareiden kayttokulttuuria. Tyontekijén ei tule
toteuttaa mittausta ilman mittaamisessa tarvittavaa osaamista. (Manssila, Rahikka &

Sjéblom 2018, 3.)
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3.2 Toimintakykymittarit

TOIMIA-tietokanta on ilmainen ja avoin tydvéline ammattilaisille, jossa on tietoa toi-
mintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista. TOIMIAn kansallinen asiantuntijaverkosto
laatii toimintakyvyn mittaamisen suosituksia. Viitekehyksend on kdytossé WHO:n
ICF-luokitus. TOIMIA-tietokannasta 16ytyvit WHOQOL-BREF (maailman terveys-
jarjeston eldménlaatumittari -lyhyt versio) sekd BDI-21-kysely psyykkisen toiminta-
kyvyn arviointiin. (kayttd viestotutkimuksiin) (TOIMIAn www-sivut 2020.)

Kelan palvelukuvaukset (yleinen ja palvelukohtainen) ohjeistavat seuraamaan kuntou-
tuksen tuloksellisuutta (tavoitteiden toteutumista, kuntoutuksella saavutettua osalli-
suutta, eldmédnlaatua, toiminta- tai tyokykyd). WHOQOL-BREF ja BDI-21-mittarit
ovat osa tdtd patevid ja luotettavaa arviointia. (Kelan palvelukuvaus yleinen osa 2020,

17.)

WHOQOL-BREF on maailman terveysjéirjeston eliméanlaatumittari, joka arvioi tyyty-
viisyyttd fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin sekd sosiaalisiin suhteisiin ja elinym-
paristoon. Mittarilla arvioidaan ithmisen késityksid eldmanlaadusta omassa kulttuuris-
saan ja arvojdrjestelmissdén. Tiedonkeruumenetelminé ovat itse tdytettdva kyselylo-
make tai haastattelu. Mittarissa on 26 kysymysti, joista yksi kysymys liittyy yleiseen
elaménlaatuun, yksi yleiseen terveydentilaan ja loput 24 kysymysti jaotellaan neljdin
eri ulottuvuuteen: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus seké elinympéristo.
Vastausvaihtoehdot ovat asteikolla 1-5. Pisteytysohjeessa kuvataan pisteiden laske-
minen ja muuttaminen skaalapisteiksi. Vaihtoehtoisesti voidaan pisteytys tehdi as-
teikolle 4-20 tai 0-100. Mitd suurempi luku on, sitd parempaa eliménlaatua se tarkoit-

taa. (Korpilahti & Takatupa 2013.)

BDI-21 eli 21-osioinen Beckin depressiokysely (kdyttd viestdtutkimuksiin) on mittari
masennuksen oireiden voimakkuuksien mittaamiseen ja masennuksen miérittdmiseen.
BDI-21 mittaa masennuksen ilmenemistd kayttdytymisessd tutkimus- ja terapiatilan-
teessa. BDI-21 mittaa psyykkistid toimintakykyd. Tiedonkeruumenetelminé on itse
taytettidva kyselylomake, jossa on 21 viittimasarjaa. Jokaisessa sarjassa on 45 viit-
tdméa. Vastaaja lukee huolellisesti vdittdimat ja ympyroi sen viittdmaén tai ne vaittamaét,

jotka parhaiten kuvaavat sen hetkisté tilannetta. Kokonaispistemaéra vaihtelee 0-63
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vililla. Pistemaidra luokitellaan seuraavasti: 1-9 pistettd = ei masennusta, 10-18 pistettad
= lievd masennus, 19-29 pistettd =keskivaikea masennus, 30-63 pistettd = vaikea ma-

sennus. (Aalto 2011.)

3.3 Yhteiskehittely

Yhteistoiminnallisessa kehittdmisessé ja osallistavassa toimintatutkimuksessa on pe-
ruspiirteitd ja arvoja, joiden mukaan kehittdmistyd etenee. Kehittdminen on henkilos-
ton omaa tyoti, ja kehittdmistavoitteet nousevat tyopaikan tarpeista ja ongelmista. Ke-
hittdmistavoitteet ja muutostarpeet tulevat niakyviksi oikeina muutoksina tyossi. Ke-
hittdmistoiminta on yhteistoiminnallista, kehittdjét eivét tee puolesta. He antavat ke-
hittdmisen vilineitd, tuovat kokemuksia muualta, auttavat oppimaan, ohjaavat ja ar-

vioivat prosessia, kirjaavat ja jarjestivat tilaisuuksia. (Syvdnen & ym. 2008, 6.)

Yhteiskehittdmistyohon on tirkedd luoda ilmapiiri, joka on luottamuksellinen, avoin
ja turvallinen. Kaikkia osallistujia, myds arempia ja keskusteluihin tottumattomia, on
rohkaistava tuomaan esiin omia mielipiteitdén, odotuksiaan ja kokemuksiaan. On hyvi
huolehtia myos siitd, etteivdt voimakkaat henkil6t dominoi litkaa keskustelua. (Syva-

nen, Erdtuli, Kokkonen, Nederstrom & Stromberg 2008, 5.)

Tiedonvaihto organisaatiossa edellyttdd hyvid viestinti- ja vuorovaikutustaitoja. Me-
nestydkseen organisaatiossa on siirrettdva tietoa avoimesti, spontaanisti ja vapaamuo-
toisesti. TyOpaja -menetelmd on yksi organisaation tiedon jakamiseen kiytetty rat-

kaisu. (Kainulainen 2013, 20.)

Yhteiskehittelyd toteutetaan tidssd opinndytetydssd tyOpajatydskentelynd. Tydpaja-
tyOskentelyssd keskeistd on luoda avoimen ja monidénisen yhteistyon tuloksena visio
kehitettdvastd kohteesta tai asiasta. TyOpajaan tulee osallistua kehitettdvén aiheen kan-
nalta keskeiset tekijat. Oleellista on osallistujien erilaisten ndkemysten esille tuominen
ja niiden yhteensovittaminen. Kaikki osallistujat, asiantuntijuudesta riippumatta, seka

erilaiset ndkokulmat ovat samanarvoisia ja yhté tirkeitd. (Innokyldn www-sivut.)
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TyOpajassa kdytetddn Learning cafe - eli oppimiskahvila -menetelmédd, joka on kes-
kusteluun, tiedon luomiseen ja jakamiseen soveltuva menetelmé. Siind jokainen ryh-
maén jdsen tuo esille omia ideoitaan, ajatuksiaan ja ndkokulmiaan késiteltédvasti asiasta.
Lopuksi ryhmé pyrkii yhdessd muodostamaan ratkaisun, yhteisen nikemyksen asiasta.
(Innokyldn www-sivut.) Opinndytetyohoni oppimiskahvila — menetelméd sopii hyvin,
koska toimintamallia ovat luomassa ja kehittiméssa ne tydyhteison tyontekijit, jotka
jatkossa ottavat kdyttoon kyseisen toimintamallin. Oppimiskahvila -menetelma tyoyh-
teisOssd opettaa yhteistd ideointia ja yhteisten ratkaisujen tekemistd. Menetelmén

avulla voidaan jakaa tietoa sekéd samalla my0s oppia muilta. (Innokyldn www-sivut.)

3.4 Kehittdmistutkimus

Kehittdmistutkimuksella pyritddn muutokseen tai parannukseen. Kohteena ovat usein
erilaiset ilmiot, kuten tuotteet, palvelut, prosessit ja toiminnot. (Kananen 2012, 41.)
Kehittamistutkimuksessa ei velvoiteta tutkijan mukanaoloa (Kananen 2012, 42). Kui-
tenkin, jotta tutkija ymmaértdd, sisdistdd ja hallitsee kehittdmistutkimuksen kokonai-
suutta, on tutkijan usein osallistuttava toimintaan. Osallistuva toiminta voi olla ul-
koista havainnointia tai osallistumista itse tutkimuksen prosesseihin. Prosesseihin
osallistuvalla tutkijalla on oltava tiedot ja taidot tutkittavasta ilmiostd. (Kananen 2012,

49).

Kehittamistutkimus ei tyydy vain ilmion kuvaamiseen ja siitd kertomiseen. Tavoit-
teena on parempien vaihtoehtojen 16ytdminen ja testaaminen seka niiden toimivuuden
toteaminen (Kananen 2012, 44). Kehittimistutkimus vaatii aina teorian tai teoriat seki
tutkimuksellisen otteen, jotta voidaan puhua tutkimuksesta (Kananen 2012, 20). Tyo6-
elamassd tehddan kehittdmistyotd jatkuvasti. Kehittdmistyostd tulee tutkimusta vasta
silloin, kun se dokumentoidaan ja kédytetdin tieteellisid menetelmié tuottamaan uutta

luotettavaa tietoa. (Kananen 2012, 21)

Kehittdmistutkimus alkaa nykytilan kartoituksesta ja ongelman miérittelystd, joihin
on tarked varata riittdvésti aikaa. Tdmaén jédlkeen tulee parannusehdotusten esittdminen

ongelman poistamiseksi. Toimenpiteistd ja muutoksista ongelman poistamiseksi
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tiedotetaan, jonka jilkeen muutokseen téhtdévid toimenpiteitd testataan. Tdmén jél-
keen arvioidaan tuloksia peilaten niitd alussa asetettuun tavoitteeseen. (Kananen 2012,

53).

TyOyhteisosséd ilmenevistd esteistd ongelmien poistamiseksi johtuu iso osa inhimilli-
sistd tekijoistd, henkilokemioista ja eturistiriidoista. Ratkaisuksi voidaan saada komp-
romissi, joka tyydyttdd mahdollisimman montaa. Henkil6stoon kohdistuva kehittdmis-

ty0 on usein varsin haastava. (Kananen 2012, 54)

Kehittdmistutkimus on monen tutkimusmenetelmén yhdistelma. Tutkimuksen luotet-
tavuutta arvioidaan siten kunkin menetelmin omilla luotettavuuskriteereilld. Tutki-
muksen luotettavuus osoitetaan mahdollisimman tarkalla dokumentaatiolla, josta ni-
kyy, mitd, miksi ja miten on tehty. Perustelut ratkaisuista on néhtiva tutkimuksesta.
Kehittdmistutkimuksessa tutkija ldhtokohtaisesti pyrkii saamaan aikaan muutosta.
Néin yksi perinteisen tutkimuksen luotettavuuskriteereisti, jossa tutkija ei pyri vaikut-

tamaan tutkittavaan ilmioon, ei toteudu. (Kananen 2012, 166).

3.5 Laitoskuntoutus Kuntoutuskeskus Kankaanpééssa

Laitoskuntoutus on yksildllisesti tai ryhmdmuotoisesti toteutettua kuntoutusta laitos-
kuntoutusyksikossid tdysihoidolla ja majoituksella (Kelan palvelukuvaus yleinen osa
2020 ,13). Laitoskuntoutus on moniammatillista eli sithen siséltyy useiden eri kuntou-
tuksen ammattilaisten kohtaamisia. Laitoskuntoutuksen tavoitteena on tyo- ja/tai toi-
mintakyvyn ylldpitdminen tai parantaminen. Asiakas on kuntoutuksessaan motivoitu-
nut ja aktiivinen toimija. Kuntoutusjakson tavoitteet muodostetaan asiakkaan yksilol-
listen tarpeiden mukaan. (Kelan palvelukuvaus yleinen osa 2020, 6). Laitoskuntoutuk-
seen voi osallistua my0s asiakkaan ldheinen (Kelan palvelukuvaus yleinen osa 2020

8).

Yleisin laitoskuntoutuksen maksaja ja jarjestdjd on Kansaneldkelaitos. Kuntoutusta
maksavat my0s vakuutusyhtiot, kunnat ja asiakkaat itse. Tyypillisimmét laitoskuntou-
tuksen muodot ovat yksil6llinen kuntoutus, kuntoutuskurssit ja sopeutumisvalmennus-

kurssit.
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Kuntoutuskeskus Kankaanpdd on monipuolinen kuntoutuksen palveluntuottaja Poh-
jois-Satakunnassa, joka tarjoaa yksilo- ja ryhmadmuotoista kuntoutusta sekéd sopeutu-
misvalmennuskursseja aikuisille, nuorille ja lapsille. Kuntoutuskeskus Kankaanpadssa
kuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti 150 ammattilaisen voimin. Kuntoutuskes-
kus Kankaanpdd on perustettu vuonna 1991, omistajana on Kuntoutussairaalasditio.
Kuntoutuskeskus Kankaanpai ja Punkaharjulla sijaitseva Kruunupuisto omistavat yh-
dessd Verven, joka on valtakunnallinen tydeldmaa, yrityksid ja kuntoutujia tukeva mo-

nipuolinen asiantuntija. (Pajuniemi 2019.)

4 TYOPAJOJEN TOTEUTUS JA AINEISTON KASITTELY

4.1 Tydpajat

Opinndytetyoni oli tydeldmaldhtdinen kehittdmistyd. Yhteinen toimintamalli, tietopa-
ketti toimintamittareiden kdyttamisestd, suunniteltiin laadullisena ja keskustelevana
tyOpajatydskentelynd. TyOpajoja pidettiin kaksi kappaletta (2x1,5 h), jotka nauhoitet-
tiin. Yhteiskehittelyyn osallistui mittareiden kanssa tydskentelevid talomme sairaan-
hoitajia (3kpl), sosionomi ja psykologi, yhteensd 5 tyontekijad. Osallistujat kerdantyi-
vat yhdeksi poytiryhmaéksi, itse toimin kirjurina kirjaten fléppitaululle keskustelussa
nousseita asioita. Tydskentelyd poytdryhmidssd kiytiin kuuntelemalla, kommentoi-
malla ja kertomalla omia mielipiteitd. Jokainen toi oman nikemyksensa esiin. (Inno-
kylan www-sivut.) Learning cafe -menetelmia ei kédytetty, koska osallistujia tuli suun-

niteltua vihemman.

Toimin itse kirjaamisen lisdksi tydpajan ohjaajana, kysymysten alustajana ja keskus-
telun viejina eteenpdin. Tehtdvinini oli myds innostaa, motivoida ja rohkaista osallis-
tujia keskusteluun, haastaa ajattelemaan ja antaa uusia ndkokulmia (Perédnen 2013, 8).
Lahetin osallistujille etukdteen kutsun tyOpajaan, jossa kerroin tyOpajan tavoitteet ja
tarkoituksen. Osallistujat tydskentelevdt toimintakykymittareiden parissa, joten sel-

keén ohjeistuksen saaminen yhteiseen kdyttoon tulee heiddn tyonsd avuksi.
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Ennen ty0pajojen alkamista kysyin osallistujilta luvan keskusteluiden tallentamiseen.
Luvan saatuani nauhoitin keskustelut omalle puhelimelleni analysointia varten. Sa-
moin analysoin tyOpajoista kirjaamani materiaalit. Materiaalit tuhottiin asianmukai-
sesti analysoinnin jilkeen. TyOpajat toteutettiin 12.8.2020 ja 16.9.2020 Kuntoutuskes-

kus Kankaanpéan isossa ryhmatilassa.

4.2 Ensimmadinen tydpaja ja materiaalin analysointi

Ensimmadisen tyopajan alussa kertasin ty0pajan tavoitteet ja motivoin osallistujia yh-
teiseen keskusteluun. Kdytin alustukseen 10 minuuttia. Ensimmaéisessa tyopajassa ké-
vimme ldpi, miten télld hetkelld kdytimme tydssimme WHOQOL-BREF- ja BDI-21-

toimintakykymittareita.

Osallistujat keskustelivat ryhméssa siitd, mitkd toimintatavat talld hetkelld ovat yhte-
nevid ja mitkd eroavat toisistaan. Jokainen toi esille omia toimintakdytantdjdan; mika
télld hetkelld toimii ja mitd pitdd kehittdd. Hyvét, toimivat kdytannot ja uudet ideat
toimintamallin kehittamiseksi kirjattiin ylos flappitaululle. Aluksi keskusteltiin mitta-
reiden ohjeistamisesta kuntoutujille sekd mittareiden hyddyntdmisestd. Keskustelua
jatkettiin mittareiden tulkintaan ja kirjaamiseen liittyen. Pohdinnan tueksi pdydilld oli

etukdteen miettiméni teemoihin liittyvat kysymykset. (LIITE 1)

Ensimmadisen tyopajatyoskentelyn lopussa kerroin, miten jatkan toimintamallin kehit-
tdmistd ennen toista tyOpajaa. Kerroin tyOpajan osallistujille, ettd kdyn nauhoituksen
ja kirjaamani materiaalit 14pi ja teen toiseen tyOpajaan alustavan toimintamallin, jonka

tyostdmistd edelleen jatkamme.

Ensimmadisen tyOpajan jélkeen aloitin materiaalin késittelyn kuuntelemalla nauhoituk-
sen ensimmadisen kerran lépi tehden samalla muistiinpanoja. Tdmaén jalkeen kuuntelin
nauhoituksen toisen kerran ja lisdsin vield tietoja muistiinpanoihin. Sen jilkeen tutus-
tuin kirjalliseen materiaaliin eli tyOpajan aikana tekemiini muistiinpanoihin ja flappi-
taululle kirjoitettuihin asiothin (LIITE 2). Niistd kirjallisista materiaaleista kokosin

ensimmadisen tyOpajan yhteenvedon, jossa ndkyivédt osallistujien yhteisesti jakamia
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toimivia kdytdnt6jd sekd muita esille tulleita ajatuksia ja ideoita. Kirjasin ylos my0s
ne kokemukset, joihin osallistujat toivoivat muutosta. Tein toimintamalliechdotuksen
tekemini yhteenvedon pohjalta. Suunnittelin liséksi, miten jatkamme toimintamallin

kehittdmisti seuraavassa tydpajassa.

4.3 Toinen tyOpaja ja materiaalin analysointi

Toinen tydpaja toteutettiin kuukauden pééstd ensimmadisestd tyopajasta. Toisessa tyo-
pajassa kdvimme yhdessd pohtien ja keskustellen ldpi ensimmaéisen tydpajan jialkeen
koostamaani toimintamalliechdotusta. Osallistujat toivat vield esiin tarvittavia muutok-
sia, ideoivat ja kehittivit toimintamalliechdotusta edelleen toimivaksi kdytdnnoksi or-
ganisaatioomme. Toisen tyOpajan aikana tein muistiinpanoja seka kirjasin muutoksia
suoraan koneelta ndyttdmiini toimintamalliechdotukseen. TyOpaja nauhoitettiin sa-
moin kuin ensimmaéinen tydpajakin. Tydpajatydskentelyn jalkeen kuuntelin nauhoi-
tuksen 14pi kaksi kertaa tehden siitd samalla muistiinpanoja. Nauhoituksen kuuntele-
misen jilkeen luin l4pi myods toisen tyOpajan aikana kirjoittamani muistiinpanot.
Naistd muistiinpanoista nousseet asiat lisdsin vield lopulliseen toimintamalliehdotuk-

seen.

5 TULOKSET

5.1 Ensimmadisen tyopajan tulokset

Ensimmaisesti tyOpajasta saimme tietoomme hyviksi koettuja kdyténtd;é ja kokemuk-
sia mittareiden ohjeistamisesta kuntoutujille, mittareiden hyddyntdmisestd, tulkinnasta
jakirjaamisesta. Hyviksi koettujen kdytédntojen ja kokemusten liséksi tydpajassa nousi

esille my0s uusia ideoita ja tapoja toimia.
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5.1.1 Mittareiden ohjeistaminen kuntoutujille

Kysymykset mittareiden ohjeistamisesta heréttivit tydpajassa aktiivista keskustelua.
Selkein ohjeistuksen antaminen kuntoutujille sekd mittareiden tiyttdminen juuri kun-
toutusjakson aikana koettiin tirkedksi. Aikaa mittareiden tiyttdmiseen tulee olla riitté-
vasti, joko yksildajalla tai ryhméssa. Mittarit tehdéén sillé ajalla, jonka palvelukuvauk-
sen toimintaohje ohjeistaa. Palvelulinjojen toimintaohjeissa on ohjeistus mittareiden
toteuttamisesta kuntoutuksen alku- ja pddtdsvaiheessa. Tuloryhmi koettiin monissa
palvelulinjoissa haastavaksi ajankohdaksi mittareille ajan puutteen vuoksi tai joiden
kuntoutujien vield puuttuessa paikalta. Ohjeistus lomakkeen kaksipuolisuudesta tai yk-
sipuoliset kyselylomakkeet koettiin tirkeiksi etenkin ikdihmisille, koska lomakkeen
toinen puoli jd4 usein vahingossa tdyttimattd. TyGOpajassa nousi esille, ettd selked in-
formaatio mittareista ja niiden merkityksesté lisdisi motivaatiota lomakkeiden téytta-
miseen. Térkeédksi koettiin myds tehdéd yksi mittari kerrallaan, jotta kuntoutujat eivit
sekoittaisi eri mittareiden vastaamisohjeita. BDI-21-kyselyyn voi vastata useampia

vaihtoehtoja ja WHOQOL-BREF-kyselyyn vain yhden vaihtoehdon.

5.1.2 Mittareiden hyddyntdminen

Kysymykset mittareiden hyddyntdmisestd kuntoutuksessa herittivat keskustelua.
Yleisesti oltiin sitd mieltd, ettd kyseisten mittareiden tuloksia tulisi hyddyntidd enem-
min, esim. omien tavoitteiden laatimisessa, vilitehtdvien méérittdmisessi ja yleisesti
kuntoutuksen siséllossd. Kuntoutujan kokonaistilanteen selvittdmisessd mittarit ovat
ensiarvoisen tarkeitd apuvélineitd. Keskustelussa tuli ilmi, ettd tavoitteiden asettami-
nen psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisten suhteiden ja ympéristdolosuhteiden osa-
alueilta on huomattavasti haastavampaa kuin fyysisen toimintakyvyn osa-alueelta. Téa-

mén vuoksi omia tavoitteita asetetaan useammin fyysisen toimintakyvyn alueelta.

Se on niin paljon haastavampaa tehdd tavoite psyykkisen hyvinvoinnin
kuin fyysisen toimintakyvyn alueelta.
On hyvd vinkata kuntoutujaa miettimddn omia pisteitddn ja kysyd: " Voi-

sitko tehdd tdstd itsellesi tavoitteen?”
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Tyontekijdn keskustellessa kuntoutujan kanssa toimintakykymittareiden tuloksista,
hén voisi ohjata kuntoutujaa miettimédn mahdollista tavoitteen tai vilitehtdvén asetta-
mista eldmanlaadun tai mielialan osa-alueilta, jos ndilld alueilla on haasteita. Huomi-

oitava on tietenkin, ettd kuntoutuja asettaa itse oman tavoitteensa, johon motivoituu.

5.1.3 Mittareiden tulkinta

Tulkinnasta keskusteltaessa nousi tirkeimpana tulosten avaamisen tarkeys. Pelkét pis-
teet eivét kerro riittdvasti kuntoutujan kokonaistilanteesta. Erityisesti BDI-21 -mittarin
kohdalla on muutamia kysymyksid, jotka voivat “antaa vadrdan kuvan” tuloksista, jos
vastausta ei avata. Esimerkiksi mittarissa on kysymys, jossa painon putoaminen nostaa
masennuspisteitd. Painonpudotus voi kuitenkin olla kuntoutujalle hyvi ja positiivinen
asia, jopa tavoitekin. Samoin kysymykset unesta, sukupuolieldmaista tai itkemisesté
voivat nostaa pisteitd BDI-21-mittarissa, vaikka mielialaa ne eivit valttamatta laske.
Esimerkiksi ikdihmisen uni on jo idn puolestakin heikompilaatuista. BDI-21-mittarin

tulkitsemisessa on tdrked avata perusteellisesti niitd vastauksia, joista pisteitd on ker-

tynyt.

Tyopajassa keskusteltiin BDI-21-mittarin kohdalla mahdollisuudesta vastata moneen
vaihtoehtoon. My®0s télloin on tirkedd saada selville, miksi kuntoutuja vastaa useaan
kysymykseen. Keskustelussa nousi esille BDI-21-mittarin kysymys tyon tekemisesta.
Osallistujat jakoivat tiedon, ettei kysymyksessd tarkoiteta pelkéstddn palkkatyota,
vaan tyoelamasté poissa oleville arjesta suoriutumista ja toimeen ryhtymisti. Tdmé on
tarked kertoa myds kuntoutujille, jotka voivat jattda vastaamatta kysymykseen tyoelé-

masti poissaolemisen vuoksi.

Joissakin palvelulinjoissa kuntoutujat kirjoittavat ryhméssa tai pienryhméssé ajatuksi-
aan omasta eldmdnlaadustaan ja mielialastaan. TyOntekijdt antavat kuntoutujille lo-
makkeen, jossa nikyvit heidédn pisteensd molemmista mittareista sekd viitearvotaulu-
kot, johon he voivat verrata omia tuloksiaan. Ndissa palvelulinjoissa ei ole yksildaikoja
ammattilaiselle mittareiden avaamiseksi ja tulkitsemiseksi. Tama koettiin varsin huo-

noksi kdytannoksi, ja osallistujat pohtivat kriittisesti ndin tulleita tulkintoja mittareista.
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Voimmeko olettaa, ettd jokainen kuntoutuja kykenee avaamaan ja ana-

lysoimaan eldimdnlaatuaan ja mielialaansa itse kirjoittamalla?

Jatkossa suunniteltaessa uusien palvelulinjojen toimintaohjeita ja ohjelmapohjia, tulisi
aina l0ytya yksilollinen tapaaminen mittareiden tulkitsemiseen. Tyontekijan ammatti-

taito ja tarkentavien kysymysten kysyminen ovat ensiarvoisen tirkeité tulkinnassa.

5.1.4 Mittareiden kirjaaminen

Kirjaamisen osalta keskusteltiin valmiiden sekd mittareiden avaamisesta muistuttavien
tekstien ndkymisestd kuntoutuspalautepohjissa. Valmiit tekstin aloitukset koetaan hel-
pottavan ja nopeuttavan kirjaamista. Télld hetkelld mittareista on kuntoutuspalaut-
teissa valmiita tekstinaloituksia osin vain aloitusjakson osalta. Pddtdsjakson osalta val-
miit tekstit puuttuvat kuntoutuspalautepohjista. Jo lyhytkin teksti auttaa tyontekijéa.
Kuntoutuspalautteen yhteenveto -kohtaan toivottiin myds valmista tekstinaloitusta.

Esille nostettiin muutamia valmiita tekstinaloituksia.

Aloitus-/Pddtésjaksolla  kuntoutuja  kokee  eldmdnlaatumittarin

(WHOQOL-BREF) mukaan...

Aloitus-/Pddtosjaksolla kuntoutujan mieliala on mittarin (BDI-21) mu-

kaan...

Kuntoutuksen alkaessa/pddittyessd kuntoutuja kokee eldmdnlaatunsa

(WHOQOL-BREF) ... ja mielialansa (BDI-21) ...

Palvelulinjojen, joissa mittareita kédytetdén, kuntoutuspalautepohjissa on tarkedi olla
liitteend my0s mittareiden viitearvotaulukot: BDI-21-mittarin viitearvotaulukko sekd
WHOQOL-BREF-mittarin keskihajonnan kertova viitearvotaulukko, joka nayttda
keskitason vaihteluvilin. Mittareista saadut pisteet tulee merkitd myos kuntoutuspa-

lautteen lopusta 10ytyvéadn mittaritaulukkoon.
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5.2 Toisen tydpajan tulokset

Toisen tyOpajan alkaessa osallistujat toivat esille, ettd he ovat alkaneet huomioimaan
mittareita tyossddn paremmin. Ensimmadisessd tydpajassa aloitettu yhteinen kehittdmi-

nen ja keskustelu mittareista ovat jo nostaneet niiden arvoa esiin.

Toisessa tyOpajassa tdydennettiin ja tarkennettiin ensimmaisen tyOpajan jélkeen ko-
koamaani toimintaohjetta. Esille nousi mm. se, ettd tulosten ollessa psyykkisen hyvin-
voinnin ja sosiaalisten suhteiden osa-alueilla (WHOQOL-BREF) matalia ja/tai masen-
nuspisteet (BDI-21) korkeita (esim.> 20 p.) on kuntoutujan térked saada keskustella
ammattilaisen kanssa, tarvittaessa varataan psykologin yksildtapaaminen. Liséksi jos
BDI-21-mittarissa tulee korkeita pistemadrid kysymyksissé 2 ja 9, on suisidiriski kas-
vanut. Erityisesti tdlloin on tirked saada psykologin keskusteluaika jérjestymiin. Tar-
vittaessa tulee selvittdé kotipaikkakunnan hoitotaho, esim. julkisen puolen palvelut tai
matalan kynnyksen palvelut. Eldméanlaadun lasku tai masennus voivat johtua esim.
yksindisyydesti. Télloin olisi tirkedd etsid kuntoutuksessa yhdessd kuntoutujan kanssa
esimerkiksi erilaisia harrastusmahdollisuuksia, ystdvipalveluja, paivitoimintapalve-
luja omalta paikkakunnalta. Tydpajassa kommentoitiin myos, ettd psykologin tapaa-

minen kuntoutuksessa voi madaltaa kynnystd hakemaan apua kotipaikkakunnalla.

Palvelulinjojen toimintaohjeisiin ehdotettiin jonkin ryhmén teemaksi “eldménlaatu ja
mieliala”. Ryhméssé kéytéisiin keskustelua ndiden teemojen ympérilld, ohjeistettaisiin
mittareiden tdyttdminen ja lopuksi kuntoutujat tiyttdisivdt mittarilomakkeet. Tdma

ryhma tulisi sijoittaa kuntoutuksen alku- ja loppupuolelle.

Myo6s moniammatillisissa tyontekijdpalavereissa on tarpeellista pohtia kuntoutujan
mittareiden tuloksia kuntoutuksen sisdllon suunnittelemiseksi. Lisdksi, jos samassa
ryhmadssd on monella kuntoutujalla eldménlaatumittarissa (WHOQOL-BREF) psyyk-
kisen hyvinvoinnin pisteet matalia tai/ja masennuskyselyssa (BDI-21) korkeita, hyo-

dynnetdin téti tietoa kyseisen ryhmaén sisdltéjen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Ty0Opajassa todettiin myds, ettd tyontekijan on osattava kertoa kuntoutujalle, mika ky-
symys eldmédnlaatumittarissa (WHOQOL-BREF) kuuluu mihinkin osa-alueeseen.

Tassd on apuna Mittarit ohjeita tyontekijdlle 1-ohje.
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Toisen tyGpajan ideoinnin ja jatkotyOskentelyn jdlkeen tein lisdyksid ja tarvittavia
muutoksia seké lopuksi tiivistin lopputuloksen. Léhetin valmiiksi hiomani toiminta-
mallin osallistujille luettavaksi, ja heilld oli mahdollisuus ennen tuotoksen laajempaa

esittelyd antaa tarpeen mukaan tdydennyspyyntoja.

5.3 Mittarit -kansio

Tydpajoissa syntyneen yhteiskehittelyn tuloksena luotiin toimintamalli, tietopaketti,
toimintakykymittareista. Tietopaketti on kerétty ja tiivistetty tyovélineeksi tyonteki-
joille elo-syyskuussa 2020 tyopajoista esiin tulleista uusista ideoista ja jo hyvéksi koe-
tuista kdytidnnoisti. Tietopaketti koottiin MITTARIT-kansioon, joka 16ytyy sédhkdi-
send organisaation toimintajédrjestelmistd Toimintaohjeet -alikansiosta. MITTARIT-
kansio siséltia viisi tiedostoa: MITTARIT ohjeita tyontekijélle 1, jossa on mittareiden
ohjeistamisesta kuntoutujille, pisteytyksesti ja tulkinnasta (LIITE 3), MITTARIT oh-
jeita tyontekijdlle 2, jossa on mittareiden hyddyntdmisestd ja kirjaamisen ohjeistami-
sesta (LIITE 4), MITTARIT ohjeistus kuntoutujille (LIITE 5), WHOQOL-BREF ja
BDI-21 viitearvotaulukot sekd tulostettavat mittarilomakkeet. MITTARIT-kansioon
voidaan tulevaisuudessa keréti ohjeistuksia muistakin kuntoutuksessa kéytetyistd mit-

tareista.

Valmiin opinndytetyoni tulokset tulen esittimédn mittareiden kanssa tyoskenteleville
tyontekijoille sekd organisaation ydintiimille, josta tiimikoordinaattorit vievit tietoa

eteenpdin omiin palvelulinjoihinsa.

6 POHDINTA

Tadmin opinndytetyon kautta koin tyOpajatydskentelyn ja yhteiskehittelyn hyviksi ta-
voiksi luoda uutta ja jakaa toimivia kdytdnt6ja koko tydyhteison hyviksi. Keskustelu
tyOpajoissa oli vilkasta. Yhteiskehittelyn aikana pohdittiin paljon toimintakykymitta-

reita, niiden prosessia ja todellista merkitystd kuntoutuksessa. Epédkohtia nostettiin
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esiin, hyvid kéytint6jd ja malleja jaettiin sekd uusia toimintamalliehdotuksia luotiin
aktiivisesti. Mielestdni jo mittareista keskustelun aloittaminen toi niiden tarkeyttd ja
painoarvoa kuntoutuksessa esiin. Yhtend merkittiviana asiana nousi esille ryhmén pi-

tdminen teemoina eldminlaatu ja mieliala.

Opinndytetyon kannalta oli merkityksellistd, ettd tyOpajat saatiin jarjestymadn aikatau-
lun mukaisesti ja osallistujat olivat motivoituneita yhteiskehittelyyn. Ty&pajojen suun-
nittelu etukdteen oli térkedd, jotta kaikki aika saatiin hyddynnettyd tehokkaasti. Tyo-
pajoissa ajan kulkua oli seurattava tarkasti, jotta kaikki suunniteltu ehdittiin kiyméaan

lapi.

Oma kiinnostukseni toimintakykymittareita kohtaan oli avainasemassa koko opinndy-
tetyon prosessin ajan. Toimintakykymittarit olivat ennestdin tuttuja, mutta haasteena
oli 10yti4 teoriaa mittaajien luotettavuudesta. Taimén haasteen myd6té opin kidyttdmain
erilaisia tietoldhteitd ja -kantoja tietojen etsimiseen. Aineiston analysointi vei paljon
aikaa. Pyrin analysoimaan materiaalia mahdollisimman tarkasti, mutta oma kokemat-

tomuuteni kehittamistyontekijédni nikyi tulkinnoissani.

Organisaatiossamme on paljon palvelulinjoja, eiki tdysin samanlaista kdytdnnon mal-
lia kuntoutujien ohjeistamisesta ja mittareiden tiyttdmisen prosesseista saada jokai-
seen palvelulinjaan. Toisissa palvelulinjoissa on mm. enemmaén yksil6llistd aikaa kun-
toutujaa kohden kuin toisissa, jolloin mittarit voidaan tayttdd yksiloajalla eikd ryh-
missd. Kehitettyd toimintamallia voidaan hyddyntéa siis sellaisenaan tai sovelletusti
palvelulinjan toimintaohjeen mukaisesti. Toimintamallin kdyttoonotto palvelulinjoissa

ndyttdd jatkossa sen toimivuuden, ja sitd on tdrkedd seurata ja pyytdd my0s palautetta.

7 OPINNAYTETYON JULKISUUS

Opinndytetyoni on julkinen, ellei toisin sovita. Se voidaan julkaista Theseus -tietokan-

nassa.
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LITE 1

TYOPAJAN TEEMAT

POYTA 1: WHOQOL-BREF- ja BDI-21-mittareiden ohjeistaminen kuntoutu-

jille ja hyodyntiminen kuntoutuksessa

Miten ohjeistatte tdlld hetkelld kuntoutujia mittareiden tiyttdmiseen? Mikd mieles-
tdnne toimii?
Miten kuntoutujia motivoidaan mittareiden tiyttdmiseen? Mikd mielestdnne toimii?
Miten hyddynnatte tdlld hetkelld mittareiden tuloksia..

-kuntoutusjakson siséllon suunnittelussa?

-tavoitteiden laadinnassa, seurannassa ja arvioinnissa?

-jatkosuunnitelmien laatimisessa?

Mité kehitettdvad kuntoutujien ohjeistamisessa ja motivoimisessa mielestdnne on?
Miti kehitettdvad mittareiden tulosten hyodyntdmisesséd on jakson sisdllon suunnitte-
lussa, tavoitteiden laadinnassa, seurannassa ja arvioinnissa sekd jatkosuunnitelmien

laadinnassa?

POYTA 2: WHOQOL-BREF- ja BDI-21-mittareiden tulkinta ja kirjaaminen

Miten télld hetkelld kdytte 14pi mittareiden tulokset kuntoutujan yksildajalla kuntou-
tuksen alussa ja lopussa? Mikd mielestdnne toimii?

Miten tillad hetkelld kdytte 1dpi mittareiden tulokset ryhmaéssd/pienryhméssda? Mika
mielestdnne toimii?

Miten téllé hetkelld mittareiden tulosten kirjaaminen kuntoutuspalautteeseen toteutuu?

Missé onnistutaan?

Mité kehitettdvdd on mittareiden tulosten lapikdymisessé yksiloajalla/ryhméssa?

Mitd kehitettdvid on tulosten kirjaamisessa kuntoutuspalautteeseen?
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LITE 2
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LIITE 3
OHJEITA TYONTEKIJALLE 1

Mittareiden ohjeistaminen kuntoutujille seki pisteytys ja tulkinta
WHOQOL-BREF ja BDI-21

*Mittarit tehdddn pddsiddntoisesti kuntoutusjakson alku- ja loppuvaiheessa kyseisen palvelulinjan
toimintaohjeen mukaisesti.

*Mittarilomakkeet jaetaan kuntoutujille alku- ja padtdsjakson alkupdivind ryhmdéssa/yksildajalla (jossa
kyselyt tdytetddn) kyseisen palvelulinjan toimintaochjeen mukaisesti.

*OHJEISTUS mittareiden tdyttdmiselle -> MITTARIT ohjeistus kuntoutujille

*Kuntoutujat tayttidvit mittarilomakkeet ja tyontekijd/kuntoutustoimisto syottiaéd ne Elbit -jarjestelmédn.
*Huom! Mittarilomakkeisiin kuntoutujan nimi, henkilétunnus, piiviméaéri ja allekirjoitus!
*Mittaritt avataan ja tulkitaan pafosin asiakkaan yksiléajalla (kts. kyseisen palvelulinjan toimintaohje)

*Tulkinnassa (WHOQOL-BREF) kiytetdédn apuna viitearvo -lomaketta (liitteend palautepohjassa), jossa
keskitaso merkitty vaihteluvélein. Ei kdytetd keskiarvoa!

Pisteytysohjeita:

WHOQOL-BREF:

*Pisteitii ei lasketa niistd lomakkeista, joissa puuttuvia vastauksia yli 20 % (= 6 tai useampi puuttuu)
*Jos yksi vastaus puuttuu, korvataan se kdyttamélld muiden ko. ulottuvuuden kysymysten keskiarvoa.

*Fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen ulottuvuuden pisteméadrda ei lasketa, jos niiden kysymyksistd puuttuu
kaksi tai enemmiin.

*Elinympdristoulottuvuuden pistemaérié ei lasketa, jos sen kysymyksistd puuttuu kolme tai enemmén.
ULOTTUVUUDET:

Fyysinen ulottuvuus (7 kysymysté) = kysymykset 3, 4, 10, 15, 16, 17 ja 18

Psyykkinen ulottuvuus (6 kysymystd) = kysymykset 5, 6, 7, 11, 19 ja 26

Sosiaalinen ulottuvuus (3 kysymystd) = kysymykset 20, 21 ja 22
Elinympiristo (8 kysymystéd) = kysymykset 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ja 25

BDI-21:

Jos vastaaja on valinnut useita vaihtoehtoja yksittdisessd kysymyssarjassa, pisteytetdin niistd suurimman
arvon saava. Pistemééri voidaan luokitella seuraavasti: 1-9 = “’ei masennusta”, 10—18 = "’lievd masennus”,
19-29 = "keskivaikea masennus”, 30-63 = “vaikea masennus” (Beck et al. 1961).

Jos BDI>20-> kysy, haluaako keskusteluajan. Tarv. ohjataan kotipaikkakunnan palveluihin.

Huomioi erityisesti kysymykset 2 ja 9! Jos kummastakin tulee korkea pisteméaara-->itsetuhoriski on
kasvanut->tarve psykologin keskusteluajalle.
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LIITE 4
OHJEITA TYONTEKIJALLE 2

Mittareiden hyddyntimisen ja kirjaamisen ohjeistaminen

WHOQOL-BREF ja BDI-21

*hyddynna mittareita kuntoutujan kokonaistilanteen lapikdymisessa

*keskustelun yhteydessda huomioi mittareiden pisteet ja ohjaa tarvittacssa asettamaan
tavoite/tavoitteet elaménlaatu- tai mielialamittareiden tuloksista nousseista tarpeista. Huom! Tavoite
on kuntoutujan oma tavoite, johon hian motivoituu.

* ohjaa tarvittaessa asettamaan valitehtavé/vilitehtdvat eldmanlaatu- tai mielialamittareiden
tuloksista nousseista tarpeista

*huomioi mittareiden tulokset ja varaa tarvittaessa keskusteluaika ammattihenkilolle

*Kyselyiden pisteet merkitdan kuntoutuspalautteen mittarit -osion taulukkoon seké tulkinnat
kirjataan palautteen yksilolliseen osaan kyseisen tyontekijan kohdalle. (Kyseisen palvelulinjan
toimintaohjeen mukaisesti: BDI-21 sh tai psyk, WHOQOL-BREF sh tai sos)

*Valmiita tekstin aloituksia mm.

” Aloitus-/Paétosjaksolla kuntoutuja kokee eldménlaatumittarin (WHOQOL-BREF)

mukaan...”

”Aloitus-/Péaatdsjaksolla kuntoutujan mieliala on mittarin (BDI-21) mukaan...”

”Kuntoutuksen alkaessa/pédttyessd kuntoutuja kokee eldméinlaatunsa (WHOQOL-
BREF) ... ja mielialansa (BDI-21) ...”
” Naisten/Miesten idnmukaisiin viitearvoihin verrattuna kuntoutuja kokee

eldiménlaatunsa (WHOQOL-BREF) ... ja mielialansa (BDI-21) ...”



LITE 5
Y

g KANKAANPAA

WHOQL-BREF ja BDI-21-
mittarit

Polles parempaan.

“ lustsutuskedus

£ KANKAANPAA
WHOQL-BREF ja BDI-2|-mittarit

»  Kuntoutuksen mittaus- ja arviointimenetelmia, Kela madrittelee

+ Mittaavat tamanhetkista elamanlaatua seka psyykkista
toimintakykya

« Tehdaan paasaantoisesti kuntoutuksen alku- ja loppuvaiheessa

+ Mittareista saadaan tietoa kuntoutuksen suunnittelua ja
tavoitteiden asettamista varten seké kuntoutuksen hyodyn
arvioimiseksi.

+  Mittaustulokset kasitellaan jaksolla yhdessa asiakkaan kanssa.

Polles parempaan.
£y iiicainess
WHOQOL-BREF -elamanlaatu
* Kartoittaa elamanl i, terveyttasi ja arkielaman asioitasi

» Ajattele tarkeina pitamiasi asioita, toiveitasi sekad mielihyvan ja
huolenaiheitasi

+ Muistele elamaasi viimeisen neljdn viikon aikana
+ Vastaa kaikkiin kysymyksiin!
» Jos olet epavarma vastausvaihtoehdosta, valitse se, joka vaikuttaa

sopivimmalta. Usein sopivin vastaus on se, joka ensimmaiseksi
tulee mieleen.

Polles parempaan.

“ kuntoutusketkus -
59 KANKAANPAA

' BDI-21 —psyykkinen toimintakyky

* Mittaa henkista toimintakykya ja mahdollisia masennuksen oireita

= Mittarissa on joukko vaittamasarjoja

+ Lue jokainen sarjan vaittama huolellisesti |api ja ympyrdi se, joka

+ Voit ympyréida sarjasta 1 kin vaittaman, jos ne
vastaavat tilannettasi

Polln parempaan.
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