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TIIVISTELMA

Opinnéytetyon aiheena oli asiakasldhtdisyyden toteutuminen kuntoutuksen lakisditeisessi asia-
kasyhteistydoryhmissid. Tarkoituksena oli selvittdd asiakasldahtdisyyden edellytyksid asiakasyhteis-
tyoryhmien toiminnassa.

Opinnédytetyon toteutin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmill4, jota tdydensi osittainen kvalitatii-
vinen sisillonerittely. Aineiston hankin puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kohderyhmina
oli Kelan Eteld-Suomen vakuutusalueen jokaisesta vakuutuspiiristi yksi lakisditeinen asiakasyh-
teisty0ryhmd, sen asiantuntijajdsenet ja kustakin ryhmaésta viisi asiakasta joiden asiaa oli késitelty
asiakasyhteistyoryhmissd 1.1.2006 jilkeen. Miirillisen aineiston analysointi tapahtui excel —
taulukkolaskentaohjelman avulla. Tutkimuksen ldhestymistapa oli deduktiivinen.

Tutkimuksen tuloksena asiakasldhtoiselle toiminnalle on edellytyksid, mutta myos kehittdmisti on
edelleen. Kirjallinen suostumus asioiden késittelemiseksi tydryhmaissé pyydetddn. Yhteistyoryh-
mistd vain 19 % kasitteli ainoastaan asiakasasioita. Asiakasyhteistyoryhmin toiminnasta tiedotta-
misen tapahtui suurimmaksi osaksi suullisesti. My6s muita tiedottamistapoja ilmeni, mutta asiak-
kailla ei ollut niisti tietoa. Riittdvésti kirjallisesta tiedon kulusta asiakasyhteistydryhmén kokousta
edeltdvisti oli eniten erimielisyyttd. Noin 85 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd kokouksessa huo-
mioidaan asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Eri mieltd tisti oli kuitenkin noin 60 % kaikista
vastanneista asiakkaista. Valtaosa asiantuntijoista oli sitd mieltd, ettd asiakkaat saavat riittdvasti
tietoa eri kuntoutusvaihtoehdoista. Asiakkaista kuitenkin noin 70 % oli téstd eri mieltd. Kuntou-
tuksen eri vaihtoehdoista oli riittdvésti tietoa noin 80 % asiantuntijoista ja hieman alle 40 % asiak-
kaista. Yleinen kisitys asiakasyhteistyotyhmien toiminnasta oli, etti se on asiantuntevaa, hyddyllis-
t4, mielipiteet huomioivaa seki rohkaisevaa ja kannustavaa.

Tutkimuksen tulosten perusteella néyttiisi siltd, ettd tiedottamista ja tiedon kulkua tulee kehittdd
niin, ettd asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja sen myoti asiakasldhtdisyys mahdollistuu
vield paremmin. Myds dialogisen vuorovaikutuksen kehitykseen tulee panostaa. Hyvien puitteiden
luomisella ja asiakasldhtoistd dialogista vuorovaikutusta kehittdmilld mahdollistuu kuntoutuspro-
sessiin sitoutuminen paremmin ja sen my6td myos kuntoutuksen vaikuttavuus paranee.

Asiasanat: asiakasldhtoisyys, lakisdidteinen kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmd, kuntoutus
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ABSTRACT

The subject of the thesis was how client orientation is realised in a statutory group for client service
cooperation in rehabilitation. The objective was to examine the preconditions for client orientation
in the activity of the client service cooperation groups.

I carried out the study with a quantitative research method which was supplemented with a partial
qualitative content analysis. I acquired the material with a semi-structured questionnaire. The target
group was made up of the following: one statutory client service cooperation group from each
insurance district of the insurance region of Southern Finland of KELA (The Social Insurance
Institution of Finland), the expert members of the group and, from each group, five clients whose
cases had been discussed in the client service cooperation group after 1 January 2006. The quanti-
tative material was analysed with the Excel spreadsheet program. The approach of the study was
deductive.

The study shows that the preconditions for client-oriented operation are fulfilled but that there is
still room for further development. A client is asked for a written consent before his or her case
will be discussed in the work group. Only 19 % of the cooperation groups considered exclusively
client matters. Information on the activities of the client service cooperation group was mostly
given by word of mouth. There were also other ways of information but clients did not know about
them. The greatest point of disagreement was whether there was enough written information before
the meeting of the client service cooperation group. About 85% of those who answered thought
that a client's situation is considered as a whole in the meetings. However, 60% of the clients who
answered disagreed on this. The majority of the experts believed that clients obtain enough infor-
mation on rehabilitation alternatives. However, as many as 70% of the clients disagreed on this.
80% of the experts and slightly less than 40% of the clients had enough information of the different
alternatives of rehabilitation. The general view on the activity of the client cooperation groups was
that it is well-informed, useful, considerate as well as encouraging and stimulating.

The results of the study seem to indicate that communication and information should be developed
in such a way that they create further opportunities for a comprehensive meeting with the client
and, consequently, for client orientation. More should also be done to develop dialogic interaction.
The creation of a good framework and the development of client-oriented dialogic interaction en-
able the client to better commit him or herself to the rehabilitation process which also improves the
effectiveness of rehabilitation.

Keywords: client orientation, statutory group for client service cooperation in rehabilitation, reha-
bilitation
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1 JOHDANTO

Asiakkaan toiminta- ja tyokyvyn kannalta tarpeellisen kuntoutuksen kdynnistymi-
nen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on yksilon, kansantalouden ja —
terveyden nakokulmasta tirked asia. Mahdollisimman hyvi kaikkien kuntoutusta
jarjestivien tahojen yhteistyo ja kuntoutujan sitoutuminen on ensiarvoisen tirkedi
kuntoutuksen kédynnistymisen ja toteutumisen kannalta. Osittain kuntoutusjirjes-
telmén hajanaisuudesta johtuen kuntouttajat eivit tunne riittdvisti yhteistyokump-
paneiden toimintaa eikd kansalaiset tunne riittdvisti kuntoutuksen tavoitteita ja
toimintamuotoja (Lahtela, Gronlund, Roberg & Virta 2002, 62). Epitietoisuus
kuntoutuksen vastuunjaosta ja kuntoutuksen kisitteen laaja-alaisuus antavat myos
omat haasteensa asiakasldhtdisyyden toteutumiselle. Asiantuntijoilla on palvelta-
vana kaksi asiakasta, henkiltasiakas, jonka kokonaisvaltaisen elamintilanteen
huomioiminen on tirkedd, ja lakisddteinen jérjestelmd (Jarvikoski & Hirkédpii
2004, 31). Yha monimutkaisemmaksi kdyvidssd yhteiskunnassa tulee asiakasyh-
teistyotd kehittdd niin, ettd eri toimijoiden erilaisuus tulee esiin, mutta samalla
kyetddn tuottamaan yhteistd uutta ymmaérrystd asioista. Vuorovaikutuksen kehit-
tdminen dialogiseen suuntaan on yhteisen uuden ymmaérryksen kehittimisessi

avainasemassa. (Karjalainen 2006, 9.)

Lainsdadiannollisesti pyritddn osaltaan vaikuttamaan asiakasldhtdisyyden toteutu-
miseen kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmin tyoskentelyssd. Muun muassa asi-
akkaan ohjaamista hdnen kuntoutustarvettaan vastaavan palvelun piiriin on koros-
tettu useissa eri laeissa. Lakiséiteisten jéarjestelmien tarkoituksena on auttaa kun-
toutujaa saamaan tarvitsemansa kuntoutuspalvelut. Vaikka lailla sdddetdédn asioita

ja ndin vaikutetaan myos vallitseviin arvoihin, on asiakaslidhtéinen toiminta kui-
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tenkin paljon riippuvainen vuorovaikutustaidoista, organisaatioista ja niiden toi-

mintaperiaatteista. Lakia kuntoutuksen asiakasyhteistyostd uudistettaessa (2003)
pyrittiin edistimédn kuntoutujan asemaa ja osallistumista. Saikun (2006) tekemén
tutkimuksen mukaan asiakkaiden mukanaolo asiakasyhteistyoryhméssé on lisdén-
tynyt. Vuorovaikutuksessa on kuitenkin toivomista, avointa, luottamuksellista
ilmapiirid ei synny. Asiakasldhtoisesti asioita késiteltdessd kaventuu hallinnollis-
ten asioiden késittelymahdollisuus, mutta mahdollistuu paremmin suunnitelmien
toteutumismahdollisuus, koska keskitytddn kysymyksiin mitkd asiakas kokee kes-
keisimpind (Saikku 2006, 53, 54). Asiakasldhtoisyys parantaa asiakkaan sitoutu-
mista ja sitd kautta my0s kuntoutuksen vaikuttavuutta. Asiakasldhtdisyyden maa-
ritelmé ei ole yksiselitteinen eiké asiakasldht6isyyden toteutuminen ole niin itses-
tddn selvdd kuin mahdollisesti ajatellaan olevan, vaikka kuntoutuksen toiminta-
malli on ldhtokohdiltaan asiakasldhtdinen. Asiakasldhtoisyyteen liittyvid eettisid
periaatteita voidaan kédytdnnossd soveltaa monin eri tavoin (Valiméki 2004a, 254).
Koska asiakasyhteistyoryhmissid késitellddan asioita, joita on jo useiden eri viran-
omaisten taholla yritetty selvittdd, kohdistuu asiakasldhtoisyydelle normaalia
enemman vaatimuksia asioiden selkiinnyttamiseksi ja eteenpdin viemiseksi. Yh-
teiskunnassamme tapahtuvat palvelurakenneuudistukset voivat osaltaan myos
muovata kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmien toimintaa, joten asiakasldhtoisen

toiminnan kehitysti on tiltdkin pohjalta tirkedd tutkia.

Tamén opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd asiakasldhtdisyyden toteutumista
tutkimuksen kohteena olevissa lakisadateisissd asiakasyhteistyoryhmissd asiakkaan
ja asiakasyhteistydryhmiin asiantuntijoiden nidkokulmasta. Asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden vélisessd vuorovaikutuksessa muodostuvan tiedon tutkiminen on tarpeel-

lista tarkoituksenmukaisen jatkokehityksen pohjaksi. (Rajavaara 2006,72.)

Padkasitteet ovat asiakaslidhtoisyys, lakisditeinen kuntoutuksen asiakasyhteistyo-

ryhmi, kuntoutus



2 THMISKASITYKSESTA, YHTEISTYOSTA JA VASTUUNJAOSTA
KUNTOUTUKSEN ASIAKASYHTEISTYON NAKOKULMASTA

2.1 Kuntoutuksen ihmiskaésitys

Lauri Rauhala (1989) on kuvannut holistista ihmiskésitystd ihmisen olemassaolon
eri muotojen pohjalta; kehollinen (olemassaolo orgaanisena tapahtumana), tajun-
nallinen (psyykkis-henkinen olemassaolo), situationaalinen (thmisen eldméntilan-
ne; kietoutuminen fyysiseen ja sosiaaliseen ympiristoon) Mm. situaatioon liitty-
vistd yhteiskunnallisista tekijoistd, kulttuurista, tavoista, tottumuksista, arvoista ja
normeista huolimatta situaatio on kuitenkin aina ainutkertainen. Kokonaisuutena
ihminen on enemmén kuin nédiden edelld mainittujen osiensa summa. Vaikutetta-
essa toiseen olemassaolon muotoon muutos heijastuu myods muihin olemassaolon
muotoihin. Kokonaisvaltainen hyvinvointi merkitsee tyytyvdisyyttd ihmisend ole-
miseen, hyvid eliméinlaatua ja ihmisyyden toteuttamista (Jarvikoski & Hérkidpaa
2004, 33). Ihmisen kokonaisvaltaisuus ja ainutlaatuisuus on omiaan lisdédmiidn
ihmisten vilisen asiakasldht6isen vuorovaikutuksen haasteellisuutta asiakasyhteis-

tyoryhmaissi.

Essentialistisessa ithmiskésityksessd korostuu yksilon fyysis-psyykkinen olemuk-
sellisuus, jota tamd omassa eldmissdin toteuttaa. Kuntoutus pyrkii antamaan ih-
miselle mahdollisuuden itsensé toteuttamiseen tunteen, jirjen ja toiminnan tasolla.
Sitd kautta on mahdollista saavuttaa elamén harmonia ja tasapaino. Kuntoutujan
subjektiuden ja omien vaikutusmahdollisuuksien korostaminen on osa essentialis-
tista kasitystd. Keskeistd kuntoutuksessa tulee olla henkilokohtaisten eliménpro-
jektien toteuttamisen mahdollisuuksien tavoitteleminen. (Jiarvikoski & Hirképii

2004, 32.)
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Sosiologis-kulttuurisessa ihmiskésityksessda pidetddn sosiaalisia ja kulttuurisia

olosuhteita keskeisend ihmisen kehityksen kannalta. Myos kuntoutuksessa koros-
tuu kuntoutujan suhde ympiristoon; muun muassa asema, roolit yhteiskunnassa ja
yhteison asenteet ovat kuntoutuksen tuloksen kannalta keskeisid tekijoitd. (Jarvi-

koski & Hirképida 2004, 32.)

Sirkku Hellstenin mukaan holistinen ihmiskésitys (kuvio 1) soveltuu parhaiten
kuntoutuksen ihmiskésitykseksi. Hellsten yhdisti essentialistisen ja sosiokulttuuri-
sen ihmiskisityksen ominaiset piirteet holistisen ihmiskésityksen ominaisuuksiksi.
Kuntoutustoiminta edellyttdd ihmisen eri olemassaolon muotojen ymmirtimista ja

niissd tapahtuvan muutoksen tukemista. (Jarvikoski & Harkdpaa 2004, 33 - 34.)

Tajunnal- kehollisuus

lisuus -olemassaolo

-psyyKkkis- orgaanisena

henkinen tapahtumana

olemassaolo

Situationaalisuus
-ihmisen eldménti-
lanne; kietoutuminen
fyysiseen ja sosiaali-

seen ymparistoon

Kuvio 1. Holistinen ihmiskésitys Rauhalan (1989) kisitteistdd soveltaen (Jarvi-

koski & Hirkédpda 2004, 33)



Olen valinnut holistisen ihmiskisityksen taustaksi asiakaslidhtoisen asiakasyhteis-
tyoryhmityoskentelyn tarkastelulle, koska asian tarkastelu ihmisen kokonaisval-
taisuuden ja oman eldmaén toteuttamisen nikokulmasta hahmottaa parhaiten miksi
asiakaslidhtoinen ajattelu on tirkeédd toimivia ratkaisuja mietittdessd yhdessa. Il-
man asiakasldhtoisti ajattelua on kuntoutujan vaikea sitoutua suunnitelmiin. Kui-
tenkin ilman kuntoutujan aktiivisuutta ja sitoutumista kuntoutumisen mahdolli-
suudet ovat huonot. Kukin yksilé on bio-psyko-sosiaalisessa tilanteessaan ainut-
laatuinen ja timén ainutlaatuisuuden ymmartaminen tarkoituksenmukaisten yksi-
Iollisten ratkaisujen 10ytdmiseksi vaatii asiakasyhteistydryhmissi kaikkien osa-
puolten panostusta ja dialogisuutta. Asiat vaativat my0s pitkdjinteisyyttd, yksise-
litteisid, helppoja ratkaisuja on niissi tilanteissa harvoin olemassa. Kuntoutuksen
keskeiseni tavoitteena on auttaa kuntoutujaan toteuttamaan itse asettamiaan pyr-
kimyksid, tai jollei se ole mahdollista, luopumaan niisti ja asettamaan uusia. Vii-
meksi mainittua voidaan pitdd psyykkisen hyvinvoinnin keskeiseni edellytyksena.

(Jarvikoski 1994, 125.)

2.2 Kuntoutuksen toimintamalli

Kuntoutuksen toimintamalli oli aiemmin pitkélti vajavuuskeskeinen. Yksilollistd
vajavuutta, yksilon puutetta, on pyritty korjaamaan hoitamalla, valmentamalla,
kasvattamalla ja sopeuttamalla. Asiantuntijuus on aiemmin korostunut tissd mal-
lissa. Vammaisliikkeen ansiosta kehitysté alkoi tapahtua 1970 —luvulla siten, ettd
vajavuus- ja asiantuntijakeskeisen ajattelun rinnalle nousi ldhestymistapa, joka
korosti vajaakuntoisten omia tarpeita ja tavoitteita sekd mahdollisuutta itse ottaa
kantaa omaan tulevaisuuteensa. Nykyinen toimintamalli korostaa asiakasldhtoi-
syyttd, asiakkaan aktiivisuutta ja osallistumista. Tdmai toiminta- ja ajattelumalli
perustuu ajatukseen, ettd vajaakuntoisuus, vammaisuus, syrjiytyminen ja kuntou-
tuksen tarve, kuntoutuminen ja selviytyminen ovat yksilon ja luonnollisen, raken-
netun, sosiaalisen ja kulttuurisen ympériston vuorovaikutuksessa syntyvid ilmioi-
td. Ympdristdo ymmarretddn laajana kokonaisuutena. Siihen sisiltyy perhe, 1dhiyh-

teisot, koulutus- ja tydorganisaatiot, yhteiskunta normeineen arvoineen ja kiytédn-
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toineen. Ympdiriston ja ihmisen vilisessd vuorovaikutuksessa syntyy voimavarais-

tumista, vajaakuntoistumista, tuen kokemusta, rajoittamista, syrjdytymisti ja osal-

lisuutta. Kuntoutujan omat kokemukset, vaikutusmahdollisuudet ja aktiivinen

osallisuus nousee esiin. Tdma merkitsee sitd, ettd pyrittdessd ratkomaan ongelmia

on ratkaisukeinoja etsittavd myos muualta kuin yksilon hoitamisesta, kasvattami-

sesta ja sopeuttamisesta. Taulukossa 2 on kuvattu kuntoutusparadigman kehitysta.

(Jarvikoski & Harkipai 2004, 52, 54.)

Taulukko 2. Kuntoutusparadigman kehitys Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmis-

ohjelman (2003) kaaviota mukaillen (Jarvikoski & Hirkédpaa 2004, 55)

vajavuusparadigma

valtaistava tai ekologinen toi-

mintamalli

kuntoutustarpeen aiheuttaja

yksilon puute tai vajavuus

Thmisen ja hinen fyysisen, sosiaalisen
ja kulttuurisen ympéristonsid suhde

Kuntoutuksen kdynnistdmisperuste

Sairauden tai vamman aiheuttama
alentunut tyo- ja toimintakyky

Tyossé tai arkieldméssd selviytymisen
vaikeudet, hyvinvointivajeet, elimin-
projektien keskeytymisen uhka

Toiminnan tavoite

Vajavuuksien ja rajoitusten véhenté-
minen

Voimavarojen vahvistuminen: ela-
minhallinnan, toiminta- ja selviyty-
mismahdollisuuksien paraneminen

Toiminnan laatu

Arviointi, kasvatus, koulutus, hoito,
valmennus, sopeutus

Uusien mahdollisuuksien 16ytdminen
yksilon ja ympériston resursseja
kehittamailld

Kuntoutuksen keinot

Arviointipainotteisen asiantuntija- ja
erityistason palvelut

Perus- ja ldhipalvelut, yhteiso- ja
kotikuntoutus, vertaistuki, tyoyhteiso-
tyo

Asiakkaan rooli

Intervention kohde, potilas, edunsaaja

Kuntoutuja, aktiivinen osallistuja ja
paitoksentekijd; elamdédnsd suunnitte-
leva subjekti

Kuntoutuksen toiminta-alue

Yksilo vajavuuksineen

Yksilo ja hdnen toimintaympériston-
sé: ekologinen nikokulma

Tamai kuntoutuksen valtaistavan paradigman eli ajattelutavan, tydskentelyotteen ja

toimintamallin huomioiminen auttaa ymmartdméaan ihmisen kokonaisvaltaisuuden




huomioimisen merkitystéd asiakasldhtoisen vuorovaikutuksellisen tyoskentelyn
pohjaksi asiakasyhteistyoryhmissd. lhminen on paamaédrihakuinen olio, joka pyr-
kii hallitsemaan ainutkertaista elamiinsd. Kuntoutuksen toimintamallin tulee olla
sellainen, ettd ihmiset saavat edellytyksid muuttaa eldméédnsa itsendisempidin
suuntaan ja siten hallitsemaan elamadnsd (Wiman 2004, 85). Valtaistumisen ja
elaminhallinnan lisddntymisen yhtend edellytyksend on se, etti asiakasyhteistyo-

ryhmissi toimitaan asiakasldhtoisesti.

Kuntoutuksen toimintamallista huolimatta kuntoutusta toteutetaan usein ongelma-
ja toimenpidekeskeisesti ja toiminnassa korostuu biolddketieteellinen ndkemys,
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet jadvit vahemmalle huomiolle. Asiakasldhtoisyy-
den toteutumiseksi kuntoutukseen tulisi sisdllyttdd kokonaisvaltainen nidkemys
biopsykososiaalisista tarpeista. Kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta kuntoutu-
jan oman dinen kuuluminen, voimaantuminen ja elimén hallinnan tukeminen tuli-

si olla lahtokohtana. (Pitkild, Routasalo, Savikko 2005, 146,147.)

2.3 Lakiséditeiset asiakasyhteistydoryhmiit

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (497/2003) sisdltdada yhteistyovelvoitteen
paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Lain mukaan kunnan on huolehdit-
tava, ettd sen alueella toimii asianmukainen tyoryhmi. Tyoryhmé voi olla usean
kunnan yhteinen. Tyoryhmén toiminnasta ja kokoonpanosta on tiedotettava kun-
nan asukkaille, kuntoutusta jarjestiville tahoille ja viranomaisille. Laki kuntoutuk-
sen asiakasyhteistyostd velvoittaa, ettd asiakasyhteistydryhmissd on oltava vihin-
tddn yksi sosiaalihuolto-, terveydenhuolto-, opetus- ja tyovoimaviranomaisen,
Kansanelidkelaitoksen ja muiden tarpeellisten yhteisdjen nimedmi edustaja. Lain
tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saamaan tarvitsemansa kuntoutuspalvelut ja
edistdd viranomaisten yhteistyotd tilanteessa joka edellyttdd usean kuntoutusta
jarjestdvdn tahon toimenpiteitd. Lakia uudistettaessa 2003 pyrittiin edistamiin
kuntoutujan asemaa ja osallistumista asiassaan. Laki velvoittaa tyoryhmiid var-
mistamaan, ettd kuntoutujalle on hinen kanssaan yhteistydssd nimetty yhteyshen-

kilo. Tarvittaessa tyoryhmi nimeédd yhteyshenkilon. (Laki kuntoutuksen asiakasyh-
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teistyostd 13.6.2003/2003 1, 5,6 ja 8 §.) Edelld mainitussa laissa ei ole méadritelty

yhteyshenkilon tehtidvid. Valtioneuvoston vuonna 2002 eduskunnalle antamassa
kuntoutusselonteossa mainitaan yhteyshenkilon tehtdviksi huolehtia kuntoutuksen

toteuttamisesta ja viranomaisten vélisestd yhteistyostid (Kuntoutusselonteko 2002,

5).

Asiakasyhteistyoryhmén keskeinen tehtidva on 16ytdd ratkaisuja asiakkaan kuntou-
tumis- ja tyollistymisongelmiin. Asiakasyhteistyoryhmit ovat pddasiassa keskitty-
neet ongelmallisten asiakasasioiden kisittelyyn. Tavallisin asiakas on 46-55 —
vuotias vajaakuntoinen ty6ton, jonka ongelmiin ovat useat viranomaiset jo yritti-

neet 10ytdd ratkaisua. (Paatero, Kivekds & Vilkkumaa 2003, 121, 122.)

Kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmén yhtend tavoitteena on varustaa asiakas sel-
laisella luotettavalla tiedolla, ettd timi voi sen pohjalta itsendisesti harkita tilan-
nettaan ja tehdd valintoja olemassa olevien mahdollisuuksien vililld. Vaikka kun-
toutuksessa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien huomioon ottaminen on viime
vuosina korostunut, kdytdnnossd asiakkaan tiedon vahiisyys, riittdvin tuen puut-
tuminen ja kuntoutusjirjestelmin monimutkaisuus voivat estdd vaikutusmahdolli-

suuksia (Jarvikoski & Harkdpad 2004, 30, 31).

Kelan tutkimus- ja kehitysyksikossé tyoskenteleva toimituskunta laati suomalaisen
kuntoutusjérjestelmin tilaa kartoittavan barometrityyppisen arvion vuonna 2002.
On huomioitava, ettd barometrityyppinen tieto on tyypillisesti mielipiteitd koske-
vaa tietoa eikd varmuudella voida sanoa, kenen mielipiteelld on pitivin néytto.
Barometritieto ei pyri korvaamaan tieteellisin menetelmin hankittavaa kuvaa to-
dellisuudesta vaan se esittdd tiivistetyssd muodossa kerityt tiedot. (Lahtela ym.,
2002, 14 - 19.) Tamin niin sanotun kuntoutusbarometrihankkeen ensimméisen
vaiheen havaintoina on tehty yhteenveto jérjestdjd- ja toteuttajatahojen asiantunti-
joiden arvioista, miten kuntoutusasiain neuvottelukunta, alueelliset yhteisty6toi-
mikunnat ja paikalliset asiakasyhteistyoryhmit selviytyivit tehtivistddn. Arviot
olivat samansuuntaisia, Hieman alle 30 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd paikalli-
set asiakasyhteistyoryhmit suoriutuivat tehtivistd huonosti. Hieman yli 20 % oli

sitd mieltd, ettd tehtdvistd on suoriuduttu hyvin, loput olivat sitd mieltd, ettd tehti-
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vastd on suoriuduttu kohtalaisesti. Kokonaisuudessaan todettiin tehtdviasti suoriu-

dutun véhintddn tyydyttidvéasti. Arviot olivat suurin piirtein samaa tasoa kuin vas-
taavat kuntoutuksen jdrjestdjd- ja toteuttajatahoja koskevat arviot. Yhteistyoelin-
ten toiminta ei ollut kaikille tuttua, koska moni jirjestdjd- ja toteuttajatahon asian-
tuntija vastasi tietojensa olevan riittiméattomaét asian arvioimiseen. Tiltd pohjalta
paddyttiin, ettd tiedottaminen ja keskustelu yhteistyoelinten tavoitteista, tehtdvisti
ja toimintatavoista on aiheellista. Asiantuntijoiden arvion mukaan myoskiin kan-
salaiset eivit tunteneet riittdvésti kuntoutuksen tavoitteita ja toimintamuotoja

(Lahtela ym. 2002, 36, 62).

2.4 Vastuunjako ja kuntoutuksen palveluvalikoima

Vuonna 1981 Maailman terveysjirjesto madritteli kuntoutuksen pitdvin sisdlldidn
kaikki toimenpiteet, joilla pyritddn vihentiméddn vammauttavien ja vajaakuntois-
tavien olosuhteiden vaikutuksia sekd saattamaan vammainen ja vajaakuntoinen
kykeneviksi saavuttamaan sosiaalisen integraation. WHO maédrittelee kuntoutus-
palveluiden tuottajiksi kaikki ne organisaatiot ja palvelut, jotka tdhtddvit fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja ammatillisen toimintakyvyn parantamiseen, ylldpitdmi-
seen ja huonontumisen hidastamiseen ja jotka auttavat saavuttamaan yksilollisesti
parhaan mahdollisen toimintakyvyn ja optimaalisen itsendisyyden. (Winell &

Stéhl 1998, 15.)

Kuntoutuksen osa-alueet voidaan jakaa kasvatukselliseen, lddkinnélliseen, amma-
tilliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen (Kettunen, Kéhiri-Wiik, Vuori-Kemild &
Ihalainen 2003, 328). Kuntoutusta jarjestdd terveydenhuolto, vammaispalvelut,
sosiaalihuolto, tapaturma- ja liikennevakuutus VKK, tyoeldkejdrjestelmi, Kela,
tyohallinto, valtiokonttori. Opetustoimessa kuntoutus siséltyy péddasiassa opetuk-
seen (Paatero ym. 2003, 121, 122). Kuntoutuksen osa-alueiden rajanveto ja jérjes-
tamisvelvollisuuden selvittiminen ei ole aina yksiselitteistd vaan vaatii yhteistyoti
ja asiakkaan kokonaistilanteen asiakasldhtoisti arviointia. Esimerkiksi ammatilli-
sen kuntoutuksen osalta Suomi poikkeaa tdssd muista Pohjoismaista, joissa vastuu
on keskittynyt huomattavasti selkedmmin jollekin viranomaiselle. Palvelujirjes-

telmdn monimutkaisuuden takia ammatillisen kuntoutuksen jérjestimisen vas-
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tuunjakoa on pyritty selkiyttimdidn monissa tyoryhmisséd ja toimikunnissa. Kun-

toutusasiain neuvottelukunnan asettama tyoryhmé on vuonna 2003 laatinut muis-
tion jossa pyritddn selkiyttimédan Kelan, tyoeldkejirjestelmén ja tyohallinnon vi-
listd vastuunjakoa ammatillisen kuntoutuksen jirjestimisen osalta. (Jarvikoski &
Harkdpaa 2004, 197.) Viimeksi Kuntoutusasiain neuvottelukunta on péivittanyt

muistion viimeksi 1.1.2007.

Kuntoutuja voi olla samaan aikaan asiakkaana my0s useassa kuntoutuksen osajir-
jestelmissd, jolloin vastuu kuntoutuksen toteutuksesta jakautuu. Kéytdnnossd sa-
malla asiakkaalla voi olla useampi kuin yksi kuntoutus- tai palvelusuunnitelma,
joka on laadittu vastaamaan tdmin jarjestelmidn madrittelemid tarpeita. Tami ei
ole ihanteellista kuntoutujan kannalta. Kuntoutusprosessiin voi syntyd katkoksia
silloin, kun eri jdrjestelmilld on ristiriitaisia tulkintoja vastuunjaosta. Myds kun-
toutuksen asiakasyhteistydryhmissi voi tulla esiin vaikeus vastuunjaon tulkinnas-
ta. Vuonna 2003 tehtiin Kelan toimistojen ja niiden yhteistybkumppaneiden yh-
teistyon ja tiedonvaihdon sujuvuutta koskeva tutkimus. Tutkimus tehtiin neljilld
paikkakunnalla: Joensuussa, Lahdessa, Lohjalla ja Tampereella. Tutkimuksen
mukaan yhteistyotahojen yhteistydn toimivuutta koettiin voitavan kehittdd pa-
remmaksi myos eri organisaatioiden ja ndiden toimintatapojen tuntemusta lisda-

malld (Salo, Turunen & Roslakka, 2003).

Asiakkaan asema ja vaikutusmahdollisuudet on muodostunut arvoihanteeksi. Tis-
td huolimatta, vaikka péatoksid on pyritty tekemiin asiakkaan hyviksi, asiakkai-
den omien oikeuksien ja valinnan mahdollisuuksia ei aina ymmarretd. Toisaalta on
huomioitava myos, ettd asiakastyotd tekevid sitoo moninaiset toimintaa koskevat
sadnnokset, on kaksi palveltavaa asiakasta, henkildasiakas ja lakisditeinen jérjes-
telmé. (Jarvikoski & Hirkédpdad 2004, 31.) Asiakkaan sitoutumisen kannalta on
erittdin tirkedd, ettd myods hin ymmartdd riittivin selkeédsti omassa tilanteessaan
vallitsevat yhteiskunnan lakisditeisen jarjestelmin reunaehdot. Yhteiskunnan jér-
jestelmistd tietoisuuden lisddmiseksi tarvitaan asiakasldhtoistd vuorovaikutusta.
Vastuunjakoa selkiyttdvien toimenpiteiden tarkoitus on osaltaan vihentii tulkinto-
jen ristiriitaisuutta ja siten mahdollistaa asiakasldhtoisyyden toteutumista. Kuntou-

tuksen vastuunjaon hajanaisuus ja kuntoutuksen laaja-alaisuus antaa oman haas-
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teensa kuntoutuksen asiakasldhtoiselle toiminnalle. Ristiriitaisista tulkinnoista

johtuvia pulmia on pyritty vilttiméédn yhteistyoté ja tyonjakoa kehittimailld (Jarvi-
koski & Hirkédpad 2004, 170). Liitteestd 3 ilmenee kuntoutustoiminnan kannalta

keskeiset toimintajirjestelmét, kohderyhmiit ja toimintamuodot.

3 ASIAKASLAHTOISYYS ASIAKASYHTEISTYORYHMASSA

3.1 Asiakaslihtoisyys

Asiakasldhtoisyyteen kytkeytyy monitasoista vuorovaikutusta, valta- ja organisato-
risia suhteista sekd vastuun ja osaamisen kysymyksid. Nédiden késitteleminen tyo-
yhteisoissd ja kehittdmistyOssd jdd usein tekemittd, koska asiakasldhtoisyyden
toteutumista pidetddn usein itsestddnselvyytend, miettimattd mitd se tarkoittaa.
Kisitteestd kuitenkin on hyvinkin toisistaan poikkeavia toimintaympéristosta riip-
puvaisia tulkintoja eikd se olekaan taivutettavissa yksiselitteiseksi maaritelmaksi.
Asiakasldhtoinen vuorovaikutus on vaihtelevaa, asiakkaasta, tyontekijistd ja kus-
takin toimintaympéristosta riippuvaista.(Immonen 2005, 23.) Niakemykset asiakas-
ldhtoisyydestd voivat olla erilaiset, sama periaate voidaan tulkita monin eri tavoin

(Vilimiki 2004a, 253 - 254).

Asiakkaan osallistumismahdollisuutta asiansa kisittelyyn asiakasyhteistyoryhmaés-
sd on pyritty lisddméédn, koska asiakas on oman eldménsé arjen asiantuntija. Asi-
akkaan osallistuessa mahdollistuu asiakkaan huomioon ottaminen mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. Holistinen ihmiskaésitys soveltuu parhaiten 1dhtokohdaksi
asiakasldhtoiselle toiminnalle asiakasyhteistyoryhmissd. Kokonaisvaltainen huo-
mioiminen edellyttdd dialogista vuoropuhelua. Dialoginen vuorovaikutus tapahtuu
niin asiantuntijan kuin asiakkaankin ehdoilla; ilmioti tutkitaan ja argumentoidaan
monipuolisesti yhdessd. Asiakasldhtoisyydestd poiketen asiantuntijakeskeisessi
vuorovaikutuksessa asiantuntija méadrittelee, tulkitsee ja hallitsee vuorovaikutusta,
asiakaskeskeisessid vuorovaikutuksessa asiakkaan tarpeet korostuvat, asiantuntija
on neutraali ja empaattinen. Toisaalta asiakaskeskeisyyttd kdytetaan myos asiakas-

ldhtoisyyden synonyymina. Asiakasldhtdinen vuorovaikutus tapahtuu molempien
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ehdoilla; tutkitaan ilmiotd yhdessd ja argumentoidaan monidénisesti. Asiakasldh-

toisend ei voida pitdd asiakasjohtoista vuorovaikutusta, koska tuolloin toiminnan
tarkoituksena on nimenomaan miellyttdd asiakasta (Kokkola, Kiikkala, Immonen,
& Sorsa 2002, 20). Edelld mainittu jdsentely auttaa huomaamaan eroja vuorovai-
kutustavoissa. Asiakasldhtoinen vuorovaikutus edellyttdd siis dialogisuutta. Dialo-
gisuutta on kritisoitu muun muassa siité, ettd yhteisymmaérrykseen voi olla vaikea

paistd ja ettd se voi olla ndenndistd. (Isoherranen 2005, 146, 147.)

Asiakkaat ja eri alojen ammattilaiset eivit valttimattd ole yhtd mieltd siitd, mitd
asiakaslidhtoisen vuorovaikutuksen tulisi siséltdd. Esimerkiksi terveydenhuollossa
asiakasldhtoisyyttd on kéytetty tarkoittamaan avoterveydenhuollon palvelujen
kayttdjid. Asiakasldhtoisyyttd on pyritty méadrittelemdidn myos sen mukaan miti
sen tulisi pitda sisdllddn. Taulukossa 4 on esitetty eri tutkijoiden miiritelmid asia-
kasldhtoisyydestd. (Pitkdld ym. 2005, 100, 103 — 104.) Kiikkalan (2000) 41 sai-
raanhoitajan kirjoituksen perusteella kokoaman kuvauksen mukaan asiakaslahtoi-
syys toiminnan arvoperustana korostaa jokaisen asiakkaan yksilollistd, kokonais-
valtaista, yhdenvertaista ja aitoa kohtaamista, asiakasldhtoisyys ndkemyksend asi-
akkaasta sisdltdd asiakkaan ymmaértdmisen yksiloni, ldhiyhteisonsi jdsenend, alu-
eelliseen videstoon kuuluvana ja kansalaisten yhteisond. Asiakasldhtdisyys hoito-
ja palvelutoiminnan luonteessa ilmenee siten, ettd edetddn asiakkaan esittdmisti
asioista ja tarpeista, toiminta on vastavuoroista, asiakas tietdd tulleensa kuulluksi
ja ymmairretyksi, toiminta on tulevaisuuteen suuntautuvaa ja perustuu yhteisiin
sopimuksiin. Asiakasldhtoinen tyontekija toimii avoimesti ja rohkeasti, aitona
persoonana, ammattitaitoisesti, tukien itsendisyyteen ja riippumattomuu-

teen.(Kiikkala 2000, 112 - 119.)
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Taulukko 4. Asiakasldhtéisyyden mééritelmid ja siséltdjd eri tutkijoiden mukaan

(Pitkild, Savikko & Routasalo 2005, 166 — 168)

Miiritteliji (vuosi)

Asiakaslihtoisyyden méiritelmi tai siti kuvaava ilmaisu

Kiikkala (2000)

Sairaanhoitajien nikemyksen mukaan asiakaslidhtoisyys sosiaali- ja terveydenhuollon
periaatteena siséltdd neljd ulottuvuutta, jotka ilmenevit:

1)toiminnan arvoperustana

2)ndkemyksend asiakkaasta

3)ndkemyksend hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta

4)ndkemykseni tyontekijastd

Lewin ym.(2001)

Asiakasldhtoisyys on hoidon filosofia joka edellyttda

1) jaettua valtaa vuorovaikutustilanteissa, pddtoksentekoa interventiosta ja terveys-
ongelman hallinnasta potilaan kanssa ja/tai

2) vastaanototolla keskittyminen potilaaseen kokonaisuutena, jolla on yksilollisid
toiveita, jotka ovat yhteydessd sosiaaliseen kontekstiin (eikd keskittyminen kehon
osaan tai sairauteen)

Immonen ym. (2002)

Asiakasldhtoinen tyo:

1) perustuu ihmisarvoon, kunnioittamiseen, yhdenvertaisuuteen, rehellisyyteen ja
asiakassuhteen jatkuvuuteen

2) Tyontekija tulee yhteistyosuhteeseen asiakkaan “kutsumana” ja tyd toteutuu
“yhteisen sidvelen etsintdnd”. Ihmisrakkaus ja vilittdiminen sdvyttdd yhteistyosuhdetta

3) Tyontekijaltd edellytetdéin kykyd arvioida omaa tytapaansa, ammattitaitoaan ja
persoonallisuuttaan. Tdhén tarvitaan ndyryyttd, empaattisuutta, kykyd kuulla tosita ja
suostumista omaan keskenerdisyyteen. On opittava seki teoriaa ettd syddmen viisaut-
ta.

4)perustuu holistiseen ihmiskasitykseen

Michie ym. (2003)

Asiakaslidhtoisyydessé on kaksi tekijéé:
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1) kyky selvittdd ja keskustella asiakkaan uskomuksista

2) kyky aktivoida asiakas osallistumaan vastaanottokdynneilld sekd hallitsemaan
sairauttaan

Asiakasldhtoisyyteen kuuluu my®6s, ettd asiantuntijat osaltaan aktivoivat asiakkaan
osallisuutta. Asiakas itse pddttdd omista tavoitteistaan ja menetelmistdin niiden
saavuttamiseksi. Dialogisen vuoropuhelun mahdollisuutta ja taitoja tarvitaan pal-
jon. Vuorovaikutuksella voi olla useita eri ldhestymistapoja. Ammattilaisten tulee
keskittyd kuulemaan asiakasta, timédn nikemyksid ja tavoitteita asiakasyhteistyo-
ryhmén kokouksessa. Nidin tunnistetaan muutosta luovia voimia ja vahvistetaan

niitd asiakkaassa itsessddn. (Vilen, Leppamaki, Ekstrom 2002, 134 - 135.)

Tarkednd osana asiakasyhteistyoryhmén asiakasldhtoistd ammatillista osaamista
ovat yhteistyotaidot yli ammatti- ja organisaatiorajojen. Télld ei tarkoiteta erityisen
ulospiin suuntautunutta sosiaalista luonnetta, vaan taitoja ja ymmaérrystid vuoro-
vaikutuksesta, vuorovaikutustietoisuutta. On hyvi tiedostaa, ettd inhimillinen
tieto on aina puutteellista ja siksi kaikki osaaminen on hyvi saada kayttoon on-
gelmia ratkottaessa. Oman roolin ylldpitdminen ei pitdisi olla yhteisollistd keskus-
telua tarkedmpdd. Itsetuntemuksen ja itsetunnon kehittdminen, hyvd ammatti-
identiteetti ja kyky joustamiseen auttavat hyvédédn yhteistyohon ja siten myos asia-
kasldhtoisyyden toteutumiseen. Omalla esimerkilld voidaan tukea keskindisen

kunnioituksen kehittymistd. (Isoherranen 2005, 31 - 32, 98- 99.)

Usein pyritddn mdidrittelemiin, minkd ongelman #drelld asiakasyhteistydryhmi
kokoontuu. Tavoitteena on mahdollisimman koordinoidun toiminnan takaaminen.
Yhteisen ongelman méiirittely ei kuitenkaan ole suotavaa, koska sité ei ole. Yhtei-
sen ongelman madrittelylld voidaan saada aikaan naenndista selkeyttd, jolloin asi-
akkaan tilanne ei todellisuudessa etene toivotulla tavalla, koska asiakkaan sitou-
tuminen ei ole riittdvdid. Yritys yhteisen ongelman maéérittelyyn hdivyttdad eri niko-
kulmat. Tosiasiassa vain eri ndkdkulmia on tarjolla, koska kukaan ei ole toisen

kanssa tdysin samassa paikassa sosiaalisissa suhteissa. Keskenéddn vuorovaikutuk-
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sessa olevien ihmisten ongelmat voivat kylld sivuta ja tuottaa toisiaan, mutta tdy-

sin yhtenevid ne eivit ole. Eri ndkokulmilla voidaan monipuolistaa omia katso-
muksia, toisenlaisista ldhestymistavoista voi oppia lisdd. Ndin myOs omasta nako-
kulmastaan voi lisdtd ymmarrystaédn. (Seikkula & Arnkil 2005, 32 - 34.) Asiakas-
lahtoisessd tyoskentelyssd keskeistd tyoryhméssda vuoropuhelun synnyttamisessi
on se, ettd jokainen tulee huomioiduksi ja tuntee ldsnédolonsa tirkedksi. Asiakas
osallistuu kaikkeen hidnen eldmiinsi ja arkeensa liittyvddn pohdintaan ja on siten
mukana synnyttimissd suunnitelmiin johtavia ajatuksia. My0s eri asiantuntijoiden
nidkokulmien tuominen yhteiseen keskusteluun on tirkedd asioiden selvittimises-
sd. Keskustelussa pyritdédn kehittiméddan useampia nikokulmia eikd mihinkédén lo-
pulliseen totuuteen pyritd. Dialogisen vuorovaikutuksen edellytyksend on, ettd
toisten havaintoja kunnioitetaan ja huomioidaan. Dialogisuudessa kuuntelu on
yhté tirkedtd kuin puhuminen. (Ylijoki 2006.) Dialogisessa vuorovaikutuksessa
mahdollistuu suunnitelmien laatiminen yksilollisten tarpeiden pohjalta, jolloin
myo0s asiakas voi sitoutua suunnitelmiin. Asiakkaan sitoutuminen on suunnitelmi-
en etenemisen edellytys. Todellisten, asiakkaasta ldhtevien tarpeiden, kuuleminen
mahdollistaa myos sen, ettd pyrkimyksistd, joiden toteutuminen esimerkiksi yh-
teiskunnan asettamien lakisditeisten rajojen vuoksi ei ole mahdollisuuksia, voi-
daan keskustella ja siten edistdd myo6s asiakkaan henkistd hyvinvointia (Jarvikoski

2004, 125).

Asiakasldhtoinen asioiden kisittely kuntoutuksen asiakasyhteistydryhméssa ei voi
tarkoittaa “asiantuntijatiedon’ ohittamista, hylkdamisti tai viheksymistd. Kun on
kyse terveydellisestd ongelmasta, on ongelman lidiketieteellisen perustan selvitti-
minen tarpeellista tai vilttimétontd ennen kuntoutuksen kdynnistdmistd. Asiakas-
ldhtéinen malli tukee prosessin aikana asiakkaan valinta- ja péditosvaltaa ja lisdd
ymmaérrystd omasta tilanteesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. (Jarvikoski &

Hirkédpad 2004, 161, 162.)

3.2 Asiakaslihtoisyyden haasteet

Dialogisen keskustelun mahdollistamiseksi on tdrkedd luoda riittdvén hidas rytmi,

ettd jokainen voi rauhassa ottaa ilmaisun vastaan ja jdd aikaa sisdiseen pohdintaan.
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Keskustelussa voidaan esimerkiksi toistaa sanasta sanaan, mitid asiakas sanoi. Tal-

16in asiakas voi kuulla jotain, jonka ldhtokohta oli hdnen kokemuksissaan, ja sa-
malla kokea jotain uutta, koska kuulee sanomansa ulkopuoliselta. Dialogisessa
keskustelussa puheenvuoron jidlkeen odotetaan toisen vastausta ja sitten edetdidn
yhdessid. Kaikkien keskustelijoiden nikokannat ovat tarpeellisia uuden ymmarryk-
sen synnyttdmiseksi. Ei ole tirkedd, kuka on oikeassa eikd pyritd vakuuttamaan
toisia osapuolia omasta kannasta kuten monologissa, jossa puhuja muotoilee ja
arviol omassa mielessidin seuraavat puheenvuorot.(Seikkula & Arnkil 2005, 52,

126.)

Asiakasyhteistyoryhmaéssd osallistujien vilisessd vuorovaikutuksessa empatia eli
myotdeldmisen kyky on tirked osatekijd, joka osaltaan voi auttaa osapuolia asioi-
den etenemisessi tavoitteiden suuntaan. Ihmisten omat kokemukset, esimerkiksi
olosuhteiden aiheuttama psyykkinen stressi saattaa usein liittyd asiakkaiden tilan-
teisiin. (Salmela 1997, 54, 55.) Keskustelussa on hyvd muistaa, ettd ainoastaan
sanat eivit ole viestintdd. Se miten istumme, miten katsomme, levollisuus ja mui-
den huomioiminen kertovat kuntoutujalle ja muulle tydéryhmille olemmeko 1dsni.
(Seikkula & Arnkil 2005, 112.) Myos luottamuksella on tirked osa asiakasldhtoi-
syyden mahdollistumiselle. Ilman luottamuksen syntymistd asioiden selvittiminen

jaa vain pinnalliseksi (Sundeen, Stuart, Rankin, Cohen 1987, 132).

Myos yksityisyyden huomioiminen on tdrkedd luottamuksellisen vuoropuhelun
mahdollistumiselle. Yksityisyys ja sen kokeminen on henkilokohtainen asia. Suo-
men perustuslaissa (731/1999) korostetaan ihmisen oikeutta yksityisyyteen. Yksi-
tyisyys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja tiedolliseen yksityi-
syyteen (Vilimidki 2004b, 125). Asiakasyhteistyoryhmissid asioita kisiteltdessd
tulee usein kysymykseen psyykkisen ja tiedollisen yksityisyyden rajojen huomioi-
minen. Psyykkistd yksityisyyttd on se, ettd jokaisella on oikeus sditdd, kuinka 1a-
helld on henkisesti muita ihmisid. On oltava oikeus valita, kenelle kertoo omat
toiveensa, odotuksensa tai pettymyksensi. Tiedolliseen yksityisyyteen liittyy tilan-
teet, joissa tarvitaan asiakkaan tilannetta kartoittavia tietoja, usein nidméa ovat ter-

veystietoja. Asiakkaan tulee myds olla tietoinen miten hiinen asiassaan tietoja ki-
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sitellddn, tietojen luottamuksellisuus sisdltyy myos tiedolliseen yksityisyyteen.

(Viliméki 2004b, 137.)

Virran (2000) mukaan terveydenhuollon ammattilaiset ovat viestintidtaidoissa “tai-
tavan epdpatevida’. Asiantuntijat eivit ota kantaa oman erikoisosaamisensa ulko-
puolella keskusteltaessa. Tdmi on hidnen mukaansa eettisesti ymmarrettivid, mut-
ta kokonaisvaltaisen hoitamisen kannalta ei kuitenkaan suotavaa. (Virta 2000, 77 -
78.) Kokon (2003) tekemin on aineistoldhtoisen, 20 kuntoutusasiakkaan teema-
haastatteluun perustuva viitoskirjatutkimuksen mukaan yhteistyoryhméssa neu-
vottelu ei tuo asiakkaiden tilanteisiin odotettua jirjestystd tai muutosta. Useimmi-
ten tyoryhmd ratkaisee viranomaisten yhteistyon ja asiakkuuden ongelman asiak-
kaan ongelman jidddessi ratkaisematta. Saikun (2006) tekemin tutkimuksen perus-
teella asiakkaat arvostavat ryhmien asiantuntemusta ja saamaansa tietoa kuntou-
tuksen mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista. Ryhmin jdsenten kykyyn aitoon vuo-
rovaikutukseen asiakkaiden kanssa kohdistui kritiikkid. Asiakkaat toivovat ryh-
miltd avointa keskustelua ja kohtaamista sekd esimerkiksi tiivilmmén yhteyshen-
kilotyoskentelyn muodossa parempaa jatkuvuutta. Saikun (2006) tutkimuksen

mukaan asiakasldhtoisyys on vield kehitysvaiheessa (Saikku 2006, 65).

Yhteistyotd voidaan tehdd monella lailla. Silloin kun yhteistyotd sddtelevét roolira-
jat, ei ajatusten vaihtoa synny, koska osanottajat eivét ole dialogisessa vuorovaiku-
tuksessa. Yhteistyotd voidaan tehdd myos niin, ettd oman rajatun roolin esittdmi-
nen ja oman intressiin ajaminen ei ole keskittymisen kohteena. Lisdksi vuorovai-
kutus voi olla reflektiivistd, jolloin eritelldin omia toimintatapoja kriittisesti ja
tarkastellaan omaa kehitystd (Engestrom 2004, 107 - 110). Ryhmin vuorovaiku-
tuksessa tapahtuvan ilmion ymmértdminen voi auttaa ryhmééd toimimaan tavoit-

teensa mukaisesti (Isoherranen 2005, 31 - 32).

Asiakasldhtoisyys on syvésti eettistd toimintaa. Sen ldhtokohtana on ihmisarvo,
ihmisen kunnioittaminen, yhdenvertaisuus, rehellisyys ja palvelujen jatkuvuuden
turvaaminen (Immonen 2005, 23). Eettisid kysymyksid ammattilaiselle aiheutuu
myos siitd, ettd toisaalta ollaan vastuussa palvelujen kiyttdjan kunnioittamisesta,

toisaalta myos siitd, ettd tulee vélittdd ndyttdon perustuvaa tietoa terveyteen liitty-
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vistd kysymyksistd. My0s se on tosiasia, ettd kaikelle terveyttd koskevalle tiedolle

el ole samanveroista ndyttod. Talloin on luotettava kokemukseen ja kuunneltava
asiakkaan ndkemysti asiasta. Terveyttd edistdvand voidaan korostaa myds ammat-
tilaisen jatkuvaa tietoisuutta asiakkaan ja ammattilaisen vilisestd vuorovaikutuk-
sesta. Painostusta ja holhoavaa asennetta tulee vilttdd, asiakkaalla on oikeus tie-
toon, hin voi myos kieltiytyd tiedosta ja toisaalta myds valita miten tietoa kayttii.
Haasteellista asiantuntijalle on, ettd timin tulee pyrkid arvioimaan asiaa toisen
ihmisen ndkokulmasta timin yksilollisestd tilanteesta katsottuna. Perspektiivissi
tulee pyrkid tasa-arvoisuuteen, mutta myOs auttamiseen. Tdssd ongelmatilanteet
voidaan luokitella karkeasti asiakkaan yli- tai aliarviointiin. (Leino-Kilpi 2004,

164 - 165, 167.)

Asiakasldhtoisyyden toteutumisen kannalta on ensiarvoisen tiarkedd varmistua, etti
ihminen kykenee kisittelemiin saamaansa tietoa (Vilimiki 2004b, 129). Kuntou-
tuksen asiakasyhteistyon yhtend tavoitteena on varustaa asiakas sellaisella luotet-
tavalla tiedolla, ettd timi voi sen pohjalta itsendisesi harkita tilannettaan ja tehdi
valintoja olemassa olevien mahdollisuuksien vililld (Jarvikoksi & Harkdpaa 2004,
30). Pelkki tiedon antaminen ei kuitenkaan takaa tiedon sisdllon ymmaértdmista.
Se, ettd annettua tietoa ei ole ymmarretty, saattaa olla joskus syyna siihen, ettd
jotkut ihmiset ovat vakaasti sitd mielti, ettd eivit ole saaneet mitdin tietoa. Mah-
dollisesti huoli omasta tilanteesta, jannitys tms. estdd tiedon vastaanottamista (Vai-
liméki 2004¢, 154). Tiedon sisdistimisen varmistamiseksi on tirkedd, ettd asiakas
tietdd kehen hén ottaa tarvittaessa yhteyttd asiakasyhteistyoryhman jalkeen. Asioi-
ta ldhestyttdessd asiakkaan omasta tilanteesta ja tarpeista, on annetun tiedon siséis-

tamiselle paremmat edellytykset.

3.3 Asiakaslihtoisyyden merkitys kuntoutusprosessin etenemiselle

Asiakasyhteistyoryhméssd asiakkaan asioiden selvittimisessd ei luonnollisesti
nikokulmien laajentaminen itsessdin ole merkityksellistd. Merkitystd on silld, ettid
miten pidstddn asioissa eteenpdin. Tavoitteena asiakasldhtoisyydelld ja moniam-
matillisella tyoskentelylld on saavuttaa synergiaa eli yhteiselld suorituksella tuot-

taa parempaa tulosta kuin yksittdiset suoritukset yhteensd. Tavoitteena on saada
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positiivista lisdarvoa, jota ei olisi syntynyt rinnakkain tai yksin tydskennellessa.

Témin aikaansaaminen edellyttdd tietoisuutta lisdarvon tavoitteesta vuorovaiku-
tuksessa. (Isoherranen 2005, 15.) Tavoitteena on ajatusten ja suunnitelmien kehit-
tely yhdessd. Asiakasldhtdinen vuorovaikutus parantaa asiakkaan sitoutumista,
koska asiakas on selkedsti oman kuntoutusprosessinsa suunnittelija yhteistyossi
asiantuntijoiden kanssa. Sitoutumisella on suuri merkitys kuntoutusprosessin ete-
nemiselle tavoitetta kohden. Sitoutumista on mahdollista parantaa vuorovaikutuk-
sen, tiimityon ja laaja-alaisen toimintatavan, esimerkiksi asiakasyhteistydryhmén,
avulla. Sitoutumisen avulla voidaan vaikuttaa kuntoutuksen tuloksellisuuteen
(Huusko & Stahl 2006, 5). Vuorovaikutuksella on tidssd merkitystd, jos asiakkai-
den kokema kohtaaminen on onnistunut, se kdynnistid muutokseen johtavan pro-

sessin. (Kokko 2003, 233.)

Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa on puhuttu paljon kuntouttavasta tyoot-
teesta. Kuntouttavalle tyootteelle on ominaista puolesta tekemisen sijaan yhdessi
tekeminen. Usein tdsséd yhteydessd korostuu toiminnan fyysinen puoli. Yhtd tirke-
44 kuntoutumisen edistymiseksi on huomioida psyykkinen ja sosiaalinen puoli.
Mahdollisuus tehdid omia valintoja ja paitoksid on tdrkedd. Kaikkien kuntoutus-
toimintaan osallistuvien tulisi noudattaa kuntouttavaa tyootetta toiminnassaan
(Jarvikoski & Hirkédpad 2004, 22 — 23). [lman asiakaslidhtoisyyttid on vaikea ndhdd
asiakkaan yksilollisen kokonaisvaltaisuuden huomioimista mahdolliseksi kuntou-

tuksen asiakasyhteistyoryhmaissa.

Psykologisella hallinnalla tarkoitetaan yksilon sisdistd kokemusta, motivaatiota,
jolla henkil6 suhtautuu asioihin. Hallintaa ei voi antaa toiselle ihmiselle, se on
voimavara itsessd ja sen edellytykset on jokaisessa itsessd. Hallinnan tunnetta voi-
daan tukea ja edistdd silloin kun yksilo kokee omiin voimavaroihinsa liittyvad
vajetta. Asiakasldhtoiselld vuorovaikutuksella voidaan auttaa ndiden voimavarojen
loytamisessd. Tama edellyttdd vastavuoroista ja kunnioittavaa suhtautumista. Hal-
linta ei ole vallan saavuttamista toiseen thmiseen, vaan omaan itseen, omien voi-
mavarojen saamista kayttoon. (Leino-Kilpi, Médenpdd & Katajisto 1999, 29.) Kun-
toutumisen edistdmiseksi on siis kunnioittava ja vastavuoroinen asiakasldhtdinen

asenne tirkedd tyoskennellessé asiakasyhteistyoryhmassa.
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Voimaantumisen tunne syntyy, kun ihminen oman kokemuksen kautta oivaltaa ja

ymmirtidi jotakin, toimii, kokee onnistuvansa ja olevansa hyviksytty. Voimaan-
tuminen on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi joka vaikuttaa katalyytin ta-
voin sitoutumisprosessiin, joka on ensiarvoisen tirkedd kuntoutumisen edistymi-
seksi. (Vilen ym. 2002, 274 - 275.) Asiakaslidhtoisesti toimittaessa mahdollistuu
asiakkaan voimaantumisen tunne ja sitoutuminen kuntoutusprosessiin. Kokon
(1999) tekemissd tutkimuksessa asiakkaille oli erityisen suuri merkitys luotta-
muksella ja asiakkaan arvostamisella, ettei hiinen sanojaan epilld, asiakkaan tilan-
teen ymmartdmiselld, empaattisuudella sekéd tyontekijan halulla auttaa ja hdnen
paneutumisellaan asiakkaan asiaan. (Kokko 1999, 106.) On tirkedd, ettd asia-
kasyhteistydoryhmissd vuorovaikutus on asiakaslidhtoistd, jolloin kohtaamisella on
voimaannuttava vaikutus, joka tukee asiakasta omassa kuntoutumisprosessissaan

(Ylijoki 2006).

Elaménhallinta ja valtaistuminen on mahdollista kuntoutuksessa vain jos asiakas-
lahtoisyys on selkednd ohjenuorana. Asiantuntijoiden tulee tukea kuntoutujaa ta-
min oppimisprosessissa esimerkiksi tietoja ja vaihtoehtoja tarjoamalla. Kuntoutu-
jalle tarjoutuu ndin enemmin ndkokulmia tutkia eldmédnsé ja tulevaisuutensa pe-
rusteita ja tavoitteita. (Jarvikoski & Héarkdpad 2004, 36.) Asiakasyhteistyoryhmas-
sd asiakkaan asema ei ole vilttdmittd lainkaan helppo. Jollei toiminta ole asiakas-
lahtoistd, asiakas kohtaa useita eri alojen asiantuntijoita, jotka keskustelevat asias-
ta oman organisaationsa ndkokulmasta. Sitd vastoin kun asiakasldhtdisessd tyOs-
kentelyssd asiakas kokee tavoitteiden saavuttamisen omiksi saavutuksikseen, syn-
tyy onnistumisen kokemuksia ja motivaatio vahvistuu. (Jiarvikoski & Hirkédpii

2004, 161 - 162.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata miten asiakaslidhtoisyys toteutuu lakisda-
teisten asiakasyhteistyoryhmien asiakkaiden ja asiantuntijoiden nikokulmista tar-
kasteltuna. Tutkimuksen tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan hyodyntda kiytan-

nonlidheisend itsearvioinnin vélineend Kyselyyn vastanneiden asiakasyhteistyoryh-
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mien keskuudessa. Itsearvioinnin tarkoituksena on kehittid asiakasyhteistyoryh-

min toimintaa entistd asiakasldhtdisemmaéksi. Tavoitteena on myds oma ammatil-
linen kehitykseni ja saadun tiedon hyddyntdminen muiden asiakasyhteistyoti te-
kevien kanssa. Mahdollisimman laajan saavutettavuuden aikaansaamiseksi tutki-
muskohteeksi on valittu asiantuntijoita ja asiakkaita jokaisen Kelan Eteld-Suomen

vakuutuspiirin alueelta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten asiakasldhtdisyys toteutuu kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmissi ollei-

den asiakkaiden nikokulmasta?

2. Miten asiakasldhtoisyys toteutuu kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmaissid toimi-

vien asiantuntijoiden ndkokulmasta?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Lausunnon Kelan terveys- ja toimeentuloturvaosastolle laatimani lupahakemuksen
liitteeksi antoi Salpausseldn vakuutuspiirin ma. vakuutuspiirin johtaja ja Eteli-
Suomen aluekeskus. Tutkimusluvan (liite 1) sain joulukuussa 2006 Kelan terveys-
ja toimeentuloturvaosaston palveluosastolta. Kyselylomakkeen (liite 2) toimivuu-
den varmistamiseksi tein esitestauksen tutkimusluvan saatuani. Kohdensin sen
kahdelle kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmin asiantuntijajasenelle. Tilta pohjal-

ta tein kyselylomakkeeseen vield pienid korjauksia.

5.1 Kohderyhmi

Tutkimuksen kohderyhmind oli jokaisesta Kelan Eteld-Suomen vakuutuspiirin
(31.12.2006 asti kolmetoista), alueelta yksi kuntoutuksen lakiséditeinen asiakasyh-
teistyoryhma. Saatteessa (liite 4) pyysin Kelan Eteld-Suomen vakuutusalueen kun-
toutuksen etuusvastaavilta taustatietoja asiakasyhteistydryhmien toiminnasta alu-

eittain. Niiden kymmenen vakuutuspiirin alueella, joista sain vastauksen, toimivia
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asiakasyhteistyoryhmia on 30. Kolmesta vakuutuspiiristi ei tullut vastausta. Saatu-

jen tietojen mukaan kaikkialla asiakasyhteistyoryhmit eivit toimi tai toiminnasta
ei ole tietoa, kokoontumistiheys ja asiakasméadridt ovat vaihtelevia, joten perus-
joukko ei ole médriteltidvissd. Kohdistin kyselyn jokaiselle asiakasyhteistyoryhmin
jasenelle ja jokaisesta asiakasyhteistyoryhmastd viidelle asiakkaalle. Asiakkaat
valikoituivat sen perusteella, ettd heiddn asiaansa oli kisitelty asiakasyhteistyo-
ryhmissd 1.1.2006 jidlkeen. Muilta osin en tutkijana vaikuttanut asiakkaiden vali-
kointiin vaan jitin sen asiakasyhteistyoryhmien harkintaan. Mahdollisimman suu-
ren objektiivisuuden pyrkimyksen vuoksi jitin tutkimuksen ulkopuolelle ne asia-

kasyhteistydryhmdit, joissa itse olen jdasenen.

5.2 Aineiston keruu

Postitin kyselylomakkeet 28.12.2006 jokaiselle Kelan Eteld-Suomen vakuutuspii-
rin kuntoutuksen etuusvastaavalle. Heitd pyysin toimittamaan lomakkeet asiak-
kaille ja asiantuntijoille taytettdviksi. Asiakkaille ja asiantuntijoille olin laatinut
kyselylomakkeisiin omat erilliset saatekirjeet (liitteet 5 ja 6). Pyysin palauttamaan
lomakkeet ldhettimissidni palautuskuoressa nimelldni méédrdaikaan mennessi.
Mairdajan jilkeen ldhetin vield sdahkopostitse Kelan kuntoutuksen etuusvastaaville
uuden pyynnon vastata kyselyyn. Vastauksia saapui kokonaisuudessaan 57 kappa-
letta. Kaikista vastanneista asiakkaiden osuus on 22,8 % ja asiantuntijoiden osuus

77,2 % (Taulukko 1).

Taulukko 1. Lihetetyt kyselylomakkeet ja vastaukset (N =57)

Kyselyt lahetetty vastattu vastaus -%
asiakkaat 70 13 18,6
asiantuntijat 84 44 52,4
yhteensa 154 57 37,0

Asiakkaiden, terveydenhuollon ja Kansaneldkelaitoksen osuudet vastanneista ovat
kunkin hieman yli 20 %. Muiden vastanneiden osuus oli vdhdisempi. Kaikista
vastanneista oli opetusviranomaisia yksi. 58 % kaikista kyselyyn vastanneista
vastasi avoimeen kysymykseen. Taulukosta 2 ilmenee vastanneiden jakaumat

roolien mukaisesti.
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Taulukko 2. Vastanneiden jakauma (N =57)

Roolit frekvenssi %

Asiakkaat 13 23
Sosiaalihuollon edustaja 6 11
Terveydenhuollon edustaja 14 25
Opetusviranomainen 1 2
Tybvoimaviranomainen 8 14
Kansanelakelaitoksen edustaja 12 21
7 Muu 3 5
Yhteensa 57 100,0

5.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi valitsin kvantitatiivisen kyselytutkimuksen. Kysely tapah-
tui osittain strukturoidulla kyselylomakkeella. Tietoa kerittiin standardoidussa
muodossa. Keritystd aineistosta pyrin kuvaamaan asiakasldhtdisyyden toteutumis-
ta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 125). Viimeksi mainitusta syystd laadin
koko kohdejoukolle samansisiltdisen kyselylomakkeen. Se on tarpeen saadun
tiedon vertailukelpoisuuden kannalta. Tutkimuksen ldhestymistapa on deduktiivi-

nen eli olemassa oleviin teorioihin ja tutkimuksiin perustuva.

Kyselylomakkeen loppuun sijoitin avoimen kysymyksen ja laadin siitd osittaisen
sisdllonerittelyn (liite 8). Tarkoituksena oli mahdollistaa erilaisten nikokulmien
esiin tuleminen ja siten saada erilaista aineistoa kerddmaélld monipuolisempi kuva
asiakaslidhtoisyyden toteutumisesta. Tutkimusmenetelmien yhdistimiseen on usei-
ta nikokulmia. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on inhimillisen toiminnan
ymmaértaminen ja tulkitseminen ihmisten yksilollisistd merkitysrakenteista késin.
Kvantitatiivinen tutkimus perustuu todellisuuden ulkoiseen havainnointiin, tutkit-
tavien omien merkitysten ei anneta vaikuttaa. Filosofisesti eroja voidaan pitdd niin
suurina, ettei eri tutkimusmenetelmid tule yhdistdd. Metodisesta ndkokulmasta
tarkasteltuna laatu ja mééra voidaan néhdi eroina tehdyissa havainnoissa. (Leino-

Kilpi 1997, 222 - 224.)



24
5.4 Kyselylomake

Kysymyksessa yksi selvitin vastaajien roolit ja kysymyksessi kaksi tydskentelyn
kestoa asiakasyhteistyoryhmissid. Tyoskentelyn kestolla selvitin viranomaistaho-
jen sitoutumista asiakasyhteistyoryhmityoskentelyyn. Kysymysten 3-11, 34 ja 35
avulla pyrin kuvailemaan miten asiakasldhtoisyys toteutuu asiakasyhteistydryhmin
toiminnassa. Se millaisia asioita, kuinka paljon, ket osallistuu, miten tiedotetaan,
miten asiakasyhteistyoryhmain ohjautuu, tiedon saaminen, antaminen, siihen liit-
tyvidn suostumuksen pyytdminen ja seuranta, seki toisaalta millainen késitys néi-
den asioiden tilasta on, kertoo omalta osaltaan asiakasldhtoisyyden toteutumisesta

ja mahdollisuudesta toteutua.

Kokouksen kulkua ja luonnetta ja siihen liittyvid késityksid kartoitin kysymyksilla
12 - 33. Nailld kysymysten avulla pyrin kuvailemaan miten asiakasldhtoisyys to-
teutuu asiakasyhteistyoryhmén kokouksen aikana. Kysymykselld 36 halusin saada
esille yleisen kisityksen asenteesta miten asiakasyhteistydryhmaiin suhtaudutaan.
Kyselylomakkeen loppuun sijoitin avoimen kysymyksen. Télld halusin antaa Kyse-
lyyn vastanneille mahdollisuuden vapaaseen kommentointiin, esimerkiksi tuoda
esiin mihin asioihin ja miksi he ovat tyytyvdisii tai tyytyméttomid sekd mahdolli-

suuden tuoda esiin kehittimisideoita.

5.5 Aineiston analysointi

Tietojen kisittely tapahtui excel —taulukkolaskentaohjelmalla. Kaikki miéirdai-
kaan mennessé palautuneet taytetyt kyselylomakkeet otin mukaan tutkimukseen.
Koska otos oli melko vihdinen, pdddyin ottamaan mukaan myos ne kyselylomak-
keet joissa viittdmiin oli vastattu annetuista vaihtoehdoista poiketen. Tamin ai-
neiston analysoimiseksi lisdsin vastausvaihtoehtoja ndiden lomakkeiden osalta sen
mukaisesti kuin niihin oli vastattu, esimerkiksi en tiedi tai jitetty tyhjiksi (ei vas-
tausta). Ne vastaukset, joissa oli ohjeesta poiketen valittu useita vastauksia, luo-
kittelin kohtaan ei vastausta. Keritysti tiedosta tarkasteltiin tutkimuskysymysten

mukaisesti sekd muuttujien jakaumia (frekvenssi)(liite 7) ettd muuttujien vilisid
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yhteyksii ristiintaulukointina (Pivot-taulukointi) (Paunonen, Vehvildinen-

Julkunen 1997). Avoimen kysymyksen osalta laadin osittaisen sisillonerittelyn.
Sisdllonerittelyyn kuuluu aineiston ryhmittely tutkimustehtavian mukaisesti. Ai-
neiston alkuperdisilmaisut koodataan ja etsitdéin samankaltaisuuksia ja eroavuuk-
sia kuvaavia késitteitd. Ndin muodostetaan alkuperdisilmaisuista pelkistettyja il-
maisuja. Pelkistetyt ilmaisut klusteroidaan eli ryhmitelldédn alaluokiksi. Abstra-
hointia eli kéasitteellistamistd jatketaan niin, ettd alaluokkia yhdistetddn yldluokiksi
ja edelleen péailuokiksi ja vield padluokat yhdistiviksi luokaksi niin kauan kuin se
aineiston sisdllon nikokulmasta on mahdollista. Kisitteitd yhdistetddn niin, ettd
saadaan vastaus tutkimustehtdviin. (Tuomi, Sarajirvi 2002, 100 — 115.) Téssi
tutkimuksessa avoimen kysymyksen tehtidvini oli antaa vastaajille mahdollisuus
omaan ilmaisuun ja mahdollistaa méiréllisen tutkimuksen tdydentdminen nailld
vastauksilla, mikili niistd nousee esille jotain erityisen merkille pantavaa. Edelld
mainitusta syystd tyydyin avoimen kysymyksen osalta tekemé@én osittaisen sisél-
l6nerittelyn kirjaamalla alkuperdisilmaisut, pelkistamalld ne ja laatimalla niistd

alakategoriat.

6 TULOKSET

6.1 Asiakasldhtoisyyden toteutuminen tyoryhmien toiminnassa

Asiakasyhteistyoryhmissd tyoskentelevistéd asiantuntijoista 73 % kertoi tyosken-
nelleensd kuntoutuksen parissa yli nelja vuotta. 40 % kertoi tyoskennelleensa yli

kymmenen vuotta (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden asiantuntijoiden tyoskentely kuntoutuksen

parissa (n = 44)

Aika frekvenssi %
1.1-3 vuotta 8 18
2. 4-10 vuotta 16 36
3. yli 10 vuotta 16 36
ei vastausta 4 9
yhteensa 44 100

Eniten (75 %) asiakasyhteistyoryhmissa késiteltiin asiakas- ja yleisid asioita. Pel-
kistddn asiakasasioita kasitteli 19 % asiakasyhteistyoryhmistd. Neljd vastasi, ettd
ei tiedd millaisia asioita kisitelldsin. Néaistd kolme oli asiakasta ja yksi asiantuntija.
72 % kaikista kyselyyn vastanneista kertoi asiakasyhteistyoryhmassa kisiteltdvian
enintdédn kaksi asiakasasiaa yhden kokouksen aikana. Kaikista vastanneista 12 %
vastasi asiakasasioita késiteltdvin enintddn neljd yhden kokouksen aikana. Kah-
dessa avoimen kysymyksen vastauksessa kommentoitiin asiakkaiden mééraa.
Yhdessé todettiin muiden palveluiden vihentdneen asiakkaiden méaardd. Toisessa
kerrottiin, ettd jopa viisi asiakasasiaa on késitelty kolmen tunnin aikana. Kyseinen

ryhmi késittelee myos yleisié asioita asiakasasioiden lisdksi.

Asiakasyhteistyoryhmén kokoukseen osallistujista kysyttdaessd 44 % kaikista ky-
selyyn vastanneista kertoi opetustoimen edustajan osallistuvan asiakasyhteistyo-
ryhmin kokoukseen. Muiden lain velvoittamien ja asiakkaiden osallistuminen
kokoukseen oli timén kysymyksen mukaan ldhes 100 %. My6s muun palvelujér-
jestelmin edustajia osallistuu kokoukseen. Taulukosta 4 ilmenee vastaajien kési-

tys siitd, ketd asiakasyhteistyoryhmin kokoukseen osallistuu.
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Taulukko 4. Asiakasyhteistyoryhmin kokoukseen osallistujat

Osallistuja frekv. %

asiakas 56 98
sosiaalihuollon edustaja 56 98
terveydenhuollon edustaja 55 97
tydvoimahallinnon edustaja 57 100
opetustoimen edustaja 25 44
Kelan edustaja 56 98

Muun palvelujérjestelmén edustaja:
tarpeen mukaan

A-klinikka, paihdehuolto

psyk.pkl, psyk esh
kuntoutuspalveluntuottaja

opetustoimi satunnaisesti tai tarvittaessa
kuntouttava ty6toiminta
erikoissairaanhoito

tybvoiman palvelukeskus

asiakas tarvittaessa

4
26
25
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Kaikista vastaajista hieman yli 50 % mielestd asiakasyhteistyoryhmin tiedottami-
nen tapahtuu usealla eri tavalla. Kaikista vastaajista 47 % mukaan on vain yksi
tiedotustapa. Kaikki asiakkaista valitsivat ainoastaan yhden vaihtoehdon, joko
suullisesti (kahdeksan asiakasta) tai ei ole tiedotettu (neljd asiakasta). Yksi asiakas
laittoi kysymysmerkin tiedottamista koskevan kysymyksen kohdalle. Kaikkien
vastanneiden kesken suullisen tiedottamisen osuus oli suurin. Tietoa asiakasyh-
teistydryhméin toiminnasta on jaettu myos paikallisessa lehdessé ja kunnan internet
—sivuilla. Taulukosta 5 selvidd vastanneiden ndkemys, miten asiakasyhteistyo-
ryhmin toiminnasta on tiedotettu. Tiedottamista kommentoitiin kuudessa avoi-
men kysymyksen vastauksessa. Tiedottamisen vihdisyys tuli ilmi niin asiantunti-

joiden kun asiakkaidenkin kommenteissa.
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Taulukko 5. Asiakasyhteistydryhmin toiminnasta tiedottaminen kaikkien vastan-

neiden osalta

Tiedotustapa frekv.
paikallisessa lehdesséa 8
kunnan internet -sivuilla 9
esite toimipisteissa 24
suullisesti 40
infoa eri tahojen kokouksissa joihin hakeuduttu tietoa vieméaan 1
jarjestetty kutsuesitelmatilaisuus 1
Kelan toimisto 1
tyénhakijoille tyévoimatoimistossa kertomalla, samoin Kelassa, sosiaalitoi-
mistossa 1
ryhman jasenten kautta tieto on levinnyt, mikali on levinnyt 1
? 1
tydbministeridn nettisivut 1
ei ole tiedotettu 5
muu internet (muulla tavalla) 1
en tieda 3
yhteensé 97

Kyselyn mukaan aloite asian késittelemisestd asiakasyhteistyoryhmaissi tapahtuu

monin eri tavoin (taulukko 6). Sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto, tydvoimahal-

linto ja asiakas ovat timén kyselyn mukaan ne tahot, joiden kautta eniten ohjautuu

asioita asiakasyhteistyoryhmén késiteltdvéksi. Yksi asiakas vastasi, ettd ei hin

tiedd miten asiat ohjautuu ryhmaéén.

Taulukko 6. Asioiden ohjautuminen asiakasyhteistyoryhmain

Aloitteen tekija
Asiakas
perusterveydenhuolto
erikoissairaanhoito
sosiaalitoimi
opetustoimi
tyévoimahallinto

Kela

A-klinikka

psykiatrian poliklinikka
muuten

en tieda

frekv.
32
32
20
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Kaikista vastanneista 93 % oli joko tidysin samaa mielti tai jokseenkin samaa

mieltd siitd, ettd asiakkaalta pyydetédédn kirjallinen suostumus asian késittelyyn
asiakasyhteistyoryhmaissd. Téstd jokseenkin eri mieltd tai tdysin eri mieltd olevat
olivat kaikki asiakkaita (n=3). Lisiksi yksi asiakas ilmoitti, ettei tiedd pyydetdankod
suostumusta. Siitd, ettd kokousta ennen saadaan riittavisti kirjallista tietoa oli
kaikista vastanneista tdysin samaa mielti tai jokseenkin samaa mieltd 68 % . Jok-
seenkin tai tdysin eri mieltd oli kymmenen asiakasta ja seitsemin asiantuntijaa
(n=17) . Yksi asiantuntija ei vastannut tdhdn kysymykseen. Kuviosta 1 ilmenee
lukumaéiriisesti asiakkaiden ja asiantuntijoiden mielipiteet riittdvéstd tiedon saan-
nista. Yhdessid vastauslomakkeessa kerrottiin, ettd usein vain uuden asiakkaan
nimi ja henkilotunnus annetaan tiedoksi etukiteen. Yksi asiakas toi avoimessa
vastauksessa esiin, ettei hin saanut tapaamiseen kirjallista kutsua eikd tiennyt mil-
loin kokous jérjestettiin. Seuraavan kokouksen ajankohdan hin sai tietoonsa ja

osallistui.

W ei vastausta

DOtaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta

B jokseenkin samaa mielta
DOtaysin samaa mieltd

asiakas (n=13)

asiantuntija (=44)

Kuvio 1. Ennen kokousta saatu riittdvisti kirjallista tietoa kisiteltdvistd asiasta (N

=57)

74 % kaikista vastanneista oli joko tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa miel-

td siitd, ettd asiakkaalta pyydetddn kirjallinen suostumus kokouksessa sovittujen-
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tyoryhmin kannanottojen vilittimiseen sovituille tahoille. Yksi asiakas vastasi,

ettei tiedd pyydetddanko tdhin kirjallista suostumusta. Jokseenkin tai tdysin eri

mieltd oli kuusi asiakasta ja kahdeksan asiantuntijaa (n=14).

6.2 Asiakasldhtoisyyden toteutuminen asiakasyhteistydryhmén kokouksessa

Lihes 95 % vastanneista oli tiysin tai jokseenkin samaa mielti siitd, ettd asian

asiakasyhteistydryhmén kokoukseen kisiteltdaviksi esittdnyt taho on mukana asiaa
kisiteltdessd. Sama madrid oli sitd mieltd, ettd yhteyshenkilé on mukana asiaa kési-
teltdessd. Naistd viittdmistd joko jokseenkin eri mieltd tai tdysin eri mielti oli kak-

si asiakasta, kaksi terveydenhuollon edustajaa ja yksi tydvoimaviranomainen.

Omaisen mahdollisuudesta olla mukana kokouksessa oli jokseenkin tai tidysin sa-
maa mieltd 86 % vastanneista. Kolme asiakkaista ei tiennyt onko omaisen mah-
dollista osallistua kokoukseen. Kuviosta 2 ilmenee lukumééardisesti asiakkaiden ja
asiantuntijoiden mielipiteet omaisen tai liheisen osallistumismahdollisuudesta

asiakasyhteistyoryhmin kokoukseen.

Bei vastausta

Oen tieda

Ojokseenkin eri mielta

B jokseenkin samaa mielta
DOtaysin samaa mielta

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 2. Omaisen/ldheisen mahdollisuus osallistua asiakkaan pyynnosti kokouk-

seen (N=57)
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Kaikista vastanneista 88 % oli sitd mielté, ettd kokoukseen osallistuu asiakkaan

asiaan oleellisesti liittyvit henkil6t. Jokseenkin tai tdysin eri mieltd oli viisi asia-
kasta. Yhdessd avoimessa vastauksessa kommentoitiin, ettd koska hoitotahon

edustus ei ole kokouksessa mukana, ei kuntoutumista tapahdu.

Keskustelun jakaantumisesta tasaisesti oli tdysin samaa mieltd tai jokseenkin sa-
maa mieltd 75 % vastanneista. Kahdessa asiakkaan avoimen kysymyksen vasta-
uksessa tuotiin esiin ryhmén ladkérijasenen korostunutta asemaa keskustelussa.
Kuviosta 3 ilmenee lukuméiiréisesti asiakkaiden ja asiantuntijoiden mielipiteet

keskustelun tasaisesta jakaantumisesta asiakasyhteistyoryhmén kokouksessa.

Bei vastausta

Otaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta

B jokseenkin samaa mielta
DOtaysin samaa mielta

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 3. Keskustelu ja kuuntelu asiakasyhteistyoryhmén kokouksessa jakaantuu

tasaisesti kaikkien osallistujien kesken (N = 57)

Kaikista vastanneista 84 % oli samaa mielti siitd, ettd kokouksessa ilmaistaan ja
tarvittaessa perustellaan erilaiset mielipiteet. Jokseenkin tai tdysin eri mieltd oli

seitsemén asiakasta. Asiakkaan kannustamisesta omien mielipiteiden kertomiseen
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oli samaa mielti kaikista vastanneista 91 %. Jokseenkin tai tidysin eri mieltd oli

neljd asiakasta ja yksi asiantuntija (n=5).

Siitd, ettd asiantuntijat saavat riittdvisti aikaa nikemyksensi kertomiseen oli sa-
maa mieltd 93 % vastanneista. Jokseenkin tai tiysin eri mieltd olevista kolme oli
asiakkaita (n=4). Kaikista vastaajista 81 % oli joko tiysin tai jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd asiakas saa riittdviasti tietoa kuntoutusvaihtoehdoista kohdallaan.
Jokseenkin tai tdysin eri mieltd riittdvistd tiedonsaannista kuntoutusvaihtoehtojen
osalta oli yhdeksin asiakasta (n=11). Kuviosta 4 ilmenee lukumiiriisesti asiak-
kaiden ja asiantuntijoiden mielipiteet saako asiakas riittdvisti tietoa kuntoutus-

vaihtoehdoista.

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 4. Asiakas saa riittavisti tietoa kuntoutusvaihtoehdoista (N=57)

Siitd, ettd itselld on riittdvasti tietoa eri kuntoutusvaihtoehdoista, oli samaa mieltd
70 % vastanneista. Kaikista vastanneista jokseenkin tai tdysin eri mieltd olevista

(n = 17) oli noin puolet asiakkaita ja puolet asiantuntijoita. Asiantuntijoista 20 %
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mielesti heilld oli riittamattomat tiedot kuntoutusvaihtoehdoista. Kuviosta 5 il-

menee lukuméiridisesti asiakkaiden ja asiantuntijoiden mielipiteet riittavista tie-

dosta kuntoutusvaihtoehtojen suhteen.

Otaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta
Bjokseenkin samaa mielta
Dtaysin samaa mieltd

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 5. Itselld on riittdvésti tietoa eri kuntoutusvaihtoehdoista (N=57)

Kaikista vastanneista 86 % oli sitd mieltd, ettd asiakkaan arkieldmén selviytymistd
huomioidaan keskustelussa. Jokseenkin tai tiysin eri mieltd olevista vastanneista
(n=8) oli asiakkaita viisi. My0s asiakkaiden yksilollisten tarpeiden huomioimises-
ta oli samaa mieltd 86 %. Jokseenkin tai tdysin eri mieltd olevista vastanneista
(n=8) oli asiakkaita viisi. Kaikista vastanneista oli 84 % samaa mielti siitd, ettd
asiakkaan fyysiset, henkiset ja sosiaaliset voimavarat huomioidaan keskustelussa.
Jokseenkin tai tdysin eri mieltd olevista vastanneista (n=9) oli asiakkaita kahdek-
san. Kuviosta 6 ilmenee lukumaéiriisesti asiakkaiden ja asiantuntijoiden mielipi-

teet asiakkaiden kokonaisvaltaisten voimavarojen huomioimisesta keskustelussa.
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100 %

80 %

60 %

Otaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta

B jokseenkin samaa mielta
Dtaysin samaa mieltd

40 %

20 %

0%

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 6. Asiakkaiden fyysiset, henkiset ja sosiaaliset voimavarat huomioidaan

keskustelussa (N=57)

Asiakkaan aktiivisesta roolista kokoukseen osallistujana oli samaa mieltid 77 %.
Jokseenkin tai tdysin eri mieltéd olevista vastanneista (n=13) oli asiakkaita viisi.

Kuviosta 7 ilmenee lukuméiirdisesti asiakkaiden ja asiantuntijoiden mielipiteet

asiakkaan aktiivisesta roolista kokouksessa.
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Otaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta

B jokseenkin samaa mielta
Dtaysin samaa mieltd

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 7. Asiakkaalla on aktiivinen rooli osallistujana ja suunnittelijana asiakasyh-

teistydryhmin kokouksessa (N=57)

Kokouksen ilmapiirin avoimuudesta ja vapautuneisuudesta oli samaa mieltd 86 %
kaikista vastanneista. Jokseenkin tai tdysin eri mieltd olevista vastanneista (n=7)

oli asiakkaita kuusi. Yksi asiantuntija ei vastannut tihédn kysymykseen.

Kaikista vastanneista 79 % oli sitd mieltd, ettd kisittely asiakasyhteistyoryhméssi
selkiyttdd asiakkaan tilannetta. Valtaosa asiantuntijoista oli sitd mieltd, ettd kisit-
tely selkiyttdd asiakkaan tilannetta. Kaikista jokseenkin tai tdysin eri mieltd olevis-
ta (n=12) oli asiakkaita kahdeksan. Siis noin 60 % vastanneista asiakkaista oli
jokseenkin tai tdysin eri mielti siitd, ettd kisittely selkiyttdd asiakkaan tilannetta.
Kuviosta 8 ilmenee lukumiiréisesti asiakkaiden ja asiantuntijoiden mielipiteet

siitd, ettd selkiyttddko asian késittely tyoryhméssé asiakkaan tilannetta.
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100 %

80 %

60 %

Otaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta

B jokseenkin samaa mielta
Dtaysin samaa mieltd

40 %

20 %

0%

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 8. Kisittely tydryhmaéssi selkiyttdd asiakkaan tilannetta (N=57)

Kokouksessa vastuista sopimisesta oli samaa mielti kaikista vastanneista 81 %.

Eri mieltd olevista vastanneista (n=10) oli asiakkaiden osuus yhdeksén (kuvio 9).

Yksi asiantuntija ei vastannut tdhin kysymykseen.
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100 %

80 %

60 %

Bei vastausta

Otaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta

B jokseenkin samaa mielta
DOtaysin samaa mielta

40 %

20 %

0%

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 9. Kokouksessa sovitaan eri osapuolten vastuista (N=57)

Siitd, ettd kokouksessa sovitaan tehtyjen suunnitelmien toteutumisen seurannasta,
oli kaikista vastanneista samaa mieltd 70 %. Jokseenkin tai tdysin eri mieltd ole-
vista (n=15) oli asiakkaiden osuus kymmenen, miki on 77 % kaikista vastanneista
asiakkaista. Kuviosta 10 ilmenee lukumaéériisesti asiakkaiden ja asiantuntijoiden
mielipiteet suunnitelmien toteutumisen seurannasta sopimisesta. Kaksi asiantunti-

jaa ei vastannut tihdn kysymykseen.
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100 %

80 %

60 %

Bei vastausta

Otaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta

40 % Bjokseenkin samaa mielta

DOtaysin samaa mielta

20 %

0%

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 10. Kokouksessa sovitaan suunnitelmien toteutumisen seurannasta (N=57)

Siitd, ettd asiakkaalle nimetédéan yhteyshenkild, jollei sellaista ole, oli samaa mieltad
kaikista vastanneista 77 %. Jokseenkin tai tdysin eri mieltd olevista vastanneista

(n=12) oli asiakkaita seitsemén. Kuviosta 11 ilmenee lukuméiiriisesti asiakkaiden

ja asiantuntijoiden mielipiteet.
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100 %

80 %

60 %

Bei vastausta

Otaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta

40 % B jokseenkin samaa mielta

DOtaysin sama mielta

20 %

0%

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 11. Yhteyshenkilo nimetéén, jollei sellaista ole aiemmin sovittu (N=57)

Tietoinen yhteyshenkilon tehtidvistd ilmoitti olevansa 74 % kaikista vastanneista.
Jokseenkin tai tidysin eri mieltd olevista vastanneista (n=14) oli asiakkaita kahdek-

san. Kuviosta 12 ilmenee asiakkaiden ja asiantuntijoiden mielipiteet lukumééarii-

sesti.
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Bei vastausta

Otaysin eri mielta
Ojokseenkin eri mielta

B jokseenkin samaa mielta
DOtaysin samaa mielta

asiakas (n=13)

asiantuntija (n=44)

Kuvio 12. Tietoisuus yhteyshenkilon tehtavisti

Kaikista vastanneista 86 % oli sitd mieltd, ettd kokouksessa kdydyn keskustelun
paitteeksi todetaan lopputulos yhteisen ymmaérryksen varmistamiseksi. Asiantunti-
joista vain yksi oli tastd eri mieltd. Jokseenkin tai tdysin eri mieltd olevista vastan-

neista (n=8) oli asiakkaita seitseméan.

Yhteyshenkilon sopimisen perusteena oli useita vaihtoehtoja. 36 % vastanneiden
mielesti se, ettd valittu voi olla kokoukseen esittianyt ldhettdvin tahon edustaja. 24
% 1lmoitti yhteyshenkil6 vaihtoehdoksi sen, johon asiakas ottaa seuraavaksi yhte-
yttd. 42 % vastauksista oli tdssd kysymyksessi kaksi tai useampia vaihtoehtoja
(néistd valtaosassa kaksi, enintdiin neljd). Yhteyshenkil6i ei ole lainkaan tai siitd
ei tiennyt 6 % vastanneista. Nama kaikki olivat asiakkaita. Mddrd on kaikista vas-

tanneista asiakkaista 39 %.

Kokoukseen osallistuneille tiedon vilittymisesti oli ldhes 75 % sitd mielti, ettid
tieto vilittyy kirjallisesti. 11 % vastasi tiedon vilittyvén seki kirjallisesti ettd suul-
lisesti. 12 % vastanneista ei tiennyt miten tieto vilittyy osallistuneille. Niisti oli

86 % asiakkaita.
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Suunnitelman toteutumisen seuranta tapahtuu vastanneiden mielesti noin viides-

osassa joko yhteyshenkilon toimesta tai kerran vuodessa tapahtuvassa seurantapa-
laverissa. 42 % vastasi olevan enemmaén kuin yksi vaihtoehto seurannalle. Muulla
tavalla oli vaihtoehtona 5 %. Niistd yhdessd vastauksessa se oli ainoa vaihtoehto
(syys- ja kevitkauden viimeinen kokous). Vastatuista vaihtoehdoista 23 % oli vas-
tauksena satunnaisesti, ei seurata tai en tiedd. Vaihtoehdon satunnaisesti vastan-
neissa oli yksittdisid Kansanelidkelaitoksen, terveydenhuollon, opetustoimen, tyo-
voimatoimiston ja yksi muu asiantuntija. Ei seurata ja en tiedd vastasi 85 % kai-

kista vastanneista asiakkaista.

Ty6ryhmin toimintaa parhaiten kuvaava ilmaisu oli noin 80 %:n vastanneista mie-
lestd joko asiantunteva, hyddyllinen, mielipiteet huomioiva tai rohkaiseva ja kan-
nustava (tdssd jarjestyksessd). Osa vastauksista oli priorisoimatta. Noin 80 % vas-
tanneista oli myOs priorisoimattomissa vastauksissa merkinnyt edelld mainitut
ilmaukset. Omia ilmaisuja oli epétietoinen (1), tehoton (1), tilannetta selkiyttidva
(1), eteenpdin vievi (1), tuppisuinen, kantaa ottamaton (1), touhu oli hanurista (1),
ei oikein ymmarretd ihmisen tilannetta, elamé standardisoidaan, ei yksiloidd (1),

yhteiskunnan rahan tuhlaamista (1).

6.3 Yhteenveto tuloksista

6.3.1 Asiakasyhteistydryhmien toiminta

Vain asiakasasioita kisitteli viidesosa ryhmistd. Opetustoimen edustus asiakasyh-
teistyoryhmin kokouksissa oli alle puolet. Pddosin asiakasasioita kisiteltiin koko-
uksissa enintdédn kaksi yhdessid kokouksessa. Asiakasyhteistydryhmin toiminnasta

tiedottamista tapahtui eniten suullisesti. Kaikki asiakkaat vastasivat tydryhmin
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toiminnasta tiedottamisen tapahtuvan joko suullisesti tai tiedottamista ei tapahtu-

nut lainkaan. Asiantuntijoiden mukaan tiedottamista tapahtui useilla eri tavoilla,
paljon suullisesti, mutta my0s esitteiden vilitykselld. Asiantuntijoiden mukaan
tiedotusta tapahtui jonkin verran myos lehden ja internet —sivujen vilitykselld.
Useissa avoimen kysymyksen vastauksessa kommentoitiin tiedottamisen olevan
liian vihdistd. Pddosin oltiin yhtid mielti siiti, ettd kirjallinen suostumus pyydetiin
asian kisittelyyn asiakasyhteistyoryhmissid. Kolmasosa kaikista vastanneista oli
sitd mieltd, ettei kokousta edeltdvisti ole riittdvasti kirjallista tietoa késiteltdavisti
asioista. Neljdsosa oli sitd mieltd, ettd kirjallista suostumusta tyoryhméan kannanot-
tojen vilittdmiseen sovituille tahoille ei pyydeti tai ei tiennyt pyydetdidnko kirjal-

lista suostumusta tiedon vilittdmiseen.

6.3.2 Kokouksen kulku

Lihes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd kokoukseen osallistuu asian kokouk-
seen esittinyt taho ja yhteyshenkilo. Neljdsosa vastanneista oli sitd mielti, ettid
keskustelu ja kuuntelu ei jakaudu tasaisesti kaikkien osallistujien kesken, néista
noin puolet oli asiakkaita ja puolet asiantuntijoita. Kahdessa avoimessa vastauk-
sessa korostui ldadkarijasenen rooli keskustelussa. Lahes kaikki asiantuntijat olivat
sitd mieltd, ettd asiakas saa riittdvisti tietoja kuntoutusvaihtoehdoista kohdallaan.
Valtaosa asiakkaista oli kuitenkin tésti eri mieltd. Noin kolmanneksella kaikista
vastanneista oli riittiméattomit tiedot eri kuntoutusvaihtoehdoista, néistd asiakkai-
den ja asiantuntijoiden osuus oli samansuuruinen. Léhes kaikki asiantuntijat oli-
vat sitd mieltd, ettd kokouksessa huomioidaan asiakkaan arkieldmin selviytymistd
ja yksilollisid tarpeita ja ettd asiakkaiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voima-
varat tulevat myos huomioiduksi. Yli puolet asiakkaista oli kuitenkin eri mieltid
kokonaisvaltaisesta huomioimisesta. Siitd, ettd kisittely tydryhmissa selkiyttda
asiakkaan tilannetta oli valtaosa asiantuntijoista samaa mieltd. Yli puolet vastan-
neista asiakkaista oli eri mieltd tistd asiasta. Lahes kaikki asiantuntijat olivat sitd
mieltd, ettd eri osapuolten vastuista sovitaan kokouksessa. Yli puolet vastanneista
asiakkaista oli téstd eri mieltd. Suunnitelmien seurannasta sopimisesta oli valtaosa
asiakkaista sitd mieltd, ettei kokouksessa sovita tehtyjen suunnitelmien seurannas-

ta. Kolme neljdsosaa kaikista vastanneista oli sitd mieltd, ettd yhteyshenkil6 ni-
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metdin, jollei sellaista ole. Sama médrd vastanneista oli tietoinen yhteyshenkilon

tehtavistd. Yli puolet asiakkaista ei tiennyt yhteyshenkilon tehtédvid ja oli sitd miel-
td, ettei yhteyshenkilod nimetd vaikka sellaista ei ennestiin ole. Lahes kaikki asi-
antuntijat olivat sitd mieltd, ettd kokouksen pédtteeksi tehdéddn yhteenveto sovi-
tuista asioista yhteisen ymmarryksen varmistamiseksi. Vastanneista asiakkaista
kuitenkin yli puolet oli tistd eri mieltd. Tyoryhmiin toimintaa parhaiten kuvaavat
ilmaisut olivat kaikista vastanneista 80 %:n mielestd asiantunteva, hyodyllinen,

mielipiteet huomioiva ja rohkaiseva ja kannustava (tdssi jarjestyksessi).

7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Monelta osin asiakasldhtdiselle toiminnalle ndyttdéd olevan hyvii edellytyksié.
Ryhmien asiantuntemusta pidettiin hyvini ja yhteistyoti tehtiin pddosin myos lain
edellyttiméssd laajuudessa. Tamén tutkimuksen tuloksena asiakkaiden osallistu-
minen asiansa késittelyyn on yleistd asiakasyhteistyoryhmien toiminnassa. Talta
osin siis asiakasyhteistydlain vuoden 2003 muutosten tavoite ndyttdd melko hyvin
toteutuvan. Valtaosa tyoryhmisté kisitteli asiakasasioiden lisdksi myos yleisid
asioita kokouksessaan. Kisityksissd asiakaslidhtisyyden toteutumisesta nédyttdisi
olevan eroavaisuutta asiantuntijoiden ja asiakkaiden vililld Tiedottaminen ja seu-
ranta ndyttivit edelleen vaativan panostusta. Tyoryhmin toiminnasta tiedottami-
nen ei ndytd riittdvasti saavuttavan asiakkaita vaikka asiantuntijoiden mukaan toi-
minnasta kuitenkin tiedotetaan. My0s asiantuntijoiden késitysten mukaan tiedot-
tamisessa on parantamisen varaa, joten kisitykset tdstd eivit ole tdysin erilaiset
toisistaan. Koko kyselyn osalta eniten erimielisyytti oli ennen kokousta saatavan
kirjallisen tiedon riittdvyydestd. Asiakkaiden kokonaisvaltaisessa huomioimisessa,
riittdvasti tiedonsaannista kuntoutusvaihtoehtojen suhteen, kokouksen tilannetta
selkiyttivistd vaikutuksesta, vastuista ja seurannasta sopimisesta oli asiakkailla ja
asiantuntijoilla erilaisia ndkemyksid. Vaikka valtaosa vastanneista oli sitd mieltd,
ettd asiakkaalta pyydetéddn kirjallinen suostumus asian késittelyyn asiakasyhteis-

tyoryhmissi, on huomion arvioista, etti suostumuksen pyytimisesti eri mielti
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olevat olivat asiakkaita. Onko vuorovaikutus riittdvén asiakaslidhtéistd, jolloin

asiakkaan on helpompi sitoutua asioihin. Tuleeko asiakas tietoiseksi mihin hdn
suostuu? On muistettava myos, ettd tiedon antaminen ei takaa sen saavutettavuut-
ta. Kokon (2003) tekeméin tutkimuksen mukaan asiakkaiden kokemus vuorovai-
kutuksen toimivuudesta on edelleen riittamitontéd. Lieneeko kysymys siiti, ettd
kokouksessa kysymykset ja vastaukset eivét ylld dialogisen keskustelun asteelle,
eikd siksi uutta yhteistd ymmarrystd ole mahdollisuus syntyd? Asiantuntijuuden
riittiméttomyydestd ei ainakaan néyttédisi olevan kysymys, koska asiakasyhteistyo-
ryhmien asiantuntemusta pidettiin hyvénd, noin 80 %:n vastanneista piti ryhmien
toimintaa asiantuntevana, hyddylliseni, mielipiteet huomioivana seki rohkaiseva-
na ja kannustavana. Asiantuntevaksi tyoryhmié on todettu aiemmissakin tutki-

muksissa (Kokko 2003, Saikku 2006).

7.2 Tutkimuksen yleistettavyys ja luotettavuus

Tamin tutkimuksen tulos ndyttdd vahvistavan aikaisempia tutkimuksia siltd osin,
ettd asiakaslidhtoisyydessé on edelleen kehittamistid (Kokko 2003, 233, Saikku
2006, 53). Tutkimuksen sisdllon validiteettia pyrin varmistamaan siten, ettd asia-
kasldhtoisyyttd on selvitetty taustateoriassa ja tutkimusongelmaa selvittivit kysy-
mykset on nostettu kyselylomakkeeseen timin tutkimuksen taustateoriasta ja ai-
emmista tutkimuksista. Ndin olen pyrkinyt varmistamaan sen, ettd kysymykset
mittaavat sitd, mitd on haluttu tutkia (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997,
207). Katoanalyysia, tietoa siitd, eroaako kato ominaisuuksiltaan otoksesta ja vas-
tanneista, en ole tehnyt (Harkédpad & Jarvikoski 2004, 235). Erityisesti asiakkaiden
osalta katoanalyysi voisi osaltaan antaa tietoa tulosten yleistettdavyyden kannalta.
Kyselyssia olisin my0s voinut selvittidd asiakkaiden osalta tarkemmin taustatietoja,
jolloin olisi saatu kisitystd vastaako otos perusjoukkoa asiakasyhteistyoryhmén
asiakkaista (Vehvildinen-Julkunen, Paunonen 1997, 211). Tutkimuksen yleistet-
tdvyyttd pyrin parantamaan lihettiméilld uusintakyselyn ja jatkamalla vastausaikaa
saadakseni riittdvin vastausprosentin. Tutkimuksen reliabiliteettiin eli luotetta-
vuuteen olen pyrkinyt silld, ettd kyselylomakkeella olen Idhestynyt asiakaslidhtoi-

syyttd eri ndkokulmista, esittdmalld kysymyksid asiakasyhteistyoryhmén toimin-
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nasta ja kokouksen kulusta. My6s kysymysten jérjestykselld, saatekirjeen ohjeis-

tuksella, kysymysten ymmairrettivyydelld ja testauksella ja lisddmilld avoimen
kysymyksen vield kyselylomakkeen loppuun olen pyrkinyt reliabiliteettiin. Avoi-
men kysymyksen vastauksista ei tullut esille erityistd poikkeavaa tuloksiin nidhden,
vaan ne vahvistivat tuloksia. Sill4, ettd kyselylomake on samanlainen asiakkaille
ja asiantuntijoille, olen pyrkinyt saamaan mahdollisimman hyvin vertailukelpoista
tietoa ja siten lisddamadn osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Koska kysymys on
kuitenkin asiasta, josta ei voi absoluuttista totuutta mééritelld ja esimerkiksi mieli-
ala voi vaikuttaa vastauksiin, on tillaisen tutkimuksen reliabiliteetti vaikeasti ar-
vioitavissa (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 209). Kysymyksissi olisi
voinut kokouksessa ajankéyttod selvittamalld voinut saada jotain lisakasitysti

asiakasldhtoisyyden mahdollistumisesta.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusluvan antaessaan Kelan palveluosasto on edellyttinyt, ettd ensimméisen
yhteydenoton tutkittaviin hoitaa Kela. Siksi en tutkijana pyytdnyt yhteystietoja
itselleni vaan hoidin asian Kelan asiakasyhteistydryhmin jdsenten kautta. Tutkit-
tavien henkilollisyys ei kdy ilmi eiké ole paételtidvissa tutkimuksesta. Tyon val-
mistuttua hivitin esiin tulleet yksilokohtaiset tiedot. Lisdksi Kelan toimihenkiloni
minua ja Kelan toimihenkil6itd asiakasyhteistyoryhmin jasenind koskee vai-
tiolositoumus, joka edellyttid, ettei salassa pidettivid tietoja (tiedot yksityisistd
henkil6istd) saa antaa sivullisten tietoon, vaitiolovelvollisuus koskee myos vapaa-
aikaa, myoskéddn muille kelan palveluksessa oleville emme saa antaa henkil6a
koskevia tietoja, jotka eivét ole tarpeen virkatehtdvien hoidossa. Kyselyé koske-
vissa saatekirjeissd informoitiin tietojen luottamuksellisuudesta ja vastaamisen
vapaaehtoisuudesta. Tutkimuseettiset kysymykset jaetaan tiedonhankintaa ja tut-
kittavien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta
koskeviin normeihin. Tutkijan on myos tirkeda tiedostaa ja tuoda esiin, ettd hinen
nidkokulmansa on rajattu johonkin ja rajoittunut (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26,
28-32). Edelld mainitusta syystd olen tuonut esiin oman roolini suhteessa asia-

kasyhteistydoryhmissi tyoskentelyyn.
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7.4 Haasteet asiakasldhtoisyyden toteutumiselle kuntoutuksen asiakasyhteistyo-
ryhméissi

Asiakkaan ldhtokohdista nousevan dialogisen vuorovaikutuksen lisddntyminen
ndyttdisi olevan edelleen haasteena asiakasyhteistyoryhmén tulokselliselle toimin-
nalle. Asiakkaiden tietoisuutta asiakasyhteistyoryhmien toiminnasta tulee maara-
tietoisesti lisdtd. Asiakkaan mahdollisuus esittidd asiaansa késiteltdviksi asiakasyh-
teistyoryhmissa edellyttdd, ettd asiakasyhteistydoryhmit toimivat kaikkialla ja ettd
niiden toiminnasta tiedotetaan riittdvisti. Ennen asiakkaan asian késittelyi asia-
kasyhteistydoryhmissé asiakkaan oikeuksien ja velvollisuuksien selvittdminen ja
riittdvén tiedon kulun varmistaminen yhteistydssd asiakkaan kanssa on tirkedd,
ettd asiakkaan asia etenee eikd myoOskddn vddrid odotuksia, jotka mahdollisesti
my0s passivoivat asiakasta, padse syntyméédn. Viranomaisten roolin selkeyttdmi-
nen on tarpeen koskien sitd vaihetta kun asiakkaan asiaa pohditaan asiakasyhteis-
tyoryhmén kisiteltidviksi otettavan. Tédssd vaiheessa tulisi jo olla nimettivissd yh-
teyshenkil0, jonka kanssa yhteistydssd asiakas voi kartoittaa kokonaistilanteensa,
joka selvittdd asiakkaalle hinen oikeutensa ja velvollisuutensa, muun muassa
suostumuksen sisdllon. Kun asia paadytdédn asiakasyhteistyoryhmin késittelyyn
otettavaksi, on yhteyshenkilon tehtdvini koota kirjallisesti tietoa kaikille asia-
kasyhteistydoryhmin jasenille. Kuten Saikku (2006) on tutkimuksessaan todennut,
tukee yhteyshenkilon ja asiakkaan yhteisty kokouksen jilkeen prosessin jatku-
vuutta (Saikku 2006, 66). Asiakasyhteistyoryhmén asiakkaat ovat usein vajaakun-
toisia tyottomid, joiden ongelmia on yritetty jo useiden viranomaisten avulla rat-
kaista (Paatero ym. 2003, 121 — 122). Ndma asiakkaat voivat olla edelleen asiak-
kaana useilla tahoilla ja siksi asiakkaan nykytilanteesta etukéteistiedon kokoami-

nen auttaa laajentamaan niakokulmia ja eteneméén asiassa suunnitelmallisesti.

Asiakasldhtoisyyden kehittyminen vaatii ennen kaikkea avointa, rakentavaa, yh-
teistyohaluista ja rohkeaakin roolirajoja ylittdvid dialogista vuoropuhelua. Asia-
kasldhtoisten tavoitteiden asettaminen on ensiarvoisen tdrkedd asiakkaan vaikean
tilanteen selkeytymiseksi. Nédiden tavoitteiden asettaminen ei ole mahdollista il-
man dialogista vuorovaikutusta. Niin asiakkaiden kuin asiantuntijoidenkin tunte-

musta kuntoutusjirjestelmén vaihtoehdoista tulee lisédtd. Asiakasldhtoisyyden maa-
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ritteleminen, miti se tarkoittaa kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmén toiminnassa,

auttaisi osaltaan eri toimijoiden vilisen yhteisen ymmaérryksen kehittymisessa.
Asiakasldhtoisyys tulee jatkossa erottaa asiakaskeskeisyydesta selkedsti. Myos
asiakaskeskeistd, neutraalia ja empaattista kohtaamista tarvitaan, mutta asiakasyh-
teistyoryhmissi asiakasldahtdinen, dialoginen vuorovaikutus tulee olla tavoitteena
usein vaikeiden eldmintilanteiden selvittdmiseksi. Valtakunnalliset palveluraken-
neuudistukset, esimerkiksi kuntien ja Kelan vakuutuspiirien yhdistymiset, asetta-
vat omat haasteensa asiakasldhtoisyyden toteutumiselle. Piillekkdisesti samojen
asioiden kasittelyd esimerkiksi kuntouttavan tydtoiminnan, tybvoiman palvelukes-
kuksen ja kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmiin toimesta tulee vilttdd. Saikku
(2006) on todennut, ettd asiakasyhteistyoryhmén toiminnassa on ristiriitaa kahden
perustehtivin vililld; yleisten ja asiakasasioiden késittely samassa ryhméssi. Ke-
hittyidkseen toiminnassaan tulee miettid missi tehtdvassi kunkin ryhmén asiantun-

temus tulee parhaiten hyddynnetyksi (Saikku 2006, 66).

Riittdvien resurssien turvaaminen tarkoituksenmukaisen dialogisen vuorovaiku-
tuksen mahdollistamiseksi on tulevaisuuden haasteena. Haasteet asiakaslidhtoisyy-
den toteutumiselle asiakasyhteistyoryhméssd ovat myos ammattilaisille kovat,
koska toisaalta tulee huomioida organisaation asettama tuottavuuden nikokulma,
eri organisaatioiden nikokulmat, tehdi tehtidvinsa teknisesti ja tiedollisesti oikein,
mutta toisaalta tulee pystyd kohtaamaan ihminen, jota palvelee. Tiedolliset ja in-
himilliset ulottuvuudet tulee molemmat huomioida (Salmela 1997, 13). Vaikka
organisaatiot toiminta- ja strategiasuunnitelmissaan painottavat asiakasldhtoisti
toimintaa, voivat tyontekijit kokea, ettd henkiloresursseja heiddn ndkemyksestidin
tehtdvien hoitamiseen asiakasldhtoisesti ei ole riittdvasti.(Vilimiki 2004a, 253-
254.)Taloudellisten arvojen voidaan kokea menevén asiakaslidhtoisyyden edelle.
Tehokkuusvaatimusten asettamat asiakastyon aikapaineet voivat vaikuttaa siten,
ettd asiakkaan omien oikeuksien ja valinnan mahdollisuuksien ymmaértdminen voi
jaada liian védhiiseksi, koska koetaan, ettei yhden asiakkaan asiaan ole riittdvisti

aikaa paneutua ( Jarvikoski & Hirkéapad 2004, 30).
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Asiakasldhtoisyyden kehittymiseksi tarvitaan kaikkien osapuolten tasavertaista

yhteistyotd. Myos asiakkaan déni tulee saada yhdenvertaisena tdssd asiassa kuulu-
ville. Kaksi asiantuntijaa vastasi, ettd heiddn asiakasyhteistyoryhménsa asiakas-
kunnan moniongelmaisuuden vuoksi asiakkaille ei kyselylomakkeita ole tarkoi-
tuksenmukaista toimittaa tidytettdviksi, koska ne eivit tule tiaytetyksi. Kuntoutuk-
sen toimintamallia, jossa kuntoutuja on aktiivinen osallistuja, tulee asiantuntijoi-
den yksituumaisesti pyrkid vahvistamaan omassa ty0ossdin. Asiakasldhtoisyyden
toteutumiseksi tarkoituksenmukaisella tavalla my0ds yhteyshenkilon tehtédvid ja

roolia tulee tdsmentia.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta sitoutumisen arvioidaan olevan keskeises-
sd asemassa. Sitoutumisen kannalta kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutuksen
suunnittelu mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on merkityksellinen. Tutki-
malla miten asiakasldht6isyys toteutuu kuntoutustarpeen ensimmaisessi arviointi-
vaiheessa niiden asiakkaiden kohdalla, joiden asia on ohjautunut asiakasyhteistyo-
ryhmiin kisiteltdviksi, voitaisiin saada niin asiakkaiden kuin asiantuntijoidenkin
avuksi tietoa asiakasldhtodisen toimintatavan edelleen kehittimiseksi. Koska kisi-
tyksissi asiakasldhtoisyyden toteutumisesta ndyttidd olevan asiantuntijoiden ja asi-
akkaiden késityksisséd eroavaisuutta, tulisi tutkia mitéd asiakasldahtoisyydelld ym-
mirretdin ja mitd asiakkaat ja asiantuntijat odottavat asiakaslidhtoisyydeltd kuntou-
tuksen asiakasyhteistyoryhmén toiminnassa. Nidin voitaisiin saada jatkokehityksen
pohjaksi tietoa siitd miten asiakasldhtoisyys tulee médritelld kuntoutuksen asia-

kasyhteistydoryhméin toiminnassa.
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KANSANELAKELAITOS
Palveluosasto Kela
Toimistopalvelut

7.12.2006 Kela 82/522/2006

Tuula Sahiluoto

Kelan Lahden toimisto
PE 1S58

15141 Lahti

Asiakasldhtoisyyden toteutuminen kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmassa

Kansanelikelaitos (Kela) ilmoittaa suostuvansa pyyntdonne ja antaa luvan kayttad
pyytamidnne Kelan asiakirjoja Lahden ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulutusoh-
jelman opinndytety6té varten, jonka aiheena on asiakasléht6isyyden toteutuminen
kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmassa.

Lupa on myonnetty seuraavilla ehdoilla:

Tutkija vastaa siitd, ettd hénelld on henkil6tietolain mukainen oikeus tietoihin. Tietoja saa kéyttd
vain pyydettyyn tarkoitukseen eli ylld mainitun opinnaytetyon tekemiseen.

Ensimmadisen yhteydenoton tutkittaviin hoitaa Kela.

Tutkittavien henkil6llisyys ei saa kdydé ilmi tai olla paateltavissad valmiista tutkimuksesta. Opin-
ndytetyon valmistuttua havitetadn kaikki Kelalta saadut yksilotasoisiin tietoihin perustuvat muis-
tiinpanot, tiedot ja jaljenteet tai tutkija vastaa henkiltietolain mukaisesta tutkimustiedoston ar-
kistoinnista. Lisaksi edellytetéddn, ettei tutkittavilta eikd heidédn omaisiltaan suoraan pyydeti lisi-
tietoja. jotka liittyvit Kelalta saatuihin tietoihin.

Koska tutkimuksenne on Kelan kannalta mielenkiintoinen, toimittanette valmiin opinnéytetydn
yhden kappaleen Kelan toimistopalvelupaallikolle.

Naiden lupaehtojen hyvéksymisté tarkoittava viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun laii
27 § 2 momentin mukainen sitoumus ldhetetédadn oheisena. Sitoumus palautetaan allekirjoitettuna

Kelan toimistopalvelupéillikolle.

Lisédksi Teitd muistutetaan Kelan toimihenkilona antamastanne vaitiolositoumuksesta.

T s .

Toimistopalvelupéallikko “Heikki Helasu

Eas et

Suunnittelija Leena Peltonen
POSTIOSOITE KAYNTIOSOITE
PL450 Nordenskidldinkatu 12
00101 Helsinki 00250 Helsinki

Puhelin 020 43411
Faksi 020 4341275 etunimi.sukunimi@kela.fi www.kela
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Kyselylomake
Taustatiedot (kysymykset 1-2):

1. Miké on roolinne asiakasyhteistydryhmissi?
1. asiakas

2. sosiaalihuollon edustaja

3. terveydenhuollon edustaja

4. opetusviranomainen

5. tydvoimaviranomainen

6. Kansanelidkelaitoksen edustaja

7. muu, mik&

2. Jos vastasit 2-7, kuinka monta vuotta olet tydskennellyt kuntoutuksen paris-

sa?

Perustietoa kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmiéin toiminnasta, vastaa oman
Kisityksesi mukaisesti (kysymykset 3-11):

3. Miti seuraavista asioista asiakasyhteistyoryhmin kokouksessa késitellddan?
1. asiakasasioita ja yleisid asioita (tiedotus, koulutus, kehittiminen
tms.)
2. kisitellddn vain asiakasasioita
3. en tiedd
4. Kuinka paljon asiakasasioita kokouksessa késitelldén yleensd?
1.1-2
2.34
3. yli nelja
4. en tiedd
5. Kauanko asiakasyhteistyoryhmin jdsenet ovat toimineet yhteistydssd?
1. alle vuoden
2. 1-3 vuotta
3. yli 3 vuotta
4. en tiedd
6. Keti asiakasyhteistydryhmén kokoukseen osallistuu (voi olla useita vastauk-
sia)?

. asiakas

. sosiaalihuollon edustaja

. terveydenhuollon edustaja

. tydvoimahallinnon edustaja

. opetustoimen edustaja

. Kelan edustaja

. muun palvelujdrjestelmin edustaja, min-

~N OB W

ka?
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. en tiedd
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7. Miten asiakasyhteistyoryhmén toiminnasta on tiedotettu? (voi olla useita vas-

tauksia)

1. paikallisessa lehdessd

2. kunnan internet —sivuilla

3. jaettu ryhmin toimintaa kuvaavaa esitettd eri toimipisteisiin
4. suullisesti asiakkaille ja toimipisteissa

5. muulla tavalla, mik&?
6. ei ole tiedotettu

7. en tiedd

8. Miten asiakasyhteistyoryhmaissi késiteltdavit asiat ohjautuu ryhméén(voi olla
useita vastauksia)?

1. asiakkaan aloitteesta

. perusterveydenhuollon aloitteesta
. erikoissairaanhoidon aloitteesta

. sosiaalitoimen aloitteesta

. opetustoimen aloitteesta

. muuten, miten
. en tiedd

AN B W W

Ympyroi seuraavista vdittdmistd se, joka parhaiten kuvaa mielipidettisi :

9. Asiakkaalta pyydetiin kirjallinen suostumus asian kisittelyyn asiakasyhteistyo-

ryhmaissd

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd

4. tdysin eri mieltd

10. Ennen kokousta olen saanut kirjallisesti riittivasti tietoa késiteltivisti asiasta

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd

4. tdysin eri mieltd

11. Asiakkaalta pyydetédén kirjallinen suostumus tydoryhmin kannanottojen vilit-
tamiseen sovituille tahoille

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltad

4. tdysin eri mieltd
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kokouksen kulkua ja luonnetta koskevat viittiamiit (kysymykset 12-35):

12. Asian kokoukseen esittinyt taho (= ldhettdvi taho) on mukana asiaa késitelta-
essd

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd

3. jokseenkin eri mieltad

4. tidysin eri mieltd

13. Yhteyshenkilo on mukana asiakkaan asiaa kisiteltdessa
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltad
4. tdysin eri mieltd

14. Asiakkaan omaisen/ldheisen on mahdollista asiakkaan pyynnostéd olla mukana
kokouksessa

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd

3. jokseenkin eri mieltad

4. tdysin eri mieltd

15. Mielesténi asiakasyhteistyoryhmin kokoukseen osallistuu asiakkaan asiaan
oleellisesti liittyvit henkilot

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd

3. jokseenkin eri mieltad

4. tdysin eri mieltd

6. Keskustelu ja kuuntelu jakaantuu kokouksessa tasaisesti kaikkien osallistujien
kesken

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd

4. tdysin eri mieltd

17. Kokouksessa ilmaistaan ja tarvittaessa perustellaan erilaiset mielipiteet
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltad
4. tdysin eri mieltd
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18. Asiakasta kannustetaan kokouksessa omien mielipiteiden kertomiseen
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltad
4. tdysin eri mieltd

19. Asiantuntijat saavat riittdvésti aikaa oman ndkemyksensé kertomiseen
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd
4. tdysin eri mieltd

20. Asiakas saa riittivisti tietoa kuntoutusvaihtoehdoista kohdallaan
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd
4. tdysin eri mieltd
21. Minulla on riittivésti tietoa eri kuntoutusvaihtoehdoista
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd
4. tdysin eri mieltd

22. Asiakkaan arkieldmin selviytymisestd huomioidaan keskustelussa
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd
4. tdysin eri mieltd

23. Asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioidaanko keskustelussa
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd
4. tdysin eri mieltd

24. Asiakkaan fyysiset, henkiset ja sosiaaliset voimavarat huomioidaan keskuste-
lussa

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd

4. taysin eri mieltd
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25. Asiakas on aktiivinen osallistuja ja suunnittelija asiakasyhteistyoryhmén ko-
kouksessa

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd

4. tidysin eri mieltd

26. Kokouksen ilmapiiri on vapautunut ja avoin
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd
4. tdysin eri mieltd

27. Kasittely tyoryhméssi Selkiyttdd asiakkaan tilannetta
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd
4. tdysin eri mieltd

28. kokouksessa sovitaan eri osapuolten vastuista (asiakkaan, sosiaalitoimen,
opetustoimen, terveydenhuollon, Kelan, tydvoimatoimiston, muu asiaan kuuluva
taho)

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd

3. jokseenkin eri mieltad

4. tdysin eri mieltd

29. Kokouksessa sovitaan tehtyjen suunnitelmien toteutumisen seurannasta
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltad
4. tdysin eri mieltd

30. Kokouksessa sovitaan yhteyshenkilon nimedmisestd, jollei sellaista ole ai-
emmin sovittu

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mieltd

3. jokseenkin eri mieltd

4. tdysin eri mieltd

31. Yhteyshenkilon tehtédvit on tiedossasi
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltd
4. tdysin eri mieltd
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32. Puheenjohtaja tai vastaava kertoo kidydyn keskustelun péétteeksi lopputulok-
sen yhteisen ymmaérryksen varmistamiseksi
1. tdysin samaa mieltd
2. jokseenkin samaa mieltd
3. jokseenkin eri mieltad
4. tdysin eri mieltd

Lopuksi viela muutama monivalintakysymys, rengasta sopiva vaihtoehto

33. Milla perusteella yhteyshenkilo sovitaan? (voi olla useita vastauksia)
Yhteyshenkiloksi valitaan

1. ldhettdvin tahon edustaja

2. kuntoutustydryhmin sihteeri

3 kuntoutustydryhmin puheenjohtaja

4. se henkilo, johon kuntoutuja ottaa seuraavaksi yhteytta

5. muu peruste, mikad?

34. Miten kokouksessa sovituista asioista vilittyy tieto osallistuneille?
1. kirjallisesti
2. suullisesti
3. en tiedd

35. Miten suunnitelman toteutumisen seuranta tapahtuu ?
1. yhteyshenkilon toimesta
2. seuraavassa kokouksessa
3. tapauskohtaisesti sovitussa seurantapalaverissa
4. aina saman sovitun miérdajan kuluttua
5. ladkérin vastaanotolla
6. kerran vuodessa tapahtuvassa seurantapalaverissa
7
8
9
1

. muulla tavalla, mill4?
. satunnaisesti

. el seurata

0. en tiedd

36. Miki seuraavista kuvaa parhaiten tyoryhmin toimintaa (numeroi kolme vaih-
toehtoa tirkeysjirjestykseen 1, 2, 3)?
1. hyddyllinen
. mielipiteet huomioiva
. rohkaiseva ja kannustava
. asiantunteva
. hierarkinen
. kiireinen
.etdinen__
. tarpeeton
. mielestisi kuvaavampi ilmaisu

O 00 O\ D B~ W
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Tédhin voit vapaasti kommentoida (esim. mihin asioihin ja miksi olet tyytyvéi-
nen tai tyytyméton. Voit myos tuoda esiin kehittdmisideoita tai/ja kommentoida
kysymyksid merkitsemilld kysymyksen numero ja kommentti perédan) :

Kiitos vaivannaostinne!
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Kuntoutustoiminnan kannalta keskeiset toimintajéarjestelmit, kohderyhmit ja toi-
mintamuodot (Jarvikoski& Héarkdpaa 2004, 58, 59)

Toiminnan perus-
ta/toteutettava jirjestelmi

Kohderyhmi

Toimenpiteiden tavoite ja luonne

Terveydenhuolto

-kansanterveyslaki

-erikoissairaanhoitolaki

Fyysisid ja psyykkisii sairauksia ja vammoja potevat henkil6t

(lapset, nuoret, tydikiiset, vanhukset)

Ladkinnillinen kuntoutus

-toimintakyvyn parantaminen

-eldmintilanteen hallinnan ja itsendisen suoriutumi-
sen parantaminen

Kuntien sosiaalihuolto,
vammaispalvelut, esim.

-sosiaalihuoltolaki

-vammaispalvelulaki

-kehitysvammaisten erityis-
huoltoa koskeva laki

-lastensuojelulaki

-péihdehuoltolaki

Henkilot, perheet tai yhteisot, joilla on turvattomuutta, toiminta-

kyvyn ongelmia

-Vammaiset, kehitysvammaiset, vajaakuntoiset, paihde-

ongelmaiset, toimeentulotuen saajat

-Vanhukset

Kuntouttavat sosiaalipalvelut

Vammaispalvelut

Tyo- ja toimintakeskusten palvelut

-Pdihdehuollon kuntouttava toiminta, elinoloihin ja
eldmintapoihin vaikuttaminen

Vanhustehuolto
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Peruskoulussa, ammatillises-
sa erityisoppilaitoksessa tai

muussa ammatillisessa
oppilaitoksessa annettava
erityisopetus

Vamman, kehityksen viivdstymisen, tunne-eldmén hiirion

tai muun syyn vuoksi syyn vuoksi erityisopetusta tai

ohjauspalveluja tarvitsevat peruskoulujen tai ammatillisen

opetuksen oppilaat

Peruskoulun erityisopetus

Ammatillinen lisékoulutus, valmentava ja kuntout-
tava opetus ja ohjaus seké opiskelijan kokonaiskun-
toutus

Kansanelédkelaitoksen  kun- | 1. Henkil6t, joilla on sairauden tai vamman aiheuttama 1. Ammatillinen kuntoutus (koulutus, tyokokeilu,
toutus (KKRL) tyohonvalmennus, TYK-toiminta jne.)
tyokyvyttomyyden uhka tai tyokyky oleellisesti heikentynyt
68 2. Ladkinnillinen kuntoutus
2. Vaikeavammaiset alle 65-vuotiaat
98 3. Harkinnanvarainen ammatillinen ja lddkinnélli-
nen kuntoutus (péddasiassa ladkinnéllistd)
3. Muu kuntoutustarpeessa oleva tydikdinen viesto (ei
12 §
oleellisen haitan edellytysti)
Tyoeldkelakien ~ mukainen | Tydeldkejédrjestelmin piiriin kuuluvat henkildt, joilla on sairau-

kuntoutus (tyoeldkelaitokset,
Vakuutuskuntoutus VKK)

den tai vamman aiheuttama tyokyvyttomyyden uhka)

Ammatillinen kuntoutus seki sitd ja tyohon paluuta
tukeva lddkinnillinen kuntoutus

Sotainvalidien ja rintamave-
teraanien kuntoutus (Valtio-
konttori)

Sotainvalidit, puolisot, lesket, sotalesket

Rintamaveteraanit, puolisot

Toimintakykyéd ja itsendistd selviytymistd tukevat
toimet avo- ja laitoshoidossa

Tapaturma- ja liikennevaku-
tuslakien mukainen kuntou-
tus (Vakuutuskuntoutus
VKK)

-Ty6tapaturmassa vammautuneet

-Ammattitautipotilaat

-Liikennetapaturmassa vammautuneet

Tyohon paluuta ja tyossd suoriutumista edistidvi
kuntoutus (ammatillinen ja sitd tukeva lddkinnélli-
nen kuntoutus).

Sosiaalisen toimintakyvyn ja suoriutumisen edistd-
miseksi annettava kuntoutus.

Tyohallinnon kuntoutus

Vajaakuntoiset tyonhakijat (tyottomét ja tyosuhteessa olevat)

Ammatillinen kuntoutus ja muu
tukeva toiminta)

tyollistymistd

Tyoterveyshuoltolakiin
(1383/2001) (ja tyomarkki-
naosapuolten  sopimuksiin)
perustuva tyokykyd ylldpité-
Vi toiminta

Kaikki tyossd kayvit (I taso), oireilevat (II taso) ja vajaakun-

toiset (III taso) tyontekijét

Tyokykyd ylldpitdvd ja edistdvd toiminta tyoterve-
yshuollossa ja yrityksen toiminnassa (myo6s henki-
16ston ammatillisten valmiuksien, tyOyhteison ja
tyoympériston kehittdminen)
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SAATE/TAUSTATIEDOT

9.12.2006
HEI,

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja AMK —tutkintoa ja teen opinnédytetyonéni
tutkimuksen asiakasldhtdisyyden toteutumisesta lakisdateisessd kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
méssd. Kohderyhméni on Kelan Eteld-Suomen vakuutusalueella toimivat lakisddteiset asiakasyh-

teistyOryhmiit.
Tutkimuksen tekemiseen olen saanut luvan Kansanelédkelaitoksen palveluosastolta.
Pyydin teiltd apua tutkimukseni toteuttamiseksi seuraavasti:

1) Tutkimuksen taustatietojen kartoittamiseksi pyydan teitd ilmoittamaan minulle siihkopostit-

se (tai kyselylomakkeen palautuksen mukana) :

a) kuinka monta lakisditeistd kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhméai vakuutuspiirinne alueella on

olemassa?

b) milld kunnilla on yhteiset asiakasyhteistyoryh-

mat?

¢) kuinka moni asiakasyhteistyoryhmé toimii vakuutuspiirinne alueella?

2) Lisiksi ldhetidn vuoden vaihteessa teille kyselylomakkeita saatteen kera ja pyydin teitd itse
valitsemaan yhden alueenne asiakasyhteistyoryhmén jolle pyydén teitd jakamaan kyselylomak-

keet saatteen ja palautuskuoren kanssa seuraavasti:
- jokaiselle asiantuntijajisenelle (myos Kelan edustaja) ja

- viidelle lakisdéteisessd asiakasyhteistyoryhmissd 1.1.2006 jélkeen olleelle asiakkaalle

Vastaukset pyydédn toimittamaan palautuskuoressa mahdollisimman pian, kuitenkin 26.1.2007

mennessd. Pyytikad tarkennusta jos jokin jdé epéselviksi.
Avustanne tuhannesti (jollei enemmaénkin) kiittiien
Tuula Sahiluoto

040-831 5784, 020 435 1473
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SAATE

9.12.2006

Hyvi vastaanottaja,

Teidén asiaanne on kisitelty kuntoutuksen asiakasyhteistydryhméssi. Opiskelen Lahden ammatti-
korkeakoulussa sairaanhoitaja AMK —tutkintoa ja teen opinndytetyonini tutkimuksen lakisdéteisten
asiakasyhteistydryhmien toimivuudesta; kuinka vuorovaikutus toimii , miten asiakkaan ja eri asian-
tuntijoiden ndkemykset tulee huomioiduksi ja miten vastuu asiakkaiden asioiden hoitamisessa ja-
kaantuu. Toivon, ettd vastaatte tutkimuksen tekemiseksi tarpeelliseen kyselyyn osaltanne.

Tutkimuksen toivon osaltaan olevan mukana kehittidmiissi tydryhmien toimintaa.

Tutkimuksen tekemiseen olen saanut luvan Kansaneldkelaitoksen palveluosastolta.

Kaikki kyselylomakkeet kisitelldén tiysin luottamuksellisesti. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisten
kayttoon. Tutkimuksesta ei tule ilmi henkilotietonne tai muita tunnistamiseen johtavia tietoja.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Mikéli Teilld on kysyttidvid kyselylomakkeesta, pyydéin

ottamaan yhteytti alla olevaan sidhkdpostiosoitteeseen.

Pyydén Teitd palauttamaan kyselyn oheisessa palautuskuoressa mahdollisimman pian, kuitenkin

26.1.2007 mennessa.

Ystéavéllisin terveisin

Tuula Sahiluoto
sairaanhoitaja-AMK —opiskelija

tuula.sahiluoto @Ipt.fi

KITOS YHTEISTYOSTANNE!
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SAATE

9.12.2006

Hyva asiakasyhteistyoryhman jiasen,

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja AMK —tutkintoa ja teen opinnédytetyonéni
tutkimuksen asiakasldhtdisyyden toteutumisesta kuntoutuksen lakisdéteisessi asiakasyhteistyoryh-

massa.

Kuten tieditte, laki kuntoutuksen asiakasyhteistydsti uudistettiin vuonna 2003. Téltéd pohjalta,
itsekin kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmin jdsenend toimivana tieddn, ettd myos tdssé asiassa
olemme haasteellisten asioiden edessd. Muun muassa kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liitty-
vit kuntien yhdistdmiset ja seutukunnallistamiset vaikuttavat siihen, ettd kuntoutuksen asiakasyh-
teistyossé lienee tapahtumassa muutoksia. Tutkimukseni tarkoituksena on saada tietoa lakiséi-
teisten asiakasyhteistyoryhmien asiakkaiden ja asiantuntijoiden Kisityksisté asiakasliahtoi-
syyden toteutumisesta tiilld hetkelld. Toivon, ettd kyselyyn vastaaminen voi olla teille hyodyksi

my0s ryhmin itsearvioinnin ja kehityksen kannalta.

Tutkimuksen tekemiseen olen saanut luvan Kansaneldkelaitoksen palveluosastolta.

Kaikki kyselylomakkeet késitellddn taysin luottamuksellisesti. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisten
kayttoon. Tutkimuksesta ei tule ilmi asiakasyhteistyoryhmai yksiloivia tietoja. Mikdli Teilld on
kysyttivad kyselylomakkeesta, pyydin ottamaan yhteytti alla olevaan sdhkopostiosoitteeseen tai

puhelimitse, 040-831 5784.

Pyydin Teitd palauttamaan kyselyn oheisessa palautuskuoressa mahdollisimman pian, kuitenkin

26.1.2007 mennessi.
Ystaviéllisin terveisin

Tuula Sahiluoto
sairaanhoitaja-AMK —opiskelija

tuula.sahiluoto @Ipt.fi

KIITOS YHTEISTYOSTANNE!
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KYSELYLOMAKKEEN VASTAUSTEN JAKAUTUMINEN

Kyselyt lahetetty vastattu vastaus- vastann.summafr. suhteell.summafr.
%
asiakkaat 70 13 18,6 13 22,8
asiantunti- 84 44 52,4 57 100
jat
yhteensé 154 57 37,0

1.Mikdi on roolinne asiakasyhteistyoryhmdassi?

frekvenssi % summafr. suhteell.summafr (%)
1.Asiakkaat 13 22,8 13 22,8
2.Sosiaalihuollo
n edustaja 6 10,5 19 33,3
3.Terveydenhuol
lon edustaja 14 24,6 33 57,9
4.0Opetusvirano
mainen 1 1,8 34 59,6
5.Tyévoimaviran
omainen 8 14,0 42 73,7
6.Kansanelakela
itoksen edustaja 12 21,1 54 94,7
7 muu 3 53 57 100,0
Yhteensé 57 100,0

2.Jos vastasit 2-7, kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt kuntoutuksen parissa?

frekv. % summafr.  suhteell.summafr.
1.1-3 vuotta 8 18,2 8 18,2
2. 4-10 vuotta 16 36,4 24 54,5
3. yli 10 vuotta 16 36,4 40 90,9
ei vastausta 4 9,1 44 100,0
yhteensé 44 100,0

3.Mitd seuraavista asioista asiakasyhteistyéryhmdn kokouksessa késitelldin?

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1.asiakas- ja yleisid asioita 42 73,7 42 73,7
2.vain asiakasasioita 11 19,3 53 93,0
3.en tieda 4 7,0 57 100

yhteensé 57 100,0




4.Kuinka paljon asiakasasioita kokouksessa késitelliin yleensd?
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frekvenssi % summafr suhteell. summafr.

1. yhdestd kahteen 41 71,9 41 71,9

2. kolmesta neljaan 7 12,3 48 84,2

3. yli nelja 1 1,8 49 86,0

5. yhdesta neljaan 2 3,5 51 89,5

4. en tieda 6 10,5 57 100,0
liséksi kahdessa todettiin:ei aina lainkaan,

yleensé ei yhtaén 57 100,0

5.Kauanko asiakasyhteistyoryhmdn jisenet ovat toimineet yhteistyossi?

summafr suhteell.

frekvenssi % Summafr.
1.alle vuoden 4 7,0 4 7,0
2.1-3 vuotta 18 31,6 22 38,6
3.yli 3 vuotta 20 35,1 42 73,7
4.en tieda 13 22,8 55 96,5
lomake 57. (alle 3:sta vuodesta yli kolmeen vuo-
teen 1 1,8 56 98,2
6.(lomake 50 kaksi vastausta, 1 vuodesta vaihtele-
vasti eteenpain) 1 1.8 57 100,0

57 100,0
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6.Keti asiakasyhteistyoryhmdin kokoukseen osallistuu (voi olla useita vastauksia)?

6. asiakasyhteisty6ryh-

maan osallistujat fr % summafr suhteell. summafr
1.asiakas 56 98,2
2.sosiaalihuollon edustaja 56 98,2
3.terveydenhuollon edustaja 55 96,5
4 tydvoimahallinnon edustaja 57 100,0
5.opetustoimen edustaja 25 43,9
6.Kelan edustaja 56 98,2
Muun palvelujarjestelman
edustaja: 40 70,2
7. tarpeen mukaan 2 3,5
9.A-klinikka, paihdehuolto 15 26,3
10. psyk.pkl, psyk esh 14 24,6
11.kuntoutuspalveluntuottaja 3 5,3
12. opetustoimi satunnaisesti
tai tarvittaessa 2 3,5
13. kuntouttava tydtoiminta 1 1,8
14. erikoissairaanhoito 2 3,5
15. tybvoiman palvelukeskus 1 1,8
yhdessa maininta, etta asia-
kas tarvittaessa 1 1,8
vastauksia yhteensé 57
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7. Miten asiakasyhteistyoryhmdn toiminnasta on tiedotettu? (voi olla useita vastauksia)

frekvenssi %
1.paikallisessa lehdessa 8 8,2
2.kunnan internet -sivuilla 9 9,3
3.esite toimipisteissa 24 247
4 suullisesti 40 41,2
9. infoa eri tahojen kokouksissa joihin hakeuduttu tietoa viemaan 1 1,0
10. jarjestetty kutsuesitelmatilaisuus 1 1,0
11. Kelan toimisto 1 1,0
12. tydnhakijoille tydvoimatstossa kertomalla, samoin Kelassa, sosiaalitstossa 1 1,0
13. ryhman jasenten kautta tieto on levinnyt, mikali on levinnyt 1 1,0
14,7 1 1,0
15. tydministeridn nettisivut 1 1,0
6.ei ole tiedotettu 5 5,2
8. muu internet (muulla tavalla) 1 1,0
7.en tiedd 3 3,1
yhteensé 97 100,0

8.Miten asiakasyhteistyoryhmiissd kisiteltiviit asiat ohjautuu ryhmddan(voi olla useita vastauksia)?

Aloitteen tekija frekvenssi %
Asiakas 32 18,4
perusterveydenhuolto 32 18,4
erikoissairaanhoito 20 11,5
sosiaalitoimi 34 19,5
opetustoimi 10 5,7
tyévoimahallinto 28 16,1
Kela 13 7,5
A-klinikka 2 1,1
psykiatrian poliklinikka 3 1,7
muuten 3 1,7
en tieda 1 0,6

174 100,0
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9.Asiakkaalta pyydetiin kirjallinen suostumus asian kdsittelyyn asiakasyhteistyoryhmdssd

frekvenssi % summafr suhteell summafr
1. tAysin samaa mielta 47 82,5 47 82,5
2. jokseenkin samaa miel-
ta 6 10,5 53 93,0
3. jokseenkin eri mielta 1 1,8 54 94,7
4. taysin eri mielta 2 3,5 56 98,2
5. en tieda 1 1,8 57 100

10.Ennen kokousta edeltiviisti olen saanut kirjallisesti riittivisti tietoa kdsiteltivdsti asiasta

frekvenssi % summafr. suhteell. Summafr.
1. tdysin samaa mielta 14 24,6 14
2. jokseenkin samaa mielta 25 43,9 39 68,4
3. jokseenkin eri mielta 8 14,0 47 82,5
4. taysin eri mielta 9 15,8 56 98,2
5. ei vastausta 1 1,8 57 100,0
57 100,0

11.Asiakkaalta pyydetdiin kirjallinen suostumus tyoryhmdn kannanottojen vilittamiseen sovituille
tahoille

frekvenssi % summafr. suhteell.summafr.
1. tdysin samaa mielta 32 56,1 32 56,1
2. jokseenkin samaa mielta 10 17,5 42 73,7
3. jokseenkin eri mielta 8 14,0 50 87,7
4. taysin eri mielta 6 10,5 56 98,2
5. en tieda 1 1,8 57 100,0
57 100,0

12.Asian kokoukseen esittinyt taho (= ldhettivi taho) on mukana asiaa kisiteltiessd

frekvenssi % summafr. suhteell.summafr.
1. tdysin samaa mielta 48 84,2 48 84,2
2. jokseenkin samaa mielta 6 10,5 54 94,7
3. jokseenkin eri mielta 2 3,5 56 98,2
4. taysin eri mielta 1 1,8 57 100,0

57 100,0
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13.Yhteyshenkilo on mukana asiakkaan asiaa kisiteltiessd

frekvenssi % summafr. suhteell.summafr.
1. tdysin samaa mielta 39 68,4 39 68,4
2. jokseenkin samaa mielta 15 26,3 54 94,7
3. jokseenkin eri mielta 3 5,3 57 100,0
4. taysin eri mielta 0 0 57 100,0
57 100,0

14.Asiakkaan omaisen/liheisen on mahdollista asiakkaan pyynnosti olla mukana kokouksessa

frekvenssi % summafr suhteell.summafr.
1. tdysin samaa mielta 42 73,7 42 73,7
2. jokseenkin samaa mielta 7 12,3 49 86,0
3. jokseenkin eri mielta 4 7,0 53 93,0
4. taysin eri mielta 0 0,0 53 93,0
5. en tiedd 3 53 56 98,2
6. ei vastausta 1 57 100,0
57 100,00

15.Mielestini asiakasyhteistyoryhmdin kokoukseen osallistuu asiakkaan asiaan oleellisesti liittyviit

henkilot

frekvenssi % summafr. suhteell.summafr.
1. tdysin samaa mielta 26 45,6 26 45,6
2. jokseenkin samaa mielta 24 421 50 87,7
3. jokseenkin eri mielta 6 10,5 56 98,2
4. taysin eri mielta 1 1,8 57 100,0
57 100,00

16.Keskustelu ja kuuntelu jakaantuu kokouksessa tasaisesti kaikkien osallistujien kesken

frekvenssi % summafr. suhteell.summafr.
1. tAysin samaa mielta 17 29,8 17 29,8
2. jokseenkin samaa mielta 26 45,6 43 75,4
3. jokseenkin eri mielta 8 14,0 51 89,5
4. taysin eri mieltd 5 8,8 56 98,2
5. ei vastausta 1 1,8 57 100,0

57 100,00
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17.Kokouksessa ilmaistaan ja tarvittaessa perustellaan erilaiset mielipiteet

frekvenssi % summafr. suhteell.summafr.
1. tdysin samaa mielta 24 42 1 24 42 1
2. jokseenkin samaa mielta 24 421 48 84,2
3. jokseenkin eri mielta 6 10,5 54 94,7
4. taysin eri mielta 3 5,3 57 100,0
57 100,00

18. Asiakasta kannustetaan kokouksessa omien mielipiteiden kertomiseen

frekvenssi % summafr. suhteell. Summafr.
1. tAysin samaa mielta 40 70,2 40 70,2
2. jokseenkin samaa mielta 12 21,1 52 91,2
3. jokseenkin eri mielta 2 3,5 54 94,7
4. taysin eri mielta 3 53 57 100,0
57 100,00

19.Asiantuntijat saavat riittivisti aikaa oman nikemyksensd kertomiseen

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tAysin samaa mielta 33 57,9 33 57,9
2. jokseenkin samaa mielta 20 35,1 53 93,0
3. jokseenkin eri mielta 2 3,5 55 96,5
4. taysin eri mielta 2 3,5 57 100,0
57 100,00

20.Asiakas saa riittivisti tietoa kuntoutusvaihtoehdoista kohdallaan

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tAysin samaa mielta 14 24,6 14 24,6
2. jokseenkin samaa mielta 32 56,1 46 80,7
3. jokseenkin eri mielta 5 8,8 51 89,5
4. taysin eri mielta 6 10,5 57 100,0

57 100,00




Liite 7/8

21.Minulla on riittivisti tietoa eri kuntoutusvaihtoehdoista

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tAysin samaa mielta 12 211 12 21,1
2. jokseenkin samaa mielta 28 491 40 70,2
3. jokseenkin eri mielta 13 22,8 53 93,0
4. taysin eri mielta 4 7,0 57 100,0
57 100,00

22 .Asiakkaan arkielidimdn selviytymisestd huomioidaan keskustelussa

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tdysin samaa mielta 24 42 1 24 421
2. jokseenkin samaa mielta 25 43,9 49 86,0
3. jokseenkin eri mielta 4 7,0 53 93,0
4. taysin eri mielta 4 7,0 57 100,0
57 100,00

23.Asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioidaan keskustelussa

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tdysin samaa mielta 21 36,8 21 36,8
2. jokseenkin samaa mielta 28 491 49 86,0
3. jokseenkin eri mielta 4 7,0 53 93,0
4. taysin eri mielta 4 7,0 57 100,0
57 100,00

24.Asiakkaan fyysiset, henkiset ja sosiaaliset voimavarat huomioidaan keskustelussa

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tAysin samaa mielta 20 35,1 20 35,1
2. jokseenkin samaa mielta 28 491 48 84,2
3. jokseenkin eri mielta 5 8,8 53 93,0
4. taysin eri mielta 4 7,0 57 100,0

57 100,00
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25.Asiakas on aktiivinen osallistuja ja suunnittelija asiakasyhteistyoryhmdn kokouksessa

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tAysin samaa mielta 12 211 12 21,1
2. jokseenkin samaa mielta 32 56,1 44 77,2
3. jokseenkin eri mielta 9 15,8 53 93,0
4. taysin eri mielta 4 7,0 57 100,0
57 100,00

26.Kokouksen ilmapiiri on vapautunut ja avoin

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tAysin samaa mielta 20 35,1 20 35,1
2. jokseenkin samaa mielté 29 50,9 49 86,0
3. jokseenkin eri mielta 3 5,3 52 91,2
4. taysin eri mielta 4 7,0 56 98,2
5. ei vastausta 1 1,8 57 100,0
57 100,00

27.Kasittely tyoryhmdissd Selkiyttid asiakkaan tilannetta

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tdysin samaa mielta 24 421 24 421
2. jokseenkin samaa mielta 21 36,8 45 78,9
3. jokseenkin eri mielta 5 8,8 50 87,7
4. taysin eri mielta 7 12,3 57 100,0
57 100,00

28.kokouksessa sovitaan eri osapuolten vastuista (asiakkaan, sosiaalitoimen, opetustoimen, terveyden-

huollon, Kelan, tyovoimatoimiston, muu asiaan kuuluva taho)

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tAysin samaa mielta 28 49,1 28 49,1
2. jokseenkin samaa mielta 18 31,6 18 80,7
3. jokseenkin eri mielta 7 12,3 53 93,0
4. taysin eri mielta 3 5,3 56 98,3
5. ei vastausta 1 1,8 57 100,0

57 100,00
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29.Kokouksessa sovitaan tehtyjen suunnitelmien toteutumisen seurannasta

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tdysin samaa mielta 21 36,8 21 36,8
2. jokseenkin samaa mielta 19 33,3 40 70,2
3. jokseenkin eri mielta 12,3 47 82,5
4. taysin eri mielta 14,0 55 96,5
5.ei vastausta 2 3,6 57 100,0
57 100,00

30.Kokouksessa sovitaan yhteyshenkilon nimedmisestd, jollei sellaista ole aiemmin sovittu

frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tAysin samaa mielta 22 38,6 22 38,6
2. jokseenkin samaa mielta 22 38,6 44 77,2
3. jokseenkin eri mielta 10,5 50 87,7
4. taysin eri mielta 10,5 56 98,2
6. ei vastausta 1,8 57 100,0
57 100,00
31.Yhteyshenkilion tehtdviit on tiedossasi
frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tdysin samaa mielta 21 36,8 21 36,8
2. jokseenkin samaa mielta 21 36,8 42 73,7
3. jokseenkin eri mielta 15,8 51 89,5
4. taysin eri mielta 8,8 56 98,2
5. ei vastausta 1 1,8 57 100,0
57 100,00

32.Puheenjohtaja tai vastaava kertoo kdydyn keskustelun pdiitteeksi lopputuloksen yhteisen ymmdrryksen

varmistamiseksi
frekvenssi % summafr. suhteell. summafr.
1. tAysin samaa mielta 25 43,9 25 43,9
2. jokseenkin samaa mielta 24 42 1 49 86,0
3. jokseenkin eri mielta 7,0 53 93,0
4. taysin eri mielta 7,0 57 100,0
57 100,00




33.Milli perusteella yhteyshenkilo sovitaan? (voi olla useita vastauksia)

Yhteyshenkiliksi valitaan
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frekvens-
si %
1. Lahettdvan tahon edustaja 33 36,3
2. sihteeri 11 12,1
3. puheenjohtaja 3 3,3
4. se, johon asiakas ottaa seuraavaksi yhteytta 22 242
6. yhteyshenkil6a ei ole lainkaan 3,3
7. en tieda 2,2
8. yksiléllisen tilanteen mukaisesti (kuka parhaiten pystyy, tai tuntee/se taho,
jossa hoidetaan asiaa eteenpain) 15 16,5
9. sosiaalityéntekija 1 1,1
10. kuntoutusohjaaja 1 1,1
91 100,00
34.Miten kokouksessa sovituista asioista vdlittyy tieto osallistuneille?
frekvenssi %
1. kirjallisesti 47 74,6
2. suullisesti 14,3
3. en tiedd 11,1
63 100,00
35.Miten suunnitelman toteutumisen seuranta tapahtuu ?
frekvenssi %
1. yhteyshenkilén toimesta 20 22,7
2. seuraavassa kokouksessa 11 12,5
3. tapauskohtaisesti sovitussa seurantapalaverissa 13 14,8
4. aina saman sovitun maaraajan kuluttua 2 2,3
5. 1a&kérin vastaanotolla 0 0,0
6. kerran vuodessa tapahtuvassa seurantapalaverissa 18 20,5
7. muulla tavalla 4 4,6
8. satunnaisesti 8 9,1
9. ei seurata 7 8,0
10. en tieda 5 5,7
88 100
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6. Mikd seuraavista kuvaa parhaiten tyoryhmdn toimintaa (numeroi kolme vaihtoehtoa tirkeysjarjestykseen

1,2, 3)?

frek- sum- suhteell. Sum-

venssi % mafr mafr
1. hyddyllinen 32 24,1 32 24,1
2. mielipiteet huomioiva 29 21,8 61 45,9
3. rohkaiseva ja kannustava 15 11,3 76 57,1
4. asiantunteva 32 241 108 81,2
5. hierarkinen 5 3,8 113 85,0
6. kiireinen 0 0,0 113 85,0
7.etdinen 8 6,0 121 91,0
8.tarpeeton 4 3,0 125 94,0
9 oma ilmaisu 8 6,0 133 100,0

133 100,00
frek- sum- suh-

Liséksi priorisoimattomia vastauksia: venssi % mafr teell.summafr.
1. hyédyllinen 7 21,2 7 21,2
2. mielipiteet huomioiva 5 15,2 12 36,4
3. rohkaiseva ja kannustava 6 18,2 18 54,5
4. asiantunteva 8 242 26 78,8
6. Kiireinen 1 3,0 27 81,8
7.etéinen 3 9,1 30 90,9
8.tarpeeton 2 6,1 32 97,0

9 oma ilmaisu (=raha tarkeampi kuin yksilén
etu) 1 3,0 33 100,0

33 100
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ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETTY
ILMAISU

ALAKATEGORIA

Allekirjoitin suostumukseni Kelalle, ettd ty6-
ryhmalle voi selvittda terveydell. seikkani ( en
kuitenkaan ymmartanyt, ettd kuka vaan
paasee lukemaan terveyskesk. ladkéarinlau-
suntojani, sain selville, etta
sosiaaliviranomainen sai lukea vapaasti
terveyskeskuksessa terveydellista tietokan-
taani. Jos tdman olisin

kuullut, niin en olisi antanut siihen lupaa, tata

ei minulle selvitetty.

Tietoisuus suostu-
muksen sisallosta

Suostumuksen sisalto

Tybéryhmén tydskentelyn kehittdmista yritetty
selvittdd v 2006 aikana. Asiakastapaukset

vievat suurimman ajan kokouksissa.

pyrkimys kehittami-

seen

kehittaminen

Hyva, monipuolinen kysely, helppo vastata,
kysytty juurikin olennaisia asioita

Tulevaisuudessa yritetdan panostaa tiedot-
tamiseen asiakasyhteistydryhmankasittely-
mahdollisuudesta (terveydenhuolto/Idakarit)

osallistuvien tahojen muille tydntekijoille

Olen tyytymatdn siihen, ettd suunnitelman
toteutumista ei seurattu mitenkaén!, Seuran-
taa ei tapahtunut: loppupalaveri olisi ollut

hyva, tms.

seuranta ei toteudu

seuranta
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ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETTY
ILMAISU

ALAKATEGORIA

Asiakastapausten kasittely painottuu télle
hetkelld voimakkaasti tvtoimiston asiakkai-
siin, aktiivisempaa otetta myds muilta tahoil

ta.

muiden toimijoiden

aktiivisuus puutteellista

Tyéryhmaén toiminta

Olen huomannut, ettd yhteistyéryhmien
kokoontumistiheydessa on suuria eroja.
Jotkut kokoontuvat kerran kuukaudessa.
Ryhma, johon itse kuulun, kokoontuu noin

nelja kertaa vuodessa.

Eroavaisuuksia kokoon-

tumistiheydessa

kaupungissa x muuttunut kaytantd, haluttiin
vahentaa tyéryhmien maaraa, jolloin perus-
tettiin alueellisen 5 tyéryhman tilalle 2 ty6-
ryhmad, maantieteellisesti etelainen-

pohjoinen.

Tybryhmi& vahennettiin

Kokouksessa tyontekijéita, jotka eivat pe-
rehtyneitd asiakkaan asioihin! Vain sen
takia, etté pitda olla eri tahojen edustaja,
vaikka eivat tiedd asiakkaasta juuri mitdan.
Kokouksen kesto vain 30 min!

kaikkien osallistujien
perehtyneisyys asiak-
kaan asioihin

Meilla on nuorille oma tyéryhma aloittanut
2003 jaostonamme. Onnea tydllesi. "elin-

kautinen kyr:lainen

Nuorille erillinen jaosto

Tyéryhmaén toiminta

Itse toivoisin ryhmassa myds sellaisten
asiakkaiden asioiden kasittelyd, jotka ovat
monesta syysta tyokyvyttdémia, mutta roik-
kuvat ty6ttdmina. Jos ryhma eri alojen asi-
antuntijoita on samaa mieltd asiakkaan
tyokyvyttdmyydesta, niin tasta annettu lau-
sunto perusteluineen voisi mielesténi aut-
taa asiakkaan elakemahdollisuuden selvit-

telyssa.

tyokyvyttdmien asioiden

késittelya toivotaan
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ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETTY
ILMAISU

ALAKATEGORIA

Aika vahan asiakasasioita, linjaus on meilla
se, ettd vain kuntoutettava, jonka asiat
jostain syysté "jumissa" voi saada asioitaan
kasittelyyn. Selkeasti elakkeelle pyrkivaa ei
olla katsottu sopivaksi kuntoutuksen asia-

kasyhteistydn merkeissa

Selkeésti elakkeelle
pyrkivan asiakkaan
asiaa ei kasitella kun-
toutuksen asiakasyh-
teistydryhmassa

Tyéryhmaén toiminta

Tydryhman jasenten vaihtuminen ja kiireet
vaikeuttavat joskus tyéryhman toimintaa.
Puheenjohtajuuden ja sihteeriyden siirtymi-
nen on valilla pulmallista eika juuri naista

em. mainituista seikoista johtuen

jasenten vaihtuvuus ja
kiireet vaikeuttaa toi-

mintaa

jatkotoimenpiteet painottuvat paljolti ty6-
voimavirkailijan tehtavéksi, joita toimenpi-
teitd aktiivisesti toteutetaan ja on toteutettu
jo ennen kuntoutuksen asiakasyhteisty6-

ryhméakokoukseen ohjaamistakin

asioiden hoito ennen ja
jalkeen kokouksen pit-

kalti tybvoimatoimistos-
sa

Kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmakoko-
ukset sinallaan tarpeellisia seka kokouksi-
en kulku hyvaa keskitasoa. Tydvoimavir-
kailijana en ole taysin tyytyvainen kuntou-
tuksen asiakasyhteistydryhméakokouksen
toimintaan esim. asiakkaiden hankinta
kokoukseen sekd jatkokuntoutumissuosi-

tukset eivét aina etene.

Kokoukset hyvaa keski-
tasoa, asiakkaiden
hankinnassa ja suosi-
tusten etenemisessa

toivomista
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Olen osallistunut kahteen kokoukseen, myds
muut ryhman “vakijdsenet” ovat vaihtuneet
(kunnan henkiléstén vaihtuvuus suurta) joten

ryhma hakee muotoa.

jasenten vaihtu-
vuus/ryhma hakee

muotoaan

Tyéryhmaén toiminta

Asiakasyhteistydbryhma on vahan “raskas”
tyévéline. Mukana on tahoja, joita asia ei kos-
ke lainkaan.

Raskas "tydvaline”

Pitéisi olla uusia ratkaisuja luova.

Uusia ratkaisuja
tarvitaan

33

Olen tyytyvainen siihen, ettd kokoontuminen
oli ns. "ihmisldheinen", rento tunnelmal!

ryhman henki

Vuorovaikutus
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Olen joutunut térkealla tavalla henkisen vaki-
vallan uhriksi kyseisessa asiakasyhteistyo-
ryhméassa, minulle valehdeltiin kokoontuvien
henkildiden lukumaara, koin, ettei sairauteni
vaikeusastetta tunnuttu ymmarrettavan, ilmoi-
tettiin sielld k&siteltdvan minun kuntoutukseen
paasyani, valehdeltiin, koska kyseeseen tuli
muitakin kasiteltavia asioitani, joihin en edes
henkisesti ollut varautunut, mm. he kyseen-
alaistivat tydssa jaksamiseni ja koin painostus-
ta siihen, etta pitaisi jaksaa normaalisti, vaikka
ilmoitin heille, etten jaksa tydskennelld kuin
pari tuntia/pv. Koen, etta tapauksessani ei
voida mydntaa ainakaan sita, etta olisin tyoky-
vytdn, koska mitd ilmeisimmin en saisi kuiten-
kaan elaketta ja nain sosiaalitoimi joutuisi siina
tapauksessa taysin maksajan rooliin, eika
Kelakaan tietenkdan halua sellaisessa roo

lissa olla.

henkisen vékivallan

uhri

vuorovaikutus

Kaikki osallistujat "hyvaksyttivat” mielipiteensa
ryhman 1&48karijasenelld jolla mielestani liian

suuri valta ryhmassa

mielipiteen hyvaksyt-
tdminen laékarijase-

nella
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1991 oli 3-5 asiakasta/kerta. Tyévoiman pal-
velukeskuksen/kuntouttavan tydtoiminnan
myo&ta asiakk. Ohjautui paljolti niiden palve-
luun. Tehostuneempi verkostotyd seka tydnt.
Valiset pikapalaverit ovat véh. Asiakkaita
myos ts. meille jdavat moniongelmaiset ja
vaikea tasiakkaat joiden "hoito" vie paljon
aikaa, vaatii monin. toimenpitetia seka usein
asiakas on eparealistinen, "hitaasti ymmarta-
va" tai vasynyt jo yrittdmiseen ja juoksemiseen
eri tahoilla. Siksi asiakk. vdhemman kuin en-
nen.

Tehostuneempi ver-
kostotyd ja tyd va-
hentényt asiakkai-
den maaraa

Asiakkaiden maara

esim. 5 asiakastapausta 3 tunnin aikana on
likaa - tatakin on tapahtunut! 2 asiakastapaus-

ta on riittava maara

yli kaksi asiakasta-
pausta on liian suuri

maara

"x-kaupungin yhden tyéryhman" kuntoutuksen
asiakasyhteistyéryhmakokouksiin paaasialli-
sesti yksi tydvoimavirkailija/kuntoutus ohjaaja
/maanittelee asiakkaat kokouksiin, viime
vuonna kokouksia 4, joissa asiakaskasittelyja
10, jotka kaikki olivat tydvoimavirkailijan oh-

jaamia.

Ko. ryhman viime
vuoden kaikki asiak-
kaat ty6voimavirkaili-

jan ohjaamia

Asiakkaiden ohjautuminen

Kelan edustajan roolin selkeyttaminen

roolin selkeyttami-

nen Roolit
Yhteyshenkilon 1&hdettyad, kukaan ei ilmoitta-
nut minulle, ei sen puoleen ei hdnkaan pa-
hemmin ottanut yhteytta. Olen sita mielta, ettei | oqotukset yhteys-

ketdan naista inmisista ole kiinnostunut miten

minun kay

henkilén yhteyden-

otoista oli pettymys
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Yhteyshenkilot kaksi kuntoutusohjaajaa 1aa- yhteyshenkilot Roolit

kinnallisestd kunt. yksikdsta.

Kuntoutujan rooli on kulttuurissamme viela Kuntoutujan roolin

aika passiivinen passiivisuus

Palvelukeskusten ja kuntouttavan tyétoimin-

nan myo6té kyseisella toiminnalla ei ole enad Toiminnalla ei ole

kovin suurta merkitysta tydvoimatoimistolle! enda kovin suurta

Liian raskas ja etéinen asiakkaalle! merKkitysté Merkitys
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Moniammatillisia tyéryhmié ja verkostoitu-
mista on monella sektorilla. Onko péallek- | Useita moniamma-
kaisyytta? tillisia ryhmia Merkitys

Tyéryhmamme on kiitettdvan sitoutunut,
korkean tieto/taidon omaava seka asiakas-

myo&nteinen.

Sitoutunut, ammat-
titaitoinen, asia-
kasmyodnteinen

ryhma

Sitoutuminen, asen-

teet

Dokumentointi kelassa

Dokumentointi

Tiedottaminen ryhman toiminnasta ollut

huonoa, joten asiakkaita vahan.

Tiedottaminen
huonoa

Tiedottaminen

Ryhmé&n markkinointi kunnan taholta puut-
teellista. Asiaan tulossa parannnus KUNK:in

Tiedottaminen

uuden esitepohjan ansiosta huonoa
Tutkimustydsi kautta ko. tydskentely saanee

lisdnakyvyytta ja nain tiedottaminen kohe-

nee. Kunnassamme tyéryhman tydskentely | Lisédnakyvyytta

on suht’ pienimuotoista.

tutkimuksen kautta

Asiakkaat eivat tieda ryhmasta, jolloin eivat
osaa sinne hakeutua, jos asiakasta yrittda
sinne ohjata asiakas ei uskalla tulla, koska
riittévia kirjallisesti annettavaa tietoa ei ole
ja asiakas unohtaa keskustellut asiat eika
jaa pohtimaan tata vaihtoehtoa (kuten usein

kirj. materiaalia jaadaan

Asiakkaat eivat
tieda eika ole riitta-
vasti kirjallista

tietoa
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Jésenet tuovat tyéstdan uudet lait,
asetukset jne muutokset aina ty6éryh-

man tietoon, joka upeaa.

Jasenet jakavat tietoa toi-
minnasta

Tiedottaminen

Alkujaan omalla kohdalla ihmeteltiin,
mista tiedan moisen instanssin. Tie-
don olen saanut jo 1990-luvun alussa.
Ihmiset eivat yleensa tieda ryhman
olemassa olosta mitdan. Itse taytyy
osata olla aktiivinen ja kysella oikeita

kysymyksia. Tietoa saa, jos saa.

Ihmiset eivat yleensa tieda

ryhmésté

Tapaamiseen en saanut kirjallista
kutsua (siht) enka tiennyt milloin ko-
kous olisi (toiseen tulin, kun tiesin
milloin kokous oli) x-kaupunki:: onnet-
tomin poéytakirjaote, jonka koskaan

olen lukenut (ent. ammattilainen)

Kirjallinen kutsu tapaami-
seen puuttui, poytakir-

janote oli puutteellinen

Toiminnan tdsmentyminen ja seuran-
nan varmistaminen on asiak-
kaan/kuntoutujan kannalta ensiarvois-
ta ja on jatkuva haas

te.

Toiminnan tdsmentyminen
ja seurannan varmistami-

nen ensiarvoista
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Kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmassa
on maaratty edustus kokouksessa muka-
na, mutta késiteltdvan asiakkaan varsi-
naisen hoitotahon edustusta ei ole muka-
na, joten kuntoutuminen sinalldan jaa
kevyeksi ja kuntoutumista ei tapahdu,
joskin asiakkaan oma aktiivisuuskin tar-
keaa, ettd kuntoutuminen edistyy

Hoitotahon edustuksen
puuttuessa kuntoutumi-
nen jaa kevyeksi tai ei
tapahdu

Vaikuttavuus

Asiakasyhteistyéryhman tydskentely voisi
olla vaikuttavampaa esim. lausuntoja
asiakkaiden tilanteesta mm. elékelaitok-
selle. Yhteistyd kokouksien ulkopuolella
jaa vahaiseksi, kukin hukkuu omiin kiirei-
siin. Positiivisena nden sen, ettd olemme
voineet "keksid" ratkaisuja asiakkaille,
joiden suhteen ollaan oltu toivottomia.
suurin oa asiakkaista on hyvin vaikeassa
tilanteessa, syrjaytyneitd, tydokyvyttémia,

mutta ei riittavasti...

Voisi olla vaikuttavam-
paa, esim. lausuntoja
elakelaitoksille, vaikeis-
sa tilanteissa olevia

asiakkaita

Tulokset ovat vahaisia. Tyéryhmaén oh-
jautuu useimmiten asiakkaat liian my6-
h&an tai ovat "moniongelmaisia”: alko,
ty6ttdmyys... keinoja auttamiseen ei tun-
nu léytyvan. Ryhma sinansa hyva: oppi-
nut tuntemaan hyvin eri alueen tydnteki-

joita, parantanut yht.tydta muutenkin.

moniongelmaisuus, liian
my6haan ollaan liikkeel-
1a
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Asiakkaan tilanne jo niin vaikea, ettei ryh-

massé oikein apua asiakkaalle 16ydy

vaikea tilanne

Vaikuttavuus

tydsuhde oli 15 v. Kenkaa vuoden sairaus-
loman jalk. (kelan sv) Ei kevyempid t6ité
jne (kesa 03)+avoerot! Huom. Pa&ssa ei
viiraa vielakaan! Oli pari tyokokeilua yht. 6
kk ja sen perdan uud.koulutus 1 v. (x pilotti
fiasko) ja tavaroiden nostelu jne. Namakin
junailit itse Varmaan. Taas sairauslomaa
300 pv (kela)Helmik.06. Luud.leik ja her-
mojuurien vapauttelu PHKS. M&ar.aikanen
elake 6/06 asti ja jatkosta hylky! Sairaus-
loma jatkunut ja ladkkeiden sydnti! Selka-
vaivaan mm. Tramal (kolmio) helmik. 07
alku Ortonin kuntoutus jakso josta tulee
lausunto (Kelan jarjestdmé&a ja mina junai-
lin) Tosin lkaalisissakin 04 syksylla pari
kertaa ja 05 toukokuussa kerran (tules) olis
asiaa ja siitd huolimatta selkd operoitiin
vihdoin 2/06 PHKS. Piti paasta x-
sairaalaan x-laékarille jo 05 kesaa. Mutta
x-kaupungin politikka astui taas mukaan!
ELAMA ON ! KYYKKYYN YLOS ! (38.
mittarissa ja poikani 30 v. nuo-

rempi) KYLLA SE SIITA!

pitka tydsuhde, saira-
usloma, irtisanomi-
nen, ei tydllistymista
kevyempaan tydhon,
tyokokeilu, uudelleen-
koulutus, sairausloma,
maaraaikainen eldke,
jatkosta hylkaava
paatos, sairausloma
jatkuu, 1&&kitys, 1a&-
kinnallinen kuntoutus,

operaatio
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Minun asiat meni eteenpéin nopeesti!! 1.
kokous 14.12, 2. hain oppilaitokseen 15.12,
3. hyvaksyttiin 22.12, 4 Kelasta paatés
7.1.2007, 5. kouluun 22.1.2007, Omasta
aktiivisuudesta kiinni!! Ja sitten saa hyvin

apua nailtd tyéryhman jésenilta! -kiitos -

Asiani eteni

Vaikuttavuus

Oikeastaan on ihan sama kaykd
henk.koht.. Eri viranomaisten luona tai
yhteistydryhmassa kuitenkin kaikki ovat
"k&det pystyss&". Sanovat, etté pitéisi saa-
da sita ja sita palvelua, mutta kun laki ei

edellytd mitdan Ja: that’s it!

Ei ole erityista hyotya
asiakasyhteisty6ryh-

masta

Olen saanut monen asiakkaan (potilas,
kuntoutuja) asian eteenpain ryhmassa.
Lisaksi ryhmassé on saanut informaatiota
paljon, yhteistyé on helpompaa, kun tietda
mihin ottaa yhteyttd misséakin asiassa. Kii-
tos kiinnostuksesta asiakasyhteistyéryhmia
kohtaan.

monen asiakkaan
asia edisty-
nyt/saadaan informaa-

tiota

Itse en ainakaan ole saanut minkaanlaista
apua, neuvoa asiaani. Ainut mité sain on
masennus. Asiaa kasitelty yli vuoden, eika
ole johtanut muuhun, kuin koulutuksen
keskeyttamiseen, vaihtoehdot lainan otta-
minen. Itsellani ei ole mitdan hyvaa sanot-
tavaa ryhmén tydskentelysta, rahan tuhla-

usta.

Asiaani kasiteltiin yli
vuoden, masennuin ja
koulutus keskeytyi, ei

hy6tya
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