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Opinnaytety6n tavoitteena oli kehittaa psykiatrisen avohoidon yksikéssa potilaan osalli-
suutta lisdavia tyotapoja. Osallisuuden tarkoituksena on, etté potilas voisi olla osallise-
na omien asioiden péatbksenteossa ja hoidon suunnittelussa. Osallisuus on asiakas-
l&htoista ja onnistuneen osallisuuden kautta potilas voi voimaantua. Kehittdmistyo teh-
tiin toimintatutkimuksena, jolloin paamaarana ei ole vain tutkiminen vaan toiminnan
samanaikainen kehittaminen. Tarkoituksena oli nostaa henkilokunnan kehittamistyon
ryhmékeskustelujen avulla hiljainen tieto tietoiselle tasolle ja sen avulla kehittda tyota.
Kehittamistydon ryhmakeskusteluissa oli keskidssa kokonaisvaltainen, reflektiivinen tapa
tarkastella tyota. Kehittamistyon lahtokohdat sovittiin ennen kehittdmistyonalkua ja sen
pohjalta kehittdmisty6 toteutettiin alkuvuodesta 2013 kestden kaksi kuukautta. Kehitta-
mistydhon osallistui kahdeksan tydntekijaa.

Tutkimusaineisto kerattiin henkilokunnan kehittAmistyon ryhmdakeskusteluista seka
henkilokunnan kehittdamistyon paivakirjamerkinnoistd. Aineistoa analysoitiin jatkuvasti
ja lopulliset tulokset saatiin sisallén analyysia kayttaen. Kehittdmistyon prosessissa
nousivat esille selkeasti asiat, joita henkilokunta halusi kehittdd tydssdan. Samalla sel-
visivat, mitkd seikat olivat ns. osallisuuden esteina potilastygssa. Taman tiedon perus-
teella henkilékunta muutti tyétapoja ja kokeili vaihtoehtoisia tydmenetelmia. Keskeisena
kehittamisen kohteena olivat hoitoneuvottelut. Hoitoneuvotteluihin tehdyilla muutoksilla
haluttiin tukea vuorovaikutukseen esimerkiksi jarjestamalla neuvottelutilanteet miellyt-
tavimmiksi tilamuutoksilla, ennakkovalmisteluilla ja neuvottelunselkeyttamiselld. Hoito-
neuvottelun rakennetta haluttiin muuttaa siten, ettd dialogille ja potilaan tulevaisuuden
suunnittelulle jad enemman aikaa.

Kehittamistydn prosessi onnistui hyvin, koska henkilokunta toimi tavoitteellisesti ja pohti
aktiivisesti ratkaisuja sek& keinoja potilaan osallisuuden lisaamiseksi. Kehittamistyo
myos lisasi henkilokunnan kokonaisvaltaista tybnmenetelmien ja -tapojen tarkastelua.
Keskustelujen avulla ongelmakohtiin 16ytyi ratkaisuja ja uusia osallisuutta tukevia tyo-
tapoja otettiin  kayttoon. Henkildkunta sitoutui prosessiin ja antoi pitkdan tyo-
kokemukseen liittyvdn ammattitaidon ja tiedon tydyhteison kayttoén. Henkilokunta ha-
luaa myo6s tulevaisuudessa kehittda tyotaan ja tyomenetelmia.

Asiasanat: osallisuus, voimaantuminen, asiakaslahtoisyys, hoitoneuvottelut, toiminta-
tutkimus



ABSTRACT

Katriina Svard. Potilaan osallisuutta lisddvien tydtapojen kehittdminen psykiatrisessa
avohoidon yksikosséa. (Developing work practices that increase patient/client participa-
tion in a psychiatric outpatient care unit). Spring 2014. p. 58, 4 attachments. Language:
Finnish. Diaconia University of Applied Sciences Degree programme in Social Service.
Degree Bachelor of Social Services.

The aim of the research project was to develop work practices that increase patient
participation in a psychiatric outpatient care unit. Aim of improved participation is to
involve patient in care planning process and decision making. Participation requires
customer oriented approach and can lead to patient empowerment. Research project
was carried out as a process analysis and therefore the aim wasn’t just to study work
practices but to develop them. The purpose of the group discussions was to bring
staff's tacit knowledge to practical level and therefore develop new practices. The
group discussions were carried out in a comprehensive and reflective way. The base-
line for research project was agreed prior to commencement of project and it ran for
two months in the beginning of 2013. Eight members of staff were involved in the re-
search project.

The research material was collected from group discussions amongst the participating
staff and from project diary entries. The analysis was ongoing and final results were
analysed using content analysis method. The analysis highlighted work practices that
members of staff wanted to change. The hindering factors for improved patrticipation in
patient care were also identified. Based on these findings participating professionals
changed their work practices and tried alternative practices. Important part for devel-
opment in work practices was care management meetings. Changes to care man-
agement meetings aimed to improve interaction by altering meeting venues, prior
preparation and clarifying meeting structure. The meeting structure was changed by
allowing more time for dialogue and planning for future.

Research project was successful because participating members of staff had clear
goals in their work and were actively discussing means of increasing patient participa-
tion. Project also increased comprehensive analysis of work practices amongst staff.
Following group discussions problems hindering participation were resolved and new
practices improving participation were implemented. The staff in the unit were very
committed and shared their years of experience and knowledge with their place of
work. The participating unit is now looking forward to further developing their work and
practices.

Keywords: participation, empowerment, customer oriented approach, care manage-
ment meeting, process analysis.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6n tavoitteena oli kehittda psykiatrisen avohoidon yksikéssa potilaan osalli-
suutta lisaavia tyttapoja. Yksiktssa kartoitetaan mm. kuntoutustarvetta, psyykkista,
fyysista ja sosiaalista toimintakykyd seka arjessa selviytymista ja yleista elamantilan-
netta. Yksikon tiedot ovat sovittu yhteistydkumppanin kanssa salaiseksi. Kehittamisty®
tehtiin toimintatutkimuksen mukaan ja toteutettiin kahden kuukauden aikana 2013. Ke-
hittamistyohon osallistui kahdeksan tydntekijad ja he maarittelivat kehittdmistyon alus-
sa, milla eri tydbn osa-alueilla ty6tapoja kehitetdan. Kehittamisjakso toi muutoksia toi-
mintatapoihin, joista osa on jadmasséa pysyviksi ja joitakin tydtapoja saatetaan kehittaa

tyoyhteisdssd mydhemmin.

Toimintatutkimuksena toteutettu opinnaytetyd voi saada alkunsa tietyistd kaytdannén
ongelmista. Taman tyon lahtokohtana eivat ole olleet niinkaan ongelmat, vaan tyonteki-
joiden halu kehittaéd omia tyOtapoja niin, etté potilaat voisivat olla enemman osallisena
omien asioiden paatoksenteossa. Kehittdmistydn perustana olivat aikaisemmat tutki-
mukset, jotka koskevat potilaiden ja asiakkaiden osallisuuden ja voimaantumisen ko-
kemuksia palvelujarjestelmissa. Naiden tutkimustietojen ja teoriatiedon kautta tyonteki-
jat halusivat lahtea vastaamaan potilaiden tarpeisiin kehittdmistyon kautta. Esimerkiksi
Laitila 2010 mainitsee tutkimuksessaan, ettd osallistavan toimintatutkimuksen tapaan
olisi hyva kehittda asiakkaan osallisuutta mielenterveys- ja paihdetydssa. Taman na-
kemyksen kautta I6ytyivat suuntaviivat kehittdmistyon toteutustavalle. Kehittamisty®
alussa henkilokunta perehtyi osallisuutta kasittelevaan teoreettiseen orientaatioon, jon-
ka tarkoituksena oli antaa perustietoa aiheesta, innostaa pohtimaan ennen ensimmais-

ta ryhmakeskustelua aihealueeseen liittyvia tuntemuksia seka yhtenaistaa kasitteistoa.

Opinnaytetyon merkittdvyys ja ajankohtaisuus on perusteltavissa monestakin nakokul-
masta. Muun muassa sosiaalialalla on viimevuosina siirrytty ongelmakeskeisesta aut-
tamisesta voimaannuttavaan ja asiakkaan omia voimavaroja korostavaan lahestymis-
tapaan. Tulevaisuudessa asiakastytta kehitetddn asiakkaan oman danen ja osallisuu-
den vahvistamisen suuntaan. Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa mainitaan, ettd on oltava
ratkaisuja, joilla asiakkaan aani tulee paremmin kuulluksi. Asiakkaan osallisuus toteu-
tuu, jos asiakas osallistuu palvelujen valintaan ja palvelun sisaltoon. Keino palveluiden
laadun parantamiseen on asiakkaan aseman ja valinnanvapauden vahvistaminen julki-
sissa palveluissa. (Mé&kinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 199.) Kaste-

ohjelmassa 2012-2015 osaohjelman tavoitteena mainitaan mm. osallisuuden lisdami-



nen palveluissa ja osallisuuden merkitys ihmisten hyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2012,199.) Laitila 2010 mainitsee myds tutkimuksessaan, ettd jatkossa olisi
hyva osallistavan toimintatutkimuksen tapaan kehittd& asiakkaan osallisuutta mielen-
terveys- ja paihdetydssa (Laitila 2010, 186). Laitilan ehdotus on ollut osaltaan ollut vai-
kuttamassa kehittdmistyon syntymiseen vaikka lahestymistapa on ollut tyontekijalahtoi-

nen.



2 OSALLISUUS

2.1 Osallisuus kasitteena

Osallisuus-kasitteelld voidaan tarkoittaa yhteis6on osallistumista ja siind osallisena
olemista. Sosiaalinen osallisuus tuottaa hyvinvointia ja terveyttéa, koska osallisuus luo
mielekastd merkitystd elamé&én. Osallisuuden vastakohdaksi voidaan k&sittda sosiaali-
nen syrjaytyminen. Téhan saattaa liittya sosiaalista, taloudellista ja terveydellista eriar-
voisuutta. Osallisuuteen liitetddn myods esteettdmyys ja yhdenvertaisuus. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos, 2012.) Osallisuuden kasitettd kaytetddn paljon ja monenlaisissa
merkityksissd. Esimerkiksi osallisuutta havainnollistavat kysymykset: Osallisuus missa?
Osallisuus mista? Osallisuus mihin? Naméa kysymykset kuvastaa osallisuuden moni-
merkityksisyytté. Osallisuus on osallisuutta omassa asiassa eli tulla kuulluksi ja ettéd on
mahdollisuus kertoa oma mielipide omia asioita koskevissa paatoksissa. Osallisuuden
kokemiseen liittyy tunne kunnioittamisesta, asiakkaan ajatuksien arvostamisesta ja

omiin asioihin vaikuttamisesta.

Osallisuuden vastakokemus on osattomuus. Osallisuus edellyttdd mahdollisuutta vai-
kuttaa persoonana, elaménsa subjektina asioihinsa. Vaikuttamisen kokemus puuttuu
osattomana ollessa, jolloin ihminen kokee itsensd omassa asiassaan toisten toiminnan
objektiksi. Vaikuttaminen mahdollistaa sitoutumiseen, itsehoitoon kuin vastuuseen
omasta elamastédéan, jotka ovat osallisuuden lahikasitteitd. Maariteltynd kasite osalli-
suus omaan hoitoonsa on tassa tapauksessa yksilon antama sisalté asiakaslahtoisyy-

delle. (Kujala 2003, 41.) Taman vuoksi kasittelen asiakaslahtdisyytta myéhemmin.

Osallisuuden ulottuvuuksia ovat: mahdollisuus valita, mahdollisuus saada tietoa, mah-
dollisuus vaikuttaa prosessiin, mahdollisuus ilmaista itseaén, saada apua ja tukea it-
sensé ilmaisuun ja itsenaisiin paatoksiin. Osallisuus on asiakastilanteissa tassa ja nyt
tapahtuvaa. Miten tybntekijana kuulee ja osallistaa tasa-arvoiseen yhteiseen tietoon.
(Nisula 2012.) Osallisuutta voidaan kokea laajemmassakin merkityksess&, kuten osal-
listumista laajempaan vaikuttamiseen. Osallisuus voi olla osallistumista yhteison tai
yhteiskunnan paattksen tekoon. Osallisuuden kasitettd kaytetddn myds yhteyksissa
joissa kuulutaan johonkin. Silloin osallisuus koetaan kokemuksellisesti kuulumalla jo-
honkin. Osallisuus yhteiskuntaan on yleinen maarittelytapa osallisuudesta. Yhteiskun-

nallista osallisuutta tuetaan menetelmilla, jotka voivat ehkaista syrjaytymista. Yhteis-



kunnallinen osallisuus ja syrjaytyminen ovat toistensa vastakasitteitd. (Nivala 2010,
19.)

Viime vuosina kansalliset terveydenhuollon kehittdmisohjelmat ovat korostaneet poti-
laan osallisuutta ja osallisuuden edistaminen on kirjattu nykyiseen hallitusohjelmaan.
Osallistuminen ja osallisuus kannattaa erottaa toisistaan. Osallistuminen tarkoittaa mu-
kanaoloa muiden maaritteleméassa tilanteessa. Esimerkiksi potilas voi osallistua ohja-
ukseen, terveystarkastukseen, hoitotoimenpiteeseen tai yleiséluentoon, jonka sisallon,
paikan ja toteutustavan terveydenhuollon ammattilainen on suunnitellut. Osallisuus on
kuitenkin enemman. Osallisuus syntyy osallistumisen, toiminnan ja vaikuttamisen kaut-
ta. Osallisuus on ennakoivaa, tulevaisuuteen katsovaa ja kokonaisvaltaista. Osallisuu-
dessa potilas asettuu ammattilaisen rinnalle palvelumuotojen, sisaltdjen ja toteuttamis-
tapojen suunnitteluvaiheessa. Osallisuus muodostuu tunneperéisesti, tuen ja arvostuk-
sen kokemuksista, ja pohjautuu tunteeseen yhteenkuuluvuudesta sekd jasenyydesta

yhteisd0n ja yhteiskuntaan. (Kettunen & Kivinen 2012, 40.)

2.2 Osallisuus ja valtauttaminen aikaisemmissa tutkimuksissa

Tutkimuksissa esiintyy sitd, etta potilaalla ei ole aina mahdollisuutta kertoa omaa hoitoa
koskevia mielipiteitd. Tasavertaisuutta voidaan edistda erilaisilla viestinnan keinoilla.
Esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa voi pohtia kumpi puhuu tai kysyy enemman tai
kumpi keskeyttaa toisen useammin. (Kettunen & Kivinen 2012, 41.) Minna Laitilan tut-
kimuksessa oli kuvattu tyontekijoiden kasityksia asiakkaan osallisuudesta mielenterve-
ys- ja paihdetydssa. Tutkimukseen osallistuneet tydntekijat pitivat asiakkaan osallisuut-
ta tarkoituksenmukaisena tai tarkednd, mutta sen toteuttamisessa oli puutteita. Osalli-
suudella tarkoitettiin vastuunjakoa ja asiakkaiden sitouttamista. Tyontekijoiden mielesta
asiakkaan osallisuus voi toteutua osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, pal-
veluiden kehittdmiseen seka palveluiden suunnitteluun ja jarjestamiseen. Tyontekijat
ovat tarkedssa asemassa asiakkaan osallisuuden kehittdmisessé ja juurruttamisessa
kaytantoon. Tutkimuksen mukaan tyoyhteisdissa pitdisi pohtia ja konkretisoida sita,
mita asiakkaiden osallisuus tarkoittaa hoitotyon kaytannoissa ja miten se toteutuu. Nain
osallisuus siirtyy periaatteiden ja strategioiden tasolta osaksi mielenterveys- ja paihde-
tyota. (Laitila & Pietila 2012, 22.) Laitilan mukaan asiakas- ja potilaslahtoisyydesta on
runsaasti tutkimustietoa, mutta vahemman on tutkittu sitd, miten se kaytanndssa toteu-
tuu. (Laitila 2010, 150) Tyontekijoiden mielesta asiakaslahtdisessa yhteistydsuhteessa

toimintatapa realistaa tavoitteita ja auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. Asiakaslahtoi-
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nen tapa auttaa myods sitoutumiseen, motivaatioon ja asiakastyytyvaisyys paranee.
(Laitila 2010, 161.)

Antikainen-Julkunen 2005 mukaan asiakasta valtauttaa se, miten asiakaan kassa tyos-
kennellaan, kuinka hanet otetaan mukaan omaan hoitoonsa ja miten asiakasta tuetaan
hoidon ulkopuolisessa elaméssa. Potilas ei yleensa pysty ndkeméaan tilannettaan ulko-
puolisin silmin, mutta tyontekijan tehtdvand on saada asiakas tietoiseksi tastd nake-
myksesta. Tutkimuksessa tuli esille my6s vuorovaikutuksen dialogisuus, joka on valt-
tamatonta uusien perspektiivien avautumiselle asiakkaan tilanteesta. Avautumista aut-
taa tilanne, jossa osapuolet tuovat esiin epdvarmuutensa ja erilaiset, jopa keskenaan

ristiriitaiset ndkemyksensa. (Antikainen-Juntunen 2005, 138.)

Elorannan Pro gradu tutkielma tutki asiakkuuden rakentumista ja asiakkaan osallistu-
mista seké osallisuutta yksilokohtaisessa palveluohjauksessa seka tarkasteli yksilokoh-
taisen palveluohjauksen toteutumista asiakkaiden nakodkulmasta. Joidenkin kohdalla
osallistuminen oli ollut vahaista, mutta niissa koettiin kuitenkin osallisuutta. Osallisuu-
den kokemus liittyi silloin kumppanuuteen ja vastuun jakamiseen tyontekijan kanssa.
Lisdantynyt osallisuuden kokemus lisasi myds osallistumista. Tieto erilaisista vaihtoeh-
doista, suunnitelmallisuus ja yhteisty0 eritahojen kanssa oli koettu hyvéksi asiaksi. Asi-
akkaan ja tydntekijan tasa-arvoinen kumppanuus parhaimmillaan vahvistaa asiakkaan
osallisuuden kokemusta. Kumppanuus on sita, ettd asiakkaan arkitieto koetaan arvok-
kaana samoin kuin asiantuntija tietokin. Tutkimuksessa oli selvinnyt, ettd asiakkaiden
tulee voida vaikuttaa siihen keta esim. neuvottelussa on mukana ja mita asioita siella
kasitellaan. Asiakkaita saattaa pelottaa verkostokokoukset ja tutkimustulosten mukaan
asiakkaan tulisi saada ottaa mukaan tukihenkil6 esim. puoliso, ystava tai palveluohjaa-
ja palavereihin. Konkreettisia osallistumisen esteita oli myds kommunikaatio-ongelmat
asiakkaan ja viranomaisen valilla. Kirjoitettu kieli ja asiantuntijoiden kayttama kieli tuotti

asiakkaille ongelmia. (Eloranta 2006, 71-73.)

2.3 Tyontekijan tyétapojen vaikutus potilaan osallisuuden kokemiseen

Osallisuus on paatosta siita, osallistuuko johonkin palvelutapahtumaan tai prosessiin
vai ei. Organisaation ja jokaisen tyontekijan on hyva pohtia, millaisia toimintatapoja
potilastytssé on. Esimerkiksi onko potilaan mahdollista saada etukateen tietoa tilan-
teesta, johon han osallistuu. Millaista tieto on, ja missa se on nahtavilla seka miten poti-

las saa tietoa itseddn koskevista asioista: prosesseista, omista oikeuksistaan ja omasta
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roolistaan naissa tilanteessa. On hyva pohtia, miten potilas voi vaikuttaa paattksente-
koprosessiin silla hetkelld tai jalkikateen. On hyva pohtia, mitd keskusteluissa kasitel-
l&an ja voiko potilas vaikuttaa niiden esille tuomiseen ja niiden sisaltéon. Onko hénella
mahdollisuus maarittdad ne henkilét, jotka kulloinkin tilanteeseen osallistuvat? Millaisia
ovat kaytannot, joilla haetaan potilaan danta? Esimerkiksi potilastyytyvaisyytta tai poti-
laan kokemusta palveluista kysytdan usein vasta jalkikateen. Potilaita ja palveluja kayt-
tavia kansalaisia voisi lahestya aktiivisemmin organisoimalla esimerkiksi palvelujen
ideoinnin tytpajoja yhdessa palveluiden kayttajien kanssa. (Kettunen & Kivinen 2012,
41.)

Viranomaisen myonteinen, hyvaksyva ja asiakasta arvostava suhteutuminen vahvistaa
luottamusta tyontekijoiden haluun auttaa. Valittdminen on sitd, ettd tyontekija asettuu
asiakkaan rinnalle ja tueksi seka sitoutuu hoitamaan asioita yhteistydossa hanen kans-
saan. Auttamisty® merkitsee vastuullisuutta, avun, tuen valittdmista vaikeuksiin joutu-
neelle ihmiselle, jolloin silla on my6s kuntouttava merkitys. (Kokko Riitta-Liisa 2004,
169.) Tyontekija luo prosesseja, joiden mukana asiakkaan voimavarat kasvavat ja han
saa voimia ja valtaa ohjata omaa elamé&&nsé. Muutokseen paastaan vain siten, etta
ihminen voi paattdd omista paamaaristaan ja sitoutua niiden saavuttamiseen. Ihminen
jasentaa voimaantumistaan omien ja ymparistoon liittyvien uskomusten avulla. (Maki-
nen ym.2009, 134.)

2.4 Osallisuudesta voimaantumiseen ja valtaistumisen kokemiseen

Englanninkielinen sana empowerment kaannetaan suomeksi voimaantumiseksi, mutta
joskus sita kuvaillaan vahvistumiseksi tai ihmisen sisdisen voimantunteen kasvuksi.
Voimaantuminen syntyy ihmisen omien oivallusten ja kokemusten kautta. Vuorovaiku-
tussuhteet vaikuttavat myonteisesti voimaantumiseen. Esimerkiksi potilaan voimaan-
tumista syntyy valittdmisen ja turvallisuuden tunteesta, luottamuksesta, avoimuudesta
ja laheisyydestéd asiakkaan ja tyontekijan valilla. Voimaantuminen voi nakya tunteiden
tasolla esimerkiksi ahdistuksen helpottumisena. (Vilén, Leppaméki & Ekstrém
2008,23.) Potilaan kyky muokata omia ajatuksiaan ja asenteitaan seké sosiaalinen tuki
vaikuttavat voimaantumiseen. Voimaantumisella on my0s itsemaaraamista aktivoiva
vaikutus ja tAma vahvistaa potilaan paatoksen tekoa seka henkilokohtainen vastuunot-
toa seka paatoksiin sitoutuminen vahvistuu. (Kaseva 2011, 41.) Tyontekijan luo yhdes-
sé asiakkaan kanssa prosessia, jonka avulla asiakaan omat voimavarat kasvavat ja

han saa voimia ja valta ohjata omaa elamaansa. Asiakkaan paattdessa omista paa-
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maaristddn sitoutuu han myo6s niiden saavuttamiseen. Ihminen jasentdd omaa voi-

maantumistaan ympariston ja omien uskomusten kautta. (Mékinen ym.2009, 134.)

Valtaistumisella tarkoitetaan usein henkilokohtaisen hallinnan vahvistumista. Valtais-
tumisen keskeisia tekijoita on yksilon kokemus mahdollisuuksistaan vaikuttaa olosuh-
teisiin, saavuttaa paamaariaan ja saada enemman valtaa elamaansa. Valtaistumisen
voisi ajatella olevan lahella suomalaista sisdisen elamanhallinnan kasitetta. (Jarvikoski,
Harkapaa & Pattikangas 1999,103.) Empowerment voidaan ajatella prosessina, jossa
yksil6lla tai ryhmalla on mahdollisuus vaikuttaa elamantilanteen kannalta merkittaviin
henkilokohtaisiin, sosiaalisiin, taloudellisiin ja poliittisiin voimiin vahvistumalla, tai etta
prosessilla on vaikutusta lopputulokseen. (Jarvikoski ym.1999, 109.) Henkil6kohtainen
valta on yksilon kykya tai mahdollisuutta vaikuttaa ympéristoonsa ja saavuttaa toimin-
nallaan haluttuja tuloksia. Henkilokohtaisen hallinnan kehittymiseen vaikuttavat yksilon

psyykkiset ominaisuudet. (Jarvikoski ym.1999, 109.)

Valtaistuminen maaritellaén prosessiksi, jossa yksilod ja ryhmé&é tuetaan ottamaan
vastuuta elamastaan. Valtaistumisen keskidssa toimijoina ovat yksilot kun taas valtais-
tamisessa korostuu ulkopuolinen toimija, esimerkiksi tyontekijan toiminta. Asiakasta
l&hella olevia palveluita koskeva paatoksenteko antaa mahdollisuuden asiakkaan osal-
lisuudelle ja vahvistaa osaltaan hénen toimintakykya. Asiakkaan toimintakyvyn vahvis-
tumista tapahtuu prosessissa, jossa asiakas ja tyontekija yhdessa méaarittelevat tavoit-
teet ja paattavat kaytettavat palvelut. Palveluohjauksessa tavoitteena on vahvistaa asi-
akkaan omia voimavaroja ja resursseja tilanteen ratkaisemiseksi. Palvelujarjestelméas-
sa olevien asiakkaiden kohdalla asiakas-tyontekija — suhteen alussa korostuu usein
valtaistamisen tarve ja asiakkuuden jatkuessa tavoitteena on vahvistaa asiakkaan

omaa valtaistumista. (Valokivi 2002, 180.)

Ihminen saattaa kohdistaa itseensd myods sellaisia hallinnan keinoja, jotka johtavat
voimattomuuden kokemukseen. Tallaisia ovat esimerkiksi itsensa syytteleminen, itsen-
sa kovettaminen, luopuminen, vahatteleminen, taantuminen ja sopeutuminen. Ajattelun
vaaristymat heikentéavat voimavaroja. (Hentinen, llja & Mattila 2009, 110.) Voimaantu-
mista voi tarkastella persoonallisen kasvun nakokulman lisaksi osana tyontekija- poti-
lassuhdetta. Voimaa ei voi suoraan siirtdd ihmisten valilla, vaan se on yksilon siséinen
prosessi. Tydntekija voi ainoastaan tukea ja edistda toisessa ihmisessa syntyvaéa hal-
linnan kokemusta ja siihen liittyvaa toimintaa. Tyontekija voi esimerkiksi kartoittaa ul-
koisia voimavaroja ja vahvistaa asiakkaan konkreettista selviytymisté arjessa kaytetta-

vissa olevan ulkoisen tuen turvin. Ulkoisia voimavaroja on sosiaalinen verkosto, ympa-
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riston rakenteet, lahiyhteison tuki, luonto, lahialueen yhdistykset, jarjestot, palvelut ja
tyd. Ulkopuolelta annettava tuki toimii mydnteisen muutossuunnan aktivoijana. Silloin
kun asiakas saa ulkoista tukea, niin silloin avautuu mahdollisuus mygs sisaisten voi-
mavarojen vahvistumiselle. Tiedostaminen ja oman vastuun ja seka omien vaikutus-
mahdollisuuksien oivaltaminen tukee selviytymista ja oman elaman hallinnan tunnetta.
(Hentinen ym. 2009, 116.)

Asiakkaalla saattaa olla taydellisen umpikujan kokemus. Héanella ei ole kykya néahda
vaihtoehtoja ja valinnat edellyttaisivat itsearvostusta, paatoksentekotaitoja, luottamusta
seké vastuullisuutta. Mielenterveysasiakkaalla itsearvostus saattaa olla hukassa ja sen
etsiminen aloitetaan pienin askelin. Itsearvostus on voimaantumisen ydin. Tyontekija
voi osoittaa asiakkaansa vahvuuksia ja pyrkii hoitamaan tilanteita naiden vahvuuksien
kautta. On tarke&a kiinnittda huomiota tekijoihin, joilla on merkitysta asiakkaan arjessa
selviytymiselle. Palautteen antaminen pienistékin myodnteisistda muutoksista on téarkeaa.
Sen kautta lisdantyy vastuun ottaminen ja paatoksentekokyky vahvistuu myos suu-
remmissa asioissa. Tyontekija voi selvittaé aikaisempia selviytymisen haasteita ja voi-
maantumisen kokemuksia. Aikaisemmat selviytymiset elaménmuutoksista ja kriiseista
luovat pohjaa asiakkaan elaméantilanteen ymmartamiseen ja voimavarojen selvittami-
seen. (Hentinen ym. 2009, 118.) Silloin, kun ihminen kokee itsensa tai tekemisensa
tarpeelliseksi joillekin hén voi kokea voimaantumista. Kun ihminen nékee toisen ihmi-
sen ilahtuvan tai hy6tyvan hanen antamastaan avusta han nékee itsensa muunakin,

kuin riippuvaisena avun vastaanottajana. (Notko & Jarvikoski 2004,43.)
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3 OSALLISUUTTA TUKEVIA TYOMENETELMIA

3.1 Vuorovaikutus ja dialogisuus

Osallisuudessa potilas saa tukea ja apua itsensa ilmaisemiseen ja itsendiseen paatok-
sentekoon. Osallisuus kasvattaa potilaan omaa vastuuta. Ammattihenkilén asenne ja
suhtautuminen potilaiden osallisuuteen valittyy potilaille jokaisessa potilaskohtaami-
sessa. Osallisuus on vuorovaikutuksen tasavertaisuutta, mielipiteiden ilmaisua ja yh-
teista paatoksentekoa. Tiedolliset erot saattavat olla haasteena tasavertaisuuden ko-
kemisessa, mutta ne voidaan nahdad myo6s vuorovaikutusta edistavana tekijana. Osalli-
suus rakentuu portaittain ja lahtokohtana on se, etta potilasta kuunnellaan ja ettd hén
voi ilmaista mielipiteitdéan. Potilaan ndkemykset otetaan huomioon, ja han on kykyjensa
ja terveytensa asettamissa rajoissa aktiivinen toimija hoitotilanteissa. Talla tavoin poti-
las on mukana paatoksen teossa, jolloin valta ja vastuu jakautuu tydntekijan ja potilaan
kesken. (Kettunen & Kivinen 2012, 41.)

Vuorovaikutus ja dialogisuus ovat asiakkaalle ja ammattilaiselle yhdessa oppimista ja
vahittaista tutustumista ja prosessi etenee silloin tuntemattomalla tavalla. Prosessi ei
ole vain menetelmien toteuttamista vaan sisaltaa tiedollista ja inhimillista kasvua. (Kok-
kola, Kiikkala, Immonen & Sorsa 2002, 22.) Kaikilla vuorovaikutuskokemuksilla on
merkitysta, kun ihminen muodostaa kasitysta itsestaan. Vuorovaikutuskumppanit ovat
ikdan kuin peili, josta mielenterveyskuntoutuja nakee itsensa. Jos toisen ihmisen reak-
tiot ja toiminta osoittaa, etta hdn on ymmartamaton toimenpiteiden ja holhouksen koh-
de, niin han ei koe voimaantumista, vaan hanen passiivinen potilaan roolinsa vain vah-
vistuu. Yksiloa vaheksyvat asenteet ja kayttaytymismallit palveluissa olisi tuotava naky-
viksi, jotta ne tiedostettaisiin ja niihin saataisiin muutoksia. Asiakkaalla on paras kasitys
omasta elaméantilanteesta ja yhteistyolla haetaan ratkaisuja vaikeisiin tilanteisiin. (Notko
& Jarvikoski 2004, 49.)

Tyontekijan tulisi pyrkid tavoittamaan asiakkaan merkitysmaailma ja elamantilanne
kuuntelemalla ja keskustelemalla eika pyrkid valmiiden ratkaisujen antamiseen. Tyon-
tekijan liiallinen omaan tietoonsa luottaminen voi estéé asiakkaan perusteellisen kuun-
telemisen ja hanen tilanteensa ymmartamisen. Tyontekijan roolina onkin tietdmisen
sijaan tasa-arvoisen keskustelun ja vuoropuhelun virittdminen, jotta asiakkaan tarina ja
tarpeet saadaan esiin. Vastausten antamisen sijasta tyontekija voi esittdd kysymyksia

ja valttamaan olettamuksia ja kyseenalaistamaan selviditd. Nain asiakas saa mahdolli-



15

suuden pohtia itsedan ja tilannettaan. Kysyttdessd enemman neuvottelujen aikana
asiakas voi tulla tietoiseksi omista tulkinnoistaan ja merkityksistaan ja siten Ioytaa uu-
denlaista oivallusta itsestaan ja tilanteestaan. Samalla asiakkaan elaméntilanne ja ko-
kemusmaailma hahmottuvat tyontekijalle. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lha-
lainen 2009, 60.)

Dialogisuus on vuoropuhelua, monidaanisyytta ja vastavuoroista vaikuttamista erilaisten
osanottajien kesken. Dialogissa muiden ndkemysten kuuleminen on yhtéa tarke&a kuin
omien nédkemysten esittdminen. Dialogisessa vuorovaikutuksessa kaikki saavat puhua
ja kaikki tulevat kuulluksi. Se tarkoittaa puhumista, kuulluksi tulemista, toisten kuunte-
lua ja osapuolten tasavertaista kohtaamista. Dialogin tarkoituksena on tuottaa yhteis-
tyohon ja vuorovaikutukseen selkeyttd ja koordinaatioita. Dialogisuus toteutuu vuoro-
vaikutuksessa ja suhteissa ja edellyttad keskinaista kohtaamista. Dialogisuuden perus-
elementteja on reflektiivisyys ja vastavuoroisuus. Dialogisuuden voi ymmartaa seka
ajattelutapana ettéa toimintakaytantona. Dialoginen verkostoty0 merkitsee rajanylityksia,
joissa asiakkaan tilanteen ratkontaan kutsutaan mukaan heidan laheisidén ja asiaan
kytkeytyneita tyontekijoita. Ratkaisuja naissa tilanteissa etsitaan osapuolten voimavaro-
jen yhdistamisesta. (Kokko & Koskimies 2007,12.)

Yhteistyon perustana tulisi olla kuuleminen, luottamus ja yhteinen usko muutoksen
mahdollisuuteen. Oleellista on, ettd asiakas voi kokea olevansa oman elamansa oh-
jaimissa ja ymmartavansa, mista on kyse. Tama edellyttaa herkkéavaistoista tyontekijaa,
jolla on kyky tehda huomioita ja "nédhda sanojen taakse” aidossa dialogissa ei voi
suunnitella seuraavaa liikettd, vaan siihen kuuluu erdénlainen keskeneraisyys, aikaan
ja tilaan sidonnaisuus seka jatkuva mahdollisuus tarkistaa nakokulmia. Vuorovaikutuk-
sessa tavoite ei valttamatta ole saavuttaa asiassa yksikielisyytta, vaan pyritdan vertai-
lemaan erilaisten nakokulmien hyodyllisyytta ja pohtimaan erilaisten valintojen vaiku-
tuksia. Parhaimmillaan dialogi voi tuoda sellaisia uusia ja luovia ratkaisuja, joita kukaan

osallistujista ei olisi yksin tullut ajatelleeksi. (Kokkola ym. 2002, 23.)
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3.2 Moniammattilliset neuvottelut osallisuuden tukena

Eri ammattiryhmien valinen yhteistyd on tarkea tydomuoto, kun pyritdan tukemaan asi-
akkaan osallisuutta ja voimavarakeskeista palvelutoimintaa seka lisaédméaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoiden valmiuksia puuttua asiakkaan ongelmiin varhaisessa
vaiheessa. Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteistyota estavat ja
edistavat tekijat ovat pysyneet samoina ja yhteistyd on jaanyt jossain maarin ideologi-
sen puheen tasolle. Ihmisille on syntynyt mielikuva, ettd kun tyd nimetdan moniamma-
tilliseksi yhteistyoksi, se alkaa sujua moniammatillisen yhteistydn mukaisesti. (Sirvio
2010, 143))

Neuvottelussa osapuolet etsivat yhteisymmarrysté ja neuvoteltua jarjestysta asiakkaan
ja viranomaisten vdliseen sekd viranomaisten keskindiseen yhteistydhon. Taustalla
vaikuttavat erilaiset organisaatioiden ja toimipisteiden taustasitoumuksen, ammatilliset
ja hierarkiset asetelmat. Tassa tilanteessa asiakas maallikkona on usein ryhman hei-
koin lenkki oman neuvotteluasemansa ja kokemuksensa puolesta. Ryhman toimintata-
paa ja kasikirjoitusta tuntematta, asiaansa yksin edustaessaan han on harvoin tasaver-
tainen neuvotteluosapuoli. Lisaksi neuvottelun kohteena on hénen henkilékohtainen,
vaikea elaméantilanteensa, joka lisdd neuvottelun merkittdvyytta asiakkaalle. (Kokko
2004.164.)

Verkostotydmenetelmien tavoitteena on edistaa ihmisten valista hyvaa ja vastavuorois-
ta kohtaamista. Useimmiten niita tarvitaan tilanteissa, joissa useita ihmisia eri tahoilta
kokoontuu yhteen suunnittelemaan ja etsimdan ratkaisuja useamman toimijan yhteis-
tyota vaativiin tilanteisiin. Verkostotyota voidaan kayttdd missa tahansa kohtaamisissa,

joissa verkostosuhteissa saattaisi olla hyotyd. (Honkanen 2010, 213.)
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3.3 Asiakaslahtbisyys

Asiakaslahtoisyys on asiakkaan todellista kuulemista, pysahtymistd asiakkaan esille
tuomiin huolenaiheisiin ja yksilollistd ja kokonaisvaltaista huomioimista. Asiakaslahtoi-
sessé ajattelussa huomioidaan yksildlliset voimavarat. (Pietila, Halkoaho & Matveinen
2010, 265.) Asiakaslahtdisyyteen kuuluu henkilokunnan toiminta ja ajattelutapa, jossa
huomioidaan asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisena, kuin asiakas ne ilmai-
see. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu selvittdd, mita seikkoja palvelussa asiakas pitaa tar-
keana ja varmistaa, etta asiakasta huomioidaan hanen lahtokohdistaan. (Suomen Kun-
taliitto 1999, 27.)

Asiakas voi olla paattamassa omaa elamaansa koskevista asioista silloin, kun asioiden
kasittelyyn ja hoitamiseen on riittdvasti aikaa. Tilannetta helpottaa, kun asiakkaat saa-
vat tietoa asioista ja eri vaihtoehdoista seka heita kuullaan. (Valokivi 2002, 181.) Yksi-
I6llisten palvelupolkujen ja kokonaisuuksien onnistunut rakentuminen pohjaa asiakkaan
ja tybntekijan aitoon kohtaamiseen seka yhteistydn joustavuuteen. Joustavuus raken-
tuu asiakkaan omaan tahtiin etenemisestd, tyontekijan saavutettavuudesta ja tarvitta-
essa nopeasta puuttumisesta. Apua ja tukea tarjotaan ja jarjestetddn joustavasti asiak-
kaan elamantilanteesta ja yksilollisista tarpeista lahtien. Arviointi- ja seurantavaiheessa
asiakkaan elamantilanteen vahvuuksien huomiointi ja niiden varaan suunnitelman ra-

kentaminen vahvistavat asiakkaan omaa toimintakykya. (Valokivi 2002, 181.)

Kuntoutuksen hyvan laadun kriteereiksi voidaan maaérittdd muun muassa asiakkaan
tarpeisiin vastaaminen, asiakkaan nakokulman huomioiminen ja asiakkaan kuulemi-
nen. Asiakaslahtoisesti toimiessa asiakkaan ja ammattilaisen valille syntyy aitoa, tasa-
arvoista, kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua. Asiakaslahtéinen organisaa-
tio edellyttdd asiakkaan mukaan ottamista keskusteluun ja paatoksentekoon. Toiminta
vastaa ihmisen tarpeisiin, eik& toimintaa suunnitella pelkéstdén organisaatioista kasin
ja organisaation ehdoilla. Asiakaslahtdisessd kuntoutusprosessissa ammattilaisten
tulee pystya asettamaan asiantuntijuutensa kuntoutujan kayttéoon. (Melamies; Parna;
Heino & Miller 2004,113.)

Asiakaskeskeisyydessa huomioidaan voimavarakeskeisyys ja asiakkaan aktiivinen
rooli paattksenteossa. (Uosukainen 2008, 107.) Kuntoutustydn onnistumisen tai epa-
onnistumisen arvioi aina kuntoutuja itse. Vaikka koko ammattiauttajista koostuva kun-

toutustiimi tekisi tybnsd omasta mielestaan hyvin, niin tyén lopullisen laadun mittaa
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asiakkaan kokemus saamastaan palveluista ja siitd, miten han kokee tulleensa kohda-
tuksi vuorovaikutustilanteissa. Asiakastilanteissa kuntoutuja myds maarittda itsedan ja
omaa arvoaan, joten vuorovaikutuksessa on viimekadessa kyse kuntoutujan identitee-
tin sailymisestd, luomisesta ja tukemisesta. Kuntoutujalle jokaisessa auttamis- ja koh-
taamistilanteessa on mahdollisuus tuntea voimaa ja toivoa tai joko voimattomuutta ja
epatoivoa. Jokainen ihminen haluaa tulla kohdatuksi ainutlaatuisena ja arvostettuna —
siten, etta toinen ihminen pysahtyy ja paneutuu kohtaamishetkella juuri hdnen tilantee-
seensa. On loukkaavaa tulla sivuutetuksi yksilona ja vastaanotetuksi pelkastaan diag-
noosin kautta. (Kettunen ym. 2009,60.)
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4 TYONKEHITTAMINEN JA REFLEKTIIVISYYS

Kehittdessd omaa tyota on reflektiivisyys eli tyontekijan tietoinen ja kriittinen suhtautu-
minen omaan tyéhdn on tarkedda. Oman tydn perusteita taytyy tarkastella, pohtia ja
kyseenalaistaa. Esimerkiksi pohtimalla miksi mina teen niin kuin teen? Sopiiko tama
tyotapa juuri tdhan tilanteeseen ja talle kuntoutujalle ja milla perusteella? Reflektiivisyys
on jatkuvaa kokemuksista, tilanteista ja ihmisiltd oppimista. Vastakohtana on jaykka
opitun tyétavan ja tiedon samanlainen soveltaminen kaikkiin tilanteisiin. Kuntoutustyo
on ihmisty6téa ja silloin reflektiivisyys on ensiarvoisen tarkeaa, koska se varmistaa tyon-
laatua. Ennen kuin tiedetdan, miten ty6ta voisi tehd& paremmin, taytyy maaritelld, mita
on hyva ty6 ja mika tyéssé on olennaista, misté osista tyd koostuu, miten tyon laatua
voidaan mitata luotettavasti. Yksittdisen kuntoutustydntekijan tapauksessa laatuajattelu
voi olla toisaalta h&nen omaa ty6taan, jossa edella mainittu reflektiivisyys on tarkeaa tai
tyopaikkansa laadunarviointia. Yleiset laadun osat voidaan maaritella seuraavasti, joita
ovat ainakin asiakaslahtdisyys, toiminnan perusajatuksen ymmartamien, prosessien
tarkastelu ja jatkuva arviointi. Asiakaslahtdisyys on eettisesti monimutkainen ja tilanne-
kohtainen asia. Jatkuva arviointi tarkoittaa sitd, etté kaikkia tydhon kuuluvia asioita ku-
ten asiakaslahtoisyyttd, toiminnan perusajatusta ja prosessien toimivuutta tarkastellaan
koko ajan. (Kettunen 2009, 45-46.)

Reflektiolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi oman toiminnan arviointia suhteessa tavoit-
teisiin ja muihin tilanne tekijoihin. Reflektoinnin ydinta ovat kysyminen ja ihmettely ja se
johtaa prosessiin, jossa asiat alkavat nayttaytya uudella tavalla. Reflektiota kuvataan
myds tieteelliseksi ajatteluksi, silla sille on juuri ihmettelyn ja kysymisen kautta tyypillis-
td oman ajattelun ja omien uskomusten kriittinen tarkastelu, ja reflektion yhtena paa-
maarana on oman toiminnan ymmartaminen. Reflektointi voi olla itsereflektointia, jossa
omaa toimintaa tarkastellaan kriittisesti erdanlaisena sisaisend puheena tai ajatustoi-
mintana jotain teoriaa, toiminnan tavoitetta, arvoja ym. vasten. Lisdksi se voi olla kes-
kustelemista toisten kanssa, jolloin asioita peilataan toisten toimintaan ja ajatuksiin.”
Reflektio ilmidlle l&heisia ja osin paallekkaisia ilmiditd ovat introspektio ja kokemukselli-
nen oppiminen. Introspektiossa painopiste on tyontekijan siséisten ja omien kokemus-
ten ja tavoitteiden valinen tydstaminen kun taas reflektiossa asioita ty0stetdan jotakin

vasten ja jonkun kanssa. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2002,107.)
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5 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

5.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyon tavoitteena oli edistéaé ja lisata potilaan osallisuutta psykiatrisen avohoi-
don potilastydssa. Kehittamistyon konkreettisena tarkoituksena oli kehittaa ja kokeilla
tydympaéristbon sopivia tyotapoja tai tydmenetelmid, joiden avulla potilaan osallisuus

vuorovaikutustilanteissa toteutuisi paremmin.

Tavoitteiden tukena oli kehittdamistehtévia, joiden avulla prosessi eteni ja joihin haettiin
vastauksia toimintatutkimuksen tapaan tehdyssa kehittamistydssa. Kehittamistehtavia
olivat: Missa vuorovaikutus tilanteissa osallisuutta lisdavia tyétapoja kehitetdéan? Mitka
ovat hyvia tybmenetelmia, jotka lisdavat potilaan osallisuutta? Miten osallisuutta lisa-

taan potilastydssa? Miten potilaan osallisuus on havaittavissa?

Tutkimustehtavien maarittelyn lahtokohtana oli aikaisempien osallisuutta koskevien
tutkimusten kautta saatu tieto. Tutkimustehtavien valintaan vaikutti myods ajankaytto ja
toteutuksen realiteetit. Ensimmainen henkilékunnan kanssa kéyty ryhmakeskustelu

tarkensi tutkimustehtéavia, tavoitteita ja niiden toteutuksen mahdollistamisen.

5.2 Kehittamistyon ja toimintatutkimuksen maarittelya

Kehittamistydssa tavoitellaan sitd, ettad pystytaan luomaan uusia ja entista kattavampia
palveluita, tuotantomenetelmia ja valineitd tutkimustulosten avulla. Kehittamistyéta voi-
daan toteuttaa ilman tutkimustakin, mutta tutkimus ja kehittdminen yhdessa tukevat
toisiaan, koska tutkimus usein tarjoaa perusteita toiminnalle ja néin onnistumisen mah-
dollisuudet paranevat (Heikkinen, Jokinen & Nurmela 2008, 21-22.) Kehittdminen ku-
vaa myo0s aktiivista toimintaa, jolla tavoitellaan muutosta parempaan. Kehittymisella on
aina suunta, joka ndhdaan tavoiteltavaksi ja positiiviseksi tilaksi. (Heikkila ym. 2008,
23.) Kehittamisella on aina todellinen tarve, johon pyritdan vastaamaan parhaalla mah-
dollisella tavalla (Haarala & Hokkanen 2008, 453).
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5.3 Kehittamistyd toimintatutkimuksen mukaan

Kehittdmistyd toteutettiin toimintatutkimuksen mukaan. Toimintatutkimus ei ole varsi-
naisesti tutkimusmenetelma, mutta toimintatutkimus on tutkimusstrateginen lahestymis-
tapa, jossa voidaan kayttaa erilaisia tutkimusmenetelmia. Tunnusomaista on toiminnan
ja tutkimuksen samanaikaisuus seka pyrkimys saavuttaa valitontd ja kaytannollista
hyotya. Toimintatutkimuksen paamaéarana ei ole vain tutkiminen vaan toiminnan sa-
manaikainen kehittdminen ja toimintatutkimuksella tarkoitetaan sosiaalista toimintaa.
Tarkoituksena on nostaa hiljainen tieto tietoiselle tasolle ja sen avulla tieto tulee esille
kielellisesti ja teoriasta muodostuu tietoisempaa. Toimintatutkimus ja tutkimusmene-
telmét ovat vahittdin muuttuvia ja kehittyvia samoin kaytannét, joihin tutkimus kohdis-
tuu. (Heikkinen, 2007, 214-216.) Tavoitteena on muuttaa paremmaksi kohteena olevia
kaytantoja, osallistujien ymmarrysta kaytannoista ja tilannetta jossa toimitaan (Syrjala,
Ahonen, Syrjalainen & Saari 1994, 35.)

Toimintatutkimus perustuu reflektioon ja reflektion avulla pyritdan uudenlaiseen toimin-
nan ymmartamiseen ja sita kautta kehitetdan toimintaa. Reflektiivisessa prosessissa
ihminen katsoo itsedan ulkopuolisin silmin ja silloin hdan pysyy nakemé&an oman toimin-
tansa ja ajattelunsa uudesta ndkokulmasta seka voi pyrkia ymmartamaan, miksi ajatte-
lee, niin kuin ajattelee ja miksi toimii tietylla tavalla. Toimintatutkimuksessa reflektoi-
daan omaa toimintaa, johon kuuluu havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnittelu.
(Heikkinen, Hannu L.T. 2007, 219-220.)

Paamaarana on myds ammatillinen kehittyminen ja uudenlaisen tiedon kehkeytyminen
seka toimijoiden parantunut itseymmarrys. Tutkijan rooli on rohkaista osallistujia osal-
listumaan ja reflektoimaan omaa toimintaansa. Tutkijan ja osallistujien suhde on yhteis-
tyosuhde. (Heikkinen, Roivio & Syrjala 2007, 47) Toimintatutkimuksesta ei voi etuka-
teen tehda tadsmallistd suunnitelmaa eika tiedonhankinnan etenemistéa voi kuvata tar-
kasti, vaan tutkija oppii koko ajan tutkimuskohteesta ja menetelmista. (Heikkinen ym.
2007, 86.)

Kehittamistydn suunnittelun ja toteutuksen tukena kaytettiin prosessiorientoitunutta
kehittamistd, jossa korostuu kehittamisen reflektiivisyys. Prosessiorientoituneen nake-
myksen mukaan uutta kehittamista koskevaa tietoa syntyy koko ajan toiminnan kulues-
sa. Jolloin hyvaksytaan toimintaympariston ja toiminnan muuntuvuus. Toiminnan ohja-
us perustuu toimijoiden jatkuvaan uuden oppimiseen, erilaisiin toisin tekemisen kokei-

luihin ja sitd kautta toimintojen kehittdmiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 50.)
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5.4 Hiljainen tieto ja tyon kehittaminen

Japanilaisten tutkijoiden Nonakan ja Takeuchin mukaan ihmisen tietdmys syntyy sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa hiljaisen ja nékyvan tiedon vaikutuksesta toisiinsa. Vuo-
rovaikutuksessa ihmiset oppivat toisten kokemuksista ja omaksuvat erilaisia ajatusmal-
leja ja kaytantoja. Hiljaisen tiedon jakamisen keinoja tydymparistdissa ovat mm. tiimit,
tyoryhmat, kokoukset, mentorointi, ryhméacoaching, tyopariparitytskentely, reflektointi,
dialogi ja kehittdmisprojektit. Ulkoistaessa hiljainen tieto tulee nakyvéksi sanoina ja
kasiteind, jotta toiset ymmartavat mista on kysymys. Hiljaisen tiedon sanoiksi kuvaami-
en ja tarkasti selittdmien on vaikeaa. Sen vuoksi kuvaamisen apuna on hyva kayttaa
kielikuvia, vertauksia, joita voi verrata johonkin tuttuun asiaan. Taman avulla kuulijalle

muodostuu nopeasti ymmarrys uudesta asiasta.(llmarineni.a.)

Kehittdminen on siita, ettéd valittuja asioita kehitetddn systemaattisesti. Hiljaisen tiedon
avulla voidaan jalostaa asioita konkreettisiksi toimenpiteiksi, joilla parannetaan myos
osaamista. Aineettoman pdaoman kehittdminen on haastavaa, mutta onnistuessaan
antoisaa. (Kesti 2013, 77.) Hiljainen signaali nousee hiljaisesta tiedosta ja hiljaisen tie-
don tunnistamisessa voi harjaantua. Sen avulla pystytddn tehokkaasti kehittdmaan
yhteista asiantuntemusta. Hiljainen signaali on ratkaisukeskeinen lahestymistapa ja
signaalin tullessa esille voidaan henkilokunnan kanssa suunnitella tyéhon liittyvia tarvit-

tavia korjaavia toimenpiteita. (Kesti 2013, 56.)
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6 KEHITTAMISTYON PROSESSI

6.1 Kehittamistydn ideointi

Idea kehittamistydhon syntyi syksylld 2012, kun keskustelin erddn kehittdmistythén
osallistuneen tyontekijan kanssa siitd, kuinka potilaan osallisuutta voisi lisata potilas-
tydssa. Keskustelimme potilaan roolista ja osallisuuden merkityksesta seka kokonais-
valtaisesta potilaan huomioimisesta ja tukemisesta. Osallisuus oli ollut aikaisemmin
esilla tydyksikdn aikaisemmissa koulutuksissa ja siella oli pohdittu sita miten konkreet-
tisesti aiotaan potilaan osallisuutta huomioida. Taman vuoksi aihe oli my6s ajankohtai-
nen ja opinnaytetydn kautta henkilékunnalla olisi mahdollisuus tehdé jotakin konkreet-

tista asian hyvaksi.

Naiden keskustelujen pohjalta minulle syntyi ajatus siita, ettd tyoyksikéssa voisi olla
tarve lahtea kehittdmaan joitain keinoja milla potilaan osallisuutta voisi lisata. Keskuste-
lun innoittamana perehdyin aihetta koskevaan materiaaliin ja mietin erilaisia [&hesty-
mistapoja aiheeseen. Paadyin kehittamistyohon, koska siind opitaan ja kehitytdén yh-
teistydssa kokeilujen ja reflektoinnin kautta. Silloin ajatukset ja ideat voivat siirtya kay-

tantoon.

Esittelin kehittAmistyonideaani muutamia kertoja ja tarkensin mahdollisen kehittdmis-
tyon sisaltéa henkilokunnalle. Henkilokunnan kanssa sovittiin tiettyja reunaehtoja kehit-
tamistyolle ja paattivat [ahted mukaan kehittamistyon toteutukseen esiteltyani alustavan
kehittamissuunnitelman lokakuussa 2012. Sen perusteella aloin tekemaan tutkimus-
suunnitelmaa ja hain tutkimuslupaa kehittdmistyélle. Kehittamistyénprosessiin ja toteu-
tukseen etsin tietoa aihealueen kirjallisuudesta seka hyddynsin aikaisempia tutkimuksia
ja kokemuksia tydnkehittamisesta. Varsinainen kehittamistyén suunnitelma valmistui

marraskuussa 2012.

6.2 Kehittamistyon kaytannon toteutus

Kehittamistydon kaytannonprosessi lahti liikkeelle siitd, etta olin koonnut tydyhteisdn
kayttoon osallisuutta kasittelevan teoreettisen orientaation, joka perustui aikaisempiin

tutkimuksiin seka tutkimuksissa keskeiseksi nousseiden aihealueiden ja kasitteiden
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esittelyyn. Tydn lopussa on liite, josta ilmenee orientaation sisalto (Liite 1). Teoreettisen
orientaation tarkoituksena oli vahvistaa tyontekijéiden ammatillista tietamysté osallisuu-
teen liittyvista asioista. Tarkoituksena oli myds yhtendistaa kasitteistod, jotta yhteinen
keskustelu ja kehittdminen onnistuisivat mahdollisimman hyvin sek& antaisivat uutta
tietoa potilaiden osallisuudesta aikaisempien tutkimusten kautta. Tamén tiedon kautta
henkilokunta voi myos arvioida ja peilata omia tydtapoja. Kehittamistyd pohjautui vah-
vasti jatkuvaan reflektioon, ja oli itsestaan selvaa, etta reflektio kasitteena avattiin teo-
reettisessa orientaatiossa. Reflektio on lasna potilastilanteissa sekd sen kautta yhtei-
sissa kehittamistydn arviointikeskusteluissa eli ryhmakeskusteluissa Teoreettisen tie-
don avulla henkilokunta pystyi myds suunnittelemaan ja arvioimaan kehittamistyon
kaytdnnon toteutusta ja vaikutuksia. Teoreettiseen materiaaliin perehtyminen oli va-

paaehtoista ja jokainen sai tutustua materiaaliin haluamallaan tavalla.

Henkilokunnalla oli aikaa perehtya materiaaliin omaan tahtiin ja esittda siita liséakysy-
myksia tekijdlle tai pyytda tarvittaessa lisatietoa aiheesta ennen ensimmaista ryhma-
keskustelua. Varsinainen tydnprosessointi ja kehittdminen koostui kahden kuukauden
ajanjaksosta, johon kuului neljd ryhméakeskustelua. Ryhméakeskusteluihin osallistui
kahdeksan tyontekijdd. Ryhméakeskusteluissa tarkennettiin tavoitteet ja konkreettiset
suunnitelmat kehittamistyolle. Suunnitelmat sisélsivat paakohdat ja kehittamistytnaika-

na tuli lisda osatavoitteita, jotka tukivat paatavoitteen saavuttamista.

Ryhmakeskustelut analysoitiin heti keskustelun jalkeen ja analyysista tehtiin kooste,
joka lahetettiin sahkopostilla tydyhteisélle mahdollisimman nopeasti. Koosteessa nos-
tettiin rynmakeskustelun keskeiset asiat esille paapiirteittain. Koosteen avulla henkil®-
kunta pystyi tarkistamaan yhdessa sovitut asiat (toimintasuunnitelmat) ja toimia sen
mukaisesti. Keskusteluissa nousevia asioita oli seurattava herkasti ja tunnusteltava
millaisia tyokaluja henkildkunta mahdollisesti tarvitsee kehittddkseen tydmenetelmia.
Kehittdmistyontekijalla oli vastuu etsia teoreettista lisamateriaalia seka pohtia seka
etsia tietoa henkildkunnalle erilaisista tydmenetelmistad. Henkildkunnalta odotettiin itse-

ohjautuvuutta kehittamisty6n aikana ja toimintaa arvioitiin ryhmékeskusteluissa.

Perusperiaatteita yhteistydssé oli se, etta jokainen tyontekija osallistuu kehittamistyo-
hén omakohtaisen tuntemuksen mukaan ja niin, ettei kehittamistyd0 muodostu tydyhtei-
solle rasitteeksi. Osa henkilostosta piti tarkeana etta kaikki tyontekijat ovat sitoutuneita

kehittamistydhon koko prosessin ajan ja etté osallistuminen on vapaaehtoista.
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6.3 Kehittamistydn aikataulu

Kehittdmistydn suunnitelmat alkoivat 2012. Teoreettinen orientaatio lahetettiin henkilo-
kunnan luettavaksi tammikuun lopussa 2013, jolloin varsinainen tyénkehittdmisen pro-
sessi alkoi. Samaan aikaan henkilokunta sai kayttdonsa kehittamistyonpaivakirjan ja
ohjeet paivakirjan tayttAmiseen. Teoreettisessa orientaatiossa oli mukana ohjeistusta
myds ensimmaistd tapaamista varten Tapasimme henkildkunnan kanssa ryhméakes-
kusteluiden tiimoilta yhteensé nelja kertaa, joista ensimmaisella kerralla tarkensimme
kehittamistyontavoitteet ja pohdimme toteutusta sek& yhdistimme siihen kaytettavien
tydmenetelmien pohdintaa. Keskustelun perusteella teimme Iyhyen ajan tavoitteet seu-
raavaan tapaamiseen saakka. Henkilokunta koki nelja tapaamista sopivaksi, jottei pro-
sessista tulisi liilan raskas ja osa toivoi, ettei kehittamistyd veisi lilkkaa voimavaroja pe-
rustydsta. Tapaamiset olivat noin kahden viikon vélein. Kehittamistyon aineiston lopul-
linen litterointi tehtiin kesalla 2013, ja aineiston analyysi valmistui syyskuussa. Jatkuvaa
kehittamistydn analyysia tehtiin henkilokunnan kanssa yhdessa koko kehittamistydn

ajan ja ty6tapoja muokattiin sen mukaan.

6.4 Kehittamistyon arvioinnin menetelmat

Henkilokunta arvioi kehittamistydnprosessia jatkuvasti rynméakeskusteluissa ja kehitta-
mistyonlopussa mm. kirjallisesti ja suullisesti. Arviointiin liittyi tyontekijoiden oman tyon
arviointia seka kehittamistyéntekijan toiminnan arviointia. Arvioinnissa kiinnitimme
huomiota mm. kehittdmistyon suunnitteluun, ryhméakeskusteluiden toimivuuteen ja pro-
sessin etenemiseen. Palautekeskustelulle oli oma aikansa ryhmakeskusteluiden lopus-

sa. Palautetta pystyi antamaan myds muun keskustelun lomassa.

6.5 Aineiston kerddminen ja analysointi

Kehittamistyohon aikana kerattiin henkilokunnalta ryhmékeskusteluista videooaineis-
toa, jonka avulla ty6ta kehitettiin ja tehtiin lopullinen aineiston analyysi. Aineiston ana-
lyysimenetelmaksi valitsin siséllonanalyysin, koska se mahdollistaa aineiston luokitte-
lun, tiivistamisen sekd kokonaisuuden hahmottuminen ja tiedon kasittely helpottuu ja-
sentelyn mydta. Ryhmékeskusteluissa oli mahdollisuus kokemusten vaihdolle ja ty6n-

reflektoinnille esimerkkitapausten kautta. Ryhmakeskustelut tallennettiin kokonaisuu-
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dessaan videotiedostona, jonka jalkeen analysoin keskustelut saman paivan aikana.
Esille nousseiden asioiden perusteella suunnitelin seuraavan ryhmékeskustelun raken-
teen. Lopullista siséllbnanalyysia varten keskustelut litteroitiin. Litteroitua aineistoa
koostui yhteensa 86 tekstisivua, jonka asetukset olivat rivivali 1,5 ja kirjasinkoko 11.
Aineistoa keréattiin myos yhteisen pdaivakirjan avulla, johon jokaisella oli mahdollisuus
kirjoittaa omia ajatuksiaan kehittamistydhon liittyen. Henkilokunnan paivakirjamerkinto-
ja oli yhteensa n. kaksi sivua. Ohjeistus paivakirjan kayttdéon oli liitetty teoreettisen
orientaation yhteyteen. Osa henkilokunnasta antoi myos kehittamistydn loppupalaut-
teen paivakirjaliitteenad. Palautetta keréattiin kokonaisuudessaan kehittdmistyon proses-

sista, suunnittelusta ja toteutuksesta.

Toimintatutkimuksessa analysoidaan jatkuvasti tutkimusaineistoa, koska tuloksia kayte-
tdan toiminnan kehittdmiseen. Kerattya aineistoa kaytetdaan havainnoinnin ja muistin
tukena kehittdmisty6n aikana. Tutkija rakentaa, kuvaa ja dokumentoi prosessia aineis-
ton avulla. (Heikkinen ym. 2007, 103-107.) Lopullista aineistoa tutkitaan sisallénana-
lyysia kayttéden ja analyysin avulla aineisto jarjestetdan tiiviseen selkeaan muotoon.
Aineiston kasittely perustuu loogiseen paaéttelyyn ja tulkintaan. Sisallonanalyysilla pys-
tytadn tekemdaan luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi
2009,108.) Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto redusoidaan eli pelkiste-
taan sen jalkeen klusteroidaan eli ryhmitelldaan ja lopuksi abstrahoidaan eli luodaan
teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009,108.)

Aluksi kuuntelin keskustelut ja kirjoitin puheen sana sanalta. Sen jalkeen luin tekstin ja
perehdyin sisaltoon. Etsin tekstista pelkistettyja ilmaisuja ja kirjoitin ilmaukset eri véri-
koodeilla, joka helpotti mydhempaa ryhmittelya. Listasin pelkistetyt iimaukset ja etsin
niistd samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Yhdistin pelkistettyja ilmaisuja ja muodostin
niista alaluokkia, jonka jalkeen yhdistin alaluokat ja muodostin niistd ylaluokkia. Yla-

luokkien avulla muodostin kokoavan kasitteen.

Lisaksi selvitin aineistoa tutkimuskysymysten perusteella ja etsin kehittdmistyon tavoit-
teen mukaisia teemoja ns. isommista kokonaisuuksista. Selkeytin ja jasentelin aineis-
toa muokkaamalla tekstia eri vareilla maéarittelemani ryhmittelyn mukaisesti. Naita
isompia aihealueita olivat: Tavoitteet, Tyon arviointiin liittyvat toteamukset, Kehittamis-

tyon muutokset, Osallisuus, Tydmenetelméat, Voimaantuminen, Potilas.
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7 KEHITTAMISTYON RYHMAKESKUSTELUT

Seuraavaksi avaan ryhmakeskusteluissa esille tulleita asioita joiden pohjalta ovat muo-
dostuneet kehittdmistyontulokset ja johtopaéattkset. Ryhmakeskusteluille oli varattu
aikaa tunti, mutta kahtena kertana aika ylittyi ja viimeisella kerralla keskustelu oli lyhy-

empi, koska osallistujia oli vahemman paikalla esimerkiksi lomien ym. vuoksi.

7.1 Ensimmainen ryhmékeskustelu

Ensimmaisessa ryhmakeskustelussa keskityttiin siihen, mitd ajatuksia osallisuus herat-
taa, pohdittiin ja paatettiin tavoitteet seka sovittiin kaytettavia menetelmia. Seuraavaksi
esitellaan keskustelun teemoja ja henkilékunnan ajatuksia niistd. Ryhmakeskustelun
aikana henkilokunta koki, ettd osallisuutta tukevien menetelmien kehittymiselle taytyy
antaa tilaa ja aikaa. Oman aikansa ja prosessin vaatii se, etta osallisuus alkaa "ela-
ma&aan” vuorovaikutustilanteissa. Aluksi koettiin tarkeaksi, etté orientoidutaan aihealuee-
seen ja kokonaisvaltaiseen kulttuurinmuutokseen. Toimintakulttuurin  muutoksessa
henkilokunnan mielestd toimintaan ja tydhon haetaan monidéanisyytta ja palveluasen-
netta ja potilas otetaan subjektiksi, joka on aktiivinen toimija. Ymmarretaan, etta tyo on
palveluty6ta, jossa annetaan potilaalle valinnan mahdollisuuksia seka rohkaistaan tuo-
maan esille hdnen ajatuksiaan. Palveluasenteessa on henkilékunnan mielestd kes-
keisinta se, ettd huomioidaan potilaan tavoitteet ja toiveet, jotka kulkevat johtotahtena
tyossa. Alkukeskustelussa koettiin myos, etté potilaat ovat tasa-arvoisia ja taysivaltai-
sia, jotka tekevat paatokset itse ja ovat tasa-arvoisia yhteistybkumppaneita. Henkil6-
kunta halusi tukea potilaiden aikuisuutta, ettei potilaalta kaapattaisi likaa vastuuta.

Samalla haluttiin tukea my6s potilaan vaikuttamisen mahdollisuutta.

Tavoitteena oli hakea tietoisesti eroa sairaalamaailmaan mm. kertomalla potilaalle, etta
yksikkd on avohoitoa ja toiminta on sen myota erilaista. Tavoitteena nahtiin myds se,
ettd osallisuuden merkitysta otettaisiin esille yhteistybkumppaneiden kanssa. Henkilo-
kunnan parissa nousi esille my6s erilaisia ndkemyksia termien potilas ja asiakas sano-
jen kaytosta. Keskustelussa kuitenkin todettiin, etta kaytanndssa kaytetaan asiakkaan
nimea ja potilas termia harvoin. Mietintdan jai olisiko asiakas-sana parempi, koska sa-

nalla potilas voi olla passivoiva vaikutus osallisuuden nakokulmasta
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Hoitoneuvottelut haluttiin rakenteeltaan paremmaksi ja rennoiksi, koska talla hetkella
hoitoneuvottelut ovat kankeita, jannittavia ja henkilokunta kokee ne joskus rasittaviksi
ja "virallisiksi”. Henkilokunnan mielesté neuvotteluissa on liian paljon osallistujia ja silti
verkostondkodkulma ei valttdmatta aina toteudu. Koettiin, ettei neuvottelun tapahtumia
voida ennakoida seka valilla neuvottelut koettiin "loppukiitona” tai huipentumana. Hoi-
toneuvotteluun kaivattiin mallia ja tydbmenetelméavaihtoehtoja, jotta neuvottelut sujuisivat

paremmin ja tukisivat sen myota potilaan osallisuutta.

Edella mainitut tavoitteet muutettiin konkreettiseksi toiminnaksi siten, etta potilaille ker-
rotaan osallisuudesta. Osallisuutta haluttiin tukea silla, etta potilas voi valmistella hoito-
neuvotteluita yhdessa henkilékunnan kanssa ja liséaksi han voi valita missa tilassa hoi-
toneuvottelu pidetaan (minkd kokee mielekkaéaksi) seka siitd kenet han kokee tarkeadksi
kutsua hoitoneuvotteluun paikalle. Hoitoneuvotteluja pyritddn saamaan vdhemman
jannittavdmmaksi tilamuutoksilla ja riittavalla valmistautumisella ja ennakoimisella.
Vahvistetaan potilaan aanen kuulumista hoitoneuvotteluissa niin, ettd hanelle tarkeat
asiat kasitelladn ensimmaisena. Potilaan kanssa kayd&an yhdessa lapi etukateen neu-
vottelussa kaytavat asiat, jotta potilas tietdd mité neuvottelussa tapahtuu. Rohkaistaan
potilasta tuomaan esille hdnen omia ajatuksiaan ja korostetaan, ettéd neuvottelut ovat
potilasta varten. Jutellaan potilaan kanssa siitd, ettd milla tavoin toimittuna han kokisi
hoitoneuvottelut mielekkddmmaéksi. Sovittiin, ettd seurataan miten potilaat kokevat toi-
mintamallin muutokset — hyvana vai huonona? Lisaksi sovittiin, ettéa kehittamistyonteki-
ja selvittdd mahdollisia menetelmévaihtoehtoja hoitoneuvottelun rungon tueksi. Henki-
l6kunnasta nousi ehdotuksena reflektiokeskustelun kaytté hoitoneuvotteluissa ja yksi-

[6keskusteluissa.

Ty6hon haluttin enemman lapinakyvyytta eli silla halutaan tuoda potilaalle esille sel-
kedsi se mita tyontekija tekee, miksi tekee, miten siihen pyrkii ja antaa potilaalle valin-
nan vaihtoehtoja. Henkilokunta halusi, ettd kiinnitetdan huomiota siihen, etta potilaan
puolesta ei tehda paatoksia eiké visioida tulevaisuutta hdnen puolestaan. Yhtena ehdo-
tuksena oli, etta tyontekija kirjoittaisi ylos kuinka yksilollisessa potilaskohtaamisessa
voisi lisaté potilaan osallisuutta. Se nahtiin apuvélineena siihen, ettd alkaa hahmottaa
asioita, joissa potilas voisi olla enemman paattamassa omista asioista. Yhtena osalli-
suutta tukevana kehittdamisalueena nahtiin myos se, etta potilaalle kerrotaan tarkemmin

avohoidon yksikon toimintatavoista ja ettd se eroaa sairaalaymparistosta.
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7.2 Toinen ryhméakeskustelu

Kavimme lapi ensimmaisen ryhmakeskustelun siséllon ja siitd heranneita ajatuksia,
jonka jalkeen keskusteltiin siitd, mitd edellisen tapaamisen jalkeen oli konkreettisesti

tehty. Sovimme myds seuraavien viikkojen toimintasuunnitelmat.

Edellisen kerran keskustelut olivat herattaneet joillakin tyontekijoilla pohdintaa siita, etta
missa kulkee osallisuuden rajat ja kuinka potilas voi tietaa mitka kuntouttavat tavat ja
hoitoon liittyvat valinnat ovat hanelle hyvaksi. Tahan keskusteluun liittyen puhuimme
siitd, ettd tyontekijoiden on hyva esittdd valinnan mahdollisuuksia ja tehda vaihtoehdot
nakyvaksi. Tyontekijat olivat miettineet osallisuutta enemman kuin aikaisemmin ja sita

miten se vaikuttaa omaan tapaan tehda tyota.

Keskusteltiin ja pohdittiin mita potilas hyotyy tamanhetkisista hoitoneuvotteluista. Sen
myOta ajatuksia heréttivat tilanteet, joissa potilas kokee neuvottelut haasteelliseksi ja
jannittavaksi. Mika hyoty silloin on hoitoneuvottelusta jos niihin osallistuminen tuottaa
paljon vaikeuksia vai nékyykd hyo6ty vasta jalkeenpain, jolloin siita ei saada myéhem-
min tietoa. Annetaanko potilaan olla hiljaa neuvotteluissa, jos han niin tahtoo? Onko se
osallisuutta, jos potilas itse niin tahtoo? Ryhmékeskustelussa pohdittiin myds tilanteita
ja haasteita, miten potilas voi olla osallisena omaa elamaa koskevissa paatoksissa.
Esimerkiksi, kun tyontekijd antaa potilaalle vaihtoehtoja kuntouttavista toiminnoista, niin
potilaan paatosta ja valintaa ei pida ehdollistaa. Osallisuuden nédkdkulmasta pohdittiin

my06s, onko tavoitteet tehty lahettavaa tahoa vai potilasta varten.

Ryhméakeskustelussa kaytiin 1api kaksi erilaista tybmenetelmad, joista voisi olla hyotya
hoitoneuvotteluissa. Tydmenetelmia olivat Neuvonpitomenetelméasté neuvonpidon val-
mistelu (Liite 2) seka reflektointimenetelman kaytto (Liite 3). Kavimme myds lapi Enna-
kointidialogien valitén palaute -palautelomakkeen, josta on poimittu hyédynnettavia
kysymyksia. Kysymyksiad voisi hyodyntdd asiakaspalautteen kerd&misessa ja oman
tydskentelyn arvioimisessa (Liite 4). Henkilékunta mietti myés oman palautekaavak-
keen laatimista hoitoneuvotteluihin. Kavimme |&pi aiheita, joita voisi kasitella potilaiden
ryhmakeskusteluissa. Aiheita olivat osallisuus, voimaantuminen, voimavarat ja hoito-

neuvottelut.

Henkildkunnan toisessa ryhmakeskustelussa koettiin, ettéd neuvottelujen etukateisval-
mistelu on valttamatdnta ja ettd potilaan on tarkeaa tietaa etukateen mita neuvotteluis-

sa puhutaan. Tarpeelliseksi nahtiin, etta keskustellaan potilaan kanssa etukateen mm.
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tutkimustuloksista, joita on tarkoitus kdayda hoitoneuvottelussa lapi. Silloin potilas valttyy
turhilta yllatyksilta ja han on voinut rauhassa ajatella tuloksia ennen neuvottelua. Poti-
laalle perustellaan miksi tiettyja asioita kdydaan neuvottelussa lapi. Olennaista on, etta
potilaan kanssa kaydaan lapi ne asiat mita hoitoneuvottelussa nostetaan esille, ettei
tule ns. potilaan "ylipuhumista”. Henkilékunta oli havainnut, etta jotkut potilaat ovat ko-
keneet hyvéksi sen, jos heilla olisi tukihenkild hoitoneuvottelussa. Todettiin, ettd poti-
laalta kysytaan kenet han haluaa tukihenkiloksi neuvotteluun? Samoin tydntekijat voisi-
vat kysya potilaalta luvan tulla juttelemaan palaveriin ja, ettd mista han haluaa palave-
rissa keskustella. Muutoksista pitdisi myods informoida muiden tyéryhmien jasenia ja

verkostoja.

Toisella kerralla pohdittiin reflektointikeskustelumenetelmén kayttéa hoitoneuvotteluis-
sa. Joillekin menetelma oli ennestdén tuttu ja on mahdollisesti ollut kaytdssa jollakin
toisella nimelld. Henkilokunta totesi, ettd reflektiokeskustelumenetelmén kayttd vaatii
harjoittelua. Yhteiseksi paatelméksi nousi, ettd menetelmén kayttoon pitaisi saada asi-
antuntijakoulutusta. Menetelm&a pidettiin hyvana, ja sen kayttd voisi olla mahdollista
tulevaisuudessa ja sen kayttoa olisi hyva harjoitella aluksi pienissa ryhmissa. Ryhma-
keskustelun lopuksi sovittiin kehittamistyon kaytanndistd seuraavan kahden viikon
ajaksi: Sovittiin, etta jatketaan ensimmaisella kerralla sovittuja tydtapoja. Liséksi harjoi-
tellaan hoitoneuvottelun valmistelussa ja toteutuksessa neuvonpidon menetelmid. Har-
joitellaan potilaan valmistelua neuvotteluun, potilaan osallisuus huomioiden seka mita
otetaan hoitoneuvotteluissa esille ja missa jarjestyksessa. Mikali menetelma katsotaan
kayttokelpoiseksi tydryhmassa niin sita voi toteuttaa jo tulevissa neuvotteluissa. Olen-
naista on, etta tydéryhma tiedottaa toisiaan ja yhteisty6tahoja menetelméan kayttamises-
ta. Tyontekijat voivat omalta osaltaan valmistella neuvotteluja mm. tutkimusten valot-

tamisessa ja kayden vuoropuhelua omahoitajien kanssa aihealueista.

7.3 Kolmas ryhmékeskustelu

Aluksi kdvimme [&pi kuulumisia ja keskustelimme, mité kuluneen kahden viikon aikana
oli tapahtunut tydmenetelmien kehittamisessa. Neuvottelupaikan vaihtoa oli kokeiltu ja
potilaat olivat itse voineet vaikuttaa siihen, missa huoneessa hoitoneuvottelu pidetaan.
Muutos oli vaikuttanut henkildkunnan mielesta ihan hyvalta. Joskus neuvottelutilanne
oli tullut nopeasti ja silti henkilékunta oli jarjestellyt huonekaluja niin, etta niiden uudel-
leen sijoittelulla saataisiin tila miellyttdvammaksi. Talla tavoin haettiin turvallisuuden-

tunnetta ja mahdollisuutta rennompaan vuorovaikutukseen. Varsinaisessa neuvottelu-
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huoneessa on erillisia tuoleja tiiviisti ympyramuodossa. Uudessa neuvottelutilassa puo-
lestaan huonekalujen rytmitys on toisenlainen, vaihteleva ja tilassa on mahdollisuus
ottaa enemman omaa tilaa sek& huonekalujen liikuteltavuus on helpompaa. Sohva-
ryhméat saattavat luoda turvallisuuden tunnetta, koska niissd on mahdollisuus ottaa

enemman omaa tilaa tai vastaavasti lahekkain istuminen tuo taas joskus turvaa.

Neuvottelujen ennakkovalmisteluja oli tehty potilaan kanssa Neuvonpitomenetelmaa
mukaillen. Hyvana ratkaisuna koettiin, etta tyontekija oli ollut "apumind” ja rohkaisijan
potilaalle neuvottelutilanteessa. Patilas oli saanut nain paremmin omat ajatuksena kuu-
luville. Potilasta oli myds rohkaistu kysymyksilla. Etukéteen oli kayty lapi neuvottelun
kulkua, joka oli my6s helpottanut potilasta. Tyontekija oli kysynyt potilaalta, miten han
haluaa itse olla osallinen neuvottelussa. Neuvottelutilanteessa oli rohkaistu potilasta ja
esitetty kysymyksid, jotka haastoivat potilasta hyvalla tavalla kertomaan mita hén esi-
merkiksi haluaa ja mita ei. Tyontekijan mielesta neuvottelun etukateiskeskustelu oli
ollut rohkaiseva ja vapauttava tekija osallistumaan neuvottelussakin enemman. Yksi
arvio oli myos se, ettd neuvotteluun osallistujien roolit oli kayty etukateen lapi. Henkilo-
kunta ei ollut muistanut ilmoittaa yhteistyotahoille neuvotteluiden muutoksista ja etuka-
teisvalmisteluista ja esimerkiksi siitd, etta tutkimustulokset kerrottaisiin potilaalle ennen

hoitoneuvottelua.

Henkilokunta pohti myds byrokraattisen tutkimustiedon tarpeellisuutta, jos tietoa ei kay-
tetd eikd hyddynnetd mydhemmin. Huomio oli kiinnittynyt myds siihen, etta tarvitseeko
potilaan aina valttamatta vastata kaikkiin esitettyihin kysymyksiin mihin han ei todelli-
suudessa ehka haluaisi vastata. "Kaikkea ei tarvitse urkkia”. Esimerkkina oli kyselykaa-
vakkeissa kysymyksena oleva kohta: "Oletko kokenut vékivaltaa?” Jos potilas kertoo
nain tapahtuneen, niin on asiallista tiedustella ensin haluaako han kertoa siitd enem-
paa. ("Haluatko, etta tasta keskustellaan enemméan?”) Useinhan tapahtuu niin, etta
automaattisesti esitdamme lisdkysymyksid huomioimatta potilaan mielipidettd asiaan.
Pohdintaa heratti myos se, etté onko joidenkin asioiden selvittely potilaalle merkityksel-

listd ja lisdako se todellisuudessa osallisuutta.

Keskustelimme myds siité, etté yksikon tarkoituksena on my6s voimaannutta potilasta.
Potilaalla on yksikdssa turvallinen mahdollisuus kertoa kokemuksistaan. Potilaan osal-
lisuus huomioidaan siten, ettd ollaan valmiita kuuntelemaan hanen kokemuksiaan.
Haasteena on kuitenkin se, ettd jos potilas kertoo asioistaan avoimesti ns. "likaa” ja
avaa traumat. Mita silloin tapahtuu voimaantumiselle ja kuinka niissa tilanteissa sitten

toimitaan ja mika on tydntekijan rooli potilaan suojelemisessa?



32

Kavimme lapi potilaiden ryhmékeskustelunaiheita, jotka voisivat tukea potilaan osalli-
suutta ja voimaantumista. Esimerkiksi kuinka tunnistaa ulkoisia voimavaroja, ihmissuh-
teita ja luonnon merkitysta voimaantumiseen. Eraaksi keskustelun aiheeksi sopisi esi-
merkiksi hoitoneuvottelut. Millaisia ajatuksia ne heréttavat potilaissa ja millaisia voima-
varoja potilas voisi niissa hyddyntad. Tydntekijana olisi myds hyva erottaa ja huomata,
ettd ihmiset ovat erilaisia kuin itse. Voimaantumisessa on huomioitava se, ettd mitka
asiat ovat itselle tarkeita ja mielekkaita elamassa seka tavoittelemisen oloisia niin niilla
asioilla ei valttamatta ole potilaalle samanlaista merkitysta. On tarkea ymmartaa, etta

ihmiset voimaantuu erilaisista asioista ja tyontekija ei voi maaritella niita.

7.4 Neljas ryhmékeskustelu

Viimeisessa ryhmékeskustelussa kavimme lapi koko kehittdmisprosessin vaiheita, ar-
viointia ja palautetta. Keskustelimme lapi kahden edellisen viikon kehittamistydhon liit-
tyvat asiat. Pohdimme seuraavia asioita: Onko potilaiden voimaantumista voinut havai-
ta vuorovaikutuksessa ja miten se on nakynyt? Kuinka hoitoneuvottelut ovat sujuneet,
onko potilaan aani tullut enemman kuuluville, voisiko osallisuutta huomioida viela
enemman, missa potilaan osallisuus toteutuu, olisiko tydskentelysséd parantamisen
varaa, teitteké mielestanne riittavasti osallisuuden eteen ja miten se on néhtavissa jat-
kossa, tehtiink¢ potilaille eroa sairaalahoidon ja avohoidon vdlille, onko osallisuuden

kasite auennut kehittamistyon aikana enemman

Henkilokunta kertoi, ettd hoitoneuvotteluissa oli tapahtunut muutosta, mutta on vaikea
tietd& mista kaikista tekijoista ne johtuivat. Niihin on voinut myo6s vaikuttaa henkil6kun-
tamuutokset, jolloin tavat tehdéa ty6ta muuttuvat. Muutokseen on voinut vaikuttaa myos
kehittamistydn myoéta tulleet muutokset. Kehittdmistyd on tuonut pinnalle enemman
osallisuuteen liittyvia asioita. Neljannen keskustelun jalkeen hoitoneuvottelussa ol
huomattu joitakin eroja. Siihen oli vaikuttanut toisen neuvottelutilan kaytto, jonka potilas
oli valinnut. Neuvottelussa oli yritetty saada potilaan aantda enemman kuuluville. Poti-
lasta oli rohkaistu keskustelemaan ja kertomaan ajatuksia hoitoneuvottelussa keskus-

teltavista asioista.

Muutosten mydéta neuvotteluihin oli tullut johdantokaytant6. Johdannossa yksi tyonteki-
ja kaynnistaa yhteisen keskustelun kokoamalla keskeiset asiat tilanteesta ja kertoo

neuvottelun kulun. Silloin keskusteluun ei liittynyt jokaisen tydntekijan puheenvuoron
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odottelua ja neuvottelu oli ehk&a sen vuoksi sujunut luontevammin. Faktojen tuominen
esille tiivissd muodossa auttaa siing, etta neuvottelussa paastdan heti keskittymaan
oikeisiin asioihin eli mm. tulevaisuuden suunnitteluun. Ainakin yhteen neuvotteluun oli
sovittu etukateen toimintatavat potilaan kanssa niihin tilanteisiin jos potilas ei itse uskal-

la tai pysty kertomaan omista asioistaan neuvottelun aikana.

Kehittamistydn yhtena tavoitteena oli alussa tydn lapinakyvyyden esille tuominen. Vii-
meisessa ryhmakeskustelussa todettiin, etta tyéta oli jollakin tapaa tehty entiseen ta-
paan valottamatta sité potilaalle. Joku pohti, ettd kehittamistyd on tuonut osallisuuden
asiat esille ja pinnalle tydyhteis6ssd, mutta ei osannut kuvata oliko silla vaikutusta
omiin tydtapoihin. Osallisuuteen liittyvat asiat ovat nostaneet ajatuksiin itsemaaraamis-
oikeuden ja vallankayttoon liittyvat asiat. Keskustelu soljui myés kehittamistyéntekijan
osalta osallisuussuunnitelman luomiseen yksikéssd, jonka avulla tunnistettaisiin itse-
maaraamisoikeuteen ja vallankayttdon liittyvat tilanteet. Samoin on hyva tunnistaa vuo-
rovaikutustilanteet, ettd ovatko ne opettamista vai ohjaamista. Osallisuuden huomioi-
misessa on tarkeda se, ettei tee lilkaa toisen puolesta. Puolesta tekeminenkin nahtiin
joskus hyvéana asiana esim. kaavakkeiden tayttamisen apuna, viranomaispuheluiden
hoitamisessa. Potilaan kanssa yhdessa tekeminen néhtiin tarkeén, jos kysymyksessa
on nuori joka ei ole viela oppinut tekem&an ja hoitamaan asioita. Henkilokunnan nayt-
tamasta mallista potilas voi sitten seuraavan kerran hoitaa asioita itse. Tydntekijan mie-
lesta siina voi tapahtua osallistamista joka mydhemmin tukee osallisuutta omiin asioi-
hin. Se on tukemista ja henkildston tarked havaita mihin potilas tarvitsee apua ja kykya

tarttua siihen.

Potilaista on voimaannuttavaa kohdatuksi tuleminen ja jos se onnistuu. Yhden tyonteki-
jan mielesta on hyva olla ajattelun apulaisena, etta tulevaisuuden suunta I6ytyy ja tulee
jotain mielekasta katsantokantaa ja I6ytaa se sen ihmisen omin ajatus asioista ja miten
potilas paasee niihin omiin tavoitteisiin. Voimaantumisen henkilokunnan mielesta néa-
kee ulkoisesti mm. siten, ettd ryhti ja ilme muuttuvat positiiviseksi kun osaa oikeissa

asioissa voimaannuttaa tai kun potilas itse oivaltaa misséa asioissa han on onnistunut.

Tyontekijan kulkiessa jonkun aikaa potilaan rinnalla alkaa n&dhda taman taitojen kehit-
tymisen. Prosessin ja sen aikana tapahtuvista asioista voi antaa voimaannuttavaa pa-
lautetta. Voimaantuminen nakyy myos helpotuksena, kun tydntekija on auttanut potilas-
ta itsedan hoitamaan asioita jarjestykseen, jotka ovat painaneet mieltd. Potilaan kan-
nattelu hetken aikaa nahtiin isona asiana osallisuuden tukemisessa, ettei potilas ole

yksin omien asioiden kanssa.
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8 TULOKSIA TYOMENETELMIEN KEHITTAMISESTA

8.1 Osallisuuden esteita ja ratkaisuja niiden poistamiseksi

Aineistoa analysoitaessa tuli selkeasti esille, ettd henkilokunta nimesi joukon asioita,
jotka vaikeuttavat potilaan osallisuutta. Nimesin ndma ongelmakohdat osallisuuden
esteiksi. Osallisuuteen vaikuttavia asioita |0ytyi seuraavista aihealueryhmistd, joita ovat

tydyksion fyysinen ymparistd, tyontekijdiden tavat tehda ty6ta ja hoitoneuvottelut.

Esitan tulokset niin, etté ensin esittelen ongelman ja sen jalkeen ratkaisun. Taman ke-
hittamistyon paaasiallinen tarkoitus oli juuri tuon ratkaisun eli tdssé tydssa osallisuutta

lisdavien tydmenetelmien kehittaminen.

8.2 Fyysinen ymparisto

Kehittdmistyohon osallistuneet tydyksikon fyysiset tilat koettiin sairaalamaiseksi ja se
koettiin haasteellisena osallisuuden nakdkulmasta. Henkilokunta pohti, etté silloin poti-
laalle voi tulla odotuksia yksikon toimintaa kohtaan, jotka liittyvéat sairaalamaiseen ym-
paristoon. Tilanne saatetaan kokea hyvalla tavalla sellaiseksi, ettd yksikon palvelut ja
toimintamalli ovat kuin sairaalassa. Tilanteeseen voi kuitenkin liittyd regressoivia ko-
kemuksia ja vaikuttaa silta, ettd ne voivat tuntua potilaasta hyvaltakin, kuin myés nega-
tiiviset muistot voivat nousta pintaan. Henkilokunnan mielesta regressio voi saada ai-
kaan sen, etta potilas alkaa kayttaytymaan toisella tavalla, kuten passiivisesti ja sen
my0ta potilaan rooli tulee voimakkaammin esille. Henkilékunnan mielesta potilas voi
my0s kokea, etté on lupa regressoitua, koska ymparistod on turvallinen. Yksikon sairaa-
lamainen fyysinen ymparistd voi myds passivoida joitakin potilaita ja tamé voi vaikuttaa
siihen, ettd kuntoutuja ei valttaméatta osaa tai ei tieda, etta voi olla osallisena kuntoutu-
misen suunnittelun prosessissa. Potilas sanakin saattaa méaaritelld roolia ja se voi joh-
taa siihen, ettd odotetaan sairaalamaista palvelua. Henkilokunnan mielesta potilaalle
voi tulla odotuksia, jotka litetdén sairaalamaiseen toimintaan ja toiveita siitd palvelusta
mitd sairaalassa on saanut. Potilas voi jattaytya hoidettavaksi ja oma paatoksen teko
heikkenee. Havaittiin mm. ettd joissakin tilanteissa tdman hetkiset fyysiset tilat voivat

passivoida kun taas yksikdn ulkopuolella potilaan toiminta voi olla itsendisempéaa.
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Yhtena vaihtoehtona nahtiin, etta potilaille kerrotaan yksikon toimintatavoista. Yksikon
toimintatavoista kerrottaessa pidettiin tarkednda, etta selkeytetdan potilaalle mita avo-
hoito on ja mitd se tarkoittaa. Potilas sanan kaytosta keskusteltaessa henkilokunta tuli
siihen johtopaatdkseen, ettéd yksikdssa potilas sanaa kaytetdan vahemman ja potilaita

kutsutaan etunimella ja raportoinnissa kaytetaan myds etunimea.

8.3 Henkilokunnan tapa tehda tyota

Henkilokunnan mielesta voi olla myods niin, ettéd sairaalamaailmanmallit ja tapa tehda
tyota on enemman heissa itsesséén, kuin potilaissa ja siihen olisi hyva kiinnittda huo-
miota jatkossa. Ty6hon pitdisi saada enemman tyonlapinakyvyytta. Potilaille olisi hyva
kertoa tarkemmin mita tehddan ja miksi ja ottaa siina tilanteessa potilasta enemman
mukaan. Pohdintaa heratti myos se, ettd ottaako tyontekijat liikaa valtaa kuntoutuijilta.
Eras tyontekija pohti ja kuvasi tilanteen nain: "Ettei vaan omalla toiminnalla kaapata

aikuisuutta”.

Pohdintaa heratti mm. se, etté tekeekd jokainen osaltaan byrokraattista jokamiesty6ta,
josta ei valttamatta ole potilaalle hyotya. Voisiko jatkossa miettid tarkemmin, esimerkik-
si mita tutkitaan ja onko silla potilaan omien jatkosuunnitelmien kannalta merkitystéa.
Joissakin tilanteissa koettiin, ettei neuvotteluja ole ehditty valmistella. Henkilokunta oli
tunnistanut myds itsesséan sellaisia piirteita, etta luulee tietdvansa mité potilas haluaa
tai tarvitsee omassa elaméntilanteessaan. Silloin on risking, ettd saattaa vaikuttaa poti-
laan omaan paatantéavaltaan vaikka ei niin tarkoittaisikaan. Potilasta tukiessa voi ndhda

potilaan tulevaisuuteen tiettyja palveluja ja tukia, mita potilas ei itse kaipaisikaan.

Keskustelua taas vastaavasti heratti se, ettd osallisuus heikkenee jos tekee liikaa poti-
laan puolesta. Tyontekijat pohtivatkin, etta osallisuuden tukeminen on myds haasteel-
lista ja vaikeaakin tyontekijélle joissain tilanteissa. Osallisuuden tukeminen koettiin teo-
reettisesti helpoksi, mutta miten sita toteuttaa tydssaan kaytanndssa tuottaakin paljon
pohdintaa ja haastetta. Eras tydntekija kuvasi tilannetta mm. "Ei se oo niin helppo asia

tuo osallisuus.”

Kaikkiin ongelmakohtiin ei ryhmakeskusteluiden ja kehittamistydn puitteissa 16ytynyt
menetelmaratkaisuja ja niita ei silla hetkella selvasti koettu yhta tarkeina kuin esimer-

kiksi hoitoneuvottelun liittyvda problematiikkaa. Kaikki edella mainitut asiat olivat kui-
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tenkin sellaisia, joita henkilokunta haluaisi ratkaista ja ehdotuksiakin tulevaisuuden ke-

hittAmisen suhteen tuli esille. Naistd mainitsen yhden, joka koskee tydnohjausta.

Tybnohjauksesta odotettiin, ettd se voisi jatkossa keskittyd enemman perustyéhon,
jotta tavat tehda tyota kehittyisi ja sité kautta tulisi parempia tuloksia. Perustyéhon kes-
kittyvat tyonohjaukset toisivat enemman lahelle tyon tavoitteellisuuden ja liséisi sita

kautta osallisuutta.

8.4 Hoitoneuvottelut

Ongelmallisena pidettiin erityisesti hoitoneuvotteluja, joiden kulkua kuvailtiin kankeaksi
ja jaykaksi. Hoitoneuvottelujen hankaluudet ja sita kautta osallisuuden esteet voidaan
jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat neuvottelutilan fyysiset ongelmat, neuvottelun
vuorovaikutukseen liittyvat hankaluudet ja neuvotteluilmapiirin vaikutukset. Fyysisiin
kuuluu huonekalujen ryhmittely neuvotteluhuoneessa, huoneen fyysinen muoto tai tilan
koko. Vuorovaikutusta vaikeuttaa se jos neuvottelussa on paljon henkil6ita ja asiantun-
tijoita paikalla. Paikalla olevien henkildmaarien suuruus vaikuttaa siihen, etta dialogi-
suutta on lilan vdhéan ja potilaan ajatuksille jaa véhemman aikaa sen myota. Silloin, kun
hoitoneuvotteluissa on paljon ihmisid paikalla, niin neuvottelutilanne muuttuu vuoron
odotteluksi ja jannittavaksi. Keskusteluissa tuli esille, etta tilanne voi jannittad henkilo-

kuntaakin.

Henkilokunnan mielesté henkinen paine voi olla osallisuuden esteena jos neuvottelut
koetaan ahdistavina ja pelottavina. Henkilokunta pohti myos sité, ettei hoitoneuvottelut
saisi sisaltaa yllatyksia potilaalle kuten tutkimustulosten kasittely& niin, ettei potilas ole
tuloksista aikaisemmin saanut tietoa. Neuvotteluissa ei saisi mygskaan tapahtua ns.

"potilaan ohi tai yli puhumista”, jolloin hanet ohitetaan neuvottelutilanteessa.

Henkilokunta halusi selvittaa ja kehittdd tyétapoja, jotka tuovat myoénteistd muutosta
neuvottelukaytantoihin. Heille oli myods tarkead, ettd potilaat saisivat oman &aéneen kuu-
luviin kuntoutusprosessin eri vaiheissa ja sita kautta voimaantuisivat. Henkilokunta ha-
lusi kehittdd ja miettid kuinka esimerkiksi vuorovaikutusta ja dialogisuutta saataisiin
lisattya. Vuorovaikutukseen liittyvissa asioissa haluttiin tukea potilasta monin eri tavoin.
Psyykkista hyvinvointia ja vuorovaikutuksen tukemista haettiin neuvottelutilanteisiin
mm. fyysisilla tilajarjestelymuutoksilla. Hoitoneuvottelujen teknisid muutoksia oli Neu-

vonpitomenetelman kayttdminen mukaillusti potilaiden kanssa. Neuvonpitomenetelméan
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mukaan hoitoneuvottelua valmisteltiin potilaan kanssa ja valmistelua tehtiin aikaisem-
paa tapaa tarkemmin. Hoitoneuvotteluja oli aikaisemminkin valmisteltu potilaan kanssa,
mutta nyt kehittdmistydn kautta tuli kayttéon selkedmpi runko ja tydtapa, jota oli kaytta-
nyt ainakin yksi tyontekija aktiivisemmin. Uuden tavan my6ta neuvotteluun liittyvat asiat
kaytiin tarkemmin lapi ja potilas pystyi vaikuttamaan hoitoneuvottelun kulkuun jo ennen
neuvottelua. Potilas yritettiin saada ilmaisemaan omat asiat ja valmistelemaan myos
mahdolliset epdonnistumiset neuvottelutilanteessa. Alkuvaiheessa keskusteltiin siita,
ettd potilas voisi pyytdd mukaan tukihenkilon. Kehittdmistyon aikana ei tapahtunut nain,
mutta neuvottelussa toimi tukihenkilénd oma hoitaja. Tasta oli tyontekijan arvioiden
mukaan ollut hyétyd. Hyvana menetelmana nousi esille se, ettd neuvottelun alussa
kerrotaan faktat tiivissd muodossa johdantona, jonka ansiosta jaa aikaa enemman

keskustelulle ja aikaa potilaan omien nakemysten kuuntelulle seka vuoropuhelulle.

Potilaan tutkimustulosten kdyminen ennen hoitokokousta ndhtiin hyvana asiana ja me-
netelména, ettei potilaalle tulisi yllatyksia hoitoneuvotteluissa. Silloin potilas on tietoinen
tilanteestaan ja pystyy osallistumaan neuvottelussa keskusteluun paremmin. Henkil6-
kunta pohti myds sita, ettd tarvitseeko tutkimustuloksia kéydéa hoitoneuvottelussa, jos
ne on potilaan kanssa kayty jo aikaisemmin |api jossain muussa yhteydessa. Kes-
keisinta asiassa olisi se, etta potilas voisi itse paattdd kaydaanko tutkimustulokset lapi
hoitoneuvottelussa. Jos tutkimustulokset kaydaan lapi hoitoneuvottelussa, niin niiden

kasittelysta taytyy potilaan saada tietaa etukateen.

8.5 Henkilbkunnan pohdintaa ja arviointia osallisuuden toteutumisesta ja kehittamis-

tyosta

Henkilékunta kuvasi kehittamistyon prosessia niin, ettéa osallisuus on lahtenyt vaivihkaa
likkeelle hoitoneuvottelujen kautta. Henkilokunnan mielesta juuri hoitoneuvotteluissa
tapahtuneet muutokset pitavét jatkossa muistissa potilaan osallisuuden huomioimisen.
Kehittamistyd oli herattdnyt muutenkin paljon pohdintaa siita, kuinka itse tydskentelee
ja ovatko kaikki tamanhetkiset tavat tehda tyota tarpeellisia. Vaikka kehittamistyd kes-
kittyi potilaan osallisuutta lisaéavien tyttapojen kehittamiseen, niin on se tarkoittanut
myds tyoyksikon tydtapojen laajempaa tarkastelua. Tarkeéksi osoittautui se etté kehit-
tdmistyon kautta henkilokunta sai tietda enemman tyoryhman yksittaisten tyontekijoi-

den tavoista tehda tyota seka siita mista nakokulmasta tyota kukin tarkastelee.
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Joillekin kehittamistyon aika oli mennyt huomaamatta ja joku oli todennut, etta osalli-
suutta pitdisi miettia enemman omassa tydssaan. Joku koki, ettei aikaisemmin ollut
kauheasti potilaan osallisuutta miettinyt tyotd tehdessaéan, mutta kehittdmistyénkautta

potilaan osallisuutta oli alkanut enemma&n pohtimaan ja ajattelemaan.

Kahdenkeskisessa tydskentelyssa potilaan kanssa koettiin tarkeana, etta osallistaa
potilasta, jotta han rohkaistuisi jatkossa olemaan osallisena omissa asioissa. Osalli-
suus nahtiin kuntoutujan tukemisena ja kykyna havaita milloin kuntoutuja tarvitsee
apua. Tydssa oli myds havaittu, etta esimerkiksi nuorille potilaille on hyva nayttaa ihan
konkreettisesti esimerkein, kuinka han voi olla osallisina omien asioiden hoitoon ja jat-
kossa selvita niistd itsendisesti. Vahva tuki ja rinnalla oleminen esimerkiksi juuri poti-
laan omien asioiden hoidossa selkedasti voimaannuttaa ja vahvistaa potilasta. Joissakin
tilanteissa ns. puolesta tekeminen auttaa potilasta ndkemaan kuinka joitakin asioita voi
vieda eteenpdin ja seuraavalla kerralla riittdd vain tyontekijan lasnaolo tukemaan kun-
toutujaa hoitamaan omia asioitaan siihen suuntaan, kun han haluaa asioiden menevan.
Esimerkkind mainittin muun muassa, ettd kaikilla ei ole kokemusta siitd miten arjen
asioita hoidetaan. Esille nousi mm. puhelimella asiointi viranomaisten kanssa. Silloin
taytyy tyontekijan ottaa vastuuta ja taytyy olla aikaa ohjata potilasta. Hyva ohjaus ja tuki
osallistaa ja saa aikaan osallisuuden tunteen joka voimaannutta. Osallisuutta voi tukea
silla, ettd kannattelee ja tukee potilasta hetken matkaa, ettei han koe olevansa yksin

omien asioiden kanssa.

Henkilokunnan mielesta potilaalle tehdyista tutkimuksista on arvoa silloin jos potilas
kokee tulleensa ymmarretyksi ja kuulluksi. Silloin tulee sellainen kohtaaminen, joka
tukee osallisuutta ja kohdatuksi tuleminen voimaannuttaa. Sen vuoksi nousi esille aja-
tus siitd, etta pitaisikd kuntoutujan saada ylipdatddn enemman paattdd mita asioita
tutkitaan tai selvitetdan. Ja kuinka pitkéalle on tarpeellista selvittaa potilaan tilannetta.
Tama kysymys nousi esille keskustelussa jossa pohdittiin todellista potilaan paatanta-
valtaa omaan hoitoon. Potilaan hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun vaikuttavat lahet-
tavan tahon nakemykset ja tavoitteet, potilaan omat ndkemykset ja tavoitteet seka tut-

kimuksia tekevien tahojen ndkemykset ja ndiden ndkemysten kanssa tyoskennellaan.

Joidenkin mielesta potilaan asiakkuuden alkaessa tavoitteet olisi pidettava "johtotahte-
n&a”. Ja nain joidenkin mielesta onkin tapahtunut, mutta joissakin tapauksissa lahetta-
van tahon tavoitteet ovat erilaiset, kuin kuntoutujan itse asettamat tavoitteet ja naiden
valissa tyoskennellddn ja pyritadn vastaamaan niihin. Tatd nakemysta pohdittiin tyo-

ryhmassa nimenomaan osallisuuden néakdkulmasta. Valmiita vastauksia problematiik-
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kaan ei tdssé ajassa ja puitteissa kuitenkaan syntynyt. Vaan suurin merkitys keskuste-
lussa oli todennékdisesti se, ettda ongelma tiedostetaan ja sille pyritdan Ioytamaan jat-

kossa mahdollisesti ratkaisua.

Henkildkunnan mielesta prosessi oli nostanut osallisuuteen liittyvia asioita pinnalle viela
enemman. Henkilokunnan mielesta tyén kehittdminen ei jaa siihen vaikka varsinainen
kehittamistyd on paattynyt. Prosessi tulee jatkumaan jollakin tavalla. Esimerkiksi hoito-
neuvotteluiden osalta kehittdmista tulisi jatkaa. Hoitoneuvottelujen tilanvaihdos pitaa
ylla osallisuuteen liittyvia asioita henkilokunnan mielissa. Kehittdmistytn jalkeen hoito-
neuvotteluihin kaivataan henkildkunnan mielesta edelleen teravoittdmista ja skarppaus-
ta. Kehittdmistyota kuvattiin siten, ettd se on pysayttanyt jollakin tavalla ja on alkanut
ajattelemaan asioita erilaisesta naktkulmasta. Nyt katsoo asioita viela enemman poti-
laan kannalta ja ndkee enemmé&n mahdollisuuksia. Vaikka osallisuus ei ole uusi asia
niin se on uudelleen esille otettu asia. Joku kertoi, ettei ollut tuonut osallisuutta esille
potilaille puheessa enempéaé kehittamistyon aikana, mutta prosessi on ollut vaikutta-

massa omaan tapaan tehda tyota.

Kehittamistyon lopussa henkilokunta pohti mitka tyotavat tai asiat jaavat toimimaan tai
toivoo jaavan tyodyhteis6on ja naitd olivat: Potilaan valmistaminen etuk&teen hoitoneu-
votteluun, potilas saa vaikuttaa siihen mité yhteistydtahoja neuvotteluihin pyydetéan,
osallisuudesta keskustellaan potilaan kanssa, potilaan tasavertainen osallistuminen

oman asiakkuusjakson suunnitteluun, hoitoneuvottelukaytannén muutokset.
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9 KEHITTAMISTYON LOPPUTULOKSEN ARVIOINTIA

9.1 Ryhmatydskentelyn tavat ja vaikutukset

Toimintatutkimuksella haetaan valitonta hyotya, ja tarkoitus on saada hiljainen tieto
tietoiselle tasolle. Taman perusteella tdsséa tydssa toimintatutkimuksen tavoite saavu-
tettiin. Toimintatutkimuksella pyritddn my6ds saamaan olemassa olevia kaytantoja pa-
remmaksi, joten kehittamisty6 on ollut siltd osin tydyksikolle tarpeellinen ja onnistunut.
Nakemykseni mukaan paremman tydyhteison yhteisymmarryksen ja toimintatapojen
yhtendistamisen my6ta tilanne nayttdytyy myos potilaalle parempana palveluna ja
asiakastyond. Ensimmaisestd ryhmakeskustelusta alkaen hahmottui se, ettéd potilaan
osallisuutta alettiin huomioida enemman yksikdn toiminnassa, ja se on mielestani jo
itsessaan erittdin hyva tulos. Henkilokunta arvioi reflektoiden aktiivisesti omaa toimin-
taa ja naki valittomasti paljon kehittamisen kohteita. Ryhmalla oli alusta alkaen innokas
ote pohtia ratkaisuja ongelmiin ja tahto kehittdd omaa tydtaan. Heilla oli rohkea suhtau-

tuminen ja kokeileva tapa tehda ty6ta.

Kehittamisty0 perustui jatkuvaan omana tyon reflektointiin, ja henkilokunta onnistui
siind erittain hyvin. liman tydryhman reflektoivaa tapaa toimia ei kehittamistyon tuloksia
olisi saavutettu. Ruohotien mukaan reflektiossa on kolme paaasiaa. Ensin taytyy kyeta
nakemdaan vanha asia uudella tavalla ja sen jalkeen sitoutua etsimaan ongelmia ja rat-
kaisemaan ne. Toiseksi pitdd pystya arvioimaan tekemisiaan, jotta Idytaisi uusia tapoja
toimia ja sen jalkeen ryhtya toimenpiteisiin. Kolmanneksi on oivallettava, etta reflektio

tuottaa uutta toimintaa — muuten reflektio jaa epataydelliseksi. (Ruohotie 2002, 48.)

Ryhmatyoskentelyn kiinnostunut ja ratkaisukeskeinen ilmapiiri kannusti kaikkia pohti-
maan enemman tyonkehittdmistd. Tyoryhman vuorovaikutus oli ideoivaa, ja kuuntele-
vaa. Kaikille ajatuksille oli tilaa ja se varmasti osaltaan vaikutti siihen, etta vuoropuhelu
oli vilkasta. Luovan tiimin ominaisuuksia ovat hulvaton ideointi, toimiva keskusteluyhte-
ys, jaettu innostus ja tiiminjasenten keskinainen arvostus. (Vesterinen 2011, 110). In-
novaatiota lisda kun ehdotukset saavat vastakaikua ryhménjaseniltd ja sen jalkeen
ryhma kehittéda ratkaisua vuoropuhelun avulla (Engestrom 2004, 118). Ryhméakeskuste-
luissa ideat lahtivat elam&an, koska kaikki ehdotukset otettiin avoimesti vastaan. Sen
jlkeen alkoi vuoropuhelu ja jalostaminen seka asian kasittely eri nakokulmista. Nako-
kulmia oli paljon, koska kysymyksessa on moniammatillinen tyéryhma ja silloin néke-

myksia varittaa toimenkuvien erilaisuudet. Tama oli rikkaus kehittamistydlle ja sen kaut-
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ta avautui myods toisten tapa tehda tyota paremmin muille. Henkilokunta antoi oman
ammattitaidon toisten kayttdon, jota on kertynyt pitkdn ajan kuluessa. Erilaiset néke-
mykset tukivat ammatillista kasvua, ja niiden kautta pystyi peilaamaan omia nakemyk-
sia ja kokemuksia. Henkilokunnalla oli muutenkin visioita ja halua kehittd&d toimintaa
kokonaisvaltaisesti, silla yksikkd hakee suuntaviivoja toiminnalleen. Tyéryhmé&n mo-
niammatillinen ja tydkokemukseen perustuva asioiden havainnointi lisdd mielestani

tulosten luotettavuutta.

Kaiken toiminnan paamaarana oli ammatillinen kehittyminen ja uudenlaisen tiedon
kehkeytyminen ja toimijoiden parantunut itseymmarrys. Nakemykseni mukaan kaikilla
kehittdmistyohon osallistuneilla tapahtui jollain tasolla naitd kaikkea. Vilenin ym. 2008
mukaan ammatillista uusiutumista tapahtuu ammatillisen kasvun kautta eika siihen voi
paasta, jollei ole valmis omaksumaan uutta ja jopa hylkd&dmaan jotain aiemmin opittua.
Yhteiskunnassakin tapahtuu muutoksia ja asiakkaiden odotukset ja vaatimukset muut-
tuvat. (Vilen, Leppamaéki, Ekstrom 2008, 105.)

Keskustelu kokonaisvaltaisesta tyonkehittamisesta oli erittéin innokasta ja jokaisessa
ryhmékeskustelussa nousi aina uusia kehitettdvia asioita esille, joille haettiin yhteis-
tyossa ratkaisuja. Henkilokunnalta saatu tieto kehittamistyon aikana edisti prosessia
siihen suuntaan, ettd potilaiden osallisuutta tukevat tydmenetelmat ovat kehittyneet.
Jokaisen tydntekijdn oman kehittymisen ja tydtapojen perustana oli aktiivinen osallis-
tuminen. Kaikki eivat valttamatta olleet aktiivisia toimijoita, mutta sitdkin enemman roo-
liksi nousi ideoiminen, ajatusten herattaminen ja tyén kokonaisvaltainen pohdinta. Na-

ma kaikki seikat tukivat toisiaan.

Eri vaiheissa tehdyt menetelmien valinnat olivat perusteltuja, koska tyontekijoiden yh-
teiset ratkaisut ovat ohjanneet toimintaa. Toteutusta ja tyonreflektointia tehtiin hyvassa
hengesséa yhdessa keskustellen. Tiiviit neljd tapaamista pitivat ryhmékeskusteluissa
sovitut asiat mielessa ja keskusteluiden koosteet ovat olleet heti henkildkunnan kaytet-
tavissa. Tuloksia voitiin analysoida valittomasti tydyhteisén kanssa, ja tydohén tehdyt
muutokset perusteluineen olivat esilla tydyhteisossa. Kehittdmistyon tukena kaytetty
tutkimustieto on ollut kayttokelpoista, koska se oli ajallisesti patevaa. Tutkimustulosten
kannalta tyOyhteison tilanne arvioinnit olivat perusteltuja, koska ne perustuivat tyonteki-
joiden omiin havaintoihin. Kehittdmistyon aikana kaydyt ryhmakeskustelut ja niiden
kautta saatu tieto voitiin hyddyntaa suoraan kaytannon tydssa, jolloin prosessi eteni

jouhevasti. Kehittdmistyd on vaatinut henkildkunnalta itseohjautuvuutta, vastuuta, ky-
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kya ja halua ryhtyd pohtimaan ja toteuttamaan oman tydskentelyn kautta uusia asioita.

Taman vuoksi tilanne saattoi olla joillekin haasteellinen.

Resurssit olivat riittavat tallaisen kehittamistydn toteuttamiseen. Prosessin aikana ehti
hankkia tarvittavaa materiaalia eri tydmenetelmistd ryhman tarpeiden mukaan. Kehit-
tamistydn aikana tulee aina lisda uusia asioita, joihin halutaan vastauksia ja ratkaisuja,
joten sen vuoksi prosessin lopussa tuntui silta, ettd monta asiaa jai viela kesken. Keski-
tyimme kuitenkin maaratietoisesti tyoskenteleméan alkuperaisten tavoitteiden eteen,
kuten hoitoneuvotteluiden sujumiseen ilman aikataulupaineita. Ensimmaisessa keskus-
telussa henkildkunta suhtautui kehittdmistydhén avoimesti ja rennosti. Tatd kuvastaa
mm. seuraava ryhmakeskustelun kommentti kehittdmistydsta: ” Nii, se et me ei epaon-
nistuta tai onnistuta. Se menee niin kun menee. Se mika tulee - voi tuua muutakin.”

Tama antoi kaikille rauhalliset ja paineettomat Iahtékohdat kehittamistyoélle.

9.2 Kehittamistyon hyotyja

Hiljaista tietoa ja raportoimatonta tietoa on paljon kuntoutuksen eri aloilla. Tahan seik-
kaan tulisi kiinnittdd huomiota, etta tallainen tieto saadaan nostettua esille. Tyontekijat
osaavat paljon sellaista, mitd on opittu kaytanndn tilanteista ja tapoja on sen jalkeen
sovellettu. Taman tiedon keraaminen ja kokoaminen on kehittdmisen kannalta tarkeaa.
Asioiden tunnistaminen rikastuttaa ajattelua. (Jarvikoski & Karjalainen 2008,93.) Taméa
osoittaa sen, ettd tdssd tydssa on konkreettisesti pureuduttu tdméan hiljaisen tiedon
esille tuomiseen ja raportointiin. Kehittamistydn aikana tehdyt suunnitelmat ovat myds
osaltaan saavutettuja tuloksia. Mielestani hiljaisen tiedon esille tuomisessa on onnistut-
tu ja sita tietoa pystyy hyddyntamaan tydyksikon toiminnassa myds jatkossa. Kaikkea
tietoa ei ole raportoitu, mutta kasitellyt asiat ovat tulleet tietoisuuteen. Eras esille nous-
sut aihe oli itsemaardamisoikeus ja siihen liittyvat teemat nimenomaan osallisuuden
nakokulmasta. Itsemaaraamisoikeus olisi aina ajankohtainen keskustelun aihe sosiaali-
ja terveysalalla. Asia on itsessdan niin iso ja laaja, etta sen kasittelyyn pitéisi varata

oma aikansa.

Asiakkaalle tyontekijan kanssa toteutettavat kuntoutukseen liittyvat tapahtumat ovat
oppimisprosesseja ja oman elaman uudelleen rakentamista. (Jarvikoski & Karjalainen
2008, 91.) Mielestani juuri sen vuoksi on tarkead, ettd potilaalle tulee todellisia mahdol-
lisuuksia olla osallisena ja kokea osallisuutta. Onnistunut kohtaaminen ja osallisuuden

kokeminen palvelutapahtumassa luo edellytyksia sille, ettd jatkossakin potilas tietaa,
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ettd hanella on mahdollisuus olla vaikuttamassa omiin asioihin. Esimerkiksi tamén ke-
hittamisjakson aikana tai sen jalkeen kokemat onnistumisen kokemukset osallisuudes-
ta voi kantaa hedelmaa mahdollisesti myés muissa palveluissa, joita potilas jatkossa
kayttdd. Rohkaistuneena aiemmista kokemuksista tulee taito ja halu olla enemman
osallisena omien asioiden paatoksenteossa muissakin tydntekija kohtaamisissa. Oppi-
misprosessi on myds pitkdjanteista myos siitd nakokulmasta, ettd potilailla on viela
vahan kokemuksia osallisuuden kokemisesta. Osallisuuden huomioiminen ei ole viela
mielestani juurtunut systemaattisesti palveluihin ja toimintoihin. Potilailla voi olla myo6s
pitka kokemus siita, ettei ole voinut olla osallisena omiin asioihin ja uuden tavan oppi-

minen vie aikaa niin myos henkilékunnalta.

Tyoyhteisojen ja tydntekijoiden tapoja on hyva tarkastella pintaa syvemmalta, jotta tyo-
yhteis6 voisi kehittyd tukemaan potilaan osallisuutta. Osallisuuden toteutumisen esteet
voivat kummuta joistakin hyvin erilaisista seikoista kuten fyysista tiloista tai siita, ettei
tyontekija ole huomannut tyétavoissaan ns. vanhoihin kaavoihin jAmahtamista. Taman
tyyppinen kehittamistyd nostaa enemman esille tyontekijoiden arvoja ja tyon lahesty-
mistapoja yhteiseen tietoisuuteen ja nakemé&an haasteita ja onnistumisia. Kehittamis-
tyossa tuli esille myos rakenteisiin ja yhteisty0 verkostoihin liittyvia asioita, joilla voi olla
merkitysta osallisuuteen. Aihealue oli kuitenkin niin laaja, ettei tata kasitelty tassa tyos-

sa.

9.3 Ammatillista pohdintaa ja henkilokunnan palautetta kehittamistydsta

Mielestani sosiaalialan opinnoissa pitaisi enemman kiinnittdd huomiota osallisuuteen.
Opiskelijoiden olisi hyva tehda konkreettisia vuorovaikutusharjoituksia, jotta asiat si-
sdistetdan. Kehittamistydn ryhmakeskustelussa todettiin, ettd osallisuus on helppoa
teoriassa ja haasteeksi muodostui se, ettd miten sitd toteutetaan onnistuneesti kaytan-
nossa. Tyotdan on tarkasteltava ik&dan kuin ulkopuolelta, jotta osallisuuden mahdolli-
suudet voi havaita. On huomioitava, ettei tee paatoksia asiakkaan puolesta, eikad née
likaa asioita asiakkaan puolesta. Taytyy antaa tilaa asiakkaan danelle eikd vaimentaa
sita omalla ammattitaidolla ja omilla ndkemyksilla miten maailma nayttaytyy tyontekijal-
le. Asiakkaan perspektiivi voi olla taysin erilainen ja han voi voimaantua aivan toisen-
laisista asioista kuin mita tyontekija olettaa. TyOntekijan pitéisi jotenkin tehda itsensa

pienemmaksi ja asiakkaan asiantuntijaksi.
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Sosionomin osaamisalueita ovat asiakkaan voimaannuttaminen, vuorovaikutusosaami-
nen, asiakkaan etujen ja oikeuksien ajaminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. (Méa-
kinen ym. 2009,132-145.) Mielestani taman tyon kautta nama kaikki osaamisen alueet
tulevat esille ja olen néhnyt ne erittain tarkeana juuri tdssa hetkessa. Se osoittaa am-
matillisuuttani sosionomina, ettd haluan toimia tavoitteellisesti, laadukkaasti seka pyrin
nostamaan esille nimenomaan osallisuuden tarkeyden ja sen merkittdvyyden. Onnistu-
neen osallisuuden toteutuminen pitaa sisalladn hyvin monenlaisia ammatillisia sisaltdja
ja niiden hallinta vaatii konkreettista opettelua ja tydskentelytapojen reflektointia. Asia-
kaslahtdisyyden ja osallisuuden tukeminen vaatii jatkuvaa intensiivista oman tyoskente-
lyn arviointia, tarkastelua ja asioiden mahdollistamista. TA&mé&n tyon kautta uskon, etta
minulla on hyvid valmiuksia kehittdd sosiaalialanty6ta jatkossa erilaisissa toimintaym-

paristoissa.

Kehittdmistybn my6td oma ammatillinen kehittyminen on ollut laaja-alaista. Olen kehit-
tynyt mm. kehittdmistyonprosessin suunnittelussa ja ryhméanohjaustaidoissa seké hen-
kilokunnalta saamani palautteen kautta olen voinut kehittaa itseani ja toimintatapojani.
Tulevaisuudessa voin siirtda tassa tydssa opittuja asioita uusiin ymparistoihin ja hyo-

dyntaa henkilbkunnalta oppimia asioita ammatillisesti tulevissa tyttehtavissa.

Pohdin kehittamistydn aikana noussutta kysymysta: potilas vai asiakas? Onko silla
merkitysta osallisuuden ndkokulmasta? Tama ei ollut kehittamistyon olennaisin asia,
mutta mielesténi jatkossa pohtimisen arvoinen asia yleisesti. Vaikka kysymyksessa on
terveydenhuollon palveluita kayttava henkild niin onko valttamatén puhua potilaasta,
koska siihen liittyy enemman vastaanottajan rooli, kuin aktiivisen osallistujan rooli. Esi-
merkiksi potilastermi tuo esille huolenpidon ja hoitavan henkiléstén vastuun, kun taas
asiakas-termi korostaa toimijoiden tasa-arvoisuutta ja asiakkaan paatdsvaltaa. (Etene
2010, 10.) Vaikka terveydenhuollossa ollaan virallisesti potilaita, niin voisiko puhekie-
lessé kayttaa rohkeasti sanaa asiakas. Silloin saattaisi olla helpompi siséistda se, etta
asiakaan tarpeisiin vastataan ja asiakas itse paattaa loppujen lopuksi asioistaan. Ha-
nelle tarjotaan vaihtoehtoja, joista han voi valita mielestaan siihen hetkeen parhaimmat
vaihtoehdot. Ryhmakeskusteluissakin nousi esille, etta tydssa pitaisi enemman olla

palveluasennetta ja se viittaa mielestani enemman asiakastyohon.

Jatkotutkimusaiheena nakisin, etta potilaiden ja tyontekijoiden yhteistyon kautta saatai-
siin selvitettyd hyvia hoitoneuvottelukaytantoja, jotka tukevat osallisuutta. Hyvista me-
netelmista voisi, tehd& oppaan muiden tyoyhteistjen kayttdon. Osallisuudella haetaan

juuri sita, etta potilaat/asiakkaat saavat olla luomassa hoitotydnkaytantéja. Minun mie-
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lestani juuri téllainen yhteistoiminta olisi sellaista. Kuntouttavassa tydssa kaytetaan
paljon verkostokokouksia, mutta palvelevatko ne enemman tydntekijoita, kuin potilasta

tai asiakasta. Sen vuoksi yhteistoiminta ja suunnittelu olisi ensiarvoisen tarkeaa.

Toivottavasti uudet kaytannot esimerkiksi hoitoneuvotteluiden osalta viela kehittyy ja
vakiintuu ja etta taman tyon kautta tuleva tieto on hyddynnettavissa tyoyksikdssa. Pie-
nellakin tydnkehittamisen prosessilla voidaan saada aikaiseksi tydyhteiséssd muutok-
sia, jotka johtavat parempaan asiakaslahtdisempaan palveluun. Toivon, etta henkil®-
kunta ottaa huomioon edelleen asiakkaiden osallisuuden merkittavana tyta edistavana
menetelmané. Olen saanut tiedon, ettd kehittamistyd on saanut jatkoa siten, etta yksi-

kossa kehitetdan reflektioryhméatydskentelya.

Kehittdmistyon arviointia tapahtui jatkuvasti ryhmékeskusteluiden yhteydessa seka
palautetta pystyi antamaan kirjallisesti paivakirjan tai sdhkopostin kautta. Kehittamis-
tyon lopussa tehtiin koko prosessin arviointia ja pohdittiin prosessin hyddynnettavyytta.
Kehittamistyon tavoitteet arvioitiin alkuvaiheessa ja prosessia arvioitiin koko tydskente-
lyn ajan. Tyohon olisi tuonut lisdarvoa kirjallinen tyontekijoiden itsearviointi, jota olisi
voinut tehda eri vaiheissa. Yksildllinen itsearviointi olisi voinut vield enemman aktivoida
huomioimaan niita piirteitd omassa tydssaan, mitka tukisivat potilaan osallisuutta. Ke-
hittamistyostéd henkilokunnalta keratty arviointimateriaali oli mielestani oikeassa suh-
teessa kehittamistyon prosessiin ndhden, koska sisdista arviointia kerattiin koko pro-
sessin ajan ryhmakeskusteluissa. Kehittamistydn prosessista saatu palaute opinnayte-

seminaarien kautta tuki myos koko opinnaytetydn prosessia.

Tyo6ntekijoiden mielestd potilaan osallisuuden tukeminen jatkuu, vaikka varsinainen
kehittamistyd paattyy. Suunniteltu aikataulu toimi hyvin, vaikka keskusteluiden jatkumi-
selle ja tybn kehittamiselle olisi ollut tarvetta enemmankin. Tapaamiset tydyhteistn
kanssa kahden viikon vélein oli mitoitettu oikein, koska siin& ajassa pystyi havainnoi-
maan asioita riittavasti. Tyontekijoiden lomat vaikuttivat niin, ettd kaikki eivat voineet
aivan yhtendisesti osallistua kehittdmistyohon. Palautteessa kuitenkin koettiin hyvaksi
se, ettd keskustelukerroista tehdyt hyvat koosteet auttoivat pddsemé&an hyvin kiinni

prosessin eri vaiheisiin vaikka ei olisi ollut ryhmékeskustelussa paikalla.

Toimintatutkimuksessa tutkijan roolina on muodostaa yhteistydsuhde ja olla ryhméan
rohkaisija. N&améa elementit onnistuivat henkilokunnan palautteen mukaan erittain hyvin

koko prosessin ajan.
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9.4 Kehittamistyon eettisyys

Pieni osallistuja maara lisda osallistujien tunnistamisriskia, joten tdssa toimintatutki-
muksessa ei ilmaista tutkittavien ammattia, sukupuolta tai henkildllisyytta. Tietosuojasta
on huolehdittu niin, ettei yksittaisia henkil6ita voida tunnistaa. Litterointi vaiheessa ei
eritelty keskustelijoiden nimeda. Palaverikoosteista ja litteroidun aineistosta esille tulleet
asiat on ilmaistu niin, ettei tydyhteison ulkopuolinen voi tunnistaa henkilditd. Opinnayte-
tyon loppuraportissa ilmaistiin ajanjakso vuositasolla, jotta tunnistamisriskilta valtytaan.
Henkilokunta paatti itse osallistumisestaan kehittamistydhon ja osallistumisesta tutki-
mukseen. Jokainen tutkimukseen osallistuva tyontekijd on saanut tietoa toimintatutki-
muksen kulusta ja toimintatavoista etukdteen ja tarvittaessa lisatietoa kehittdmistyon
aikana. Eettinen tydskentely on nékynyt sopimusten noudattamisena mm. aikataulujen

ja kehittdmistydn sovituissa sisalldissa.

Kehittamistyota kasitteleva teoriatieto on antanut pohjan tyoskentelytavalle kehittamis-
keskusteluissa. Luotettavuutta lisasi avoin keskustelu tyéryhman jasenten kanssa ke-
hittamisprosessin aikana. Opiskelijana sitouduin koko prosessin ajan olemaan kaytet-
tavissa sovittujen aikojen ulkopuolellakin, jos tapaaminen on ollut kehittamistyon kan-
nalta perusteltua. Yhteisissa reflektiokeskusteluissa ei puhuttu potilaista tunnistettavas-
ti. Yhteisty6tahon kanssa tehtiin kirjallinen sopimus opinnaytetydn toteutuksesta ja siina
iimenneen tutkimusmateriaalin kaytosta. Sopimukseen kuului, etta yhteistydkumppanin
tietoja ei ilmaista. TAman vuoksi tassa tydssa ei ole ilmaistu yhteistydtahoa eika tyoyk-

sik6sta ole tehty kuvausta tunnistettavuuden vuoksi.

Vastuunottaminen kehittdmistyon suunnitelman laatimisesta, seuraamisesta ja arvioin-
nista ja aikataulun noudattamisesta on osa kehittamistydn eettista tydskentelyotetta.
Opinnaytety® on prosessi, joka alkaa tyon ideoinnista ja paattyy sen julkistamiseen.
Tyo vaatii tekijaltaan vastuullisuutta, itsendisté ajattelua, pohdintaa, analysointi- ja pe-
rusteluvalmiuksia seké sitoutumista tyohon. (Diakonia ammattikorkeakoulu 2010,35.)
Opiskelijana olen ottanut kokonaisvastuun kehittamisty6sta. Olen kayttanyt kehittdmis-
tyon aikana itsenéista ajattelua mm. etsimélla lisdd teoreettista tietoa ja tyovalineita
kehittamistyon tueksi tyopaikalle. Jatkuva tyon analysointi ja analyysin tulosten kerto-
minen tyodyhteisolle on tukenut henkildkunnan kykya hahmottaa "miss& menn&aén” ja
"mita seuraavaksi tehdaan”. Tama on luonut luotettavan ilmapiirin ja osoittanut opiskeli-

jan vastuuta kokonaisvaltaisesta tyonkehittamisesta.
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Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd, ettd tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa noudate-
taan hyvaa tieteellistad kaytantéa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Naita kaikkia
eettisia asioita on noudatettu kehittamistydéssa mm. aineiston litterointitavassa, analyy-
sissé seka yhteisesti sovituissa toimintatavoissa. Eettisestd ndkokulmasta kehittdmis-
tyd on ollut tukemassa potilaan asemaa, itsemaaraamisoikeutta ja hyvinvointia. Kehit-
tamistyon tutkimustulokset eivat ole kehittamistydn paatarkoitus, vaan kehitettyjen me-

netelmien hyddyntaminen potilastydssa.

9.5 Kehittamistytn luotettavuus

Pieni tutkimukseen osallistuvien méaré saattaa herattaa epailyksen tutkimuksen tieteel-
lisesta patevyydestd. Tassa yhteydessa kannattaa kuitenkin muistaa, etta tutkimus ei
pyri tilastolliseen yleistamiseen vaan tutkimuksella tuotetaan kontekstisidonnaista tietoa
tutkittavasta ilmiosta. (Pietila & L&ansimies-Antikainen 2008, 114-115.) Toimintatutki-
muksella yritetd&n saada aikaiseksi entistd parempia uusia kaytantoja ja patevaé on se
mik& toimii. Onnistunut toimintatutkimus on sité, ettd kayttoon on voitu ottaa parempia
uusia kaytantoja. (Heikkinen 2006, 171.) Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida kayttamalla validointia, johon liittyy viisi periaatetta. N&itd ovat historiallinen

jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus. (Syrjala 2006,149.)

Olen perehtynyt ennen kehittamisty6ta osallisuutta koskevaan historiaan aikaisempien
tutkimusten ja kirjallisuuden kautta. Olen tarkastellut osallisuutta koskevaa materiaalia
sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmien nakokulmasta seka asiakkaiden nakdkul-
masta. Taman tiedon avulla pystyin suunnittelemaan kehittamistydn prosessia sellai-
seksi josta olisi hy6tya tyoyhteistlle ja vastaisi tydyhteison tarpeita seka mahdollisesti
valmistuneesta tydsta olisi hyotya laajemminkin esimerkiksi alan opiskelijoille tai vas-
taaville tydyhteisoille. Teoreettisen orientaation sisalldssa on huomioitu |&hdeaineiston
luotettavuus. Henkilokunnan pitkan tydkokemuksen kautta nouseva aikaisempi amma-
tillinen tietdmys aihealueesta antaa tyodlle my6s perspektiivia jatkuvuudelle ja jatkuvalle

ammatilliselle kehittymiselle.

Reflektio on toimintatutkimuksen perusta. Kehittdamistydnaikana reflektointi on ollut mo-
niulotteista ja jatkuvaa. Henkilokunta on reflektoinut yksikon toimintaa, aikaisempia
toimintatapoja, omaa tapaa tehda tyota ja kokea asioita sekd mahdollisia muutoksia.

Reflektointia on tehty yksin, yhdessa ja potilaan kanssa. Kehittamistydn tekija on reflek-
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toinut omaa toimintaa ryhmassa, ryhman toimintaa, kehittamistydn suunnittelua, am-

matillista kehittymista, prosessia ym.

Dialektisuus on nakynyt kehittdmistydssa ryhmakeskusteluissa siten, ettad kaikilla on
ollut mahdollisuus ilmaista ajatuksiaan tasapuolisesti ja asioihin on I6ytynyt yhteisym-
marryksen kautta ratkaisuja. Keskusteluiden aikana on voinut esittaa eriavia mielipiteita
ja uudenlaisia nakemyksia asioista, jotka ovat saaneet aikaan myd@s ristiriitaisia tuntei-
ta. Toimivuutta voisin tarkastella siitd nakokulmasta, ettd kehittamistydn kaytannén
toteutustavat olivat onnistuneita. Esimerkiksi ryhméakeskustelut tuottivat paljon tietoa,

jota pystyttiin hyédyntamaan.

Toimivuus tuli esille myds siind mielessa, etta kaikille osallisuus kasitteena tuli konk-
reettisemmaksi yhteisen ymmarryksen kautta. Henkilékunnalla oleva hiljaista tietoa
saatiin tietoisuuteen ja hyddynnettyd. Haasteellisiin asioihin 16ytyi sen hetkiseen tilan-

teeseen ratkaisu- ja tydmenetelmia.

Havahduttavuutta todentaa se, etta kehittdmistyon ryhméakeskustelut on avattu mahdol-
lisimman kuvaavasti ja kayttaen tyontekijoiden ilmauksia. Kerronnan kautta on ilmaistu
ja tuotu elavasti esille koko prosessin kokonaisuus ja sisaltd josta kehittamistydn tulok-

set ovat rakentuneet.
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LIITE 2:Neuvonpidon valmistelu

Neuvonpitomenetelma lyhyesti

Neuvonpidossa keskeista on, etta asiakas itse nimeéé neuvottelun aiheen ja valmiste-
lee neuvottelua yhdessa henkilékunnan kanssa. Paikalle kutsutaan niita henkil6ita, joita
potilas kokee tarkeaksi. Henkilokunta voi tiedottaa hyvista vaihtoehdoista, joita paikalle
pyydettaisiin. Kaydaan lapi kuka neuvottelussa puhuu ja miten puhuminen rajataan
(huomioiden luonnollinen dialogi), valmistellaan potilasta siihen, jos hdnen oma puhe-
osuutensa vaikka "epaonnistuisi’ — kuinka siitd selvitdan, millaista tukea potilas tarvit-
see puhumiseen. Omatyontekija johtaa keskustelua ja alustaa neuvottelun sekd antaa
potilaalle ensimmadisen puheen vuoron. Asiakkaan kanssa keskustellaan etukateen
millaista tukea han haluaa kertomiseen. Neuvottelutilanteessa on aluksi johdanto-osa,
jossa esitellaan paikalla olijat ja valmisteluissa ollut tyontekija avaa tilaisuuden. Alussa
voidaan kayda lapi tapaamisen valmistelu esitella paikallaolijat. Neuvottelun alussa
jarjestellaén keskustelua edistava istumajarjestys. Johdannon jalkeen on vuoropuhelu
ja yhteenveto mita tulevaisuudessa tapahtuu. Neuvotteluun liittyvat tarkeat tai keskeiset

asiat kannattaa laittaa vaikka Flappitaululle. (Vaisanen, Niemel&, Suua 2009, 80-87.)

Lahde:
Vaisanen, Leena; Niemeld, Mika & Suua, Pirkko 2009. Sanat tytssd. Vuorovaikutus

ammattitaitona. Helsinki: Kirjapaja
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LIITE 3:Reflektio menetelménéa

Reflektointi voidaan toteuttaa erityisend menetelmana tai se voi olla luonteva osa kes-
kusteluprosessia. Tromssan yliopistossa sosiaalipsykiatrian professorina toiminut pro-
fessori Tom Andersen on kehittanyt reflektiivisen tiimin menetelméan, jossa muutaman
henkilon tyéryhma seuraa asiakkaan ja hoitoryhman ulkopuolella keskustelua. Sovitusti
he alkavat jossain vaiheessa keskustella keskendan siita, mita he ovat kuulleet ja mita
heille on tullut siitd mieleen. Lopuksi asiakkaalle on tarjottava mahdollisuus kommen-
toida sitd mitd ovat kuulleet tiimin puhuvan keskenaan. erillisen reflektiivisen tiimin
kayttd on tarkoituksenmukaista koulutus- ja tyonohjaustilanteissa, mutta normaalisti
hoitokokouksessa refletointia tehd&én hoitavan tyéryhmén kesken asiakkaan kuunnel-

lessa.

Reflektoinnissa on tarkeéa se, ettéd keskenaan reflektoivat tydntekijat tyontekijat puhu-
vat toisilleen. Silloin he eivét katso asiakasta vaan puhekumppaniaan, toista tydryhman
jasentd. Menetelm& on haasteellinen kokemattomalle ja ty6tapaan perehtymattomalle.
Esimerkiksi jos pitaisi puhua tyokaverin kanssa, niin katse tai puhe saattaakin suuntau-
tua asiakkaisiin. Talloin asiakkaiden on otettava kantaa, vastattava tyontekijan katsee-
seen ja puheeseen. Olisi kuitenkin tarkeéatd, ettd asiakas voisi keskittya vain kuuntele-
miseen. Kuulijan asemassa voi kdyda rauhassa omaa sisdista reflektiotaan, pohtia

kuullun merkitystéd omalta kannaltaan.

Toinen tarkea asia reflektoinnissa on, etta tyontekijat korostavat esittamiensa ajatusten
subjektiivista ja hypoteettista luonnetta. "Mulle on tdssa keskustelun aikana tullut sella-
nen vaikutelma, tta..”. "En ole ollenkaan varma, mutta mita mielt s oot, oisko mahdol-
lista, ettd...?” jne. Nama ovat mahdollisia reflektiivisen puheenvuoron aloituksia, jotka
saa puhekumppanin vastaamaan omasta nakokulmasta. Tyontekijan on vastattava
tyotoverilleen, joka on k&antynyt hanen puoleensa, katsoo haneen ja puhuu hénelle.
Voi olla, ettei dialogista kehity enempad. Reflektion aloittaja voi saada vastauksena
vain jotain epdmaéaaraista tai ehka toteamuksen, "en tiid, mulle ei nyt oikein tuu mitdéan
mieleen”. Voi olla myds niin, ettd reflektoinnista kehittyy uutta ymmarrysta luova dialogi,

joka tuo myds asiakkaille uuden nakokulman tilanteeseensa.

Keskinaisen yhteistydhon tottunut tydryhma voi toimia niin, ettd sopivassa vaiheessa

hoitokokousta joku ehdottaa, ettéd "oliskohan paikallaan, ettd keskusteltais hetken kes-
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kendmme?”. Taman jalkeen asiakkaalta kysytdan "sopisko teille, ettd hetken aikaa pu-
humme tassa tyéryhman kesken siitd, mitd meille on tullut mieleen?”. Reflektoinnin
jalkeen kysytdan, mita heillle tuli mieleen kuulemastaan. Tassa reflektointitavassa on
menetelmallisyyttd mukana, mutta joustavasti ja kohteliaasti hoitokokousprosessiin
sijoitettuna se toimii dialogisella tavalla. Hoitokokous voi olla reflektiivinen prosessi,
jossa keskusteluun luontevasti kuuluu se, etta tyontekijat puhuvat valilla hetken keske-
naan. Tyontekijat voivat myds pohdiskella keskendén itse keskusteluprosessia. (Haa-

rakangas 2008, 89 -91.)

Lahde: Haarakangas, Kauko 2008. Parantava puhe. Helsinki: Magnetum
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LIITE 4; Hoitoneuvotteluiden arviointiin tukikysymyksia.

ESIMERKKIKYSYMYKSIA

Ennakointidialogien valitén palaute -palautelomakkeesta poimittuja kysymyksia:

Miten hyddylliseksi koit taméan tilaisuuden?

Oliko sinulla mielestasi riittdva mahdollisuus kertoa omat ajatuksesi?

Pystyitkd mielestasi kertomaan huolenaiheesi?

Koitko, etta sinua kuunneltiin?

Oliko sinulla mielestasi riittdva mahdollisuus kuulla muiden ajatukset?

Selkiinnyttikd palaveri ajatuksiasi?

Koitko, etta ajatuksesi/ehdotuksesi otettiin riittdvasti huomioon?

Koitko, etta palaveri lisési luottamustasi asioiden jarjestymiseen?

Koitko saaneesi tukea omaan tilanteeseesi/toimintaasi?

Millainen olo sinulla oli palaverin paattyessa?

Lahde:

Kokko, Riitta-Liisa & Koskimies, Mimosa 2007. Ennakointidialogit moniammatillisena

yhteistydmuotona. Dialogisen verkostopalaverin vélitbn palaute. Raportteja 17/2007
Stakes
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