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Selkdydinvammaisten hoito ja kuntoutus on monialaista ja -toimijaista.
Selkdydinvammaisten kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista ovat paasaantoisesti
myOnteisid, mutta palveluprosessien sujumattomuus aiheuttaa kielteisid kokemuksia.
Palvelukokemus vaikuttaa palvelun laatuun ja sosiaali- ja terveysalalla laatuun
vaikuttavat kyvykkyys vastata palvelunkayttajien tarpeisiin. Palveluprosesseja tulee
kehittda palvelunkayttijien tarpeita vastaavaksi osallistamalla palvelunkayttajia
kehittamistydssa.

Kehittamistydn tavoitteena oli parantaa selkdydinvammaisten palvelun laatua Siun
sotessa. Kehittamistyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona ja sen
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erikoissairaanhoidossa toimiva kuntoutuksen poliklinikka. Kehittdminen perustui
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yhteiskehittdmista. Yhteiskehittamiselld osallistettiin selkdydinvammaista
kokemusasiantuntijaa dialogisen keskustelun menetelmalla ja tyGpajoissa eri alojen
asiantuntijoita.

Kehittamistydn tuotoksena syntyi monialainen prosessikuvaus selkdydinvammaisten
palveluista Siun sotessa: Selkdydinvammaisten palvelupolun prosessikuvaus.
Jatkossa palvelupolkua voitaisiin kehittda laajemmaksi ja toimialuerajat ylittavaksi.
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Abstract

The rehabilitation and healthcare of people with spinal cord injury is multidisciplinary.
People with spinal cord injury generally have positive experiences of social and
healthcare services. Negative experiences are caused by the lack of smooth service
processes. Service experience influences service quality. In the social and healthcare
sector quality is influenced by the ability to meet the needs of service users. Service
processes must be developed to meet the needs of service users by involving them in
the development process.

The aim of the study was to improve the quality of the service for people with spinal
cord injuries in the Siun Sote organization. The study was carried out as a research-
based development project and aimed to identify the needs of spinal cord injury
service users and to create an updated service customer journey map model based
on three-sided technology. The study focused on the rehabilitation phase and lifelong
monitoring of the service customer journey map.

The study was commissioned by the rehabilitation outpatient clinic of the Siun Sotes
central hospital in the North Karelia wellbeing services county. The development was
based on the three-page technique of process management and co-creation was
used as a participatory method. Co-creation involved a spinal cord injury experience
expert using the method of dialogical discussion and multidisciplinary workshop work.

The results of the study were a multidisciplinary operating model for the services of
people with spinal cord injuries in Siun Sote: the Service Customer Journey map for
People with Spinal Cord Injuries. In the future the service customer journey map could
be developed to be more comprehensive and cross-sectoral.
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1 Johdanto

Selkdydinvamman saa Suomessa vuosittain noin 500 henkil6a. Selkdydinvamman
aiheuttajana voi olla tapaturma, sairaus tai synnynnainen epamuodostuma. Vamman
aiheuttamat seuraukset vaikuttavat eldaman eri osa-alueisiin. (Koskinen ym. 2017;
Pasternack ym. 2018, 9.; Tallqvist 2024, 6.) Selkdydinvammaisten kuntoutus on monialaista
ja monitoimijaista (Pasternack ym. 2018, 10; Tallqvist 2024, 6). Selkaydinvammaisten
kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista ovat padsaantdisesti myonteisia (Puranen ym.
2023; Bychkovska ym. 2024). Kielteisia kokemuksia aiheuttavat palveluprosessien
sujumattomuus (Puranen ym. 2023). Eri toimijoiden valinen sujuva viestintd ja
vuorovaikutus vaikuttavat kuntoutumisen edistymiseen olennaisesti, kun taas puutteet ja
hidasteet esimerkiksi kuntoutuksen suunnittelussa tekevat kuntoutusprosessista
vammautuneelle hankalan (Tallqvist ym. 2023). Eri tahojen ja toimijoiden valisen yhteistyon
kehittdminen on tarkedd, koska monialaisen yhteistydbn avulla voidaan tarjota
kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja kuntoutusta (Turkia 2021). Purasen ym. (2023) mukaan

palveluprosesseja tulee kehittda niiden sujuvuuden parantamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kehitettdessa tarvitaan palveluiden kayttajien
kokemuksia ja osallistamista palveluiden suunnitteluun, muotoiluun seka palveluiden
toiminnan arviointiin (Niskala ym. 2017). Palvelunkayttdjien osallistamista voidaankin pitaa
jatkuvasti ajankohtaisena sosiaalipoliittisena tavoitteena (Moretta Tartaglione ym. 2018;
Arias ym. 2020; Niskala ym. 2022, 131), jossa osallisuuden vahvistaminen korostuu
(Ménkkonen & Kekoni 2020, 235). Asiakaskokemukset ja niiden parantaminen ovat useiden
organisaatioiden keskeisia toimintaa ohjaavia tavoitteita (Saarijarvi & Puustinen 2020).
Kokemusasiantuntijan osallistaminen ja asiantuntijatiedon yhdistaminen yhteiskehittdmisen
menetelmalld mahdollistaa uudenlaisen ymmarryksen palvelunkayttajistd ja heidan

tarpeistaan palveluita kehitettdessa (Niskala ym. 2022, 131).

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella Siun sotella ei ollut yhtenaistd toimintamallia
selkdydinvammaisten hoidosta ja kuntoutuksesta. Toimintamallia oli aloitettu tydstdmaan
noin kymmenen vuotta sitten, mutta se jai keskeneraiseksi. Monialainen toimintamalli
selkaydinvammaisten palvelupolun prosessista vaati paivittamista. Kehittamistyo
toteutettiin  tutkimuksellisena kehittamistyona, jonka I|ahestymistapana kaytettiin
konstruktiivista tyOotetta. Kehittamistydn tavoitteena oli parantaa selkdydinvammaisten
palvelun laatua Siun sotessa. Kehittdmistydn tarkoituksena oli  selvittdd
selkdydinvammaisen  palveluun  osallistuvien tarpeita ja luoda  paivitetty
kolmisivutekniikkaan perustuva palvelupolkumalli. Kehittaminen perustui

prosessijohtamisen kolmisivutekniikkaan ja palvelupolkua kehitettiin yhteiskehittdmisen



menetelmilla. Yhteiskehittdmisessa hyddynnettiin kokemusasiantuntijalta saatavaa tietoa ja
monialaista asiantuntijaosaamista. Yhteiskehittdmiselld voidaan vaikuttaa sosiaali- ja
terveysalalla palveluiden uudistamiseen muun muassa ajattelutapojen kautta, kun
kokemusasiantuntijaa hyddynnetdan avaamaan nakdkulmaa omasta kokemustaan (Hietala
& Rissanen 2017; Niskala ym. 2022, 131). Sosiaali- ja terveysalalla monialaisuus
projekteissa on ajankohtaista niin kansallisesti kuin paikallisesti (Monkkénen & Kekoni
2022, 220). Palveluiden kehittamisessa tulisi huomioida palvelunkayttijien keskeisyys ja eri
osapuolien osallistaminen (Tuulaniemi 2011, 116; Ojasalo ym. 2015, 72; Altman ym. 2018).
Myds Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategian tavoitteissa palveluiden laadukkuus ja
henkiloston osallistaminen on keskeistéd (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2022). Tyoén
tuotoksena syntyi selkaydinvammaisten palvelupolun prosessikuvaus Siun sotessa.

Palvelupolun prosessi on kuvattu kolmisivutekniikalla.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun sote

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun sote toimii Pohjois-Karjalassa 13 kunnan alueella ja
jarjestda julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd pelastustoimen ja
ymparistoterveydenhuollon palvelut. Siun soten alueella tyéskentelee noin 8000 henkilda.
Siun soten tavoitteena on edistaa pohjoiskarjalaisten terveytta ja hyvinvointia tarjoamalla
laadukkaita ja tarpeita vastaavia palveluita. (Siun sote 2025a.) Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen 2023-2026 vuosien strategiassa on toiminnan paamaarana Yhdessé
tehden vaikuttavimmat palvelut. Strategisia tavoitteita ovat muun muassa henkiloston
osallistaminen palveluiden kehittdmisessa seka palveluiden laadukkuus. (Pohjois-Karjalan

hyvinvointialue 2022.)

Kehittamistydn toimeksiantajana toimi Siun soten erikoissairaanhoidossa toimiva
kuntoutuksen poliklinikka. Kuntoutuksen poliklinikalla tydskentelee kuntoutusylilaakari,
sosiaalitydntekijd ja kaksi psykologia. Kuntoutuksen poliklinikan yhtena keskeisena
tehtdvana on vaativan |aakinnallisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelmien laadinta
selkaydinvammaisille. (Kinnunen 2024.) Kehittdmistyon tavoitteessa ja tarkoituksessa on

huomioitu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategia ja strategiset tavoitteet.
2.2 Selkaydinvammaisten palveluiden laadun kehittdminen

Siun soten nykyinen toimintamalli selkdydinvammaisten palveluista tehtiin Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman aikaan noin kymmenen vuotta sitten,
jolloin toimintamallin tydstaminen jai keskeneraiseksi. Yhtena haasteena oli tiedonkulun
ongelmat eri toimijoiden valilla. Tutkijat Harvey (2016,4) ja Vainionpada ym. (2017, 6) ovat
myos todenneet, ettd selkaydinvammaisten monialaiseen kuntoutukseen liittyvien laaja-

alaisten haasteiden ratkaisemiseen tarvitaan monialaista yhteisty6ta.

Selkdydinvammaisten kuntoutus on Terveydenhuoltolain asetuksen (582/2017, 58§)
mukaan keskitetty kolmeen yliopistolliseen sairaalaan: Helsinkiin, Ouluun ja Tampereelle.
Siun soten alueen selkdydinvammaisten kuntoutus toteutetaan yksildlliset tarpeet ja
kuntoutumismahdollisuudet arvioiden Tampereen yliopistollisen sairaalan Hatanpaan
puistosairaalassa neurologisessa kuntoutusyksikdssa ja/tai Siun soten alueella. Siun soten
alueella kuntoutus toteutetaan Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ja/tai Siilaisen
kuntoutumiskeskuksen kuntoutusosastoilla jaltai selkdydinvammaisen oman

terveyskeskuksen osastolla.



Selkaydinvammaisten hoitoon ja kuntoutukseen Siun sotessa osallistuu eri erikoisalojen
laakareita, kuntoutusohjaajia, sairaanhoitajia, I&hihoitajia, fysioterapeutteja,
toimintaterapeutteja, puheterapeutteja, uroterapeutteja, psykologeja, apuvalineneuvojia ja
vammaispalveluiden sosiaalitydntekijoéita sekd tarpeen mukaan myds muita asiantuntijoita.
Siun soten alueella selkdydinvammaisten akuuttivaiheen hoidosta ja kuntoutuksesta on
voimassa olevat ja kaksi vuotta sitten paivitetyt monialaiset tyoohjeet, joten
kehittamistyossa keskityttiin selkaydinvammaisten palvelupolun kuntoutuksen ja elinikaisen
seurannan vaiheisiin. Monialaisella prosessikuvauksella pyrittiin saamaan myo6s yhtenaiset
sovitut kaytadnteen turvaamaan oikea-aikainen ja palvelunkayttdjien tarpeita palveleva
tiedonkulku eri toimijoiden valilld Siun soten sisaisesti. Kehittamistydssa Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueesta Siun sotesta kdytetdan lyhennettyd nimea Siun sote. Kehittamistydssa
kaytetdan kasitettda palvelupolku ja silld tarkoitetaan  selkaydinvammaisten

kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta seka niihin sisaltyvia asioita.
2.3 Kehittdmistyon tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Kehittamistyon tavoitteena oli parantaa selkdydinvammaisten palvelun laatua Siun sotessa.
Kehittamistydon tarkoituksena oli selvittdd selkaydinvammaisen palveluun osallistuvien
tarpeita ja luoda paivitetty kolmisivutekniikkaan perustuva palvelupolkumalli. Kehittdmisty6
toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydona. Kehittdmistydssa keskityttiin palvelupolun

kuntoutusvaiheeseen ja elinikdiseen seurantaan.
Kehittamistehtavat olivat:
e Tietoperustan rakentaminen selkdydinvammaisten hoidosta ja kuntoutuksesta
o Kayttdjaymmarryksen hankkiminen
e Palvelupolun prosessikuvauksen rakentaminen kolmisivutekniikkaa hyddyntamalla

e Palvelupolun arviointi ja jatkokehittaminen



3 Palvelu julkisessa terveydenhuollossa
3.1 Palvelu ja palvelun laadun nakokulmat

Palvelun kasite on laaja ja monimutkainen. Palvelu -sana on johdettu sanasta "palvella”
(Suomisanakirja 2024; Kotimaisten kielten keskus 2024). Palvella sanan alkupera on
sanasta "palvoa”, jolla on tarkoitettu kunnioitusta pyhana pitamalle asialle. (Kotimaisten
kielten keskus 2024). Palvelun voidaan ajatella olevan toimintaa, jonka tavoitteena on
palvella tai auttaa toista ihmista. Palvelun kohteena voi olla ihmisen lisdksi my6s esimerkiksi
omaisuus tai tieto. (Ali ym. 2024; Suomisanakirja 2024.) Terveydenhuollossa palvelu
kohdistetaan ihmiselle (Ali ym. 2024). Palvelua voidaan kasitellda sen ominaisuuksien
kautta, mitd ovat muun muassa aineettomuus, ainutlaatuisuus ja vuorovaikutuksellisuus
(Grénroos 1984; Parasuraman ym. 1985; Parasuraman ym. 1988; Donabedian 1988; Vargo
& Lusch 2004, Korpelan 2017, 60—61 mukaan). Kasitteen maarittelyyn vaikuttaa myds se,
mista nakdkulmasta sitd maaritelldadn. Palvelunkayttdjan ndkékulmasta palvelun voidaan
ajatella olevan kokemus, kun taas palvelun tarjoajan nakdékulmasta kyse on suorituksesta.
(Grénroos 2010, 50-52, 79-81; Osborne 2010, 2-3; Fisk ym. 2014, 9-12, Korpelan 2017,

62 mukaan.)

Julkisella terveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueiden jarjestamaa lakisaateista
terveydenhuollon palvelua hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi (612/2021, 1-28).
Julkisessa terveydenhuollossa palvelun maaritteleminen yksiselitteisesti on monimutkaista
(Korpela 2017, 63-70). Julkisen terveydenhuollon tehtdvana on tuottaa palveluita
hyvinvointialueiden asukkaille eli palvelunkayttdjille. Palvelunkayttajien rooli julkisessa
terveydenhuollossa on hyvin erilainen verrattuna esimerkiksi yrityksesta palvelua ostavaan
asiakkaaseen: yrityksessa palvelua ostava asiakas halutaan pitda pysyvassa
asiakassuhteessa, kun taas terveydenhuollossa palveluiden parissa pysyminen ei ole aina
niinkdan myonteistd. Toisaalta yhteistd on se, palvelunkayttdjillda on niin odotuksia kuin

vaatimuksiakin palvelun laadun suhteen (Jalonen 2019, 307.)

Terveydenhuollossa laadun osatekijoita ovat turvallisuus, vaikuttavuus, kayttajakeskeisyys,
oikea-aikaisuus, tehokkuus ja oikeudenmukaisuus (Richardson ym. 2001, 5-6; Ali ym.
2024). Palvelun laatuun liittyy olennaisesti myods tyytyvaisyys, koska tyytyvaisyyden
voidaan ajatella olevan palvelunkayttajan kasitys palvelun laadusta (Korpela 2017, 71; Ali
ym. 2024). Laadun voidaan ajatella olevan toiminnan ja lopputuloksen kokonaisuus (Tuomi
2000). Toisaalta taas Korpela (2017, 71-78) esittdd palvelun tyytyvaisyyden

terveydenhuollossa olevan paljon moninaisempi kokonaisuus, jolle on useita tulkintoja ja



teorioita. Tyytyvaisyyteen vaikuttavat muun muassa hoitoon paasy, tiedon saanti,

emotionaalinen tuki, osallistaminen ja potilaan omat odotukset (Korpela 2017, 72-77).

Tyytyvaisyys on mielentila, jota voidaan arvioida suhteessa palveluun. Palvelu voi aiheuttaa
tyytyvaisyytta tai tyytymattomyyttd. (Ali ym. 2024.) Terveydenhuollossa kaytetaan
useimmiten kasitettad potilastyytyvaisyys, kun arvioidaan palvelunkayttajien tyytyvaisyytta
palveluun. Potilastyytyvaisyys perustuu potilaan omaan subjektiiviseen arvioon (Ali ym.
2024). Potilastyytyvaisyys ilmenee erilaisissa suhteissa, kuten esimerkiksi tarpeiden
tayttymisena tai odotuksiin vastaamisena. Tyytyvaisyyteen vaikuttavat palvelun laatu ja
palvelun laatu taas pitdd sisalldan prosessit, palvelun tulokset ja potilastyytyvaisyyden.

Tyytyvaisyys ei kuitenkaan yksinomaan maarita palvelun laatua (Korpela 2017; 79, 82).

Monialaisuus ja sen kehittdminen ovat merkityksellisia hoitoprosessien laadun
tuottamisessa (Korpela 2017, 198). Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon
toiminnan laatu varmistetaan silla, etta hoito perustuu nayttédn ja hyviin kaytantdihin. Lain
mukaan toiminnan on oltava asianmukaisesti toteutettua, laadukasta ja turvallista.
(1326/2010, 8§.)

Korpela (2017, 87) on esittanyt eri lahteitd mukaillen julkisen terveydenhuollon palvelun eri
laatundkemykset neljan eri nakokulman kautta (kuvio 1). Asiakaskeskeisen
laatundkemyksen keskidssa on asiakas aktiivisena toimijana tarpeineen ja odotuksineen,
kun taas toisessa paassd on yhteiskunta- ja systeemikeskeinen laatundkemys. Naiden
nakemyksien edut voivat olla ristiriidassa keskenaan, kun yhteiskunta ja systeemikeskeinen
ajattelu menee vyksittdisen asiakkaan tai potilaan edun edelle. Etenkin julkisen
terveydenhuollon palveluissa korostuu yhteiskunta- ja systeemikeskeinen laatunakemys.
(Maki 2004, 136-137.) Toisaalta Tevameri (2010, 225) korostaa terveydenhuollon

palveluissa asiakaskeskeisyyden nakokulmaa.



Asiakaskeskeinen Suunnittelukeskeinen
laatunakemys laatundkemys
itsemaaramisoikeus hoidon ja kuntoutuksen raatalginti
osallistumismahdollisuudet nayttéon perustuvuus
aktiivinen asiakas ammatillinen osaaminen
valinnan mahdollisuudet toiminnan suunnittelu
tiedonsaanti hoito- ja kuntoutusprosessit
palvelujen yksilollisyys
asiakastyytyvaisyys
kohtelu
Yksilén hyvii Tehdiiéin oikeita asioita
Yhteiskunta- ja systeemi- Tuotantokeskeinen
keskeinen laatundkemys
laatunakemys virheettémyys (potilasturvallisuus)
vaikuttavuus: tuottavuus, kerralla oikein
taloudellisuus, tehokkuus kriittisyys
oikeudenmukaisuus sovitusti tekeminen
tasa-arvo yhdenmukaisuus

yhteinen hyva, priorisointi

Yhteinen hyvi Tehdddn asiat oikein

Kuvio 1. Palvelun laadun nakdkulmat (mukailtu Maki 2004, 163; Pekurinen ym. 2008, 19;
Korpela 2010, 38; Korpela 2017, 87)

Suunnittelukeskeinen laatundkemys taas korostuu, kun asiakas tarvitsee terveydenhuollon
ammattilaisen apua ja joutuu luopumaan osittain itsenaisyydestaan. Suunnittelukeskeisen
laatunakemyksen keskidssa on palvelu ja palvelun ominaisuudet maarittelevat sen laadun.
Edellytyksend hyvalle palvelulle on ammattilaisten osaaminen ja koulutus. Ammatillinen
osaaminen pitada sisalladan myos palveluiden suunnittelun ja raataldinnin kunkin asiakkaan
tarpeita vastaavaksi. (Maki 2004; 137, 141)

Tuotantokeskeisen laatundkemyksen perustana on virheettdmyys eli, ettd asiat tehdaan
oikein. Tuotantokeskeisen laatundkemyksen edellytyksena on ammatillinen osaaminen el
suunnittelukeskeinen laatundkemys. Terveydenhuollossa poikkeamat ja vaihtelu voivat
tarkoittaa esimerkiksi poikkeamista sovituista hoito- ja kuntoutuskaytanteista.
Yksiselitteisyyden maarittely oikeille kaytanndille on kuitenkin haastavaa, koska
mahdollisen poikkeaman syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat. (Maki 2004, 148-149, 160.)
Maen (2004, 152) mukaan yhteiskunta- ja systeemikeskeisessa laatunakemyksessa
korostuu yksittaisten asiakkaiden tarpeiden suhteuttaminen muiden asiakkaiden tarpeisiin
ja tdman vuoksi julkisessa terveydenhuollossa joudutaan tasapainoilemaan eettisyyden ja

taloudellisuuden valilla.



Palvelun laatu on monitahtoinen kasite, johon liittyy erilaisia teorioita ja nakemyksia. Kuten
palvelun, myds julkisen terveydenhuollon palvelun laadun tdsmallinen maaritteleminen on
haastavaa. (Korpela 2017, 63—70.) Terveydenhuollossa laadulla voidaan ajatella olevan
kyvykkyytta vastata palvelunkayttajan tarpeisiin tavoitteellisesti. Laatuun vaikuttaa myos
kayttajien palvelukokemus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 10.) Palvelunkayttajien
tyytyvaisyytta voidaan pitda yhtena laatuindikaattorina. Tyytyvaisyytta mittaamalla saadaan
tietoa toimivista toiminnoista seka kehittamiskohteista. Naiden avulla palveluita voidaan
kehittdd palvelunkayttdjien antaman palautteen perusteella. (Morette Tartaglione ym.
2018.) Ali ym. (2024) toteavat, ettd palvelun laadulla ja tyytyvaisyydelld on yhteys. Nain

ollen hyva kokemus vaikuttaa myods palvelun laatuun.
3.2 Palvelupolun ja sen rinnakkaiskasitteiden maarittelya

Palvelupolku on palveluiden kokonaisuus, jota voidaan mitata myds ajassa. Palvelupolku
on kuvaus palvelunkayttajan kulkemasta ja kokemasta matkasta palveluissa. (Tuulaniemi
2011, 78.) Kansainvalisissa lahteissa palvelupolusta kaytetaan termia customer journey
map (CJM) ja sitd kaytetdan valineena, kun halutaan hankkia tietoa palvelunkayttajien
kokemuksista ja ymmartaa heidan tarpeitaan (McCarthy ym. 2016; Arias ym. 2020; Shafei
ym. 2024). McCarthy ym. (2016) tuovat esille, ettd palvelupolkukuvauksiin liittyy kuitenkin
haasteita esimerkiksi monimutkaisissa palvelupolkurakenteissa. Lisaksi
palvelupolkukuvauksissa tulisi huomioida myds lainsaadanndlliset asetukset (McCarthy ym.
2016). Julkisessa terveydenhuollossa palveluista puhutaan usein hoitoprosesseina tai

palveluprosesseina.

Mykkésen ym. (2012, 11) mukaan hoitoprosessi on hoitotapahtumien muodostama
suunnitelmallinen toimintasarja, joka kohdistuu asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen.
Alueelliset ja organisaatiokohtaiset hoito- ja palveluketjut perustuvat kansallisiin
suosituksiin  ja nayttddn perustuvaan |adketieteeseen taydentden valtakunnallisia
suosituksia muun muassa tyonjaon osalta (Siun sote 2024). Kansallisia suosituksia
kaytetdan hoidon tukena ja niiden tavoitteena on hoidon yhdenmukaistaminen ja laadun

parantaminen (Komulainen ym. 2019).

Terveydenhuollon tiedonhallinnan sanastossa (2024) palveluprosessi maaritellaan
seuraavanlaisesti: palveluprosessi on palvelutapahtumien suunnitelmallinen toimintasarja,
joka kohdistuu terveydenhuollon asiakkaan tiettyyn palveluntarpeeseen. Palveluprosessiin
voi liittyd myo6s siihen sisaltyvia toimintoja. Palveluprosessia pidetdan hoitoprosessin
ylakasitteena. Kasitteiden palveluprosessi, hoitoprosessi, palveluketju ja palvelupolku

maarittelyt on koottu taulukkoon 1.



palvelutapahtumien muodostama
suunnitelmallinen toimintasarja

Palveluprosessi kohdistuu terveydenhuollon

asiakkaan/potilaan tiettyyn
palvelutarpeeseen

hoitotapahtumien muodostama
suunnitelmallinen toimintasarja

Hoitoprosessi kohdistuu terveydenhuollon

asiakkaan/potilaan tiettyyn
terveysongelmaan

tietyn asiakas- /potilasryhman tai

palvelujen ketju
Palveluketju
palvelu on jarjestetty ja sovittu eri

toimijoiden kesken

palveluiden muodostama kokonaisuus

kuvaus palvelunkayttdjan kulkemasta ja

Palvelupolku kokemasta matkasta

voidaan mitata ajassa

Taulukko 1. Palveluprosessi, hoitoprosessi, palveluketju ja palvelupolku (Tuulaniemi 2011,
78; Mykkanen ym. 2012, 11; Friman ym. 2020, 333; Terveydenhuollon tiedonhallinnan
sanasto 2024)

Kehittamistydssa on kaytetty kasitettd palvelupolku, koska kehittamistydssa selvitettiin ja
hyédynnettiin - palvelunkayttdjan kokemuksia paremman ymmarryksen saamiseksi.
Kehittdmistydhdén olisi soveltunut kasitteend myds esimerkiksi palveluprosessi.
Kehittamistydssa haluttiin kuitenkin korostaa palvelunkayttajan esille tuomaa nakokulmaa
ja kehittdd palvelupolkua palvelunkayttdjien tarpeita vastaavaksi. Kehittamistyossa
palvelupolulla  tarkoitetaan  selkdydinvammaisten  kokonaisvaltaista  hoito- ja
kuntoutusprosessia, johon sisaltyy kuntoutusvaihe ja elinikdinen seuranta. Kehittamistydn
tuotoksen nimeamisessd on huomioitu myds palvelupolun prosessin omaisuus. Lisaksi
nimeamisessa haluttin huomioida, ettei se ole harhaanjohtava pelkalla palvelupolku
ilmauksella. Taman vuoksi tuotos on nimetty: ”"Selkdydinvammaisten palvelupolun

prosessikuvaus”.
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3.3 Palvelun laadun kehittaminen prosessijohtamisen avulla

Palvelun ja palvelun laadun monitekijaisyyden ja maarittelyn haastavuuden vuoksi myos
sen johtaminen on haastavaa (Korpela 2017, 70). Kasitteita prosessi ja prosessijohtaminen
voidaan myds maaritella monesta eri nakdkulmasta. Yleisesti voidaan ajatella, etta prosessi
on joukko toisiinsa liittyvia ja loogisesti etenevia toimintoja, joiden toteuttaminen vaatii
resursseja. Prosessijohtamisen taas voidaan ajatella yleiselld tasolla olevan tiettyjen
henkildiden tai tahon lupa hoitaa prosessia. Prosessijohtamisen yhteydessa voidaan puhua
lisdksi prosessin omistajuudesta. (Tevameri 2010, 223.) Prosessin tunnistaminen ja
maarittely on edellytys prosessijohtamiselle (Tuomi 2000, 249; Tevameri 2010, 224) ja nain

ollen palvelun laadun kehittamiselle.

Prosessi on toimintaketju, joka muodostuu tapahtumien tai toimintojen sarjasta (Miettinen
1999, 37; Tuomi 2000, 249; Lillrank 2003; Tevameri 2010, 222). Kuten Miettinen (1999, 37;
myo6s Tevameri 2010, 223) tuo esille prosessin tunnistamisen ja ymmartamisen tarkeytta.
Prosessit vaativat panoksia, kuten henkilostéresurssia (Lillrank 2003). Prosessit toteutuvat
ajassa ja erilaisissa yhteyksissa ja kuvaavat jonkin asian muuttumista ajan edetessa.
Prosessin ajallinen ulottuvuus yhdistaa prosessin ja prosessista syntyvan tuloksen toisiinsa.
Prosesseja voidaan tarkastella erilaisista nakokulmista. Esimerkiksi analyyttisessa
nakokulmassa prosessin voidaan ajatella olevan kasitteellisena peruskasitteena ja
logiikkana esimerkiksi syy-seuraussuhteiden tulkitsemisessa. Toisaalta taas prosesseja
voidaan pitdd myos dynaamisina, jolloin prosessi muuntuu eika pysy vakaana. (Miettinen
1999, 37-38.)

Prosessin voidaan ajatella alkavan palvelunkayttajastd ja tarpeesta ja paattyvan
palvelunkayttajaan ja tarpeen tayttymiseen. Prosessiin liittyy olennaisesti organisaatio ja
sen sidosryhmat. Prosessijohtaminen on yksi johtamisen menetelma, jossa prosessien
suunnittelu, tuottaminen ja kehittdminen ovat keskidéssad. Prosessijohtamisessa
toimintaketjua tarkastellaan kokonaisuutena. Prosessijohtamisella on myos yhtalaisyyksia
laatujohtamisen kanssa. Esimerkiksi molemmissa korostuu kayttajakeskeisyys ja -
tyytyvaisyys. Prosessijohtaminen edellyttda vahvaa prosessien tuntemista ja johtaminen
voidaan nahda valmentavana tyona, jossa johtaja ikdan kuin fasilitoi kehittdmistyohon
osallistuvia. Osallistujilta odotetaankin itseohjautuvuutta ja kykya myds omatoimiseen
kehittdmiseen. (Tuomi 2000; 248-250, 253.)

Prosessien kehittamisen pohjana toimivat organisaation yleistd toimintaa ohjaavat visiot,
strategiat ja toimintaperiaatteet. Prosessien kehittdmiselld tulisi pyrkid jatkuvaan
kehittdmiseen ja myds vaikuttavuuden mittaamiseen. Prosessien kehittamisen tavoitteena

voi olla esimerkiksi toiminnan laadun parantaminen tai ongelmatilanteiden hallinta.
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Prosessijohtamisen  yhtena tyovalineend voidaan kayttdd  prosessikuvausta.
Prosessikuvausta voidaan hybdyntaa palveluiden kehittdmisessa ja laadun arvioinnissa.
(JUHTA 2012, 3.) Julkisessa terveydenhuollossa prosessikuvaus kuvaa yleiselld tasolla
sitd, miten asiat tulee tehda. Prosessikuvaus on esimerkiksi kuvaus potilaan hoidosta ja
siihen liittyvista prosesseista. Prosessissa kuvataan muun muassa resurssit ja protokollat.
Vaikka potilaan hoito kuvataan yleisella tasolla, niin prosessin kohteena on ihminen, jolla
on yksildllinen tilanne ja nain ollen yksildlliset tarpeet, jotka tulevat huomioida. (Tevameri
2010; 224-225, 234.) Lillrank (2003) tuo esille, ettd terveydenhuollossa prosessin vaiheita

voivat olla esimerkiksi diagnoosin saaminen seka hoito ja kuntoutus.

Julkisessa terveydenhuollossa prosessiajattelu ja prosessijohtaminen on tarkeaa
kehittdmistydssa, koska toimintoja kuvaamalla ja prosessin omistajuuden nimeamalla
prosessin omistaja pystyy seuraamaan prosessia seka sen tuloksia. Seurannalla voidaan
myo6s kehittda toimintaa edelleen laadukkaammaksi. (Tevameri 2010, 224; JUHTA 2012,
3.) Toisaalta julkisessa terveydenhuollossa erityisesti resurssien kohdentaminen oikein on
yksi haaste johtamisessa (Lehtonen ym. 2023). Prosessin kehittamisessa tavoitellaan
selkedad paamaaraa jarjestelmallisella ja kayttdjakeskeisella ajattelulla ja kehittamisessa
hyédynnetaan myds toiminnasta saatavaa palautetta (Martinsuo & Blomqvist 2010, 3—4).
Tuomen (2000, 250) mukaan prosessien kehittdmisen tavoitteina on tuottaa prosesseja
taloudellisesti ja tehokkaasti palvelunkayttajan tarpeisiin vastaten. Prosessiin liittyy laadun
lisdksi olennaisesti myos vaikuttavuus ja tuottavuus. Tama kehittamistyd painottuu palvelun
laadun kehittdmiseen.

Prosessien sujuvuutta voidaan kehittdd muun muassa resurssien oikeanlaisella
kohdentamisella, ottamalla huomioon palvelunkayttajien nakékulmaa, minimoimalla virheita
ja hyédyntamalla teknologiaa esimerkiksi digitaalisten palveluiden avulla (Lehtonen ym.
2023). Myo6s palveluiden laatua kehitettdessad tai hallittaessa on tarkeda ymmartaa
palveluiden laatu palvelunkayttajien nakdkulmasta (Gronroos 2020). Kehittamisessa tulee
huomioida palvelunkayttijien lisdksi myds palvelua tuottava taho ylemmastd johdosta
henkildstodn (Korpela 2017, 85; Lehtonen ym. 2023). Lisdksi on huomioitava eri
sidosryhmien tietamys ja osaaminen seka tunnistettava organisaation johtamis-, oppimis-

ja vuorovaikutusstrategiat (Laitinen & Stenvall 2016).

Terveydenhuollossa palvelun laadun kehittdmisessa tarvitaan tietoa muun muassa
toteutuneen palvelun laadusta (Pekurinen ym. 2008, 3). Vuorovaikutus on keskeinen osa
kayttdjien kokemaa palvelua. Palvelukokemus on moniulotteinen kokonaisuus, jonka
ulottuvuuksia ovat: kognitiivinen, affektiivinen, emotionaalinen, fyysinen ja sosiaalinen

ulottuvuus. (Verhoef ym. 2009, 32, Korpelan 2017, 82—-83 mukaan.) Terveydenhuollossa
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esimerkiksi sairaalaymparistdssa kokonaisvaltaiseen kokemukseen vaikuttavat myds
esimerkiksi hoitohenkiloston sosiaaliset taidot ja vuorovaikutus (Saarijarvi & Puustinen
2020).

Gronroosin (2020) mukaan palvelunkayttdjien kokema laatu voidaan jakaa
lopputulosulottuvuuteen seka prosessiulottuvuuteen. Lopputulosulottuvuus pitda sisallaan
palveluprosessin lopputuloksen eli mita palvelunkayttaja saa. Prosessiulottuvuus taas pitaa
sisalldan, miten palvelunkayttaja saa palvelun. Prosessiulottuvuuteen vaikuttavat palvelun
tarjoajien kayttaytyminen, ulkoinen olemus ja tapa hoitaa tehtdva. Ammattitaito on
olennainen osa palvelun laatua. Ulottuvuudet yhdistamalld voidaan puhua palvelun
koetusta kokonaislaadusta, johon vaikuttaa myos palvelun tarjoajan imago seka kayttajan
odotukset palvelun laadusta. Odotuksiin taas vaikuttavat esimerkiksi palvelunkayttajan
omat tarpeet ja arvot. Laadun kokeminen on subjektiivinen ja monimutkainen prosessi.
(Gronroos 2020.)

Vaikka koetun kokonaislaadun mallin tekijdissa ei ole huomioitu tunteita, niin ne ovat
tarkeitd huomioida etenkin johtamisessa (Grénroos 2020). Etenkin terveydenhuollossa
esimerkiksi sairastumisen myo6ta palvelunkayttajat kokevat monenlaisia tunteita
toivottomuudesta toiveikkuuteen. Tunteet vaikuttavat palveluprosessin tiedolliseen

kokemiseen (Gronroos 2020).

Laatu ja sen kehittaminen on strateginen prosessi, joka vaatii jatkuvaa sitoutumista niin
organisaation johdolta kuin tyontekijéiltd (Miettinen 1999, 39; Grénroos 2020). Palvelun
konseptointi organisaation omaan ymparistédon ja asiayhteyksiin on tarkeaa
implementoinnin eli tAytantéonpanon vuoksi sekad henkildstdn sitouttamiseksi (Korpela
2017, 198). Korpelan (2017, 70) mukaan palvelun laadun konseptoinnissa on oleellista,
mistd nakokulmasta palvelua tarkastellaan ja sisallytetdankd konseptointin myos
tavoiteltava lopputulos, kuten esimerkiksi potilaan hyvinvoinnin lisdantyminen. Tassa
kehittdmistydssa keskityttiin palvelupolun laadun kehittdmiseen niin, etta lopputuotoksena
selkaydinvammaisen palvelupolun  prosessikuvaus kuvattin  kolmisivutekniikalla.

Kehittamistydn rajallisuuden vuoksi tydssa ei pystytty arvioimaan kehittdmisen vaikutuksia.

Asiakaskeskeisessad laatundkemyksessa yksi palvelun laadun keskeinen tekija on
asiakastyytyvaisyys ja tatd voidaan kayttda yhtena mittaamisen menetelmana. Mittareita
tulisi kuitenkin kehittda niiden luotettavuuden ja toistettavuuden parantamiseksi (Abusalem
ym. 2013; Barnett ym. 2013; Ofili 2014; Almeida ym. 2015; Batbaatar ym. 2015; Batbaatar
ym. 2016, Korpelan 2017, 71 mukaan). Lisaksi tyytyvaisyyden mittaaminen
terveydenhuollossa on muutenkin monimutkainen prosessi ja tyytyvaisyys ei yksinomaan

voi toimia palvelun laadun arvioinnin tyokaluna. Sen sijaan palvelukokemuksen
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mittaaminen huomioi laajemmin palvelun tuottamisen eri rakenteet kuten palveluntuottajat,
palveluympariston, asiakkaat ja palveluprosessin. (Korpela 2017; 79, 82-83.)
Mittaamisessa tulisi siis huomioida palvelun laadun monitekijaisyys julkisessa
terveydenhuollossa. Palvelukokemuksen mittaamisella saadaan kattavammin tietoa, miten

palvelun laatua voitaisiin kehittaa (Korpela 2017, 84).
3.4 Kolmisivutekniikka ja IMS-ohjelmisto prosessin kehittamisen tydkaluna

Terveydenhuollossa palvelun laatua voidaan kehittda, tehostaa ja varmistaa myos
standardien avulla. Terveydenhuollossa on oma laatustandardi, joka perustuu
kansainvaliseen laadunhallintajarjestelmaan ISO 9001:een. (SFS Suomen standardit ry
2025.) ISO 9001 toimii yleisena ohjeena organisaatioille, joiden tavoitteena on laadun
parantaminen (Astrini 2021, 11). ISO 9001 laatustandardi on kehittynyt vuosien saatossa
nykyiseen muotoonsa, joka paivitettiin vuonna 2015 (Wilson & Campbell 2020). Keskeista
ISO 9001 laatustandardissa on prosessiajattelu ja prosessien kehittdminen. Arter Oy:n
luoma kolmisivutekniikka ja IMS-ohjelmisto perustuvat ISO 9001 laatustandardiin. (Arter Oy
2024.)

Prosessien kuvaamisen avulla prosesseja voidaan johtaa, hallita ja kehittdad. Prosessien
kuvaamisella on wuseita hyotyja. Kuvauksia voidaan hyddyntda palvelun laadun
kehittdmisen lisdksi esimerkiksi uuden henkildstdén perehdyttdmisessa. Prosessikuvauksen
suositusten mukaan prosessissa tulisi kuvata muun muassa asiakas eli prosessituotoksen
vastaanottaja, prosessin omistaja sekd prosessiin osallistuvien roolit ja vastuut.
Prosessikaavion avulla eri toiminnot voidaan esittda visuaalisessa muodossa. Kaaviossa
kaytetdan erilaisia symboleja ja kuvataan muun muassa toimintojen jarjestysta. (JUHTA
2012, 1-3.)

Prosessien kuvaaminen kaynnistyy kehittdmistarpeesta. Prosessin kuvaaminen etenee
usein suoraviivaisesti. Prosessin tunnistaminen ja kuvattavan prosessin valitseminen ovat
tarkeitd tyovaiheita prosessikuvauksen aloituksessa. Lisdksi kuvauksen tulee olla
tarkoituksenmukainen ja sille on paatettava kayttdtarkoitus ja kuvauksen taso. Seuraavana
valitaan kuvaustapa ja valineet. Prosessikuvaus sisaltaa prosessin perustiedot, sanallisen

kuvauksen seka visuaalisen kaavion. (JUHTA 2012, 4-5.)

Kolmisivutekniikka on prosessikuvaukseen tarkoitettu tekniikka, jonka on luonut Arter Oy:n
perustajajasenet. Kolmisivutekniikassa prosessi ja prosessin vaiheet kuvataan kolmelle
sivulle sisaltden yhteenvedon, prosessikaavion ja vaiheiden kuvauksen. Kuvaukset
tehddan mahdollisimman yleiselld tasolla, mutta kuitenkin tarkoituksenmukaisesti.

Prosessikuvauksessa on tarkeaa osallistaa prosessissa toimivia henkildita jo varhaisessa
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vaiheessa. (Arter Oy 2022.) Miettisen (1999, 38) mukaan prosessien kuvauksessa on
erityisen tarkeda kuvata prosessin eri toimijoiden toiminnat, jotka kadynnistavat prosessin ja

yllapitavat sita.

Kolmisivutekniikan ensimmainen sivu on prosessin yhteenveto, jossa nakyy prosessin
tarkeimmat tiedot. Sivulle kootaan prosessin nimi, tarkoitus, tehtavat ja vastuut seka lahto-
ja lopputilanne. Yhteenvetosivulle kuvataan myds prosessin sidosryhmat, prosessin
kayttajat heidan tarpeineen ja vaatimuksineen, prosessin keskeiset resurssit, mitattavat
tavoitteet mittareineen ja onnistumiset avaintekijat, prosessin ohjauksen ja kehittamisen

menetelmat seka prosessin rajapinnat muihin prosesseihin. (Arter Oy 2022.)

Toiselle sivulle kuvataan prosessikaavio, joka on visuaalinen kuvaus prosessista ja sen
vaiheista. Prosessikaaviossa nakyy palvelun tuottaminen ja toimittaminen. Prosessikaavio
etenee ajallisesti alkaen palvelunkayttajasta ja myds paattyen palvelunkayttajaan.
Prosessikaavion tulee mahtua yhdelle A4 -kokoiselle paperille antaen selkean ja
jarjestelmallisen kuvan prosessin etenemisestd. Prosessikaavioon ei sisallyteta
poikkeuksia. (Arter Oy 2022.)

Vaiheiden kuvaus tehdaan kolmannelle sivulle. Vaiheiden kuvauksella tarkennetaan
prosessin vaiheiden sisaltdéa. Vaiheiden kuvaus -sivu sisaltda vaiheen ja tehtavat, vastuut
ja roolit, kuvauksen tarkeista tehtavista, tydohjeet sekad prosessista syntyvan tiedon ja sen
sailytyksen. (Arter Oy 2022.)

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan hyvaksymien suositusten (JUHTA 2012,
5) mukaan eri lomakkeiden tai sivujen tiedot tukevat toisiaan. Esimerkiksi kolmisivutekniikan
yhteenveto sivun avulla voidaan tunnistaa prosessin Iahtokohdat ja prosessikaavion avulla

saadaan tarkemmin tietoa prosessin kulusta (JUHTA 2012, 5).

IMS-ohjelmisto on dokumentoinnin hallinnan tydkalu, jota voidaan kayttdd prosessien
kehittdmisessa ja laadun hallinnassa. Ohjelmistoon tallennetaan toimintajarjestelma, joka
sisaltdd prosessin kannalta keskeiset dokumentit. Systemaattisen dokumentoinnin avulla
voidaan yhdenmukaistaa kaytantdja ja seurata esimerkiksi toiminnan laatua. (Arter Oy
2023.) Siun sotessa on kaytéssa IMS-ohjelmisto, jonka tarkoituksena on toimia osana
laatutydén kehittamisen kokonaisuutta. Ohjelmiston avulla prosesseja voidaan hallita ja
kuvata yhtenaisesti. (Tolvanen 2023, 3.) Tolvanen (2023) on laatinut IMS-ohjelmiston
kaytostda ja prosessien kuvaamisesta Siun sotessa ohjeet, joita myOs tassa
kehittdmistydssd noudatetaan. Esimerkiksi prosessikaavion kuvaamisessa on kaytetty
ohjeistettuja symboleja ja vareja. Symbolien ja varien kaytdssa on eroavaisuuksia eri

ohjeistuksissa ja suosituksissa. Esimerkiksi Julkisen hallinnon tietohallinnon
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neuvottelukunnan hyvaksymissa suosituksissa ei suositella lainkaan varien kayttéa (JUHTA
2012, 11).
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4 Selkdaydinvammaisten palvelupolun yhteiskehittaminen
4.1 Selkaydinvamma kliinisena sairautena

Selkdydinvamma on sairauden, vamman tai synnynnaisen epamuodostuman aiheuttama
selkaytimen vaurio. Vuositasolla Suomessa selkdydinvamman saa noin 500 henkil6a ja 40
prosentilla vamman taustalla on tapaturma. Tapaturman aiheuttavat selkdydinvammat ovat
yleisempia miehilla. Tavallisimpia tapaturmia ovat kaatumiset seka putoamiset. (Koskinen
ym. 2017, 2160; Pasternack ym. 2018, 9.) Vaestdn ikdantymisen myo6ta selkdydinvammat
tulevat todennakoisesti lisaantymaan. Selkdydinvamma aiheuttaa yleensa liikkumis- ja
toimintakykyyn vaikuttavia halvausoireita ja tuntopuutoksia seka vaurioittaa autonomista
hermostoa. (Koskinen ym. 2017, 2160.) Vammautuminen vaikuttaa eldamaan fysiologisesti,

psykologisesti seka sosiaalisesti (Baehr ym. 2022).

Selkdydinvamman sijainti ja laajuus maarittavat vamman aiheuttaman haitan ja
vaikeusasteen (Vainionpaa ym. 2017, 5; Tallqvist 2024, 15). Oirekuva liikkumis- ja
toimintakyvyn suhteen selkaydinvammoissa on hyvin vaihteleva. Osa selkdydinvamman
saaneista voi esimerkiksi liikkua taysin omatoimisesti ilman apuvalineitd ja osa voi olla

taysin avustettava kaikissa paivittaisissa toimissa. (Vainionpaa ym. 2017, 5-6.)

Vamman aiheuttamasta selkdydinvammasta puhutaan traumaattisena selkaydinvammana.
Traumaattinen selkaydinvamma syntyy mekaanisen voiman aiheuttaman
nikamamurtuman, nikamasiirtyman tai valilevytyrdn seurauksena. Aiheuttajina ovat
kaatumisten ja putoamisten lisdksi muun muassa tieliikenneonnettomuudet. Sairauden
aiheuttamat selkaydinvammat johtuvat yleensa kasvaimista, tulehduksista ja rappeumista,
mitkd ahtauttavat selkdydinkanavaa. Yleisin naistd on rappeuman aiheuttama syy.
(Tallgvist 2024, 17.)

Selkdydinvamman diagnosointiin kaytetdan kuvantamistutkimusta seka kliinista tutkimusta
ja arviointia (Tallgvist 2024, 17). Tallqvist (2024, 16) on jaljentanyt lahdettd hyédyntaen
karkean kuvauksen selkaytimen vauriotasosta ja toiminnoista, jotka on esitetty kuviossa 2.
Vaurion aiheuttamia sensorisia ja motorisia toiminnan puutteita arvioidaan kansainvalisella
luokituksella. Luokituksesta kaytetdan nimea AIS / ASIA. (Vainionpaa ym. 2017, 6; Tallqvist
2024, 16.) Lisaksi selkaydinvamman aiheuttaja toimii luokittelevana tekijana (Tallqvist 2024,
16).
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VAURIOTASO JATOIMINTA

® ci-ca Hengitys
Paan ja kaulan
liikkeet
@ C4TH1 Sydamen sykkeen saétely
Ylaraajojen liikkeet (kyyndrpaa-
ranne C5-C7, sormi C8-Th1)
@ TH1-TH12 Keskivartalon hallinta
Kehon lampétilan
saately
Vatsalihakset

@ L1-51 Alaraajojen liikkeet
(lantio, jalka, jalkatera)

L1y
“i ///
\‘ '//‘l
/ll‘\‘ ¢ Y

@ s2-54/55 Suolen ja virtsarakon
toiminta
Seksuaalinen toiminta

Kuvio 2. Selkdydinvamman vauriotaso ja toiminta (mukailtu Bickenbach ym. 2013, 5;
Tallgvist 2024, 16)

Mita ylempana vauriotaso on, sita enemman se aiheuttaa toiminnan ongelmia. Kaularangan
alueen vaurio vaikuttaa kaikkiin alemman tasojen toimintoihin kuten esimerkiksi yla- ja
alaraajojen toimintaan aiheuttaen tetraplegian eli neliraajahalvauksen. Rinta- ja
lannerangan alueen vauriot vaikuttavat alaraajoihin aiheuttaen paraplegian el
alaraajahalvauksen. Alueen mukaan vauriot vaikuttavat muun muassa hengitykseen seka
virtsarakon ja suolen toimintaan. Vauriot voivat olla osittaisia tai taydellisia. Taydellisessa
selkaydinvammassa yhteydet ovat katkenneet kokonaan ja tila aiheuttaa pysyvan
halvauksen. (Vainionpaa ym. 2017, 5-6; Tallqvist 2024, 15-16.)

Selkadydinvammaiset karsivat myds toissijaisista eli sekundaarisistd komplikaatioista ja
litAnnaissairauksista. Tallaisia ovat muun muassa virtsa- ja suolistokomplikaatiot,
spastisuus eli lihasten tai nivelten jaykkyys seka pitkaaikaiset kivut. (Sezer ym. 2015; Baehr
ym. 2022; Tallgvist 2024, 18.) Myos painehaavat ovat yksi merkittava sekundaarinen
komplikaatio (Sezer ym. 2015; Baehr ym. 2022). Sekundaariset komplikaatiot ja
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litAnnaissairaudet vaikuttavat kaikkiin elaman osa-alueisiin ja ovat yksi yleisin syy

uudelleen sairaalahoitoon joutumiselle (Tallqvist 2024, 17).
4.2 Selkaydinvammaisten palvelupolku Suomessa

Selkdydinvammaisten kuntoutus on keskitetty 2011 vuodesta alkaen kolmeen
yliopistolliseen sairaalaan: Helsinkiin, Ouluun ja Tampereelle (582/2017, 5§). Keskittamisen
my6td kuntoutus toteutuu aiempaa yhtendisemmin. Kuntoutus voidaan toteuttaa myos
oman hyvinvointialueen sisalla. (Koskinen ym. 2017, 2165.) Selkdydinvamman saaneiden
kuntoutuksessa tulee huomioida laaja-alainen kokonaiskuva eldman eri osa-alueilla.
Kuntoutus on monialaista ja esimerkiksi kuntoutustarpeeseen vaikuttavat selkaydinvaurion
taso ja vaikeusaste. Selkaydinvammaisten kuntoutus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
akuuttivaihe, kuntoutusvaihe ja elinikdainen seurantavaihe. (Vainionpaa ym. 2017, 5-7;
Pasternack ym. 2018, 9-10.) Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn ja elamanlaadun
parantuminen sekd sekunddarisen sairastavuuden vahentaminen (Sezer ym. 2015).
Toiminnallisiin tavoitteisiin vaikuttavat vaurion taso ja vakavuus (Tallgvist 2024, 19).
Akuuttivaiheen ja kuntoutusvaiheen kestoon vaikuttavat selkdydinvamman taso ja
vakavuus ja vaiheiden kesto voi vaihdella paivista kuukausiin (Tallgvist ym. 2023). Koskisen
ym. (2017, 2162) tekeman tutkimuksen mukaan vuosien 2013-2015 vuosien aikana
selkdydinvammaisen sairaalahoito eli akuuttivaihe ja valiton osastokuntoutus kestivat

keskimaarin 50 hoitopaivaa.

Selkdaydinvamman saaneen palvelupolku on yksilollinen riippuen vamman aiheuttamasta
haitasta ja vaikeusasteesta, joten sitd ei voida maaritella yksityiskohtaisesti etukateen.
Palvelupolku sisaltdd kuitenkin eri vaiheet tiettyine piirteineen. Selkdydinvammaisen
osallistumisella on tarkea rooli tavoitteiden asettamisessa ja kuntoutuksen suunnittelussa
(Autti-Ramoé 2021; Lili ym. 2024). Ammattilaisilla taas on oltava kykya luoda
luottamuksellinen hoitosuhde, joka tukee kuntoutumisprosessin etenemista (Autti-Ramo
2021).

Kuntoutus on ihmiskeskeinen ja monitoimijainen prosessi, jolla on strategia ja maaritellyt
tavoitteet. Kuntoutuksen tavoitteena on optimoida toimintakyky, sosiaalinen integraatio,
itsendisyys ja elamanlaatu. (Wade 2021.) Autti-Ramoé (2021) seka Tallgvist (2024, 23)

esittdd selkdydinvammaisen kuntoutusprosessin kuusivaiheisena:
1. Kuntoutukseen hakeutuminen ja paasy seka kuntoutustarpeen hyvaksyminen

2. Merkityksellisten tavoitteiden tunnistaminen ja niiden konkretisointi yhteistydssa

asiantuntijoiden kanssa
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3. Kuntoutuksen suunnittelu, joka sisaltdd muun muassa kuntoutujan oman roolin,

asiantuntijoiden roolin, l&heisten roolin, raataldidyn tydn ja yleisen suunnittelun

4. Kuntoutuksen toteuttaminen, joka sisaltda sitoutumisen itsenaiseen harjoitteluun ja

jokapaivaisten toimintojen harjoittelun ja yhteistydon asiantuntijoiden kanssa
5. Tavoitteiden saavuttamisen seuranta ja toimien uudelleen suunnittelu
6. Itsenainen harjoittelu toimintakyvyn yllapysymiseksi

Selkaydinvammaisten hyvasta kuntoutuskaytanndsta Suomessa on laadittu suositus, jonka
tavoitteena on yhdenmukaistaa kaytantéja ja helpottaa suunnitelmien laatimista seka
paatosten tekemista. Suosituksen mukaan jokaiselle selkdydinvammaiselle tulee laatia
julkisessa terveydenhuollossa yksildllinen kuntoutussuunnitelma, joka perustuu
selkdydinvamman saaneen toimintakykyyn ja tarpeeseen. Kuntoutussuunnitelma sisaltaa
myos selkaydinvammaisen tavoitteet, jotka on laadittu yhdessd ammattilaisten kanssa ja

tavoitteet maarittelevat kuntoutuksen sisallon. (Vainionpaa ym. 2017, 5-8.)

Tavoitteiden laadinnassa tulee huomioida SMART-periaate (spesific, measurable,
achievable, relevant, timed) ja GAS-menetelmd (Goal Attainment Scaling).
Kuntoutussuunnitelmassa tulee kuvata toimintakyky arviointimenetelmineen, sairaus ja
eldmantilanne, sairauden aiheuttama haitta, kuntoutuksen ja tydkyvyn tarve, tavoitteet ja
niiden seurantamenetelmat, hoitovastuut ja yhdyshenkildt, suositus kuntoutuksesta,
mahdollinen aiempi kuntoutus ja siitd saatu hyoty, mahdollinen laheisten osallistuminen
kuntoutukseen perusteluineen seka kuntoutussuunnitelman laatijoiden yhteystiedot.
Kuntoutuksen viitekehyksend hyoddynnetdan kansainvalistd ICF-luokitusta (International
Classification of Functioning Disability and Health). (Vainionpda ym. 2017, 5-8.) ICF-
luokitus antaa kuvan siitd, miten sairaus ja vamma vaikuttavat yksilén elaman eri osa-
alueilla (THL 2024).

ICF-luokitus jaetaan kahteen osaan: toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kontekstuaaliset
tekijat. Toimintakyky ja toimintarajoitteet jakautuu osa-alueisiin, joita ovat kehon toiminnot
ja rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen. Kehon toiminnot ja rakenteet pitavat
sisallaan fysiologia ja psykologisia toimintoja seka kehon anatomisia osia. Liikkkuminen,
itsestd huolehtiminen sekd sosiaalinen eldmad ovat esimerkkeja suoritukset ja
osallistuminen -osa-alueen paaluokista. Kontekstuaaliset tekijat jaetaan ymparisto- ja
yksilotekijoihin.  Ymparistotekijat pitavat sisalladn yksilon fyysisen, sosiaalisen ja
asenteellisen elinympariston. Yksilon ikd, sukupuoli, eldmantapa ja koulutus ovat
esimerkkeja yksilétekijoista. (THL 2023.)
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Kuntoutusprosessin vaiheisiin vaikuttavat niin ammattilaisten yhteistyd kuin kuntoutujan
oma motivaatio ja sitoutuminen (Autti-Ramoé 2021). Kuntoutuksessa ja hoidossa voidaan
hybdyntdd erilaisia menetelmia, joiden avulla ammattilaiset voivat tukea
selkdydinvammaisten osallistumista kuntoutukseen. Menetelmat tukevat ammattilaisen ja
selkdydinvammaisen valistd vuorovaikutusta ja niiden tarkoituksena on Kkorostaa
selkaydinvammaisen nakokulmaa. Esimerkiksi selkaydinvammaisen nakdkulman hyva
tunteminen vahvistaa ihmiskeskeistd kuntoutusta sekd samalla myds tukee
selkaydinvammaisen tilannetta. Naiden avulla voidaan parantaa kuntoutuksen suunnittelua
ja selkdydinvammaisen osallistumista palveluprosessiin. (Steensgaard ym. 2022.) Myds
Wang ym. (2022) tuovat tutkimuksessaan esille, ettad selkdydinvammaisten kuntoutuksen

laadun kehittdmisessa tulisi ymmartaa selkdydinvammaisten kokonaisvaltainen kokemus.

Elinikdinen seurantavaihe voidaan toteuttaa Helsingin, Oulun tai Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa selkaydinvammayksikdiden selkaydinvammapoliklinikoilla tai
selkdydinvammaisen oman alueen sairaalassa tai perusterveydenhuollossa.
Seurantakaynteja toteutetaan yksildllisen tarpeen mukaan ja kaynneilld arvioidaan
selkaydinvammaisen terveydentilaa ja toimintakykya. Kuntoutussuunnitelmaa paivitetdan
sen mukaisesti. Kuntoutusohjaaja toimii selkdydinvammaisen yhteyshenkiléna

kuntoutusprosessia seuraten ja eri eldman osa-alueilla tukien. (Vainionpaa ym. 2017, 9.)

Selkdydinvammaisten kokemukset hoidosta ja kuntoutuksesta ovat paaosin myonteisia
(Puranen ym. 2023; Bychkovska ym. 2024). Puranen ym. (2023) tuovat esille, ettd
palveluiden sujumattomuus aiheuttaa kielteisid kokemuksia. Selkdydinvammaisten
kuntoutus on monialaista ja -toimijaista. Laadukas ja sujuva palvelupolku vaatii yhteistyota

ja saumatonta tiedonkulkua.
4.3 Monialainen yhteistyo selkaydinvammaisten palveluissa

Monialaisuudella tarkoitetaan eri alojen jaettua asiantuntemusta ja yhteisty6ta (Cantell
2017, 232). Monialaiselle yhteistydlle ominaista ovat yhteinen paamaara ja yhteistyotaidot.
Monialainen yhteistyd on esimerkiksi organisaation sisalla tapahtuvaa eri asiantuntijoiden
valista yhteistyota, joka pitaa sisalladn tyon jarjestamisen ja sidonnaisuudet. (Timperi 2022,
14.) Monialaisuus voidaan maaritelld myds monitieteisena. Monitieteisyydella tarkoitetaan,
ettd useamman tieteenalan ominaispiirteet ovat erilldan toisistaan, mutta niilld voi olla
yhteinen kohde. (Cantell 2017, 226.) Yhdistamallda eri ammattialojen osaamista ja
tyoskentelyd, saadaan aikaan uudenlaista tietoa ja osaamista (Timperi 2022, 15).
Onnistuneeseen yhteistydhon vaikuttavat lainsaadannén ja organisaation asettamat
reunaehdot, toimintatavat, tiedot ja taidot seka jokaisen eri ammattilaisen tapa ymmartaa

omaa tehtdvaansa suhteutettuna toisiin aloihin (Monkkdonen & Kekoni 2020, 215).
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Moénkkonen ja Kekoni (2020, 217) tuovat esille, etta erityisesti palveluita kehitettaessa on
tarked miettia, miten eri alojen asiantuntemusta hyddynnetaan eri toimijoiden valilla ja miten
palvelupolku etenee sujuvasti tehden palvelusta toimivan kokonaisuuden. Kun eri
ammattilaisten asiantuntijuutta yhdistetdan, toteutuu jaetun tyon idea ja syntyy yhtenainen
kokonaisuus, joka kuvautuu myOs palvelunkayttajalle sujuvana ja yhtenaisena
palvelupolkuna. Talldin voidaan puhua vaikuttavasta monialaisesta tydskentelysta.
(Ménkkonen & Kekoni 2020, 233.)

Yhteistyd eri alojen valilla vaatii sekd oman ammattialan osaamisen hyvaa tuntemusta etta
muiden ammattialojen osaamisen ja tydnkuvan tuntemusta. Ammattitaidon ja -osaamisen
yhdistdminen on helpompaa, kun ammattilaiset ymmartavat toistensa tydnkuvat.
Monialainen yhteistyd vaatii siis yhteistd ymmarrysta ja yhteisia tavoitteita. (Kekoni ym.
2019.)

Monialaista yhteisty6td haastavat niin taloudellisten kuin ajallisten resurssien puute (Kekoni
ym. 2019). Sosiaali- ja terveysala karsii tallakin hetkelld tydvoimapulasta ja
kuormittuneisuushaasteista (Sosiaali- ja terveysministeridé 2022, 183). Kekonin ym. (2019)
mukaan monialainen yhteistyd nahdaan usein aikaa vievand ja tyota lisdavana.
Organisaation toimintarakenteiden tulisi mahdollistaa tydolosuhteet monialaisen yhteistyon
mahdollistavaksi ja siihen kannustavaksi (Kekoni ym. 2019). Nain ollen voitaisiin myos
vaikuttaa asenteisiin ja monialainen yhteistyd voitaisiin nahda mahdollisuutena. Yhteistyo
vaatii myos jokaisen ammattilaisen mydnteistd asennoitumista ja yhteistyén merkityksen

ymmartamista palvelunkayttdjan nakokulmasta (Kekoni ym. 2019).

Monialaiseen yhteistyohon liittyy myos monenlaisia muita haasteita. Monkkonen ja Kekoni
(2020, 234) tuovat esille, ettda onnistunut monialainen yhteisty6 vaatii niin kutsuttujen rajojen
ylittdmista. Tallaisia rajoja on esimerkiksi toimintakulttuureissa ja -rakenteissa seka
asenteissa. Toimintakulttuurien rajojen ylittdminen vaatii perehtymista toisen alan tapoihin
tydskennella ja ammatillista rajojen ylitysta, jotta nahdaan toisten osaaminen omaa
osaamista tdydentavana ja niistd halutaan oppia. Monialainen yhteisty6 vaatii osaamisen
jakamista ja hyoddyntamista eri ammattirajojen yli. Lisaksi alakohtaisen ammatillisen
osaamisen kehittdminen ja palvelujen kehittdminen nivoutuvat vahvasti yhteen.
Vuorovaikutus- ja yhteistydtaidot ovat monialaisen yhteistydon perusta. (Best & Williams
2018, 733; Monkkdnen & Kekoni 2020, 234-235.) Yhtena yksittdisena haasteena
monialaisessa yhteistydssad on tiedonkulku ja sen aiheuttamat haasteet. Tiedon kulun
haasteisiin voi liittya esimerkiksi eriavat kaytannoét tai yhteydenpidon ongelmat. (Kekoni ym.
2019.)
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Selkaydinvammaisten kuntoutukseen osallistuvat eri ammattilaiset: 1aakari, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja, puheterapeutti, uroterapeutti ja
sosiaalitydntekija (Vainionpaad ym. 2017, 6; Tallqvist ym. 2023). Lisdksi tilanteen mukaan
hoitoon ja kuntoutukseen voivat osallistuvat myés muun muassa psykologi, puheterapeutti,
seksuaaliterapeutti ja ravitsemusterapeutti (Tallqvist 2024, 23). Selkdydinvammaisten
kuntoutuksen keskittamisen myoéta palvelupolkuun osallistuu usein eri organisaatioita ja
lisaksi yksityisia palveluntuottajia. Taman vuoksi yhteisty6 eri alojen ja toimijoiden kesken

on valttdmatonta (Koskinen ym. 2017, 2165.)

Hoitoa ja kuntoutusta edistavia ja estavia tekijoitéa on esitetty taulukossa 2. Tallgvistin ym.
(2023) mukaan monialainen tiimityd, tuki ja seuranta edistavat selkdydinvammaisten
palveluiden etenemista. Lin ym. (2023) mukaan kuntoutuksen laatuun vaikuttavia tekijoita
ovat monialainen tiimityd seka riittdva henkilostoresurssi. Estavia tekijoitéd taas ovat
esimerkiksi hoitoon paasyn tai kuntoutustarpeen arvioinnin viivastyminen, epavarmuus
kuntoutuspaikasta ja selkdydinvamman aiheuttamat liitdnnaisterveysongelmat. Tekijoille
yhteista on eri toimijoiden valinen yhteistyd. (Tallgvist ym. 2023.) Puutteellinen monialainen
viestinta ja yhteistyd, henkildstdon osaamisen puute seka selkaydinvammaisen tietoisuuden
puute vaikuttavat kuntoutuksen laatuun heikentavasti (Li ym. 2023). Myos erilaiset
selkaydinvammaisten henkildiden henkilokohtaiset tekijat sekd haasteet apuvalineiden
saamisen ja kodin muutostéiden suhteen hankaloittavat kuntoutusprosessin sujuvuutta
(Tallgvist 2024, 63). Sujuva viestintad ja vuorovaikutustaidot kaikissa prosessin vaiheissa
ovat ratkaisevia kuntoutuksen etenemisen kannalta (Tallgvist ym. 2023; Tallqvist 2024, 63).
Tallgvist (2024, 6) tuo tuoreessa vaitoskirjassaan esille, ettd selkdydinvammaisen henkilén

tulisi olla monialaisen tiimin aktiivinen jasen.
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Edistavat Estivat

Hoitoon ja kuntoutukseen
Hoito- ja kuntoutustilaisuudet hakeutumisen sekd padsyn
viivastyminen

Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun ja

toteutukseen vaikuttavat
Tavoitteet seka tuki ja seuranta eri

vaiheissa e viiveet

e haasteet

e puutteet
Monialainen tiimityo ja riittava Ammattilaisten taitojen ja resurssien
henkilostoresurssi puute
Selkdydinvammaisen omat Selkaydinvammaisen erilaiset
voimavarat ja toiminta henkilokohtaiset tekijdt
Sujuva viestintd Puutteellinen viestinta

Taulukko 2. Palvelupolkua edistavat ja estavat tekijat (Li ym. 2023; Tallqvist ym. 2023,
Tallqvist 2024, 62—-63)

Fyysiselld aktiivisuudella on mydnteisid vaikutuksia sekundaarisiin komplikaatioihin ja
sairauksiin (Baehr ym. 2022). Baehrin ym. (2022) mukaan selkdydinvammaiset kohtaavat
vammautumisen jalkeen kolmenlaisia haasteita, jotka hankaloittavat fyysisen aktiivisuuden
omaksumista elamantavaksi. Haasteita ovat psyykkinen sopeutuminen, puutteellinen
liikuntakasvatus ja rajoitteet yhteisélliseen harjoitteluun esimerkiksi ympariston vuoksi.
Liikuntakasvatuksessa tulisi tdman vuoksi huomioida erityisesti sosiaalinen ja

emotionaalinen puoli, koska ne vaikuttavat saanndlliseen sitoutumiseen. (Baehr ym. 2022.)

Le Fortin ym. (2018) tekeman tutkimuksen mukaan alueilla, joissa oli kokemusta
selkaydinvammaisten hoidosta, esiintyi vahemman painehaavoja. Yhteisty6 eri toimijoiden
valilla on merkityksellista esimerkiksi painehaavojen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi.
Painehaavoilla on vakavia fyysisia ja sosiaalisia seuraamuksia ja niiden hoitaminen voi olla
jopa 25 % hoidon kokonaiskustannuksista. (Le Fort ym. 2018.) Lisaksi selkdydinvamma
altistaa mielenterveyden ongelmille kuten masennukselle ja ahdistukselle. Sairauksien
vhteisvaikutuksilla on merkittavia vaikutuksia toimintakykyyn, osallistumiseen ja

elamanlaatuun. (Baehr ym. 2022.)

Tallqvist (2024) tutki tuoreessa vaitoskirjatutkimuksessaan muun muassa suomalaisten
selkaydinvammaisten kuntoutumiseen liittyvia asioita. Tutkimuksessa kartoitettiin

selkaydinvammaisten terveydentilaa, toimintakykya ja esteettdmyyteen liittyvid asioita
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kyselylla. Kysymyksien luomisessa hyodynnettin  kansainvalistda  ICF-luokitusta.
Kuntoutumisen prosessia tutkittin laadullisella menetelmalld ja aineisto keréattiin
haastatteluilla. Tuloksien mukaan henkil6t, joilla selkdydinvamma oli vakavin, kokivat myo6s
toimintakykynsa alhaisemmaksi. Kuntoutumisprosessin tutkimisen tuloksissa erityisesti
toimijoiden valisen yhteistydn todettiin olevan ensisijaisen tarkedd kuntoutumisen
etenemisen kannalta. (Tallqvist 2024; 6, 62—63.)

4.4 Palvelupolun yhteiskehittaminen co-creation

Yhteiskehittdminen (co-creation) on syntynyt jo 1970-luvulla ja tuolloin on kaytetty kasitetta
yhteistuotanto. Yhteiskehittdminen koki 80- ja 90-luvuilla taantumisen, mutta talla hetkella
se on jalleen nosteessa. (Jalonen 2019.) Julkisessa terveydenhuollossa yhteiskehittdmisen
etuina ovat kansalaisten osallistaminen ja heidan tarpeidensa huomioiminen. Lisaksi
yhteiskehittdminen n&dhdaan resurssien kannalta tuottavana ja innovatiivisena toimintana.
(Voorberg ym. 2014; Jalonen 2019; Carlini ym. 2023 327-328.) Yhteiskehittdmisen
menetelmaa on toteutettu erilaisissa suomalaisissa julkishallinnoissa ja silla voidaan tukea
osallisuutta, vahvistaa yhteisollisyyttda sekd Iluoda vaikuttamismahdollisuuksia.
Yhteiskehittamista kaytetdan esimerkiksi palveluita kehitettdessa ja se vaatii tavoitteellista

seka suunniteltua yhteistyota (Jalonen 2019.)

Palvelunkayttajien osallistaminen kehittdmistoiminnassa on tarkeaa, koska kayttdjia
osallistamalla saadaan tietoa muun muassa heidan tarpeistaan ja nakemyksistaan
(Tuulaniemi 2011, 116—-117; Salonen ym. 2017, 14; Jalonen 2019, 307). Yhteiskehittamisen
tavoitteena onkin huomioida eri nakokulmat mahdollisimman laajasti erityisesti tiedon
kerdamis- ja analysointivaiheissa (Tuulaniemi 2011, 117). My6s Friman ym. (2020, 333)
tuovat esille, ettad palveluiden kehittdmisessa tulisi huomioida monialainen yhteistyd seka

ammattilaisten ja palvelunkayttajien kokemus.

Julkisessa terveydenhuollossa yhteiskehittdmisella tarkoitetaan sita, ettéd palvelunkayttajat
osallistuvat kehittdmiseen esimerkiksi antamalla omia ndkemyksia ja ideoita. Nakemyksien
ja ideoiden on tarkoitus hyddyttdd myds muita palvelunkayttajia. Julkisessa
terveydenhuollossa palvelunkayttjjilla voidaan tarkoittaa perinteisesti terveydenhuollon

potilaita tai esimerkiksi heidan omaisiaan. (Carlini ym. 2023, 327.)

Tuulaniemen (2015, 109) mukaan julkisissa organisaatioissa yhteiskehittamisen
menetelmaa voidaan pitaa jo itsessaan edistyksellisena. Seka Laitinen ja Stenvall (2016)
ettd Moretta Tartaglione ym. (2018) tuovat esille, etta palvelunkayttajien rooli julkisten
palveluiden tuotannossa vahvistuu ja palvelunkayttajat tulisikin tunnistaa resursseina.

Palvelunkayttajien osallistaminen palveluiden kehittdmiseen on osa palvelun laatua ja voi
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lisdtd myos terveyspalvelujen tehokkuutta (Moretta Tartaglione ym. 2018; Steen ym. 2018,
284). Toisaalta Steen ym. (2018, 284) ja Jalonen (2019, 307-308) tuovat esille, etta
yhteiskehittdminen voi pahimmillaan vieda asioita huonompaan suuntaan. Esimerkiksi
palvelunkayttgjien tarkoituksenmukaisella vastuun lisdamiselld voidaan vahentaa julkisen
terveydenhuollon vastuuta ja heikentda luotettavuutta. Yhteiskehittdmisessa vastuiden
maarittelemattémyys voi johtaa ongelmatilanteisiin ja lisata tehottomuutta. (Jalonen 2019,
307.) Carlini ym. (2023, 326—327) mukaan julkisen terveydenhuollon monitasoinen rakenne
ja useat sidosryhmat voivat olla myos haasteellista kayttajakeskeiselle 1ahestymistavalle

palveluita kehitettaessa.

Voorbergin ym. (2014) tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan yhteiskehittamista ja
palvelunkayttajien osallistumista pidetdan tarkeana julkisten palveluiden kehittdmisessa.
Yhteiskehittdminen ja palvelunkayttdjien osallistaminen vaatii kuitenkin julkisilta
organisaatioilta tietynlaista riskinottoa, koska palvelunkayttajien osallistamiseen voi liittya
hallitsemattomuutta ja epaluotettavuutta. Toisaalta osallistettavien palvelunkayttajien oma
osallistumishalukkuus ja kyvykkyys vaikuttaa yhteiskehittdmisen onnistumiseen. (Voorberg
ym. 2014.)

Yhteiskehittdmiselle julkisessa terveydenhuollossa ei ole viela |6ydetty optimaalisinta
lahestymistapaa (Carlini 2023, 327) ja yhteiskehittdminen jaakin usein naennaiseksi
(Strandman & Palo 2017). Onnistuneen yhteiskehittamisen ehtoja ovat kuitenkin
osallistujien sitoutuminen, osallistujien valinen luottamus ja osallistujien valinen
yhteistyokyky (Ojasalo ym. 2015, 158; Fraczkiewicz-Wronka & Kozak 2021, 182).
Onnistunut yhteiskehittaminen edellyttda siis selkeitd vastuiden maarittelyja, strategista
suunnittelua ja resursseja. Lisdksi osallistujien valiset vuorovaikutustaidot ja viestinta
korostuvat yhteiskehittamisessa. (Lehtonen & Tuurnas 2021, 26, 45.) Myds Steen ym.
(2018, 285) korostavat vastuiden ja roolien selkeda maarittelya. Kaikilla osapuolilla tulee
olla myds kyky yhdessd oppimiseen (Laitinen & Stenvall 2016). Toisaalta kehittdmisen
haasteena voi olla, etta kaikkia osapuolia ei saada osalliseksi kehittamiseen. Frimanin ym.
(2020, 333) mukaan eri toimijoiden valinen yhdyspintatydskentelyn varmistaminen olisi
tarkeaa palvelun laadun takaamiseksi. Carlinin ym. (2023, 327) mukaan terveydenhuollon
asiantuntijoiden on  kyettdva keskittdmaan asiantuntemuksensa  yhteistydhdn

palvelunkayttajien kanssa ja huomioimaan palvelunkayttdjilta saatu tieto.

Kehittamisen aloitusvaiheessa yhteisen ymmarryksen luominen ja selkea roolitus helpottaa
tydskentelya (Kekoni ym. 2019). Yhteiskehittamisessa on tarkeaa huomioida, etta prosessi

ei aina etene suoraviivaisesti. Valilla ideoita ongelman ratkaisuun syntyy runsaasti ja valilla
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taas kehittdmistyod ei etene. Ideointi ja arviointi on myos tdman vuoksi syyta eriyttaa, ettei

liian aikaisin tehtavalla arvioinnilla torjuta ideoita. (Ojasalo ym. 2015, 158.)

Tallqvist ym. (2023) tuovat esille, ettéd selkdydinvammaisten kokemuksista tarvitaan lisaa
tutkimustietoa palveluprosessien kehittamiseen. Palvelunkayttdjien osallistaminen
kehittamistoiminnassa on tarkeaa, koska osallistamalla saadaan tietoa tarpeista ja
nakemyksista (Kuusisto & Kuusisto 2015, 176; Salonen ym. 2017, 14; Carlini ym. 2023,
327). Kokemusasiantuntijuuden hyddyntadminen osana kehittamisty6ta antaa moniulotteista

tietoa sairauteen liittyen (Kostiainen ym. 2014, 6; Hietala & Rissanen, 2017).

Moretta Tartaglionen ym. (2018) tekeman tutkimuksen mukaan palvelunkayttajien
voimaannuttaminen antaa heille mahdollisuuden osallistua yhteiskehittdmisen prosessiin ja
lisda tyytyvaisyyttd. Thggersenin ym. (2024) tekeman tutkimuksen mukaan
terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea potilaiden osallistumista paremmin, kun he
ymmartavat potilaiden nakokulmasta kehon, tilan, ajan ja tulevaisuuden kasityksia.
Kokemusasiantuntijatiedon avulla voidaan ymmartaa paremmin myds terveyspalveluiden
puutteita (Davies ym. 2023). Tiedon avulla voidaan kehittaa palveluiden kayttajalahtoisyytta
ja sité kautta parantaa palvelun vastaavuutta palvelunkayttajan tarpeisiin (Kostiainen ym.
2014, 6; Carlini 2023, 327). Kehittamistydssa hyddynnettiin yhteiskehittamista yhdistamalla

kokemusasiantuntijalta saatua tietoa seka asiantuntijaosaamista ja -tietoa.
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Tutkimuksellinen kehittdminen on kaytannon tyéelaman ongelmien ratkaisemista tai
kaytantdjen uudistamista, kuten esimerkiksi jo olemassa olevan mallin parantamista
(Ojasalo ym. 2015, 19). Tutkimuksellisessa kehittdmisessa tulokset pyritddn asettamaan
myos laajempaan keskustelukehykseen (Toikko & Rantanen 2009, 156). Tutkimuksellinen
kehittdminen on osallistava prosessi ja prosessissa hyddynnetaan tutkimuksellisia
menetelmia. Tutkimuksellisessa kehittamisessa systemaattinen tiedon keraaminen,
dokumentointi, analysointi, arviointi seka perustellut johtopaatdkset ovat olennaisessa
osassa. Kehittamistyon ominaispiirteet eli tavoitteen maarittely, eteneva prosessi ja tulosten
arviointi ovat myds keskeisia piirteitad tutkimuksellisessa kehittdmisessa. Tutkimuksellisen
kehittdmisen |&htdkohtana on, etta lopputulos on hyédynnettavissa. (Toikko & Rantanen
2009; 156-157,159.) Toikon ja Rantasen (2009, 157) mukaan tutkimuksellisessa
kehittamisessa tulee arvioida saavutettuja tuloksia kriittisesti tyytymatta pelkkaan hyvien

kaytantojen esille tuomiseen.

Kehittamistydén ja erityisesti ratkaisun tulee pohjautua kattavaan ja systemaattisesti
kerattyyn tutkimus- ja teoriatietoon. Tietoperusta luo perusteluja kehittdmistyon ratkaisuille
ja tietoperustan luominen tulisikin olla yksi tavoite kehittdmistydlle. Jarjestelmallisyys,
analyyttisyys ja kriittisyys ovat kehittamistydn tutkimuksellisia piirteitd. Tutkimustietoa
hyédynnetaan kaytdnnon tydskentelyssa ja tutkimustietoa ja kaytannodn tietoa yhdistamalla
saadaan parhaimmillaan mallinnettua ja jaettua uutta tietoa. (Ojasalo ym. 2015, 18-19, 21—
22,67.)

Kehittamistyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona. Kehittamistyon
toimeksiantajan toiveena oli, etta tyon tuotoksena syntyisi kuvaus, jonka avulla pystyttaisiin
turvaamaan muun muassa tiedonkulku eri toimijoiden valilld selkdydinvammaisten
palvelupolulla. Lisaksi kehittdmistydhon haluttiin osallistaa eri toimijoita ja hyddyntaa
osallistavia menetelmia. Toisaalta kehittamistyd vaati myds systemaattista tiedon
keraamista selkdydinvammaisten hoidosta ja kuntoutuksesta seka laadun hallinnasta.

Naiden vuoksi lahestymistavaksi valittiin tutkimuksellinen kehittdmistyo.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa vaaditaan osaamista kehitettavasta aiheesta.
Kehittamistydssd yhdistyy projekti- ja kehittdmisosaaminen. Kehittdmistyd etenee
projektitydbn omaisesti ideoinnista suunnitteluun edeten suunnitelman mukaisesti.
Toiminnallisuus, parannuskeinojen kehittely, ideointi ja ratkaisujen tuottaminen

tutkimustietoa hyddyntden ovat keskeisia tutkimuksellisen kehittamisen piirteita.
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Tutkimuksellisessa kehittdmisessa tavoitellaan tuotettujen ratkaisujen viemista kaytantoon.
(Ojasalo ym. 2015, 20.)

Kehittdmisen osaaminen vaatii muun muassa innovatiivisuutta ja vuorovaikutusta eri
toimijoiden kanssa uusien ratkaisujen luomiseksi. Verkostoituminen eri toimijoiden kanssa
on oleellista. (Ojasalo ym. 2015, 20.) Osallistavat menetelmat vaativat monipuolista
osaamista ja vuorovaikutustaitoja. Tassa kehittamistyossa verkostoituminen oli hyvin

olennaista, koska selkdydinvammaisten palvelupolku on monivaiheinen ja -toimijainen.
5.2 Lahestymistapana konstruktiivinen tydote

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittdd selkdydinvammaisen palveluun osallistuvien
tarpeita ja luoda konkreettinen ja kaytannonlaheinen palvelupolun prosessikuvaus. Siksi
konstruktiivinen lahestymistapa oli perusteltu tydote (ks. Ojasalo 2015, 65). Salosen ym.
(2017, 51) mukaan kehittdmisty® muodostuu seitsemasta vaiheesta, jotka usein limittyvat
toisiinsa kehittamisen aikana. Ojasalo ym. (2015, 23) tiivistavat prosessin kolmeen
vaiheeseen. Kehittamistydn vaiheet on esitetty kuviossa 3. Kehittamistoimintaa voidaan
rakentaa lineaarisen ajattelun mukaan eli vaiheet suoritetaan jarjestyksessa yhtena
kokonaisuutena. (Salonen ym. 2017, 52.) Konstruktiivisessa lahestymistavassa
kehittdmishaasteen ja tyén tavoitteen kirjaaminen selkeasti ja perustellen on tarkeas,
samoin dokumentointi kaikissa tyon vaiheissa (Ojasalo ym. 2015, 67). Suoraviivainen ja
prosessimainen tydote sopi hyvin tahan kehittamistydhon.
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Kuvio 3. Kehittamisen prosessi (mukailtu Ojasalo ym. 2015, 23; Salonen ym. 2017, 51)

Suunnitteluvaiheessa selvitetddn kehittdmistarve, asetetaan tavoite ja laaditaan
suunnitelma, jolla tavoite saavutetaan (Ojasalo ym. 2015, 22). Toikon ja Rantasen (2009,
64) mukaan kehittdmistydén suunnitteluvaiheessa suunnitellaan myds kehittdmistyohon

osallistujat. Toisessa vaiheessa toteutetaan suunnitelma ja viimeisena arvioidaan
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kehittamistyon onnistumista. Jatkokehittamistarve ilmenee usein tydn arviointivaiheessa.
Kehittdmisen tulee olla jarjestelmallista, analyyttista, kriittistd, aktiivista vuorovaikuttamista
ja eettista. Kehittamistyo vaatii perehtyneisyytta seka teoriaan etta kaytantoon. (Ojasalo ym.
2015, 22-23.)

Ojasalon ym. (2015, 65) mukaan konstruktiiviselle tydotteelle on tyypillistd keratd seka
teoreettista ettd empiiristad tietoa ja ndiden avulla luoda uutta tietoa sisaltdva perusteltu
ratkaisu. Tietoperustaan kootaan kehittdmistydn keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet
ajankohtaisen tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta (Ojasalo ym. 2015, 25). Vuorovaikutus ja
kommunikaatio kehittamistydn hyddyntdjien ja toteuttajien valilla on tarkeaa
konstruktiivisessa lahestymistavassa. Kayttajien tarpeet tulee tuntea hyvin ja taman vuoksi
palvelunkayttajien osallistaminen kehittdmistydssa jo varhaisessa vaiheessa on tarkeaa.
Konstruktiivisessa lahestymistavassa voidaan kayttda erilaisia menetelmia, koska
lahestymistapa sallii erilaisien menetelmien kaytdén. Osallistaminen kehittdmisessa
mahdollistaa toiminnan haasteiden esiin tuomisen paremmin. (Ojasalo ym. 2015; 59, 65,
68, 72.)

5.3 Tutkimus- ja kehittamismenetelmat

Hietalan ja Rissasen (2017) mukaan yhteiskehittdmisessd yhdistetdan esimerkiksi
asiantuntijaosaamista ja -tietamysta seka kokemusasiantuntemusta. Lehtonen ja Tuurnas
(2021, 26) tuovat esille, etta yhteiskehittaminen mahdollistaa kansalaisten osallistumisen ja
vaikuttamismahdollisuuden heille merkityksellisiin asioihin. Toisaalta yhteiskehittdmisessa
tulisi muun muassa huomioida ja arvioida osallistettavan tai osallistettavien tiedon

edustettavuutta ja sen hyddynnettavyytta kehittdmisprojektissa (Faehnle ym. 2014).

Kehittamistydn tutkimus- ja kehittamismenetelmind kaytettiin dialogisen keskustelun
menetelmad sekd tydpajatydskentelya. Dialogisen keskustelun menetelmalld haluttiin
selvittdd  selkdydinvammaisen  kokemusasiantuntijan  kokemuksia sosiaali- ja
terveyspalveluista. TyOpajatydskentelyyn osallistettiin selkdydinvammaisten hoitoon ja

kuntoutukseen osallistuvia asiantuntijoita.

Dialogisessa keskustelussa vuorovaikutus on rinnakkaista ja vastavuoroista.
Edellytyksena dialogiselle keskustelulle on kunnioitus ja luottamus keskustelijoiden valilla.
Dialogisen keskustelun taustalla on halu ymmartaa jotain asiaa paremmin ja oppia siita.
(Toikko & Rantanen 2009, 93.) Huttunen (1999, 56-57) on esittanyt dialogille seuraavat
saannoét: osallistuminen, sitoutuminen, vastavuoroisuus, vilpittdmyys ja rehellisyys seka
reflektiivisyys. Dialoginen keskustelu vaatii aktiivista ja myotaelavaa osallistumista.

Keskusteluun taytyy sitoutua ja pyrkia aidosti ymmartamaan toisen osapuolen nakemyksia,
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vaikka ne poikkeisivat omista. Vastavuoroisuus keskustelussa perustuu keskindiseen
kunnioitukseen ja luottamukseen. (Huttunen 1999, 56-57; Holm ym. 2018.) Keskustelun
paamaarana tulisi olla yhteinen ymmarrys (Huttunen 1999, 56-57; Salonen ym. 2017, 84;
Holm ym. 2018).

Tutkijan taytyy toimia dialogisessa keskustelussa aktiivisena kuuntelijana ja osallistua
keskusteluun. Keskustelussa tutkijan taytyy tuoda esille my6s omat olettamukset avoimesti,
nama voivat toimia myds keskustelun eteenpain viejina. (Ojasalo ym. 2015, 41; Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Dialoginen keskustelu paattyy siihen, kun tutkittava on tuonut esille oman
kokemuksensa ja keskustelu tulee luontevasti paatdkseensa. Dialogista keskustelua ei
voida taysin suunnitella ja maaritellda ennalta ja taman vuoksi keskustelun lopputulostakaan
ei voida tietda. Dialogisen keskustelun tuloksien ymmarrykseen vaikuttavat tutkijan oma

tapa katsoa maailmaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Ojasalon ym. (2015, 107) mukaan haastattelut kannattaa aanittaa, jotta tutkija pystyy
antamaan tayden keskittymisensd itse tilanteeseen ja palaamaan aineistoon
analysointivaiheessa. Tdma patee myos dialogiseen keskusteluun. Aanittamiseen tarvitaan
aina lupa (Ojasalo ym. 2015, 107). Keskustelun auki kirjoittaminen eli litterointi auttaa
kehittdmistydssa (Ojasalo ym. 2015, 107; Vilkka 2021). Litterointi voidaan tehda joko
osittain tai kokonaan, riippuen lahestymistavasta ja siitd, miten aineistoa aiotaan tutkia.
Litteroinnissa tulee huomioida, etta asiat on ilmaistu kirjoitetussa aineistossa juuri samalla
tavalla kuin aanitetyssd aineistossa. Litteroinnissa voidaan hyddyntdd myods erilaisia

symboleja, jotka kuvaavat esimerkiksi taukoa puheessa. (Vilkka 2021.)

Avoimen haastattelun menetelmaa kaytetaan usein silloin, kun jostain aiheesta tai ilmidsta
ei ole aiempaa tutkimustietoa (Palonen & Kylma 2022, 284). Selkdaydinvammaisten
kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista on tutkittu aiemmin, esimerkiksi Puranen ym.
(2023) ja Bychkovska ym. (2024). Ojasalo ym. (2015, 41) tuovat esille, ettd avoimen
haastattelun kaltaista keskustelua kannattaa kayttdd menetelmana, kun halutaan
syvallisempaa ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Kokemusasiantuntijatiedon keraamisen
menetelmaksi valittin  dialogisen keskustelun menetelma, koska vastavuoroisen

keskustelun avulla haluttiin selvittdd kokemuksia ja oppia niista.

Seka Ojasalon ym. (2015, 105) ettéd Palosen ja Kylman (2022, 284) mukaan laadullisia
menetelmia kuten avointa haastattelua kaytetdan menetelmana silloin, kun jotakin asiaa
halutaan ymmartda kokonaisvaltaisemmin ja paremmin. Haastattelu soveltuu
menetelmaksi, kun halutaan korostaa yksilod ja yksilon esille tuomia asioita niiden

selventamiseksi ja syvemman ymmarryksen luomiseksi. (Ojasalo ym. 2015, 106). Palosen



31

ja Kylman (2022, 282) mukaan haastattelun avulla voidaan selvittaa esimerkiksi ihmisten

omia kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista.

Haastattelu ja dialoginen keskustelu eroavat toisistaan muun muassa niin, etta haastattelun
painotus on kuuntelemisessa, kun taas dialoginen keskustelu on vastavuoroista ja vaatii
myds tutkijalta osallistumista keskusteluun. Avoimen haastattelun ja ohjatun keskustelun
eroavaisuudet ovat kuitenkin vahaisia, koska molemmissa menetelmissad keskitytdan
tutkimuksen kannalta tarkeimpiin asioihin ja ilmidihin. Toisaalta avoimen haastattelun
kysymykset tulisi asetella niin, etta niilla ei ohjailla haastateltavaa sisalldllisesti. (Palonen &
Kylma 2022; 282, 284.) Dialogisessa keskustelussa taas tutkijan taytyy tuoda omia

olettamuksiaan esille avoimesti (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Dialogisen  keskustelun menetelmélld  haluttin  osallistaa  selkdydinvammaista
kokemusasiantuntijaa eli palvelunkayttajaa. Palvelunkayttajien osallistaminen palveluiden
kehittamisessa on tarkeaa erilaisten nakokulmien huomioon ottamiseksi kuten Tuulaniemi
(2011,117), Salonen ym. (2017, 14), Jalonen (2019, 307) ja Friman ym. (2020, 333) ovat
tuoneet esille. Tallgvistin ym. (2023) mukaan erityisesti selkdydinvammaisten kokemuksista

tarvitaan lisaa tietoa palveluprosessien kehittamiseksi.

Tyopaja on yksi yhteisollisen ideoinnin menetelma, jossa voidaan osallistaa palvelun eri
osapuolia. Yhteisolliset menetelmadt soveltuvat asiantuntijatiedon kehittamiseen.
Yhteisollisen ideoinnin tavoitteena on tuottaa uusia ideoita kehittdmishaasteiden
ratkaisemiseksi. Tydskentelyn tulee olla tavoitteellista, kiireetonta ja avointa (Ojasalo ym.
2015; 40, 158-159.) Tydpajatydskentelyssa hyddynnetdan erilaisia vuorovaikutuksellisia
menetelmia (Salonen ym. 2017, 63). Tydpajatydskentely aloitetaan kdymalla osallistujien
kanssa lapi kehittamistyon seka tydpajan tarkoitus ja tehtava. Osallistujien valille luodaan
yhteinen ymmarrys siitd, mita aiotaan tehda ja miksi. Taman jalkeen tehtavana on Ioytaa
ratkaisuja, joilla tavoite saavutetaan ja sopia ratkaisuista konkreettiset toimenpiteet.
(Nummi 2022.)

TyOpajatydskentelyn tavoitteellista tydskentelya ohjataan fasilitoinnilla. Fasilitointi auttaa
osallistujia osallistumaan tydskentelyyn aktiivisesti ja tasapuolisesti ja hyvalla fasilitoinnilla
varmistetaan turvallinen ja osallistava ilmapiiri. (Sipponen-Damonte 2020.) Fasilitaattori
toimii ryhman vetijana, jonka tehtavana on ohjata keskustelua ja varmistaa tydpajan
tavoitteen saavuttaminen (Ojasalo ym. 2015, 162). Nummen (2022) mukaan tydpajan
fasilitaattorin tulee ymmartaa haluttu lopputulos, valita vaiheet ja selvittdd kehittamisen
Iahtokohta, valita menetelmat eri vaiheisiin, suunnitella toimintaa aktivoimaan ja virittdmaan
osallistujia sekd hallita ajankayttéd. Fasilitaattorin on tarkeda pysya neutraalina, luoda

psykologisen turvallisuuden tunnetta osallistujille, ohjata yhteisymmarryksen luomisessa,
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toimia dokumentoijana ja hyddyntaa ryhmamuistia tallentamalla tarkeitd asioita kaikkien
nahtaville, olla I&asnd ja varmistaa, etta tydpajan tavoite saavutetaan. (Nummi 2022.)
Esimerkiksi prosessikartan piirtdmiselld voidaan selvittdd yhdessa missa ja miksi ongelmia

ilmaantuu (Ojasalo ym. 2015, 44).

SWOT-analyysi on nelikenttdanalyysi, jossa analysoidaan esimerkiksi palvelun tai
prosessin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat (Salonen ym. 2017, 57; Shah ym.
2021, 187). Nelikentan yldosaan kuvataan nykytila ja sisdiset asiat. Alaosaan kuvataan
tulevaisuus ja ulkoiset asiat (Salonen ym. 2017, 57). SWOT-analyysia voidaan hyddyntaa
sosiaali- ja terveyshuollossa esimerkiksi palvelunkayttdjien antaman palautteen
perusteella, jolloin saadaan tietoa palveluiden vahvuuksista ja heikkouksista.
Mahdollisuudet ja uhat voidaan tuoda analyysiin manuaalisesti. Nain voidaan yhdistaa
palvelunkayttdjiltd saatu tieto ja asiantuntijoiden kuvaama tieto. (Shah ym. 2021; 187, 194—
196.) Analyysid voidaan kayttdd suunnittelun valineend: miten esimerkiksi heikkouksia
voidaan muuttaa vahvuuksiksi ja miten uhkia voidaan valttaa. SWOT -analyysi on myds yksi
osallistavan kehittamisen menetelma. Osallistavan menetelman kaytdéssa saadaan
selvitettyd osallistujien nakemyksia kehitettavasta asiasta ja toisaalta myos sitoutettua
kehittdmistyoskentelyyn. Osallistamista voidaan lisata kayttamalla SWOT-analyysin
purkuvaiheessa MeWeUs -menetelma3, jonka avulla kaikki osallistujat paasevat daneen.
Menetelmasta voidaan kayttad myos nimea Think-Pair-Share. (Salonen ym. 2017, 54-55,
57.) Menetelma on kehitetty jo 80-luvulla. Osallistujille annetaan ensin tehtava tai esitetaan
kysymys ja sen jalkeen he saavat tydstaa tatd ensin yksin. Taman jalkeen osallistujat
jaetaan pareittain ja heille annetaan aikaa keskustella vastauksistaan. Viimeisena
menetelmassa vastaukset jaetaan kaikkien osallistujien kanssa. Menetelman avulla myds

hiljaisimmat osallistujat paasevat aaneen. (Fitzgerald 2013, 88.)

Kehittamistydon tutkimus- ja kehittdmismenetelmaksi valittiin tyopajatydskentely, koska
kehittdmistyohon haluttiin osallistaa asiantuntijoita, jotka tyoskentelevat
selkaydinvammaisten hoidon ja kuntoutuksen parissa. Yhteistyo eri alojen ja toimijoiden
valilld on keskeistd (Koskinen ym. 2017, 2165) ja tyOpajatyoskentelyn avulla haluttiin
osallistamisen liséksi konkretisoida yhteisty6ta ja sen merkitysta. Toikon ja Rantasen (2009,
159) mukaan kehittamistyon tuloksien levittaminen on usein hidasta. Kun kehittamistyéhon
osallistetaan sellaiset henkilot, jotka tyOskentelevat asian parissa, niin myos tuloksien
levittdminen on todenndkdisesti helpompaa. Lisdksi prosessien ja prosessien laadun
kehittdminen vaatii sitoutumista (Miettinen 1999, 39; Grénroos 2020) ja osallistamalla eri

alan asiantuntijoita haluttiin vaikuttaa myos sitoutumiseen.
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6 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus
6.1 Kehittdmistydn aikataulu ja kulku

Kehittamistyd eteni suoraviivaisesti kuvion 4 esitetyn aikataulun ja vaiheiden mukaisesti.
Suunnitteluvaihe kaynnistyi tammikuussa 2024. Suunnitteluvaihe siséalsi tarpeen
kartoittamisen, ideoinnin sekd koko kehittdmistydn suunnittelun. Kokonaisuudessaan
suunnitteluvaihe kesti tammikuusta heindkuuhun. Kehittamistyon tarve lahti siita, etta eri
toimijoiden valinen tiedonkulku oli ollut ongelmallista. Lisaksi Siun sotessa ei ollut kaytdssa
voimassa olevaa kuvausta selkaydinvammaisten palvelupolusta. Suunnitteluvaiheessa
ideoitiin kehittamistyotd yhdessa kehittamistyon ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan
kanssa, jonka jalkeen kehittdmistydlle laadittin suunnitelma. Suunnitteluvaiheessa
kehittamistydlle laadittin  tietoperusta ajankohtaiseen tutkimustietoon perustuen.
Tietoperusta koottiin systemaattisen tiedonhankinnan avulla. Tiedonhaussa hyddynnettiin

seka kansallisia etta kansainvalisia lahteita.

IDEOINTI

HELMIKUU-
MAALISKUU
2024

|
LEVITTAMINEN
KEVAT
2025

Kuvio 4. Kehittamistydn aikataulu (mukailtu Ojasalo ym. 2015, 23; Salonen ym. 2017, 51)

Toukokuun aikana suunnitelma tydstettiin valmiiksi. Toukokuussa kaytiin Siun soten (2023)
ohjeiden mukaisesti kolmikantakeskustelu, johon osallistui kehittamistydn tekija, ohjaava
opettaja seka toimeksiantaja. Kehittamistydsta laadittin yhteistydsopimus (lite 1)
toimeksiantajan ja kehittamistyon tekijan valilla. Kesdkuussa kehittamistydn suunnitelma

esitettiin, tarkastettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa ja hyvaksyttiin. Taman jalkeen
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kehittamistyolle haettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupahakemuksen liitteisiin liitettin muun
muassa tietosuojailmoitus (liite 2), tiedote tutkimuksellisesta kehittamistyosta (liite 3) ja
suostumuslomake (liite 4). Tutkimuslupaa haettiin seka terveys- ja sairaanhoitopalveluiden
toimialueelta ettd perhe- ja sosiaalipalveluiden toimialueelta. Terveys- ja
sairaanhoitopalveluiden toimialue myonsi kehittamistyolle tutkimusluvan kesakuussa 2024.
Perhe- ja sosiaalipalveluiden toimialue ei myodntanyt kehittamistyodlle tutkimuslupaa
sellaisenaan, joten yhdessa toimeksiantajan kanssa paadyttiin jatkamaan kehittamistydn
eteenpain tydstamistd terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialueella. Kehittdmistyon
suunnitteluvaiheessa tietoperustaan koottiin kehittdmistydn kannalta keskeiset kasitteet.

Tietoperustaa taydennettiin heindkuun aikana ajankohtaisella tutkimustiedolla.

Toteutusvaihe kaynnistyi syksylld 2024 suunnitelman mukaisesti. Toteutusvaihe sisalsi
dialogisen keskustelun toteuttamisen, tyOpajojen pitdmisen seka prosessikuvauksen
tuottamisen. Kokonaisuudessaan toteutusvaihe kesti elokuusta joulukuun loppuun.
Elokuussa otettiin yhteyttd kokemusasiantuntijaan ja sovittiin dialogisen keskustelun

ajankohdasta. Dialoginen keskustelu kaytiin elokuun loppupuolella.

Syyskuussa sovittiin tydpajojen ajankohdasta ja osallistujista. Osallistujille lahetettiin
sahkopostitse kutsut tydpajoihin ja tiedote kehittdmistydsta (liite 3). Syys-, loka- ja
marraskuun aikana jarjestettiin tydpajat. Kehittamistydn tydpajoihin osallistui asiantuntijoita,
joilla oli osaamista selkaydinvammaisten hoidosta ja kuntoutuksesta. Tydpajoja varten
laadittiin fasilitointisuunnitelmat (liite 5), joihin kirjattiin muun muassa tyopajojen tavoitteet,
menetelmat ja aikataulut. Fasilitointisuunnitelman  pohjana  kaytettin  LAB-
ammattikorkeakoulun lehtorin laatimaa tydpajojen fasilitointisuunnitelmaa. Ty&pajoihin
osallistuvia tiedotettiin etukateen kehittdmistyon tavoitteen ja tarkoituksen lisaksi
kehittamistydon menetelmista kirjallisella tiedotteella (lite 3). Jokaisen tyOpajan alussa
kaytiin 1api kunkin tybpajan tavoitteet ja toimintaperiaatteet ja jokaisen tydpajan lopuksi

sovittiin mitd seuraavaksi tapahtuu. Kehittamistydn tekija toimi tyépajoissa fasilitaattorina.

Toteutusvaiheessa toteutus ja tuotoksen tyéstaminen limittyivat osin paallekkain. Toikon ja
Rantasen (2009, 65) mukaan toteutusvaihe sisaltdd mallin valmistamisen.
Toteutusvaiheessa laadittiin prosessikuvaus selkdaydinvammaisten palvelupolusta Siun
sotessa. Prosessikuvauksen tydstadminen aloitettin jo ensimmaisen tydpajan jalkeen.
Toisessa tydpajassa prosessikuvausta tydstettiin osallistujien kanssa ja tydstettya aineistoa
koostettiin IMS-ohjelmistoa kayttden prosessikuvaukseen. Tydstamisessa hyddynnettiin
sahkopostitse kerattya aineistoa ja sen tulokset vietiin prosessikuvaukseen. Viimeisessa
tydpajassa palvelupolun prosessikuvaus oli kuvattu kolmisivutekniikalla 1ahes valmiiksi ja

prosessikuvaus  kaytiin  osallistujien kanssa 1api. Osallistujat toivat esille
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kehittamisehdotuksia. Kehittamisehdotuksista tehtiin muistiinpanoja, joiden perusteella
prosessikuvauksen tydstamista jatkettiin. Toisen ja kolmannen ty6pajan aineistoa ei siis
varsinaisesti analysoitu, vaan se siirrettiin |8hes sellaisenaan prosessikuvaukseen.

Prosessikuvauksen tydstaminen ja viimeistely jatkui helmikuuhun 2025 saakka.

Kehittamistyolle on maariteltava myos selkea paatdés (Toikko & Rantanen 2009, 65).
Kehittamistyd on valmis, kun tuotos ja kehittdmistyon raportti ovat valmiita. Lisaksi
kehittdmistydhon sisaltyy sen esittaminen, arviointi ja julkaiseminen. Arviointia tulisi tehda
kaikissa kehittamistydn vaiheissa, mutta ei liian aikaisin, jottei se vaikuta luovaan ideointiin.
Koko kehittamisprosessin arvioinnin jalkeen pohditaan myos jatkokehittamista. (Ojasalo
ym. 2015; 22, 24, 26, 158.) Kehittdmistyon arviointia on tehty kehittamistyon tekijan seka

ohjaavan opettajan toimesta kehittamistydn eri vaiheissa.

Marras- ja joulukuun aikana palvelupolun kuvausta ja kehittdmistydn raporttia tydstettiin.
Prosessikuvauksen ja raportin tyostaminen jatkui viela 2025 alkuvuoden ajan.
Kehittamistyo valmistui maaliskuussa 2025. Kehittamistyd lahetettiin
plagiaatintunnistusjarjestelmaan, jonka jalkeen se esiteltin. Tyon tuotoksena syntynyt
palvelupolun prosessikuvaus otettiin kayttdon Siun sotessa ja toimeksiantajan kanssa

kaytiin keskustelua kehittdmistyon levittamisesta.
6.2 Kehittamistyon aineiston keruu

Kokemusasiantuntijatiedon hankkimisessa hyoddynnettiin  dialogisen keskustelun
menetelmda, koska palvelun kehittdmisessd haluttiin  selvittdd palvelunkayttajan
kokemukset ja oppia niista. Kehittdmistydhon osallistettin yksi selkdydinvammainen
kokemusasiantuntija. Kokemusasiantuntian selkdydinvamma ei ollut varsinaisesti
traumaperainen, mutta se oli tapahtunut odottamattomasti. Kehittamistydn yhteydessa ei
tuoda esille yksityiskohtia kokemusasiantuntijan anonymiteetin ja tietosuojan takaamiseksi.
Kokemusasiantuntija oli toimeksiantajan taholta esitetty henkild, ja han oli osoittanut oman
kiinnostuksensa kehittdmistyohon ja siihen osallistumiseen. Kokemusasiantuntijaan otettiin
yhteyttd puhelimitse sen jalkeen, kun tutkimuslupa oli myénnetty. Kokemusasiantuntijaa
tiedotettiin seka suullisesti etta kirjallisesti (liite 3) kehittamistyodsta ja sen tarkoituksesta
seka tavoitteesta. Kokemusasiantuntijalle kerrottiin myos kehittamistyohon liittyvasta hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteista ja tietosuojasta. Kokemusasiantuntijalta kysyttiin
kirjallinen suostumus (lite 4) kehittdmistydhon osallistumiseen. Kokemusasiantuntijaa
tiedotettiin, ettd osallistumisen voi missa tahansa vaiheessa peruuttaa suullisella

tiedonannolla, syita kertomatta.
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Kokemusasiantuntijan kanssa sovittiin keskustelun ajankohta, ja ettd keskustelu kaytiin
kokemusasiantuntijan kotona. Dialogisen keskustelun tueksi laadittiin teemat asioista, joita

keskustelulla haluttiin selvittaa. Teemat olivat:
e kuntoutumista edistaneet ja estaneet tekijat
e myoOnteiset ja kielteiset palvelukokemukset
e toimivat ja ei toimivat kdytanteet
o tiedonkulku eri toimijoiden valilla
e erityisesti mieleen painunut vuorovaikutustilanne
e toimialueiden "rajojen” nayttaytyminen
e yhteistyd ammattilaisten kanssa.

Dialoginen keskustelu kaytiin elokuun 2024 loppupuolella. Dialoginen keskustelu
tallennettin ~ &anitteena.  Aanittimiseen  kysyttin  lupa.  Aanittaminen  tehtiin
kokemusasiantuntian ehdottamana hanen laitteistollaan. Kokemusasiantuntija toimitti
aanitallenteen ohjelmalla, joka oli muuntanut aanitallennetta tekstimuotoon. Dialogisen
keskustelun danityksen pituus oli 1 h 45 min ja 43 s. Keskustelu oli jaettu kolmeen osaan
sen kuuntelemisen ja puhtaaksi kirjoittamisen helpottumisen vuoksi. Aineisto litteroitiin el
kirjoitettin puhtaaksi. Litteroinnissa hyoddynnettin kokemusasiantuntijan toimittamaa
tekstimuotoista tallennetta. Lisaksi teksti anonymisoitiin eli siitd poistettiin tunnistetiedot.
Litteroitua tekstia tuli 28 Word -sivua fontilla Arial ja rivivalilla 1. Tekstia jasenneltiin
kappalevalilla aina, kun puheenvuoro vaihtui kehittamistydn tekijan ja kokemusasiantuntijan

valilla, mika toi osaltaan lisapituutta litteroidun aineiston maaraan.

Toisena  yhteiskehittamisen = menetelmana  hyoddynnettin  tyopajatyoskentelya.
Tydpajatyoskentelylla haluttiin keratd asiantuntijatietoa ja -osaamista. Kehittdmistydn
tyopajoihin osallistettiin Siun soten terveys- ja sairaanhoidon toimialueelta kuntoutuksen ja
hoidon asiantuntijoita. Selkdydinvammaisten palvelupolku on monivaiheinen ja -tahoinen,
joten kehittdmistydhdén osallistettavat asiantuntijat suunniteltin - niiden mukaisesti.
Kehittamistydhon osallistettiin: 1aakari, kaksi lahihoitajaa, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
uroterapeutti, kuntoutusohjaaja, apuvalineneuvoja ja apuvalinekeskuksen
sosiaalityontekija. Tyo6pajoihin osallistettavista henkildista neuvoteltiin
toimeksiantajaorganisaation sisaisesti esihenkildiden kanssa. Osallistettaviin henkildihin
vaikuttivat heidan toimen- ja tehtdvankuvansa selkaydinvammaisten palveluissa Siun
sotessa. Tydpajoihin osallistujat rekrytoitin yhteistydssa toimeksiantajaorganisaation

kanssa. Osallistujia tiedotettiin kehittamistydhén osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
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Osalllistettavia tiedotettiin myos kehittdmistyosta ja sen tarkoituksesta seka tavoitteesta.
Osallistettavilta kysyttiin kirjallisena suostumus (liite 4) kehittdmistydhon osallistumiseen

ensimmaisen tyopajan alussa.

Kehittamistydssa toteutettiin kolmen tydpajan sarja ja jokaiselle tydpajalle maariteltiin oma
tavoite. Jokaisen tydpajan pituus oli 1h 30min. Tydpajasarjaan kutsuttiin yhdeksan henkilda.
Ensimmainen tyopaja jarjestettiin 26.9.2024. Tyopajaan osallistui yhdeksasta kutsutusta
henkildsta seitseman. Ensimmaisen tydpajan teemana oli yhteisen ymmarryksen luominen
kehittamistydsta ja palvelupolun nykytilanteen selvittdminen. Jokainen osallistuja esitteli
itsensa ja kertoi omasta tyonkuvastaan. TyOpajan alussa kerrottiin myds kehittamistyon
tavoitteesta ja tarkoituksesta. Osallistuijille esiteltiin kokemusasiantuntijatieto, joka oli tassa
vaiheessa jo analysoitu ja ryhmitelty. Palvelupolun nykytilanteen selvittamisessa seka
yhteisen ymmarryksen luomisessa hyddynnettiin tydkaluna SWOT-analyysia. Menetelma
ei ollut kaikille osallistujille entuudestaan tuttu, joten menetelman periaatteet kaytiin lapi
ennen tyostamista. Osallistujat tekivdt oman tyonkuvansa nakdkulmasta SWOT-
nelikenttdanalyysin. SWOT-analyysien purku kaytiin 1api MeWeUs -menetelmalla. Ensin
jokainen tyopajaan osallistunut sai tyostaa itsenaisesti SWOT-analyysia. Sen jalkeen purku
aloitettiin pareittain keskustellen. Viimeisena purku tehtiin kaikkien kanssa yhteisesti

keskustellen.

Ennen toisen tydpajan jarjestamista osallistujia osallistettiin prosessikaavion tydstamiseen
sahkdpostikeskustelujen avulla. Tassd vaiheessa prosessikaavion pohjaan oli piirretty
vasta niin sanotut uimaradat ja roolit. Osallistujia pyydettiin kuvaamaan omaa tyénkuvaa tai
tehtdvaansa selkdydinvammaisten palvelupolulla 1-3 keskeisimmalla tehtavalla.
Sahkoposti lahetettin jokaiselle yhdeksalle osallistujalle, joista seitseman vastasi
sahkopostiin. Yksi osallistuja vastasi tahan suullisesti ja yksi osallistuja ei vastannut

kysymykseen.

Toinen tybpaja jarjestettiin 23.10.2024. Ty6pajaan osallistui kaikki tydpajaan kutsutut el
osallistujia oli yhdeksan. Osallistujilta, jotka eivat olleet osallistuneet ensimmaiseen
tydpajaan, pyydettiin suostumus osallistumiseen kirjallisena suostumuslomakkeella (liite 4).
Tyo6paja aloitettiin nimikierroksella ja entuudestaan toisille tuntemattomat henkilét esittelivat
lyhyesti oman tyonkuvansa. Toisen tydpajan teemana oli prosessikaavion tyostaminen.
Toisen tydpajan alussa kerrattiin ensimmaisen tydpajan keskeisimpia asioita ja osallistujille
esiteltin analysoitu SWOT-analyysi. Tiedonkulun haasteet olivat osoittautuneet
heikkoudeksi, joten toiseen tydpajaan virittaydyttiin lyhyehkolla keskustelulla tiedonkulun
haasteista ja siitd, miten haasteet voitaisiin paihittda. Keskustelua kaytiin pareittain, jonka

jalkeen ne kaytiin 1api yhdessa keskustellen. Osallistujille esiteltiin sen hetkinen kuvaus
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prosessikaaviosta. Osallistujille annettiin tulostettuina versioina prosessikaavio seka
kolmisivutekniikan vaiheiden kuvaus -sivun pohja. Osallistujille annettiin tehtavaksi tyostaa
vaiheiden kuvausta oman tydn- ja tehtdvankuvan perusteella. Tydstdmiseen annettiin aikaa
20 min. Tyostamisen jalkeen vaiheiden kuvaukset kaytiin yhteisesti keskustellen 1api.
Yhdeksasta osallistujasta vain neljan osallistujan kuvaukset ehdittiin kdyda yhteisesti lapi,

koska aika loppui kesken.

Ennen viimeisen tydpajan jarjestamista prosessin yhteenveto, prosessikaavio ja vaiheiden

kuvaus oli tydstetty lahes valmiiksi (kuvio 5). Prosessikaavioon oli kuvattu jokaisen

asiantuntijan keskeiset tehtavat ja ne oli sijoitettu aikajarjestykseen.

o Chjna ja anian lieioal

Tieiokannat Asishas-ja e ProConsona Effector

Kuvio 5. Prosessikaavio

Kolmas eli vimeinen tydpaja jarjestettiin 7.11.2024. Tydpajaan osallistui 6 henkiléa eli
kolme osallistujaa oli estynyt osallistumaan viimeiseen ty6pajaan. Tydpajan teemana oli
palvelupolun prosessikuvauksen arviointi. Tybpaja aloitettiin kertomalla osallistujille
tydpajan teemasta. Edellisessa tyopajassa kaikki osallistujat eivat ehtineet tuoda esille

vaiheiden kuvauksia, joten ne kaytiin lapi vimeisessa tyOpajassa. TyOpajassa kaytiin lapi
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kolmisivutekniikan kolme sivua ja osallistujat antoivat viela kehittdmisehdotuksia, joista
tehtiin muistiinpanoja. Lisaksi tydpajassa sivuttiin myds jatkokehittamistoimenpiteita, mutta
varsinaisesti ndista ei enaa ehditty keskustelemaan. Yhtena asiana tyOpajan keskustelussa
sivuttiin hoitotarvikkeisiin liittyvia haasteita ja niihin liittyvia kehittdmisideoita. Tydpajan
lopussa osallistujille kerrottiin missa vaiheessa kehittdmistydn on tarkoitus valmistua ja
miten osallistujille tastd jatkossa tiedotetaan. Osallistujille kerrottiin, etta tydpajoista

pyydetadan mybéhemmin palautetta, joihin heidan toivotaan vastaavan.
6.3 Aineiston analysointi

Sisadlldonanalyysi on hyvin sovellettava teoreettinen kehys, jolla voidaan analysoida
kirjoitettuja, kuultuja tai nahtyja sisaltéja (Tuomi & Sarajarvi 2018). Sisallonanalyysi voidaan
tehda aineistolahtdisesti, jolloin tavoitteena on selvittaa esimerkiksi tyypillistd kertomusta
(Vilkka 2021). Analyysi alkaa paatoksella siitd, mika aineistossa kiinnostaa. Vasta
paatdksen jalkeen aineisto kdydaan lapi ja erotellaan asiat, jotka sisaltyvat ennalta
paatettyyn kiinnostukseen eli aineisto pelkistetaan ja tiivistetdan. (Tuomi & Sarajarvi 2018;
Vilkka 2021.) Ennalta paatetty kiinnostuksen kohde tai tutkimuskysymykset ohjaavat
aineiston tiivistamista (Vilkka 2021). Taman jalkeen aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai
tyypitelldan ja ryhmat kuvataan ylakasitteelld (Tuomi & Sarajarvi 2018; Vilkka 2021).

Viimeisena kirjoitetaan yhteenveto (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Syyskuun alkupuolella dialogisen keskustelun aanitallenne litteroitiin ja aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla (lite 6). Ennen aineiston analysointia paatettiin, mitka
asiat aineistossa kiinnostavat. Dialogisen keskustelun kiinnostaviksi asioiksi asetettiin

seuraavat asiat:
1. Selkdydinvammaisen kokemusasiantuntijan myénteiset palvelukokemukset
2. Selkadydinvammaisen kokemusasiantuntijan kielteiset palvelukokemukset
3. Selkaydinvammaisen kokemusasiantuntijan esille tuomat kehitysideat

Aineiston analyysi tehtiin aineistolahtdisesti etsimalld litteroidusta tekstiaineistosta
lausekkeita, jotka sopivat  edella mainittuihin kiinnostaviksi paatettyihin
tutkimuskysymyksiin. Alla olevassa taulukossa 3 on kuvattu esimerkki analyysista.
Vasemmalla taulukossa on tutkimuskysymys, seuraavassa sarakkeessa lauseke ja sitten

pelkistetty lauseke. Viimeisessa sarakkeessa on esitetty teema.

Tutkimuskysymys Lauseke Pelkistetty Teema
lauseke
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Selkadydinvammaisen | "Ettd, tuota sen Tietoisuuden Tiedon
kokemusasiantuntijan | tiefoisuuden lisddminen ei saa hajanaisuus, ei
kielteiset lisddminen, et se | olla niin vaikeaa ajantasaisuus

palvelukokemukset ei saa olla néin kuin nyt.
vaikeeta, kun se
nyton.” Tieto on
pirstaloituneena.
"Etté se oikeasti
se tieto on kylla Ihmiset eivat ole
pirstaloituneena.” | ajantasalla.

*Ja ihmisille kun | Tieto on
soitat, niin se ei | pirstaloituneena ja

vielé ole toinen puhuu toista
kuullukkaan ja toinen toista.
tdmmdsesta.”

"Se (tieto) on
péreiné tuolla ja
toinen puhuu
toista ja toinen
puhuu toista.”

Taulukko 3. Esimerkki analyysista

Analyysi on esitelty tarkemmin liitteessa 6. Liitteessa alkuperaiset iimaukset ovat esitetty
lauseke -sarakkeessa tdsmaélleen samanlaisena, kuin ne esiintyivat aanitallenteessa.
Litteroiduissa lausekkeissa puheen painotukset on alleviivattu ja lyhyet tauot puheen aikana
on kuvattu lausekkeiden sisalla kolmella pisteella. Voimakkaat ilmaisut on sensuroitu osin
poistamalla sanasta yksi kirjain * -merkilld. Sellaiset asiat, jotka esiintyivat puheessa
esimerkiksi "tdma” sanalla, ovat kirjoitettu ilmauksissa sulkuihin avaamaan ilmauksien
merkitysyhteytta. Analyysista jatettiin pois sellaisia asioita, jotka eivat vastanneet ennalta

asetettuihin tutkimuskysymyksiin tai eivat toistuneet aineistossa vahintaan kahta kertaa.

Aineiston analyysissa hyddynnettiin varikoodausta. Litteroidusta tekstista vyliviivattiin
myodnteiset palvelukokemukset vihrealla varilla, kielteiset kokemukset punaisella varilla ja
kehitysideat violetilla varilld. Myonteisiad palvelukokemuksia nousi esille 36 lausekkeessa ja
kielteisia 37 lausekkeessa. Aineistoa kaytiin lapi useampaan kertaan. Lausekkeet
pelkistettiin, jonka jalkeen sekd mydnteiset etta kielteiset palvelukokemukset ryhmiteltiin
ylaluokkiin. Ylaluokka muodostettiin, kun samanlainen asia toistui aineiston lausekkeissa

vahintaan kaksi kertaa.

Teorialdhtbisen analyysin taustalla on teoria tai malli (Tuomi & Sarajarvi 2018) eli tassa
kehittamistydossa SWOT-analyysi. Teorialahtdisessd analyysissd valmis malli ohjaa

analyysia ja aineisto suhteutetaan esimerkiksi valmiisiin kategorioihin (Tuomi & Sarajarvi
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2018). Ensimmaisessa tyopajassa taytettiin selkdydinvammaisten palvelupolusta SWOT-
nelikenttdanalyysit (kuvio 6). SWOT-analyysit analysoitiin teorialdhtdisesti. Tydpajan
osallistujat, seitseman henkiléa, tayttivat SWOT-analyysit valmiiksi tulostetuille pohjille,
jotka kerattiin osallistujilta tydpajan paatteeksi. SWOT-analyysin avulla haluttiin selvittaa
palvelupolun nykytilaa kartoittamalla sen vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet
asiantuntijoiden nakoékulmasta. Osallistujien tekemistd SWOT-analyyseista seka tyépajan
muistiinpanoista (lite 7) tehtiin teorialahtdinen analyysi. Liitteen 7 viimeiseen SWOT-
analyysipohjaan on koottu tyopajan aikaiset muistiinpanot, joissa tulee esille myos
keskustelujen aikana kaytyja asioita. Samankaltainen asia taytyi esiintyd vahintdan

kahdesti aineistossa, jotta se voitiin esittda analysoidussa nelikentassa.

SWOT. . i

‘.--.‘
Strengths (vahvuudet) . Weaknesses (heikkoudet)
I Sy Ly | LA ¢ canss . xecaplon PP v UL VYORY,

ayta e iday

A AR

Opportunities (mahdollisuudet) Throats (uhaf) :

Kuvio 6. Esimerkki yhden osallistujan tekemastd SWOT-analyysista

Sahkopostien aineisto on esitetty kokonaisuudessaan liitteessa 8. Sahkopostiaineisto
analysoitiin  aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Yhden asiantuntijan vastaus ja
analysointi on annettu esimerkkind taulukossa 3. Vastaukset tutkimuskysymyksiin on
esitetty alkuperaisilla ilmauksilla eli sellaisessa muodossa kuin tydpajoihin osallistujat ovat
sahkodpostiin  vastanneet. Aineistosta pyrittin  etsimaan keskeisimmat tehtavat ja

pelkistdamaan nama prosessikaavioon sopiviksi ilmaisuiksi.

Tutkimuskysymys Lauseke Keskeiset tehtavat
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Uroterapeutin rooli
selkaydinvammaisen
palvelupolulla

“Uroterapeutin osuus
selkdydinvammaisen palvelupolulla
oikeastaan keskKittyy tuotetietouteen ja
virtsaamisen ongelmatilanteisiin.”

“Eli sopimuskatetrin vaihdon takia
potilas tulee kdyméaéan minun vo.lla.”

"Toinen asia voi olla
virtsaamiseen/katetrointiin/urinaaleihin
liittyvét ongelmat esim. toistuvat
infektiot. ”

“Tavoitteena olla potilaalle se, joka
auttaa virtsaamiseen liittyvissé
kysymyksissé ja ongelmissa.”

Ohjaa ja antaa tietoa
tuotteista
selkaydinvammaiselle
ja omaisille.

Auttaa
ongelmatilanteissa.

Taulukko 4. Esimerkki yhden asiantuntijan sahkdpostin analysoinnista
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7 Tulokset

Dialogisen keskustelun analysoidun aineiston ylaluokat ja teemat nakyvat taulukossa 4.
Mydnteisista palvelukokemuksista muodostui neljd teemaa ja kielteisistd kuusi teemaa.
Keskustelusta haluttiin etsia myds kehitysideoita. Kehitysideoista muodostettiin kolme
teemaa. Dialoginen keskustelu kaytiin ynden kokemusasiantuntijan kanssa, joten kyseessa
on yhden henkildn kokemukset. Kokemukset eivat ole siis yleistettavissa, mutta teemojen

alta 16ytyy hyvin samansuuntaisia asioita, kuin ajankohtaisesta tutkimustiedosta.

Myénteiset Kielteiset

palvelukokemukset palvelukokemukset Kehitysideat

Tiedon kulun haasteet ja

puutteet
Palvelun oikea-aikaisuus o
Riittdmadtén tuki ja seuranta Sdanndllinen, pitkdaikainen

Yhteistyd ammattilaisten tuki ja seuranta
kanssa Hoitotarvikkeisiin ja
valineisiin liittyvat haasteet Hoitotarvikkeiden
Tarpeisiin sopivat riittavyyden ja oikea-
apuvilineet Hajanainen ja pdivittamaton | aikaisten tilausten
tieto varmistaminen
Ammattilaisten tiedollinen ja
taidollinen osaaminen Sopimattomat apuvalineetja | Koottu tieto yhdessa
niista aiheutuneet haitat paikassa

Hyvinvaintialueiden
alueelliset erot

Taulukko 5. Dialogisen keskustelun aineiston ylaluokat ja teemat

Mydnteisten palvelukokemuksien teemat olivat palvelun oikea-aikaisuus, yhteisty®
ammattilaisten kanssa, tarpeisiin sopivat apuvalineet ja ammattilaisten osaaminen. Alla on
esitelty otteita alkuperaisestd aineistosta koskien ammattilaisten tiedollista ja taidollista

osaamista:

“Etté ei tarvinnu ite ymmartaéa niiku muuttuvaa olomuotoaan, alati muuttuvaa
olomuotoaan.”

“Niinkun sanoin siitd apuvélinekeskuksesta, etta... etta sielld on niinkun
ammatillista osaamista.”

"Siell& ollaan tosi niinkun... niinkun kartalla siitéd ja puhdas auttamisen halu
on niinkun vékeva.”

Kielteisten palvelukokemuksien teemat liittyivat tiedonkulkuun, riittamattomaan tukeen ja

seurantaan, hoitotarvikkeisiin liittyviin haasteisiin, hajanaiseen tietoon, sopimattomiin
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apuvalineisiin ja niista aiheutuneisiin haittoihin seka alueellisiin eroihin. Alla on esitelty

otteita alkuperaisesta aineistosta naihin teemoihin liittyen:

“Et sit on niinkun oman onnesa nojassa.”
"Ett4 se oikeasti se tieto on kyll& pirstaloituneena.”

"Mutta sita, sitéd niinkun vetévéaa ja koordinoivaa voimaa, et jos se olisi ees
kuukausi tasolla jokunen minuutti, etté joku védhén kyselis, ettd miten, etté
mita... mitd kuuluu.”

"Vééran tyylisia istuin ratkaisuja, ettd on ehké paperilla nédyttanyt hyvélta,
multta sitten lopputulema on se, ettd mulla on hurjat makuuhaavat ja on
sitten sairaalassa hoidettavana, efta... etté piti olla hyvé, mutta olikin ihan
katastrofaalisia juttuja.”

Dialogisessa keskustelussa tuli esille myos kehitysideoita, jotka liittyivat seurantaan,
hoitotarvikkeisiin ja tiedon saavutettavuuteen. Alla on esitelty otteita alkuperaisesta

aineistosta myds naista teemoista:

"Mutta sita, sitéd niinkun vetavéaa ja koordinoivaa voimaa, et jos se olisi ees
kuukausi tasolla jokunen minuutti, etté joku vahén kyselis, ettd miten, etté
mita... mita kuuluu.”

"Etta, tuota, siella varmasti pystys raksimaan johonkin softaan, ettd kun on
kontaktoinu, etté tuota ollaan puhuttu védhén rahasta ja ollaan puhuttu
terveydesta...”

"Kun ne ois koordinoidusti samassa paikassa ees ne kaikki asiat mité teet.”

Selkdydinvammaista tulisi osallistaa oman hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Dialogisen keskustelun mukaan yhteistydllda on myonteisia
vaikutuksia palvelukokemuksen syntymiseen. Dialogisen keskustelun tulokset ovat hyvin

samansuuntaisia kuin kansallisten ja kansainvalisten tutkimuksien tulokset.

Ensimmaisen tyopajan SWOT-analyysien analysoitu aineisto on esitetty kuviossa 7.
Vahvuuksia selkdydinvammaisten palvelupolussa olivat yhteistyd, tydskentelytilat ja -
valineistd, henkildston osaaminen ja tiedonkulku. Vaikka yhteisty6ta pidettiin vahvuutena,
niin siitd huolimatta yhteisty6ta ja verkostoitumista tulisi tydpajaan osallistuneiden mielesta
kuitenkin tulevaisuudessa tehostaa. Tiedonkulun haasteet, vastuunjaon
maarittelemattomyys, henkildston vaihtuvuus ja osaamisen puutteet seka palveluiden
saatavuus ja tavoitettavuus olivat heikkouksia. Toisaalta tiedonkulku nousi esille myos
analyysin vahvuuksissa. TyOpajassa kaytyjen keskusteluiden perusteella tydyksikoiden
sisdinen tiedonkulku nahtiin vahvuutena, kun taas laajempi alainen tiedonkulku

heikkoutena. Henkiléstoon liittyvat resurssit nahtiin myds tulevaisuudessa uhkana.



45

Mahdollisuutena nahtiin osaamisen vahvistaminen seka yhtenaiset tyo- ja toimintaohjeet
seka prosessin kuvaaminen. Aineistossa korostui yhteistydn merkitys eri asiantuntijoiden
valilla. Tydpajaan osallistuneiden SWOT-analyyseissa nousi esille samankaltaisia asioita,

jotka vahvistivat kehittdmistyon tarpeellisuutta.

SWOT
Strengths (vahvuudet) Weaknesses (heikkoudet)
¢ yhteistyo e tiedonkulun haasteet
e tyotilat ja -valineisto e vastuunjaon maarittelemattomyys
¢ henkildston osaaminen ¢ henkildston vaihtuvuus
¢ tiedonkulku ¢ palveluiden saatavuus,

tavoitettavuus
¢ henkiloston osaamisen puutteet

Opportunities (mahdollisuudet) T Threats (uhat)
e prosessin kuvaaminen e henkildstoresurssit
* tyo- ja toimintaohjeet e taloudelliset resurssit
¢ yhteistyon tehostaminen, ¢ henkiloston osaamisen
verkostoituminen haavoittuvuus

e osaamisen vahvistaminen

Kuvio 7. SWOT-analyysien analysoitu aineisto

Keskusteluista ja yhteisesta ideoinnista nousi esille seuraavanlaisia ehdotuksia tiedonkulun

parantamiseksi:
¢ yhtenainen asiakas- ja potilastietojarjestelma
e ammattilaisten yhteystiedot koottuna esimerkiksi Teams -tiimissa

e digipolun kayttdonotto parantamaan tiedonkulkua myods selkdydinvammaiselle

itselleen
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8 Selkdaydinvammaisten palvelupolun prosessikuvaus

Kehittamistyon lopputuotoksena syntyi konkreettinen selkaydinvammaisten palvelupolun
prosessikuvaus kolmisivutekniikalla. Kehittamistydn tuotos eli prosessikuvauksen laadinta
eteni hyvin suoraviivaisesti vaihe vaiheelta. Tuotos laadittiin IMS-ohjelmistolla ja se on

esitetty kokonaisuudessaan liitteessd 9. Prosessin nimi on Selkdydinvammaisten

palvelupolku. Ensimmaisella sivulla on kuvattu prosessin yhteenveto. Sivulle on kuvattu
prosessin ydintiedot kuten prosessin omistajuus ja prosessikuvauksen laatijat. Prosessin
yhteenvetosivulla on peitetty sellaisia tietoja, joita ei haluta tuoda julkiseen tietoon, mutta
ne ovat saatavilla toimeksiantaja organisaation sisaisesti. Tallaisia tietoja ovat muun
muassa prosessikuvauksen laadintaan osallistuneiden nimet. Prosessin mittarina
kaytetaan asiakaspalautetta ja jatkuvaa asiakaskokemuksen mittaamista. Kehittamistyossa
ei mitata prosessikuvauksen vaikuttavuutta. Jatkossa mittaaminen jaa toimeksiantajan
vastuulle. Toiselle sivulle on kuvattu prosessikaavio (kuvio 8), jossa nakyy
selkdaydinvammainen sekd kuntoutukseen ja hoitoon osallistuvat asiantuntijat, tietokannat

ja toiminnat lyhyesti kuvattuina.

kalkissa pi oman hoitonsa ja
kuntoutuksensa suunnittgluun, toteutukseen ja arvicintiin

Tutkii ja arviol T .
salury:w::::‘nmun l.u;“‘u"w Tekee elinikists seurantaa

Selkiydrvammsinen

‘Opastas monileimijaisessa verkostossa Toimii yhteyshenkiléna Tekee elinikdista seurantaa

Arvio, suunnitlelee| (™| Arvioi jatkohoid
Hlunhc_ﬂwl |a toteuttaa nrp::ajlrln?lnl
SITKIR *"hf";’goﬂ'\;%‘\':! Jal idon
‘ Y
il Jatiokur o
apualinel n n
Eysiterapenti "”":‘;"‘;‘m““ li jaan ja ja jarjeslaa
ey %mimm - vammaispalvelun jatkokuniouluksen
peal ‘sosiaalityBniskijEan (sis@inan)
‘ L
Arvioi
N jatkokunioutustarpesn
e e e 08 et
I L Jatkokuntoutuksen
toimintaterapian aisainen)

Sosiaalitydi Suunnittslse Tekes
e e

. asunnon nenmuutostyd
Tekee ennakoivan 1} vt
o idynnin muutostydt paitiksen
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OChjaa ja antaa tieloa)
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Kuvio 8. Prosessikaavio
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Prosessi alkaa kuntoutusvaiheesta ja niin sanotusti paattyy elinikdiseen seurantaan.
Selkaydinvammaisten elinikdinen seuranta jatkuu lapi eldaman. Prosessikaavioon on
kuvattu sellaiset asiantuntijat, jotka osallistuivat prosessikuvauksen laatimiseen. Jokaisella
niin sanotulla radalla on kuvattu kunkin asiantuntijan keskeisimmat vaiheet
selkdydinvammaisen palvelupolulla. Lisdksi alimmalla rivillda on kuvattu kaytettavat
tietokannat. Selkdydinvammaisen omaa roolia on haluttu korostaa ylimmalla radalla.
Selkadydinvammainen osallistuu jokaisessa prosessin vaiheessa aktiivisesti oman hoitonsa
ja kuntoutuksensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Yhteisty6ta eri asiantuntijoiden
kanssa on korostettu vastaavasti asiantuntijoiden puolelta vaiheiden kuvaus -sivulla.
Kuntoutuksen poliklinikan laakarin ja kuntoutusohjaajan roolia on haluttu korostaa
prosessikaaviossa turkoosilla varilla. Kuntoutuksen poliklinikan yksi keskeinen tehtava on
selkaydinvammaisten vaativan laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelman
laadinta yhteistyossa selkdaydinvammaisen kanssa. Kuntoutusohjaaja on keskeisessa
roolissa koko prosessin ajan ja toimii yhteyshenkilénd seka eri asiantuntijoiden valilla etta
selkdydinvammaisen ja selkaydinvammaisen ldheisten kanssa. Kuntoutumisen prosessi
Siilaisen kuntoutumiskeskuksessa on kuvattu alkamaan punaisesta salmiakki -kuviosta
eteenpain ja se etenee ajassa mustien nuolien mukaisesti edeten toiseen punaiseen
salmiakki -kuvioon, jossa on kuvattu kotiutuminen. Kiriittiset yhteisty6t eri asiantuntijoiden
valilld on korostettu punaisilla nuolilla. Prosessikaaviossa ei ole kuvattu jatkohoitoa ja -
kuntoutusta kotiutumisen jalkeen. Jatkohoito ja -kuntoutus voi tapahtua Siun soten sisaisilla

palveluilla tai esimerkiksi yksityisen sektorin tarjoamilla palveluilla.

Vaiheiden kuvaukset on tehty kolmannelle sivulle. Vaiheiden kuvaus -sivulla on kuvattu
jokaisen vaiheen tehtavat, vastuut ja roolit, olemassa olevat tydohjeet seka prosessista
syntyva tieto ja sen dokumentointi. Liséksi vaiheiden kuvaukseen on koottu keskeisimpia
riskeja ja niiden hallintaa. Vaiheiden kuvauksessa nakyy myds linkit toisiin prosesseihin ja
ohjeisiin  tai muuhun materiaalin. Jokaisessa kohdassa on tuotu esille
Selkaydinvammaisten hyva kuntoutuskaytantd (Vainionpaa ym. 2017) seka Terveyskylan
Kuntoutumistalo (Terveyskyla 2024), josta I10ytyy paljon asiaa selkaydinvammaiselle seka

eri alan asiantuntijoille. Asiantuntijat voivat hyédyntaa TerveyskylaPRO -versiota.

Prosessikaavion piirtmisessa noudatettiin Siun soten sisdisessa kaytdssa olevaa IMS-
ohjelmiston tietojarjestelmaohjetta (Tolvanen 2023). Lisaksi prosessikaavion piirtdmiseen
saatiin ohjausta kehittdmisyksikOsta. Prosessikaaviota tyostettin myds yhteistyossa
toimeksiantajatahon kanssa ja pyrittiin huomioimaan toimeksiantajan toiveita ja ehdotuksia.
Prosessikuvauksen tarkastuksessa ja hyvaksymisessa noudatettiin

toimeksiantajaorganisaation ohjeita seka toimeksiantajan kanssa sovittua kaytantoa.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella Siun sotessa on kaytossa asiakaspalaute ja jatkuva
asiakaskokemuksen mittaaminen. Palautetta hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa ja
laadun seuraamisessa. Palautteen ja asiakaskokemuksien mittaaminen on kaytdssa
kaikissa yksikoissa. Asiakaspalautetta voi antaa muun muassa Siun soten nettisivujen
kautta ja jatkuva asiakaskokemus -kysely toteutetaan tekstiviestikyselyina, joita lahetetdan
esimerkiksi poliklinikkakayntien jalkeen. Lisaksi Siun sotessa toteutetaan yksikkdkohtaisia

palautekeraysviikkoja nelja kertaa vuodessa. (Siun sote 2025b.)
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamistyon tavoitteena oli parantaa selkaydinvammaisten palvelun laatua Siun sotessa.
Kehittamistydn tarkoituksena oli selvittdd selkdydinvammaisen palveluun osallistuvien
tarpeita ja luoda paivitetty kolmisivutekniikkaan perustuva palvelupolkumalli. Kehittamisty®
toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistydna. Kehittdmistydssa keskityttiin palvelupolun

kuntoutusvaiheeseen ja elinikdiseen seurantaan.

Tyo6n tuotoksena syntyi monialainen prosessikuvaus selkdydinvammaisten palveluihin Siun
sotessa. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa hyoddynnettiin osallistavina menetelming
yhteiskehittamista eli kokemusasiantuntijatietoa sekd monialaista asiantuntijaosaamista ja

-tietoa.
Kehittamistehtavat olivat:
o Tietoperustan rakentaminen selkaydinvammaisten hoidosta ja kuntoutuksesta
o Kayttdjaymmarryksen hankkiminen
e Palvelupolun prosessikuvauksen rakentaminen kolmisivutekniikkaa hyodyntamalla
e Palvelupolun arviointi ja jatkokehittaminen

Kehittamistydssa saavutettiin asetetut kehittamistehtavat paaosin. Kehittdmistydssa
tietoperusta pyrittiin laatimaan ajankohtaisista ja laadukkaista lahteista. Prosessikuvauksen
luomisessa hyddynnettiin yhteiskehittdmisen menetelmaa niin, ettd kokemusasiantuntijaa
osallistettiin dialogisen keskustelun menetelmalla ja asiantuntijoita tyopajatydskentelylla,

osallistavia menetelmia hyddyntéen.

Vaikka selkaydinvammaisten henkildiden kokemukset hoidosta ja kuntoutuksesta ovat
tutkimuksien (Puranen ym. 2023; Bychkovska ym. 2024) mukaan paasaantoisesti
myodnteisia, niin palveluissa on myds paljon kehitettdvaa. Dialogisen keskustelun tulokset
eli selkaydinvammaisen kokemusasiantuntijan kokemukset ovat hyvin samansuuntaisia
kuin ajankohtaisissa tutkimuksissa. Purasen ym. (2023) ja Tallgvistin ym. (2023) mukaan
palveluiden sujumattomuus ja muun muassa kuntoutuksen suunnittelun haasteet ja
puutteet ovat aiheuttaneet selkdydinvammaisilla kielteisida kokemuksia. Myds tassa
kehittamistyossa selkdydinvammaiselle kokemusasiantuntijalle tiedon kulun haasteet ja
puutteet ovat aiheuttaneet kielteisia kokemuksia. Selkdydinvammaisten hoitoa ja
kuntoutusta edistaneitd tekij6itd ovat muun muassa monialainen yhteistyd ja

selkaydinvammaisen osallistaminen (Li ym. 2023; Tallqvist ym. 2023, Tallqvist 2024, 62—
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63). Dialogisen keskustelun tuloksissa yhteistyd asiantuntijoiden kanssa oli koettu
myodnteisena. Tutkimuksien (Li ym. 2023; Tallgvist ym. 2023; Tallqvist 2024, 62-63)
mukaan ammattilaisten taitojen ja resurssien puute olivat palvelupolun estavia tekijoita.
Dialogisessa keskustellussa vastaavasti ammattilaisten tiedollinen ja taidollinen osaaminen
oli synnyttanyt myonteisia kokemuksia, joten myds naiden asioiden voidaan katsoa olevan
yhtenevaisia toistensa kanssa, vaikka asiat on tuotu esille vastakkaisista nakokulmista.
Yksittdisena esimerkkina yhteistydn merkityksesta on painehaavat ja niiden ehkaiseminen.
Le Fortin ym. (2018) mukaan painehaavoilla on vakavia seurauksia ja niita voidaan ehkaista

muun muassa eri toimijoiden valisella yhteistyolla.

Dialogisen keskustelun avulla saatiin selvitettya monipuolisesti selkaydinvammaisen
kokemusasiantuntijan kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista. Kokemusasiantuntija toi
esille omia kokemuksiaan monipuolisesti, avoimesti ja my0s konkreettisella tasolla kertoen.
Ajoittain kehittdmistydntekijan vastavuoroisuus keskustelussa jai suhteellisen vahaiseksi, ja
tdaman vuoksi menetelmaksi olisi voinut soveltua my6s avoin haastattelu. Dialoginen

keskustelu menetelmana antoi kuitenkin mahdollisuuden vastavuoroiseen keskusteluun.

Faehnlen ym. (2014) mukaan yhteiskehittdmiseen vaikuttavat muun muassa osallistujien
asenne ja ymmarrys siitd, miten esimerkiksi kokemustietoa hyddynnetdan ja missa
vaiheessa kehittamisty6td. Seka kokemusasiantuntija ettd tyopajoihin osallistuneet
asiantuntijat osallistuivat kehittamistydéhon aktiivisella ja osallistuvalla otteella. Osallistujien
antamasta tydpanoksesta huokui halukkuus palvelupolun laadun kehittdmiseen ja
parantamiseen. Monkkdsen ja Kekonin (2020, 233) mukaan eri asiantuntijoiden valisen
tiedon ja osaamisen yhdistamisella voidaan sujuvoittaa ja yhtenaistaa palvelupolkua myos
palvelunkayttajan nakdkulmasta tarkasteltuna. Nama tukevat myds tdman kehittdmistyon

menetelmien valintaa ja koko kehittamistydn tavoitetta.

Myds ensimmaisen tydpajan SWOT-analyysin tulokset olivat myds yhtenevaisia
ajankohtaisten tutkimustuloksien kanssa. Tiedonkulun haasteet ja vastuunjaon
maarittelemattdmyys nousivat useasti esille palvelupolun heikkouksina. Seka Li ym. (2023)
ettd Tallgvist ym. (2023) ovat tuoneet esille tutkimuksissaan, etta tiedonkulun haasteet ja
puutteet eri toimijoiden valisessa yhteistydssd vaikuttavat palvelupolun laatuun
heikentavasti. Naiden pohjalta voidaan myos paatelld, ettd kehittdmisty6ta tarvitaan ja
kehittdmistydhon tulisi osallistaa niin palvelunkayttdjia kuin palvelupolkuun osallistuvia

asiantuntijoita.

Viimeisen tyOpajan keskusteluissa sivuttiin  hoitotarvikkeisiin, kuten esimerkiksi
katetrointivalineisiin, liittyvia haasteita. Hyvinvointialueilla on tietyt sopimustuotteet

hoitotarvikkeista. Dialogisen keskustelun tuloksissa sopimattomat hoitotarvikkeet ja niihin
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littyvat haasteet ovat aiheuttaneet kielteisia kokemuksia. Lisaksi tuloksissa yhtena
kehitysideana nousi hoitotarvikkeiden riittdvyyden ja oikea-aikaisten tilausten
varmistaminen esimerkiksi digitaalisten palveluiden avulla. Tydpajassa keskusteltiin siita,
ettd jos sopimustuotteet eivat sovellu selkdydinvammaiselle, niin voisiko tallaisessa
tilanteessa hyddyntaa sopimuksien ulkopuolisia hoitotarvikkeita ja perustella niiden
hankintaa muun muassa pitkaaikaisella tarpeella. Tallaisessa tilanteessa on huomioitava
selkaydinvammaisen perustarpeet ja niiden vaikutukset kokonaisvaltaiseen elaman
laatuun. Kehittdmistydn rajallisuuden vuoksi tdhan asiaan ei voitu tdman kehittdmistydn
yhteydessa vaikuttaa. Jatkossa hoitotarvikkeisiin liittyvid haasteita olisi hyva kehittaa

yhteistydssa kayttajien eli selkdydinvammaisien kanssa.

Palveluiden kehittdmisen lahtdkohtana on palvella palvelunkayttdjia paremmin ja
kustannustehokkaammin. Palveluiden kehittdmisen tulisikin olla sekd monialaista
kokemusta seka terveydenhuollon ettad sosiaalihuollon puolelta. (Friman ym. 2020, 333.)
Lisaksi kehittamistoimenpiteiden levittdminen ja kayttéonotto voivat olla aluksi hidasta
(Toikko & Rantanen 2009, 159). Naiden vuoksi kehittamistydhon haluttiin osallistaa
selkaydinvammaisten  hoitoon ja  kuntoutukseen  osallistuvia  asiantuntijoita.
Tybpajatydskentely oli kehittamistydn kehittdmistehtaviin ja tarkoitukseen sopiva
menetelma. TyoOpajatydskentelylld saatiin osallistettua eri alan asiantuntijoita ja nain

prosessikuvausta paastiin tydstdmaan monialaista yhteistyota hyddyntaen.

Seka dialogisen keskustelun tulokset ettd tyOpajojen tulokset osoittivat, etta
selkdydinvammaisten  palvelupolun kehittdmiselle oli selked tarve. Erityisesti
palvelunkayttdjien osallistaminen palveluiden kehittdmiseen on tarkeaa, kun palveluita
pyritddn kehittdmaan palvelunkayttajan tarpeita vastaavaksi. Yhteiskehittamisella
palvelupolun kehittamisessa pystyttiin huomioimaan seka palvelunkayttajien etta palvelun
tarjoajien nakokulma. Seka dialogisen keskustelun tulokset etta tydpajojen tulokset ovat
linjassaan niin kansallisen kuin kansainvalisenkin tutkimustiedon kanssa, joka vahvistaa

yhteiskehittdmisen luotettavuutta ja hyédynnettavyytta julkisessa terveydenhuollossa.

Prosessien kuvaaminen ei yksinomaan riita parantamaan palveluiden laatua. Muun muassa
Tevameri (2010, 224) tuo esille, ettd prosesseja tulisi seurata ja seurannan avulla
prosesseja voitaisiin  kehittdd edelleen laadukkaammaksi. Prosessiajattelun ja
prosessijohtamisen tarkeys kehittamistydssa korostuu julkisessa terveydenhuollossa,
koska esimerkiksi prosessikuvauksen avulla toimintaa ja sen tuloksia voidaan seurata
(Tevameri 2010, 224). Prosessien kuvaamisella on lukuisia hyotyja ja prosessikuvaukset
toimivat tydvalineend muun muassa organisaation johdossa sekd kehittdmisessa.

Prosessikuvauksia voidaan hyddyntdad palveluiden kehittdmisen lisdksi esimerkiksi
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muutosjohtamisen valineena, tydnjaon ja vastuiden selventamisessa, ongelmatilanteiden
selvittdmisessa ja hiljaisen tiedon keraamisessa. (JUHTA 2012, 3.) Tassa kehittamistydssa
ei toteutettu prosessin seurantaa. Seuranta jaa toimeksiantajan vastuulle. Seurantaa
voitaisiin toteuttaa jatkossa esimerkiksi saanndllisilla palavereilla, joihin kutsuttaisiin

prosessikuvauksen laadintaan osallistuneet asiantuntijat.

Palvelupolun laadun arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi jatkuvaa asiakaskokemuksen
mittaamista saanndllisilla asiakastyytyvaisyys -kyselyilla. Sosiaali- ja terveysministerion
(2019, 10) mukaan palvelun laatuun vaikuttaa palvelunkayttajien kokemus palvelusta.
Tyytyvaisyyttd  voidaankin  pitdd yhtend palvelun laatuindikaattorina, jolloin
palvelunkayttjiltd saadaan tietoa toimivista ja kehitettdvistd toiminnoista (Moretta
Tartaglione ym 2018). Lillrank (2003) tuo kuitenkin esille, etta palvelun laadun arvioinnissa
on tarkedad tunnistaa, liittyvatkd virheet ja puutteet prosessin vaihteluun vai

monimuotoisuuteen.

Asiakastyytyvaisyytta mitattaessa tulisi huomioida Groonroosin (2020) esittamat koetun
palvelun laadun ulottuvuudet eli lopputulosulottuvuus ja prosessiulottuvuus.
Lopputulosulottuvuutta mitattaessa arvioidaan: mitd  palvelunkayttaja  sai.
Prosessiulottuvuutta mitattaessa arvioidaan: miten palvelunkayttaja sai palvelun. (Grénroos
2020.) Mittauksessa tulisi huomioida siis kysymyksien asettelu niin, ettd kumpikin

ulottuvuus tulisi huomioiduksi.

Kehittamistydn tuotoksena syntyi monialainen prosessikuvaus selkdydinvammaisten
palvelupolusta Siun sotessa. Kehittamistyd ja sen tuotoksena syntynyt monialainen
prosessikuvaus esitelldadn yhdessa toimeksiantajan kanssa sovitulla tavalla ja
prosessikuvaus otetaan kayttdon. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tulisi arvioida
saavutettuja  tuloksia myds kriittisesti  (Toikko & Rantanen 2009, 157).
Selkdydinvammaisten palvelupolku on monitoimijainen ja siihen liittyy myds muita
organisaatioita, jonka vuoksi prosessikuvauksen kehittdminen oli haastavaa.
Kehittamistyodlle haettiin tutkimuslupaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Siun sote
terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialueelta seka perhe- ja sosiaalipalveluiden
toimialueelta, koska tydpajoihin haluttiin osallistaa molempien toimialueiden asiantuntijoita.
Perhe- ja sosiaalipalveluiden toimialue ei kuitenkaan myodntanyt kehittamistyolle
tutkimuslupaa sellaisenaan haettuna, joten kehittdmistyon laajuus huomioiden
vammaispalveluiden sosiaalipuoli paatettiin jattdd tadman kehittdmistydn ulkopuolelle
alkuperaisestd suunnitelmasta poiketen. Paatos tehtiin yhteistydssa kehittamistyon
toimeksiantajan  kanssa. Kehittamisty6td olisi voinut laajentaa terveys- ja

sairaanhoitopalveluiden toimialueella niin, ettd kehittdmistyohon olisi osallistettu Siilaisen
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kuntoutumiskeskuksesta myds laakari ja Kkotiin vietavistd palveluista esimerkiksi
fysioterapeutti.

Prosessikaaviosta laadittiin kehittdmistydn aikana lukuisia versioita ja lopulta se muotoutui
nykyiseen muotoonsa. Prosessikaavion tyostamisen valivaiheista ei kuitenkaan huomattu
ottaa esimerkiksi kuvakaappauksia, joiden avulla olisi voitu esittaa eri vaiheita tarkemmin.
Prosessikaaviossa selkdaydinvammaisen ja asiantuntijoiden yhteisty6ta olisi voinut korostaa
nuolilla tai muilla symboleilla. Toiseksi viimeisessa versiossa yhteisty6td oli korostettu
vihreillda nuolilla, mutta toimeksiantajaorganisaation ohjeistuksesta nuolet paadyttiin
poistamaan. Toisaalta myds Tallqvist (2024, 6) korostaa selkdydinvammaisen aktiivista
roolia osana hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvaa tiimia. Tata olisi ollut tarkea korostaa

my0s visuaalisessa prosessikaaviossa.

Kehittamistyon tuotoksen tarkoituksena on toimia tydvalineend toiminnan ja palvelun
laadun kehittamisessa. Jatkossa kuvaukseen voidaan lisata eri asiantuntijoiden tyo- ja
potilasohjeita suorina linkkeina, jotka helpottavat myos tyé- ja potilasohjeiden 16ytymista.
Tiedonkulkuun liittyvat haasteet ovat monialaisen yhteistyon tyypillisia haasteita ja
esimerkiksi erilaiset kaytanteen eri asiantuntijoiden ja ammattiryhmien valilld hankaloittavat
yhteydenpitoa (Kekoni ym. 2019). Toisaalta vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot ovat
yhteistyon perusta (Best & Williams 2018, 733; Ménkkénen & Kekoni 2020, 234-235) ja
erityisesti selkdydinvammaisten palvelupolulla valttamaténta (Koskinen ym. 2017, 2165).
Sujuva yhteistyd ja yhteydenpito vaatii siis yhteistybtaitoja ja toisaalta myds sovittuja
kaytanteitd. Taman vuoksi prosessien kehittdmisessa on tarkeda osallistaa prosessin
parissa tyoskentelevid henkil6itd (Tuulaniemi 2011, 116-117; Salonen ym. 2017, 14;
Jalonen 2019, 307). Myds nama tekijat tukivat kehittdmistyon tavoitetta, tarkoitusta ja

valittuja kehittdmismenetelmia.
9.2 Palaute tyopajoista

Kehittamistydén arviointia tehtiin myds kerdaamalla palautetta tyopajoihin osallistuneilta.
Palautetta kerattin Webropol -kyselylla. Kysely muodostui viidestd matriisipohjaisesta

kysymyksesta seka yhdesta avoimesta kysymyksesta:
1. Tyo6pajat olivat sisalloltéan selkeita
2. Tyopajojen kesto (90min / kerta) oli sopiva
3. Yhteistyoskentely tydpajoissa oli sujuvaa

4. Tydpajoihin liittyva viestinta oli selkeaa
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5. Tyobpajat olivat hyddyllisia
6. Vapaa palaute tydpajoista

Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1-5 (1 taysin eri mielta, 2 lahes eri mieltd, 3 en osaa sanoa,
4 |lahes samaa mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd). Numeroiden selitteet olivat annettu
kysymyksien yhteydessa. Kysely l&hetettiin tydpajoihin osallistuneille sdhkdpostilla, jonka
yhteydessa oli linkki kyselyyn. Sahkdpostin saateviestissa kerrottiin, ettd palautetta
keratdan kehittdmistyon tekijan oppimisen ja kehittymisen vuoksi. Liséksi saateviestissa
kerrottiin, ettd kyselyyn vastaamisessa on huomioitu tietosuoja ja kyselyyn vastataan
nimettdmasti. Saateviestissd avattiin kyselyn sisalté paapiireittdin ja kerrottiin arvioitu
kyselyyn vastausaika. Kysely oli avoinna 11.-22.11.2024. Kysely lahetettiin yhdeksalle

henkildlle ja siihen vastasi viisi henkil6a.

Ensimmaisena kysyttiin tydpajojen selkeydesta. Kyselyyn vastanneista 40 % olivat lahes
samaa mielta ja 60 % taysin samaa mielta, etta tydpajat olivat sisélléiltdan selkeitd. Kaikkiin
muihin kysymyksiin vastaajat olivat vastanneet tadysin samaa mielta eli vastaajien mielesta
tydpajojen kesto oli sopiva, yhteistydskentely oli sujuvaa, tyépajoihin liittyva viestinta oli
selkeda ja kyselyyn vastanneet osallistujat kokivat tydpajat hyodyllisina. Kyselyssa olisi
voitu kysya myoOs erikseen kehittamisehdotuksia tyopajoihin liittyen, mutta toisaalta
kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus antaa viimeisessd kohdassa vapaamuotoista
palautetta tydpajoista. Vapaa palaute oli myonteista. Yksi kyselyyn vastanneista harmitteli,
kun kaikki kutsutut eivat paasseet osallistumaan jokaiseen tydpajaan. Tydpajojen palaute
on esitelty kokonaisuudessaan liitteessd 10. Annettujen palautteiden perusteella

kehittamistyon tekija pystyy kehittamaan omaa toimintaansa.
9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisessa kehittdmistydéssa yhdistyvat seka tieteellisen tutkimuksen etta
organisaation eettiset periaatteet (Ojasalo ym. 2015, 48). Kun Kkyseessd on
terveydenhuoltoon kohdistuva kehittamistyd, niin etenkin kaytannon tydskentelyssa tulee
huomioida myos terveydenhuollon eettiset nakdkohdat. Kehittdmistydssa noudatettiin koko
prosessin ajan LAB-ammattikorkeakoulun (2023) opinnaytetytohjetta, Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan TENKin (2023) laatimaa Hyva tieteellinen kaytantd -ohjetta,
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia (Arene ry 2020) seka
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENEnN (2024) eettisia

suosituksia.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten tavoitteena on eri

ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden prosessien yhtenaistaminen, hyvan tieteellisen
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kaytdnndn edistdminen, eparehellisyyden ehkaiseminen ja opinnaytetdiden Ilaadun
kohentaminen (Arene ry 2020, 4). Jo suunnitteluvaiheessa perehdyttiin eettisiin

suosituksiin ja kaikissa kehittdmistydn prosessin vaiheissa noudatettiin suosituksia.

Kehittamistydn suunnitteluvaiheessa eettisyytta pohdittin muun muassa aiheen valintaan
littyen. Kehittamistyon aiheen valinta sisdltad jo eettisia kysymyksia. Aiheen valintaa
voidaan pohtia muun muassa yhteensopivuuden, olosuhteiden, julkaisumahdollisuuksien,
taustatiedon maardn nakdkulmasta. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53-55.)
Kehittamistydlle nadhtiin  Siun sotessa selked tarve ja aihe sopi ylemman
ammattikorkeakoulun kehittdmistyolle. Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6t
julkaistaan Theseuksessa ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti (LAB-
ammattikorkeakoulu 2023, 9-10), joten aiheen valintaan eivat vaikuttaneet

julkaisumahdollisuudet.

Kehittamistydn vaikuttavuus on yksi arviointimenetelma. Vaikuttavuudella voidaan arvioida
esimerkiksi tydon yhteiskunnallista vaikuttavuutta ja ajankohtaisuutta. Jos esimerkiksi
kehittamistyo ei ole ajankohtainen ja se jaa huomiotta, niin vaikuttavuuden voidaan ajatella
olevan vahainen. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 16.) Kehittdmistyon vaikuttavuutta
arviointiin  jo suunnitteluvaiheessa aihetta valittaessa. Selkdydinvamma aiheuttaa
vaikeusasteen mukaan laaja-alaisia liikkumis- ja toimintakyvyn haasteita ja
selkaydinvammaisten hoito ja kuntoutus on monialaista ja -toimijaista, joten

selkaydinvamma itsessaan on yhteiskunnallisesti merkittava.

Kehittamistyostd laadittin  toimeksiantajan kanssa kirjallinen sopimus (lite 1).
Yhteistydsopimuksella varmistettiin molempien osapuolien sitoutuminen kehittamistydhon
ja valttamaan mahdollisia ristiriitoja (Arene ry 2020, 6). Kehittamistyolle haettiin myo6s
asianmukaisesti  tutkimuslupa ja Siun soten ohjeiden (2023) mukaisesti
tutkimuslupahakemukseen liitettin Euroopan parlamentin ja neuvoston laatiman yleisen
tietosuoja-asetuksen (2016/679) mukainen tietosuojailmoitus. Tutkimuslupahakemukseen
litettin Siun soten (2023) ohjeiden mukaisesti myos tieto tydpajojen teemoista,
kokemusasiantuntijan tiedon keraamismenetelma seka tiedote Kkehittamistydohon

osallistujille ja suostumuslomake.

Kehittamistyontekija selvitti suunnitteluvaineessa yhdessa ohjaavan opettajan seka Siun
soten osaamisen kehittdmisen asiantuntijan kanssa, etta tarvitaanko kokemusasiantuntijan
osallistamiseen tassa tapauksessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettista
ennakkoarviointia. Siun soten osaamisen kehittamisen asiantuntijan mukaan
ennakkoarviointia ei tarvittu, koska palvelukokemuksien selvittdminen oli sellainen aihe,

jolla ei kajottu tutkittavaan henkiloon fyysisesti tai psyykkisesti.
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Taustatietoa kehittamistyOlle haettiin koko kehittdmistydn ajan. Taustatiedon riittavyys
kehittamistydlle onkin sitten oma kysymyksensa (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 55).
Kehittamistyon tietoperusta on koottu sekd kansallisesta ettd kansainvalisesta
tutkimustiedosta. Tietoperustassa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman ajankohtaisia
l&hteitd. Joukossa on kuitenkin muutamia selkeasti vanhempia lahteita. Naita 1&hteitd on
kuitenkin arvioitu niiden Kirjoittajaan ja tarkoitukseen pohjautuen. Vanhempien lahteiden
luotettavuutta on pyritty myds osin vahvistamaan uudempien lahteiden vastaavanlaisella

tiedolla.

Kehittamistyon toteutusvaihe sisalsi runsaasti eettisia kysymyksia. Kehittdmistyoprosessi
vaatii kykya itsendiseen ja vaativaan asiantuntijatyoskentelyyn, jotka kehittamistyon
osaamistavoitteita (LAB-ammattikorkeakoulu 2023, 2). Kehittdmistyon resurssit olivat
rajalliset, koska kehittamistyd taytyi toteuttaa oman paivatydn ja muiden opintojen ohessa.

Resurssien kohdentaminen vaati erityistd suunnitteluty6ta aikataulutuksen osalta.

Kehittamistydssa noudatettiin tutkimuskayttdd ohjaavaa lainsaadantdéa. Henkilbtietoja
keratessa ja kasitellessa noudatettiin yleista tietosuoja-asetusta. Asetuksen mukaan
henkilotietoja on kasiteltdva suunnitellusti sekd ihmisia ja heidan perusoikeuksiaan kuten
henkildtietosuojaa kunnioittaen (EU:n Yleinen tietosuoja-asetus 2016/679, 4). Osana
kehittamistyota laadittiin tietosuojailmoitus (lite 2). Asianmukaisella tietojen kasittelylla
varmistettin myds, ettei kenenkdan terveys tai turvallisuus vaarannu missaan

kehittdmistydn vaiheissa.

Kehittamistytssa osallistettiin selkaydinvammaista kokemusasiantuntijaa.
Kokemusasiantuntija oli nimetty toimeksiantajan taholta ja kokemusasiantuntija oli
osoittanut oman kiinnostuksensa osallistua kehittamistydhon. Kehittamistydssa otoskoko ja
kehittdmistyohon valitut henkilot sisaltavat eettisia kysymyksia. Esimerkiksi otannassa tulisi
huomioida edustavuus. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70—71.) Tassa kehittdmistydssa
osallistettin  yhtd selkdydinvammaista kokemusasiantuntijaa ja nain ollen hanen
kokemuksiaan ei voida yleistda. Edustavuuden lisdksi tutkimuskohteen valinnassa tulee
huomioida oikeudenmukaisuuden periaatteet (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 71).
Kehittamistydssa pyrittiin vaikuttamaan tallaisiin asioihin esimerkiksi niin, ettd dialoginen
keskustelu jarjestettin  selkdydinvammaisen kokemusasiantuntijan kotona hanen

toiveestaan ja nain ollen hanelle ei muun muassa syntynyt matkakustannuksia.

Kokemusasiantuntijan kanssa kaytiin dialoginen keskustelu, joka tallennettiin
aanitallenteeksi. Tallennus tehtiin kokemusasiantuntijan ehdottamana hanen laitteistollaan.
Kokemusasiantuntija toimitti 8anitallenteen sellaisessa tiedostomuodossa, jossa tekoaly oli

muuntanut aanitallennetta tekstiksi. Kokemusasiantuntija kertoi sahkopostitse olevansa
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tietoinen tietosuoja-asioista ja tiedosti nama toimittaessaan tiedoston valitsemallaan tavalla.
Aanitallenne litteroitiin ja tulostettin sen analysoinnin helpottumiseksi. Aanitallenne ja
tulosteteet havitettiin asianmukaisella tavalla kehittdamistyon valmistuttua. Kehittdmistyon
tekija on omalta osaltaan huolehtinut kokemusasiantuntijatiedon tietosuojasta seka

anonymiteetista seka tiedottanut naista kokemusasiantuntijaa asianmukaisella tavalla.

Kostiainen ym. (2014, 7) tuovat esille kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmisen
haasteita, joita ovat muun muassa rooliin, palkkaukseen ja jaksamiseen liittyvat asiat. Tassa
kehittamistydssa tiedostettin nama asiat ja myds kokemusasiantuntijan osallistuminen
kehittamistydohon perustui vapaaehtoisuuteen. Kokemusasiantuntijalle ei maksettu
palkkiota ja tama tuotiin myos etukateen esille kokemusasiantuntijan kanssa kaydyssa

puhelinkeskustelussa.

Kehittamistyon tekija oli velvollinen antamaan riittavasti tietoa kehittdmistydhdn osallistujille
tyéhon liittyen. Jokaisen kehittamistydhon osallistuvan tulee olla tietoinen kehittamistyon
kohteesta, tavoitteesta ja omasta roolistaan kehittamistyéhon liittyen (Ojasalo ym. 2015,
48-49). Kaikkia kehittdmistyon osallistujia tiedotettiin kehittdmistydn tavoitteesta,
tarkoituksesta ja kehittamistydon menetelmistéd kirjallisella tiedotteella (lite 3).
Kehittamistydhdn osallistuminen oli vapaaehtoista ja kaikilta osallistujalta pyydettiin
suostumus osallistumiseen suostumuslomakkeella (lite 4). Tydpajoissa huolehdittiin, etta
osallistujilla on riittavasti tietoa kehittamistydsta. Ensimmaisessa tyopajassa osallistujille
esitettiin kehittdmistyon tavoite, tarkoitus ja |dhtdkohdat. Lisaksi osallistujille kerrottiin, mika

heidan roolinsa on.

Kehittamistydn tyopajojen aineistoa olisi voitu tallentaa esimerkiksi videoimalla tyopajat.
Tallentamisen myoéta aineisto olisi voinut olla runsaampaa ja olisi vapauttanut
kehittdmistyon tekijan roolia muistiinpanojen tekemisesta enemman keskusteluiden
fasilitointiin. Toisaalta tyOpajojen videointi olisi voinut vaikuttaa kielteisesti keskustelun
vapauteen ja psykologisen turvallisuuden tunteeseen. Frazierin ym. (2017) mukaan
psykologisen turvallisuuden tunne vaikuttaa muun muassa ty6tuloksiin. Toisaalta tama on
kehittamistyon tekijan omaa pohdintaa ja tallaisen toteaminen vaatisi kokonaan oman

tutkimuksen.

Kehittamistyon arviointivaiheessa pohdittiin tyén avoimuutta ja
julkaisemismahdollisuuksia. Kehittamistydon avoimuus voidaan varmistaa muun muassa
silla, ettd kehittamistyd julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden yhteisella
julkaisusivustolla Theseuksessa (LAB-ammattikorkeakoulu 2023, 7). Tahan vaaditaan
kuitenkin kehittdmistydn toimeksiantajan suostumus, joka kysytdan tyén lopullisen

arvioinnin jalkeen.
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Kehittamistydn tekijalla on velvollisuus tunnustaa toisten tekema tyd ja tuoda se myds
nakyvaksi (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 81). Kehittamistydhon osallistui
selkaydinvammainen kokemusasiantuntija seka monialainen asiantuntijatyéryhma. Heidan
osallistumisensa ja tydpanos on tuotu avoimesti esille. Kehittdmistydn dokumenteissa on
kuitenkin haluttu kunnioittaa tietosuojaa ja yksityisyytta, minka vuoksi osallistuneiden nimia
tai yhteystietoja ei ole tuotu julkisesti nakyville. Lisaksi kehittamistyon tekija sai ohjausta ja
neuvontaa toimeksiantajaorganisaation kehittdmisyksikdon asiantuntijalta IMS-ohjelmiston

kaytdssa.

Kehittamistydn oli alkuun tarkoitus valmistua vuoden 2024 Iloppuun mennessa.
Kehittamistydon tekijan henkilokohtaisista syista kehittamistyon valmistuminen viivastyi
suunnitellusta aikataulusta. Aikataulumuutoksista tiedotettiin kehittamistydn
toimeksiantajaa. Kehittamistyohon osallistuneille iimoitettiin kehittamistyon

valmistumisesta.

Kehittamistydn jatkokehittdminen asettaa eettisia kysymyksia muun muassa sen osalta,
ettd onko kehittdmistyon tekijalla velvollisuus osallistua mahdollisiin
jatkokehittamistoimenpiteisiin  (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 80). Kehittamistyon
aloitusvaiheessa toimeksiantajan kanssa kaytiin keskustelua kehittamistydn sisallosta ja
toteutuksesta seka siitéd mihin kehittamistyd paattyy. Kehittamistyon tekija on tydsuhteessa
toimeksiantajaorganisaatiossa ja mikali tyon tuotoksena syntynyttda prosessikuvausta
haluttaan lahted kehittdmaan eteenpain, niin kehittdmistyon tekijd voi osallistua
jatkokehittdmiseen. Tydsuhde asettaa myos velvollisuuden osallistumiseen, mikali nain

osoitetaan.

Hyvén tieteellisen kéaytdnndén perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen
ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11). Kehittamistydn luotettavuutta arvioitiin kaikissa prosessin
vaiheissa. Kehittamistyon luotettavuuden arviointia voidaan tehdd arvioimalla valittujen
menetelmien ja ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta (Vilkka 2021). Tuomen ja Sarajarven
(2018) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi
tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen, aineiston keruun ja aineiston analyysin avulla

raportoimalla naista avoimesti.

Suunnitteluvaiheessa oli huomioitu laatu menetelmia ja analyysitapoja valittaessa ja ne
olivat perusteltuja. Toikon ja Rantasen (2009, 159) mukaan tutkimuksellisien asetelmien
avulla ja niitd noudattamalla kehittamistyon luotettavuudelle saadaan lisaarvoa.
Kehittamistydssa huomioitiin tutkimuksellisuus ja kehittamistyd raportoitiin ajantasaisesti ja

rehellisesti sen edetessa.
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Toteutusvaiheessa arvioitiin valittujen menetelmien, aineiston keraamisen ja laadullisen
aineiston luotettavuutta. Dialoginen keskustelu toteutettiin kokemusasiantuntijan kanssa ja
aineiston kerd@minen on tuotu avoimesti esille. Tydpajoihin osallistuvat asiantuntijat olivat
ja ovat myds tydsuhteessa Siun sotessa ja osallistuivat kehittamistydhon tydajalla saaden
siitd tavanomaisen korvauksen, josta vastasi tydnantajataho. Muutoin kehittdmistyon
osallistujille ei maksettu erillista korvausta kehittamistydhon liittyen ja nain ollen
kehittamistyostd ei syntynyt lisakustannuksia. Osa osallistettavista tyontekijoistd ol
sellaisia, jotka olivat toimeksi- ja tydnantajan puolesta jo valmiiksi nimettyja osallistumaan
kehittdmistydn tydpajoihin tehtdvankuvansa perusteella. Talld voi olla vaikutuksia seka
eettisyyteen ettd luotettavuuteen. Toisaalta taas ennalta nimetyt osallistujat ja
kehittamistyon sidonnaisuus tydaikaan vahensivat riskia siihen, etta tydpajoihin ei olisi ollut
osallistujia. Kehittamistydn tekija ei kuitenkaan olettanut tai pitanyt kenenkaan
osallistumista itsestdan selvana, koska kehittamistydhdn osallistuminen perustui kuitenkin

vapaaehtoisuuteen.

Raportoinnissa noudatettiin rehellisyyttd koko prosessin ajan raportoimalla avoimesti ja
mitdan salaamatta. Laadullisen aineiston analyysissa on tarkeaa tuoda esille, miten aineisto
on analysoitu sekd miten tulokset ja johtopaatdkset on muodostettu (Tuomi & Sarajarvi
2018). Dialoginen keskustelu on analysoitu avoimesti aineistolahtbistd analyysia kayttaen.
Analyysi on esitetty liitteessa 6 ja analyysissd on esitetty alkuperaiset lausekkeet
sellaisenaan, kuin ne esiintyivat alkuperaisessa aineistossa. Alkuperaiset lausekkeet
lisdavat analysoidun aineiston lapinakyvyytta (Vilkka 2021). Myds tyopajojen alkuperaiset
osallistujien tekemat SWOT-analyysit ovat esitetty sellaisenaan liitteessd 7. Samoin
sahkopostiaineisto on esitetty alkuperaisin ilmauksin liitteessa 8. Lisaksi tyOpajojen

fasilitointisuunnitelmat on haluttu tuoda avoimesti esille ja ne ovat esitetty liitteessa 5.

Arviointivaiheessa tydn luotettavuutta arvioitiin muun muassa kehittamistyon tekijan oman
roolin ndkdkulmasta. Luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa kehittamistyon tekijan oma
rooli ja asenne, jonka vuoksi lapinakyvyys kehittdmistydn tekijan taustoista on tarkeaa avata
(Vilkka 2021). Kehittamistyon tekija oli kehittdmistydn aikana ja on edelleen tydsuhteessa
Siun soten terapiapalveluissa fysioterapeuttina. Kehittamistyon tekija toteutti kehittdmistyon
paasaantoisesti oman tydajan ulkopuolella ilman erillistd korvausta. Kehittamistyon tekija
sai sovitusti toteuttaa tyOpajat ja toimeksiantajan kanssa kaytavat keskustelut osana omaa

tybaikaa.

Lahteiden luotettavuutta arvioitin jo suunnitteluvaiheessa ja arvioitiin tietoperustaa
tdydennettaessa seka tyon edetessa. Kehittdmistyohon kaytettavia 1ahteitd kaytettiin niita

arvostaen ja kunnioittaen asianmukaista viittaustapaa kayttaen ja tiedon alkupera osoittaen.
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Kaikissa kehittamistyon vaiheissa lahteiden viittaus- ja merkitsemistavassa noudatettiin
jarjestelmallisesti LAB-ammattikorkeakoulun opinndytetydohjetta (2023, 22-33). Seka

suunnitelma etta lopullinen tyo tarkistutettiin Turnitin plagiaatintunnistusjarjestelmassa.

Raportointivaiheessa kehittamistyon tuloksia verrattiin tietoperustan tutkimustietoon.
Kehittamistydn tulokset olivat johdonmukaisia sekd kansalliseen ettd kansainvaliseen
tutkimustietoon verrattuna. Tama& myOs osaltaan lisdd kehittdmistyon tuloksien

luotettavuutta.

Kehittamistyon tuotoksena syntynyt prosessikuvaus lisda myds osaltaan tyon arvoa (Toikko

& Rantanen 2009, 159). Kehittdmistydn tuotos Selkdydinvammaisten palvelupolun

prosessikuvaus on esitetty liitteessa 9. Arvostusta ja rehellisyyttd noudatettiin kaikkien

kehittdmistydhon osallistuvien osapuolien kanssakaymisessa. Kehittdmistyon tekija kantoi
vastuun koko prosessin ajan, ettd edelld mainittuja asioita noudatettiin. Toisaalta
prosessikuvauksen valivaiheista ei huomattu ottaa esimerkiksi kuvakaappauksia, joka
osaltaan voi heikentaa tyon luotettavuutta. Valivaiheiden kuvien avulla prosessikuvauksen

monimutkaisuus ja haasteellisuus olisi tullut myos paremmin esille.

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnadytetydn tarkoituksena on kehittda tyéelamaa ja
antaa kehittamistyontekijalle valmiuksia toimia erilaisissa asiantuntijatehtavissa (LAB-
ammattikorkeakoulu 2023, 2). Tama kehittdmistyd kaynnistyi selkeasta tyodelaman
tarpeesta ja kehittamistyon aikana kehitettiin tydelamaa monialaisesti ja -toimijaisesti
yhteiskehittdmisen menetelmaa hyédyntden. Taman kehittdmistydn aikana kehittamistydn
tekija on saanut kokemuksia ja valmiuksia toimia monialaisen prosessin johtajana ja
kehittdjana. Lisaksi kehittamistyon tekija on oppinut soveltamaan kansainvalista ja

ajankohtaista tutkimustietoa osana kaytannon tyéelamaa.
9.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Kehittamistydn lopputuotoksena syntynyt prosessikuvaus otettiin kayttéén Siun sotessa.
Prosessikuvaus on tehty Siun sotessa kaytdéssd olevalla IMS-ohjelmistolla.
Prosessikuvauksen avulla on tuotu esille eri asiantuntijoiden tehtavia ja vastuita.
Prosessikuvaus 10ytyy Siun soten henkildkunnan kaytdssa olevasta intranetista ja ohje on
sitd kautta kaikkien saatavilla. Toisaalta prosessikuvauksen olemassaolo ei pelkastaan riita
siihen, etta sitd hyddynnettaisiin kaytannon tydssa, jos sen olemassaolosta ei ole tietoa.
Toimeksiantajan kanssa kaytiin keskustelua siita, kuinka tietoa prosessikuvauksesta
saataisiin levitettya ja tatd kautta hyddynnettya kaytannon tydssa. Toimeksiantajataholta

esitettiin ideana esimerkiksi niin sanotusti mainostaa valmista kehittamisty6td ja sen
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lopputuotosta intranetissa. Toisena vaihtoehtona olisi esitella tyd esimerkiksi yhteisessa,

isommassa tilaisuudessa.

Prosessikuvausta voisi jatkokehittdd niin, ettd siind huomioitaisiin  jatkossa
selkaydinvammaisten palvelupolku laajemmin ja myds perhe- ja sosiaalipalveluiden
toimialueelta. Toisaalta myds terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialueen sisaisesti
prosessikuvausta voitaisiin jatko tyostaa esimerkiksi taydentamalla prosessikuvaukseen

myo6s muita selkdydinvammaisten hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvia asiantuntijoita.

Prosessikuvausta voitaisiin hyddyntda myods muissa organisaatioissa ottamalla siita mallia
tai poimimalla ideoita. Prosessikuvausta voitaisiin hyddyntdd myds muiden kuin

selkaydinvammaisten palvelupolun kuvaamisessa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on viime vuosien aikana kehitetty erilaisia digitaalisia
palveluita. Digitaalisia palveluita voitaisiin jatkossa kehittda myds selkdydinvammaisten
hoidon ja kuntoutuksen tukemiseksi. Esimerkiksi hoitotarvikkeiden oikea-aikaisten tilausten

ja riittdvyyden varmistamiseksi voitaisiin kehittda toimintaa tukeva digitaalinen palvelu.

Kehittamistydssa osallistettin  selkdydinvammaista kokemusasiantuntijga ja hanen
kokemuksiaan. Osallistamista olisi voitu tehdd niin sanotusti nakyvammin, jotta
selkdydinvammaisen kokemusasiantuntijan kokemukset, ndkemykset ja ideat olisivat
tulleet vield paremmin esille. Selkdydinvammaista kokemusasiantuntijaa olisi voitu

esimerkiksi osallistaa tydpajatydskentelyyn yhdessa asiantuntijoiden kanssa.

Toimeksiantajan kanssa kaytiin keskustelua palvelun laadun seuraamisesta ja
mittaamisesta. Talla hetkelld toimeksiantajaorganisaatiossa on kaytdssa asiakaspalaute ja
jatkuva asiakaskokemuksen mittaaminen. Kehittamistydn toimeksiantaja yksikkd tuottaa
palveluita myds monelle muulle asiakasryhmalle ja tdma tuottaa oman haasteensa
mittaamiseen ja selkdydinvammaisten palvelupolun laadun seuraamiseen ja kehittamiseen.
Palvelun laadun seurantaa ja mittaamista voitaisiin jatkossa kehittda esimerkiksi prosessin

omistajan jarjestamilla sdannodllisilla seurantapalavereilla.
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Liite 1. Yhteistydsopimus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

I Sopimusosapuolet

Yhteistyokumppani

Yrityksen nimi Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote, Kuntoutuksen poliklinikka

Y -tunnus

Lahiosoite

Postinumero ja toimipaikka

Yhteyshenkilon nimi

Puhelin

Sahkdposti

(jaljempdnd ~Yhteistyokumppani”)

Opinniytetyon tekijé(t)!

Nimi Anu Voutilainen

Opiskelijatunnus I

Koulutusala Sosiaali- ja terveysalan koulutus, ylempi AMK
Tutkinto Hyvinvointialan palvelumuotoilu

Puhelin I

Sahkdposti anu.voutilainen@student.lab.fi

(jéljempiana “Opiskelija”)

(jéljempdnd kumpikin yksin myds ”Osapuoli” tai molemmat yhdessé ”Osapuolet”)

II Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Talla sopimuksella (jiljempand ”Sopimus™) Yhteistyokumppani ja Opiskelija sopivat Yhteistydokumppanin
toimialaan  liittyvdn  Opiskelijan  opinndytetyon  tekemisestd.  Opiskelija  opiskelee =~ LAB-
ammattikorkeakoulussa ja opinndytetyd on osa hdnen ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-
ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa timén sopimusmallin, mutta ei ole Sopimuksen osapuoli.

! IImoita kaikki opinndytetydn tekijét ja heidén yhteystietonsa. Kéyti tarvittaessa erillisti liitettd.



Opinndytetyon aihe ja opinndytetyOprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Timadn Sopimuksen liitteend voi
olla tarkempi opinndytetyoprojektia koskeva esittely.>

Opinnéytetyon aihe ja arvioitu kokonaiskesto

Opinniytety6n aihe?

Selkdydinvammaisten palvelupolun péivittiminen Siun sotessa
yhteiskehittimisen keinoin

Opinnaytetyoprojektin
arvioitu kokonaiskesto

Tammikuu 2024 - joulukuu 2024

Opinndytetydlle on nimetty ohjaaja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitettu alla.

Opinniiytetyon ohjaaja(t)*

Nimi ‘_
Puhelin ‘_
Sahkdposti ‘_
III Tyosuhde

Rkylli

Oei

Opiskelija on tyosuhteessa Yhteistyokumppanin kanssa tehdessédin opinnédytetyon.”

IV Kulujen korvaaminen

Rkylli

Cei

Opiskelijalle maksetaan opinndytetyohon liittyvit syntyneet kulut, kuten matkakustannukset.®

2 Mahdollista lisitd sopimuksen liitteeksi esimerkiksi tutkimussuunnitelma.
3 Lyhyt esittely opinniytetyon aiheesta.
# Ilmoita kaikki opinniytetydn ohjaajat ja heidin yhteystietonsa.

> Rastita oikea vaihtoehto.

¢ Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse korvattavat kululajit.




Muut kuluja koskevat tiedot:

Mikaili opinndytetydhon liittyen syntyy kustannuksia, esimerkiksi kokemusasiantuntijan matkakulut,
toimeksiantaja korvaa kulut. Opinnédytetyon tydstdminen tapahtuu padsaantoisesti opinndytetyon tekijan
omalla ajalla. Opinnédytetyon osallistavat menetelmét kuten tyOpajat on tarkoitus toteuttaa arkipdivisin klo 8—
16 vilisend aikana eli osana tydpajaan osallistuvien tyopdivid. Opinndytetyon tekija on neuvotellut oman
esihenkilonsi ja terapiapalveluiden pééllikon kanssa, ettd tydpajojen toteutukset,
toimeksiantajan/tydeldamiohjaajan kanssa kaytiavit palaverit sekd kokemusasiantuntijatiedon kerddminen
voidaan sisillyttdd osaksi opinndytetyon tekijén tyOpdivid/tydtunteja. Muita korvauksia ei makseta.

V Opinnéiytetyon julkisuus

Laadittava  opinndytetyd on julkinen. Opinndytetyd julkaistaan  Theseus-portaalissa LAB-
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.

VI Salassapito

Opiskelija sitoutuu olemaan ilmaisematta tietoonsa saamiaan Yhteistyokumppanin luottamukselliseksi tai
salassa pidettdviksi ilmoitettuja tietoja.

Edelld mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista salassa pidettdvid Y hteistydbkumppanin tietoja LAB-
ammattikorkeakoulun opinnéytetyon ohjaajille, mikili se on vilttiméatonti opinndytetyon tekemisen kannalta.’

Yhteistyokumppanin salassa pidettdviksi ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisdllyttdd ainoastaan
opinndytetyon erilliseen liitteeseen. Salassa pidettdvii tietoja sisaltdva liite ei ole julkinen asiakirja.

Lisdksi Opiskelija sitoutuu kéyttdméén Yhteistyokumppanilta saamaansa tietoa ainoastaan opinnédytetydn
tekemiseen liittyvaan tarkoitukseen.

VII Oikeudet

Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat Opiskelijalle, ellei erilliselld sopimuksella ole toisin sovittu.
Yhteistyokumppanilla on oikeus hyodyntia julkista opinndytety6td omassa toiminnassaan.

7 LAB-ammattikorkeakoulun henkilékunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julkisuusalain (1999/621) salassapitovelvoitteita koskevien sdanndksien, rikoslain (1889/39) 38 luvun 1 ja 2
§:ien, liikesalaisuuslain (2018/595) sddnndksien sekd tyolainsdddannon nojalla.



Opinnéytetyon laadinnan yhteydessd syntyneen teoskynnyksen ylittdvan tulosaineiston oikeudet kuuluvat
niille osapuolille, jotka ovat osallistuneet tulosaineiston syntyyn heidén tydpanoksensa mukaisessa suhteessa,
ellei toisin ole sovittu. Yhteistyokumppanin Opiskelijalle opinnédytetyon tekemistd varten luovuttaman tausta-
aineiston oikeudet kuuluvat Yhteistyokumppanille, ellei toisin ole sovittu.®

VIII Yhteistyokumppanin vastuut

Yhteyshenkil6 ja Yhteistyokumppani nimedd yhteyshenkilon timidn Sopimuksen velvoitteiden

tarvittavien tietojen tdyttdmiseksi. YhteistyOkumppani sitoutuu antamaan Opiskelijan kayttoon

luovuttaminen opinndytetyon tekemiseen tarpeelliset tiedot sekd antamaan opinndytetyon
aihepiiriin kuuluvaa tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

Tarkastusvelvollisuus Yhteistybkumppanin vastuisiin  kuuluu tarkastaa ennen opinndytetyon

julkaisemista, ettei opinndytetyo sisdlld Yhteistyokumppanin salassa pidettavai
aineistoa. Opinndytetyon tarkastaminen on suoritettava kohtuullisen, kuitenkin
viimeistddn neljéntoista (14) pdivdn kuluessa siitd, kun Opiskelija toimitti
opinndytetyon  YhteistyOkumppanille. Mikédli  YhteistyOkumppani  ei
kommentoi sille toimitettua opinndytetyotd jaljempdnd mainitun méadridajan
kuluessa, Opiskelijalla on oikeus julkaista opinniytetyd.’

IX Opiskelijan muut vastuut

Toimintatavat

Opiskelija sitoutuu tydskentelemddn tavoitteellisesti Yhteistyokumppanin
kanssa ja noudattaa opinndytetyotd tehdessdin hyvin tutkimuskdytdnnon
periaatteita.

Ilmoitusvelvollisuus

Opiskelija on velvollinen ilmoittamaan Yhteistyokumppanille sekd LAB-
ammattikorkeakoululle yhteyshenkilon ja opinndytetydon ohjaajaa koskevista
muutoksista.

Opinnéytetyon
toimittaminen
Y hteistyokumppanille

Opiskelijan  velvollisuuksiin kuuluu toimittaa arvosteltavaksi jétettdvd
opinndytety0 Yhteistybkumppanille ennen tyon julkaisemista. Mikéli
Yhteistyokumppani ilmoittaa tarkastusajan kuluessa opinndytetyon siséltdvén
salassa pidettivdd tietoa, Opiskelija on velvollinen muokkaamaan

8 Tdssd Sopimuksessa tekijinoikeudella tarkoitetaan tekijinoikeuslaissa (1961/404) méériteltyd tekijin
yksinoikeutta padttad teoksensa kdytosta. Jotta teos saisi tekijanoikeudellista suojaa, teoksen tulee ylittaa
teoskynnys, eli teoksen tulee olla tarpeeksi omaperdinen ja itsendinen tyd. Tarkka teoskynnyksen
madrittdminen edellyttdd aina tapauskohtaista harkintaa. Tdssd Sopimuksessa tulosaineistolla tarkoitetaan
opinndytetyOprosessin aikana aikaansaatuja tietoja, ideoita, menetelmié, ratkaisumalleja tms. Tassd
Sopimuksessa tausta-aineistolla tarkoitetaan opinndytetydprosessin ulkopuolella syntynytta
opinndytetyOprosessissa tarpeellista tietoa, materiaalia tms.

? Yhteistyokumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erilliselld sopimusliitteelld.




opinndytetyOtién siten, ettei julkaistava opinndytety0 sisdlld salassa pidettdvad
tietoa.

X Sopimusmuutokset

Tatéd Sopimusta voidaan muuttaa ainoastaan kirjallisesti. Kirjallisen muutoksen tulee olla molempien
Osapuolten allekirjoituksella hyviksyma.

XI Voimassaolo

Tama Sopimus astuu voimaan molempien Osapuolten allekirjoituksella ja on voimassa, kunnes Opiskelijan
opinnéytety0 on julkaistu Theseus-portaalissa tai Osapuolet yhteisesti toteavat Sopimuksen padttyneen.

XII Allekirjoitukset

Opinniytetyon tekiji(t) ja allekirjoitukset

Paivamaara 16.5.2024
Paikka Joensuu
Allekirjoitus ja

nimenselvennys

Anu Voutilainen

Yhteistyokumppanin allekirjoitus

Paivamaara 16.5.2024
Paikka Joensuu
Allekirjoitus ja

nimenselvennys




Liite 2. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA TIETOSUOJAILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) artiklat 13 ja 14
Laatimispaivamaara: 27.5.2024

Mita tarkoitusta varten henkilétietoja keratddn? / Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Tietoja kerataan Selkaydinvammaisten palvelupolku, palvelupolun laadun kehittaminen
prosessijohtamisella -opinndytetydta varten. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa
selkdydinvammaisten palvelun laatua Siun sotessa. Kehittamistydn tarkoituksena on
paivittda selkdydinvammaisten palvelupolku kayttajien tarpeita vastaavaksi.

Mité tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Aineistoa kerataan laadullisilla menetelmilla. Tydpajoihin osallistujien nimi, ammatti,
yksikko ja toimenkuva selkdydinvammaisten palvelupolulla, sdhkdpostiosoite ja
tydpuhelinnumero. Kokemusasiantuntijan nimi ja puhelinnumero. Keskustelu
nauhoitetaan, jolloin tutkittavan aani on tietosisaltoa. Nama edelld mainitut asiat
muodostavat henkil6tietorekisterin. Opinnaytetyta varten ei kerata muita henkilétietoja.

Milld perusteella kerédmme tietoja? / Henkilbtietojen késittelyn oikeusperuste

Rekisterdidyn suostumus, joka kysytaan kirjallisella suostumuksella.

Misté kaikkialta henkilbtietoja kerdamme / Tietoldhteet

Tietoa keratdan ainoastaan rekisterdidylta eli osallistujalta itseltdan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta muille osapuolille.

Minne tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan
talousalueen ulkopuolelle

Henkilbtietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Tietoja sailytetaan
toimeksiantajan organisaation tarjoamilla palvelimilla, jotka sijaitsevat EU:n sisalla.

Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttdaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoa sailytetdan toimeksiantajan organisaation/korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimillg
salasanalla suojattuna, jonne p&aasy on vain opinnaytetyon tekijalla. Dialogisen
keskustelun  aineiston  anonymisointi  tapahtuu  heti  keskustelun jalkeen




Suostumusasiakirjoja  sailytetdan lukollisessa kaapissa, johon padsy on vair
opinnaytetyontekijalla.

Kuinka kauan kerdttyd aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely
tutkimuksen paattymisen jalkeen

Anonymisoitua tutkimusaineistoa sailytetdan opinnaytetyoprosessin kannalta vain
tarpeellisen ajan eli tutkimusaineisto havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon
hyvaksymisen jalkeen. Suostumusasiakirjat havitetddn asianmukaisesti myos
opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasitellessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkil6tietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hantd koskevien henkildtietojen kasittelyssé on rikottu voimassa olevaa
tietosuojalainsaadantoa.

Rekisterodidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilbtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkiltietojen kasittelya.

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitjalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia

kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Selkdydinvammaisten palvelupolku. Palvelupolun laadun kehittdminen
prosessijohtamisella.

Kertatutkimus.

Tutkimuksen kestoaika tammikuu 2024 — joulukuu 2024.

Henkilbtietojen sailyttdmisen kestoaika tammikuu 2024 — joulukuu 2024.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Anu Voutilainen




80230 Joensuu
050 5929433
anu.voutilainen@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Anu Voutilainen

anu.voutilainen@student.lab.fi



mailto:anu.voutilainen@student.lab.fi
mailto:anu.voutilainen@student.lab.fi

Liite 3. Tiedote kehittdmistyosta

Tiedote tutkimuksellisesta kehittimistyosti

Selkivdinvammaisten palvelupolun kehittiminen Siun sotessa

Sinut on kutsuttu kehittéimiiin selkiivdinvammaisten palvelupolun laatua osana tutkimuksellista kehittimistyoti.

Kehittimistyossid noudatetaan tutkimuskiyioi ohjaavaa lainsdidintod. Henkilotietoja keriitessi ja kisitellessi

noudatetaan yleisti tietosuoja-asetusta (EU:n Yleinen tietosuoja-asetus 2016/679).
Tausla

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla hyvinvointialan palvelumuotoilun ylempii
ammattikorkeakoulututkintoa. Osana opintoja teen opinniivtetyon tutkimuksellisena kehittimistyoni, jonka aiheena on
selkivdinvammaisten palvelupolku ja palvelupolun laadun kehittiiminen prosessijohtamisella ja yhteiskehittimiselld.

Kehittéimistyon toimeksiantajana toimii Siun soten erikoissairaanhoidossa toimiva kuntoutuksen poliklinikka.
Tavoile ja tarkoitus

Kehittimistyon tavoilteena on parantaa selkiiydinvammaisten palvelun laatua Siun sotessa ja tarkoituksena on paivittii
selkidydinvammaisten palvelupolku kiyttidjien tarpeita vastaavaksi.

Kehittéimistytssé painotetaan kuntoutuksen ja elinikiiisen seurannan vaiheita.
Kehiltéiminen

Kehittiminen perustuu prosessijohtamisen kolmisivutekniikkaan ja yhteiskehittimiseen. Yhteiskehittimisen
menetelmini hyodynnetéin kokemusasiantuntijuutta dialogisen keskustelun menetelmilli seki asiantuntijoiden
osaamista ja tietoa tyopajatvoskentelylli.



MNiiden avulla kehitetiidin selkiivdinvammaisten palvelupolun laatua ja palvelupolku mallinnetaan kuvaamalla prosessi
kolmisivutekniikalla.

Dialoginen keskustelu

Kokemusasiantuntijatietoa keriitiin dialogisen keskustelun menetelmilli ja tistd kerittyi ja analysoitua tietoa
hyidynnetiin myiis tviipajatyiskentelyssi, Kokemusasiantuntijan osallistuminen perustuu vapasehtoisuuteen ja
osallistumisesta kyvsvtiidin kirjallinen suostumus. Osallisturmisen voi perua tai keskeyttid suullisella ilmoituksella milloin
tahansa, syyt ilmoittamatta.

Dialogisen keskustelun toteutuksen ajankohdasta ja paikasta sovitaan kokemusasiantuntijan kanssa. Keskustelupaikka
valitaan tietosuoja ja vksityisyvs huomioiden. Keskustelu voidaan kiivdi myis suojatulla etiivhteydelli.

Keskustelulla selvitetiiiin selkivdinvammaisen kokemubksia sosiaali- ja tervevdenhuollon palveluista. Keskustelu
nauhoitetaan ja edosto littercidaan. Nauhoitukseen kvsvtiin lupa. Tiedostosta poistetaan tunnistetiedot eli aineisto
anonymisoidaan ja tiedot ovat luottamuksellisia.

Tviopajat

Asiantuntijoiden osaamisen ja tiedon kerddmisen menetelmini kiivietiiin tvipajatviskentelyi. Tyipajat toteutetaan
svksyn 2024 aikana ja tvipajoja jarjestetdiin kolme kertaa. Tyipajojen ajankohdasta sovitaan toimeksiantajaorganisaation
kanssa. Tyopajat kestiviit maksimissaan gomin/tyopaja. TyOpajat toteutelaan toimeksiantajaorganisaation kanssa
sovituissa tyiitiloissa, Tvipajoihin halutaan osallistaa selkivdinvammaisten parissa tydskentelevid sosiaali- ja
terveyvdenhuollon ammattilaisia ja osallistuminen tyopajoihin tapahtuu osana tvoaikaa.

Kehittimistvihin osallistuminen on voitu osoittaa tvinantajan puolelta toimenkuva huomiciden, mutta
kehittimistyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisesta kysvtain suostumus kirjallisena. Osallistumisen
kehittimistyiihin voi keskeyttid sunllisella ilmoituksella milloin tahansa, syyté ilmoittamatta.

Tuolos
Tyin tuotoksena syntyy monialaisen toimintamallin progessikuvans selkiivdinvammaisten palveluihin Siun sotessa.

Kehittéimistydn raportti julkaistaan Theseus -tietokannassa ja kehittimistyisti Kifoitetaan tekst, joka julkaistaan LAB
Focus -blogissa.

Yhteistyfiterveisin Ane Voutifainen,
Hyvinvointialan palvelumuotoilu (YAME) opiskelija
LAB-ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot:

—

anuvoutilainen@student.lab.fi



Liite 4. Suostumuslomake

Suostumus koskien henkilotietojen kasittelya ja opinnaytetyohon
osallistumista

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetydhon ”"Selkdydinvammaisten palvelupolku,

palvelupolun laadun kehittdminen prosessijohtamisella” liittyvdan aineiston kerdamiseen.

Opinnaytetydn tekija on Anu_Voutilainen ja han tekee opinnaytetyotaan LAB-

ammattikorkeakoulussa. Talla lomakkeella ilmoitan halukkuudestani osallistua

opinnaytetydn aineiston keraamiseen.

Osallistumiseni edelld mainittuun opinnaytetydhdn on taysin vapaaehtoista. Minulla on
oikeus milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttdda opinnaytetyohon
osallistuminen, eikd minun tarvitse kertoa syyta paatokselleni. Peruuttamisen voin tehda
suullisella ilmoituksella opinnaytetyon tekijalle. Suostumuksen peruuttamisesta tai
osallistumisen keskeyttdmisestd ei aiheudu minulle mitdan kielteisia seurauksia. Jos
keskeytan osallistumiseni, minusta siihen mennessa kerattyja tietoja voidaan kuitenkin yha

kayttda opinnaytetydssa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetydsta ja minulla on ollut myés mahdollisuus esittaa
opinnaytetyota ja aineiston kerddmista koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston
keraamista koskeva tiedote. Lisaksi minua on informoitu aineiston kerdamiseen liittyvasta

henkildtietojen kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Allekirjoittamalla tdman lomakkeen annan suostumukseni osallistua edelld mainitun
opinnaytetyon aineiston keraamiseen seka suostumukseni henkildtietojeni kasittelyyn

tietosuojailmoituksessa kerrotulla tavalla.

Osallistujan allekirjoitus

Osallistujan nimenselvennys

Paivamaara ja paikka



Liite 5. Tyopajojen fasilitointisuunnitelmat

Tvopajojen fasilitointisuunnitelma

Kehittimistyo

Selkaydimrammaisten palvelupolku

Palvelupolun laadun kehittaminen prosessijohtamisella

Tyipajan nimi

Ensimmainen tydpaja

Fasilitoija Anu Voutilainen
e w . Yhteinen ymmarrys selkaydimvammaisten palvelupolusta
I'yvipajan tavoite . L . .

ja sen kehittimisesta ja palvelupolun SWOT-analyysi
Ajankohta ja kesto torstai 26.9. kio 14:00-15:30

Paikka ja tarvittavat fasiliteetit

Pohjois-Karjalan keskussairaala, Tyopesitila, tilassa iso
poyta + tuolit, iso tv-niyttd jakamiseen, paikka
tietokoneelle, rauhallinen ymparistd

Osallistujat

Toiminnan suunnittelu



HUOM

Aikataulu Toiminta Menetelmi Vilineet ,
Tydpajan avaaminen ja tietokone +
osallistujien nayttd
toivottaminen jakamiseen K“*‘_"’M’i
tervetulleeksi mis-

jokaisella suostumus- vén

14:00 Suostumuslomakkeiden | osallistujalla oma lomake, tiedote
tayttdminen puheenvuoro mustekynia Jaetulla

néytall
Jokainen kertoo lyhyesti i
itsestdan ja omasta
toimenkuvastaan
Kehittamistyd, miksi
tehdaan, kuka on
paattanyt, mista tarve
on lahtdisin, ketka
osallistuvat tydhan,
mitd menetelmia tydssa PP-esitys tiq_atuk_nne +

1415 kaytetaan, resurssi, kehittamistyosta | oY T0
tavoitteet, jakamiseen
tiedottaminen, roolit,
vastuut, implementointi
arkeen
Kaydaan lapi analysoitu | Analysoidun ja tietokone +

14:20 kokemusasiantuntija- teemoitellun nayttd
tieto tiedon esittiminen | jakamiseen

SWOT-
nelikenttaanalyysi
& 5min tietokone +
Yhteisen ymmarryksen menetelma naytto
luominen tutuksi jakamiseen
. selkdydinvammaisten

1430 palve}iru polusta mina, me kaikki kynia

menetelmalla
SWOT -pohjat

& mina 5min

tulostettuina




s pareittain 10

min
Kiydaan lipi seuraavan
tydpajan ajankohta ja
tavoite (prosessikaavion _ tietokone +
1520 tydstadminen, PP-esitys nayttd
piirtdminen) Jakamiseen

Kiitetadn osallistujia

15:30 Tydpaja paittyy

Palaute keritdan koko tyopajasarjan jalkeen, arviointi

Palautteen kerdfiminen ja arviointi tehdain viimeisessa tydpaj

Tyipajojen dokumentointi SWOT-nelikenttianalyysi, kirjataan tydpajan aikana

Huomioitavaa

Tvipajojen fasilitointisunnnitelma (mukaillen Korpela zoz24)



Tyopajojen lasilitointisuunnitelma

Selkdydinvammaisten palvelupolku

Kehittimistyo
Palvelupolun laadun kehittaminen prosessijohtamisella
Tyipajan nimi Toinen tyGpaja
Fasilitoija Anu Voutilainen
Tviipai e Palvelupolun piirtdminen prosessikaavioon
yopajan tavol {uimaratamalli) ja vaiheiden kuvaus
Ajankohta ja kesto keskiviikko 23.10. kio 14:00-15:30

Paikka ja tarvittavat fasiliteetit

Pohjois-Karjalan keskussairaala, Tyopesatila, tilassa iso
poyta + tuolit, iso tv-nayttd jakamiseen, paikka
tietokoneelle, rauhallinen ymparistd

Osallistujat

Toiminnan suunnittela



HUO

Aikatanlu Toiminta Menetelms Viilineet M
Tydpajan avaaminen ja
osallistujien
toivottaminen tietokone +
tervetulleeksi nayttd Kehitt
o ) jakamiseen amis-
Kéaydaan nimikierros ja tyan
lyhyt esittely (kaikki Jokaisella suostumus- tiedot
14:00 osallistujat eivat osallistujalla oma lomake, e
padsseet paikalle puheenvuoro mustekynia faetul
edelliselld kerralla) la
naytd
Tarvittaessa i3
suostumuslomakkeen
tayttd, jos ei ollut
edelliselld kerralla
Lyhyt kertaus
kehittamistyon _ tietokone +
14-10 tami?teestaja F’F"‘_ES'_WS_ o nayttd
tarkoituksesta kehittdmistydsta jakamiseen
SWOT -analyysin
esittdminen ja
analysoidun
Kaydaan lapi kokemusasiantunti|
yhteenkoottu SWOT - atieton esittdminen |
analyysi ja rinnalla : tietokone *
14:15 : Mita tulee nayttd
analysoitu : . ]
vahvistaa jakamiseen

kokemusasiantuntijatiet
o

palvelupolulla

Mitd asioita tulee
“taklata®
palvelupolulla

Jokainen osallistuja
piirtaa oman
edustamansa
ammattirnghman 1-3




keskeisinta asiaa tietokone +
prosessikaaviolle nayttd
Palvelupolun jakamiseen
piirtdminen Kaydaan lapi
) ) prosessikaaviot kynia
* kaydaanensinlapi | mina, me kaikki
14:20 viela ) teknitkalla prosessikaaviot
kolmisivutekniikka tulostattuina
Ja prosessin kuvaus « ensin jokainen
prosessikaaviolle piirtaa itse prosessikaavio
prosessikaavio | Pohja auki,
ta 15min johon
e lapikaynti taydennetaan
ensin suoraan asiat
pareittain
15min
+ jasen jilkeen
yhteisesti
30min
Kaydaan lapi seuraavan
tydpajan ajankohta ja
tavoite (valmiin tietokone +
15:20 tuotoksen arviointi, naytto
miten laatu toteutuu) Jjakamiseen
Kiitetdan osallistujia
15:30 Tydpaja paattyy

Palautteen kerdfiminen ja arviointi

Palaute keratdin koko tydpajasarjan jilkeen, arviointi

tehdaan viimeisessa tydpajassa

Tyipajojen dokumentointi

Prosessikaavio, kerdtdan dokumentit osallistujilta,

kirjataan ty&pajan aikana

Huomioitavaa

Tvipajojen fasilitointismunnitelma (mukaillen Korpela 2024)




Tyopajojen fasilitointisuunnitelma

Kehittimistyo

Selkdydinvammaisten palvelupolku

Palvelupolun laadun kehittiminen prosessijohtamisella

Tyipajan nimi

Kolmas tyopaja

Fasilitoija Anu Voutilainen

I e Palvelupolun laadun ja valmiin tuotoksen arviointi,
yopajan tavol palautteen antaminen

Ajankohta ja kesto torstai 7.11. klo 14:00-15:30

Paikka ja tarvittavat fasiliteetit

Pohjois-Karjalan keskussairaala, Tyopesatila, tilassa iso
payta + tuolit, iso tv-niyttd jakamiseen, paikka
tietokoneelle, rauhallinen ymparistd

Osallistujat

Toiminnan suunnittelu



HUO

Aikataulu Toiminta Menetelmi Viilineet M
Tydpajan avaaminen ja tietokone +
osallistujien nayttd
toivottaminen jakamiseen
tervetulleeksi

14:00
Kerrotaan osallistujille
tydpajan teema
Jafket_aan edellisessa tietokone +
vopajassakesien | N | nayteo
jaanytta keskustelua —[a jakamiseen

) . i rtovat
14:05 Jokaisella noin 5min . ertov _—
) e tyon-ja Vaiheiden
:ka:ull{ci:;aa vaiheiden toimenkuvansa kuvaus -sivut
vaiheista jokaisella
osallistujalla
Kaydaan lapi yhteisesti Esitys Ja yhteinen IMS-ohjelmisto
kolmisivutekniikan kaikki | keskustelu auki
. sivut

14:30 Palvelun laadun tietokone +
Miten palvelupolun ndkokulmat (kuvio) | nayttd
laatu toteutuu? tulostettuna jakamiseen

Aiemmin esille
tulleita ideoita .
tietokone +
-yhtenainen naytto
Keskustellaan potilastietojarjestel | jakamiseen
15:00 Jjatkokehittdmisideoista | ma

-yhteinen Teams -
kanava/tiimi SYV

-digipolun
kayttdonotio

Kerrotaan osallistujille,
missa vaiheessa tuotos




on suunniteltu olevan
valmis ja miten
osallistujille esitellaan
15:20 valmis tuotos

Kerrotaan osallistujille,
ettd tydpajasta kerataan
palaute, johon toivotaan
vastattavan

Kitetdin osallistuiia

Osallistujiin
kontaktoidutaan
tyon valmistumisen
jalkeen s-postilla

Osallistujille
ldhetetdan s-
postilla linkki
Webropol -

kyselyyn

tietokone +
naytto

Jakamiseen

15:30 Tydpaja paattyy

Palautteen kerdfiminen ja arviointi

Palaute keriiminen tyopajoista jalkikiteen Webropol -
kyselylla ja palautteen arviointi

Tyipajojen dokumentointi Fasilitaattorin ja osallistujien muistiinpanot

Huomioitavaa

Tvipajojen fasilitointisuunnitelma (mukaillen Korpela zoz24)




Liite 6. Dialogisen keskustelun aineistolahtéinen analyysi

Tutkimuskysymys

Lauseke

Pelkistetty lauseke

Teema

Selkdydinvammaisen
kokemusasiantuntijan
myonteiset

palvelukokemukset

"Tietysti se, etta, ettd melko varhaisessa vaiheessa sai
tavallaan fysioterapeutin kuvioihin mukaan.”

Fysioterapia alkoi melko varhaisessa

Palvelun oikea-

. aikaisuus
vaiheessa.
“Tarjottiin sitd apua, kun ite ei vieléd oikein ymmértény
yhtaan mistaan mitaan.” Apua annettiin jo, kun en ymmartanyt itse
"Té&allahén oltiin jo ramppia vasdamaéssa ja pohtimassa, | tilanteestani mitaan.
ettéd miten kaveri voi sitten kotiutua.”
Taalla oltin jo tekemdssd ramppia ja
miettimassa, miten paasen kotiutumaan.
“Tahén liittyy hyvin olennaisena yhteistyd
vy Y Y Yhteistyd apuvalinekeskuksen kanssa on Yhteistyo

apuvélinekeskuksen kanssa.”

”

“Ja niitten kanssa se yhteistyd on ollut tosi, tosi téarkee.

"Mulla on ollut yhteistybtahot, sielté on niin hyvét niinku
henkilbkemiallisesti”

"Kylldhan taalla onkin instanssi, joka vdhan kertoo, etté
misté tulee mitékin”

"Hirmu mukava tyyppi hénkin ja tuota hdnen kanssaan
tehtiin néita... kuponkseja tayteltiin.”

“Se oma... tuota mielipide painaa aika paljon.”

olennaista.
Yhteistyd on ollut tarkeaa.

Henkilokemiat ovat kohdanneet
yhteisty6tahojen kanssa.

On instanssi, joka kertoo mista tulee mitakin.

Mukava ihminen ja hanen kanssaan taytettiin
lomakkeita.

Oma mielipide otetaan huomioon.

ammattilaisten
kanssa

“Ja nyt mulla on todella hyva tilanne néitten kaikkien
hérveleitten kanssa’.

Minulla on nyt hyva tilanne apuvalineiden
kanssa.

Tarpeisiin sopivat
apuvilineet




"Mutta on etuoikeutettua jo ite ndén, ettd kun oon
saanut t&mmodisen sdhkdbjakkaran.”

"Taa (sdhképydrétuoli) on mulle ollut sitten ihan
elinehto pérjaté tdssé, mitd miné nytten teen.”

"Etta pyrittéis jollain tapaa niinkun heidén hérveleilldén
pitdmaan sité asiaa ylla, et mistd me lahettiin.”

"Taéa (apuvélineasiat) pitdéa olla niinkun kunnossa tai
sitten ei ole mitédn muuta tai millddn muulla ei oo
mitéén vélidkdan”

Koen etuoikeudeksi, kun olen saanut
sahkdpyoratuolin.

Tama (sahkopyoratuoli) on minun
parjaamiselleni elinehto.

Apuvalineilla pyrittaisiin pitamaan ylla sita
asiaa, mista lahdettiin.

Tama (apuvalineasiat) pitda olla kunnossa tai
millddn muulla ei ole mitdan valia.

"Etta ei tarvinnu ite ymmartédé niiku muuttuvaa
olomuotoaan, alati muuttuvaa olomuotoaan.”

“Ihan se ohjaaminen, ettéd se kuntoutuksen ohjauksen
asiat oli... et oli hyva fiilis siind alkuun.”

“Toiset on niinkun tosi kartalla ja niinkun kertoo
avoimesti, etta tee néin.”

“Niinkun sanoin siitd apuvélinekeskuksesta, etta... etta
sielld on niinkun ammatillista osaamista.”

“Sielld ollaan tosi niinkun... niinkun kartalla siité ja
puhdas auttamisen halu on niinkun vékeva.”

"Tyyppi tosi mukava, ammatillisesti todella hyvélla
tasolla oleva.”

"Sielld oli suht ok fysioterapeutti.”

Ei ole itse tarvinnut ymmartaa omaa
muuttuvaa "olomuotoaan”.

Ohjaaminen ja kuntoutuksen ohjaus loivat
alkuun hyvan tunteen.

Toiset ovat ajan tasalla ja kertovat avoimesti,
miten pitaa toimia.

Kuten sanoin, niin apuvalinekeskuksessa on
ammatillista osaamista.

Siella ollaan ajan tasalla ja siella on vahva
auttamisenhalu.

Tyontekija on todella mukava ja
ammattitaitoinen.

Sielld oli ihan ok fysioterapeutti.

Ammattilaisten
tiedollinen ja
taidollinen
osaaminen




“Et hdn on ennenkin hoitanu téllaisia, tén tyyppisié
juttuja.”

"Niinkun nékemysté ja osaamista ndihin hommiin.”

"Miné en oo tasséa yksin tdssé niinkun oman kehoni
kanssa niinkun rimpuilemassa.”

"Apuvélinekeskus on ne... on ndhny hyvén... et se on
tehny hyvén tyén.”

"Hirmu kiva tyyppi.”

“Niin siellé oli hahmot kyllé hyvin kartalla.”

"Hyvéd ammatillista osaamista silla tavalla, ettad siellé
opeteltiin sitten niinkun niitten k&ytté. Et miten... miten
ne(katetrointi- ja avannetarvikkeet) toimii oikeesti.”
“Yksil6tasolla niin hyvdé hoitohenkilbkuntaa.”

"Millé tavalla hén niinkun otti siihen taloon vastaan ja
kerto niinkun, mikd mité he on ja mitd he tekee ja miten

véarikas téda hahmo oli. Se oli niinkun kymmenen plus, se
palvelukokemus siind.”

"Etta taa (kuntoutus) saa kestaa, vaikka kuinka kauan,
niin tastéa selvitdn, etta tdalla pérjgtééan... etté se oli...
se oli... se oli hyvd homma.”

“Ja nehén on ystavillisia ja auttaa sielta.”

Han oli hoitanut aiemminkin tamankaltaisia
asioita.

Oli nakemysta ja osaamista naihin asioihin.
En ole yksin kehoni kanssa ponnistelemassa.
Apuvalinekeskuksessa on tehty hyva tyo.
Todella mukava ihminen.

Siella ammattilaiset olivat hyvin ajan tasalla.

Ammatillinen osaaminen oli hyvaa, kun
opetettiin niiden (katetrointi- ja
avannetarvikkeiden) kaytto ja miten ne
oikeasti toimivat.

Hoitohenkildkunta oli hyvaa yksilotasolla.

Se, miten minut otettiin vastaan ja kerrottiin
toiminnasta ja miten "varikas” tama
ammattilainen oli. Se oli lkymmenen plus” se
palvelukokemus siina.

Tama saa kestaa miten pitkdan vaan, mutta
tasta selvitdan ja taalla parjataan ja se ol
hyva asia.

He ovat ystavallisia ja auttavat.

He etsivat hoitaneiden 1adkareiden
yhteystiedot ja soittavat toisilleen
ymmarryksen lisddmiseksi.

He keskustelevat sujuvasti ja ammatillisesti
keskenadan ja pohtivat asioita.




"Niin nehén siis ihan yksinkertasesti kaivaa hoitaneita
l&&kéreité ja soittaa niinkun ymmértdékseen, ettd miksi
taé asia on niinkun néin, miksi tda on télleen, etta
eihén taéa voi olla néin.”

“Ja ne keskustelee aika jouhevastikin sitten
ammatillisesti keskenéén ja niinkun pohtivat, ettéa voiko
taa olla tolleen ja talleen.”

“Sielld se hoito tapahtuu ja pyritdén tuota kylla tuota
niinkun luomaan se potilaan olo sellaseks, etta tuota
aina ei kaikkia voida tehda, mutta... Mut, mut se
kuitenkin luodaan se fiilis, ettd nyt ainakin tehdén se,
mité tehtévissé niin on...”

Siella hoito tapahtuu ja pyritdan luomaan
potilaan olo sellaiseksi, etta tehdaan mita
tehtavissa on.

Selkaydinvammaisen
kokemusasiantuntijan
kielteiset

palvelukokemukset

"Sitten, etta jos sai tietoa, niin se ei enéa ollut
péivéntasalla olevaa tietoo”

“Se oli jotenkin hdmmentéavaa lahted sairaalasta
toiseen, ettd mulla on CD-levy... v*ttu CD-lev
kainalossa.”

"Potilastietoturva on niin korkee, ettéd se niinku estéa
sitd kuntoutumisprosessia”

“Et ei siina pitdny olla tdmmdsta riskia.”

"Et yksi v*tun valokuva, niin tété ei ois.”

Jos jostain sai tietoa, niin se ei ollut ajan
tasalla.

Oli hammentavaa siirtya sairaalasta toiseen
CD-levy mukana.

Potilastietoturva (tiedonkulussa) on korkea ja
se estda kuntoutumisprosessia.

Siina ei pitanyt olla tallaista riskia.

Yksi valokuva, niin tata ei olisi.

Tiedonkulun
haasteet ja puutteet




"Muftta se vaatii valtavan tydn niinku itelta, joka on taas
sitten, ettd normisti tehtds kaikki fysioterapeutin ja
apuvélinekeskuksen kanssa”

"Mité pitdé niinkun ravistella, etta jotakin tapahtuu.”

“Ensimmaéiset puoltoista vuotta neljéa tuntia paivéassa,
Jokaikinen arkip&ivéa niinkun kolusin ja hain tietoa ja tein
lippua ja lappua ja soittelin ja téytin asioita.”

"Mutta sitten se oli karkeeta kylla huomata, etta sitten
se vaan havis.”

“Etté tavallaan, etté oliko yks vaan palaveri
kuntoutuksen ladkarin kanssa, semmonen
yhteispalaveri ja sitten niité ei endé ookkaan ollu
mitaén.”

“Et sit on niinkun oman onnesa nojassa.”

"Pitéisi vielé ite osata niinkun hakeutua néitten kaikkien
tukien ja jérjestelmien pariin...”

"Hyppééa niinkun omilleen.”

"Ett4 jos me ndhéén kerran vuodessa jonkun l&ékérin
kanssa, niin ei se nyt ihan niinkun oo ehké se hyvéa
juttu, ettd vuodessa kerkii mennéa aika huonoon
kuntoon.”

"Ei ole sellaista yhtéa tavallaan koordinoivaa hahmoo,
Joka vois olla sen jonkun nédkbésen ohjaajan niinkun
hallussa niinkun paremmin.”

Vaatii valtavan tyon itselta, kun normaalisti
kaikki tehtaisiin yhteistydssa ammattilaisten
kanssa.

Taytyy itse toimia, etta jotain tapahtuu.
Ensimmaisen puolen toista vuoden aikana
hain tietoa ja selvitin asioita useita tunteja
paivassa.

Mutta oli ikdvaa huomata, etta se (palvelu)
havisi.

Oli vain yksi yhteispalaveri laakarin kanssa ja
sitten niita ei enda ole ollut.

Sitten on omillaan.

Pitaisi osata itse hakeutua oikeiden tukien ja
jarjestelmien pariin.

Jaa omilleen.
Kerran vuodessa laakarikaynti ei ole hyva,
kun siina valissa ehtii menna huonoon

kuntoon.

Ei ole koordinoivaa henkil6a, jonka hallussa
asiat olisi.

Siina ei tarjottu apua, kuten sita voisi tarjota.

Riittamaton tuki ja
seuranta




“Siind ei niinkun ehké ihan sillé tavalla tarjota sitd apua,
niinkun kun sité vois tarjota.”

“Etta lahtékohtaisesti, niinkun mité sielté tarjotaan, niin
on p*skimmat maholliset vehkeet”

"Nyt ymmaérrén, niin en... en niinkun ikipaivanéa, en
koskaan suosittelis kellekdéan ihmisille sellaisia
vélineitd, mita sieltd niinkun suositellaan.”

"Hoitotarviketilaukset, niin tuota, ettd ne on alkuun aika
tosi, tosi konstikkaita.”

“Hoitotarvikkeita on pitény kdyvé hakemassa
keskussairaalalta niinkun urologialta tai tuolta
vatsakeskukselta, silla tavalla, kun on iteltd loppunu.”

"Kun ne ei suostu ldhettdmmaan niité, kun sulla on
niinkun laskennallisesti.”

“Niin ei auta, kun vaan kammeta taksiin ja lahteé
hakemaan niitd keskussairaalalta, etta siiné on joku
p*rseelleen siiné jarjestelméssa”

"Tuijotetaan vaan sitd ldhetetta.”

“Siihen ei 00 minkédéan valtakunnan ohjausta eiké
neuvontaa yhtdén misséén, etté, miten talldset niinkun
matka WC-asiat.”

"Oli aika hdméréan peitossa, ettd mita, miten... miten
néita... miten néilla pelataan, niinkun néilla
systeemeilld.”

Tarjottavat valineet (katetrointi- ja
avannetarvikkeet) ovat huonoimpia.

En suosittelisi kenellekdan niita valineita
(katetrointi- ja avannetarvikkeet) mita sielta
suositellaan.

Hoitotarviketilaukset olivat alkuun hankalia.
Hoitotarvikkeita on taytynyt kayda
hakemassa sairaalalta, kun ne ovat

loppuneet.

Hoitotarvikkeita ei [aheteta, kun niita pitaisi
laskennallisesti viela olla.

Kun taytyy lahtea hakemaan (katetrointi- ja
hoitotarvikkeita) keskussairaalalta, niin joku
on pielessa jarjestelmassa.

Katsotaan vain lahetetta.

Ei ole ohjausta tai neuvontaa, miten WC-
asioinnit hoidetaan matkoilla/asioinneilla.

Oli epaselvaa, miten valineitd (katetrointi- ja
avannetarvikkeita) kaytetaan.

Hoitotarvikkeisiin ja
valineisiin liittyvat
haasteet




“Etta, tuota sen tietoisuuden lisdéminen, et se ei saa
olla néin vaikeeta, kun se nyt on.”

"Ett4 se oikeasti se tieto on kylla pirstaloituneena.”

“Ja ihmisille kun soitat, niin se ei vield ole kuullukkaan
tdmmadsesta.”

“Se (tieto) on péreinéa tuolla ja toinen puhuu toista ja
toinen puhuu toista.”

Tietoisuuden lisddminen ei saa olla niin
vaikeaa kuin nyt.

Tieto on pirstaloituneena.
Ihmiset eivat ole ajantasalla.

Tieto on pirstaloituneena ja toinen puhuu
toista ja toinen toista.

Tiedon hajanaisuus,
ei ajantasaisuus

“On tullu takapakkiaki, kun on tehty v&éaria ratkasuja”

"Apuvélinekeskuskin on niinku sidottu tallasiin niinkun
diileihin, etté niilléd on jonkun vélinevalmistajan kautta

tullu... tai tulee jotakin niinkun tuotteita ja ne on sitten
ne... naapurilla vois olla parempi tuote, mutta kun sit4
vaan saa, niin sillé sitten kansa on mentava”

"Vaéarén tyylisia istuin ratkaisuja, ettd on ehkéa paperilla
néyttényt hyvélta, mutta sitten lopputulema on se, etté
mulla on hurjat makuuhaavat ja on sitten sairaalassa
hoidettavana, etta... etta piti olla hyva, mutta olikin ihan
katastrofaalisia juttuja.”

“Kuitenkin ne haavat (painehaavat), haavojen hoito
sitten né&in niinkun kotioloissa, niin se on... ne on aika
tyblaité ja aika vaarallisiaki sitte, et... et sellanen
infektioportti, kun saadaan aikaseks tammdoselle
ihmiselle, niin se on... se on... ei ole... ei 0o hyvié
juttuja ollenkaan.”

On tullut vastoinkaymisia vaarien ratkaisujen
VUOKSsi.

Apuvalinekeskuksella on sopimustoimittajat,
joiden kautta tuotteet tulevat ja toisella
toimittajalla tuote voisi olla parempi, mutta
vain sopimustuotetta on mahdollisuus saada.

Vaaranlaiset istuinratkaisut ovat aiheuttaneet
sairaalahoitoa vaativia painehaavoja.

Painehaavojen hoito kotioloissa on tydlasta ja
haavat aiheuttavat vaarallisen infektioportin.

Suihkutuoli on edelleen huono ja epasopiva,
mutta silla on parjattava.

Suihkussa kaynti on todella hankala prosessi
ja en selviydy siitd omatoimisesti, osittain
suihkutuolin vuoksi.

Sopimattomat
apuvilineet ja niista
aiheutuneet haitat




“Suihkutuoli on mulla edelleenkin aika katastrofaalinen,
se ei sovi minun anatomiaan ollenkaan, muftta sillé on
vaan niinkun mentava.”

“Suihkussa kéynti on niinku tosi hankala prosessi vielé
tédnékin paivana. Etta, tuota yksin en pérjaa siita

mitenkdén, osana syyné on se suihkutuoli.”

“Ja se, ettd se vield hdmmentéa sitten vield ehka
lainsdédéannéllisesti se, ettd kun me tehdaan eri
toimialueella télldsid kuntakohtasia omia p&é&toksia.”

"Etta tietyt avustukset ja muut, mitkéa ovat
euromd&éraisia, jotka saattaa liitty4 auton hankintaan tai
minkd ndkbistd hommaa muuta, niin se on vaan, etta
onko kassassa rahaa.”

Herattda ihmetysta, kun toimialueittain
tehdaan kuntakohtaisia omia paatoksia.

Tietyt avustukset maaraytyvat taloustilanteen
mukaan.

Hyvinvointialueiden
alueelliset erot

Selkaydinvammaisen
kokemusasiantuntijan
esille tuomat

kehitysideat

"Tédmmdnen niinkun ohjaaja, pitempi aikanen
ohjaavuus niinkun silleen, ettéd se... etta jos on téllasia
niinkun tavallaan status tsekkeja pitemmaélla aikavalilla,
niinkun sinne tanne ripoteltuna, etta ne ei karkkaa ihan
niinkun kauas, niinkun ne asiat niinkun toisistaan silléa
tavalla, etté jérjestelmé ei tii& missé se yksilé6 menee ja
niinkun yksilbkdéan ei kadota sité jariestelméaa ihan
téysin.”

"Muftta sita, sité niinkun vetévéa ja koordinoivaa
voimaa, et jos se olisi ees kuukausi tasolla jokunen
minuutti, etté joku véhén kyselis, ettd miten, ettd mita. ..
mité kuuluu.”

Pidempiaikainen ohjaaja, joka tekisi
saanndllisesti seurantaa yksilon tilanteesta.

Seurantaa tekevaa koordinaattori, joka
kuukausittain kontaktoituisi ja kartoittaisi
kuulumisia.

Ohjelmisto kontaktien ja seurannan tukena.

Asioita tulisi koordinoida.

Saannollinen,
pitkdaikainen tuki ja
seuranta




"Etta, tuota, sielld varmasti pystys raksimaan johonkin
softaan, ettd kun on kontaktoinu, etté tuota ollaan
puhuttu vdhén rahasta ja ollaan puhuttu terveydesta...”
"Kun ne ois koordinoidusti samassa paikassa ees ne
kaikki asiat mité teet.”

“Voi olla, ettd kaverissa on syy, ei oo tilannu niita
ajoissa, mutta se, etté miten jarjestelma sitten valvoo?”

“On niinku luullu, ettd mulla on varmaan joku tiijétké
paketti jalella, tdys paketti, mutta ei ookkaan.”

“Ei ois niinkun tehhé jérjestelmd, etté nytten, kun oot
tilannu tén verran, niin kolme viikkoo ennen loppumista
tulee sulle séhkbposti, ettéa laskennallisesti tdsséa
kohtaa siun pittéé tilata. Etta, sulla pitéis nyt ruveta
niinkun hoitotarvikkeet loppumaan.”

"Mulla taittaa olla hoitotarvikkeita 21 erilaista, ettd ne
kun kaikki piet pdéssas, ettd mité kaikkee niinkun pitééa
olla.”

Tilauksia ei ole tehty ajoissa, mutta valvooko
jarjestelma?

Luulo, ettd hoitotarvikkeita on jaljella, vaikka
ei ole.

Hoitotarvikkeiden riittavyyden tukena
jarjestelma, joka muistuttaisi sdhkdpostilla
tilaustarpeesta.

Hoitotarvikkeita 21 erilaista, joiden hallinta on
haastavaa.

Hoitotarvikkeiden
riittdvyyden ja oikea-
aikaisten tilausten
varmistaminen
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Liite 8. Sahkopostiaineisto.

Tutkimuskysymys

Lauseke

Keskeiset tehtavat

Uroterapeutin rooli
selkaydinvammaisen
palvelupolulla

“Uroterapeutin osuus
selkdydinvammaisen palvelupolulla
oikeastaan keskittyy tuotetietouteen ja
virtsaamisen ongelmatilanteisiin.”

“Eli sopimuskatetrin vaihdon takia potilas
tulee kdymééan minun vo.lla.”

"Toinen asia voi olla
virtsaamiseen/katetrointiin/urinaaleihin
liittyvét ongelmat esim. toistuvat
infektiot. ”

“Tavoitteena olla potilaalle se, joka auttaa
virtsaamiseen liittyvissé kysymyksissé ja
ongelmissa.”

Ohjaa ja antaa tietoa tuotteista selkaydinvammaiselle ja
omaisille.

Auttaa ongelmatilanteissa.

Siilaisen osastojen
fysioterapeutin rooli
selkdydinvammaisen
palvelupolulla

"Perusterveydenhuollon osastokuntoutus
(ennen/jdlkeen kuntoutujan mahdollista
siirtymisté TAYSin
selkéydinvammayksikkdén).”

*Jatkokuntoutuksen jérjestédminen
(vhteistyd
kuntoutusohjaajan/kotikuntoutuksen
kanssa).”

"Apuviélinepalveluiden ja mahdollisten
kodinmuutostbiden organisointi
kuntoutujalle (yhteisty®

Arvioi, suunnittelee ja toteuttaa fysioterapian yhteistyossa
muiden asiantuntijoiden ja selkdydinvammaisen kanssa.

On yhteydessa apuvalinekeskuksen apuvalineneuvojaan ja
vammaispalvelun sosiaalitydntekijaan.

Arvioi jatkokuntoutustarpeen ja jarjestaa jatkokuntoutuksen
yhteistydssa muiden asiantuntijoiden ja selkdydinvammaisen
kanssa.




apuvélinekeskuksen ja vammaispalvelun
sos.tydntekijbiden kanssa).”

Siilaisen osastojen
toimintaterapeutin rooli
selkaydinvammaisten
palvelupolulla

"Kuntoutuja tulee Siilaiselle.
Tetrapleegikoilta varmistamme késien
asentohoidon toteutuksen ja mahdollisten
pienapuviélineiden (esim. ruokailuun
oteremmi) siirtymisen mukana ja
tarvittaessa ohjaamme hoitotyéta néissa.”

"Osastokuntoutusta lédhettdvén yksikén
ohjeiden mukaisesti/oma arviointi
tilanteesta. Yhteistyd hoitotydn kanssa,
tarvittaessa viikko-ohjelman suunnittelu
kuntoutujalle. Vélitavoitteiden
asettaminen moniammatillisesti, ADL- ja
IADL -toimintojen harjoittelemista (esim.
kauppa-asioiminen ja ruuanlaitto). ”

"Mahdollisesti mukana
kotiarviointikdynneillé liittyen
Jjatkoasumispohdintoihin. Tésté ei selkeééa
kédytantda ole. Kotiutumisen ldhestyesséa
mukana vammaispalvelun palaverissa
tukena pohtimassa paéivittaisen avun
tarvetta, jos se kuntoutujalle sopii.
Mahdollisen jatkokuntoutussuosituksen
tekeminen KELAIlle.”

“Pienapuvaélineiden péivitys.”

Arvioi, suunnittelee ja toteuttaa toimintaterapian yhteistydssa
muiden asiantuntijoiden ja selkdydinvammaisen kanssa.

Arvioi pienapuvalinetarpeen.
Arvioi jatkokuntoutustarpeen ja jarjestaa jatkokuntoutuksen

yhteistyd0ssa muiden asiantuntijoiden ja selkdydinvammaisen
kanssa.

Apuvalinekeskuksen
vammaispalvelun
sosiaalitydntekijan rooli

"Ennakoiva kotikdynti ja/tai kotikdynti
asunnon muutostéiden suunnittelun
osalta. Tassé vaiheessa asiakas on
yleensé vield TAY:S:ssa tms.”

Tekee ennakoivan kotikaynnin.

Suunnittelee asunnon muutosty6t yhteistydssa muiden
asiantuntijoiden ja selkaydinvammaisen kanssa.




selkaydinvammaisen
palvelupolulla

"Kun kotiutuminen on realistista, asunnon
muutostybpééatoksen tekeminen.”

Tekee asunnon muutostyd paatoksen.

Siilaisen osastojen
sairaanhoitajan/lahihoitajan rooli
selkaydinvammaisen
palvelupolulla

"Havainnointi/kuntoutustyé ->
Kuntoutujan kanssa toimiessa ”

"Reaaliaikainen dokumentointi ->
Potilastietokanta”

"Tiedottaminen -> Laékéarinasiat/
tyéviestit potilastietokannoissa/
kantarajojen ylittyessé soittaminen”

*Jatkohoidon jarjestdminen osana
moniammatillista tiimia -> Kotiutusasiat,
eri lahetteiden tarkistaminen, e-reseptien
tarkistaminen, lausuntopyynnét,
yhteenvedoft, pyynnét jne. ”

Arvioi, suunnittelee ja toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6ta
yhteistydssa muiden asiantuntijoiden ja selkdydinvammaisen
kanssa.

Arvioi jatkohoidon tarpeen ja jarjestaa jatkohoidon
yhteistydssa muiden asiantuntijoiden ja selkdydinvammaisen
kanssa.

Kuntoutuksen poliklinikan
kuntoutusohjaajan rooli
selkaydinvammaisen
palvelupolulla

"Wammautumisen alkuvaiheessa
yhteisty6 verkoston kanssa kotiutumisen
yhteydessé (mikd se missékin tilanteessa
on).”

“Elinikdinen rinnallakulkija ja opastaja
verkostossa.”

"Kuntoutuksenpolikinikalla mukana
laékéarinvastaanotolla.”

Opastaa selkdydinvammaista ja omaisia monitoimijaisessa
verkostossa.

Toimii yhteyshenkilona seka selkdydinvammaiselle ettd
asiantuntijoille eri tahojen valilla.

Kartoittaa jatkokuntoutustarpeen yhteistydssa
selkdydinvammaisen kanssa.

Tekee elinikaistd seurantaa yhteistydssa kuntoutuksen
poliklinikan 188karin kanssa.

Apuvalinekeskuksen
apuvalineneuvojan rooli

"Pyorétuolin mitoitus heti kun asiakas
kotiutuu Joensuuhun tai jos mitoitetaan
Tampereella niin pybrétuolihankinnan

On mukana arvioimassa ja suunnittelemassa pyoratuolin
hankintaa yhdessa muiden asiantuntijoiden ja
selkdydinvammaisen kanssa.




selkaydinvammaisen
palvelupolulla

hyvédksyminen asiakkaan ollessa
Tampereella, yhteistyd TAYSin
apuvélineneuvojan kanssa.”

"Muiden apuvélineiden hankkiminen
kotiin, kun asiakas on kotiutumassa joko
Tampereelta suoraan tai Siilaisen kautta,
tdrkedéa oikea-aikaisuus, jotta
kotiutuminen onnistuu apuvélineiden
osalta.”

"Apuvélineiden yllépito/uusiminen
loppueldmén ajan.”

Arvioi ja suunnittelee muun apuvalinetarpeen yhteistydssa
muiden asiantuntijoiden ja selkdydinvammaisen kanssa.

Huolehtii tarvittavat apuvalineet kotiutumisen
mahdollistumiseksi.




Nimi
Luokka
Prosessin tarkoitus®

Prosessin asiakkaat ja asiakkaan
tarpeet®

Prosessin omistaja* (Prosessin
hyviksyija)

Prosessin kehittidmisen vastuutaho

Prosessin yhdyspinnat organisaation
sisdiset

Prosessin yhdyspinnat organisaation
ulkopuoliset

Prosessin tavoitteet®

Prosessin mittarit ja tavoitetasot®

Liite 9. Selkaydinvammaisten palvelupolun prosessikuvaus kolmisivutekniikalla.

Selkaydinvammaisten palvelupolku
Ydinprosessit
Selkaydinvammaisten palvelupolku

Selkdydinvammaiset (aikuiset, yli 16-vuotiaat)
Selkaydinvammaisten kuntoutusvaihe ja elinikdinen seuranta

Kuntoutuksen poliklinikka

N, 2 velupasllikks / erikoisldskar

Kuntoutuksen poliklinikka

. = velupaillikks / erikoislddkar ja N . ntoutusohjaaja
Kuntoutuksen poliklinikka
Siilaisen kuntoutumiskeskuksen kirurginen osasto

Apuvilinekeskus: asunnon muutostdiden vammaispalveluiden sosiaalityontekija ja
apuvilineneuvojat

Pohjois-Karjalan keskussairaalan osastot ja poliklinikat, jotka osallistuvat selkdydinvammaisten
hoitoon ja kuntoutukseen tarpeen mukaan

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) Hatanpain selkdydinvammakeskus
Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS)

Selkaydinvammaisten laadukas ja sujuva hoito- ja kuntoutusprosessi
Sujuva tiedonkulku eri toimijoiden valilla

Asiakaspalaute
Jatkuva asiakaskokemuksen mittaaminen



Prosessi on kuvattu ja arvioitu palvelumuotoilun yhteiskehittamisen menetelmilla syksylla 2024 ja se
on toteutettu osana Hyvinveintialan palvelumuotoilun (YAMK) opinniytetysti. Opinndytetydhén on
Prosessin arviointi ja kehittaminen* osallistettu selkdydinvammaista kokemusasiantuntijaa sek3 monialaista asiantuntijatiimis.

Prosessin paivittdminen ja jatkokehittdminen on prosessin omistajan vastuulla.

Prosessin lahtotilanne kuvataan sanalla "kuntoutusvaihe”. Selkaydinvammaiset siirtyvat jatkohoitoon
ja -kuntoutukseen Siilaisen kuntoutumiskeskuksen osastolle (kirurginen kuntoutusosasto tai
Prosessin l3htétilanne neurologinen kuntoutusosasto), joka on prosessin alkamisen ehto. Selkdydinvammaiset voivat siirty3
jatkokuntoutukseen Pohjois-Karjalan keskussairaalasta Tikkam3eltd, Kuopion yliopistollisesta
sairaalasta tai Tampereen yliopistollisen sairaalan selkdydinvammakeskuksesta Hatanpaista.

Selkaydinvammaisen kotiutuessa prosessi paattyy Siilaisen kuntoutumiskeskuksen osastohoidon ja -
Prosessin lopputilanne kuntoutuksen osalta.
Selkdydinvammaisten prosessi sisdltda elinikdisen seurannan.

Prosessin keskeiset resurssit (esim. Henkildstéresurssit
henkildsta-, ohjelmisto-, laitteisto- ja Ohjelmistoresurssit
tilaresurssit) Tilaresurssit

Riskit ja risidenhallinta Tiedon !(ulk“uun liittywat haasteet ja ongelmat
Prosessin viiveet

I Tiklkam#en terapiapalvelut, fysioterapeutti
. T <kamaen terapiapalvelut, toimintaterapeutti

I |irurgian poliklinikka, asiantuntijahoitaja / uroterapeutti
I < untoutuksen poliklinikka, palvelupaillikks / erikoisladkari
I < untoutuksen poliklinikka, kuntoutusohjaaja

I Siilzisen kuntoutumiskeskus kirurginen kuntoutusosasto, lhihoitaja
I - v ilinekeskus, apuvilineneuvoja

I Siilaisen kuntoutumiskeskus, neurologinen kuntoutusosasto, |3hihoitaja
T A.puvElinekeskus, vammaispalvelun asunnon muutostydt, sosiaalitydntekija
T Tillamaen terapiapalvelut, fysioterapeutt

Prosessikuvauksen laatijat

Linkit



Selkdydinvammainen osallistuu kaikissa prosessin vaiheissa aktiivisesti oman hoitonsa ja
kul suunnitteluun, toteutuksesn ja arviointiin

Tutki ja arviai
selkiydinvammaizen Tekee alinikiistd saurantaa
tilantzen

‘Opastaa moniteimijaisessa verkostossa Toimii yhteyshenkildna R Tekee alinikdista seurantaa

Sairaanharaia "W‘g'mﬂﬂf“ P Arvioi jaiohoidon
iR huntouttavaa “'T']?" Rl
hoitotyata
Y
On yhieydesss Arviod
— Arvioi, suunnittelee "P"!'Tla.z""m'“!"“'.' Jatkokunioutustampeen
olerapeul apuvilineneuvojaan ja jaja
IR ﬁj,;mn vammalspalvelun ]au:okumm
eosiaalitydntekijian (sisdinan)
Arviod
i jatkokuntoutustarpeaen
L " Aﬁ'wﬂr‘m i puﬁérnmfmhrpea mﬂ“ﬂm ks
na| | (] (] n
mintaterapian (sizainen)
Ls b1 ittalaa Teke
Sosiaality ek uunen ke
wiarreTEispael ) asunnon — asunnenmuulostyd|
AVK = g mutostyBt padliksen
X
I Y
Huodehtii tarvittavat
On mukana |-~ Arvigija apuvalinest
At Lot Hia et suunnitielee muun kotiutumisen
mﬁ m"kmﬂ »| spuvilinetarpeen mehdollisturniseksi
aa ja antaa lieloa
Emwuﬂi mlaislda sekd auttas
ongelmatilanteissa

Asiakas- Ja
Tietakannal poliiashemmarestelma

Omni I:-C::'q




Keskeiset tehtivit (kriittiset ja Linkit ohjeisiin, toiseen prosessiin tai Kaytettavit Dokumentoitava
|_> Vastuu / toimija térkedt tehtivat) Seuraavaan vaiheeseen siirtyvit tiedot muuhun materiaaliin tietojarjestelmat tieto Riskit ja riskienhallinta
Osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa
ja kuntoutuksensa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Terveyskyl3, Kuntoutumistalo,
Selkiydinvamma
Sitoutuu ja ottaa vastuuta oman
Selkéydinvammainen osallistuu Sellcivdi . hoitonsa ja kuntoutuksensa Se\kéydinvaﬂrnrﬁaisran hyva
kaikissa prosessin vaiheissa aycinvammainen toteutumisesta sekd sopeutumisesta. kuntoutuskaytantd
. . . B sekd hoitoon ja . \ 1 tombeand .
aktiivisesti oman hoitensa ja Luntoutuks Sopeutumisen tukemiseksi jokaiselle .
kuntoutuksensa suunnitteluun, un f)u ukseen L. selkdydinvammaiselle tarjotaan Linkit
. P osallistuvat ammattilaiset N
toteutukseen ja arviointiin psykologin vastaanottoa puolen €3 Terveyskyls, Kuntoutumistalo, S
. ; eyskyld, Kuntoutumistalo, S...
vuoden jalkeen kotiutumisesta.
@ Selkiydinvammaisen hyva kunto...
Suora yhteydenotto-oikeus
kuntoutuksen poliklinikalle
selkdydinvammaan liittyvissa asioissa.
Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Lahetteen kasittely Selkdydinvamma Tybnjako episelva
Arvio esitietojen pohjalta Kirjaukset esimerkiksi
Lausuntojen tarpeen arvioiminen Lausunnot Se\kéydinva:‘nr‘?ais.fan hyva Asiakas- ja Potilaskertomus: tysterveyshuollon ja
Tutkii ja arvioi selkdydinvammaisen -miksi lausunto tehdiin, esimerkiksi -miksi lausunto tehd3in, esimerkiksi SVA, kuntoutuskaytantd potilastietojarjestelma Toimintakyky kuntoutuksen
tlanteen Laakari SWVA, eldke tai kuntoutustuki, eldke tai kuntoutustuki, hoitotuki, kuntoutus, [ Linkit Kelan lausunto - Kuntoutussuunnitelma  poliklinikan valilla.

heitotuki, kuntoutus, etuudet
-kenelle lausunto tehdaan, esim.
vakuutusyhtio, Kela

Kontrollin tarpeen arvioiminen

etuudet
-kenelle lausunto tehdaan, esim.
vakuutusyhtio, Kela

G2 Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...

& Selkaydinvammaisen hyvi kunto...

jarjestelma
Kanta (palveluntuottajat)

Seurannan suunnittelu

Vakuutusyhtion
padtokset eivat tule
ladkdrille.



Opastaa monitoimijaisessa
verkostossa

Siirtyminen Siilaiselle

Kuntoutusohjaaja

Opastaa selkdydinvammaista ja
omaisia monitoimijaisessa
verkostossa

-tekee verkostoyhteistytta (TAYS)
-ylldpitaa yhteistyota TAYS.n ja
Siunsoten valilla

Kirjaukset
wvastaa ifjaukse

selkdydinvammaisen/omaisten
kysymyksiin

-kontakteituu tarvittaessa muihin
asiantuntijoihin, esim.
uroterapeuttiin, seksuaaliterapeuttiin

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytantd

Linkit
D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...

GO Selkiydinvammaisen hyvi kunto...

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskiytantd

Linkit
D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...

2 Selkiydinvammaisen hyvi kunto...

Asiakas- ja

. " Potilaskert
potilastietojarjestelma ottlaskertomus

Tiedon kulun haasteet
eri toimijoiden seka
asiakas- ja
potilastietojarjestelman
eri kantojen valilla



Arvioi, suunnittelee ja toteuttaa
kuntouttavaa hoitotydta

Arvioi, suunnittelee ja toteuttaa
fysioterapian

Sairaanhoitaja/|3hihoitaja

Fysioterapeutti

Ottaa vastaan alkuraportin
selkdydinvammaisen siirtyessi
toisesta yksikosta

Arvioi alkutilanteen ja kartoittaa
aikaisemman toimintakyvyn

Tekee hoitotyén suunnitelman
yhteistytssa selkdydinvammaisen
kanssa

Suunnittelee ja toteuttaa ladkehoidon
Suunnittelee ja toteuttaa
kuntouttavaa hoitotyctd
rmoniammatillista yhteistyotd
hy&dyntaen

Seuraa vointia

Osallistuu moniammatillisiin SEPA -
palavereihin

Tarpeen mukaan kontaktoituu muihin
asiantuntijoihin esimerkiksi
uroterapeuttiin.

Jos selkdydinvammainen siirtyy
TAYS:sta, ottaa vastaan
tiedonsiirtopuhelun TAYS:n
Hatanpaasta / perehtyy kirjauksiin
Perehtyy esitietoihin

Tekee alkuarvion (osallistuu
moniammatilliseen |33karinkiertoon)
Asettaa fysioterapian tavoitteet ja
tekee suunnitelman yhdess
selkdydinvammaisen kanssa
Toteuttaa fysioterapiaa, padpaino
siirtymisten/lilkkumisen
harjoittelussa

Ohjaa kuntouttavaa hoitoty6ta
Osallistuu moniammatilliseen SEPA -
palaveriin

Kirjaukset
SEPA -taulu

Kirjaukset

Kuntoutussuunnitelma

Fysioterapian sisltd ja toteutuminen
SEPA -taulu

Ty~ ja potilasohjeet

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskiytantd

Linkit
D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, 5...

G2 Selkdydinvammaisen hyvi kunto...

Sisdiset tydohjeet
Yleiset hoito- ja kuntoutussuositukset

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkidydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytanto

Linkit
D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, 5...

D Selkiydinvammaisen hyva kunto...

Asiakas- ja
potilastietojarjestelma
Duodecim -
ladketietokannat
Terveyskyla

Kolmas sektori

Asiakas- ja
potilastietojérjestelma

Apuvilinetietojarjestelma

(Effector)

Potilaskertomus:
perustiedot,
riskitiedot,
terveystiedot,
apuvilineet,
hoitotarvikkeet,
|3akitys, tavoite,
toteutunut heoito ja
hoidon tulos

Potilaskertomus
Mahdollisten
puhelujen kirjaukset
SEPA -taulun symbaolit

Tiedonkulun haasteet
asiakas- ja
potilastietojarjestelman
eri kantojen vililla ja
tiedot vadrissad
paikoissa
Henkildkunnan
osaaminen (myds
asenteellinen ja
kirjalliset
viestintitaidot)
Sopimustuotteiden
epasopivuus
Laakevalikoima
{korvattavuus?)

Tiedonkulun haasteet,
esimerkiksi potilaan
siirtyessa eri yksikasta
toiseen
Yhteistyd eri
toimijoiden v:
(tydohje)
MNopeat kuntoutumiset
/ kotiutumiset, jatkojen
jarjestamisten
aikatauluhaasteet
({ennakointi?)




Arvioi, suunnittelee ja toteuttaa
toimintaterapian

Toimii yhteyshenkilénd

Toimintaterapeutti

Kuntoutuschjaaja

Jos selkdydinvammainen siirtyy

TAYS:sta, ottaa vastaan

tiedonsiirtopuhelun TAYS:n

Hatanpaasta

Perehtyy esitietoihin

Tekee alkuarvion

Varmistaa, ettd mahdollinen

lastahoito ja kdytssa olevat

pienapuvilineet siirtyvat mukana

yksikostd toiseen siirtyessd

Varmistaa ruokailun onnistumisen Kirjaukset
pienapuvilineiden turvin ja
puhelimen kaytén onnistumisen
Asettaa toimintaterapian tavoitteetja  SEPA -taulu
tekee suunnitelman yhdess3

selkdydinvammaisen kanssa

Laatii viikko-ohjelman yhteistyossa

osaston hoito- ja

kuntoutushenkildston kanssa

Toteuttaa toimintaterapiaa

Ohjaa tarvittaessa kuntouttavaa

hoitotyota

Osallistuu moniammatillisiin SEPA -

palavereihin

Toimii yhteyshenkiléng verkostossa ja
vilittaa tietoa eri toimijoiden valilla
-kuntoutuksen poliklinikka
-vammaispalvelu
-fysioterapia/toimintaterapia
-Siilaisen kuntoutumiskeskuksen
sosiaalitydntekija

-TAYS

-AVEK, asunnon muutostybt ja
apuvilineet

Kirjaukset

Kuntoutussuunnitelma
Toimintaterapian sisilté ja toteutuminen

Sisdiset tydohjeet
Yleiset hoito- ja kuntoutussuositukset

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Asiakas- ja
Se\kaydlmgrnrﬁals_gn hyvi potilastietojrjestelma Potilaskertomus
kuntoutuskaytantd Apuvilinetietojarjestelma  SEPA -taulun symbolit
(Effector)
Linkit
&2 Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...
&2 Selkiydinvammaisen hyva kunto...
Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma
Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskiytintd
. Asiakas- ja .
e Sl am N Potilaskertomus
Linkit potilastietojarjestelma

D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, ...

&2 Selkidydinvammaisen hyva kunto...

Lastahoito ja teipitys ei
toteudu (tydohje pitdisi
tehdi)

Tehdaan liikaa potilaan
puolesta, joka ei edista
potilaan kuntoutumista
({toimintataulu
huoneeseen "nama
0saan, naitd
harjoittelen")

Tiedon kulun haasteet
eri toimijoiden seka
asiakas- ja
potilastietojarjestelman
eri kantojen valilla



On yhteydessa apuvilinekeskuksen
apuvélineneuvojaan ja
vammaispalvelun sosiaalityéntekijadn

Fysioterapeutti

Sosiaalitydntekija
(vammaispalvelu,
asunnon muutostydt)

Tekee ennakoivan kotikdynnin

Ottaa yhteytta apuvélinekeskuksen
apuvilineneuvojaan ja asunnon
muutoistdiden vammaispalveluiden
sosiaalityéntekijaan

Arvioi apuvélinetarpeen ja jarjestad
apuvilineet yhteistyossi
apuvilineneuvojan kanssa

Ennakkotiedot kotikdynnin
suunnittelua varten
Yhteistyd vammaispalvelun kanssa

Kirjaukset, suunnitelma

Kirjaukset
Asiakas- ja potilastiedot
Fysioterapeutin/toimintaterapeutin kirjaukset

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkaydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva

kuntoutuskaytantd Asiakas- ja
potilastietojdrjestelma
Linkit Apuvélinetietojarjestelma
(Effector)
2 Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...
& Selkdydinvammaisen hyvi kunto...
Vammaispalvelulaki
Sosiaalihuoltolaki
Siun soten ohjeet
Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkaydinvamma
Omni
Selkiydinvammaisen hyva ProConsona
kuntoutuskiytintd
Linkit

2 Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...

& Selkiydinvammaisen hyvi kunto...

Potilaskertomus

Asiakaskertomus
Palvelutarpeen
arviointi

Tiedonkulun haasteet
eri toimijoiden vililla,
esimerkiksi yhteinen
kirjausalusta/asiakas-
ja
potilastietojdrjestelmd
puuttuu
asunnenmuutostdiden
kohdalla
Apuvilineiden
(pybrituolin)
toimitushaasteet

Kirjaukset eivit ole
ajantasalla
Tyéntekijoiden
wvaihtuvuus



Arvioi pienapuvilinetarpeen

On mukana arvicimassa ja
suunnittelemassa py&ratuolin
hankintaa

Suunnittelee asunnon muutostyot

Toimintaterapeutti

Apuvilinekeskuksen
apuvilineneuveja

Sosiaalitydntekija
(vammaispalvelu,

asunnon muutostydt) ja

tyénjohtaja

Arvioi pienapuvilinetarpeen ja chjaa
pienapuvilineiden kayton

Ennen kotiutumista/siirtymist3
toiseen yksikkdon arvioi uudestaan
pienapuvilinetarpeen ja tarvittaessa
paivittdd pienapuvilineet

Kirjaukset,suunnitelma

Arvioi ja suunnittelee pyératuolin
hankintaa yhteisty&ss3 Siilaisen
kuntoutumiskeskuksen,/TAYS:n
fysioterapeutin kanssa

Kirjaukset
Pyératuolin laina

Kirjaukset

Asunnon muutostydn suunnittelu s "
Tarjouspyyntd

Terveyskyl3, Kuntoutumistalo,
Selkaydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskiytints

Linkit
2 Terveyskyld, Kuntoutumistalo, 5...

& Selkidydinvammaisen hyvi kunto...

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkaydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskiaytints

Linkit
2 Terveyskyld, Kuntoutumistalo, 5...

& Selkidydinvammaisen hyvi kunto...

Vammaispalvelulaki
Sosiaalihuoltolaki
Siun soten ochjeet

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytantd

Linkit

D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...

2 Selkidydinvammaisen hyva kunto...

Asiakas- ja
potilastietojarjestelma
Apuvilinetietojarjestelma
(Effector)

Potilaskertomus

Asiakas- ja

potilastietojarjestelma Potilaskertomus
Apuvilinetietojarjestelma  Pyératuolin laina
(Effector)

Omni Asiakaskertomus
ProConsona

Pyérituolin
hankintaprosessin
mahdollinen
viivastyminen

TAYS:n kanssa
yhteydenotoista ei ole
sovittua kdytantoa,
kehen yhteys ja miss3
vaiheessa

Tiedonkulun haasteet
ohjelmissa tms.



Arvioi ja suunnittelee muun
apuvilinetarpeen

Tekee lausunnot

Apuvilinekeskuksen
apuvilineneuveja

Arvioi ja suunnittelee muun
apuvilinetarpeen toimintakyvyn
perusteella yhteistyéssa
selkdydinvammaisen kanssa

Tekee yhteistyota Siilaisen
kuntoutumiskeskuksen/TAYS:n
fysioterapeutin kanssa apuvilineisiin
liittyen

Suunnittelee aikataulut apuvalineiden
toimitukseen liittyen (kotiutumisen
mahdollistuminen)

Tekee tarvittavat lausunnot
-esimerkiksi SVA, elike tai
kuntoutustuki, hoitotuki, kuntoutus,
etuudet

Kirjaukset
Apuvilineiden lainat

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkidydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytantd

Linkit
D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...

2 Selkiydinvammaisen hyvi kunto...

Asiakas- ja potilastietojarjestelman
kirjaukset

Kelan lausuntojarjestelma
Kanta (palveluntuottajat)

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkidydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskiytintd

Linkit
D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, §...

D Selkiydinvammaisen hyvi kunto...

Asiakas- ja
potilastietojarjestelm3
Apuvilinetietojarjestelma
(Effector)

Asiakas- ja
potilastietojarjestelm3
Kelan
lausuntojirjestelma
Kanta (palveluntuottajat)
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Prosessien hitaus
tilausten osalta
Apuvilineiden
saamisen mahdollinen
viivistyminen
(hankinta, logistiikka)
Apuvilineiden
sopimattomuus
potilaan kotiin

Potilaskertomus
Apuvilineiden lainat

Vakuutusyhtion
kset eivat tule
la5karille

Lausunnot




Tekee asunnonmuutostyd padtoksen

Kartoittaa jatkokuntotustarpeen

SosiaalitySntekija
{vammaispalvelu,

asunnon muutostydt)

Kuntoutuschjaaja

Paitoksen valmistelu ja paatoksen
tekeminen

Kartoittaa jatkokuntoutustarpeen ja
eri palveluntarjoajat (yksityinen
sektori)

Tekee yhteisty6ta tarpeen mukaan eri
toimijoiden kanssa

-esim. sisdinen jatkokuntoutus,
terapiapalvelut

Kirjaukset
Paatds

Kirjaukset

Vammaispalvelulaki
Sosiaalihuoltolaki
Siun soten ohjeet

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkaydinvamma

Selkaydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytanto

Linkit
&2 Terveyskyld, Kuntoutumistale, S...

D Selkiydinvammaisen hyva kunto...

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkaydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytanto

Linkit
D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...

&2 Selkiydinvammaisen hyva kunto...
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Paatas,

. maksusitoumus
Omni Ivelun tuottajalle
ProConsona pal uta 1alie,

Ivelutarpeen
Effector pa L P
arviointi,
asiakaskertomus
Asiakas- ja

Al us s N Potilaskertomus
potilastietojarjestelma



Arvioi jatkokuntoutustarpeen ja
jérjestdd jatkokuntoutuksen (siséinen)

jatkokuntoutustarpeen ja
atkokuntoutuksen (sisdinen)

Fysioterapeutti

Toimintaterapeutti

Tekee toimintakyvystd
yhteenvedon/loppuarvion

Arvioi yhdessd selkiydinvammaisen
kanssa jatkokuntoutustarpeen ja -
tavoitteen seka jarjestad
jatkokuntoutuksen

Tekee toimintakyvysta yhteenvedon
Arvioi yhdessd selkiydinvammaisen
kanssa jatkokuntoutustarpeen ja -
tavoitteen sek3 jarjestad
jatkokuntoutuksen.

Kirjaukset
Loppuarvio, tavoite ja suunnitelma

Sisdinen jatkokuntoutus
-tydviesti kotikuntoutukseen

Jatkokuntoutus Kelan kautta

-selkedn tavoitteen asettaminen

-tulostetaan tarvittaessa selkdydinvammaisen
luvalla fysioterapiakertomuksen yhteenveto,
jonka selkdydinvammainen voi antaa
yksityisen palveluntarjoajan fysioterapeutille

Kirjaukset
Yhteenveto, tavoite ja suunnitelma

Sisdinen jatkokuntoutus
-tybviesti kotikuntoutukseen

Jatkokuntoutus Kelan kautta

-selkedn tavoitteen asettaminen
-tulostetaan potilaan luvalla
toimintaterapiakertomuksen yhteenveto,
jonka potilas voi antaa yksityisen
palveluntarjoajan toimintaterapeutille

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkaydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva

kuntoutuskaytinto

Asiakas- ja
potilastietojarjestelma

Linkit
&2 Terveyskyld, Kuntoutumistale, S...

&0 Selkiydinvammaisen hyva kunto...

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskiytintd

. Asiakas- ja
Linkit potilastietojarjestelma
D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...

&2 Selkiydinvammaisen hyva kunto...
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Potilaskertomus

Kuka auttaa potilasta
KELA-hakemuksen
tekemisessad, aiemmin
ollut sosiaalitydntekija
Lahete kuntoutuksen
poliklinikalle unohtuu
(tdm3 la3kareiden
vastuulla)

Potilaskertomus



Arvioi jatkohoidon tarpeen ja jarjestda
jatkohoidon

Huolehtii tarvittavat apuvilineet
kotiutumisen mahdollistumiseksi

Sairaanhoitaja/lahihoitaja

Apuvilinekeskuksen
apuvilineneuveja

Arvioi jatkohoidon tarpeen ja
jarjestas jatkohoidon

Hoitotyén yhteenvedon tekeminen
kotiutumista/jatkoa varten

Huolehtii tarvittavat apuvilineet
kotiutumisen mahdollistumiseksi

Apuvilineiden seurannan vastuu ja3
selkdydinvammaiselle itselleen.
Selkdydinvammaisilla suora
yhteydenotto-oikeus
apuvilinekeskukseen.

Kirjaukset

Kirjaukset
Apuvilineiden lainat

Terveyskyl3, Kuntoutumistalo,
Selkaydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskiytintd

Linkit

& Terveyskyld, Kuntoutumistalo, ...

&2 Selkiydinvammaisen hyva kunto...

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytanto

Linkit

©D Terveyskyld, Kuntoutumistalo, 5...

&2 Selkaydinvammaisen hyva kunto...

Asiakas- ja
potilastietojdrjestelma
Duodecim -
ladketietokannat
Terveyskyld

Kolmas sektori

Asiakas- ja
potilastietojarjestelma

Apuvilinetietojarjestelma

(Effector)

Potilaskertomus:
perustiedot,
riskitiedot,
terveystiedot,
apuvilineet,
hoitotarvikkeet,
|aakitys, tavoite,
toteutunut hoito ja
hoidon tules

Potilaskertomus

Apuvilineiden lainat
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Tiedonkulun haasteet
asiakas- ja
potilastietojarjestelman
eri kantojen valilla ja
tiedot vadrissd
paikoissa
Henkildkunnan
osaaminen (myds
asenteellinen ja
kirjalliset
viestintitaidot)
Jatkohoidon
jarjestymisen
saatavuus ja
mahdollinen
viivistyminen

Prosessien hitaus
tilausten osalta
Apuvilineiden
saamisen mahdollinen
viivistyminen
(hankinta, logistiikka)
Apuvilineiden
sopimattomuus
potilaan kotiin
Seuranta apuvilineiden
kaytén osalta
selkdydinvammaisen
omalla vastuulla



Kotiutuminen

Tekee elinikdistd seurantaa

Kuntoutuschjaaja

Tekee elinikdista seurantaa
yhteistyossa |a5karin kanssa

Selvittda ennen vastaanottoa
selkdydinvammaisen tilanteen

Tekee yhteisvastaanoton 133karin
kanssa

Selvitt33 ja vie eteenpdin
vastaanotolla sovittuja asioita

Tekee yhteistydta tarpeen mukaan eri
toimijoiden kanssa Kirjaukset
-jatkokuntoutus (esim.
terapiapalvelut)

-vammaispalvelu

-apuvilinekeskus asunnon
muutostyot/apuvilineet
Kontaktoituu tarvittaessa muihin
asiantuntijoihin, esim.
uroterapeuttiin, seksuaaliterapeuttiin

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskiytintd

Linkit
& Terveyskyld, Kuntoutumistalo, S...

&2 Selkiydinvammaisen hyva kunto...

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytantd
. Asiakas- ja
Linkit potilastietojarjestelma

&2 Terveyskyld, Kuntoutumistalo, 5...

& Selkiydinvammaisen hyva kunto...

Potilaskertomus
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Tiedonkulku eri
toimijoiden valilla



Ohjaa ja antaa tietoa erilaisista
tuotteista (tuotetietous)
Ohjaa ja antaa tietoa tuotteista sekd 3 Motivoi ja tukee tuotteiden ja
N 4 Uroterapeutti I T
auttaa ongelmatilanteissa vilineiden kdytdssa
Vaihtaa katetrin tai muun tuotteen
Tekee hoitotarvikeldhetteen

Tekee elinikdista seurantaa
yhteistydssa kuntoutusohjaajan
kanssa

Tekee elinikdistd seurantaa

Kirjaukset
Hoitotarvikeldhete

Kirjaukset

Katetrointioppaat (valmistajien
nettisivuilla)

Potilasohje: Kestokaterin hoito (Siun
soten Intrassa)

Hoitotarvikeldhetteen tekeminen (Siun
soten Intrassa)

Hoitotarvikejakelun yhteystiedot

Terveyskyl3, Kuntoutumistalo, Asiakas- ja Potilaskertomus
Selkdydinvamma pofilastietojarjestelma Hoitotarvikelahete

Selkdydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytantd

Linkit
2 Terveyskyld, Kuntoutumistalo, 5...

& Selkidydinvammaisen hyvi kunto...

Terveyskyld, Kuntoutumistalo,
Selkdydinvamma

Selkdydinvammaisen hyva Asiakas- ja Potilaskertomus:
kuntoutuskaytantd potilastietojarjestelma Toimintakyky
o Kelan Kuntoutuksen
Linkit lausuntojirjestelma suunnittelu

2 Terveyskyld, Kuntoutumistalo, 5...

&2 Selkdydinvammaisen hyva kunto...

Kanta (palveluntuottajat) ~ Seurannan suunnittelu
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Vahainen
uroterapeuttien maara
(1)

-toinen uroterapeutt
valmistumassa
mahdollisesti 2025



Liite 10. Palaute ty6pajoista

Selkiydinvammaisten palvelupolku, tydpajat
Selkiydinvammaisten palvelupolku, tyopajat
Vastagjien kokonaismaara: 5

Tyopajat olivat sisalloiaan selkeita
Vastagllen madrd: 5

1 = t3ysin e mieitd, 2 = |3hes erl mieltd, 3 = en os3a ‘
St s o [ TN
miieita

1 2 3 4 5 Kosklarse Mediaanl
1 = L3ysin enl mieita, 2 = [Ehes ef misftd, 3 = 2N 0533 5anod, 4 = [ENes samaa mietl, S=taysnsamaa 00% 00% 00% J400% 600% 48 50
migita
Tyopajojen kesto (90min [ kerta) oli sopiva
Vastagllen madrd: 5
Keshisrvo
1 = taysin er misita, 2 - 13has er mielts, 3 - en osa3a
£3n0a, 4 = |3hes samaa mialts, 5 - t3yein samaa 100% 50
miigita
3 ez 83 T 85
1 2 3 4 5 Kosklarse Mediaanl
1 =i3ysin el mieita, 2 - [Ehes el mieltd, 3 - en 0533 5anod, 4 - [ENes 5amaa mieita, 5-taysen samaa 0,0% 00% 00% O0% 1000% a0 a0
misita
Yhteistyiskentely tydpajoissa oli sujuvaa
Vasiagflen maara: 5
‘ Heshisreo
1 = taysin er mieka, 2 = 13has er mislt, 3 - en osaa
£an0a, 4 = 13hes 5amaa mialtd, 5 = tysin samaa 100% 50
‘
L L L a3 L L
1 2 3 4 5 Kesklarse Medizanl

1 =ysin exl mikeita, 2 - &hes e mielta, 3 - en 0533 sanoa, 4 - [Ahes samaa mielta, 5-taysnsamaa 0,0% 00% 00% O0% 1000% 50 50
mieta



Tyopajoihin littyva viestintd oli selka33

Vastagllen madrd: 5
‘ Hashiars
1 = t3ysin e mieitd, 2 = |3hes erl mieltd, 3 = en os3a
5anoa, 4 = |ahes 5amaa mislta, 5 - taysin samaa 100% 50
‘
el L E 83 w4 85
1 2 3 4 5 HKeeklarso Medizanl
1 =13ysin exl mieita, 2= [Ehes el mielid, 3 = en 0533 sanca, 4 = [ENes 5amaa mieta, 5= faysn samaa 0.0% 00% 00% O0% 100.0% a0 50
mieita
Tyopajat olivat hyddyllisia
Viastagjlen maEand: 5
‘ Hashiars
1 = t3ysin e mieitd, 2 = |3hes erl mieltd, 3 = en os3a
5anoa, 4 = |ahes 5amaa mislta, 5 - taysin samaa 100% 50
‘
i 82 a3 @4 85
1 2 3 4 5 HKesklaree Mediaanl
1 =iysin en mieita, 2 - k&hes el miefid, 3 - en 0533 sanod, 4 - [Ehes camaamietd, S-tiysnsamaa O00% 00% 00% 00% 1000% an a0
miefta

Tahin voi antaa vapaasti palautetta tyGpajoista:
Vastagllen maEard: 4

Vastaukeat

Tiedottaminen selkeaa |o hyvissa ajoin ennen tytoajoen alkua. TyOpajat olival 5opivan mittalsia, tytpalvan pastieeks e yil S0min keskiyminen cilsl ehka ritanyt. Ryhma
‘S0pivan Kokoinan (50Mpi el aiNakaan oilsl Kannatanut oila), [okaiNen 53l VanTEst (3553 33nensa KU, Kalken KakKiaan yva paket, mukava of osalistua. Kitos!

Erinomaisat [rjstelyt, huomioitu Itapaiva Sfankohta [3 tarjolia juomista Ja vallpalaa. Hyva Informeint, ohiaus 52k alkataulusts pidetsin innl. Kalkenkalikiaan sit3in
ornishnest tafiopalat |3 [arjestelyt.

Tybpajat ol suunrisfiy, Informaoitu ja totewtett todedia yvin. Tiia o hyva Ja juur sopivan kokoinen, furnelma tydpajoissa oil rento mutts osasit enttain hyvin ahjat
Keskusteiua, kerina eita myt aloitetaan |a lopetettin myds aina minuutileen kuten ol sovii, valkia |utus ol sl syt ErtiEn napakkaa 3 ystvallsta tydpajan veiamista)



	1 Johdanto
	2 Kehittämistyön lähtökohdat
	2.1 Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun sote
	2.2 Selkäydinvammaisten palveluiden laadun kehittäminen
	2.3 Kehittämistyön tavoite, tarkoitus ja kehittämistehtävät

	3 Palvelu julkisessa terveydenhuollossa
	3.1 Palvelu ja palvelun laadun näkökulmat
	3.2 Palvelupolun ja sen rinnakkaiskäsitteiden määrittelyä
	3.3 Palvelun laadun kehittäminen prosessijohtamisen avulla
	3.4 Kolmisivutekniikka ja IMS-ohjelmisto prosessin kehittämisen työkaluna

	4 Selkäydinvammaisten palvelupolun yhteiskehittäminen
	4.1 Selkäydinvamma kliinisenä sairautena
	4.2 Selkäydinvammaisten palvelupolku Suomessa
	4.3 Monialainen yhteistyö selkäydinvammaisten palveluissa
	4.4 Palvelupolun yhteiskehittäminen co-creation

	5 Menetelmälliset lähtökohdat
	5.1 Tutkimuksellinen kehittäminen
	5.2 Lähestymistapana konstruktiivinen työote
	5.3 Tutkimus- ja kehittämismenetelmät

	6 Tutkimuksellisen kehittämistyön toteutus
	6.1 Kehittämistyön aikataulu ja kulku
	6.2 Kehittämistyön aineiston keruu
	6.3 Aineiston analysointi

	7 Tulokset
	8 Selkäydinvammaisten palvelupolun prosessikuvaus
	9 Pohdinta
	9.1 Tulosten tarkastelu
	9.2 Palaute työpajoista
	9.3 Eettisyys ja luotettavuus
	9.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat

	Lähteet

