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Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health (ICF) -viitekehyksen ja Goal Attainment Scaling (GAS) -menetelméan yhteis-
kaytt6a luomalla tyémenetelmad moniammatilliseen tydohon asiakkaan aseman vahvista-
miseksi kuntoutumisprosessissa.

Valtakunnallinen kehittdmisty® toteutettiin toimintatutkimuksellisen perinteen ohjaamana
yhteiskehittelyna huhtikuu- kesdkuu 2013 aikana. Kehittdjaryhméaan (5) kuuluivat neljan eri
sairaanhoitopiirin nadn kuntoutusohjauksen tydntekijat Eteld- ja Keski-Suomesta ja lasten
kuntoutusohjaaja Nakdvammaisten Keskusliitto ry:std Helsingistd. Moniammatillisessa
kehittdjaryhmassé olivat mukana sairaanhoitaja, kolme fysioterapeuttia ja toimintaterapeut-
ti.

Kehittamistydta ohjanneet kehittamiskysymykset ja kehittamisteko: 1. Minkélaisia ovat ICF-
viitekehyksesta saadut kayttdkokemukset kuntoutumisprosessin toteutuksessa? 2. Minka-
laisia ovat GAS- menetelmastd saadut kayttokokemukset kuntoutumisprosessin toteutuk-
sessa? 3. Mitd mahdollisuuksia ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelméan yhteiskayttd tuo
kuntoutumisprosessiin? 4. Kehitettiin ICF: n ja GAS: n yhteiskayttoa.

Kehittamistyd on perustunut monimenetelmallisyyteen ja kehittdmisen vaiheistukseen.
Kehittdminen alkoi avoimella teemoitetulla kyselylla ICF- viitekehyksen ja GAS- menetel-
man kayttokokemuksista ja niiden yhteiskayton kehittdmisesta. Vaiheistettu verkkokeskus-
telu suuntasi ajatukset kaytannon kehittamiseen. Kehittdmistapaamisia oli kolme: 2 kehit-
tamistapaamista sairaanhoitopiireissa ja workshop Helsingissa 4.6.2013. Yhteiskehittelys-
sa syntyi Lapsen arjen kartta ® moniammatilliseen kuntoutustyéhon kaytettavaksi eri kun-
toutusorganisaatioissa asiakkaan kuulemiseksi.

Tuotettu kehittamistieto kuvastaa lasten nakdvammaiskuntoutuksen ICF- ja GAS- tyosken-
telyn nykyhaasteita ja mahdollisuuksia koettuna neljassa keskussairaalapiirissa ja laitos-
kuntoutuksessa. Tulokset osoittavat organisaatioiden tydkaytantojen, kuntoutustoimien ja
hoitovastuun erityneisyyden seka ICF: n ettd GAS: n kayttddnoton eriaikaisuuden hanka-
loittavan ICF- ajattelun ja GAS- menetelman kayttda yhdessa ja erikseen. Yhteiskayttn
kehittdmiselle positiivisia tekij6itd ovat tydntekijan oma positiivinen asenne, riittdva koulu-
tus, moniaaninen keskustelu yhteisen ymmarryksen luomiseksi seka toimintakaytantdjen
kehittaminen.

Avainsanat ICF, GAS, yhteiskayttd, kuntoutus, toimintatutkimus, yhteiske-
hittely
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The aim of this thesis was to support low vision and blind children’s rehabilitation process
by creating a new method for multiprofessional rehabilitation services.

The thesis was carried out in co-operation with a small, multiprofessional group of counsel-
lors of visually impaired children. Four counsellors work in Central Hospitals in Southern
and Central Finland and one works in the Finnish Federation of Visually Impaired in Hel-
sinki. Counsellors represent various professions such as nurse, physiotherapist and occu-
pational therapist forming a multiprofessional team.

The thesis was carried out by using logics of action research. The data was collected by
questioning, discussing together in network, as well as two meetings and a workshop in
Helsinki. The questions and the goal, which guided the development process were: 1.
What are experiences in using ICF in rehabilitation process? 2. What are experience in
using GAS in rehabilitation process? 3. What are benefits and possibilities of using ICF
and GAS together in rehabilitation process? 4. Create a new method for combined use by
using the co-configuration.

The results showed that there are many challenges in using both ICF- and GAS-methods
separately in the hole children’s rehabilitation field. Using together ICF-framework and
Goal Attainment Scaling benefits the client showing motivation, possiblities of the environ-
ment, difficulties and strengths in daily living, which are important themes for improving the
rebilitation process.

The new method called “Children’s map of everyday life"® combines two international
methods in family-centred rehabilitation process. With the new method, children’s situation
is analyzed by using International Classification of Functioning, Disablility and Health-
framework together with Goal Attainment Scaling-method. Goal setting takes place to-
gether with parents and professionals. The main idea is that the parents are experts to
give information of their children’s everyday life, and current situation in the rehabilitation
field.

The whole action research process was important opportunity of collaborative learning for
all the counsellors in their rehabilitation work.

Keywords ICF, GAS and their combined use, rehabilitation, action re-
search, co-configuration.
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1 Johdanto

2000-luvulla kuntoutus on kehittynyt yhteiskunnalliseen, yksilon aktiivisuutta ja osalli-
suutta korostavaan suuntaan. Toimintamallit kuntoutuksessa nayttaytyvat vastakkaisi-
na yksilosta tai kuntoutusrakenteista lahtevina. Yksilosta lahteva tarkastelutapa selittaa
kuntoutussyyt ja toteutumisen yksilon funktionaalisuuden kautta kuntoutumisen koh-
dentumista tarkastellen. Kuntoutuksen yksityissektorilla palvelujen kohdentuminen
maarittyy hintamekanismeilla ja palvelujen saatavuudella. Julkisen puolen kuntoutus-
kentdn haasteet ovat niukkojen resurssien priorisoinnissa. Tuotantoprosessimaisuus ja
yhteiskunnan sosiaalisen jarjestyksen periaatteet vaikuttavat kuntoutuksen jarjestami-
seen. (Suikkanen — Lindh 2008: 67- 69.) Voidaankin todeta kuntoutuskentan sisaltavan
monenlaisia intresseja ja haasteita, jotka vaikuttavat kuntoutustydn toteuttamiseen.
Jarvikoski ja Harkapaa (2011) kuvaavat, ettéd kuntoutusta on tarkasteltava mikro-, me-
so- ja makrotasoisina ilmiéina yksilon, kuntoutusorganisaatioiden seka yhteiskunnan

vaeston tarpeista ja kuntoutuspolitiikasta kéasin (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 19).

Suomen vammaispoliittisen ohjelman mukaan eri jarjestétahojen kuntoutusvastuu on
integroitu yhteiskunnassa osaksi yleisia palveluja sosiaaliturvaa. Kuntoutusjarjestelmi-
en sovittaminen yhteen on usein pulmallista niin palvelunkayttgjalle kuin kuntoutuksen
ammattilaisille. Eri toimija- ja rahoittajatahojen palvelujen yhteensovittaminen on vaikut-
tavan ja sujuvan kuntoutumisen edellytys. Laki kuntoutuksen asiakastydsta auttaa
asiakasta saamaan tarvitsemansa kuntoutuksen ja edistdd eri laitosten ja yhteisdjen
yhteistydtd kuntoutuksen jarjestamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010: 98-
101.) Sosiaali- ja terveysministerion Tulevaisuuskatsaus 2010 ilment&& uudistusten ja
muutosten strategioita seka kehittamisen tavoitteellisia suuntaviivoja yhteiskunnassa.
Pyrkimyksena on turvata mahdollisuus hyvinvointiin, lujittaa hyvinvoinnin perustaa ja
vahvistaa sosiaalisesti terveellisté elinymparistoa. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2010:
61.)

Miten edistaa palvelujen yhteensopivuutta ja toteutumista asiakasta arvostavalla tavalla
on tulevaisuuden haasteista keskeisimpid, varsinkin kun ikdéntyvan vaeston aktivointi
arjessa on entista hienoviritteisempaé kaikkia aktivointikeinoja ja —mahdollisuuksia et-
sivaa. Lasten aseman varmistaminen kuntoutuksen toteutuksessa niin ikdan on ensiar-
voisen tarkeaa jo Yhdistyneiden Kansakuntien Lapsen oikeuksien ja osallisuuden na-
kokulmasta. Kaste-ohjelman keskeisten periaatteiden mukaan osallisuus ja asiakaslah-

toisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoittavat ihmisten kuulemista ja vaikutusmah-



dollisuuksien lisddmista. Hajanaisten palvelujen yhteensovittamiseksi yhteistyota tulee
lisata ja vahvistaa kumppanuutta eri toimijoiden kesken. (Sosiaali- ja terveysministerio,
Kaste 2012- 2015: 19 - 22))

Verkostoyhteistybhon vaikuttavat eri organisaatioiden hoito- ja tydkaytannét, ammat-
tiosaaminen, sovittu tyonjako kuntoutuskentassa ja kuntoutuspalvelujen priorisointipai-
neet. Suomen kuntoutusjarjestelmé on palveluntuottajien ja rahoittajien sekajarjestel-
ma, jossa kuntoutusvastuut ja jarjestaminen jakaantuvat useiden toimijoiden ja hallin-
nonalojen kesken (Kansanelakelaitos 2010). Erilaiset kuntoutuksen kehittamishankkeet
ovat tuoneet esiin kuntoutumisverkostojen ja kuntoutusympaéristéjen rakentamisen tar-
keyden. Kehittamistytssa on tunnistettava erilaiset toimintakulttuurit ja ohjaus- ja vuo-
rovaikutusmekanismit. Uudenlainen kuntoutumisen politiikka suuntaa huomion kuntou-
tuksesta kuntoutumiseen tuettaessa yksiloa toiminnallisesti ja yhteiséllisesti. (Suikka-
nen — Lindh 2008: 76- 78.) Suomalaiseen kuntoutuksen kehittdmiseen ja tutkimukseen
kohdistuvat odotukset liittyvat kuntoutusmuotojen vaikuttavuuden ja jarjestelman toi-
minnan tutkimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 37.) Kehittamishankkeissa
korostetaan verkostoitumisen merkitysta varsinkin kuntoutuksen laadun ja tehokkuuden
parantamiseksi. Verkostoitumisen avulla toimijat voivat vahentdd oman toiminnan epéa-
varmuutta, lisata yhteisty6ta, tiedonkulkua, koordinaatiota ja oppimista, hankkia resurs-
seja ja kumppanuuksia sekd saavuttaa yhteisia tavoitteita. (Suikkanen — Lindh 2008:
70-71.) Kuntoutuksen kaytannon toteutus on edelleen hyvin instituutionaalista ja asiak-
kaan asema monimuotoisessa palvelujarjestelmassad on epavarma. Rajapinnoilla ta-
pahtuvaa kuntoutustoimintaa tulisi kehittdd niin, ettéd eri toimijatahot muodostaisivat

asiakkaan tarpeista kasin toimivia palvelukokonaisuuksia. (Sipari - Mékinen 2012: 16.)

Muutos kuntoutuksen vajavuusparadigmasta valtaistavaan, ekologiseen toimintamalliin
suuntaa huomion yksilon vajavuuden, vian, vamman sijasta uusien mahdollisuuksien
[6ytamiseen yksilon ja ymparistdn resursseja kehittdmalla. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié kuntoutusasian neuvottelukunta 2004: 26.) Kuntoutuksessa olevaa yksil6a tarkastel-
laan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta suhteuttaen tulevat mah-
dollisuudet yksilon tilanteeseen. Pyrkimyksena on integroida yksilé yhteiskunnan sosi-
aaliseen jarjestykseen poistamalla rajoituksia kuntoutuksen keinoin. (Suikkanen - Lindh
2008: 70.) Yhteiskunnallisen osallisuuden lisaksi tarkedd on tavoitella yksilon hyvaa
elamaa ja elamanlaatua hanen omassa ymparistossaan toiminnallisuuden ja motivaati-

on keinoin.



Perheiden erilaiset tuen tarpeet ja moninaiset yhteiskunnan vaatimukset kohdistuvat
vanhemmuuteen ja kasvattajan rooliin entistd enemman. Kuntoutuksen toimintamuodot
ja toteutuksen erilaiset tydtavat korostuvat kuntoutuksen kohdejoukon ollessa hetero-
geeninen. Perheldhtbdinen, huolellinen tavoiteasettelu, kuntoutuksen etenemisen vai-
heittaisuus ja monitasoinen tavoiteasettelu ovat tarpeellisia kuntoutuksen perustuessa
erilaisten toimijoiden tydnjakoon yhteistydssa. Nykyisen toimijaverkon yhtendisyytta on
kehitettava niin tavoiteasettelun kuin keinojenkin koordinoinnin osalta. (Linnakangas —
Lehtoranta — Jarvikoski — Suikkanen 2010: 50- 55.) Kuntoutussuunnitelman tavoitteet
ovat usein yleisella tasolla. Tarpeena onkin kehittdd asiakkaan kuntoutusosallisuutta
tarvelahtdisestd suunnasta, jossa kuntoutusmotivaatio on yksil6llisesti huomioitu. Lap-
sen kuntoutusymparistd, vanhempien jaksaminen ja tukeminen seké lapsen vahvuudet
ja vaikeudet tulisi olla kaikkien kuntoutusta toteuttavien ammattilaisten yhteisen huomi-

on kohteena paallekkaisia toimintoja karsien.

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) — viitekehys ku-
vaa selviytymista arkielaméassa. ICF- viitekehyksessa toimintakykyé tarkastellaan ke-
hon /ruumiin rakenteiden, suoritusten ja osallistumisen kautta yksilo- ja ympéaristoteki-
joiden vuorovaikutuksena. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
2004: 18-19; Sosiaali- ja terveysministerié kuntoutusasian neuvottelukunta 2004: 25.)
Goal Attainment Scaling (GAS) -menetelma on tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin
apuvdline, jolla laaditaan yhdessa kuntoutujan kanssa moniammatillisesti yksilélliset,
kuntoutuksen kannalta merkittavat, mitattavat ja aikataulutetut tavoitteet. Kela suosittaa
moniammatillista yhteisty6ta tavoitteiden laadinnassa ja tarkistuksessa. (Kansanelake-
laitos GAS-menetelma ; Autti-Ramo — Vainiemi — Sukula — Louhenpera 2011: 8- 18.)
Ammattilaisten eriytyneistd osaamisalueista ja sektoroituneista vastuualueista johtuen
asiakkaiden tarpeet nayttaytyvat hyvinkin erilaisina. Talléin seurauksena on kuntoutus-
tavoitteiden eriytyminen ja maarittyminen liilan abstraktilla tasolla. (Parna 2012: 168.)
Nykyongelmana on tavoitteiden asettamisen puute tai niiden yleisluotoisuus (Klaukka
2008: 89- 90).

Moniammatillisuus saatetaan mieltaéd ammattilaisten keskeisené toimintana asiakkaan
tai perheen jaédessa ulkopuoliseksi hanta koskevissa asioissa. Toteutuksessa voi kay-
da niin, ettd ammattilaisten tyoryhméssa asiakas on mukana pé&atdsten kuulijana.
(Maatta — Rantala 2010: 133.) Moniasiantuntijuudessa, jaetussa asiantuntijuudessa tai
monitahoisessa yhteistydssa asiakas ndhdaan tasavertaisena asiantuntijana (Maatta —

Rantala 2010: 133). Perhelahtdisen tyon (family-centered) lahtékohtana on asiakkaan



taysivaltainen kumppanuus ammatilaisten kanssa arviointi, suunnittelu ja toteutusvai-
heissa (Maatta —Rantala 2010: 153). Ammatilliset tieteenalat ylittava tyoryhméatyodsken-
tely nakyy kaytannossa tyoryhman jasenten toiminnan suuntautumisena yhdessa laa-
dittuihin tavoitteisiin. Tydryhmassa jokainen jasen on yhdesséa vastuussa suunnitelmien
laatimisesta ja paatoksistd neuvotellaan yhdessa. Jokaisen ammatillinen erityisosaa-
minen yhdistetddn yhteiseksi osaamiseksi. Lapsen vanhemmat ovat tarked osa tyo-
ryhmaa ja mukana paatoksenteossa tydskentelyn eri vaiheissa. Sosiaali-, opetus- ja
terveysalalla ammattikulttuureista johtuen erilaiset, osin riitelevat nakemykset tuovat
tydskentelyyn jannitetta. (Maattd — Rantala 2010: 161- 162.) Moniammatillinen yhteis-
tyo edellyttdd Parnan (2012) mukaan yhteistyttahtoa, asiakaslahtdisen yhteistyotar-
peen tunnistamista, ammattilisten rajojen ylittamista ja asiantuntijuuden yhteisté raken-
tamista. Tavoitteena on dialogin syntyminen niin ammattilaisten kuin asiakkaiden valil-
le. (Parna 2012: 216- 218.) Usean organisaation muodostama verkosto siséltad useita
yhtéaikaisia hierarkioita niin organisaatioiden valisind suhteina kuin yksilétason sosiaa-
lisina suhteina. (Jarvensivu- Rajala 2010: 9-10.) Monitahoisen yhteistyon toimivuus
perustuu erityisosaamisten tunnistamiseen ja kunnioittamiseen. Ammattilaisten vastuu
maarittyy perustehtavasta ja vanhempien vastuu kohdistuu arjen tietdmyksen jakami-
seen ja kasvatukseen. (Maatta — Rantala 2010: 163.)

Moniammatillista tytskentelyd on kehitettava asiakaslahtdisyyden ja perhekeskeisyy-
den nakokulmista. ICF- luokitus antaa yhteisen viitekehyksen moniammatilliseen ty6-
hon kuntoutuksen eri vaiheissa. Ymparistotekijoiden merkityksen ymmartamisen kautta
arjen haasteet ja mahdollisuudet huomioidaan. (Paltamaa — Karhula — Suomela-
Markkanen — Autti-Ramo 2011: 232 - 233.) ICF- viitekehyksen kaytésta moniammatil-
lista kuntoutusty6td ohjaavana on raportoitu niukasti. Mallin siirtamiseksi osaksi mo-
niammatillista kuntoutuskaytantéa tarvitaan liséa hyvid ja konkreettisia kayttokoke-
musesimerkkeja. (Parna — Saarinen — Mellenius - Antikainen 2011: 12.) Tulevaisuuden
kuntoutusosaamista on yhteiséllinen asiantuntijuus, jonka edellytyksend ovat kyky
kommunikoida sekd ymmartaa ja yhdistella erilaisia ndkdkulmia. Kuntoutuksen tyétapo-
jen ja -menetelmien tulisi uudistua ajattelumallien muutosten myéta. Muutokset haasta-
vat jokaisen kuntoutusalalla tytskentelevan yhdessa tehtavaan kaytannon kehittamis-
tyohon ja yhteisélliseen kuntoutusosaamisen rakentamiseen. (Sipari - Makinen 2012:
33-34)

Kehittamisraportti kuvaa pienen valtakunnallisen kehittdjaryhman kehittamisprosessia,

jossa ICF- viitekehysajattelua ja GAS- menetelmaa yhdistettiin kaytannon tyohon. Ke-



hittamisty6 eteni prosessimaisesti vaiheistettuna. Tutkimuksellinen kehittamisty6 perus-
tui monimenetelmallisyyteen kyselyn, sédhkoisen verkkokeskustelun, kehittdmistapaa-
misten ja workshop-kehittamistapaamisen menetelmin. Kehittdmistéa tukevaa yhteista
kehittamistietoa ja ymmarrysta tuotettiin kehittdjaryhmalla prosessin aikana ICF- ja
GAS- teemoista seka niiden yhteiskayton kehittdmisesta. Kehittamisprosessi eteni yh-
teisen ymmarryksen luomisesta kaytannon kehittamistekoon teoreettista tietoa syven-
tden itsenaisesti ja yhteistoiminnallisesti tydskennellen. Monidanisen reflektoivan kehit-
tamistyon tuloksena syntyi ICF: n ja GAS: n yhteiskayttoon tydmenetelméksi Lapsen
arjen kartta® .

Tassa raportissa kuvataan kehittajien nakemyksia ja kokemuksia kaytannén hanka-
luuksista ja hyodyistd ICF: n ja GAS: n kaytdsta nykytyossa seka nakemyksia ICF: n ja
GAS: n yhdistamisen edellytyksista ja mahdollisuuksista kuntoutustydssa. Raportissa
esitelladn kuntoutumisprosessia teoreettisen ja tutkimustiedon valossa. Kehittdmistyon
keskeiset kasitteet, kehittamistéa ohjanneet kysymykset, kéytetyt menetelmét ja kehit-
tdmisen vaiheet johdattelevat lukijan kehittdmisprosessin tuloksiin ja pohdintaan.



2 Kuntoutumisen rakentuminen

Kuntoutus on monitieteistd ja moniammatillista yhteisty6ta verkostossa edellyttava pro-
sessi eri toimintasektoreiden valilla. Kuntoutusyhteistytn (asiakkaan asioiden hoitami-
nen) prosessi etenee perakkaisinad tai samanaikaisesti eri alojen ja organisaatioiden
asiantuntijoiden toimintana, jossa tahtovan ja toimivan kuntoutujan toimijuutta rakenne-
taan. Laajan verkoston haasteena on yhteisymmarryksen ja aidon dialogisuuden to-
teuttaminen. Tilannekohtaisten ja raataldityjen kuntoutusratkaisujen toteuttaminen
edellyttdd toimijoiden hiljaisen tiedon esille tuomista. (Jarvikoski — Karjalainen 2008:
80.)

Yksilolliset asiakastarpeet ja ndkemykset huomioidaan ja palvelut koordinoidaan yh-
teistydssa toteutuviksi ja toistuviksi asiakaslahtdisessa kuntoutuksessa. Hyvalla palve-
luohjauksella varmistetaan kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja vastuunjako. (Salminen —
Tuulio- Henriksson 2012: 127 - 132.) Asiantuntijaverkostossa lapsen ongelmien ja vah-
vuuksien tunnistaminen, mahdollisten tukimuotojen selvittely ja suunnittelu seka asiois-
ta sopiminen ja seuranta tukevat lapsen arjen taitojen hankkimista. (Sipari 2008: 106.)
Yksilon kuntoutumiselle on merkityksellistda kuntoutujan osallistuminen, vaikutusmah-
dollisuudet kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa seka tietoisuus organisoitu-
neesta tyonjaosta. Kuntoutussuunnitelma on yhteydessa kuntoutustoiminnan laatuun,

mika nakyy koordinoinnin ja vuorovaikutuksen onnistumisena. (Koukkari 2010: 200.)

2.1 Kuntoutumisprosessi ja sen haasteet

Kuntoutumisen prosessi on vabhittaisia ja vaiheittaisia muutoksia yksilossa ja ymparis-
tossa. Muutosten mahdollistamiseksi tarvitaan monenlaista lahestymistapaa kuntoutu-
jan suoriutumisen ja osallistumisen tukemiseksi. Pitkaaikaisiin ja vaativiin kuntoutus-
prosesseihin liittyy yleensa fyysisten seikkojen liséksi monia psykososiaalisia nakokul-
mia ja tarpeita seka verkostoitumista useilla sektoreilla. (Jarvikoski — Karjalainen 2008:
80 - 88.) Kuntoutus antaa mahdollisuuden ndhda itsensé ja lapsensa uudella tavalla.
Onnistunut perhel@htéinen kuntoutusprosessi perustuu tasa-arvoisuuteen ja luottamuk-
selliseen vuoropuheluun sekd kumppanuuteen, joka edistdd perheen valtaistumista.
Yhdessa syntyy ymmarrysta lapsen parhaasta. (Karjalainen — Vilkkumaa 2011: 109 -
116.)

Kuntoutusprosessille on luontaista ainutlaatuisuuden liséksi vuorovaikutteinen yhteis-

tyd, suunnitelmallisuus seka kuntoutuskeinojen ja -tavoitteiden jatkuva arviointi. Yhteis-



tydsuhteissa voi ilmeta myo6s tyontekijoiden eparealistisia odotuksia toisten toiminnan
suhteen ja moniammatillinen yhteistyd on altis pettymyksille ja ristiriidoille. Hallinto- ja
ammattilaisrajat ylittdva kuntoutusprosessi edellyttdéd koordinointia ja johdonmukaisuut-
ta seka tavoitteellisuutta. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 88.) Kuntoutuksen moitittua
suorituskeskeisyytta ilmentaa asiantuntijoiden kasitys kuntoutuksen toteutuksesta erilli-
sina suoritteina. (Koivikko - Sipari 2006: 105; Jarvikoski - Harkapaa 2011: 16). Siparin
(2008) tutkimuksessa tuli esiin vanhempien ja ammattilaisten keskustelun painotuserot.
Vanhemmat haluavat kdyda keskustelua erilaisuudesta, normaaliudesta ja lapsen ela-
man muokkautumisesta ja sosiaalisesta osallistumisesta kaveripiirissa. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten nakokulma painottuu tehtéviin ja toimintatapoihin. (Sipari 2008:
109.)

2.2 Asiakkaan kokonaisvaltainen tarkastelu ICF- viitekehyksen avulla

ICF- viitekehys antaa nakokulman terveyden ja siihen liittyvien tilojen jasentamiseen.
Terveydentilaa, suorituksia ja osallisuutta tarkastellaan kokonaisuutena, jossa yhdisty-
vat laéketieteelliset ja sosiaaliset ndkokulmat. Toimintaa ja rajoituksia tarkastellaan
yksilon terveydentilan ja erilaisten elamanpiirien tilannetekijoiden dynaamisena vuoro-
vaikutuksena, jossa osatekijan muutos nakyy vaikutuksena muissa viitekehysmallin
osatekijoissa. ICF- mallissa ymparistd jakautuu viiteen osa-alueeseen, jotka ovat luon-
nollinen ja ihmisen rakentama fyysinen ymparistd, ympariston asenteet, sosiaalinen
tuki ja erilaiset palvelut. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 82- 83.) Lasten ja nuorten ICF-
viitekehyksessa (ICF- CY) kehityksellisyyden tukemiseksi lapsen ymparistolla on aktii-

vinen ja merkittava asema kuntoutumisprosessissa (Socialstyrelsen 2010: 21).

ICF- viitekehys interaktiivisena ja dynaamisena tarjoaa systemaattisuutta kuntoutustar-
peen taustalla olevien ongelmien, esteiden ja vahvuuksien paikallistamiseen monitoimi-
juuteen ja —tieteisyyteen perustuen. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 82 - 84.) ICF tukee
osallistumisen tarkastelua ja huomioimista eri ymparistdissa (Piirainen 2011: 260). Se
auttaa tarkastelemaan kuntoutujan sen hetkista suoriutumistasoa (Jarvikoski — Harka-
paa 2011: 101). Asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia parannetaan ICF- viitekehyksen
ohjatessa kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta (Kansanelékelaitos 2012: 8 - 13).

Kuntoutumista edistavat tekijat kuntoutujan toiminnassa ovat valmiudet selviytya oma-
ehtoisesti, omien tavoitteiden mukainen toiminta, oma halu ja myonteisyys kuntoutuk-
seen, onnistumisen kokemukset seka lahiympariston odotusten innostavuus. Tavoit-

teellinen kuntoutuminen edellyttdd aktiivisuutta ja motivaatiota (Koukkari 2010: 205.)



ICF-viitekehyksen avulla asiakkaan omaehtoista selviytymistd voidaan tarkastella ja

l&hiympariston myodnteisyytté saada esiin asiakasta motivoivalla tavalla.

ICF- kdsitteet

Ladketieteellinen terveydentila
(h3iri6 [ tauti)

| | |

Ruumiin/kehon —— Suoritukset —— Osallistuminen
toiminnot ja ruumiin
rakenteet ]
| |
Ympédristotekijat Yksilotekijat

Kuva 1. ICF- viitekehys, Stakes 2004:18

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tavoitteena on ollut k&&ntdd ICF- CY (lasten ja
nuorten versio) suomen kielelle omaksi versioksi. Erillisesta lasten versiosta on luovut-
tu ja kehitys- ja muokkausty® suuntautuu nyt lasten ndkoékulman yhdistdmiseen ylei-
seen ICF- luokitukseen ja —malliin. Tasta syysta tahan kehittamistyohon valittiin yleinen

ICF- viitekehys, joka soveltuu kaytettavaksi kaikkien ika- ja kohderyhmien kanssa.

Kuntoutusjarjestelman nykyiset toimintatavat on hajautuneita ja eriytyneita, silla kuntou-
tusorganisaatioiden tyokaytannot ja toimintamallit vaihtelevat kuntoutusjarjestelmissa.
ICF- viitekehyksen kayttd antaa myds ymmarrysta siihen, millaisten toimintamuotojen
ja mekanismien kautta tavoiteltaviin muutoksiin voidaan yhteistydssa paasta. (Jarvi-
koski — Harkapaa 2011: 266.) ICF- viitekehyksen osa-alueiden avulla kuntoutusproses-
sin vaiheiden ja tulosten arviointi on mahdollista. Viitekehysta voidaan kayttaa hoidon
ja kuntoutuksen seka kuntoutusprosessin etenemisen ja tuloksellisuuden arvioinnissa.
(Jarvikoski — Karjalainen 2008: 84; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskes-
kus 2004: 5.) Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioidaan kuntoutujan tavoitteiden, elaman-
laadun ja toimintakyvyn kautta (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi,
yleinen osa 2011: 3 -12). Perhekeskeisessa kuntoutuksessa tulee nahda yksiléllisesti
perheen kulttuuri ja voimavarat. ICF- viitekehys voi tukea kuntoutumista perheen osal-
listumista korostaen. Moniammatillinen kuntoutustyd ottaa huomioon asiakkaan per-

soonallisuuden, motivaation ja arjen. (Koivikko - Sipari 2006: 105- 115.)



2.3 Tavoitteellisuus kuntoutumisen paamaarana

Sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteessa, asiakasdialogissa yhteistydsuhdetta voidaan
kuvata molempien osapuolten sitoutumisena samoihin paamaariin ja tavoitteisiin.
(M6nkkoénen 2002: 43.) Kuntoutuksen tulisi aina olla tavoitteellista toimintaa, jonka
padmaarana on kuntoutujan keskeisten ongelmien ratkaiseminen. Olennaista on tavoit-
teen asettaminen yhteistydssa kuntoutujan kanssa konkreettisella tasolla. (Klaukka
2008: 89-90.) Kaiken lahtokohtana on yksildlliset asiakkaan tarpeet ja asiakkaan arjen
helpottuminen. Yksilén motivaatio syntyy osallisuudesta toimintaan oppimista arvosta-
vassa yhteistssa. (Koukkari 2010: 28.) Koukkarin (2010) vaitostutkimus osoittaa liséksi
tavoitteen konkretisoitumisen liittyvén kuntoutujan oppimis- ja muutosprosessiin, jolloin
toivetilasta tulee kuntoutujalle tavoitteellinen pdamaara. Pienikin edistysaskel on kun-
toutujalle askel kohti paamaaréad ja yksilollinen kokemus edistymisesta tavoitteisiin
nahden piirtdd kuvan kuntoutumisesta. Kuntoutujalla on aktiivinen rooli ja vaikutus-
mahdollisuudet kuntoutusprosessissaan. Kuntoutusta toteuttavan ammattihenkilén suu-
rinta oivallusta on sisdisen herkkyyden ohjaamana osallisuus kuntoutujan arvopohjan
mukaiseen tavoiteasetteluun. Asiakasla&htdisten ratkaisujen etsiminen ja loytaminen
kuntoutujalle ja hanen sosiaaliselle ymparistolle on haastavaa, siksi asiantuntijan ohja-
us ja tuki ovat usein kuntoutumisen edellytyksena. Asiantuntija tunnistaa asiakkaan

voimavarojen luonteen. (Koukkari 2011: 221 - 222.)

Koivikon ja Siparin (2006) mukaan perheiden erilaisuus kuntoutuksen ohjauksessa on
todellista. Osa perheisté tarvitsee asiantuntijan ohjausta enemman ollen ulkoa ohjatta-
via. Toiset taas kykenevat tekemaan kuntoutukseen liittyvia paatoksia itsenaisesti
saamansa tiedon perusteella. Perheiden erilaisuuden vuoksi kuntoutustyontekijalta
vaaditaan muuntautumiskykya. (Koivikko - Sipari 2006: 106.) Monkkésen tutkimus
(2002) todentaa ammatillisen vuorovaikutuksen suuntautuvan dialogisempaan orien-
taatioon, jolloin keskusteluyhteydet ja tasavertaisuus korostuvat ongelmien analysoin-
nin sijaan. Talléin tyontekijan rooli on merkittéva asioiden merkitysten rakentamisessa.
(M6énkkoénen 2002: 57.) Asiakaslahtdinen tavoitetytskentely edellyttadkin kuntoutus-

tyontekijalta herkkyytta keskusteluissa perheen tukemiseksi.

Asiakasta tuetaan kuntoutumisessa tekemalla yhteisty6ta, olemalla kuulolla ja kaytetta-
vissa seka tukemalla ja ohjaamalla tarvittaessa kuntoutujan lahiverkostoa (Melamies —

Parna — Heino - Miller 2011: 103). Asiakaslahttisen paradigman ohjaamana kuntoutu-
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jan tarpeita, subjektiivisuutta, osallisuutta tuetaan kuntoutuksen suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Asiantuntijuuskasitys muuntuu asiakkaan aanen voimistuessa
ja monimuotoisten taustakokemusten vaikuttaessa kuntoutumiseen. (Hinkka - Jarvi-
koski 2007: 23- 24.) Monkkoénen (2002) kuvaa asiakkaan kokemusmaailman korosta-
van nakokulman (asiakaskeskeinen orientaatio) tuovan esiin asiakkaan tarpeet ja ym-
paristbon liittyvan orientaation. Asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio kuvautuu
asiakkaan voimavarojen huomiointina ja asiakkaan yksilollisena kayttaytymisen ym-

martamisend. (Ménkkénen 2002: 55.)

Luottamuksen virittdminen ja hyvaksymisen ilmaiseminen perhettd arvostaen ja akti-
voiden ovat keskeisia tekijoitd kuntoutumisen tukemisessa. Vanhempien kasitys lap-
sesta ja lapsen kuntoutustarpeista kehittyy dynaamisessa prosessissa kuntouttajan
sanoittaessa vanhempien kertomaa tietoa ja ihmetellessd &éneen asioita tavoitteena
tukea vanhempien kokemusten ja tiedon yhdistymisté. (Melamies ym. 2011: 117- 118.)
Koukkarin (2010) mukaan kuntoutumisen ytimen& on kuntoutujan autonomia, toiminta-
kykyisyyden tunnistaminen ja tunnustaminen, toimintakyvyn arviointi ja selke& kuntou-
tussuunnitelma. Kuntoutuja on nahtava ainutkertaisena yksiloné, jonka kuntoutustavoit-
teet madrittyvat kuntoutujan ja kuntoutusta tuottavien ammattiosaajien dialogisena yh-
teistydna. Kuntoutujan itse asettama kuntoutumistavoite on arvokas ja ainutkertainen.
Dialogissa tyontekijaltd vaaditaan inhimillistda ymmarrysta ja herkkyyttd seka oikeaa
asennetta myods eparealistisen unelman ja haaveen kohdalla. (Koukkari 2011: 220.)
Parna, Saarinen, Mellenius ja Antikainen (2011) esittavat lapsen nakokulman huomi-
oinnin tarkoittavan aikuisen vastuullisuutta ja kyvykkyytta maaritella, mikd on lapsen
kehitykselle ja kuntoutumiselle paras mahdollinen hyva vallitsevan olosuhteen mukaan
(Parna ym. 2011: 13).

GAS on hyva moniammatillisen kuntoutuksen suunnittelua tukeva apuvaline, jolla kun-
toutujan yksildllisia tavoitteita tunnistetaan ja tarkennetaan. Sen lisaksi silla paranne-
taan ja selkeytetddn kuntoutujan ja kuntouttajien yhteisty6tda, konkretisoidaan kuntou-
tusodotukset realistiseksi, lisatdan asiakkaan tyytyvaisyytta ja motivoidaan sekéa paran-
netaan sitoutumista kuntoutusprosessissa. (Autti-Ra&mo — Vainiemi — Sukula - Louhen-
perd 2011: 17-18.) GAS rohkaisee asiakasta osallistumaan ja osoittaa konkreettiset
muutokset tavoiteasettelussa (Hautala — Hamalainen — Makel& — Rusi-Pyykonen 2011:
135). GAS- tavoitetydskentelyssd on keskeista pohtia, minkalaisia tavoitteita ja miten
niitd arvioidaan. GAS-tavoitteilla pyritdan kuvaamaan selkeitd, tunnistettavia ja merki-

tyksellisia muutoksia kuntoutujan toimintakyvyssa. Hyvan tavoitteen asettamisen kritee-
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reja ovat tavoitteen yksilollisyys, mitattavuus, saavutettavuus, realistisuus ja merkityk-
sellisyys ja aikataulutettavuus (spesific, maesurable,achievable, realistic/ relevant, ti-
med /SMART. (Autti-Ramo ym. 2011: 8 - 18.) GAS- tavoitetydskentelylla selkeytetaan
tavoiteasettelua, arviointia ja tuloksellisuuden seurantaa (Parnd ym. 2011: 16). Hyvien
kuntoutustulosten lahtékohtana korostetaan kuntoutujan mahdollisuutta vaikuttaa kun-
toutukseensa osallistumalla siihen liittyvaan toimintaan tuoden subjektiivista nakdkul-
maa (Koukkari 2010: 41).

2.4 ICF:n ja GAS:n yhteiskayttd monimuotoisessa kuntoutumisessa

Davis ja Madden (2006) kuvaavat ammattilaisten tehtdvan kuntoutuksessa olevan yksi-
|6n paatoksenteon tukeminen. ICF voi olla apuna yksildllisten ja realististen tavoitteiden
muodostamisessa. ICF ohjaa my6s kuntoutustiimid kohdistamaan huomio toimintaky-
vyn lisaksi asiakkaan ympariston tekijoihin. On helpompaa kayttaa ICF- viitekehysta
ohjaamaan arviointia. (Davis — Madden 2006: 36.) Dougall: n ja Wright: n artikkeli
(2009) kertoo tavoitteiden olevan tyypillisesti ja merkittavalla tavalla vammalahtdisia ja
vammakeskeisid osallisuusnakokulman sijaan. Asiakkaat ja perheet ovat kiinnos-
tuneempia saavuttamaan tavoitteita, jotka liittyvat osallisuuteen ja aktiivisuuteen arjes-
sa. (McDougall — Wright 2009: 1366.) Edelleen artikkelissa kuvataan IFC-CY: n (lasten
versio ICF:std) ja GAS- menetelman yhteiskayton etuja kliinisessa tytssa lasten kun-
toutuksessa. Yhteiskayton hyddyt nakyvat lasten kuntoutuspalvelujen koordinoinnissa,
yksinkertaistetuissa ja standardoiduissa arvioinneissa seka yksildidyissa lopputuloksis-
sa. (McDougall — Wright 2009: 1362.)

ICF-CY ja GAS, molemmat mahdollistavat asiakkaan yksil6llisyyden kuntoutuksessa.
Kuntoutustoimijat voivat kohdata ja tukea osallisuuden tavoitteita aidossa ymparistossa
Samanaikaisesti madritetyt tavoitteet huomioivat toimintarajoitteiden muutokset, aktiivi-
suuden esteet ja osallisuuden rajoitukset. ICF- viitekehysté intervention mahdollistaja-
na voidaan kayttaa yhdessa perheiden kanssa arvioinnin ja tavoiteasettelun kirkasta-
miseksi. ICF- CY: n ja GAS: n yhteiskaytt0 auttaa asiakkaan maarittamien tavoitteiden
muuttamista mitattaviksi tavoitteiksi. GAS sallii vian, toimintarajoitteen, aktiivisuuden ja
osallisuuden sekd ymparistolahtbisten tavoitteiden yhdistimisen. Voidaankin sanoa
GAS: n integroivan ICF- mallin elementit kuntoutukseen. (McDougall — Wright
2009:1366- 1367.) Ympariston muutosten vaikutukset tulevat nakyvaksi maaritetyssa
ajassa tietoa antamalla ja asenteita muokkaamalla, jolloin ympariston antama sosiaali-
nen tuki tulee tavoitetydskentelyyn. ICF: n hyédyntadminen tuo tavoiteasettelun arkeen.

(McDougall — Wright 2009: 1367.) Hyvassa kuntoutuskaytannéssa voivat yhdistya ICF
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ja GAS. Kelan (2011) mukaan hyvaan kuntoutuskaytantéén ja vaikuttavuustuloksiin
perustuvassa kuntoutuksessa kuntoutujan aktiivisuus, kuntoutuksen tavoitteellisuus ja
elamanlaadullinen tuloksellisuus sekad toimintakykyisyys ovat kuntoutuksen keskipis-
teenda. GAS- menetelma yhtendaistaa kuntoutuksen toimintatapoja, tdasmentaa kuntou-
tuksen tavoitteita ja selkiyttdd kuntoutujalle, mihin kyseisella kuntoutuksella pyritaan.
(Kansanelékelaitos 2011: 3 - 12.)

2.5 Nakovammaisen lapsen kuntoutuksen rakentuminen

Nakévammaisen lapsen monitoimijuuteen perustuva kuntoutumisprosessi rakentuu
yksil6llisesti nakdvamman vaikeusasteen mukaan. Asiakas- ja tarvelahtdinen kuntoutus
ja tukee nakdvammaisen lapsen kasvua ja kehitysta sekda vanhemmuutta. Perheen
tukeminen alkaa ensitiedon ké&sittelysta ja jatkuu sopeutumis- ja kuntoutusprosessin
vaiheiden mukaisesti yksilolliseen tahtiin. Nakdvammaisen lapsen avokuntoutus alkaa
usein fysioterapialla motorisen kehityksen viiveen vuoksi. Lapsella voi olla myds muita
kehityksellisia pulmia tai riskeja, jolloin tueksi tulevat muut avoterapiat kuntoutussuun-
nitelmassa maaritetyn kuntoutustarpeen mukaan. Nakévammaisen lapsen kuntoutus
on Suomessa monitoimijuuteen perustuvaa pitkékestoista rajapintoja ylittavaa yhteis-
tyota. Lapsen lahipiirin ja mahdollisten terapeuttien seka paivahoidon henkildston tu-

keminen on térke& osa kuntoutumisprosessia.

Kuntoutusohjausta antavat keskussairaaloiden kuntoutusohjaajat, jotka neuvovat ja
ohjaavat perhettd lapsen kuntoutukseen, hoitoon ja kasvatukseen liittyvissa asioissa.
Keskussairaalan kuntoutusohjauksessa suunnitellaan kuntoutusta ja laaditaan kuntou-
tussuunnitelmaa yhdessa perheen ja moniammatillisen tydryhmén kanssa. Parhaimmil-
laan kuntoutusohjaaja on linkki sairaalan, muiden kuntoutustahojen ja kodin valilla.
(Nakévammaiset lapset ry. 2013.) Nakovammaisten Keskusliitto (NKL) ry:n Lasten kun-
toutus jarjestaa terveydenhuollon ja Kelan terveydenhuollon kustantamaa aistivamma-
linjan kuntoutusta. N&dkévammaisen lapsen kuntoutus etenee prosessina hoitavan ta-
hon kuntoutussuunnitelmasta, alkuvaiheen kartoitusten (ajankohtaiset haasteet), tavoit-
teiden maarittdmisen kautta tavoitteiden saavuttamista tukevan suunnitelman laadin-
taan. Sita tarkistetaan tarvittaessa kuntoutuksen aikana. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi, vaikeavammaisten yksiléllisen kuntoutusjakson palvelulinja
2010: 60.) Parna (2012) kuvaakin moniammatillisen yhteistydn ilmenevan oman amma-
tillisen osaamisen kehittymisen ja laajenemisen avulla, jolloin asiakaslahtdisten tarpei-
den tunnistaminen ja keskindinen luottamus kollegoiden kesken vahvistavat yhteistoi-
mijuutta. (Parna 2012: 209.)
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3 Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoite ja tarkoitus

Tarkoituksena oli kehittdd ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelman yhteiskayttéa luo-
malla tydmenetelmdd moniammatilliseen asiakastyohon asiakkaan aseman vahvista-

miseksi kuntoutumisprosessissa.

Kehittamistyota ohjanneet kehittamiskysymykset ja —teko:

1. Minkéalaisia ovat ICF- viitekehyksesta saadut kayttokokemukset kuntoutumis-
prosessin toteutuksessa?

2. Minkélaisia ovat GAS- menetelmastd saadut kayttokokemukset kuntoutumis-
prosessin toteutuksessa?

3. Mita hyotya ja mahdollisuuksia ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelmén yhteis-
kaytto tuo kuntoutumisprosessiin?

4. Luodaan uutta tydmenetelméa ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelman yhteis-

kayttdon kuntoutumisprosessin tueksi.
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4  Kehittamisympariston kuvausta

Kehittdmistyd on tahdannyt nakbvammaisen lapsen perheen aseman vahvistamiseen
kuntoutumisprosessissa. Kehittdmistyé on ollut toimintatutkimuksellinen kehittdmispro-
sessi, joka on jakautunut useaan vaiheeseen. Kehittdmisté ohjanneet kysymykset ovat
liittyneet ICF: n ja ja GAS: n kayttokokemuksiin, jotka téssa tydsséa ovat seka kehittajien
omakohtaisia kayttokokemuksia etta ndkemyksia erikoissairaanhoidon tyokaytantdjen

nykytilasta nakdvammaisen lapsen kuntoutuksen suunnittelussa.

Nakdvammaisen lapsen kuntoutukseen vaikuttavat lapsen nakdvamman vaikeusaste,
toiminnallinen haitta ja kokonaistoimintakyky. Hoito- ja kuntoutusvastuutaho vaihtelevat
asiakkaan kokonaistilanteen mukaan. Kuntoutus Suomessa on organisoitunut perus-
terveydenhuollon (terveyskeskukset, neuvolapalvelut) ja erikoissairaanhoidon (keskus-
sairaaloiden erikoissairaanhoidon klinikat esim. silméklinikka, neurologian klinikka),
ladkinnallisen kuntoutuksen avoterapiapalvelujen, ndkévammaisen lapsen kuntoutta-
van paivahoidon, kehitysvammabhuollon, asuinkunnan tarjoamien palvelujen seka jar-
jestdjen toteuttamaan kuntoutuksen kokonaisuudeksi. Kouluikaisten ndkévammaisten
lasten kuntoutus- ja tukiverkostoon kuuluvat myo6s valtion erityiskoulut ja erityisesti
Onerva oppimis- ja ohjauskeskus Jyvaskylassa, jolla on valtakunnallista ohjauspalve-
lua ympari Suomen. Hoito- ja kuntoutusvastuuseen kuuluvat sdaanndlliset kontrollit ja

kuntoutussuunnittelu.

Erikoissairaanhoidon kuntoutusohjausta eri vamma- tai sairasryhmille toteutetaan eri
puolilla Suomea. Tybn keskeisena sisaltond on asiakkaan ja perheen kuuleminen,
omatoimisuuden tukeminen, palvelujen jarjestyminen, yhteisty0 ja taysipainoisen ela-
man mahdollistaminen. Nakdvammaisten lasten kuntoutusohjaajan tytkentan tavoitteet
liittyvat perheen tukemiseen tunne- ja tietotasolla lapsen vamman toteamisen jalkeen,
perheen ohjaamiseen nakdvammaispalvelujen piiriin sek& muihin edunvalvonta- ja so-
siaaliasioihin. (Notko 2012: 11 - 13; Suomen Kuntoutusohjaajat ry. 2013; Jarvikoski-
Karjalainen 2008: 89.) Asiakkaan toimintakykyd, elinymparistdéa ja arjen selviytymista
arvioidaan. Taman lisaksi kuntoutusohjaaja koordinoi asiakkaan kuntoutusta tekemalla
yhteisty6ta eri viranomaistahojen kanssa. Kuntoutusohjaaja tukee asiakkaan kuntou-
tusohjausprosessia suunnittelun, seurannan ja kirjaamisten avulla. Ympariston esteet-
tomyyteen pyritaan vaikuttamaan asiakkaan kotona tai muussa elinymparistossa. (Kun-
toutusohjausnimikkeistd 2003; Notko 2012: 11- 13.)
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Suikkanen ja Lindh (2008) kuvaavat kuntoutuskentédn olevan moninainen siella toimivi-
en lukuisten eri ammattiryhmien, asiakasryhmien, organisaatioiden, kuntoutusta ohjaa-
vien lakien ja ohjauskaytantdjen sisaltokokonaisuus. Siella vaikuttavat monet eri tieteen
alan paradigmat ja toimintaa ohjaavat usein ristiriitojakin aiheuttavat toimintakulttuurit.
Kuntoutusverkosto voi vahentaa tai lisatd kuntoutumisen mahdollisuuksia ja kuntoutu-
misen seurausten ennakointia. Toisaalta verkostoitumisella voidaan vahentdd kuntou-
tusympariston epavarmuuksia ja parantaa koordinaatiota ja yhteistyota, selkeyttda ja
kehittdad sopimuksia ja toimintakulttuureja sekd rakentaa verkostomekanismeja epa-
varmuuksien hallitsemiseksi ja eri toimintojen yhteensovittamiseksi. Kuntoutuksen or-
ganisoituneet toimintaverkot perustuvat sopimuksellisiin kdytantdihin ja toimintakulttuu-
rien mukaisiin toimintamekanismeihin. Toiminnan edellytyksen& ovat toimijoiden vali-
nen luottamus ja avoin tiedon vaihto sosiaalisena padomana. (Suikkanen — Lindh 2008:
71-72)

4.1 Tulevasta yhteistydsta sopiminen

ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelman yhteiskayton kehittdmisty6 toimintatutkimuk-
sellisena kehittamisprosessina on toteutunut yhteistyéssa kehittamisessd mukana ol-
leiden sairaanhoitopiirien kanssa. Tammi - helmikuussa 2013 selvitettiin tutkimuslupien
hakumenettelya keskussairaaloista. Tutkimuslupien haku kaynnistyi helmi- maalis-
kuussa 2013 sairaanhoitopiirien hakumenettelyn mukaisesti. Tutkimusluvat myonnettiin
yksiloidysti kaikissa sairaanhoitopiireissa maalis - huhtikuun 2013 aikana ja ne kasitti-
vat tyokaytannon kehittamista ilman asiakkaita.

Tutkivan kehittdmistyon tutkimussuunnitelma lahetettiin jokaiselle kehittajaryhmaan
tulevalle kuntoutusohjaajalle ja hénen lahiesimiehelleen hakumenettelyn protokollan
lisdksi. Nain lahiesimiehilla oli riittava tieto tyon suunnitteluun ja tutkimusluvan puol-
toon. Sopimus kehittamistytn tekemisesta laadittiin ja allekirjoitettiin Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Nakoévammaisten Keskusliitto ry:n sek&a kehittdmistyon tekijan
kanssa 22.3.2013.

Kehittamisen koordinoijana olin yhteydessa tuleviin kehittajiin aluksi yksilollisin s&hko-
postiviestein ja tutkimuslupien myontadmisen jalkeen ryhmaviestein, jolloin kehittajat
nakivat mukaan tulevat jasenet. Yksilolliset, tiedottavat s&hkopostiviestit lahtivat sa-
mansisaltdisind jokaiselle ja samalla aikataululla tasavertaisuudesta huolehtien. Yksi-
l6idyissd sahkopostiviesteissa tuleville kehittdjille kysyin heidan subjektiivista ndakemys-
taan kehittdmistarpeistaan omassa tydssa. Talla henkilékohtaisella viestinnalla halusin

kartoittaa kehittajien lahtotilannetta ja heratella kehittdmismotivaatiota ja -tarpeita.
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Osallistujien kehittamistarpeet liittyivdt oman asiakastyohon, tiedon kulun parantami-
seen ja keskussairaalaorganisaatioiden koulutukselliseen tiedonkulkuun. Tulevat kehit-
tajaryhmalaiset saivat minulta myds sahkdpostilla kyselyn, jossa tiedustelin heidan ha-
lukkuuttaan tulla mukaan yhteiskehittelyyn pohtimaan ja kehittamaan ICF- viitekehyk-
sen ja GAS- menetelmén yhteiskayttéa kuntoutustyéhon. Kaikki mukaan tulleet kehitta-
jaryhmén jasenet vastasivat myodntavasti tahan kehittdmisaiheeseen. Yhteisen kehitta-
miskohteen varmistuessa yksimielisesti lahti tutkimussuunnitelman tydstaminen toden
teolla kayntiin. Kehittamisinto on saatava syttymaan yleishahmotelmavaiheessa ennen
varsinaista tutkimusta ja on eduksi, etta kehittgjat ovat samassa tilanteessa ja samaan
toimintaan osallistuvia (Suojanen 1992: 56). Kehittdjaryhmalaisille lahetetty tutkimus-
suunnitelmaluonnos pyriki avoimuuteen, tasavertaisen lahtokohdan luomiseen kehitta-
jien kesken seké kehittdmisen lapinakyvyyteen padmaaran ja tavoitteiden osalta. Kehit-
tajat arvioivat ja maarittivat nain kehittgjaverkostoon kuulumisen hyodyllisyytta itsenéi-
sesti. Tata yhteisen hydodyn maarittelya pyrki tukemaan kehittéjille |&hetetty tutkimus-
suunnitelmaluonnos. Yhteinen ndkemys luodon verkoston tavoitteista loi nain pohjan
tulevalla toiminnalle. (Jarvensivu — Rajala 2010: 34.) Kehittdjaryhmaldiset suostuivat
mukaan kehittdmiseen vapaaehtoisuusperiaatteella, jonka mukaisesti osallistumisen
sai keskeyttdd milloin vain, niin halutessaan. Yhteistydsta sopimisen vaiheessa tulevat

kehittgjat saivat myés kommentoida kehittdmisprosessin aikataululuonnosta.
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5 Kehittamistydn menetelmalliset ratkaisut

Kehittdmistyoni intressi lahti asiakkaan aseman vahvistamisesta ja hénelle koituvan
hy6édyn tavoittelusta kuntoutumisprosessissa asiakkaan aanen vahvistuessa entises-
taan. Tutkiva kehittdminen toteutui kdytannon ymparistossa ja se tahtési toiminnan
parantamiseen tutkivalla kriittisyydella, mik& ilmeni kysyvana tyootteena. Kehittamisen
monimenetelmallisyys pyrki useiden lahestymistapojen avulla prosessin ja tuloksen
luotettavuuteen. (Heikkila ym. 2008: 33.) Ihmisten kokemukset ja tulkinnat toiminnan
kehittdmisen taustalla ovat tarkeitd ja tavoitteena on kayttda tietoa ilman jaykkiad en-
nakko-odotuksia kokonaisratkaisun mukaisen kuvan muodostamiseen. (Heikkila - Joki-
nen - Nurmela 2008: 30 - 31.) Koskimies, Pyhajoki ja Arnkil (2012) toteavat yksiltn ja
yhteisbn omaavan valtavasti osaamista, hiljaista tietoa, joka on kokemuksellista, tilan-
nesidonnaista, arvoihin ja emootioihin ankkuroitunutta. Yhdessa omien uskomusten,
ajatusten ja kokemusten jakaminen seka uusien nakékulmien muodostaminen ajatuk-
sia ja oivalluksia vaihtamalla on ollut prosessi, jonka avulla toimivia kaytantéja on tie-
dostettu ja kehitetty. (Koskimies - Pyhajoki - Arnkil 2012: 9 - 10.) Edella kuvattua vuo-
rovaikutuksellista monikerroksisuutta pyrittiin mahdollistamaan tavoitteellisesti kehitta-

mistydssa.

Kriittisen tutkimusotteen mukaisesti kehittdmisen edellytyksenda oli avoin ja vapaa kes-
kusteluilmapiiri, jossa jokaisella oli samanlaiset mahdollisuudet vaikuttaa. Toiminnasta
oli paatettava harkitusti, silla tavoitteena oli jasenten valmius hyvéksya ja sitoutua paa-
toksiin. Tiedot tuottaminen on ollut konstruktiivista teorian ja kdytannén muodostuksen
prosessia, jossa toimintaan osallistujat ovat olleet tiedon muodostajia. (Heikkila ym.
2008: 32.) Tavoitteellisesta kuntoutuksesta kaytavan, eri ndkokulmia sisaltavan kes-
kustelun ja kritiikin salliminen on edistanyt kehittamista. Kehittaminen on ollut reflektion

kautta ennalta arvaamatonta. (Toikko - Rantanen 2009: 55.)

Vahvasti prosessiorientoituneelle kehittdmiselle ominaiseen tapaan kehittdmistietoa
hyddynnettiin toimintaa tarvittaessa muuttaen. Kehittdmisprosessin osallistujien tuotta-
ma tieto ja kokemukset ohjasivat yhdessa kompleksista, monitasoista ja monensuun-
taista kehittamista. Prosessimaisuuteen liittyen kehittamiskulkua arvioitiin jatkuvasti ja
tarvittaessa kehittamissuunnitelmia muutettiin. Kompleksisessa ymparistdssa kehitta-
minen edellytti muuttuvan sosiaalisen toiminnan ja tilan jatkuvaa analysointia. (Toikko -
Rantanen 2009: 50 - 53.) Verkostotydskentelyn seuranta ulottui kehittdmisen toimenpi-

teisiin (kehittdmisprosessin vaiheet), kehittamisen tavoiteltuihin tuloksiin (kehittamistie-
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don tiivistykset), kehittdmisen sisaltéon liittyviin toimenpiteisiin (tiedonkeruun menetel-
mien toimivuus) sekd kehittdmisen tavoiteltuihin tuloksiin prosessin aikana (tuotettu
tieto, menetelmd&). Seuranta monimutkaisten kytkenttjen vuoksi on ollut haasteellista.
(Jarvensivu - Rajala 2010: 53.)

Organisaatioiden valisessa vuorovaikutuksessa oppiminen mahdollistui riittavalla aja-
tusmaailman ja intressien samankaltaisuudella. Moderni informaatio- ja kommunikaa-
tioteknologia mahdollisti uuden vuorovaikutusfoorumin ja verkoston synnyn. Oppimis-
verkosto oli nain tarkoituksellisesti luotu ja suunnitelmallisesti toteutettu strategisen
kehittdmisen véline. (Hamaldinen 2008: 96 - 99.) Kehittamistydssa luotiinkin oma kehit-
tajaverkosto tavoitteellista kehittamista varten juuri samaa ohjaus- ja kuntoutustytta
tekevien ammattilaisten kesken. N&in ollen yhteinen ajatusmaailma loi l&htékohdan
yhteistoiminnalliselle kehittamiselle. Hamalainen (2008) kuvaa verkostotoimijoiden ole-
van oman tyonsa jarjestamisen asiantuntijoita, jotka hankkivat ja jarjestavat informaa-
tiota toimintojen kehittdmiseksi. Kehittamistydssd materiaalin tuottamisessa opittiin
samalla toisilta pyrittdessa yhteisymmarrykseen. (Hamalainen 2008: 100 - 103.) Sitou-
tuminen verkostoyhteyteen lahti oman toiminnan peilaamisesta itsea sosiaalisesti ja
kulttuurisesti lahella olevaan tahoon. Monipuolinen verkosto-oppimisprosessi perustui
toimijoiden valiseen ajatusten vaihtoon, keskusteluihin, tiedon ja kokemuksen valittami-
seen organisaatiosta toiseen. Verkosto-osallisuuden kautta edistettiin kehittAmistoimin-
taan ja muutokseen sitoutumista. (Hamaldainen 2008: 102 - 104.) Verkoston toiminta-
edellytysten ja kehittamisvaiheiden mahdollistaminen, osallistujien voimaannuttaminen
ja osallistaminen yhteistyéhdn on ollut verkostojohtamisen keskeista ydinta. Kehittymi-
sen myo6ta tieto alkaa liikkua verkostossa maardllisesti ja laadullisesti aiempaa tehok-

kaammin. (Jarvensivu - Rajala 2010: 60 - 61.)

5.1 Valtakunnallinen kehittdjaryhma

Kehittdmistyon valtakunnallinen kehittdgjarynma (5 henkildd) muodostui eri puolilta
Suomea tulevista keskussairaaloiden kuntoutusohjaajista (4) ja Nakdévammaisten Kes-
kusliitto ry:n Lasten kuntoutuksen kuntoutusohjaajasta. Kehittdjaryhmaan valikoituivat
kuntoutusohjaajat Eteld- ja Keski- Suomesta sairaanhoitopiirien maantieteellisen sijain-
nin ja koon, kohtuullisten maantieteellisten etaisyyksien ja kehittdmishalukkuuden pe-
rusteella. Yhteisena paamaaréana kehittgjilla oli olla mukana kehittaméassa omaa asia-
kastyota ja omaan tyohon tydmenetelmad, joka yhdistad ICF- viitekehyksen mukaisen

ajattelun ja lapsen kuntoutustavoitteiden asettamisen. Jarvensivu ja Rajala (2010) ku-
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vaavat, ettd kehittamisverkosto, jolla on kosketuspintaa asiakastyon haasteisiin, omaa

hyvat edellytykset kehittaa (Jarvensivu - Rajala 2010: 12).

Kehittdminen tapahtui kuntoutustyén ohessa, minka vuoksi yhteiskehittely vaati tydnan-
tajien suostumusta ja kehittdmismyonteisyytta. Kehittdjaryhmaan osallistuminen oli
vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Osallistuminen oli yleisten eettisten saantéjen mukaan
mahdollista keskeyttdd ilman mitaan syyta ja milloin tahansa ilmoittamalla siita kehitta-
mistyon tekijalle. Kehittdjaryhmaéan kuuluneet jasenet ovat tehneet aiemmin yhteistyo-
td satunnaisesti yhteisten kuntoutusasiakasperheiden aarella yhteisessa kuntoutusver-
kostossa. Nakovammaisten lasten kuntoutusohjauksesta kehittajaryhmaléisilla on
vankka kokemus, silla yhteenlaskettuna kokemustydvuosia oli 37. Kehittdjaryhman
kuntoutusohjaajien ammattitausta oli moniammatillinen, silla mukana oli sairaanhoitaja,
kolme fysioterapeuttia ja toimintaterapeutti. Ammatillisen peruskoulutuksen lisaksi hen-
kiloilla oli ammatillista lisékoulutusta kuntoutusalalta useita vuosia. Koulutusosaamista

oli kertynyt kehitt&jilla niin ICF- viitekehyksesta kuin GAS- menetelmastakin.

5.2 Toimintatutkimuksellinen kehittdminen

Toimintatutkimus (action research) on sosiaalisten kaytantéjen ja sosiaalisten yhteis6-
jen toiminnan kehittdmista. (Kuusela 2005: 9; Jarvikoski — Harkapaa 2011: 288 - 289.)
Toimintatutkimuksen avulla vahvistetaan yhteisty6ta kehittdmisen perustuessa toteutta-
jien reflektioon toiminnan perusluonteesta kehittamisen tahdatessa toiminnan rationaa-
lisuuden parantamiseen. (Heikkila ym. 2008: 32 - 38.) Toimintatutkimuksellinen kehit-
taminen on perustunut vuorovaikutuskeinoihin sosiaalisessa yhteydessa. Kehittamista
on on ohjannut yhteinen tulkinta, merkitys ja nakemykset yhteisesta toiminnasta seka
sen tarkoituksesta. (Heikkinen 2006: 16- 17.) Kehittamistytéssa on kaytetty erilaisia
menetelmia kokemusten ja ndkemysten kerddmiseksi kuntoutuskaytannosta, tyonteki-
jéiden hiljaisesta tiedosta ja kuntoutusnakemyksista. Toimintatutkimus perustui tutkitta-
vien osallistumiseen ja sen lahtokohtana ovat olleet tiedonkeruun menetelmat seka

yhteistoiminnallisen kehittamisen idea. (Kuusela 2005: 16.)

Toimintatutkimusprosessin luonteen mukaisesti asiat tulivat esille useita kertoja, silla
kehittamista ohjaavat kysymykset toistuivat niin yksildidyssa kyselyssé kuin verkkokes-
kustelussa yhteisesti. Tuotettua tietoa palautettiin kehittgjille syvemman ymmarryksen
luomiseksi. Toimintatutkimukseen osallistuneiden hyvan, tutkimusta kohtaan tunteman,
motivaation ansiosta oikean tiedon antaminen on ollut todennékgista. Osallistavaa toi-

mintatutkimusta toteuttava tutkija ottaa tutkittavat aktiivisiksi osallistujiksi muutos- ja
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tutkimusprosessiin. Tutkija organisoi jasenet tutkimaan ratkaisuja. (Kuula 1999: 116 ;
Heikinen 2006: 36.) Kehittamistydssa kehittajaryhmaa aktivoitiinkin tavoitteellisesti tuot-
tamaan yhteista tietoa ja ymmarrysta kehittdmistekoa varten. Tutkivan kehittamistyoni
olemusta ovat olleet prosessimaisuus ja muuntuvuus kehittdmisvaiheiden aikana.
Emansipatorisen toimintatutkimuksen tyypillisesti tdssa kehittamistydssa on osallistujil-
la ollut oma vastuu muutoksen tuottamisesta kasautuvan tiedon avulla. Tutkittavien
osallistuminen itse tutkimusprosessiin ja heidan ndkemystensa tarkeys ovat korostu-
neet koko kehittamisprosessin aikana. (Kuusela 2005: 21; Heikkinen 2006: 21.) Kom-
munikatiivisen toimintatutkimusperinteen tyyppisesti pyrittin tasavertaiseen keskuste-
luun, jonka tuloksena saatiin kaikkien osapuolten kokemukset, taidot ja ajatukset osak-
si kehittdmistd ja muutosprosessia. (Kuula 1999: 112: Heikkinen 2006: 19.) Kehittamis-
tyon pyrkimyksena on ollut tasavertainen tiedon tuottaminen yksilollisesti ja ryhméana
eri organisaatioiden tyokaytannoista kasin. Tutkimusraportin pyrkimyksena on ollut

kuvata toimijoiden tarkoitusperia ymmartaen (Heikkinen 2006: 21).

5.3 Kehittamisprosessin vaiheet

Kehittamisprosessin alkutoimet kaynnistyivat syksysta 2012. Kehittdmisty6ta edeltavia
vaiheita olivat kehittamistyon aiheen kartoitus, tutkimustiedon alustavaa hakua, tulevien
kehittajien etsiminen seka tarvittavien tutkimuslupien hakumenettelyn selvittaminen.
Kaikkien kehittdmiseen mukaan tulevien kuntoutusohjaajien organisaatioista, keskus-
sairaaloista (nelja sairaanhoitopiiria), haettiin yksildidyt tutkimusluvat (tutkimuslupa
kohdistui kuntoutustydntekijadn) hallinnollisina viranhaltijan paatdksind maaliskuussa
2013. Sairaanhoitopiireista tutkimusluvat kehittdmisty6lle myénnettiin 12.3.13, 15.3.13
(2) ja 3.4.13. Suostumus osallistumisesta kehittamistydhon (tutkimukseen) saatiin jo-
kaiselta sairaanhoitopiirin kuntoutusohjaajalta yksiloidysti 21.3.13, 25.3.13, 27.3.13 ja
9.4.13. Sita ennen oli jo sahkopostiviestilla tullut alustava ennakkotieto mukaan lahte-
misesta. Tutkimuslupien hakuvaiheessa toimintatutkimuksellisen kehittamisen tavoit-
teet ja kehittdmisen kohde tiedotettiin tuleville kehittgjille ja heidan l&ahimiehilleen lahet-
tamalla luonnos tutkimussuunnitelmasta. Pyrkimyksené oli tiedottaa avoimesti kaikkia
osallisia tulevasta kehittdmisestd myo6s lahitydyhteisd huomioiden ennen suostumus-
lomakkeen ja tutkimuslupien allekirjoittamista.

Vaiheistettu kehittdmisprosessi toteutui oman kuntoutustydn ohessa asiakastyon men-
nesséa aina kehittdmisen edelle. Henkilokohtaiset esittaytymiset aloittivat yhteiskeskus-
telun verkossa. Samalla varmistuttiin tietotekniikan toimivuudesta kaytannossa ja tuo-

tiin esiin yhteinen ammatillinen osaaminen kuntoutusohjauksen parissa. Verkkokeskus-
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telu suljetulla listalla oli aikataulutettu huhti - keséakuun 2013 aikana tytkalentereihin
vaiheittain etenevéksi kehittamistiedon syventamiseksi ja tarkedn yhteiskeskustelun
mahdollistamiseksi. Verkkokeskustelussa osallistuminen toteutui jokaisen oman tyo-

aikataulun mukaan.

9.4.2013 vkot 16-17 vko 18

Suljettu sahkdpostilista )
luodaan, Sahkdinen verkko- Tauko keskustelussa,

vko 15 keskustelu alkaa, kehittajien _palaute-
Kehittajaryhma teemana ICF mahdollisuus

esittaytyy

vkot 19-20 vko 21 vko 21
Verkostotapaamiset/ 2 Shp

Sahkoinen verkko- Tauko keskustelussa, Yhteiskehit?elyn ideointi
keskustelu, Kehittajien palaute- 20.5.13 ja 23.5.13

teemana GAS mahdollisuus

6.6.13 ja 12.6.2013
vkot 22-24 4.6.2013 K_er_\.ittf';ijille_tiedoksi _
o Workshop- keh|ttam|sen_1atkumo ja
Sahkoinen verkko'keskustelu yhteiskehittely (3 jasenta) worksho_pln antla:_
teemana ICF ja GAS Helsinki Lapsen arjen kartta ja
-yhteiskaytto toimintaohjeita

vkot 24-25
Kehittajaryhmalaisilta
tuoreet kommentit
kehittamisprosessista
sahkopostikyselylla

06- 07/2013 Kehittdmisprosessin aikana tuotetun
kehittdmisaineiston aineiston analyysia jatketaan,
Yhteiskehittelyssa syntyneen aineiston analyysia tehdaan:
Yhteiskayton verkkokeskustelu ja workshop-
aineistot

Kuvio 1 . Kehittdmisprosessin vaiheet huhtikuusta keséén 2013

Kaikki kehittajat saivat etukateen ensimmaisen luonnoksen kehittdmistapaamisten
20.5.13 ja 23.5.13 ja workshop-kehittamispéivan sisalléstéd. Suunnitelmaluonnokset
antoivat orientaatiota kehittdmiseen toimien viitteellisend ennakkotietona. Itse kehitta-

mistapaamisten sisaltd tarkentui juuri ennen tapaamisia uudella luonnoksella.

5.4 Aineiston keruun menetelmat

Monimenetelmallisyys kehittAmisprosessissa toteutui avoimen kyselyn, suljetun verk-
kokeskustelun, kehittdmistapaamisten ja workshop-kehittdmisen avulla. Kehittdmisen
prosessi oli vaiheistettu ja linkitetty yhteen tavoitteellisesti ja kehitysjuonena oli tiedon

siirtdminen vaiheesta toiseen tarkasti ja yhteiskehittelya tukien.
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Avoimella kyselylla kehittdjaryhmalta kysyttiin aluksi omakohtaisia kokemuksia ja na-
kemyksia ICF: n ja GAS: n kaytdsta seka niiden yhteiskayttsta. Avoin kysely meni ke-
hittdjille tydsahkopostiosoitteisiin yksildidysti ja he palauttivat vastauksensa suoraan
minulle tyésahkopostiin. Kysymykset olivat jo tutkimussuunnitelmassa mainitut kehit-
tamistd ohjaavat kysymykset. Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa avoimilla kysymyksilla
vastaajilta kehittdmisen lahtttilannetta (ICF- ja GAS — kayttokokemukset ja yhteiskay-
ton ideat) ja antaa kehittdmisen lahtékohdaksi tarkeda kuulluksi tulemisen kokemusta
tasavertaisesti. Kehittdjien kokemuksia, kaytannossa syntyneitd nakemyksia kysyttiin
tavoitteellisesti orientaation, kehittdmisajattelun ja —suunnan aktivoimiseksi ennen yh-
teista verkkokeskustelua. Kysely teemoilla viritti kehittdjat pohtimaan itsendisesti asioita
peilaten niitd omaan kaytannén tydhon. Nain toimien kaikki kehittdjat tulivat yksildidysti
kuulluksi omalla tuottamallaan aineistolla ja tama aineisto tuli koko kehittdjaryhman

hyédyksi myhemmin yhteistda ymmarrysta rakennettaessa.

Sahkdinen, tietoturvattu verkkokeskustelu toteutui suljetulla s&hkopostilistalla (vain
kehittajaryhméan jasenet kuuluivat sahkopostilistaan). Listan loi tietoturvallisuuden ja
anonymiteetin varmistamiseksi Nékdvammaisten Keskusliiton tietotekniikkayksikon
tyontekija. Suljettu séhkopostilista tehtiin kuntoutusohjaajien tydséhkopostiosoitteista,
jolloin kehittamisviestit oli mahdollista tuottaa ja lukea tytpaikalla tyopaivan aikana tie-
toturvallisessa verkossa. Nain kehittamisajatukset olivat kaytannon tyon aarella synty-
neitd kuntoutusajatuksia. Yhteisten toimintasaantdjen mukaan sahkdpostilistalle kuulu-
neet henkil6t nakivat kaikki listalle lahetetyt viestit ja jokainen jasen sai vapaasti Kirjoit-
taa kommentteja ja lahettdd viesteja sekd antaa aiheeseen liittyvaa teoreettista tietoa
(litetiedostoina) koko kehittajaryhmalle. Kehittdjien keskindisen vuorovaikutteisen kes-
kustelun tavoitteena oli yhteisen ymmarryksen luominen ICF:std, GAS:sta ja niiden
yhteiskayttsta. Sahkdpostiviestinndn sisaltona olivat kehittdjien subjektiiviset ajatukset,
nakemykset ja kehittamisideoinnit. Kehittajien séhkdpostilista toimi samalla ammatilli-

sen tiedon jakamisen ja ammatillisen kasvun opintopiirina.

Kehittamistapaamiseni yksildidysti toukokuussa 2013 suuntautuivat kahteen eri sai-
raanhoitopiiriin, kehittdjaryhmalaisten luo, jotka eivat paasseet mukaan Helsingin
workshop-kehittdmispéaivaan. Kehittamistapaamisten sisaltona olivat tydkuulumisten
vaihto, keskustelu ICF- ja GAS —teemoista yhteisen ymmarryksen jakamiseksi (kuntou-
tusohjaajien ICF- ja GAS- koulutuskokemukset) sekéa tulevan kehittdmisteon pohtimi-

nen.
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Workshop-kehittamistapaaminen 4.6.2013 oli yhteisty6tapaaminen (nelja tuntia). Ta-
paamisen tavoitteena ja tarkoituksena oli kehittdd uusi tydmenetelma kaytannon tyo-
hén. Workshopissa asiasisaltond olivat alkuorientaatio (kehittdmisessa tuotettu tieto),
paatoksenteko (mitd tullaan kehittamaan) sekd vuorovaikutteinen yhteiskeskustelu

(tydmenetelméan luonti).

5.5 Aineiston keruun ja alustavan analyysin vaiheet

Kehittdmistd ohjanneet kehittdmiskysymykset ja aineistoléhtoiset lisdkysymykset rytmit-
tivat kehittAmistiedon keruuta. Verkkokeskustelu oli vaiheistettu kolmivaiheiseksi: ICF-
keskustelu, GAS- keskustelu ja ICF/GAS- yhteiskaytosta keskustelu.

Aineistoldhtbisen analyysin tuottamana tarve lisdkysymyksille oli verkkokeskustelussa
ilmeinen, silla aineiston alustavan analyysin esiin nostattamat epéakohdat ja Kritiikki
edellyttivat lisatiedon hankkimista. Aineistolahtoisilla lisdkysymyksilla pyrittiin siis saa-
maan lisatietoa kehittdamisympariston nykyhetken vaikeuksista kuntoutusohjaajien na-
kokulmasta. Lisdkysymykset ovat raportin liitteena (liite 3). Ohessa lisdkysymysten

maara ja vaiheet huhtikuu - kesakuun 2013 aikana (kuvio 2).

ICF- keskustelu GAS- keskustelu ICFIGAS- yhtels-
- - > - : kayton keskustelu-
teema teema = Y teema
15.4.-26.4.13 7.5.-19.5.13 19.5.-12.6.13
N 1 ;

16.4.13
aineistolahtoiset

28.5.13
kehittamistekoa
valmistelevat
kysymykset (2)

7.5.13
aineistolahtoiset
kysymykset (7)

Kehittdjille keskusteluun
valikoituneet
kysymykset (2)

Tyokaytannon
kehittdaminen
yhteiskehittelylla

Kuvio 2. Kehittdmisen lisakysymysten maaré huhtikuu- kesékuu ajalla 2013

5.5.1 Kehittajien verkkokeskustelu

Verkkokeskustelun vaiheet tuottivat tietoa, jota tiivistettiin kehittgjille heti tiedon synty-
misen jalkeen verkkokeskustelun paatyttya. Keskusteluvaiheet pyrkivat myds omalta

osaltaan valmistelemaan kehittajia yhteiskehittelytapaamisiin, joissa konkreettista kehit-



24

tamista oli tarkoitus edistaa ja tehda. Hamalainen (2008) kuvaa yhteisen kehittdmistar-
peen tydstadmiseen ja sitoutumiseen oppimisverkoston avulla tarvittavan maaratietoista
koordinointia ja johtamista. Toisaalta sitoutumista ja osallistumista lisdavat oppimisver-
kostot, joissa on mahdollisuus oman tyén kehittdmiseen ja organisointiin (Hamalainen
2008: 104 - 105.)

Vaiheistetun verkkokeskustelun tarkoituksena oli syventaa kehittdjien teoreettista tietoa
ja kaytannon nakemysta ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelman yhteiskayton kehit-
tamiseksi. Verkkokeskustelu aktivoi jokaista pohtimaan asioita kaytanndn kuntoutus-
tyon tekemisen lahtbkohdista asiakastytn tehostamiseksi edelleen. Kaytdnnon yhteis-
kehittelyn lahtokohtana oli jokaisen kehittdjan oma pohdinta omalla tydpaikalla ICF
IGAS- yhteiskayton kehittamisen mahdollisuuksista. Sdhkdpostikeskustelut rakentuivat
vapaamuotoisesti (ei ennalta sovittua vastausjarjestystd) ja kunkin kuntoutusohjaajan
tyotilanteen salliman panoksen ja aikataulun ja mukaan. Jokainen kehittajajasen kantoi
itse vastuuta osallistumisestaan. Kehittdmisen koordinaattorina aktivoin, herattelin,
innostin ja kannustin ryhmalaisia keskusteluun omilla kysymyksillani ja positiivisilla

kommenteillani.

Ensimmainen keskustelukierros (ICF- teema) k&ynnistyi kysymyksin, joiden oheen vein
omia kommenttejani aktivoimaan pohdintaa ja vastaamista. Keskustelu ICF- teemalla
oli séhkdisessa verkossa 15.4.- 8.5.2013 valisen ajan. Kehittamista ohjasi kysymys:
minkélaisia ovat ICF- viitekehyksen kayttokokemukset kuntoutumisprosessin toteutuk-
sessa? (ensimmainen kehittamiskysymys). Keskustelun alussa lahetin kehittajaryhmal-
le 15.4.13 aktivointiviestin, jossa kerroin tulevasta keskustelujaksosta ja aktivoin kehit-
tajida muutamalla kohdennetulla tarkentavalla kysymykselld, jotka nousivat henkildiden
esittadytymisen lahtdaineistosta. Esittaytymisessa jokainen kertoi ICF ja GAS -kaytto- ja
koulutuskokemuksistaan.

Verkkokeskustelun lahtokohdaksi l&hti 16.4.2013 kehittgjille viesti, jonka liitteena olivat
avoimen kyselyn tuottama tieto ICF: n hyodyista ja hankaluuksista seké aineiston poh-
jalta luodut kysymykset kehittamisajattelun aktivoimiseksi edelleen. Pelkistetyt havain-
not ja niistd johdetut ala- ja ylaluokat lahetettiin kehittdjille luettavaksi, kommentoita-
vaksi, tiedon tarkistamiseksi ja yhteispohdinnan virittdmiseksi. Aineistolahtdisen ana-
lyysin mukaisesti oli tarkoituksena nostaa kehittgjien keskusteluun sellaisia asioita ja
epakohtia, jotka nousevat yhteisesta tuotetusta aineistosta. Aineistoléhtoisilla lisaky-
symyksilla pyrittiin saamaan lisaa tietoa kehittdmisen nykyhetken vaikeuksista kuntou-

tusohjaajien nakokulmasta katsottuna. 16.4.13 lahetetty aineisto kasitti monta aihee-
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seen liittyvaa kysymysta, joihin vastaaminen ei ollut mahdollista tiukalla aikataululla.
Kysymysten padaasiallisena tarkoituksena oli aktivoida jokainen kehittdja pohtimaan

aihetta laajemmin omassa tydorganisaatiossaan.

GAS- keskustelu oli sahkoisessa verkossa 7.5. - 20.5.2013 valisen ajan. Kehittamista
ohjasi kysymys: minkalaisia ovat GAS- menetelman kayttokokemukset kuntoutumis-
prosessin toteutuksessa? (toinen kehittamiskysymys). Verkkokeskustelun lahtdkoh-
daksi lahti 7.5.2013 kehittgjille viesti, jonka liitteena olivat avoimen kyselyn tuottama
tieto GAS: n hyddyista ja hankaluuksista ja aineiston pohjalta luodut kysymykset kehit-
tamispohdinnan aktivoimiseksi. Kehittdjien vastaukset kysymyksiin liitettiin edelleen
sahkopostilistan kysymyksen kohdalle kuten ICF- keskustelussa. Toinen keskustelu-
kierros (GAS- teema) lahti liikkeelle kysymyksin, joihin muut ryhmalaiset sitten lahtivat
vastaamaan ja itse tdydensin yhteista tuotosta pohdinnallani myéhemmin. N&in toimien
halusin luoda avoimuutta, vaihtelua ja muuntaa keskusteluprosessia kehittajajasenia
vastuuttamalla. Muutoksena 13.5.2013 ehdotin kehittgjajaryhmalle, ettd [Ahdemme
vastaamaan erillisella liitetiedostolla vastaamisen helpottamiseksi. Menettely sopi ryh-
malaisille ja kerasin siihen mennessa tulleen keskusteluaineiston erilliseksi liitetiedos-

toksi, johon sitten jatkoimme yhteiskeskustelua.

ICF-GAS- yhteiskayton keskustelu sahkdisesséa verkossa oli 19.5. - 12.6.2013 valisen
ajan. Kehittamistd ohjasi kysymys: mita kayttémahdollisuuksia ICF- viitekehyksen ja
GAS- menetelman yhteiskayttd tuo kuntoutusprosessiin? (kolmas kehittdmiskysymys).
19.5.13 tarkensin kehittgjille yhteiskayton keskusteluaikataulun, samalla kehittajat sai-
vat kyselyn pelkistetyt vastaukset luettavaksi ja tarkistettavaksi. Nain aineisto oli kaikki-
en kehittdjien kaytdssa ennen varsinaisia kehittamistapaamisia ja uuden mahdollisen
tydmenetelméan luomista (kehittdmisteko workshopissa 4.6.13). 28.5.13 muistutin kehit-
tajia sahkopostilistalla siitd, ettd he voivat kommentoida vastausaineistoa, mikali jokin
aineistossa ei vastaa heiddn nadkemyksiaan. ICF/GAS- yhteiskayton keskustelutee-

maan liittyneet kaksi kysymysta kehittdjat saivat 28.5.2013.

ICF/GAS- yhteiskayton verkkokeskustelu aloitettiin varsinaisesti 28.5.13 kehittamista
valmistelevien kysymysten myota. Avoimen kyselyn yhteiskayttéon liittyvan aineiston
lahettdaminen ajoissa (19.5.2013) kehittdjille antoi mahdollisuuden tuotetun tiedon tar-
kistamiseen ja kehittelyprosessin edistimiseen ennen varsinaista kaytannon kehitta-
mista. Pohdintaa verkossa oli ICF/GAS- yhteiskaytosta ja yhteiskayton kehittamisesta

kehittdjien kesken ennen ja jalkeen 4.6.13 workshop-kehittamisen.
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Paasaantoisesti jokainen kehittdjaryhman jasen ehti osallistua (vastata tai kommentoi-
da) kehittdmisprosessin teemakeskusteluihin Yhteiskayton kehittdmisen verkkokeskus-
teluun kaikki kehittgjat eivat ehtineet osallistua, mutta panos taydentyi workshop-
kehittdmisessa. Yhteiskayton verkkokeskustelu ja kaytannon workshop-kehittdminen
ajoittuivat samalle viikolle paallekkaisind, mika nakyikin keskusteluaktiivisuudessa ku-

vatulla tavalla.

5.5.2 Kehittamistapaamiset sairaanhoitopiireissa

Ensimmaisella kehittdmistapaamisella syntyi alkuideaa konkreettisesta kehittdmisesta,
kun yhteiskeskustelussa pohdittiin asiakkaan tuottamaa tietoa ja sen keraamista. Ny-
kykaytantoja lapikaytdessa keskusteltiin siitd, miten yksi kuntoutusohjaaja kaytti tiedon
tuottamisen valineené verkostokartan piirrattamisté asiakastilanteessa. Toinen kehittaja
kertoi kartta-visiostaan arjen asioiden ja toimintojen seka toimintakykyisyyden selvitta-
miseksi. Tasta yhteiskeskustelusta syntyi alkuidea visuaaliseen arjen karttaan.

Yksittdisen menetelman kokeminen omaksi ja ymmarrettavaksi palvelee oman tyon
kehittamista ja menetelman soveltamista (Parna 2012: 214). Arjen kartan alkukehittely

kaynnistyi asiakastyon olemusta pohtien.

Kehittamisideointia jatkettiin toisella kehittamistapaamisella, mika toteutui samalla vii-
kolla. Toisen tapaamisen kehittdmisantia oli varmistuminen tarpeesta saada tydtmene-
telmaa konkreettiseen asiakastyohon. Nama ajatukset ja nakemykset siirtyivat
workshop-kehittdmispaivaan. Tutkimussuunnitelmasta poikkeaminen mahdollisti nain
jokaisen kehittajan kehittdmispanoksen hyédyntamisen yhteiskehittelyssa. Kehittamis-
tapaamisissa syntynyt alkuajatus ja tarve kehittdd tydomenetelmaa herasivat kuntou-
tusohjauksen nykykaytantodjen pohtimisen ja reflektoivan yhteiskeskustelun avulla kay-
tannon kehittdmistarpeista. Yhteiskehittelyn ideointia oli jo tullut ICF- ja GAS- verkko-
keskustelujen aikana. Viimeinen verkkokeskustelu yhteiskayton kehittamisesta kohdisti

kehittdjien ajatukset kehittamisen edellytyksiin.

5.5.3 Workshop-kehittamistapaaminen Helsingissa

Workshopissa 4.6.2013 kokoontui kolme kehittdjaa. Kehittdmisprosessin aikana tuote-
tun tiedon tiivistykset aiheista ICF, GAS ja niiden yhteiskaytdsta seka kehittdmisen ide-
at (7) ja edellytykset olivat ndhtavilla seinalla tapaamisen aluksi. ICF- ja GAS- hanka-
luudet oli kuvattu punaiselle, ICF- ja GAS- hyddyt vihrealle, yhteiskaytén kehittdmisen

edellytykset olivat tiivistetty keltaiselle vérikartonkipohjalle. Kehittdmisprosessin aikana
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verkkokeskusteluista kootut kehittajaryhmén tuottamat kehittdmisideat (7) oli koottu
vastaavasti siniselle pohjalle (aineisto seindlla, kuva 1). Kehittdjaryhmalaiset tutustuivat

workshopin alussa aineistoon lyhyesti nayttelykavelylla.

Kuva 1. Workshop-kehittamisen lahtdkohdat postereina seinalla 4.6.

Workshopissa paatettiin yhteisesti lopullisen kehittdmisteon suunta ja sisaltd. Vilkkaan
ja vaiheittaisen keskustelun aikana kaytiin lapi kaikki kehittdjaryhmalla tuotetut ideat
pohtien kysymyksella: mikd niistd halutaan toteuttaa? Paikalla olleiden kehittdjien
pyynnosté olin workshop-tapaamisen vetéja organisoiden tilaisuutta ja reflektoiden ke-
hittdmistietoa. Varsinaisia yhteiskehittelymenetelmia ei ollut jarkevaa kayttda pienen
kehittajaryhman vuoksi. Kehittdminen workshop:ssa oli vilkasta vuorovaikutteista kes-
kustelua, jonka tavoitteena oli luoda uusi tydmenetelma asiakastython. Kehittamistie-
don varmistamiseksi kehittdmistapaaminen paéosiltaan nauhoitettiin. Aineiston suuruus
on nahtavilla yhteenvetotaulukossa (liite 4). Litteroidusta aineistosta on nyt seuraavaksi

raportissa esilla tiivistys kehittdmishetken kulusta ja asiasisallosta.

Kehittdjaryhmassa aluksi keskusteltiin ty6- ja kirjauskaytanndista, kuntoutusohjauksen
eroista sairaanhoitopiireissa tyota vertaillen. Etukateen syntyneiden kehittamisideoiden
aarella yhteiskehittelya herateltiin kysymyksin: miksi, mitd idea kaytannéssa tarkoittaisi,
miten ideaa voisi kayttaa tydssa. Keskustelu eteni kuntoutusprosesseihin, jolloin puhut-
tiin yleista tyokaytanndista. Keskustelussa tulivat esiin toimintakaytanteiden erot kun-
toutukseen hakeutumisessa. Sairaanhoitopiirien kokoerot vaikuttavat kuntoutusohjauk-

sen maardan ja toteutumiseen perheiden kanssa. Keskustelu jatkui SHP — NKL- kun-



28

toutusjatkumosta puhumisella. Keskustelussa kuntoutusohjaajien tyémaarasta johtuva
turhautuminen tuli esiin. Yhteiskeskustelu jatkui potilaspapereiden kasittelyn eroista
kaytannossa, ekokulttuurisen perhehaastattelun (EPH) asiasiséllén ja kuntoutusohja-
uksen sisaltdjen vertailuun. Keskustelussa pohdittin myés perheen tukemisen keinoja
ja psykologin saamisesta perheen avuksi. Keskustelussa perheen tukemisen haasteet
nousivat esille: kuka tukee perhettd? Keskustelussa tuli esiin krittikkia EPH:n teemoista
talous, parisuhde, isan rooli. Perheen ymparistdn laajuutta pohdittiin seuraavaksi: ver-
tais-, netti... Keskustelua tuli siitd, ettd kuntoutusohjaukseen kuuluu myo6s etuuksien
selvittely. Tasta virisi yhteys ICF:n ymparistéon. Vilkkaaseen yhteiskeskusteluun tulivat
mukaan kuntoutussuunnitelmien tekemisen haasteet ja varsinkin suunnitelmien rytmi-
tyksen vaihtelevuus, mik&a hankaloittaa kuntoutusohjaustyttéa. Keskustelussa esiin poh-
dintaa ja havaointoja siita, etta toiminta eri puolilla Suomea erilaista kuntoutuksen ja
palvelujen suunnittelussa. Etuuskeskustelussa tuli kommenttia, ettd viranomaispuhe ei
huomioi lapsen arkea. Pohdintaa ryhméssa siita, etta arjen kartan sailyttdmisen on
haaste: kuka sailyttdd? perhekd kuljettaa mukanaan? Yhteiskeskustelussa erillisten
kehittamistapaamisten keskustelujen anti referoitiin workshopiin osallistuneille kehitt&jil-
le. Keskustelussa pohdittiin kriittisesti verkostokartan ja arjen kartan eroa. Yhteenveto-
na keskustelusta: kartta toteuttaa ICF- viitekehysajattelua ja ongelmat suuntaavat aja-
tukset GAS- tavoitteisiin.

Verkkokeskustelussa esiin noussut tydmenetelméa ekologinen perhehaastattelu (EPH)
oli yhdelle workshopiin osallistuneelle kehittgjalle tuttu. Han oli kayttanyt sita perheiden
kanssa saadakseen vanhemmilta kuntoutusohjauksen tarvitsemaa tietoa lapsen ja
perheen arjesta. Saadut kayttokokemukset olivat positiivisia kysymysrungon kokonais-
valtaisuuden tukiessa kuntoutuskeskustelua. Kyseinen kehittdja toi menetelméan tie-
doksi muille kehittajille verkkokeskustelussa jakamalla 16ytdmaansa teoreettista tietoa
menetelman soveltuvuudesta kuntoutuksen asiakastydhon. Workshopissa selvisi, etta
kehittdja olikin tarkoittanut myés EPH: a puhuessaan tsekkauslistan kaytdsta tyonsa
tukena. Kehittaja kertoi, ettd han on myos kayttanyt asiakastyonsa tukena ICF- CY: n
3-6-vuotiaiden Questionnaire:n tsekkauslistan aktiivisuus ja osallisuus - kohtia van-
hempien nakemysten kartoittamiseksi. Maatan ja Rantalan (2010) mukaan ekokulttuu-
rinen perhehaastattelumenetelmé kohdistaa huomion perheen selviytymiseen, arjen
rutiineihin ja organisointiin. Menetelméassa vanhemmat kuvailevat perheen tavallista
arkipaivaa. (Maatta - Rantala 2010: 222 - 223.) Herajarvi (2010) erityispedagogiikan
pro gradussaan on selvittanyt vaikeavammaisten koululaisten asiakasryhmalla EPH: n

ja ICF- CY- viitekehyksen tiedonhankinnan vastaavuutta. Herajarvi toteaakin arjesta
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saadun tiedon hyvaéd yhdistettavyyttd ICF-CY: n ymparistotekijoihin. (Herajarvi 2010:
77 - 78.) Toinen kehittgjilta tullut kaytannon idea oli verkostokartta-ajattelu, jota yksi
kehittdjaryhman jasen kaytti perheiden kanssa. Verkostokartan piirtdminen vanhempi-
en tahdilla tuo esiin vanhempien nakdkulmaa, tarpeita, ajatuksia, tapaa suhtautua
oman lapsen tilanteeseen, jotka ovat erittdin tarkeitd elementteja perheiden kuntou-
tusohjaustydssa.

Ekologisen perhehaastattelun haastattelurungon aiheita kaytettin  workshop-
kehittamisessa Lapsen arjen kartan suunnittelussa keskustelun virittdjand. Haastattelu-
rungon aiheita lapikdyden viritettiin keskustelua tulevan Lapsen arjen kartan sisallosta
ja rakentumisesta. Liséksi keskustelussa pohdittiin arjen kartan tayttamista, rakentu-
mista yksil6llisesti perheiden tarpeiden mukaan, piirtdmisen helppoudesta tai vaikeu-
desta, vanhempien piirtdmisen tukemisesta ja yksilollisesti maarittyvan tuen maarasta

arjen kartan tekemisen tilanteessa perheiden erilaisuus huomioiden.

Kartan luomisen yhteiskeskustelun kulku ja asiasisaltd on kuvattu seuraavaksi. Aluksi
piirrettiin luonnosta kartasta paperille: lapsi keskelle ympyraksi. Yhteiskeskustelussa
tuli pohdintaa siitd, miten lahtea liikkeelle, ettei ohjaile perhettd. Keskustelua lapsinako-
kulmasta ja asiantuntijandkokulmasta. Arjen kartassa lapsilahtéinen lahtokohta, kysy-
mykset otetaan tueks ja kartta on perheen nékdinen. Padkysymysten luonti ja pohtimi-
nen tuotti ohjaavat kysymykset. Keskustelussa myds pohdintaa siita, etta palveluita
pitéa selvittdd osana kuntoutusohjaustyota. Kehittajat pohtivat eri-ikéisten lasten kykya
tayttad karttaa itse ja minka ikaiselle voi tehda karttaa. Yhteispohdinnassa kaytiin api
ICF- viitekehyksen mallia ja yksilotekijdiden osaa, jota ei viitekehyksessa kayteta. Kes-
kustelussa kehittajat pohtivat kysymysten maaraa. Myos ICF- GAS- jatkumoa pohdittiin
yhdessa. Kartan tekemisen mahdollisuus eri ikaryhmilld tuli keskustelussa esiin. Poh-
dittin myds lapsen kykya tuottaa vastauksia kartan avulla. Kuntoutuksen sisaltoon liitty-
en keskustelua oli tavoitteiden realismista, vanhempien ylisuojelusta tai tilanteen hah-
mottamisen epéarealistisuudesta, jotka ovat kuntoutumisprosessin sisaltéd keskeisesti.
Yhteiskeskustelussa pohdintaan tulivat ymparistoén estavat ja tukevat asiat, ympéariston
asenteet, vanhempien mahdollinen vasymys vastaamisessa. Vilkasta keskustelua kay-
tiin ICF- viitekehysajattelusta ja ymparistostd: vamman hyvaksyminen, ymparistén ih-
misten suhtautuminenja mit&d vanhempien kertomasta voidaan tulkita. Keskustelussa
todettiin, ettd palveluihin liittyva kysymys suunnataan vanhemmille. Kehittdjaryhméassa
tuli huoli siité, etta kartan tekemisen aikana ohjaillaan perhetté liikaa, siksi pohdittiin
my0s kysymysten esittamista piirtamisen jalkeen. Nakdvammaisen maneerien esiinty-

minen arjessa, tuleeko automaattisesti mukaan karttaan asiakkaan piirtAmana, tata
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pohdittiin. Yhteistuumin todettiin, ettd kartan darella kaydaan kuntoutusohjauksellista
keskustelua. TAma johdattikin pohtimaan yhdessa kuntoutusohjauksen sisaltéa ja tyo-
kaytantoja. Arjen kartan kysymys, mika onnistuu, on eri asia kuin Kelaan menevat vai-
keiden asioiden kuvaukset ja lausunnot, siksi tdhan vastaamiseen tulee hetkeksi py-

sahtya.

Yhteiskeskustelussa pohdittiin arjen kartan hyotyja, joita ovat vanhempien tukeminen ja
asioiden uudelleen tarkastelu. Keskustelu jatkui GAS- aikataulutuksen pohtimisella.
Todettiin myos, ettd arjen kartta kotona on eri asia kuin tutkimukset neurologian puolel-
la. Keskustelussa jaettiinkin ajatuksia siité, etta lapsella on erilainen toimintakyky eri
ympaéristoissa ja ympariston muokkaus, valaistusasiat ja asunnonmuutosty6t ovat kei-
noja tukea suoriutumista. Kehittajat jakoivat keskustelussa ajatuksiaan tydnsé toiminta-
kaytannoista.

Perheen nakdkulman ja kuntoutustyontekijan nakokulmien eroista oli keskustelua ja
siitd, ettd yhteiskeskustelua tarvitaan perheiden kanssa, silla ajoittain nakoasioilla saa-
tetaan selittdd myos muita toimintakyvyn rajoitteita. Tama on osoitus tuen ja keskuste-
lun tarpeesta, jolloin perhe ohjataan keskusteluun ladkérin luo. Yhteiskeskustelussa tuli
esiin yhteenvetona, etta arjen kartta on kasvun ja voimaantumisen osoittaja kuntoutu-
misessa. Kehittgjat jakoivat kokemuksiaan GAS- kaytanndista: tavoitteiden spesifisyys
eri toimijoilla vaihtelee. Keskustelussa myds pohdintaa kartam sisallosta, haluavatko
vanhemmat kaiken nakyvaksi karttaan. Keskustelu laajeni my6s avoterapeuttien ohja-
uskaytantdjen pohtimiseen, jossa sivutiin konsultaatio- ja yhteistyokayntien toteuttamis-
ta.

GAS: n kayttoon liittyvassa keskustelussa tuli my6s nakemyksia siitd, miten kaytannos-
sa sita oppii parhaiten verrattuna pelkkaan koulutukseen. Seuraavaksi keskustelussa
pohdittiin moniammatillista GAS- tavoiteasettelua ja sen haasteita. Avoterapeuttien
tavoitteet suuntautuvat ammatillisesti ja Kelan maksupolitikan mukaan. Neurologian ja
silmayksikon yhteisten tavoitteiden luomisen vaikeus tuli esiin keskustelussa. Eriytynei-
syys nakyy yhteistydn puutteena. Avopuoli —kasitteend ymmarrettiin keskustelussa eri
tavalla, jolloin tuli hammennystd. GAS- yhteistyd avoterapeuttien kanssa ei ole etéista
tyoskentelya. Tamén jalkeen keskustelu palautui arjen kartan kayttéonoton pohtimi-

seen.

Tietokonetyoskentelyn aarellda yhteiskeskustelua kaytiin kartan kaytosta, ohjeista ja
visuaalisesta ilmeesta. Pohdittiin my6s sopivia kysymyksia, niiden maaraa ja erityisesti

kysymyksia: mita lapsi nakee vai miten ymmartdd nadkeménsa. Mitd muutosta, mika
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auttaisi arkea, mitkd asiat helpottavat arkea tai lapsen kasvua ja kehitysta? —
keskustelun kautta paadyttiin kahteen kysymykseen, jotka kohdistavat huomion muu-
tokseen.

Yhteiskeskustelussa oli ohjeistuksen pohtimista, tavoitteiden pituuksista (pitka vai lyhyt
tahtain) Eri toimijat, keita ovat, tasta yleista keskustelua ja pohdintaa. Keskustelua oli
GAS- aikataulutuksen haasteista: tavoitteiden tarkistaminen, aikatauluttamisen haas-
teet, pitka aikavali seuraavaan arviointiin keskussairaalassa vaikeuttaa tavoitemaaritte-
lya. Keskusteluun tuli myos se, etta Lapsen arjen kartan kuvauksen ulkopuolella ovat
kaytdssa olevat kuntoutuksen tydmenetelmat. Keskustelussa oli esilla myds erilaiset
perhekulttuurit kuntoutustyén haasteena. Kartta on yhteydenpitoon ja tiedonsiirtoon
perheen luvalla. Yhteiskeskustelussa oli myos aiheena tiedonsiirron tytkaytannot toimi-

jalta toiselle.

Yhteiskeskustelussa tuli esiin aika ajoin eettistéd pohdintaa siitd, mik& on kuntoutusoh-
jaajan rooli vanhempien sanoittaessa asioita oman ymmarryksen ja nakokulman mu-
kaan. Miten ja milloin nostetaan keskusteluun asioita, joista vanhemmat itse eivat pu-
hu. Herkki& asioita ovat esimerkiksi nakdvammaisen lapsen kehityksen erityiskysymyk-
set, pulmat ja maneerit tai muu epéatoivottu kayttaytyminen tai lapsen hyvéksyminen
vammaisena perheessa, lahipiirissa, asuinpaikkakunnalla. Keskustelussa tuli esiin
myds kuntoutusohjaajan vastuu kuntoutuksen tydntekijand nostaa tarvittaessa kehityk-
selliset asiat keskusteluun realismia tuoden ja vaikeista asioista puhuen vanhempia
tarvittavasti tukien. Vanhempien ja kuntoutustyontekijan kéasitykset voivat poiketa ko-
vastikin toisistaan lapsen kuntoutustavoitteiden pohdinnassa: mita tavoitellaan ja mi-

ten?

5.6 Aineiston analyysi

Tutkiva kehittamisty® toteutui prosessimaisesti vaiheittain yhteisen ymmarryksen ra-
kentuessa kehittdjaryhmassa. Toimintatutkimuksellisen perinteen mukaisesti tuotettua
tietoa analysoitiin kehittdmisprosessin eri vaiheissa heti tiedon syntymisen jalkeen.
Kehittgjille lahetettiin tiivistettya tietoa prosessin vaiheiden etenemisen mukaisesti tee-
moittain. Toimintatutkimuksellisen kehittamisen paatelméat syntyivatkin vahittdisen ke-
hittamis- ja tulkintaprosessin avulla. (Heikkinen 2006: 22). Toimintatutkimuksellinen
prosessi lahtee asioiden tarkastelusta kohti kehittamisen tarkoitusta (Heikkinen 2006:
36). Paapiirteissaan prosessin aikana kehittgjat saivat kyselylla tuotetun tiedon aina

teemakeskustelun alussa orientaatioksi ja yhteisen ymmarryksen syventamiseksi.
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Verkkokeskustelun jalkeen kehittajat saivat keskustelusta tehdyn tiivistelman tarkistet-

tavaksi ja tiedon syventamiseksi edelleen.

Kehittamistyon aikana tuotettua tietoa kasiteltiin huolellisesti, luottamuksellisesti seka
kehittdjien anonymiteetti sailyttden. Analysoitava tieto erotettiin yksilGivista henkilttie-
doista ja analysoitiin aineistolahtdisesti. Aineistolahtdisen analyysin mukaisesti kehitta-
jien vastauksista poimittiin kehittamiskysymysten mukaiset asiat. Huomio kiinnittyi hyo-
tyihin ja hankaluuksiin. Vastauksista nousseita hankaluuksia nostettiin séhkdisessa
verkostokeskustelussa esiin tilanteeseen luoduilla lisakysymyksilla. Nailla kysymyksilla
pyrittiin virittAm&an lisdd keskustelua asian syvemman yhteisen ymmarryksen luomi-

seksi ja muodostamiseksi kaytdnnon tyosta.

Kaikki tuotettu tieto pelkistettiin ja ryhmiteltiin aineistolahtdisesti. Aineiston analyysi ja
muokkaus rakentui havaintoyksikkdon, joka oli ajatuskokonaisuus tai lause. Verkko-
keskusteluvaiheessa huhtikuu- kesakuussa 2013 ei syvemp&an aineiston analyysiin
ollut mahdollisuutta kehittdmisprosessin aikataulutuksen vuoksi. Toisaalta erillinen ai-
neiston analyysivaihe oli tulossa kesalla 2013 kehittAmisprosessin jalkeen. Kehitta-
misprosessin aikaista tuotettua tietoa oli jo ryhmitelty ja tiivistetty workshopia varten.
Kaikki ICF: n ja GAS: n seka yhteiskayton hyodyt, hankaluudet ja mahdollisuudet tiivis-
tettiin posteriksi. Apuna kaytettiin prosessin vaiheissa tuotettuja tiivistyksia kyseisista
teemoista, jotka kehittdjat olivat siis jo saaneet itselleen sahkdpostilistalla. Workshopia
varten tiivistettiin siihen mennessa kaydysta verkkokeskustelusta vastaukset kahteen
kysymykseen. Oma tiivistys tuli kehittamisen edellytyksista ja kehittdjien ennakkoide-

oista.
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Avoin kysely/ ICF-tiivistys,

® 4
/ pelkistetyt vastaukset / hyddyt ja
4

ICF-teema- hankaluudet, ala- ja ylaluokat 16.4.13
1I§ejl_<ggtzltis ‘ ICF- verkkokeskustelun
et tiivistys kehittajille 6.5.13
1 < * Avoin kysely/ GAS
GAS-teema- pelkistetyt vastaukset / hyodyt ja
keskustelu hankaluudet 6.5.13
7.5.-19.5.13 | :
GAS-verkkokeskustelun Avoin kysely/
‘ ‘ tiivistys kehittajille 2.6.13 ICF/GAS-
ICF/IGAS- yht_gi_skayttb-
Yhteiskaytto- —e _ tivistys,
Teemakeskustelu Pelklstngt v?xstjc.lukset
19.5.-12.6.13 Mitd hyotya
19.5.13
T ICF/GAS- yhteiskayton
Palaute kehittajilta = verkkokeskustelun tiivistys,
prosessista ja raportista Luodun tydmenetelméan reflektointi
06-08/2013 kehittajat 08/2013

Kuvio 3. Kehittamistiedon tiivistykset kehittdjille prosessin aikana

Aineiston analyysin syveneminen oli mahdollista kesalla 2013 varsinaisen kehittdamisen
jalkeen. Nain aktiivinen kehittajaryhmalaisen roolini vaihtui kesalla aineiston analysoi-
jan rooliin. Roolien vaiheittaisuus kehittdmisprosessissa pyrki myos aineiston analyysin
luotettavuuden ja onnistumisen varmistamiseen. Aineiston analyysia jatkettiin tarkaste-
lemalla aineiston luokkia uudelleen kehittamiskokemuksen jalkeisen tauon lisatessa

analyysin objektiivisuutta.

Avoimen kyselyn yhteenvedot, teemoista ICF, GAS ja ICF — GAS- yhteiskayton kehit-
taminen, vdlitettiin kehittdamisvaiheistuksen (tutkimussuunnitelma) mukaisesti kehittaja-
ryhmalle verkkokeskustelun alkaessa (kuvio 3). Nain kyselyn tuottama tieto meni kehit-
tajille keskustelujen alussa tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi seka yhteisen ymmar-
ryksen rakentamiseksi edelleen. Talla menettelylla pyrittiin varmistamaan aineiston
oikeellisuus aineiston tuottajilta ja luomaan yhteista orientaatiopohjaa tyokaytanndoista
ja ajatuksista ICF: std ja GAS: sta seka niiden yhteiskayttsta tahdaten kaytannon kehit-
tamiseen. Alustavan analyysin mukaiset verkkokeskustelussa tuotetun kehittamistiedon

tiilvistykset kehittajille valitettiin keskusteluvaiheen paatyttya tarkistettavaksi (kuvio 3).
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ICF- keskusteluaineiston tiivistyksessa oli pelkistettyjen havaintojen lisaksi alaluokka ja
sille mahdollinen ylaluokka. Kehittajat saivat aina vaiheittain aineistojen my6téa mahdol-
lisuuden kommentoida tuotettua tietoa. Kaytdnntssa prosessin aikana kehittajaryhmal-
1& ei ollut tarvetta muuttaa tuotettua kysely- tai keskustelutietoa ja siité johdettuja tiivis-
tyksid. Yksi aineistokorjaus tehtiin toisen kehittdmistapaamisen kenttapaivakirjamerkin-
t6ihin liittyen kuvattuihin tydkaytantoéihin, joista keskusteltiin kehittamistapaamisella.

Koska kehittamistydn aineiston analyysin luokituksiin ei tullut kehittajaryhmalta kom-
mentteja ICF- teemassa, paadyin jatkossa esittamaan vain pelkistetyt vastaukset ryh-
miteltyind sahkopostilistalla. Tydkiireiden keskella ei kehittajilla ollut aikaa kommentoi-
da tuotettua aineistoa, kun jo séhkopostilistalle vastaaminen oli ajoittain haasteellista.
Halusin pitaytya prosessin aikana tuotetun tiedon alkuléhteilld ja syventya tiedon tar-

kempaan analyysiin erillisessa analyysivaiheessa keséalla 2013.

Aineistoanalyysin jatkuessa kesalla 2013 palattiin pelkistettyihin vastauksiin ja niista
syntyneisiin mahdollisiin alaluokkiin. Keséalla aineiston uudelleen tarkastelu tuotti muu-
toksia pelkistettyjen havaintojen ryhmittelyyn ja niista lahteviin alakasitteisiin. Joillekin
alakasitteille oli ryhmittelyn kautta mahdollisuus 16ytaa ylakasite. Vaiheittain tuotettua
aineistoa lapikaytaessa tuli selvaksi, ettd vaiheiden ICF- ja GAS- keskusteluaineisto
sisélsi kehittgjien ajatuksia ja kommentteja tiiviisti I&hekkain tuotettuna: tuotetussa ai-
neistossa vastauksia oli kumpaankin teemaan riippumatta vaiheesta/ teemasta tai ke-
hittdjien kommentit menivat jo pidemmalle yhteiskayton kehittdmisen ideointiin. Tama
kerroksellisuus aineistossa ei ollut huono asia kaytannon kehittamista ajatellen, vaan

osoitus kehittdjien kokonaisvaltaisesta ajattelusta ja motivaatiosta kehittdmiseen.

Kehittgjien tuottamaa tietoa piti muokata, siirtdd, ryhmitella ja tarkastella huolellisesti
kehittamiskysymysten teemojen mukaan. Tuotetun aineiston kasittelyssd noudatin
tarkkuutta tiedon kerdadmisessa ja tallentamisessa huomioiden prosessin vaiheet ja
aikataulun. Aineiston kasittelyn edetessa herési kiinnostukseni tuotetun tiedon proses-
siin: syveneeko kehittdjien tuottama tieto kehittdmisvaiheiden edetessa kahdesta erilli-
sesta teemasta yhteiskayton kehittdmiseen. Yhteiskayttn teeman aineistossa oli myos
joukossa pelkistettyja vastauksia yksittain liittyen joko ICF- tai GAS- teemaan. Tasta
johtuen siirsin vastaukset oikeille paikoille aineistoihin ICF/GAS- viitetiedon lisayksella.
N&in ne erottuivat alkuperdisen keskusteluteeman aineistosta. Aineistoanalyysin vai-
heiden jalkeen kokonaisaineisto oli ryhmiteltyna loogisiksi kokonaisuuksiksi teemoittain.

Tasta analyysista on nahtavissa esimerkkia liitteessa 5.
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Workshop-kehittamiskeskustelut tuottivat loogisia vditteita, joille tehtiin vastavaitteita ja
tasté synteesista kehittamisteko muodostui (Heikkinen 2006: 36). Workshopin tuottama
aineisto lapsen arjen kartasta ja sen ohjeistuksesta lahti kehittdjille elo-syyskuussa
2013 kommentoitavaksi ja taydennettdvaksi. Myds kesalla tehdyn aineistolahtdisen

analyysin tarkemmat tulokset lahtivat kehittajille tarkistettavaksi syyskuussa 2013.
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6 Kehittamistydn tulokset

Kehittdmisprosessin aineiston ja tulosten tuottamisessa on lahdetty liikkeelle kehittajien
omakohtaisista kokemuksista ja nakemyksistd. Yhteistd ymmarrysta on laajennettu
kehittdmisprosessin vaiheiden ja menetelmin avulla. Seuraavaksi kehittamisprosessin

tulokset kehittdmiskysymysten mukaisessa jarjestyksessa.

6.1 ICF- viitekehyksesta saadut kayttokokemukset kuntoutusprosessissa

ICF: n kayton hankaluudet ja haasteet liittyvat sairaalamaailman toimintakaytantdjen
haasteisiin, joita ovat kliinisen ndkékulman korostuminen ruumiin/ kehon toimintojen ja
suoritusten kirjaamisilla ja voimavaraldhtdisyyden huomioinnin vahaisyys diagnostiikan
ohessa. Hankaluutena koetaan myo¢s ladkarijohtoisuudesta johtuva systemaattisuuden
puute ICF: n hyddyntamisessa. Kaytdn hankaluus ja haasteet johtuvat myo6s ICF- tie-
toisuuden haasteista tydssa, mika johtuu koulutuksen satunnaisuudesta ja ICF-CY-
viitekehyksen suomenkielisen version puutteesta, epatasaisesta ICF- tietoudesta seké

lasten ymparilla toimivien eri ammattiryhmien ICF- tiedon puutteesta.

Hankaluutena ja haasteena koetaan edelleen myds ICF: n kdytdn juurruttamisen haas-
teet, silla ICF- ajattelun lisdéamisen haasteet tydssa edellyttavat kehittamismyonteisyyt-
td. Omakohtaisten opiskelusta saadun ICF- tietoisuuden hyddyntdmiseen tydssa tarvi-
taan tybyhteis6a ja esimiestd. Toisaalta ICF- ajattelun vieminen omaan ajatteluun ja
toimintamalliin kysyy kehittdmismyonteisyytté jokaiselta kuntoutustoimijalta. Haasteena
koetaan ICF: n aikatauluhaasteet tydssa, silla ICF: n kdytt6én on varattava aikaa tyo-
kaytannaoissa.

ICF- luokituksen hankalakayttdisyys kuntoutuksessa johtuu monista tekijéista kuten
koodikielen vaikeakayttdisyydestd, koodien soveltumattomuudesta toiminnallisen
nadnkayton arviointiin ja asiakastilanteisiin. Niin ikaan haasteena on koodiston laajuus

kirjauksissa kaytettyna ja sopimattomuus Effica- rakenteiseen kirjaamiseen.

Hankaluutena ja haasteena koetaan sairaanhoitopiireissa ICF: n kayton kirjavuus, mika
tulee esiin sairaanhoitopiirien heikkona valmiutena ICF- luokituksen soveltamisessa
laajemmin. Sairaanhoitopiireissa eri ammattiryhmét ovat erilaisessa vaiheessa ICF-
asian omaksumisessa. Koetaan, etta ladkareitd ei asiassa kannata odottaa. ICF: n
kaytté nahdaan myds eri yksikdissa vaihtelevana, esimerkiksi joissakin yksikdissa se

on kaytdssa ylakasitteiden tasolla.
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Sairaanhoitopiirien kirjauskaytantdjen kehittdmistarpeet ICF: n kayttdonotossa asetta-
vat haasteita ja hankaluuksia. Nykyiset asiakaskirjaukset eivét sisalla ICF- tietoa. Toi-
saalta sopivaa kirjauspohjaa ei ole kaytettavissa tietoteknisesti.

ICF- luokituksen kaytto tarkkana mittarina asettaa haasteita. ICF- luokituksen tarkkana
validina mittarina on haaste. Kehittdjaryhmassa koettiin, ettd mikali luokitusta halutaan

kayttaa oikein, tulee sita kayttaa tarkalla tasolla asiakastydssa.

Kehittdjat kuvaavat ICF: n kaytén monia hyotyja. ICF: n avulla kuntoutuksen kokonais-
valtaisuus tulee nakyvaksi. Kuntoutustilanteen kartoitus eri osa-alueiden avulla tukee
kokonaistilanteen hahmottamista, tuo esiin lapsen tilanteen eri osa-alueilla, tukee kun-
toutustyon alussa tyoskentelyé ja asiakkaan tilannetta lahdetaan miettimééan kokonais-
valtaisesti. Hyotyna koetaan myds esimerkiksi ICF- tarkistuslistojen hyddyntaminen,
mika tukee kuntoutusohjaajaa huomioimaan kaikki osa-alueet. Hyddyntamisen liséksi

mahdollisuutena ndhdaan myods omien tarkistuslistojen laatiminen ja kaytto.

ICF: n hyOtynd kuntoutuskentdssa nahdaan moniammatillisen kuntoutuksen helpottu-
minen, silla ICF: n avulla saadaan yhtenaisyyttd kuntoutuskaytantdihin. Tamé& nakyy
arvioinnin yhtenaistymisessa, kirjausten ja kuntoutusselosteiden selkeydessa seka
yhteisena kielena toimintakyvyn kuvaamisessa. Hyotynd ndhdaan myods kuntoutusyh-
teistydn sujuvuuden lisdantyminen, mika on mahdollista asiakkaiden, l&hi-ihmisten ja
asiantuntijoiden yhteisen ICF- kielen avulla. ICF: n avulla on mahdollista moniamma-

tillisen yhteistydn sujuvuus.

ICF: n kokonaisvaltaiseen tarkasteluun kuuluva asiakkaan ymparistd tulee mukaan
kuntoutukseen paremmin. ICF tuo asiakkaan elinpiirin ja ympariston esiin ja auttaa
hahmottamaan ympariston mahdollisuuksia. Voimavarakeskeisyys vahvistuu kuntou-
tusajattelussa myonteisena tekijana. ICF- viitekehys ohjaa kuntoutustyéta ja —ajattelua.
Nama kaikki tekijat edistavéat aidosti asiakkaan ympéaristtn mukaanottoa kuntoutus-

suunnitteluun.

ICF: n kaytdsta tydssa nahtiin useita hyvia asioita ja mahdollisuuksia, kuten tarkistuslis-
tojen kayttaminen tydsséa tsekkauslistoina. ICF koetaan kokonaisvaltaisena menetel-
mé&na, jonka pohjalta kuntoutustavoitteet on hyva luoda. Kuntoutusta helpottaisi asiak-
kaan ja kuntoutusohjaajan yhteinen pohdinta tavoitteista ICF- mallin mukaisesti, mik&a
auttaisi konkreettisten ja asiakaslahtoisten tavoitteiden maarittamistd kuntoutuksessa

nykyista paremmin.
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Asiakkaan selviytyminen arjessa on huomion kohteena. Fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky on kokonaisuus niin hoito- kuin kuntoutustydssékin. Miten potilaan
nakdévamma ja muut sairaudet vaikuttavat ja vaikeuttavat arjen toimintoja on tarkaste-
lun kohteena. Miten henkilé kykenee olemaan mukana arjessa ja onko kiinnostusta
arjen asioihin. Toimintakyky nahdaan laajana kasitteena ja pyritddn pohtimaan asiak-
kaan tilannetta yhteistydssa asiakkaan ja hanen lahipiirinsa kanssa. Asiakasta pohdi-

taan paljon ICF- ndktkulmasta: miten ja missa sosiaalisessa ymparistdéssa han toimii.

6.2 GAS- menetelmasta saadut kayttokokemukset kuntoutumisprosessissa

Hankaluudet ja haasteet, samoin kun hy6dyt ja mahdollisuudet on kuvattu seuraavaksi.

Tulosten kuvauksen ohessa on my6s kehittdjien kommentteja suorina lainauksina.

Gas- menetelméan kaytdon hankaluutena ja haasteena koetaan perheiden erilaisuus
tavoiteasettelussa.
Kuntoutusohjaajan kokema vaikeus GAS- tyoskentelyssa tulee esiin ahdistuksena

epaonnistumisen hetkella. Tavoitteiden eparealistisuus turhauttaa.

"Mahtipontiset tavoitteet, joihin ei pysty vastaamaan sovitussa ajassa”.

Ajankéaytto ja GAS- menetelméan soveltaminen koetaan hankaluutena ty6ssé. Kehittaja-
ryhmalaiset totesivat menetelmén kayton vievan tydaikaa ja toisaalta tydaika on rajallis-
ta. GAS- menetelman soveltamiskysymys tuotti kaksi eriavaa ja vastakkaista nakemys-
ta.

"GAS- menetelm&é ei osata soveltaa joustavasti.”

"GAS- menetelmaa nyt vield sovelletaan kuntoutustyfssa.”

GAS- menetelmén kayton kirjavuus ja vaihteleva tunnettuus tulevat esiin systemaatti-

sen toimintamallin puutteena GAS- tydskentelyssa.

"GAS ei viela kaikkien tiedossa tai kaytossa.”

Moniammatillisen tydskentelyn resurssoinnin haasteet nékyvéat ajankayton suunnitte-
lussa. GAS- haastatteluille ja GAS- tavoitteista tiedottamiseen on varattava aikaa mo-
niammatillisessa tydryhmassa. Myos tavoitteiden mukaisten keinojen moniammatillinen

pohdinta edellyttda ajankayton resurssointia kuntoutuksen toteutuksessa.
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GAS- tavoitteiden erillisyyden hankaluudet kuntoutuskentdssa nakyvat asiakkaiden
useiden tavoitteiden erillisyytena toimijatahoilla, tavoitteiden maarén ja huomioinnin
epatietoisuutena, asiakkaan kokemana tavoitteiden tyolaytena ja epavarmuutena kun-

toutussuunnittelussa.

"Onko liikaa tavoitteita?” "Kuinka huomioidaan useat tavoitteet lapsen kuntoutuk-

sessa? "Epéavarmuus Kela :n suunnitelmista GAS: n suhteen.”

Hoitovastuun ja kuntoutuksen tavoiteasettelun eriytyneisyys koetaan hankaluutena.
Hoitovastuun mukaisesti maarittyvat kuntoutussuunnitelmat ja tavoitteet erillisind naon
kuntoutusohjauksesta. Keskussairaaloiden sisélla eriytyneiden toimintayksikdiden yh-

teistyd on haasteellista.

"Sairaalassa omia isoja eriytyneita toimintayksikditd, jolloin yhteistyd hankalaa

(ajankayttd, koordinointi).”

GAS asteikon kayton vaikeus tuli esiin keskustelussa kommenttina, jonka mukaan as-
teikon soveltaminen on edellytys tavoitteen saamiseksi. Talla voidaan viitata perheen

kykyyn tehdé& asteikkoa ja toisaalta yhteistytn haasteisiin asteikkoa yhdessa luotaessa.

GAS: n kaytdn tehottomuus nykykaytannoéissa nahdaan epakohtana. Kuntoutusohjauk-
sessa ei osata hyddyntdd GAS- menetelmaa systemaattisesti, mika aiheuttaa ajankay-
ton vaikeutta. Toisaalta asiakkaan tavoitteiden aikataulutus on vaikeaa, silla mik& on
oikea aikataulu tavoitteen saavuttamiseksi yksildllisella kasvun ja kehityksen tahdilla.

Hankaluutena nahdaan myos erilliset kuntoutuksen suunnittelukokoukset, joissa asiak-
kaalle tavoitteita asetetaan erillisind toimintoina ja resursseja epataloudellisesti kaytta-

en.

Hankaluutena ja haasteena koetaan kuntoutussuunnitelman rakentuminen, silla sai-
raanhoitopiireissa ei viela GAS: a systemaattisesti kayteta, eika kayttd ole tiedostettua.
Silmalaékarin ja kuntoutusohjaajan yhteistytlle on niukasti aikaa perheiden tapaami-
sissa. Tasta syysta kuntoutuksen suunnittelu yhdessa jad vahalle. Kuntoutussuunnitte-
lu painottuu enemmankin vaikka paivahoidon suunnitelmissa. Kuntoutussuunnitelmien
tulisi olla kaiken lahtokohta. Harvoin vaan on niin hyva, etta saisi tietoa arjessa selviy-

tymisestd. Kuntoutusohjaus joidenkin perheiden kohdalla painottuu paljolti ohjantaan,
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suunnitteluun, seurantaan. Erikoissairaanhoidon puolella ei kuntouttajana toimiminen
ole tehtavana. Laakarilla niukasti aikaa kuunnella kuntoutujaa ja etsia yhdessa tavoit-
teita kuntoutukselle. Isojen sairaaloiden kaikilla erityisaloilla on omat kaytannét tavoi-
teasettelussa. Kuntoutussuunnitelman pituus saatelee tavoitteiden suuntaamista lahi-

tai pitkan tahtaimen tavoitteisiin.

Voidaan todeta, ettd GAS- tydskentelyn hankaluudet asiakastydssa liittyvat perheiden
erilaisuuteen ja tavoiteasettelun eparealistisuuteen seka mahdolliseen epéonnistumi-
seen. Voidaan my®ds sanoa, GAS- menetelman kaytdon hankaluuksien ja haasteiden
littyvan kuntoutuksessa ajankayttoon, menetelmén soveltamiseen, kayton kirjavuuteen
seka siihen, ettd menetelmélld on vaihteleva tunnettuus kuntoutuskentdssa. GAS-
tyoskentelyn moniammatillisten haasteiden liittyvdn kuntoutuskentassa vahvasti mo-
niammatillisen tydskentelyn resurssointiin, GAS- tavoitteiden erillisyyteen kuntoutus-

kentassa seké hoitovastuun ja kuntoutuksen tavoiteasettelun eriytyneisyyteen.

GAS: n kayton hyotynd nahdaan se, etta tavoitetydskentelyssa tavoitteet moniammatil-
lisessa yhteisty0ssa maarittyvat asiakkaalle kehityksen mukaisesti yhdessé ja monia-
laisen pohdinnan ja keskustelun kautta. Yhteinen nékemys tavoiteasettelussa perustuu
tasa-arvoisuuteen.

"Kukaan ei paase pasmaréimaan.”

Hyotynd menetelman konkreettisuus tukee ja ndkyy orientaatiossa ja toteutuksessa.
Ajankohtaiset tavoitteet ovat kaikkien paamaarana. Tavoitteiden pilkkominen pienem-
miksi jasentdd myos kuntoutustoimia. Hoitavalle taholle kuuluu GAS- tydskentely.

GAS- menetelméan kaytto tavoitteiden laadinnassa on toteutettavissa.

" Lahdetaan laatimaan tavoitteita GAS- menetelmén mukaan.”

Hyotyna perhelédhtbisessa tavoitetydskentelyssa nahdéaéan se, ettd GAS: n avulla perhe-
lahtbisyyden lisaantyminen koetaan mahdolliseksi. Menetelmén avulla tavoitteita mieti-
taan perheen nakokulmasta lapsen kokonaistilanne huomioiden. Kaiken lahtokohtana
on perheen tilanne, jaksaminen ja mahdollisuudet kuntoutuksen toteutuksessa. Perhe
sanoittaa lapsen kuntoutustavoitteita.

Asiakaslahtoisyyden lisdantyminen omassa tydotteessa on mahdollista.

"GAS ohjaa jo heti asiakaslahtdisempaéan otteeseen tavoitteiden asettelussa.”
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GAS: n tuo esiin asiakkaan kokeman hyédyn, mik& motivoi kuntoutuksessa. GAS: n
avulla voidaan motivoida asiakasperhetta. Menetelma palvelee kuntoutujaa. Asiakkaan
kokema etu motivoi.

"Juuri asiakkaan etu on kuntoutusmotivaatiota lisdava asia.”

Kuntoutuksen seurannan tarkentuminen lisdantyy. GAS- menetelma lisdéa tavoitteiden
tarkempaa lapikayntia. Konkreettiset ja aikataulutetut tavoitteet helpottavat kuntoutus-

seurantaa.

Yhteistyon tiivistyminen kuntoutussuunnittelussa ndhdaan hyotynd GAS- menetelmaa
kaytettaessa. GAS: n avulla kuntoutuskeskustelut ja —palaverit toteutuvat sujuvammin,
tuetaan kuntoutuksen suunnittelua ja menetelman tuki tulee myds kuntoutustyontekijal-
le. GAS voi tukea my6s kuntoutussuunnittelun muita menetelmia tavoitteiden maarit-

tamiseksi. Kuntoutussuunnitelmaan rakentuvat tavoitteet yhteistydssa perheen kanssa.

" GAS on ollut tavoitteen asettelun tukena lapsen paivahoidon varhaiskasvatus-

palaverissa.”

Kuntoutuksen toteutuksen tehostuminen GAS- menetelméan avulla on mahdollista. Oi-
keaan aikaan kohdennetut toimenpiteet kuntoutuksessa palvelevat kuntoutuksen toteu-
tusta. GAS- menetelmd antaa myos tukea arvioitaessa kuntoutuksen sopivuutta ja

kohdetumista asiakkaalle.

GAS: n kaytdén mahdollisuudet tulevat esiin perheléhtdisessa tavoitetydskentelyssa,
silla asiakastapaamiset ovat aina tavoitteellisia. Laajat tavoitteet voidaan kohdistaa niin
perheeseen kuin asiakaslapseen. Tavoite on perheen nakokulmasta. Tavoite on eriko-
koinen eri perheilla. Erikokoiset tavoitteet nahdaan yhta téarkeind. Perheiden erilaisuus

huomioidaan tavoiteasettelussa.

Tavoitteiden pilkkominen kuntoutumisprosessissa on tarkeda. Pieni kuntoutustavoite
on konkreettinen ja asiakaskohtainen. Tavoitteiden paloittelu sopivan pieniksi antaa
toteutumiselle paremman mahdollisuuden. Sopivan kokoinen tavoitteen liséa tavoi-
teasettelun onnistumista.

"Pieni kuntoutustavoite voi olla leluleikki tai apuvélinekokeilu.”
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GAS suuntaa tavoitteiden huomion arkeen. Kokemukset tavoiteasettelusta osoittavat
perheen oman ajatuksen tavoitteista edistavan tavoitteiden selkeyttd. Menetelm& suun-
taa vanhempien ajatukset arjen toimintoihin. Saanndllinen tavoitteista puhuminen kun-
toutumisprosessissa tukee edistymista. Asiakasperheiden usein toteutuvat tapaamiset

antavat mahdollisuuden tavoitteiden miettimiseen.

Yksilollinen kuntoutussuunnittelu toteutuu GAS: n avulla, silla GAS suuntaa huomion ja
kuntoutustoimet asiakaskohtaisesti. Kotikaynnilla puhutaan tavoitteellisesti asiakkaan
toiminnasta. Tavoitteet muuntuvat lapsen kasvun myota. Tavoitteiden asettelu yhteis-
tyossd perheen kanssa osoittaa kuntoutustytntekijélle kuinka realistisia vanhempien
kasitykset omasta lapsesta ovat. Voidaankin todeta yksil6llisen kuntoutussuunnittelun
perustuvan asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden jatkuvaan arviointiin sekd perheen kun-

toutumisprosessin tukemiseen yksilollisella tahdilla.

Kuntoutuksen arvioinnissa huomio on tavoitteissa. Kuntoutuksen kohdentumista on
mahdollista arvioida GAS: n avulla. Monitoimijuuteen perustuva kuntoutussuunnittelu
tarkentuu. Kirjattujen GAS- tavoitteiden ja tehdyn arvioinnin avulla jatkosuunnittelulle
tulee suuntaa eri toimijoiden kesken kuntoutuskentélla. Asiakasperheen kanssa kes-
kustelu helpottuu kuntoutusohjaajan osatessa kysya oikeita asioita. Yhteistydssa ase-
tetut tavoitteet motivoivat lapsen terapeutteja. GAS auttaa ndkemaan perheen ja lap-
sen seké arkisen tavoitteen. GAS on mukana paivahoidon suunnitelmissa ja toteutuk-
sessa. Kuntoutusohjauksen ymparilla muut toimijat ndhd&éan tarkeind. Tavoitteiden
tarkastelua tehdaédn myds asiakasperheen yhteistybkumppaneiden kanssa kuntoutus-
tietoa jakaen. Kuntoutussuunnitelman yhteydessa arvioidaan moniammatillisesti koko
perheen tilanne ja palvelutarpeet.

Yhteenvetona voidaan todeta GAS- menetelmén tehostavan kuntoutustiedon tuotta-
mista ja hyvaksikayttéa asiakasperheen eduksi kokonaisvaltaisesti.

Oman asenteen merkitys tydssa korostuu ja positiivinen asenne GAS- tydskentelyyn
on tarkedaa, silla ei ole asiaa mika ei kuntoutuksessa veisi aikaa. Onkin hyva nahda se

myo6nteisend menetelméana, josta kaikki hyotyvat.

6.3 ICF: nja GAS: n yhteiskayton mahdollisuudet kuntoutumisprosessissa

Teoreettinen yhteensopivuus yhteiskayton lahtokohtana koetaan hyvana. ICF ja GAS
voivat tukea perheen sitouttamista ja sitoutumista kuntoutukseen. Yhteiskayton hyoty
tulee asiakkaalle laajalla kuntoutuskentalla kaikkien toimijoiden hyodyntdessa ICF-

viitekehysta ja GAS- menetelmaa yhdessa.
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"Suurta viisautta kuntoutuksessa on se, ettd kaikki kuntoutustoimijat osaavat

hyodyntaa naitd yhdessa asiakkaan eduksi ja parhaaksi.”

Kuntoutustoimien laadun lisé&ntyminen on mahdollista yhteiskayton avulla kuntoutuk-
sen sisallon ja tdsmallisten kuntoutustoimien suuntautuessa oikein. ICF tukee GAS-
tyoskentelyd tuoden huomioitavia asioita kokonaisvaltaisesti tavoitetyoskentelyn lahto-
kohdaksi.

"ICF tarjoaa huomioitavia asioita GAS: n tavoitteiden laatimiseen.”

6.4 Yhteiskayton kehittamisen edellytykset

Kehittdmisen edellytyksend nahdéaan tarkeita tekijoita, joita ovat ICF- ja GAS- koulutus.
Tarkeda on myods yhteinen keskustelu kuntoutuskentdssa ja tyossa seka linjauksien
maarittaminen, miten tyota tehddan kaytanndssa eri toimijoiden kesken.
Tyokaytannoista keskustelua ja asiakkaan aseman vahvistamista tarvitaan. Oma
asenne ja tyoyksikon asenne vaikuttavat ICF- ja GAS-asioiden omaksumiseen. Yhtei-
sesti on nahtava hyoty, mika tulee ICF-pohjaisen ajattelun hyddyntamisestéa perheiden
kanssa.

Hidas muutos yhteistoimijuudessa on haaste. Kuntoutusasiat ovat kuntoutusohjaajien
harteilla. Muutokset tapahtuvat hitaasti ja kaytdnnon muutokset silmalaékareiden suh-
teen koetaan isoksi urakaksi. Oman tyon kehittdminen on hyva Iahtokohta, silla oman
toimintamallin kehittdminen koetaan mahdolliseksi omassa tydssa. Mahdollisuus luoda
jotakin uutta tyokaytantéon ja hankkia kayttékokemuksia siitd organisaatiorajat ylittaen

koetaan tarkeaksi.

6.5 ICF:nja GAS:n yhteiskayton tydmenetelma

Workshopissa kaydyn yhteiskehittelyn tuloksena kehittdjaryhma paatti yhteistuumin
kehittdd kaytannon tydmenetelméaa kuntoutusohjaustydhon niputtamalla kolme ennak-
koideaa yhteen. Esitietolomake (perheen toiveet, tavoitteet, mihin perhe toivoo apua),
lapsen arjen kartan alkuidea sek& oma tarkistuslista kuntoutustyéhon sisallot yhdistet-
tiin yhteiskehittelyssé Lapsen arjen karttaa luotaessa. N&in uusi tydmenetelma tukisi
kuntoutusohjausta, perheen ja lapsen kuntoutustilanteen kartoittamista ja lapsen tavoit-
teiden asettamista. Neljas alkuideoinnissa syntynyt idea GAS :n soveltamisesta avo-
puolen kanssa tuli mukaan vilkkaaseen ja reflektoivaan keskusteluun. GAS- tyéskente-
ly avopuolen kanssa koettiin tarkedksi, mahdolliseksi ja se antaisi myds tarkeaa kun-
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toutusasioiden kasittelyn jatkumoa: Lapsen arjen kartta valittdd kokonaisvaltaista tietoa

muille yhteistyotahoille perheen luvalla.

Syntynyt Lapsen arjen kartta ® - tydmenetelma asiakkaan kuntoutumisprosessin tueksi
on tyévaline kaytannén asiakastyohon kuntoutujan ja lahipiirin kanssa. Tydmenetelma
tuo esiin kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa nakemyksen arjessa suoriutumisesta juuri
silla hetkella. Menetelmalla kuntoutujan dani kuuluu kuntoutumisprosessissa ja kuntou-
tussuunnittelussa. Lapsen / kuntoutujan arjen kartta on kuntoutujan kartta ja kaytetta-

vissa eri asiakasryhmilla.

Tydmenetelman kayttd perustuu ICF- viitekehyksen tausta-ajatteluun (osa-alueet: ruu-
miin / kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistuminen, ymparistoteki-
jat, yksilotekijat) ja ladketieteellisen terveydentilan huomiointiin. Kuntoutujaa tuetaan
tarkastelemaan omaa tilannetta kokonaisvaltaisesti: mikéa arjessa onnistuu, mitké ovat
toimintarajoitteet ja minké&laisia kompensaatiokeinoja h&nella on kaytdssa selviytyak-
seen arjen haasteista, mitk& asiat tukevat ja mitka tekijat estavat tai hankaloittavat kun-
toutujaa ymparistossa seka minkéalaista on kuntoutujan osallisuus ymparistossa. Kartan
avulla kokonaistilanteen hahmottamisen kautta voidaan huomio kiinnittda arjen vaike-
uksiin, hankaluuksiin ja kysy& mink&laista muutosta kuntoutuja haluaa arjessaan tapah-
tuvaksi. Taméan kysymyksen kautta kuntoutujan GAS- tavoitteet voivat yksilbityd ja
konkretisoitua asiakasta ja lahipiirid motivoivalla tavalla ja aikatauluttaen kuntoutusym-

paristd seka keinot huomioiden.

Kuntoutujan tuottaessa tarkeda tietoa omasta suoriutumisestaan, kokemuksistaan
omasta toimintakyvysta ja — rajoitteista sekd mahdollisuuksista ja keinoista kuntoutus-
toimien jarjestdmiseksi tuetaan hanta tydmenetelman tukikysymyksin. Kuntoutujan ar-
jen kartta voi syntya haastattelun avulla, asiakkaan itsensa piirtdmana tai kirjoittamana
tai kuntoutustyontekijan kirjaamana tuotoksena, jonka asiakas tarkistaa. Kartan synty-
miseen tai lopputulokseen ei ole yhtéa oikeaa tapaa, vaan se voi vaihdella kuntoutujan
yksil6llisten tarpeiden ja edellytysten mukaan. Kartan antama tieto kirjataan kuntoutu-
jan kuntoutusdokumentteihin kuntoutusorganisaation tyokaytantdjen mukaisesti.

Kuntoutujan kartta voidaan rakentaa tarvittaessa vaiheittain pala palalta tai tehda ta-
paamiskerralla valmiiksi. Karttaa voidaan tehda eri kuntoutusymparistoissa asiakkaan
kanssa, mikad voi antaa lisdtietoa kuntoutujan toimintakyvysta ja —mahdollisuuksista.

Karttaa voidaan tehda sovitusti aikatauluttaen, jolloin kuntoutusmuutokset saadaan



45

kirjattua ylds. Asioihin voidaan palata vertaamalla aiemmin taytetyn ja viimeisimman

kartan tuottamaa tietoa keskenéan, jolloin pienetkin edistymisaskeleet on havaittavissa.

6.5.1 Mita hyotya arjen kartasta

Lapsen arjen kartta —tydmenetelma tuo esiin kuntoutujan subjektiivisen kokemuksen
omasta arjestaan: mika onnistuu, mikd on hénen vahvuuttaan, mista saa iloa ja mika
kuntoutujaa motivoi. Tydmenetelmé&n avulla saadaan tietoa henkilén toimintakyvyn ra-
joitteista ja niiden vaikutuksesta arjen paivittaisiin toimintoihin ja osallisuuteen arjessa.

Tybmenetelmda taydentdd kuntoutusnakymdaa asiakkaan sanoittamilla asioilla kliinisen

terveydentilan tutkimisen ja tulosten analysoinnin rinnalla.

Tydmenetelm& tuo muun muassa toimintakyvyn tutkimisen ja rajoitteiden tarkastelun
rinnalle ne tekijat, jotka kuntoutumisprosessin tueksi on hyvéa ottaa huomioon. Ongel-
mien etsimisen lisaksi saadaan esiin kuntoutujaa motivoivat asiat ja vahvuudet, jotka
voivat toimia merkittavina tekijoind kuntoutussuunnittelussa. Kuntoutujan ja hénen lahi-
piirinsa sanoittamana voidaan tarkastella arjen kuntoutusymparist6d, mika siella tukee
kuntoutumista ja mika siella voi estaa tatd. Kuntoutumisprosessia estavien tekijdiden
huomiointi ja vaikutuskeinojen pohtiminen moniammatillisessa kuntoutuksessa on

mahdollista tietoisemmin ja laaja-alaisemmin.

Kuntoutuksen suunnittelu jatkumona, prosessina:
Perheen tarpeet ) | AVOilteEl mmm) Kuntoutuksen suunnittelu ja tarkis-

taminen Miksi? - Perhelahtdinen, perheen aani kuuluu. Kertoo perheen hyvinvoinnista.

Tydmenetelm&é voidaan kayttdd moniammatillisesti eri kuntoutuksen toteutuspaikoissa
kuten hoitavan tahon arvioinnissa ja kuntoutussuunnittelussa, avoterapioissa ja laitos-
kuntoutuksessa kuntoutujan l&hitoimijoiden tyovalineend yhteisen asiakkaan ymparilla
toimien, kuntoutumisprosessin etenemisen seurannassa (asiakkaan kokemus edisty-
misestd) , kuntoutuskentan eri organisaatioissa toimivien kuntoutustyontekijoiden yh-
teistydsséa asiakkaan kuntoutuspolun vaiheiden mukaan asiakkaan luvalla ja sanoitta-
mana. Tydomenetelmén etuna kaytannon tydssa on sen kayttokelpoisuus, istuvuus kun-
toutustyontekijdiden erilaiseen ammattiosaamiseen ja -taustaan.

Menetelman kayttd edellyttaa ICF- viitekehyksen osa-alueiden ymmartamisté viiteke-
hysmallin ja ylakasitteiden tasolla. ICF- luokitukseen asti ei menna tydmenetelman
kaytossa asiakastilanteissa, vaan asiakkaan aanta kuullaan ylékasitteiden ohjaamana

yksilollisesti muodostaen asiakkaan kuntoutustilanteen kokonaiskuvaa asiakasta riitta-
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vasti tilanteessa tukien. Kuntoutuskentdan monitoimijuuteen perustuva kuntoutuksen
toteutus on yleisesti hajallaan eri toimintayksikdossa. Talla tydomenetelmalla voidaan
asiakas kohdata eri kuntoutusyksikdissé asiakastydssa asiakaslahtoisesti ja samankal-
taisesti, asiakkaan ollessa vahvasti tiedon tuottajan roolissa. Kuntoutujan ja ammattilai-
sen yhteistydssa syntyva dialogi kuntoutujan kartan pohjalta voi kasitella osallisuutta ja
toimintakykya seka terveytta, jolloin kuntoutumisprosessissa mahdolliset eparealistiset-

kin ajatukset ja nakemykset tulevat kasittelyyn.

6.5.2 Lapsen / kuntoutujan arjen kartan kayttdohjeita

Kuntoutuja / lahipiiri 1ahtee piirtamaan tai tuottamaan sanallisesti kuntoutujan arjen
karttaa kuntoutujan nakokulmasta ja asiakkaan sek& lahipiirin edellytysten mukaan.
Apukysymykset viittaavat lapsen / kuntoutujan olemuksen, osaamisen, toiminnan, vai-
keuksien ja arjen osallisuuden pohtimiseen. Mikéli vanhemmat/ kuntoutuja tai lahipiiri
eivat lahde oma-aloitteisesti tuottamaan tietoa, voi kuntoutustyOntekija tukea avoimin
kysymyksin, mutta ei liikaa (jotta ei ohjailla asiakasta). Tavoitteena on saada kokonais-
kuva lapsen / kuntoutujan arjen sujumisesta ja ymparistosta. Ymparistéasioihin ICF: n
mukaan kuuluvat apuvalineet, rakennettu ja asenneymparistd seka palvelut. Palveluis-

ta voidaan kysya tarkentavia kysymyksia.

Lapsen / kuntoutujan arjen kartta on tilannekuvaus siitda, missa piirtdmisen ajankohtana
ollaan menossa. Karttaa luotaessa herda eettisia kuntoutusnakékulmia pohdittavaksi:
ovatko vanhemmat / lapsi / kuntoutuja tietoisia vamman vaikutuksista ja rajoituksista
(realistiset odotukset) ja keinoista kuntoutuksen tukemisessa, tulevatko esimerkiksi
asiakkaan erityistarpeet, ongelmat ja kysymykset esiin kuten nakévammaisen lapsen
ylisuojelu ja maneerit, mitk& ovat perheen tukiverkostot ja muut tahot seké kirjataanko
niita esiin, mista asioista kuntoutuja ja lahipiiri haluavat puhua kokonaistilannetta kartoi-
tettaessa. Nama ovat kuntoutustyon keskeisia kasiteltavia asioita kuntoutumisproses-

sin tukemiseksi edelleen.

Perheet / kuntoutujat ovat erilaisia. Kaikki eivét piirrosta tai tuotosta kykene tekemaéan
itsendisesti. Jotkut tarvitsevat tayttdmiseen tukea ja apua. Milloin on oikea aika tuottaa
ICF- viitekehyksen mukaista kokonaiskuvaa, sen kuntoutustyontekija voi paatella tunti-
essaan asiakkaan kuntoutustilannetta. Piirrosta / tuotosta voi tuottaa pala palalta ja
siihen voidaan palata ja tehtyja tuotoksia voidaan vertailla keskendéan. Kokonaistilan-

teen kuvaus voidaan kirjata asiakkaan kuntoutusdokumentteihin kuntoutusorganisaati-
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on kaytantdjen mukaisesti. Asiakasdokumenteista kokonaiskuva on ndhtavissa mo-

niammatillisesti.

Tarkastelun keskiossé on lapsen suoriutuminen ja osallistuminen arjessa. Lapsen /
kuntoutujan vahvuudet tehdaan nakyvaksi. Toiminnallinen haitta ja keinot kompensoida
tuodaan mahdollisuuksien mukaan esiin. Ymparistoasioihin ICF: n mukaan kuuluvat
apuvalineet, rakennettu ja asenneymparistd seka palvelut. Palveluista voidaan tehda

tarkentavia lisdkysymyksia.

Kokonaisuuden pohjalta vaikeuksien ja ongelmien noustessa esiin lahdetddn asetta-
maan yhteistydssa asiakkaan kanssa GAS- tavoitteita niin lyhyelle kuin pitkalle tah-
taimelle, kulloisenkin kuntoutussuunnitelman (miten pitkd) ja kuntoutuskontaktien
(kuinka usein kuntoutustyontekija tapaa perhettd/ kuntoutujaa) mukaan. Yhdesséa poh-
ditaan myds keinot tavoitteisiin padsemiseksi ja keitd tarvitaan keinojen toteuttamiseen.
Tavoitteiden tarkistaminen on aikataulutettava (kuka tarkistaa perheen/ kuntoutujan
kanssa ja milloin). Aktiivista kuntoutusverkostoa voivat olla lahipiiri, paivakoti, erikois-
sairaanhoito, avoterapeutit, terveys- ja sosiaalitoimi, erityishuoltopiiri, Nakdvammaisten
keskusliitto ja muut jarjestot ym. tahot. Lapsen / kuntoutujan arjen kartta on tyovéaline
myds lapsen lahikuntouttajien kanssa kaytavaan keskusteluun (terapeutit, paivahoito)

ja yhteistyéhon asiakkaan luvalla.
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6.5.3 Lapsen / kuntoutujan arjen kartta ® visuaalisena

PAAKYSYMYS
e Millainen min& olen? Miké& kivaa, mika tuottaa iloa?
e Mika sujuu lapsen arjessa? Mika vaikeata lapselle / haittaa arkea?
o Keta perheeseen kuuluu /lIahipiiri? Mita teette yhdessa?

Ladketieteellinen terveydentila on yksilon akuutit, krooniset taudit,
vammat ja traumat seka muut laaketieteelliseen terveydentilaan liittyvat seikat.
Toimintakyky on ruumiin / kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

seka suoritukset ja osallistuminen (Stakes 2004: 208).

Toimintakyvyn rajoite
ja miten se vaikuttaa arjessa?

esim. Miten lapsi kayttaa

nak6aan arjessa?

Toimintarajoitteet ruumiin /

kehon toimintojen vajavuudet,

suoritus- ja osallistumistavoitteiden,
kontekstuaalisten tekijdiden

kielteiset piirteet . Ruumiin rakenteita —
rakenteelliset ja anatomiset osat.
Suoritus on tehta-
va, jonka yksil6 to-
teuttaa - toimintaky-
vyn yksilon nako-
kulma (Stakes
2004: 209).

Ruumiin/ kehon toiminnat on
fysiologisia toimintoja. Ihmisen elintoimintojen

kokonaisuus. Mielentoiminnot osana ruumiin /
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kehon toimintoja (Stakes 2004: 209).  Suoritusrajoite on vaikeus tehtavan toteutta-
misessa (maarallien, laadullinen)
(Stakes 2004: 209).

Mita teette yhdessa? .
Osallistuminen on henkilén
osallisuutta elaman tilanteisiin

— yhteisdéllinen nakékulma
Osallistumisrajoite on ongelma,
jonka yksilo kokee osallisuudessaan
elaman tilanteisiin (Stakes 2004: 209). YMPARISTO

Mik& tukee / vaikeuttaa ymparistossa?
Kodin ulkopuoliset kontaktit

Toiminta

Harrastukset, kerhot

Vertaiskaverit

Tukipalvelut, mita? riittavasti?
Apuvalineet

Ympaéaristotekijat ovat fyysinen maailma, asenteet, arvot, sosiaaliset jarjestelméat, pal-
velut, nakemykset, lait jne. Edistavat tekijat -ympariston tukevat piirteet, lasnaolo,
puute parantaa toimintakykya esim. palvelut, jotka lisdavéat yksilon osallisuutta kielteis-
ten asenteiden puuttuminen —tukevat suoriutumista - estavat ruumiin/ kehon tai suori-
tusrajoitteiden muodostumista osallistumisrajoitteeksi (Stakes 2004: 210). Rajoittavat
tekijat - piirteitd, joiden lasndolo tai puuttuminen haittaavat toimintakykyd, synnyttaa
toimintarajoitteita esim. fyysinen ymparistd/ esteeton kulku ei mahdollistuu, tarkoituk-
sen mukaisten apuvélineiden puute, kielteinen suhtautuminen, palvelut, jarjestelmat,
politikat /puutos tai estavét tekijat vaikeuttavat osallisuutta elaman tilanteisiin (Stakes
2004: 210.) Suorituskyky - suoritukset ja osallistuminen tietylla hetkelld yhdenmukai-
sessa tai vakioidussa ymparistossa (ymparistotekijat-luokitus). Suoritustaso - yksilén
suoriutuminen nyky-ympadristéssa osallisuutena elamén tilanteisiin (ymparistotekijat —
luokitus) (Stakes 2004: 210.)

Mik& helpottaisi lapsen arkea? Mika vahvistaisi lapsen kasvua ja kehitysta?
GAS-tavoitteet yhteistydssa: lapsi, vanhemmat, moniammatillinen kuntoutustiimi, kun-

toutusverkoston toimijat
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7 Tulosten pohdintaa

Kehittdjien alkuorientaatio oli vahvaa teoreettista pohdintaa ICF- viitekehyksen osa-
alueiden ja GAS- menetelman hyodyista ja hankaluuksista, silla monet ryhmaléisista
ovat aiemmin perehtyneet aihepiiriin tydnsa ohessa kaydyilla ICF- ja GAS- koulutuksil-
la. Tama omakohtainen osaamisen ja oivalluksen savyttama pohdinta on ollut tarkeaa
asioiden haltuun ottamiseksi omaan ajatteluun ja tydhon. Teoreettinen pohdinta ilmen-
tdd myds kehittjien motivaatiota ja tahtoa omaksua uutta tietoa yhteisen vuorovaiku-
tuksellisen prosessin aikana. Kaikilla oli sisainen pyrkimys teoreettisesti asioiden sy-
ventamiseen ja ICF- ja GAS- hyotyjen nakemiseen kiireisesséd asiakastytssa. Myds
kriittinen pohdinta ryhmassa ICF: n ja GAS. n kaytettavyydesta ja toimivuudesta heratti

pohtimaan tydkaytantéja tarkemmin.

Kehittamisprosessissa kehittdjien pohdinnan taso syveni, silla k&ytannon tyon toteutuk-
sen pohdinta lahti teoreettisesta tarkastelusta kohti kaytantéa. ICF: n ja GAS: n yhteis-
kaytdon pohdinta on sisaltanyt kehittdjien nakemyksia ja pohdintaa kuntoutuksen koh-
dentamisesta, seurannasta ja tehokkuudesta rajallisten resurssien maailmassa. Kehit-
tamisprosessin reflektoivassa keskustelussa ja tuotetussa tiedossa oli vahvasti esilla
nykyisen kuntoutustyén epakohdat ja toimimattomuus kuntoutustyontekijan kokemana.
Kuntoutustyontekijat kokevat tydnsa arvokkaana perheiden &arella ja rajallisten ja toi-
mimattomien resurssien vallitessa henkilékohtainen turhautuminen tyéssa on todelli-
suutta aika ajoin. Kehittdjat pohtivatkin tyokaytantdjen muutoksen ja kehittymisen tar-

peita, etuja ja hitautta omassa tydssaan.

Vahvoja kayttokokemuksia ja ndkemyksia oli jokaisella kehittdjalla ICF: n ja GAS: n
nykykaytanndistd omassa organisaatiossa. Nykykaytantéja jakamalla keskustelussa
tultiin tietoiseksi kaytantdjen eroista eri organisaatioissa. Kehittgjaryhmassa virisi aja-
tuksia ICF: n ja GAS: n yhteiskaytén mahdollisuuksista, mitka nékyivat kehittdmisideoi-
na ennen varsinaista kehittdmista. Varsinkin yhteiskayttoon liittyvat nakemykset kuvas-
tivat yhteiskayton hyddyn nakemistd myds kuntoutuksen yhteistoimijuuden nakdokul-
masta. Yhteiskayton etua ymmarrettiin peilaten niitd nykyisen kuntoutuksen toteutuk-
seen ja laatuun. Kehittamista ja pohdintaa ohjannut kysymys nosti mahdollisuudet ja
hy6dyt esiin. McDougall ja Wright (2009) esiin nostattamat hyddyt yhteiskaytosta ovat
saman suuntaisia, silld he kuvaavat hyoddyiksi juuri palveluiden koordinoinnin, standar-

doidut arvioinnit ja yksildidyt lopputulokset.
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7.1 ICF-viitekehyksen merkitys kuntoutumisprosessille

Kliinisen toimintakyvyn, voimavarojen ja terveyden nakokulmien yhdistaminen vaatii
uutta tietoista ajattelua kuntoutumisprosessin tukemisessa. Miten terveys ja hyvinvointi,
osallisuus sek&@ voimavarat tulevat aktiivisesti tarkasteluun asiakkaan kokonaistilan-
teessa kuntoutuskeinoja mietittdessa? Miten hyvinvoinnin ja terveyden edellytykset ja
se hyva, toimiva arki sekd asiakkaan kokemukset parjddvyydestaan paivittaisessa
elamassa otetaan mukaan kliiniseen tauti- ja vamma-ajatteluun? liman kehittamis-
myonteisyyttd ja oikeaa asennetta seka tydnteon tapojen muutoksia ei muutos onnistu.
Tamé edellyttdd koordinointia, yhteistoiminnallista visiointia ja paamaéaaratietoisuutta
kuntoutusprosessien kehittdmisessa. Samoin korostavat koordinoinnin ja systemaatti-
suuden tarkeyttd myos Jarvikoski ja Karjalainen (2008) puhuessaan ICF:n ohjaamasta
kuntoutustyosta.

ICF- viitekehyksen kokonaisvaltaisuus tukee kuntoutumista sen alusta lahtien. Asiak-
kaan huomiointi vahvaan teoreettiseen malliin tukeutuen onnistuu ja on jasentyneem-
paé niin asiakkaalle kuin kuntoutustoimijoille. Asiakas tulee nakyvéksi ja aktiiviseksi,
osaksi kuntoutussuunnittelua ja hanta koskevaa paéatoksentekoa. Koukkari (2010) var-
sinkin tdhdentda kuntoutumista edistavina tekijoind kuntoutuksen lahtékohdat, joissa
asiakkaan antama merkitys asioille, osallisuudesta syntyva motivaatio kuntoutukselle ja
[&hipiirin innovatiivisuus ovat merkittavid kuntoutumisprosessissa. Totean vield, etta
ICF: n avulla voidaan yhteisen kielen ja ymmarryksen tukemana saavuttaa yhtenaisyyt-
ta toimijoiden kesken tydnjaosta sopien, samalla voi vahentya kuntoutustoimien pirsta-

leisuus.

ICF- viitekehyksen kokonaisvaltainen ajattelu ei ole kuntoutuksen ohjaustydssa vieras-
ta. Kuntoutuksen tavoitteelliseen paddmaardaan kuuluu toimintakykyisyyden arviointi- ja
maarittdminen asiakkaan toimintaymparistossa. Itse asiassa Klaukka (2008) tuo saman
asian esiin omassa kannanotossaan kuntoutuksen olemuksesta. Uutta toimintatapaa
on ICF- viitekehyksen nakyvéaksi tekeminen arviointiin, kuntoutusselosteisiin, suunnitte-
luun ja asiakas- ja verkostokeskusteluihin. Uutta on ICF- viitekehysajattelun tietoisempi
kaytto laajalla kuntoutuskentélla. Tahén tarvitaan yhteista, aktivoivaa, osallistavaa kes-
kustelua monitoimijuus- ja danisyysperiaatteella. Saman yhteisen ymmarryksen luomi-
nen edellyttdd erilaisten ndkemysten esittamista ja kuulemista seka yhteisen hytédyn

nakemista, josta kumpuaa yhteinen padmaara kehittdd asioita. Tarvitaan myds tahtoti-
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laa saavuttaa muutoksia kuntoutustoimijuuden toteuttamisessa tyokaytantja ja vas-

tuunjakoa uudistamalla kuntoutumisprosessin tukemiseksi.

Matinvesi (2010) vaitostutkimuksensa johtopaatdksissa kuvaa, ettd ICF:n avulla ei pys-
tytd kuvaamaan kuntoutusprosessia kuin luokituksen tarkkojen kohteiden vertailun
kautta. ICF- viitekehyksen luokituksella ei pystyta kuvaamaan tapaus- ja tilannekohtais-
ta tietoa vaikka kaytetaan eettisia ohjeita apuna. Hanen mukaansa yksildllista kuntou-
tumisprosessin etenemista tukevia kuntouttavia toimenpiteitd ei voida ajoittaa ICF:n
avulla. Matinvesi toteaa myds, ettd ICF sivuuttaa kokemuksellisuuden ja yksilollisyy-
den. Tosin yksil6- ja aikakasite on laajennettavissa, miké tuo mahdollisuuden ajalliseen
tilanteiden vertaamiseen. (Matinvesi 2010: 152- 153.) Rohkenen kuitenkin vaittdd ICF-
viitekehysajattelun tuottavan kokonaisnakemysta kuntoutumisprosessin seurantaan ja
tukemiseen, vielapa yksildllisella asiakasnakokulmalla tdydentyen. Koivikko ja Sipari
(2006) ovat paatyneet samanlaiseen arvioon toteamalla ICF- ajatteluun perustuvan
moniammatillisen kuntoutustyén huomioivan asiakkaan ja hanen arkensa.

Toisaalta on hyva ymmartaa, ettad ICF- luokituksen kayttd sillattujen arviointimittareiden
avulla on ammatillisen kuntoutustydskentelyn laht6kohta ja kivijalka. Ammattiperustai-
set kuntoutusseurannat on mahdollista tehda tarkoilla mittareilla kuntoutuksen hyddyn
ja tuloksen osoittamiseksi Kliinisesti. Jarvikoski ja Harkapaa (2011) puhuvatkin ICF:n
hyodysta asiakkaan senhetkisen suoriutumistason selvittdmisessa. Mielestani tarkan
suoriutumisen rinnalla on tarve kayttaa asiakasta arvostavia ja asiakkaalle sovellettuja
elamantilannetta ja kuntoutuskokemuksen kartoittavia menetelmia kuntoutumisproses-
siin kuuluvan tilannearvion tekemiseksi. Kehittdmistyolla luotu uusi tydmenetelma Lap-

sen / kuntoutujan arjen kartta pyrkii vastaamaan tahan tarpeeseen.

ICF:n hytdystéa asiakkaan tilanteen kartoittamiseksi on useita tutkimuksia ja artikkeleita
niin kotimaassa kuin ulkomailla. Jarvikoski ja Karjalainen (2008) ovat esittaneet nake-
myksiaan ICF: n hytdysta systemaattisena asiakkaan tarpeiden, esteiden ja vahvuuk-
sien havaitsemisessa. Pless, Bjorck, Akesson ja Granlund (2011) kirjoittavat ICF: n
sopivan ajatusmalliksi  yksilo- , yhteis6- ja yhteiskuntatasoilla. On tunnettava ICF-
luokitukseen liittyvid tarkkoja kaytannon ammattimenetelmida. Toisaalta ICF: n avulla
muodostunut yhteinen kieli terveyden ja kuntoutuksen alalla parantaa kommunikaatiota
eri toimijoiden valilla. Nakokulma suuntautuu toimintarajoitteiden liséksi osallisuuteen ja
terveyteen. (Pless — Bjorck — Akesson - Granlund 2011: 185- 187.) Kansanelakelaitos
(2012) esittaa vahvaa tutkimukseen perustuvaa nakemystd ICF: n mahdollisuudesta

parantaa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia.
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ICF tukee yksilon osallisuutta omassa ymparistossa mahdollistamalla ja esteitéa pois-
tamalla. ICF on ammattilaisten viitekehys yksilon ja ympariston huomiointiin yksilollis-
ten toiveiden ja elaméanlaadun mahdollistamiseksi. (Davis — Madden 2006: 34). Makilan
ja Suurinkeroisen (2010) opinnaytetydssa asiakkaan hyodtyna esiin nousi paikallisen
kuntoutustydryhman antama tuki perheen ja lapsen arkeen parantamalla kuntoutukses-
ta vastaavien tyontekijdiden yhteydenpitoa keskenaan. Kuulluksi tuleminen, jousta-
vuus, panos ja lapsilahtdisyys ovat vanhemmille tarkeitd. (Makila — Suurinkeroinen
2010: 24- 25.) Monitarpeisen asiakkaan keskeytymatdn tukiprosessi kuntoutuksessa
hyotyy ICF-CY- pohjaisesta tydvélineesta (McDougall — Wright 2009: 1369). ICF-CY
voi johtaa enemman osallistumisen ja ympariston pohjalta tehtyihin kuntoutustavoittei-
siin. ICF-CY voi helpottaa perheen ja ammattilaisten valista dialogia.

Toimintarajoitteisuudesta maarittyvat ja ammatti-spesifit tavoitteet ovat usein lyhyen
tahtdimen tavoitteita. Toisaalta osallistuminen, ymparistoon perustuva ja painottuva
tavoiteasettelu voi lisata asiakkaan kehitysta yhteisollisin keinoin (McDougall — Wright
2009:1366.) Niin ikaan Piirainen (2011) nakee ympariston merkityksen tarke&dna kun-
toutumisessa. Adolfsson, Granlund, Bjorck ja Akesson toteavat tutkimuksensa perus-
teella, ettd ICF- CY tukee lasten tarpeiden maarittamista ja liséd ammattilaisten tietoi-
suutta vanhempien tuottamasta tiedosta lapsensa arjen osallisuudesta (2010: 670 -
678.) Kela (2012) niin ikdan esittda ICF: n ohjaaman kuntoutuksen merkityksen, silla
kuntoutuksen vaikuttavuus néakyy asiakkaan toimintakyvyn lisdantymisena ja elaméan-
laadullisten tekijéiden parantumisena. Alajoki- Nyholm (2011) toteaa ICF: n kayton tu-
kevan moniammatillista yhteisty6td hyoddyttden asiakasta. ICF- pohjaiset lomakkeet
ohjasivat kuntoutustytskentelyd, jolloin asiakas otettiin mukaan arviointiin, ymparisto-

ja yksilotekijat huomioitiin ja moniaaninen yhteistyo tiivistyi.

ICF- ja GAS- tietoisuuden epatasaisuus ja niukkuus, kayttéonoton eritahtisuus seka
erilainen kayttd eri organisaatioissa osoittavat nykytilan haasteita ja kuntoutusmallien
sekd teorian kehittamisen tarkeyden. Mistd I6ytyy yhteistda ymmarrysta kehityksen
suunnasta? Kuka kantaa kokonaisvastuuta toimintakaytanteiden kehittdmisessé orga-
nisaatiorajat ylittden? Jokaisella kuntoutusalalla toimivalla tyéntekijélla on oma vastuu
omasta asenteesta ja ammattitaidon yllapitdmisesta uusia toimintavélineitd ja —
ajattelua joko hankkimalla tai kuntoutuksen kehitystd seuraamalla. Jarvikoski ja Karja-
lainen (2008) puhuvat varsinkin kuntoutuksen koordinoinnin ja johdonmukaisuuden —
vaateesta, mika tulee kaytannon kuntoutustoimien toteutuksessa esiin laajalla kuntou-

tuskentalla.
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ICF- luokituksen, samoin kun GAS- menetelman kayttd edellyttda perehtyneisyytta ja
koulutusta. Koulutuksen turvin yhteinen ajatusten vaihto ja yhteiskehittely tydssa on
mahdollista. ICF: n ja GAS: n haltuunotto luontevaksi osaksi asiakastyota edellyttaa
niiden kayton harjoittelua. ICF -viitekehysajattelun pohtiminen moniaénisesti on ollut
tarkedd ammatti-identiteetin rakentamista ja asioille annettu subjektiivinen merkitys on
jaettu yhteisesti kehittdjaryhméssa ymmarrysta syventaen. Kehittdjien motivaatio myoés
taman asian tarkasteluun on ollut korkealla ja ammattimaisella tasolla. Niin GAS: n
kuten ICF: n aarella nousi esiin vahva kriittisyys, joka peilautui nykytyon tydrakenteista
ja —malleista kliinisessa maailmassa ja laitoskuntoutuksessa. Epakohtien pohjalta tulki-
tut kehittamistarpeet olivat yhtélaisia rippumatta tydorganisaatiosta, mika oli kehittgjille

oivaa vertaiskokemusta kehittamisen haasteista.

Kuntoutusajattelun ja —toiminnan jasentyessa paremmin kuntoutuksen kaytannon to-
teutustarve lahtee asiakkaan tarpeista kysyntalahtoisesti. Hinkka ja Jarvikoski (2007)
toteavat asiantuntijuuden muutoksen asiakkaan vahvistuessa kuntoutumisprosessissa
ja sen paatbksenteossa. Naen myonteisena sen, etta asiakkaan tarve synnyttdd moti-
vaation, jonka kautta oikeiden keinojen avulla kuntoutumisprosessissa tuotetaan toivot-
tua tulosta asiakkaalle laadukkaan kuntoutuksen tdsméatoimin tavoitteellisesti. ICF- mal-
lin mukaisessa tyoskentelyssa mielesténi hyvaa on se, etta asiakkaalta kysytaan arjen
sujumisesta ja selviytymisesta, eika tilannearvioita tehda eri toimijoiden intresseista

kasin pirstaleisesti.

ICF- viitekehyksella paastaan lahemmas asiakkaan arkea ja heratetaan asiakkaan mo-
tivaatio tarpeiden ja keinojen tarkasteluun. Kehittajaryhmassa tdma asiakaslahtoisyys
nahtiin kuntoutustoimien kantavana voimana, mihin on hyva tukeutua jatkossakin.
Monkkénen (2002) on todennut, ettd asiakkaan kokemusmaailma tuo tarpeet esille
kuntoutuksessa. Niin ikaan asiakkaan kokemusmaailman esiin saaminen edellyttaa
tyontekijalta roolia, jossa tavoitteellisesti asiakkaan merkitysta yhdessa rakennetaan
asiakasta tukemalla. Samoin Davis ja Madden (2006) toteavat, ettd ammattilaisten tuki
asiakkaan paatoksenteolle on ensiarvoisen tarkeaa kuntoutumisprosessissa. Melamies
(2011) ym. myos itse asiassa kuvaavat kuntoutumista dynaamiseksi prosessiksi, jossa

asiakasta tuetaan ja asioita sanoitetaan daneen.

Lapsen kuntoutusympaéristot ovat tarkeitd kuntoutumisprosessin nakokulmasta. Vai-
keudet ymparistdissa heijastuvat kuntoutumisessa edistymiseen. ICF tuo asiakkaan

elinpiirin ja ympariston nakyvaksi kuntoutussuunnitteluun. Onko ymmparistdéssa henki-
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I6it&, toimintoja, arkikeinoja, joita ei vield ole osattu hyédyntdad kuntoutumisprosessis-
sa? Kuinka paljon uinuvia resursseja voikaan olla? Se selvida asiakasta ja lahipiiria
jututtamalla sekd asiakkaan tuottamaa narratiivista tarinaa analysoimalla. Aikaa on
varattava asiakkaan kuulemiseen kuntoutuskiireiden keskelld. Myds asennetta ja halua
kuulla tarvitaan tyontekijalta asiakastilanteiden dialogeissa. Parna (2011) ym. toteavat,
ettd kuntoutuksessa lapsen parasta tavoitellaan vastuullisesti ja kyvykkaasti. Tahan

kyvykkyyteen on mielestani hyva pyrkia kaikissa asiakastilanteissa.

Sahkoisten jarjestelmien ja kirjauskaytantdjen kehittaminen sosiaali- ja terveysalalla
samoin kuin ICF-CY- viitekehyksen ja ICF- viitekehyksen yhdistamistyd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen johdolla asettavat sosiaali- ja terveys- seka kuntoutussektoreille
omat haasteensa. Toimintakaytanttjen kehittdmisen linjauksia ja paatbksentekoa tarvi-
taan, jotta kehittdmisponnistukset eivét ole paallekkaisia ja ristiriitaisia toisiinsa nahden.
Jarvikoski ja Karjalainen (2008) ovat nostaneet myds yhteistydssa ilmenevaét ristiriidat,
pettymykset ja vahittdisten muutosten aiheuttamat vaikeudet esiin kuntoutuksen toteu-
tuksessa.

My06s kuntoutusmenetelmien ja teoreettisten mallien kehittdminen Suomen kuntoutus-
kentdssa, yhtendisyyteen pyrkien eriytyneisyyden sijaan, on tarkeda resurssienkin
suuntaamista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla on ollut vuodesta 2011
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon séhkdisen kasittelyn ja siihen liittyvien tie-
tohallinnon ja valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen toteuttamisen suunnittelu ja
seuranta (Kanta-palvelujen toimeenpano) seka sosiaalialan tietoteknologian kayttéon-
oton ohjaus (Hayrinen 2011). Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasitte-
lyn tutkimus on aktiivista kehitysty6td Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon alojen
yhdistymispaineissa. Osoituksena aktiivisesta tutkimuksellisuudesta ovat tietojenkasit-
telyn tutkimuspaivat ja - raportit. Tutkimustyota tiedonkasittelyn alalla tehdaén jarjes-

telmien kehittamiseksi maaréatietoisin ottein.

7.2 GAS jasentada ja tukee kuntoutusta

GAS- menetelman avulla paastaan tavoitetydoskentelyn selkeyteen. Menetelmélla huo-
mio ja mahdollisuudet kohdistuvat tavoitteiden moniammatilliseen pohdintaan, yhteisen
ymmarryksen rakentamiseen tavoitetyoskentelyssa, huomion kohdistamiseen konk-
reettisiin, pilkottuihin ja ajankohtaisiin tavoitteisiin seka mahdollisuuteen lisatd vas-
tuunottoa tavoitetydskentelyssa hoitavan tahon GAS- tyoskentelylld. Kelan (2012) oh-

jeistus vakuuttaa myos kuntoutuksen selkeyttd, konkreettisuutta, merkityksellisyytta,
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sitoutumista, tyytyvaisyytta ja motivoitumista saavutettavan GAS- menetelmalla kuntou-
tumisprosessissa. Parna (2012) lisda vield, ettd GAS: n avulla voidaan tehda tulokselli-

suuden seurantaa.

GAS- asteikon kaytossa kipuillaan, kun asteikon laadinta on haaste erilaisten asiakkai-
den tarpeiden vaihdellessa. Tavoitteiden muodostaminen yhteistydssa edellyttdd hyvaa
ja arvostavaa ilmapiiria ja viestintda seka kuntoutustyontekijan aktiivista ja rohkeaa
roolia asiakkaan tukemiseksi asioiden nimeamiseksi ja tavoitteiden pillkomiseksi konk-
reettiselle arjen tasolle. Tavoitteiden pilkkominen haastaa tydntekijan heittaytymaan
epatietoisuuden tilanteeseen, jossa ihmetelldadn yhdessa aaneen sopivaa ratkaisua
asiakkaan kanssa. Koivikko ja Sipari (2006) selventavét perheiden erilaisuutta ohjautu-

vuudessa, mika lisda tyontekijan asiakasymmarryksen rakentamista yksilollisesti.

GAS- menetelmén kayttd haastaa kaikki kuntoutustoimijat! Jokainen asiakas ja asia-
kastilanne on erilainen ja yksilollinen. Koukkari (2010) nostaa esiin kuntoutussuunni-
telman tarkeyden ainutlaatuisen yksilon kohdalla ja kuntoutumisen keskidssa ovat asi-
akkaan arvokkaat tavoitteet. GAS- tyoskentelyssa ei ole yhta toiminnan tapaa tai kaa-
vaa, joka toimisi hienoviritteisessa asiakaskeskustelussa. Onkin hyvaksyttava se, etta
jokainen tavoiteasettelun hetki rakentuu juuri siiné ja sellaisena, kun se on vallitsevissa
olosuhteissa ja tilanteessa vuorovaikutteisena prosessina mahdollista. GAS kuten ICF
edellyttavat kayttoéa ja kaytannon tyon kautta harjaantumista. "Vain tekemalla oppii”,
suomalainen sananlasku voi tukea ja kannustaa harjoitteluun.

Oksanen ja Seppanen (2011) kuvaavat GAS- menetelmasta saatuja hyvia kayttokoke-
muksia asiakaslahtdisyyden toteutumisesta, lomakkeen toimivuudesta ja tavoitteiden
muodostumisesta. GAS: n sopii kliiniseen tyéhon ja konkretisoi kuntoutuksen kulkua.
Tavoitelomake on selked, mutta tavoitteiden asettaminen koettiin haasteellisena. Li-
saksi menetelma vie aikaa kuntoutustytssd. GAS aktivoi ja rohkaisee asiakasta kun-
toutusprosessissa. (Oksanen — Seppanen 2011: 26.) Hautala (2011) ym. niin ikdan
toteavat GAS: n rohkaisevan asiakasta osallistumaan. Sikali kuin asiakas on aktiivinen
on Monkkodsen (2002) kuvaama osapuolten sitoutuminen tavoitteisiin mahdollista.
Salminen (2012) ym. korostavat yksilollisten tarpeiden olevan asiakaslahtdisyyden
ydintad. Ammattilaisten GAS- tydskentelyn osaaminen on edellytys tavoitetyoskentelyn
ja vanhempien tavoitteiden viimeistelyn onnistumiselle. Tavoiteasettelu tulisi tapahtua
yhteistoiminnassa asiakkaiden, perheiden ja palvelutuottajien valilla. (McDougall —
Wright 2009: 1369). Kela (2011) kuvaa myds GAS: n suuntaavan asiakkaan kuntoutus-

ta jasentéen asiakkaan omaa ajattelua.
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ICF- ja GAS- tyoskentelyn harjoittelussa ajankayton haasteet nykytydssa vaikeuttavat
oppimista, menetelmien harjoittelua ja juurruttamista tai jopa vahentavat intoa harjoitte-
luun. Kiireinen kuntoutusty0 vaatii veronsa tyontekijan psyykkisesta kapasiteetista ja
uuden asian harjoittelu edellyttaa intoa seka jaksamista. Miten harjoittelu kaytannon
tyéhdn on mahdollista istuttaa? Merkittavassa kehittdmisen roolissa ovat toimintayksi-
kdiden kuntoutustydn prosessit ja kaytanndn asiakastytn maaritykset sekd kuntoutuk-
sen strateginen suunnittelu seka eriytyneiden tydyksikoiden ja organisaatioiden yli ta-
pahtuva yhteiskehittely. Kuten Kelan (2011) nakemykset hyvéasta kuntoutuskaytannosta

osoittavat, on kuntoutuksen kehittaminen tarkedssé asemassa terveydenhuollossa.

ICF- luokitus ja GAS- menetelmé& saivat osakseen kritiikkia, joka kohdistui niiden kéayt-
toon. Kritiikin kohdentuminen kaytdnnoén menetelmaan on ihmillisesti ymmarrettavaa,
pyrimmeh&n kuntoutustyontekijoina ymmartaméaén teoreettiset ja validit tydmenetemat
tyotamme palveleviksi elementeiksi. Toisaalta ruohonjuuritason kuntoutustoimijan on
helpompi kohdistaa arvostelu konkreettista tyovélinetta kohtaan. Kuntoutuslinjausten ja
tyon kehittdmisen foorumi, johon me jokainen itsekin kuulumme, on moniséikeinen kun-
toutuksen kokonaisuus, jossa asiat etenevat hitaasti paatoksenteon tasoilla. Kaytannon
tydnteon tasolla toimijat turhautuvat tai jopa kyynistyvat kehityksen hitauteen. Laatu-
tydskentely omalta osaltaan pyrkii tukemaan kehitysprosesseja synkronoiden paatok-
sentekoa kaytannon tasolle. Tavoitetydskentelyn kapea-alaisuudesta kuntoutusmuo-
don ma&arittdessd tavoiteasettelun suuntautumista Ylisassi (2011) kuvaa Aslak-
kuntoutuksessa tavoitteiden yleisluontoisuuden olevan yleistd, yksilotavoitteet eivat
kirjaudu ja tyohon liittyvat ongelmat voivat jaada kasittelematta. Toisaalta terveyteen ja
likuntaan painottuvat tavoitteet ovat keskidssa. (Ylisassi 2011: 18.) Toivonen (2009)
toteaa uusien toimintamallien kehittdmiseen kuluvan kuntoutusorganisaatioissa paljon
aikaa. Lisaksi han esittdd nykytydhon kohdistuvaa kritiikkida GAS- menetelman kaytos-
sa. selkeiden ohjeiden puute ja kaytdn kirjavuus seka epavarmuus ovat haasteita arki-
tyossa. (2009: 81- 82.) Koivikko ja Sipari (2006) seka Jarvikoski ja Harkapaa (2011)
ovat tuoneet myos esille kuntoutuksen suorituskeskeisyyden, jossa perakkaiset kuntou-
tustoimet seuraavat toisiaan. Olemmekin laajalla kuntoutuskentélld lukuisten toimijoi-
den ja kuntoutustuotteiden palveluviidakossa, jossa eriytyminen ja erikoistuminen on

todellista haastetta.

Kuntoutusohjaajan kokemukset GAS: n kaytosta ovat ristiriitaisia kuntoutustytssa. Ku-

ka asettaa tavoitteita ja missa, milloin ja kuka ne tarkistaa, mikd on sopiva tavoite ja
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milloin niitd paastaan tarvittaessa muuttamaan? Mik& on kunkin toimijan vastuu ja mika
on yhteisvastuuta? Sama asiakas kay eri kuntoutustoimijan luona yksiléllisesti kuntou-
tussuunnitelmansa tahdittamana ja ohjaamana, eikd tarkeda, kuntoutumista tukevaa
vuorovaikutusta tule asiantuntijoiden valilla helposti. Jarvikoski ja Karjalainen (2008)
varsinkin puhuvat raataloidyista kuntoutusratkaisuista ja yhteistydssa rakentuvasta
yhteisymmarryksestda, mikd on kuntoutustoiminnan edellytyksend. Samoin Siparin
(2008) nakemys on, ettd arjen kuntoutuminen tehdaan yhteistyolla.

Miten moniasiantuntijuuteen perustuva kuntoutusprosessi on hallittu kokonaisuus ja
kenen vastuulla kokonaisuus on? Onko asiakas tietoinen kuntoutumisensa vastuuhen-
kilosta ja mikd vastuu asiakkaalla itsellddn on kuntoutumistavoitteiden ja —keinojen
kartoituksessa? Onko asiakas valmis ottamaan enemman vastuuta kuntoutumispro-
sessinsa paatoksenteosta? Miten eri organisaatiot katsovat tilannetta oman vastuunsa
ja tyonjakonsa nakokulmasta?

Kuntoutussuunnittelun tekeminen yhteistydssa haastaa yksil6llisten tarpeiden ja tavoit-
teiden kompromisseihin. Merkityksen tavoitteelle antaa asiakas juuri siind hetkessa.
GAS- yhteistoimijuus kuntoutuskentéssa kohdistuu koordinointiin, tiedottamiseen ja
ajankayton suunnitteluun. Tavoitetydskentelylle haastetta tuottaa Koukkarin (2010)
kuvaama jasennys, jonka mukaan kuntoutuminen on oppimisprosessi, jossa asiakkaan

aktiivinen rooli seké subjektiiviset ndkemykset myos tulosten suhteen ovat tarkeita.

Kehittdjat osoittivat vankkaa teoreettista ja kaytanndllistd osaamista, onhan tavoite-
tydskentely kuntoutusasiakastydén vankkaa pohjaa. Kehittdjat toivat esiin vahvasti na-
kemyksen perheiden tapaamisten ja yhteistytn tavoitteellisuudesta ja tarkeydesta niu-
koillakin tydnteon resursseilla. Keskussairaalan kuntoutusohjauksen liian niukat resurs-
sit lisdavat kuntoutusohjaajien kokemaa tyttaakkaa, silla perheiden tukeminen jaa liian
vahalle, eika yhteistydta koeta olevan ladkarin kanssa kuntoutuksessa riittavasti. Kes-
kussairaalakaytantojen erillisyys vaikeuttaa yhtenaisten tavoitteiden laatimista ja hyo-
dyntamistd saman asiakkaan kuntoutuksen &arella. Eriytyneet toiminnot ja tiedonkulku
on myos asiakkaan nédkokulmasta pirstaleista ja hankalaa. Yhteiskehittelya ja linjauksia
tarvitaan, mikéli yhtenaisyytta tavoiteasettelussa pyritddn saavuttamaan kaikkien toimi-

joiden pyrkiessa kohti asiakkaan yhteista hyvaa riittavilla ja kohdennetuilla resursseilla.

Tavoitetyoskentely ei ole helppoa. Asiakkaalle se voi olla viela useimmiten vierasta,
kun kaikkialla ei GAS- menetelm&a viela kayteta. Jarvikoski ja Karjalainen (2008) tah-

dentavat asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien tarkeytta.



59

Kun GAS-menetelma tulee kayttéon koko kuntoutuskentassa, on sen kayttdé mahdollis-
ta sisallyttdd kuntoutusprosessin eri vaiheisiin ilman erillistéa ihmettelya tai "myyntipu-
hetta” tilanteessa. Nyt menetelmasta tiedottamiseen ja kertomiseen on varattava aikaa
asiakastilanteissa. Tavoiteasettelun sisaistiminen ajatuksen tasolla on hyvasséa vauh-
dissa niin asiakkaiden kuin kuntoutustoimijoidenkin keskuudessa. Toistuvat kokemuk-
set menetelmasta tekevat siitd tutun menettelyn myds asiakkaalle. Viela ei ole kuntou-
tuksen kehittamisessa rakenteita tyontekijoiden ja asiakkaiden GAS- kokemusten lapi-
kayntiin tavoitteellisesti ja saannollisend. Kokemuspalaute menetelmasta eri organisaa-
tioista olisi kehittamisen nakdkulmasta tarkeaa jatkossa yhdenmukaisuus- pyrkimyksen

nakdkulmasta.

GAS- menetelma omaa hyvia ja lupaavia mahdollisuuksia monivammaisten lasten kun-
toutuksessa, silla menetelmé@a voidaan kayttda mittaamaan edistymista heterogeeni-
sessa kohderyhmdassa hyvinkin asiakaslahtoisesti vaihtelevilla tavoitteilla (Steenbeek —
Ketelaar — Galama- Gorter. (2007: 556.) Ammatillisten tavoitteiden synnyttdmisen
haasteet Ylisassin (2011) mukaan liittyivat asiakkaan motivointiin, tydasioiden ja am-
matillisten tavoitteiden virittdmiseen. GAS jamakoitti kuntoutustyontekijoiden tyota.
GAS- asteikkojen laatiminen oli ty6lasté ja aikaa vievad, epamaaraista ja epatasaista
laadullisesti. Ammatillisiin toiveisiin suuntautuva tilanneanalyysi puuttui vield, joten tyo-

kaytantojen ja osaamisen kehittdmista tarvitaan. (Ylisassi 2011: 3.)

Tavoitetydskentelyn suuntautuminen riittdvan pieniin ja konkreettisiin tavoitteisiin vaatii
uutta asennetta kuntoutustyontekijoilta. Sen liséksi pienet, pilkotut tavoitteet edellytta-
vat niihin sovitettua kuntoutusaikataulutusta. TAma haastaa kuntoutussuunnittelun re-
surssoinnin kiireisessa ja alimiehitetyssa asiakastytssa. Konkreettisten ja ajankohtais-
ten tavoitteiden sopivan kokoisiksi haasteiksi pilkkominen ei mytskaan ole helppoa tai
itsestaan selvaa. Siparin (2008) tutkimustulokset osoittivat, etta asiakasdialogin sisal-
l6ssé& on painotuseroja asiakkaiden ja ammattilaisten valillda, mika tuottaa oman haas-
teensa kuntoutussuunnittelun konkretisoitumiselle arkeen ja asiakkaalle sopivaksi.

Tavoitteiden paloittelun oppiminen vaatii kokemuksia aidosta asiakastyosta. Myos tilai-
suuksia harjoitteluun on jarjestettava oma-aloitteisesti, onhan moni kuntoutusalan asi-
antuntija itsendinen, suunnitelmallinen tydssaan ja kantaa vastuuta oman tyénsa suun-

nittelusta seka toteutuksesta ammattitaitonsa turvin.

Kuntoutustoimien raataldinti on luotava vallitsevaksi saannoksi tyotapoihin. Raatalointi-

ja joustomahdollisuudet edellyttavét tydn uudelleen organisointia ja resurssien mitoitus-
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ta. Raataloidyt ja yksilolliset tavoitteet tukevat yksildllisesti etenevad kuntoutumispro-
sessia, silla onnistumiset ja tavoitteiden saavuttamiset motivoivat kuntoutujaa ja lahipii-
ria. Merkitys arjen onnistumisista ja osallisuudesta voi myés nékya kuntoutumisproses-
sin loppupuolella tai sen jalkeenkin. Kuntoutumisprosessin menestyksekasta vaikutusta
ei tosin enaa aktiivisesti kartoiteta prosessin jalkeen. Tama onkin perinteiselle panos-
tuotos- arvioinnille haaste. Kuntoutumisprosessin onnistuminen voi toki nakya asiak-
kaan subjektiivisena pystyvyytend, toimintana ja valintoina asiakkaan arkielaman ym-
paristdssa. Arjenmakuisuus GAS- tavoitteissa tukee niin suurempia kuin pienempiakin
kuntoutumispyrkimyksia ja kaytettavien keinojen pohtimista. McDougall ja Wright
(2009) kuvaavat ICF: n ja GAS: n yhteiskayttsta syntyvaa hyotya toteamalla sen néky-
van myos asiakkaan ympariston mukaan tulossa sosiaalisena tukena, niin tavoiteaset-
telun ja kuntoutusprosessinkin kohdalla. N&in ollen asiakkaan arki tulee mukaan tavoi-
teasetteluun. Jatkuva tavoitteista keskustelu vahvistaa dialogia asiakkaan ja kuntou-
tustyontekijoiden valilla. Kuntoutuksen suuntaa, tarkoitusta pohditaan ja perustellaan,
jolloin asiakas mieltaa asioita oman ajattelunsa kypsymisen kautta. Talldin kuntoutumi-
selle tulee suunta my0s asiakkaan omassa ajattelussa. Tamé on Kelan (2011) mukaan
hyvan kuntoutuskaytannon sisaltoa. Jatkuvan arvioinnin ja keskustelun avulla tavoit-
teista puhutaan jatkuvasti. N&ain tavoitteiden asettamisesta ja arvioinnista tulee yhta
luonnollinen osa vuoropuhelua kuin yleisen hyvinvoinnin, jaksamisen ja arjessa par-

jaémisen arkiset asiat.

GAS tukee asiakas- ja perhelahtdisyyttd, silla tavoiteasioiden sanoittaminen asiakkaan
arkeen sopivaksi vie ne toteutuviksi arjen keinojen avulla. Asiakkaan kokema hyoty on
juuri kuntoutumismotivaatiolle ja —prosessin onnistumiselle tarkedd. Koukkari (2010) on
my0s todennut asiakkaan osallistumisen tukevan kuntoutumista.

Asiakkaan aseman vahvistaminen GAS: n avulla ei valttdmatta ole helppo asia toteut-
taa totuttujen kaytantdjen vuoksi. Toitd muutosta mahdollistaen on tehtava tietoisesti.
Kuntoutuspalvelujen laadukkuuden lisaantyminen perustuu kuntoutuksen toteutuksen
tehostumiseen ja yhteistyon tiivistymiseen GAS: n avulla. Tavoitteiden lapikaynnin tar-
keys antaa mahdollisuuden sopivien kuntoutustoimien kohdistamiseen tietoisemmin,
jolloin kuntoutuksen tuloksellisuuden arviointi tehostuu asiakkaan kokemuksen kuule-
misella. GAS: n avulla kuntoutuksen tuloksellisuuden seuranta on mahdollista niin

ikd&n Parnan (2012) mukaan.

Asiakaslahtéinen kuntoutustehokkuus vahvistuu GAS: n kaytén avulla. Kuntoutuksen

perhelahtdisyyden ja asiakaskeskeisyyden lisdantyminen tavoiteasettelussa, menetel-
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mén tuoma hyoty asiakkaalle, motivaation lisdantyminen kuntoutuksessa seka kuntou-
tuksen seurannan tehostuminen ovat tekijoitd kuntoutustehokkuuden vahvistumisen
taustalla. GAS- arviointimenetelman kayttoon liittynyt tutkimus Hengitysliitto Heli ry:ssa
osoittaa menetelman toimivuuden asiakkaan jasentyneend ajatteluna ja kuntoutumi-
seen suuntautumisena. Ohjaajalla on tarkean rooli tavoitteiden asettamisprosessissa,
silla kuntoutujan on usein vaikea tuoda esiin positiivisia ja kuntoutuksen kannalta mer-
kityksellisia asioita. (Kurki 2011: 49.)

Tarkempi tavoiteasettelu GAS- menetelmdlla tukee kuntoutumisen seurantaa ja aika-
tauluttamista, mik& nakyy tietoisina pyrkimyksina yhteistoiminnassa yli organisaatiora-
jojen. Yhteistoimijuus tiivistyy entisestdan resurssoinnin ja tarkoituksenmukaisten inter-
ventioiden kohdistuessa asiakkaisiin oikealla tavalla. Kuntoutustoimet tahtaavat asiak-
kaan hyvaan ja ihmisarvoiseen elamaan toimien néin kuntoutujan edunvalvonnallisina
elementteina. Kuntoutuksen toimien merkitysta arvotetaan asiakkaan elaménlaadun
kriteereilla. Toisaalta Jarvikoski ja Karjalainen (2008) toteavat ICF: n tukevan kuntou-
tuksen tuloksellisuuden arviointia. Tasta syystad onkin hyva kayttdd sekd GAS: a etta
ICF-viitekehysta kuntoutuksen toteutuksessa, silla tuloksellisuuden arviointi on tarkeaa.

Hyva kuntoutussuunnittelua edistava kysymys voi olla, onko kaikki tieto saatu asiak-
kaalta kdyttoon kuntoutuksen suunnittelua varten. Tiedon keraamiseen on hyva kehit-
t&dd kuntoutusmenetelmid, joilla on vankka teoreettinen ja kokonaisvaltainen kuntoutuk-
seen soveltuva tausta-ajattelu. Teoreettinen ja tutkittu naytt6on perustuva menetelmal-
lisyys luo laatua tydéhon. Steenbeek, Ketelaar, Galama ja Gorter (2008) GAS- mene-
telman kayttétutkimus osoitti hydtyna kuntoutustoimien laadun lisdantymisen lasten
kuntoutuksen moniammatillisessa tiimissd. Vakuuttuneisuus laadun lisdantymisesta
tuli esiin niin ammattilaisilla (70%) kuin vanhemmilla (60%) otoksen ollessa 115 asia-
kasta ja 27 kuntoutusammattilaista. Tutkimus osoitti kaytanntssd GAS- menetelman
kayttokelpoisuutta ja haasteita, jotka liittyivat ajankéyttoon ja asteikon luontiin. Tutki-
mus osoitti yhteisen nakemyksen tarkeyden asteikkoa luotaessa. (Steenbeek ym.
2008.)

Kuntoutuksen kohdentuminen oikea-aikaisesti on ollutkin kuntoutuksen paamaarana.
Nyt oikea-aikaisuuden arviointiin voi asiakas osallistua keskeisesti ja oikea-aikaisuus
voi maarittya asiakkaan arjen, elinpiirin, tavoitteiden ja motivaation mukaan uudella
tavalla poiketen laakéarijohtoisesta kuntoutussuunnittelusta. Edellytyksena on, etta asi-

kasta kuullaan ja asiakas itse aktivoituu toimijaksi. Asiakasta tulee kuitenkin aina tukea
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paatoksentekoprosessissaan riittavasti. Kuntoutusmisprosessin kaikki toimijat koetaan
tarkeina ja osallisina seké samanarvoisina. Tama edistaa keinojen monipuolistamista,
kayttamattémien resurssien hyddyntamistd. NAaita voivat olla ymparistén ihmiset, toi-
minta ja fyysiset paikat. Karjalainen ja Vilkkumaa (2011) kuvaavatkin onnistuneen kun-
toutusprosessin sisaltavan tasa-arvoisuutta, kumppanuutta, vuoropuhelua ja valtaistu-

mista.

7.3  Monitoimijuus ja —menetelmallisyys hyvassa kuntoutuksessa

ICF- viitekehys ohjaa kaikkia kuntouttajia tarkastelemaan asiakasperheen mahdolli-
suuksia ja toiminnallisuutta, viasta ja vammasta johtuvien toiminnallisten haittojen li-
saksi. Toisaalta kuten Jarvikoski ja Karjalainen (2008) toteavat ICF tukee terveydenti-
lan, suoritusten ja osallisuuden seka arjen ympariston huomioinnin kuntoutuksessa.

Tarkempien kuntoutustavoitteiden laatiminen GAS- menetelmalla lahitoimijoiden kes-
ken voi tuoda kuntoutukseen laatua, parantaa jatkuvuutta, lisata pitkajanteisyytta ja
tarkoituksenmukaisuutta sekd kuntoutustoimien oikea-aikaisuutta kuntoutusprosessis-
sa eri toimijoiden tyOpanosten kohdistuessa tarkoituksenmukaisesti asiakastarpeista
kasin. GAS- menetelma tuo kuntoutuksen kokonaistilanteeseen asiakkaan nédkemyk-
sen ja ilmentdd kuntoutuksen tavoitteleman muutoksen, mik& motivoi kuntoutujana
olevaa asiakasperhettd. McDougall ja Wright (2009) esittavat vakuuttavasti ICF: n tu-

kevan tavoiteasettelua ja sen selkeyttamista.

Tiivis kuntoutusohjaus tukee tavoitetydskentelya ja lisda kuntoutuksen mahdollisuuksia
vaikuttaa kuntoutumisprosessiin edistavasti. Yhteiskaytosta koituvat hyoddyt nakyvat
kuntoutumisprosessissa teoreettisen yhteensopivuuden tuomana tukena, perheen si-
toutumisen vahvistamisessa, yhteiskayton hyotyna asiakkaalle koko kuntoutuskentés-
sa, kuntoutustoimien laadun lisdantymisena seka ICF. n kokonaisvaltaisuuden tuoma-
na tukena GAS- tydskentelyssa.

Erityneet, lukuiset tavoitteet eri toimijoiden tahoilla kuormittavat asiakasta. Sen lisaksi
kuntoutustoimijoiden p&éallekkaiset interventiot eivat nay asiakkaan kuntoutumisproses-
sin kokonaisuudessa helposti. Asiakkaan kohtaaminen voi olla niin eriytynyttd, etta
verkostoon kuuluvat toimijat eivét tieda toistensa kuntoutuspanoksesta asiakkaan hy-
vaksi. Nain ollen resurssit eivat hyddynny jarkevasti. Kuntoutussuunnitelman rakentu-
minen eri toimintayksikdissa luo tarpeen koordinoinnista ja yhtenaistamisesta tiedon
siirtAmiseksi asiakkaan liikkkuessa. Organisaatiorajat ylittdva kuntoutumisprosessi haas-
taa tiedonsiirtoon, jossa asiakkaan kuntoutumista tukevat asiat vélitetdén ajantasaisesti

ja kohdennetusti. Tiedon siirtdminen edellyttdd asiakkaan lupaa, lakien noudattamista
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ja hyvaa kuntoutuskaytantda. Parna (2012) toteaakin resurssien, priorisoinnin, osaami-
sen ja vastuun jakamisen kautta paastavan laadukkaaseen ja vaikuttavaan kuntoutuk-

seen asiakkaan arkiymparistossa. (Parna 2012: 6.)

Laajan kuntoutuskentéan yhteensovittaminen ICF- ja GAS- tytskentelyyn ja niiden yh-
teiskayttéon on haaste, jota vaiheittaisella kehitystydlla Kela-johtoisesti tuetaan. 2017
alkava avoterapiapalvelujen GAS-kayttd yhtenaistdd kuntoutustoimia edelleen. Laitos-
kuntoutus on velvoitettu jo kayttddmaan seka ICF: aa etta GAS- menetelmaa. Keskus-
sairaaloissa ICF- ajattelua ja GAS- menetelman kayttoa tyostetaan koulutuksen ja pai-
kallisten kehittamistoimien avulla. Yhteisasiakkuus organisaatioiden valilla on haaste,
mutta myoés mahdollisuus kaytantdjen yhtendistdmiseksi varsinkin asiakkaan nakokul-
masta katsottuna. Olisi hienoa, jos sama asiakas kohdataan ja palvellaan samalla ta-

valla kuntoutumisensa asioissa organisaatioiden vaihdoksista huolimatta!

Standardoiduilla tytkaluilla on paikkansa arvioinnissa, jossa maéaéaritetddn vammasta
aiheutuvaa toimintarajoitetta. ICF on uutuus ja huomattava tiedon puute voi olla vaike-
uttamassa ICF- viitekehyksen ottamista kaytannon tyohon. ICF- koulutusta ja harjoitte-
lua, samoin kuin GAS:n harjoittelua tarvitaan GAS-tavoiteasettelun oppimiseksi mene-
telméllisesti. (McDougall — Wright 2009: 1369.) ICF on moniammatillisen tydotteeseen
sopiva kaytannon tydkalu. Jokaisen terveydenhuollon tyéntekijan tulisi tutustua ICF: n
luokitukseen oman ammattindkékulmansa ja ammatillisten tydtehtévien ohjaamana
(Talo 2001). ICF on kansainvalinen, johdonmukainen, moniammatillinen tyokalu kaytet-
tavaksi sosiaali-, koulutus- ja terveydenhuoltoalalla (WHO 2013: 7). Visuaaliset tytka-
lut, kehityksellisesti etenevat haastattelut, muokatut ja lyhennetyt tarkistuslistat ovat
rakenteita, joita voidaan ICF- pohjaisena kayttaa tuomaan asiakkaan tarpeet yksildidys-
ti ja kattavasti esille. (McDougall — Wright 2009: 1366.) Uuden menetelmén hydtya
pohdittaessa Lapsen arjen kartta- tydomenetelmasta saadun positiivisen kehittdjapalaut-
teen mukaan sen kaytto tukee asiakastiedon saamista kuntoutustyén suunnittelussa.
Kuntoutujan vahvuudet ja voimavarat nousevat tietoisemmin esiin, mika on merkittavaa

kliinisen ja tarveperustaisen kuntoutuksen suunnittelussa.

Oma asenne tygssa ratkaisee uusien menetelmien, ratkaisujen ja tyGtapojen kehittami-
sessé ja juurruttamisessa. Koko kuntoutuskentté on jatkuvien muutosten kohteena niin
lainsd&dannon kuin toimijakentan uudelleenorganisoitumisenkin tarpeiden vuoksi. Yh-
teistoimijuutta ja yhteiskehittelyd tarvitaan jatkossa enemman, kuin koskaan aikaisem-

min.
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GAS- menetelman kayttdéonoton kehittdmistydssa tuloksena syntyi lomake, ohjeistus-
materiaalia ja toimintamallit tavoitteen asetteluun seka arviointiin moniammatilliselle
kuntoutusty6ryhmalle kurssimuotoiseen laitoskuntoutukseen. Kehitystydsséén Toivo-
nen toteaa ryhmamuotoisen kuntoutuksen tarvitsevan moniammatillista tyoryhmatyos-
kentelya laitoskuntoutuksessa, silla GAS- menetelma on yksildlliseen dialogisuuteen
painottuva menetelméa asiakastydssa. Rakenteellisia muutoksia on tarvittaessa tehtava
tavoitetydskentelyn toteuttamiseksi. (Toivonen 2009: 80.) Tama onkin yksi esimerkki

kehittamistarpeesta uuden menetelman hiomiseksi kaytannén tyohon.

ICF: n ja GAS: n vieminen nykykaytantdihin edellyttdd muutosprosessia ja asioiden
haltuunottoa sekd yhteistda ymmarrysta tyoyksikéssa, kohdeorganisaation jokaisella
tasolla ja suunnitelmallisesti luotuna. Yksilon oma positiivinen asenne muutokseen ja
yhteiséllinen ymmarrys tukevat tavoitteellisen ja asiakasléhtdisen kuntoutustyon kehit-
tdmista. Suuri tarve on pohtia yhdessa ICF- viitekehysta ja GAS- menetelm&é oman
tyon aarella eri ammattinakokulmista ajatuksia jakaen. Kehittdjaryhmalle syntyi kehit-
tdmisprosessin tuloksena kiteytynyt ajatus kuntoutuksen kehittamisen haasteista ja
mahdollisuuksista omakohtaisen oppimisprosessin kautta. Yhteiskehittely mahdollisti
yhteisoppimisen ja ammatillisen vahvistumisen kehittdjaryhmaléaisten kesken. S&hkoi-
nen keskustelu ja oman tyon kehittdmisen pohtiminen ammatillisesti ICF- ja GAS- tee-
mojen aarella on uutta tydtapaa, mika on virkistanyt ja herattanyt pohtimaan tavoittei-
den asettamisen ja tarkistamisen tyokaytanttja kokonaisvaltaisuuden pohjalta. Kaytan-
noéllinen toimintatutkimus loi néin yhteistoimintaa, jota osattiin myos hyodyntad kaytan-

noéllisharkitsevalla tavalla ammattitaitoa jatkuvasti kartuttaen (Kuusela 2005: 25).

Tulevassa Sosiaali- ja terveyspalvelujen (Sote) -uudistuksessa kuntien rahoittamia so-
siaali- ja terveyspalvelualueita arvioidaan olevan noin 20- 30. Perustason palvelut
koostuvat vaestdn sosiaalihuoltoon liittyvista lakisaéteisista tehtavistd, kun taas laajan
perustason palvelut jarjestdd maakunnan keskuskaupunki. Jokainen sosiaali- ja terve-
yspalvelualue kuuluu hoidosta vastaavaan erityisvastuualueeseen (Erva). Terveys-,
sosiaali- ja kuntoutuspalvelujen jarjestamisessa koetaan suuri hallinnollinen uudistus,
jonka tavoitteena on turvata lahipalvelujen saatavuus asiakkaille. Uudistuksen voimaan
astumisen myota 2017 nykyiset sairaanhoitopiirit lakkaavat (Yleisradio 2013). Tama
suuri hallinnollinen muutos koskee myds nékbvammaisten kuntoutus- ja palveluohjauk-
sen jarjestamista. Haasteet lisaantyvat palveluketjujen ja —verkostojen toiminnassa,
jolloin yhteistyon tiivistdmisen ja yhtendistamisen tarve korostuu tulevaisuudessa enti-

sestdan. McDougall ja Wright (2009) tahdentavatkin johtajien ja valtionhallinnon téarke-
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aa asemaa arviointimenetelmien ja —tapahtumien sek& prosessien uudelleen maaritta-
misessa ja yhdistamisessa kaytannon arkityohon ICF- pohjaisen arvioinnin seka GAS:

n hyddyntamiseksi kuntoutus-hoitoprosessissa. (McDougall — Wright 2009: 1370.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kansanelédkelaitoksen organisoimat kehittamis-
hankkeet kuntoutuskentdssa edistavat muutosten saavuttamista. Kuntapalvelujen uu-
distustyd on menossa valtakunnan tasolla. Paaministeri Jyrki Kataisen (2011) hallitus-
ohjelmassa hyvinvointipolitiikkaan liittyva palvelujen kehittdminen kohdistuu monialai-
sen kuntoutuksen parantamiseen kuntoutuksen jarjestamisen ja rahoitusvastuiden se-
k& kuntoutusprosessien selkeyttdmisen kautta kuntoutujan eduksi. Kansallinen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kehittdminen etenee suunnitelmallisesti KASTE Il-hankkeella
(Valtioneuvosto 2011: 58- 60.) Suoranta, Ashorn, Rissanen ja Viitala (2007) ovat tuki-
muksessaan tulleet johtopaatdokseen, jonka mukaan aluetason kuntoutustoimintaan on
yhteisia intresseja seutukunnallisen yhteistydn kehittamiseksi. (Suoranta ym. 2007: 36.)
Sosiaali- ja terveyspalvelujen ala on suurten muutosten kohteena useiden vuosien ajan
jatkossakin. Yhteistoimijuutta ja kehittamismyonteisyytta tarvitaan jokaisella hallinnon

tasolla, toiminnan toteutuksen portaalla ja kuntoutustoimijan omassa ajattelussa.
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8 Kehittamistydn ja —prosessin arviointia

Kehittdmistydn intressi on lahtenyt asiakkaan aseman vahvistamisesta ja héanelle koitu-
van hyodyn tavoittelusta kuntoutumisprosessissa ja kuntoutuksen suunnittelussa. Ke-
hittamistyolla tahdattiin tyokaytdnnén muutokseen luomalla kaytdnnon menetelmaa
ICF: n ja GAS: n yhteiskayttoon.

8.1 Kehittdmisprosessin organisointi ja kaytannon toteutus

Kehittamisprosessin organisointi, toteutus ja jalkityd ovat olleet kehittamistydn tekijan
vastuulla. Toimintatutkimuksellisen kehittdmisprosessin monien vaiheiden organisointi,
prosessin aikainen suunnittelu seké tiedottaminen ovat korostuneet tassa kehittamis-
prosessissa. Organisointi ja toteutusvastuu on nakynyt kehittdmistyon tekijan aktiivise-
na roolina kaikissa kehittamisprosessin vaiheissa: ennakkoty®ssa, tiedottamisessa,
kehittamisprosessin vaiheiden, aikataulujen ja asiasisaltdjen suunnittelussa, tyévaihei-
den seka prosessin etenemisen varmistamisessa, tuotetun tiedon kasittelyssa ja kir-
jaamisessa, kehittdmisen yhteenvetojen reflektoinnissa ja tehdyissa muutoksissa
suunnitelmiin, kehittgjien kanssa kaydyssa viestinnassa, kaytannon jarjestelyistd huo-
lehtimisessa ja ennakoinnissa tulevia kehittdmisvaiheita l&pikdyden yhteisesti. Prosessi
eteni suunnitelman avulla ja tarvittaessa muuntui tarpeiden mukaan. Tutkimuksen koh-
teena oli kehittgjaryhman tuottama kuntoutuksen kehittdmistieto ja konkreettinen kehit-
tamisteko uuden kuntoutustydmenetelmén luomiseksi omaan kuntoutusohjaustyohén.
Kehittdjien sosiaalinen prosessi tuotti kriittistd pohdintaa, kysymyksid, oivalluksia ja
kehittgjille lisdintoa oman tyon kehittdmiseen. Kehittdmistydn vastuuhenkiloné olen
saanut olla aktiivisessa roolissa niin tukijana kuin kuin itse kehittdjand. Prosessissa
tiedottaminen on liittynyt aikatauluihin, asiasisaltoon, kehittamisjatkumon [&pivientiin
kehittajaryhmalaisten perusty6tad kunnioittaen. Kehittamisaikataulut sovittiin yhdessa ja
ennakoiden. Nain toimien osallistuin toimintaan ja téhtasin interventioon, olin aktiivinen
vaikuttaja, toimija ja osallistujien voimaannuttaja. Tietdmisen tapa on perustunut ajassa

etenevaan juoneen. (Heikkinen 2006: 20- 22.)

Tiivis kaksijakoinen ty6roolini on onnistunut hyvin aikataulutetulla ja suunnitellulla vai-
heistuksella, jossa kehittdjarooli ja tiedon analysoijan rooli ovat vaihdelleet sujuvasti.
Pyrinkin huolehtimaan kehittdmisprosessin aikana roolien erillisyydesta tietoisesti. Olen
ollut myos tietoinen roolien yhdistamisen aikatauluhaasteista nainkin tiiviissa kehitta-

misrupeamassa. Kehittdjan roolissa toimiessani olen pohtinut ja vastannut kysymyksiin
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kuten muutkin kehittdjat. Tuotetun tiedon analysoinnin vaiheet erotettiin suunnitelman
mukaan erillisiksi jaksoiksi (tauot verkkokeskustelussa). Tutkijan kenttatyotaitoja oppii
vain toimintatutkimusta tekemalld. Oppiminen kohdistuu niin tutkittaviin asioihin kuin
tutkijaan itseensa henkilona (Kuula 1999: 114 - 148). KehittAmisprosessi on ollut oppi-
misprosessi kehittdmisen organissoinnista, arvioinnista, tutkimuksellisuudesta ana-

lysoinnista ja tutkijan roolista keskella kehittdmista.

Kehittamisprosessin alussa kiinnostuksen herattaminen kuntoutustydntekijéiden ken-
tassd, mahdollisten ja halukkaiden kehittdjien etsiminen, mukaan tulevien kehittéajien
motivointi ja sitouttaminen, kehittdmisprosessin aikana myonteisen kehittdmispalaut-
teen ja kehittamisilmapiirin sekd kannustuksen antaminen perustyon kiireiden keskella,
jokaisen kehittajdjasenen tasavertainen huomiointi ja kohtelu sek& kuulluksi tulemisen
varmistaminen ovat olleet kehittdmisprosessin aikaisia tarkeita tyotehtavia. Kehittajat
ovat olleet keskenaan tuttuja jo satunnaisista kuntoutusyhteyksistd, mika on auttanut
kehittdjien ryhmaytymistad ja yhteiseen paamaarddn sekd vuorovaikutuksellisuuteen
paasemista.

Valtakunnallisen moniammatillisen kehittdjaryhman jasenet ovat osoittaneet erilaista
yksil6llistd, ammatillista hiljaista tietoa kuntoutuksen toteutuksesta tydorganisaatiois-
saan ja tydssadan nakdvammaisten lasten perheiden parissa. Kehittamistydn aikana
kehittdjat ovat jakaneet keskendan kokemuksia, nakemyksiaan kuntoutusohjauksen
sisallosta, ICF- viitekehyksestd ja GAS- menetelmasta sekd néaiden yhteiskaytosta.
Kehittamisprosessin vaiheiden kautta lopputuloksena syntyi kaytdnnon tydmenetelma
kaytettavaksi kuntoutustydssa. Koko kehittdjaryhma on ollut sitoutunutta, mika nakyy
kehittamistiedon tuottamisessa, kaytannon kehittamisessa sekad sitoutumisena koko
prosessin aikana, silla kukaan ei keskeyttanyt osallistumistaan. Kehittdmistytn aikana
kehittdjien kesken on jaettu ammatillista tietoa ja reflektiota kuntoutusajatuksistaan
tuleviasta muutoksista ja haasteista sekad niiden haltuunotosta. Mukana on ollut myds
muutoksiin liittyvddn epavarmuuteen kytkeytyvia tunteita positiivisen kehittamisilmapii-

rin tukemana.

Kehittdjien palautteen mukaan kehittamisprosessin toteutus koettiin sujuvaksi. Verkko-
keskustelun ja yhteiskehittelyn sujuvuudesta, jarjestelyjen ja siséllon osalta, kehittajat
olivat sitéa mielta, etta verkkokeskustelu olisi voinut olla vilkkaampaa, mutta kiireet tyos-
sa vaikeuttivat pohdinta-ajan ottamista tyon ohessa. Verkkokeskustelussa hankaluute-

na koettiin eriaikaisuus, mik&a vaikeutti keskustelun syntya ja vauhtiin paasya ainakin
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aluksi. Kysymysten ja vastausten ymmartadminen oli yksilokohtaista. Parituntinen pa-
nostus keskusteluun viikossa oli lyhyt aika, ottaen vield huomioon tarpeen selvittaa
itselle teoriaa ja kasitteita. Kysymyksiin ei aina ehtinyt vastata. Kysymyksia tuli kehitta-
jille liian nopealla tahdilla. Vastausketjut sahkoisena olivat pitki&, mikéa hankaloitti vas-
tausten lapikayntid. Erilliset kehittdamiskaynnit sairaanhoitopiireihin olivat tarkeita, jolloin
kaikki paasivat mukaan yhteiskaytdn kehittdmisen suunnitteluun. Yhteiskehittelypaiva

koettiin antoisaksi, mutta omalla tavallaan myods raskaaksi.

Kehittajat kokivat hyvana kehittamisen idean ja rohkea liikkeellelahddn tydn kehittami-
seksi. Kehittgjat pystyivat vastaamaan keskustelussa silloin, kun se itselle parhaiten
sopi tyonteon lomassa. Keskusteluaiheet aktivoivat pohtimaan asioita arkityon aarella.
Kokemusten, kaytanttjen ja ajatusten vaihtaminen tarkeaa kuntoutusohjausty6téa teke-
vien kesken. Kehittamisprosessin sisaltd vastasi tarkoitusta. Ideointi verkossa koettiin
toimivaksi. Jokainen sai esittda asiaa, miten parhaaksi katsoi ja jokainen tuli kuulluksi.
Kehittamistiedon varmistamiseksi kontaktia ja kommenttia haettiin kehittjilta saannolli-
sesti. Nain kehitt&jilla oli ainakin mahdollisuus reagoida tuotetun tiedon oikeellisuuteen.
Kehittajat kommentoivat yhteiskehittelyssé paastyihin riittaviin tuloksiin. N&in vahva
kokemus syntyi oman tyon kehittdmisen lahtokohdasta, omasta aktiivisuudesta ja tar-
peesta oman tyon kehittdmiseksi. Kehittdminen nahtiin hyétynd omaan tyéhoén. Yhteis-
kehittely yli organisaatiorajojen koettiin yllattavankin haasteellisena. Aikaa tarvittiin asi-
oista puhumiseen ja yhteisen ymmarryksen muodostamiseen, silla asioita ymmarrettiin
omasta tyosta kasin ja hyvinkin erilaisista tyonteon lahtdékohdista. Verkkokeskustelu ol
tarkedad, mutta keskustelu jatkui myos vilkkaana ja vuorovaikutuksellisena kehittamis-
tapaamisissa. Tama osoittaa aitojen kohtaamisten vuorovaikutuksellisuuden merkitysta

ja tarkeytta seka avoimen keskustelun tarvetta kehittamispyrkimyksissa.

Yhteiskehittelyyn liittyvien toiveiden tayttymiseen kehittajat kertoivat kommentteina aja-
tuksiaan yhteiskehittelyn antoisuudesta, mutta myés rankkuudesta. Keskustelu olisi
voinut menna vield syvemmalle tyokaytantoihin ja kaytantdéon, mutta ajanpuute esti
taman. Kehittdmistapaamiset koettiin antoisina ja vuorovaikutuksellisina olihan kehitta-
jilla kaytossa sama kieli, samat pulmat ja samaa nékemysta. Workshop-paiva koettiin
hyvana. Paivan asiasisallét olivat tosin laajoja toteutettavaksi ja kokonaiskuvan saami-
sen hankaluutena olivat erilaiset tytkaytannot erilaisista toimenkuvista johtuen. Verkos-
totapaamiset ja workshop-kehittdminen yhdistyivat kaytdnnon prosessina. Verkkokes-
kustelu ei poistanut tarvetta keskustella kuntoutusohjaustydsté ja tyokaytannoista kes-

kussairaalamaailmassa. Workshopin alkuorientaatioon oli niukasti aikaa, mutta yhteis-
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kehittelyn keskustelua téydennettiin tarvittaessa aiempien aineistojen referoinneilla.

Workshop oli sisélloltadan vaativa kaikille kehittajille.

Ajatukset luodun tydmenetelmén, Lapsen arjen kartan, kayttéonotosta ja kayttéonotto-
aikataulusta heti kehittamisen jalkeen olivat myonteiset. Tydmenetelma on siirrettavis-
sd ja kokeiltavissa kaytannossa. Kehittdamisen aarella noussut huoli perheen liiallisesta
ohjaamisesta kartan teossa oli edelleen pinnalla. Sopiva tuki ja ohjailu perheelle néhtiin
konkreettisena haasteena, menetelman tavoitteena on kuitenkin saada nykytietoa van-
hempien sanoittamana lapsen arjen osallisuudesta ja ymparistésta. Vanhempien arki-
tiedon tuottaminen antaa mahdollisuuden myo6s kuntoutumisprosessiin kuuluvien oival-
lusten kokemiseen. Tyomenetelmdan kuuluvat tavoiteasettelu on harjoiteltavaa asiaa
eri organisaatiossa. Tavoitteiden jatkumo yli organisaatioiden ndhdaan tavoittelemisen

arvoisena asiana pitkalla tahtaimella.

Yhteiskeskustelu ja -kehittely tuotti uuden tydmenetelman ja alkuohjeistusta kaytannon
kuntoutustyéhdn. Taméan johdosta voidaankin todeta kehittamistydn onnistuneen tarkoi-
tuksensa suhteen. Kehittamistyon aikana arvioitiin kehittdjaryhméssa, etta tydmene-
telm& omaan tyohon on otettavissa kayttoon syksylla 2013. Arjen kartta selkiyttaa asioi-
ta ja aktivoi vanhempia pohtimaan, tiedon vastaanottamisen sijaan. Kartan avulla kes-
kustelua ja kysymyksia saattaa herétd paljon enemman. Miten arjen kartta kaytannos-
sa toimii, mitd pitda muuttaa, antaako menetelma jotakin informaatiota jota muuten ei
saa. Taman kayttokokeilut aikanaan osoittavat. Téh&n mennessa kehittdjien kayttoéko-
keilut arjen kartasta syksysta 2013 osoittavat positiivista palautetta asiakkaan aanen
vahvistumisesta kuntoutumisprosessin kuntoutuskeskusteluissa, mika on ollut tdméan

kehittamistydn paatavoitteena.

8.2 KehittAmisprosessin luotettavuudesta ja eettisyydesta

Kehittdmisaineistoa on keratty, organisoitu, analysoitu vaiheittain ja tietoa on siirretty
takaisin kehittgjille mahdollisten virheiden korjaamiseksi. Tasta prosessista on kuvattu
aineiston keruun ja alustavan analyysin vaiheet 5.5 - kohdassa ja tiedonkeruun ja ai-
neistoanalyysin yhteenvetotaulukossa (liite 4). Lukijalle tiedon tuottamisen ja ana-
lysoinnin luotettavuutta varmistetaan tarkalla kehittamisprosessin kuvauksella. Kehit-
tamisty® organisoitiin tasavertaisuus- ja tasa-arvoisuusperiaatteen lahtékohdista. Kaikki
kehittdmisen vaiheet ja toimet on pyritty toteuttamaan kehittdjaryhmalaisia arvostaen ja
yksilollisyyttda huomioiden. Pyrkimys jokaisen kuulluksi tulemiseen on ollut vahvana

vaikuttimena tyota organisoitaessa ja aineistoa kerattdessa. Avoimuus ja vapaaehtoi-
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suus ovat olleet perusarvoja yhteiskehittelyssa ja prosessissa. Lupa ihmetella ja kysella

on ollut toimintaa ohjaavana ajatuksena uutta yhteista ymmarrysta tuottaen.

Kehittamisprosessin aikana syntynyt tieto sailytettiin turvallisesti (tieto kehittamistyon
koordinoijan hallussa). Kehittdmistieto sailytettiin sahkdisena Nakdévammaisten Kes-
kusliiton tietoturvayksikén yllapitamalla verkkopalvelimella kayttdjakohtaisessa kansi-
0ssa, jonne oli paasy vain kehittdmistytn tekijan henkilokohtaisen salasanan avulla.
Tyo6naikaiset paperitulosteet sdilytettiin huolellisesti kehittamistydn tekijan hallussa.

Kehittamisty6n valmistumisen jalkeen (kirjallinen kehittamistydn raportti valmis) kehit-
tamisprosessin aikana keratty aineisto havitetdan salassa pidettavan aineiston kasitte-
lyn ja NKL- organisaation toimintakaytantéjen mukaan. Kehittamistyén valmistumisen
jalkeen suljettu sahkopostilista lopetetaan NKL: n tietotekniikkayksikdn tydntekijan toi-
mesta. Kehittdjaryhman tuottama tieto (kokemukset, ndkemykset) on kuntoutustydn
kaytantoon ja kehittamiseen liittyvaa yleista ja tyontekijakohtaista tietoa, eiké kehitta-
mistieto ole sisaltéanyt asiakastietoa. Kehittamistyon aikainen muu kirjallinen aineisto:
tutkimuspaivakirjani, kehittdAmisprosessin suunnitelmaluonnokset, kehittdmistapaamis-
ten muistiinpanot sekd workshop-kehittamispaivan muistiinpanot ja on sdilytetty turval-
lisesti kehittamistyon tekijan hallussa. Aineisto havitetdan kehittamisraportin valmistu-

misen jalkeen turvallisesti.

Tulosten todenmukaiseen ja objektiiviseen kuvaamiseen on pyritty tinkimatta. Kehitta-
mistyon tekija on pitanyt tutkimuspaivakirjaa reflektiivisena valineena omien spontaani-
en ajatusten pitamiseksi erillaan kehittamisprosessin tuottamasta tiedosta ja tuloksista.
Kenttapaivakirjan avulla voidaan tehda nakyvaksi tutkijan itsensa tuottama rooli eri ta-
pahtumissa (Kuula 1999: 171). Tuotettua kehittamistietoa on tarkastettu sisaltapain,
jossa oma valiton kokemus ja havainnot ovat osa aineistoa. Kehittamistydsta vastuuta
kantaen oma ymmarrykseni on syntynyt hiljalleen prosessin aikana. (Heikkinen 2006:
20.)

Tuotetun tiedon teknisesta luotettavuudesta on pyritty varmistumaan avoimella tiedot-
tamisella ja yhteisvastuullisuudella. Paasaantdisesti viestien lahetys ja vastaanotto
onnistui sahkopostilistalta kehittAmisprosessin aikana. Jostakin tuntemattomasta syys-
ta ajoittain listalle [&hetetty viesti tuli tuplana sahkodpostilistan vastaanottajille. Kerran
yhden kehittdjajasenen lahettdma viesti ei nakynytkdan kaikilla, mika tuli ilmi verkko-
keskustelussa toisen ryhmalaisen kysyessa ja referoidessa verkkokeskustelun vasta-

uksia. Kehittdmisen koordinoijana huolehdin asian kuntoon ja léhetin puuttuneen viesti
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viela kerran kaikille séhkdpostilistalla. Selvensin kehittdjaryhmalle ongelmatilanteen ja
varmistin yhteisvastuullisuutta keskustelussa vastaavien ongelmatilanteiden varalta:
mikali ongelmatilanne toistuisi, on asiaa tutkittava tietoteknisen toteutuksen osalta tar-
kemmin. Ongelmaa ei esiintynyt toista kertaa, mika lienee osoitus inhimillisesta ereh-
dyksesta viestin lahetyksessa. Tiedonkeruun tekniset toteutukset muuntuivat kehitta-
misprosessin aikana, silla tavoitteena ja pyrkimyksena oli mahdollistaa kehittamispro-
sessiin osallistuminen kayttajaystavallisesti ja luotettavasti. Tiedon tuottamisen tekniset
ratkaisut sahkopostiviestien lahetyksessa vaihtelivat niin, etta aluksi ICF- teemakeskus-
telussa vastaaminen tapahtui suoraan sahkdpostiviestiin. Koska tama kasvatti yhteisen
vastauksen pituutta ja lisdsi kommenttien lukemisen ty6laytta sahkopostissa, muutettiin
toisella keskustelujaksolla GAS- teemassa kirjoittaminen ja kommenttien lukeminen
tapahtuvaksi erillisen tekstiliitetiedoston jatkumoksi. Tekninen muutos helpotti vastaa-

mista tyokiireiden keskella.

Jokainen kehittaja toimi itsendaisesti prosessin aikana ottaen talteen yhteisesti tuotettua
materiaalia niin halutessaan. Aineiston kasittely ja tallennusvastuu oli minulla kehitta-
mistyon tekijand. Kehittdmisprosessin aikana kerasin aineiston talteen suunnitelmalli-
sesti ja tiedotin kehittdjaryhmaa kaikista aineiston keruuseen, tallentamiseen ja jakami-
seen liittyvista toimistani ajantasaisesti. Tiedotin kehittajaryhmélle keskusteluvaiheiden
paattymisesta. Varmistin myos yhden kehittajaryhmalaisen osallisuutta keskusteluun ja
keskusteluaineisto taydentyi kehittamistapaamisen kenttamuistiinpanojeni avulla. Tie-
donkeruun poikkeamat tutkimussuunnitelmasta liittyivat keskusteluvaiheisiin ja keskus-
telutiedon keraamisen aikatauluun. ICF- teemakeskustelu paatettiin kalenterin mukai-
sesti. Kaytannossa sen jalkeen tuli vield kehittajiltd kaksi kommenttia ICF- aiheeseen,
jotka sitten teknisesti lisattiin aineiston joukkoon. Toinen tiedonkeruun muutos oli GAS-
teemakeskustelun paattyessa 19.5.13. GAS- teema taydentyi yhden kehittdjan kom-
menteilla, jotka tulivat vastausajan jalkeen. Kehittajat saivat itselleen heti GAS- teema-
keskustelun peraan avoimen kyselyn pelkistetyt vastaukset ICF / GAS- yhteiskayton
mahdollisuuksista. Tama siksi, etta kehittgjilla olisi kaytettavissa kaikki se yhdessé tuo-

tettu tieto seuraavalla viikolla tapahtuvissa kehittdmistapaamisissa.

Kehittdmisty6n vaiheet ja — syklit niin tiedon tuotannon, kasittelyn kuin analysoinnin
osalta on pyritty kuvaamaan mahdollisimman avoimesti, autenttisesti ja lukijaystavalli-
sesti. Haasteita tyd on teettéanyt juuri tiedontuotannon kerroksellisuuden, tarkkuuspyr-
kimysten ja tyon laajuuden nakokulmista. Tiedon tuottaminen omasta tyosta kasin on

ollut kaikkien kehittgjien lahtokohtana. Muutoksen mahdollisuuden eteenpdin vieva
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voima on kantanut kehittamisprosessissa. Toimintatutkijana olen ollut mukana aktiivi-
sena kehittdjana. (Kuula 1999: 155 - 213.) Kehittdmisty® on ollut yhteistd oppimista,
tyon kokemusten reflektointia ja hiljaisen tiedon muuttamista tietoiseksi, yhteiseksi
osaamiseksi (Parna 2012: 220).

Validi toimintatutkimus tehtiin yhteistydssa henkildiden kanssa, jotka olivat joko tukijoita
tai vastustajia. Vastustajien tehtava oli tuoda keskusteluun haasteita ja vastalauseita.
Systemaattinen palautteen kysyminen ja useat prosessin kierrokset hioivat kasitteita ja
luokitteluja. Odotusten ja tavoitteiden tayttyminen prosessissa on ollut tarke&a. Tarkoi-
tussuuntautunut toimintatutkimus lahti liikkeelle alustavilla tulkinnoilla, jotka syvenivét
prosessin aikana. Validius tuli kehittdmisesséa monen erilaisen tiedon yhdistamisen ja
vuorovaikutuksen kautta. Kokemusperainen tieto on yhdistyi yhdessa tulkittuun tietoon,
jonka pohjalta on tuotettiin tulokset. Kokeellinen tieto on tullut mukaan tyémenetelman
kayttokokemusten myoéta toimintatutkimuksen ulkopuolelta ja jalkeen. (Anttila 2006:
446 - 447.) Edella kuvatut ominaisuudet validista kehittdmisesta ovat toteutuneet tassa
kehittamistydssa. Looginen validiteetti perustuen omaan kasitykseeni tutkimuksen oi-
keellisuudesta ja uskoni tutkimusotteen sek& valittujen menetelmien vastaavuuteen
oikeuttaa maarittamaan kehittamistyoni validiteetin riittavalle tasolle. Empirinen aineisto

ja sen analyysi seka tulkinta tukevat reliabiliteettia. (Anttila 2006: 513 - 517.)

Kehittamistydssa ei ollut mukana asiakkaita. Kuitenkin kehittAmisprosessin keskuste-
luissa ndkdvammainen lapsi ja hanen perheensa on ollut aktiivisesti ja taukoamatta
mukana kehittdjaryhmalaisten sanoittaessa ja kertoessa asiakastytstaan yleisella (ei
yksildityja asiakastietoa) tasolla tyokaytannon esimerkkeja kertoen. Tyodkaytannoista
puhuminen ei onnistu ilman asiakkaan vahvaa lasndoloa kuntoutustyontekijan ajatte-
lussa. Tama on vahva fakta ja osoittaa myds tydntekijoiden vahvaa sitoutumista asia-
kastyohon ja asiakaslahtbiseen ammatti-identiteettiin. Tydprosessien kuvailu ja pohti-
minen seka tarkempi analysointi on tehnyt ndkyvaksi myos asiakkuuden olemuksen ja
dialogisuuden haasteet sekéd herkkyyden. Edellisen perusteella uskallan vaittaa, etta

asiakas on ollut mukana téssa kehittdmisprosessissa.

8.3 Luodun menetelman ja kehittamistiedon sovellettavuus kuntoutuskentélla

Nyt luotu tyémenetelméa perheiden kanssa tehtavaan kuntoutustyéhon ja —ohjaukseen
on konkreettinen valine, jonka kayttdonottoon voidaan ryhtyd kuntoutustyontekijan
oman ammattiosaamisen ja vankan tyokokemuksen turvin. Lapsen / kuntoutujan arjen

kartan® kayttd on mahdollista ja suotavaa laajalla kuntoutuskentalla. Menetelman istu-
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vuus eri ammattinakokulmaan ja eri organisaatiosta kasin tehtavaan asiakastyéhdn on

hyva. Ammattilaisen osaaminen on ja pysyy kuntoutuksessa asiakkaan tukena.

Tyomenetelm& mahdollistaa perhelahtdisen lahestymistavan, yksildllisen rytmityksen,
tilannekohtaisen soveltamisen ja istuu kuntoutusohjauksen nykytyéhon ilman suuria
muutoksia. Suurimmat muutokset ovat kuntoutustydntekijan ammatillisen tietoisuuden
ja tausta-ajattelun muutoksessa, jossa ICF- ajattelun kokonaisvaltaisuus tulee esille
lapsen osallisuuden, toimintakyvyn positiivisten tekijdiden ja vahvuuksien sekd ympa-
riston edistavien ja ehkaisevien tekijéiden ilmentymana vahvuudet paasevat esille en-
tistd helpommin. Myodnteiset tekijat ja voimavarat antavat mahdollisuuden suunnitella
kuntoutustavoitteita motivaatiota hyddyntamalla. Samalla voidaan tarttua ndkévammai-
sen lapsen kuntoutuksen nykyhaasteisiin oikea-aikaisesti, tavoitteita ja haasteita paloi-
tellen. ICF- viitekehys laaja-alaisena kokonaistilanteen kartoittamisessa antaa sita taus-
tatietoa, jota tarvitaan GAS- tavoitteiden asettamisessa ndkdvammaisen lapsen kasvun
ja kehityksen tueksi.

Arjen onnistumiset ja vahvuudet antavat lapsen arjen kartan piirtAmisessa niita voima-
varoja ja positiivista maaperaa, jolta ponnistetaan kohti arjen vaikeuksien ja hankaluuk-
sien voittamista. Sen lisaksi arjen hankaluuksien tunnistaminen arjen kartan avulla
antaa mahdollisuuden kiinnittdad hyvin paloitellut ja sopivan kokoiset tavoitteet asiak-
kaan kuntoutumisprosessiin mielekkaalla ja motivoivalla tavalla.

GAS- tavoiteasettelu sijoittuu kokonaiskartoituksen pohjalta arjen hankaliin haasteisiin
perheen sanoittamana. Yksildlliset tavoitteet ja keinot voidaan pohtia yhdessa mo-
niammatillisessa yhteistytssa perhetta arvostaen. Kehittamistydssa esiin noussut uusi
ajattelu- ja tydtapa suuntaa kohti asiakkaan hyvaa yhteisvastuullisesti toimien organi-
saatiorajat ylittden. Nyt luotu menetelma tuo asiakkaan aanen kuuluviin ja konkreetti-
sesti nakyviin kuntoutuksen suunnitteluun. Kartan kayttajat voivat olla niin sanotusti
vauvasta vaariin: Erilaiset sairaus-, vika- tai vammataustat eivat rajoita menetelméan
kayttéd, onhan kuntoutumisprosessin keskiossa aina yksilé omine tarpeineen ja néake-

myksineen seka ymparistbineen.

Lapsen arjen kartta lahtee asiakasperheen tuottamasta ymmarryksesta arjen tilantees-
ta. Menetelma ei edellytd vanhempien teoreettista osaamista, vaan se on kuntoutus-
tyontekijan ammatillista teoreettista osaamista. Asiasta kiinnostuneet vanhemmat voi-

vat toki syventya teoreettiseen taustaan niin ICF: n kuin GAS: n osalta niin halutes-



74

saan. Mielenkiintoista on pohtia vanhempien/ lahitoimijoiden asiantuntijuuden vahvis-
tumista kuntoutusammattilaisen rinnalla. Mité se voi tuoda tullessaan dialogiin?

Pienten lasten kohdalla, jotka eivéat viela osaa tuottaa ajatuksia omasta arjestaan, sa-
noittajina toimivat vanhemmat ja l&hipiirin tarkeédt ihmiset. Aikuisten kohdalla sanoitta-
jana on aikuinen itse ja tarvittaessa mukana on hanen lahipiirinsd omasta ymparistosta.
Ikdantyneen ja vaikkapa muistisairaan kohdalla erityisesti lahipiirin panos sanoittajana
on tarkea. Kuntoutujan arjen kartan toteutus on asiakaslahtdisena yksil6llinen ja palve-
lee yksilon kuntoutumisprosessia, tiedon valittamista ja vertailua asiakkaan antaman
luvan myo6ta. Subjektiivinen kokemus omasta kuntoutumisesta voi tulla nakyvaksi asi-
akkaalle, lahipiirille, kuntouttajalle ja kuntoutuksen rajoittajalle. Yhteiskayton tydmene-
telmé& osoittaa ICF: n ja GAS: n asiakaslahtbisyyden ja yhteensopivuuden seké niiden
tuoman lisdannin asiakastyon tehostamiseksi ja laadun parantamiseksi kuntoutuksen

kohdennetuin kuntoutuksen tasmatoimin.

Kehittamistygssa tuotettu tieto ja ymmarrys on syntynyt pienella valtakunnallisella ke-
hittajaryhmalla. Neljan eri sairaanhoitopiirin tydkaytannot, asiakasmaaréat, kaytettavissa
olevat tyontekijaresurssit seka organisaatioiden tyokaytannot liittyen ICF- viitekehyk-
seen ja GAS- menetelmaan vaihtelevat. Tahan keskussairaaloiden kuntoutusohjaajien
tydnteon kokemusmaailmaan on yhdistynyt jarjeston tuottaman kuntoutuksen kuntou-
tusohjaajan kokemusmaailma. Kehittdjajoukko on ollut pieni ja rajoittuen Etela- ja Kes-
ki-Suomeen, joten tyokaytantdjen kokemukset ovat olleet nain myos rajalliset verrattu-
na koko Suomen kuntoutusohjauksen toteutukseen. Kuntoutuksen kehittdminen kes-
kussairaalapiireissa etenee omaa tahtiaan resurssien ja uudistusten aikataulutusten
myo6td. Kehittdmisty6 osoitti, etta ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelman haltuun ot-
tamisessa tarvitaan aikaa ja vuorovaikutteista seka reflektoivaa kaikkia osallistavaa

yhteiskeskustelua.

Tydmenetelmd antaa kuntoutustyontekijdlle mahdollisuuden kayttdd omaa ammat-
tiosaamista ja —identiteettia asiakastydssa kuten ennenkin. Menetelmé tuo konkreetti-
suutta kokonaistilanteen kartoitukseen ja tavoitteiden asetteluun perhelahtoisesti. Van-
hempien tuottama tieto voidaan saada haastattelemalla, kuvaamalla piirroksin tai sa-
noin vapaamuotoisesti ja perheelle sopivalla tahdilla kuntoutumisprosessin eri vaiheis-
sa. Konkretisoituihin asioihin voidaan palata ja tietoa voidaan verrata kuntoutumispro-
sessin kuluessa. Kuvauksen toteutus paperisena voi saada rinnalleen sahkdisen muo-

don.
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Perheiden osalle tuleva kuntoutuksen hyéty voi ndkya jatkossa siind, miten eri organi-
saatioiden kuntoutustyontekijoéiden yhtenevainen tydskentelytapa voi tukea lapsen/
aikuisen kuntoutuksen kokonaistilanteen kartoitusta ja voidaan luoda kuntoutustavoit-
teita sopivin askelin ja aikatauluin kuntoutusjatkumona. Yhtenevaisyys toimintatavoissa
voi myos vaikuttaa myonteisesti perheen kuntoutumisprosessiin ja kuntoutuspolkuun
niin lyhyen kuin pitkan téahtédimen tavoitteissa tiiviilla yhteistyo6lla ja maaratietoisella tie-
don siirrolla asiakkaan luvalla. Perheiden kohtaamisen dialogisuus voi pohjautua sa-
mankaltaisiin lahtdkohtiin tyémenetelmalla perheiden sanoittamissa arjen asioissa huo-

limatta kuntoutustydntekijan vaihdoksesta.

8.4 Ajatuksia jatkokehittdmistarpeista

Uusi tydmenetelm& on jo kaytdssa kehittajilla omassa tydssaan. Kehittajaryhmalaisilta
saadun palautteen mukaan kayttokokemukset ovat positiivisia. Menetelm& suuntaa
keskustelun ja huomion perheen ja asiakaslapsen arkeen. Vanhemmat ovat erilaisia
sanoittamaan lapsen nédkokulmasta asioita, joten herkkyyttd kuntoutustyontekijalta tar-
vitaan asiakaskeskusteluissa avun ja tuen antamisessa. Arjen sanoittaminen perheen
tuottamalla tiedolla antaa nykyhetkesta tilannekuvaa juuri perheen yksilollisyys huomi-
oiden.

Kehittdjaryhman arviot jatkotydstamisesta liittyivat menetelméan pilotointiin, jolloin esi-
merkiksi puolen vuoden kuluttua voisi arvioida, miten menetelma on toiminut. Mene-
telman paperisen version olemassaolo ja sailytys ovat vield kaytannoén tydssa avoimia
kysymyksia. Onko mahdollista saada kartta Effica- jarjestelméan, jolloin sahkdisena
tietojen tallennus helpottuisi kotikdynneilla. Tydmenetelman valtakunnallinen jalkautta-
minen on mahdollista. Luultavaa on, ettd moni muukin kuntoutusohjaaja kaipaisi tallais-
ta tyovalinetta asiakastyohon. Tosin se vaatii tiedottamista ja kysyy halukkuutta seka
kehittdmismyonteisyyttd tydmenetelméan ja uuden ajattelun ottamiseksi omaan tyéhon.
Jarvensivu ja Rajala (2010) kuvaavatkin tulosten ja osaamisen levittdmisen haasteena
olevan uusien toimijoiden sitouttaminen ja luottamuksen rakentaminen kehitetyn ratkai-
sun kayttoonottamiseksi. (Jarvensivu - Rajala 2010: 20.) GAS- tavoitteiden laatimista
tulee harjoitella lisdd kaytannon tyossa, silla sitd oppii vain tekemalld. Lapsen arjen
kartan jatkokehittely etenee asikaskokemusten kautta. Vanhemmat voidaan ottaa mu-
kaan arjen kartan jatkokehittamiseen. Tama kehittdmistyd on tuonut tietoa, jota voidaan
hyddyntaa eri organisaatioissa kehittamistydssa. Keskussairaaloiden erilliset kaytannot
hankaloittavat perheen nakokulmasta kuntoutumisprosessin sujumista tavoitteiden eril-
lisyyden vuoksi. Tyokaytantdjen kehittdminen tyon uudelleen organisoimiseksi ja hal-

linnollisesti sujuviksi ovat suuria yhteisia haasteita tulevaisuuden kuntoutuskentalla.
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9 Loppukiitoksin ja —sanoin

Keskussairaaloissa kuntoutusohjaajien esimiehet ovat olleet hankkeelle mydtamielisia
ja nédhneet yhteisen kehittamisen tarpeellisena ja arvokkaana. Tama myénteisyys on
tullut esille hakumenettelyn viestinnéssa, tutkimuslupien myéntamisen ripeytena seka
myonteisind kannustusviesteind kehittamistyon toteutuksen kynnyksella. Kaikki muka-
na olleet sairaanhoitopiirit haluavat kehittdmistyoni raportin sen valmistuttua. Raportin
mahdollista hyddyntamista paikallistasolla tyokaytantdjen kehittamisissa on mahdolli-
suus seurata. Kiitdn keskussairaaloiden esimiehid kehittamistyoni mahdollistamisesta

ja yhteistyosta!

Erityiskiitokseni haluan sanoa teille kaikille kehittdjille panoksestanne ja pitkdjanteisyy-
destanne! Teiddn ammatillinen osaamisenne, motivaationne, tarkkuutenne ja tukenne
tassa tutkimuksellisessa kehittdmisprosessissa on ollut ensiarvoisen tarkeda. liman
teita tata tyota ei olisi, eika uutta kuntoutusmenetelmaa olisi kaytdssa asiakastydssa.
Vuosia karttunut erityisosaaminen nakdvammaisten lasten aarelld kuntoutusohjauk-
sessa on ollut hyva lahtékohta kansainvalisten ICF: n ja GAS: n kaytdén pohtimiseen,
kyseenalaistamiseen ja yhteiskaytén luomiseen omaan tydhon. Kiitos siita, etta olette
olemassa ja ettd voimme jatkaa ammatillista pohdintaa myds jatkossa yhteisessa ver-

kostossamme!

ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelméan yhteiskaytté on mahdollisuus meille jokaiselle
kuntoutustyontekijalle. Yhteiskayton avulla voimme néhda asiakkaan tilanteen uudella
ja syvallisemmalla tasolla, nahda asiakkaan kokemusmaailmaan ja ymmartaa vaikutti-
mia sen takana. Kuntoutuksen paradigman muutos voidaan tehd& konkreettiseksi nyt
luodulla tyémenetelmalla, silla se tuo asiakkaan danen kuntoutuksen toteutukseen kuu-
luvammin. Yhteiskdyttd antaa mahdollisuuden tuoda asiakas nékyvaksi h&nta koske-
vaan kuntoutussuunnitteluun. Kiitan tastéd mahdollisuudesta! Lapsen / kuntoutujan arjen
kartan® kehittaminen jatkuu saadun asiakaskokemuksen ja kuntoutustoimijapalautteen
siivittdmana. Henkilokohtainen intressini on jatkokehittda tyémenetelmaa kuntoutus-
kentalla yhteistydssa asiasta kiinnostuneiden kuntoutustoimijoiden sek& asiakkaiden
kanssa organisaatiorajat ylittaen, yhteistoiminnallisesti.

Superkiitokseni osoitan kehittamistydtani ohjanneille opettajille hyvasta ja rakentavasta
palautteesta, opiskeluryhmaélleni aidosta ryhmatuesta ja kannustuksesta sekd omalle
perheelleni ja lahipiirilleni lAsnéolosta, arjen kaytannon teoista ja rakentavasta ilmapii-

ristal
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Tutkimushenkildtiedote

Tervetuloa mukaan kehittamaan ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelman yhteiskayttoa
kuntoutumisprosessin tueksi. Kehittamistyon tavoitteena on tukea ndkdvammaisen
lapsen ja perheen kuntoutumisprosessia tavoitteellista kuntoutustydskentelya yhtendis-
tamalla. Tarkoituksena on kehittaa ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelméan yhteiskayt-
to6a perheen toimintakyvyn tukemiseksi kuntoutumisprosessissa. Kehittamistyon toteut-
tamiseksi kootaan valtakunnallinen kehittajaryhma (5 henkil6d). Ryhmén jasenet ovat
kuntoutustydntekijoitda Suomesta, neljan eri sairaanhoitopiirin alueelta ja Nakévammais-
ten Keskusliiton Lasten kuntoutuksesta. Kehittdmistyota tehdaan avoimella kyselylla,
sahkoisessa verkossa keskustellen (suljettu sahkopostilista, tydsahkopostiosoitteet) ja
workshop-kehittamisena. Yhteiskehittelyn avulla luodaan uutta tydskentelytapaa kay-

tannon kuntoutustydhon.

Kehittdmisen toteutusaikataulu:

Avoin kysely kaikille ryhméan kehittdjille maaliskuu — huhtikuu 2013 aikana. Vastausai-
kaa kyselyyn 1-2 tuntia tyOajasta. Avointen vastausten aineistolahtdinen analyysi pa-
lautetaan kehittdjaryhmalle reflektoitavaksi sahkodpostilistalle 04/2013.

Yhteiskeskustelu jatkuu kehittdjien kesken seuraavasti: ICF- teema, viikot 14-15 (ref-
lektoivaan keskusteluun kuluva tydaika 1-2 tuntia/ 2 viikkoa), aineistoanalyysi vko 16
GAS- teema, viikot 17-18 (reflektoivaan keskusteluun kuluva tybaika 1-2 tuntia/ 2 viik-
koa), aineistoanalyysi vko 19. ICF/ GAS- yhdistdminen/ reflektoiva yhteiskehittely (kes-
kusteluun kuluva tybaika 1-2 tuntia/ 2 viikkoa), aineistoanalyysi vko 22. Workshop-
kehittdminen / 3-4 tuntia reflektoiva yhteiskehittelyd, uuden tydskentelytavan kehittami-
nen, kesdkuu 2013. Keratty aineisto analysoidaan ja palautetaan kehittajaryhmalle yh-
teisreflektioon elokuussa 2013, jonka jalkeen tehd&én tarvittavat muutokset kehittamis-

tuloksena syntyneeseen aineistoon.

Kehittamisty® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemméan amk-
tutkinnon opintoja. Kehittdmistyolle haetaan tutkimuslupaa kyseisen sairaanhoitopiirin
kuntoutustyontekijan hallinnolliselta esimieheltd lahiesimieheltd saadun puollon jalkeen.
Kehittdmistyéhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamis-
tyoryhman kyselyjen tulokset, reflektoivat keskustelut, workshop-kehittdminen taltioi-
daan. Kaikki kerattava tieto kasitella&n luottamuksellisesti eika ketaan yksittaista henki-
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|64 voida tunnistaa lopullisesta kehittamistydn raportista. Tutkimusaineiston analysoin-
tiin ei osallistu ulkopuolisia henkilita ja kaikki taltioitu materiaali havitetaan kehittamis-
tyon valmistuttua. Valmis kehittdmisty6raportti on saatavissa elektronisena versiona
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se I6ytyy myds
kansitettuna koulun kirjastosta. Annan mielellani lisatietoa kehittamistydsta. Yhteystie-
toni ovat tamén tiedotteen alalaidassa. Pirkko Lampi-Py6tsia Kuntoutus-liris, Lasten
kuntoutus. pirkko.lampi@nkl.fi PL 41 00030 IIRIS, tydpuh. 09- 3960 4536.
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Suostumusasiakirja

Suostumus osallistumisesta tutkimukseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt ICF- viitekehyksen ja GAS- menetelman yhteiskay-
ton kehittdminen kuntoutumisprosessin tueksi -kehittdmistydta koskevan kehittamis-
(tutkimus) - henkilétiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuk-
sen tarkoituksesta, tietojen kerddmisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdolli-

suus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaa

osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan kehittdmistyon
tutkija-kehittajalle

Pirkko Lampi- Pyotsialle suullisesti tai kirjallisesti.

Tutkimuksen tekijan yhteystiedot 16ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Pirkko Lampi- Pyotsia
09- 3960 4536 (ty0), pirkko.lampi@nkL.fi.

Nakoévammaisten Keskusliitto ry.

Kuntoutus- liris, Lasten kuntoutus
PL 41

00030 IIRIS

tai

koti XX

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.
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Kehittamista ohjanneet lisakysymykset

16.4.13 kysymykset kehittdjille pohdittavaksi ja keskusteluun olivat seuraavat

1.

Miksi ICF- ty6skentelyn kehittdminen on hankalaa sairaanhoitopiirissa? Miten
asiaa voisi helpottaa nykyisesta ?

Miksi koulutukset satunnaisia, vaikka mallin kayttd on suositeltavaa kuntoutuk-
sessa ? Voimmeko me edistdd omalta osaltamme ICF- tietouden ja positiivisen
asenteen leviamista verkostoissamme?

Miksi ICF: n kayton aikataulutus kuntoutustyéhon on niin haasteellista? Mita
voisi asialle tehda?

Miten ICF- tietouden soveltamista voisi edistaa ? Meilla hieno tilaisuus ainakin
yrittaa!

Miten ICF- ajattelu voi ohjata kuntoutuksen toteutusta arkity6ssa?

Voiko koodikielen kayttda helpottaa kuntoutuksen kaytannon tydssa?

Miten ICF- viitekehyksen kayttoa voisi asiakastytssa soveltaa ?

ICF- keskusteluun valikoitui aineiston pohjalta kaksi kysymysta, jotka lahtivat kehittdjille

17.4.13. Kysymykset olivat

1.

2.

Miksi ICF: n kayton aikataulutus kuntoutustydhon on niin haasteellista? Mita
voisi asialle tehda?

Miten ICF- ajattelu voi ohjata kuntoutuksen toteutusta arkitytssa?

GAS- teemaan liittyneet kehittdmista aktivoivat kysymykset kehittdjille aineiston pohjal-

ta hyodyista ja hankaluuksista / haitoista olivat seuraavat

Hyoddyt/

1.

GAS motivoinnin keinona — kertokaa kokemuksianne ja esimerkkeja miten

toiminut motivaatiota lisaten!

2. Pienet kuntoutuksen tavoitteet —kuvailkaa esimerkkeja

3. GAS palvelee kuntoutustyontekijaa — kerro lisaa...

4. GAS ollut mukana paivahoidon suunnitelmissa ja toteutuksessa — kerro lisaa..
Hankaluudet/

1. Asteikon kayton vaikeus —voisiko soveltaa?

2. GAS vie aikaa kuntoutuksen toteutuksesta - kertokaa kaytannon esimerkkeja

missé ja miten?
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3. Useat GAS- tavoitteet / kertokaa kaytannén kokemuksianne, miten huomiointi/
priorisointi on ratkaistu?

ICF /GAS —yhteiskaytdn kehittdmisen keskustelukysymykset olivat

1. ICF: n ja GAS: n kaytannon luominen - mita edellyttaisi omassa tydorganisaa-
tiossa ja omassa ty0ssa?

2. Mita tyokaytantod luomme yhteiskehittelyssa?

Ekologisen perhehaastattelun teemat workshopin peilina 4.6.2013

Mité teidan perheellenne kuuluu?

Perheen talous / perheen taloudellinen tilanne

Kotityot / tyypillinen paivarutiini

Lapsen hoidon jarjestaminen/ ketka hoitavat, mitd hoitotoimenpiteitd, lapsen rytmi ja
luonne

Lapsen hoidon periaatteet / tietoisuus virikkeiden tarjoamisesta, kuntouttavatko van-
hemmat

Lapsen ja vanhempien toimet yhdessa / mitéa kotona tehdaan lapsen kanssa yhdessa,
mihin menn&én kodin ulkopuolella, yhteys muihin lapsiperheisiin, harrastukset

Lapsen leikkikaverit / vammaisen lapsen suhde tyypillisesti kehittyviin lapsiin, kuinka
paljon lapsi tarvitsee valvontaa, sisaruksen/ sisarusten rooli leikkikaverina

Verkostot / yhdistykset, vertaisryhmat , ystavat, sukulaiset, tukimuotojen maksullisuus
Terveydenhuolto- , kasvatus- ja opetuspalvelut / neuvola, ladkari, kelan palvelut, poik-
keusjarjestelyt, palvelujen joustavuus, ollaanko tyytyvaisid palveluun, lapsen tervey-
dentila (tartuntataudit yms.)

Vanhempien suhde / yhteiselon sujuminen, vastuunjako, paattéksentekotavat

Isdn rooli / isdn mukanaolo lapsen hoidossa, onko mukana terveydenhoitokaynneilld,
saako isaltad henkisté tukea

Kotiympéristbn ja naapuruston turvallisuus ja mukavuus / kodin turvallisuus ja toimi-
vuus, kodinmuutosty6t, alueen lapsiystavallisyys, perheen viihtyvyys, lahiympariston
palvelut

Vanhempien tiedonlahteet / millaista tietoa perhe tarvitsee, mista saatu/ etsitty, tuttava-

piirin asiantuntijuus, luottamus viranomaisiin / epavirallisiin tiedonléhteisiin

Mita muuta perhe haluaa kertoa?



Tiedonkeruun ja aineistoanalyysin yhteenvetotaulukko

Taulukko 2. Yhteeveto tiedontuottoprosessista ja aineiston sisallosta
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Aika /vaiheet

Kehittamista
ohjanneet kysymykset ja

aineiston maara ja sisalté

aineiston
kasittelyn vaiheet ja

postilla 04/ 2013

mitd hyotya,
ilmaisut 14 kpl
GAS- aineisto:
mitd hankaluutta, pelkis-
tetyt 24 kpl ja

mita hyotya, pelkistetyt 25
kpl

ICF-GAS-  yhteiskaytdn
mahdollisuudet: pelkiste-
tyt ilmaisut 5 kpl

pelkistetyt

kehittdmisprosessin  vai- analyysi

heet
henkilokohtai- avoimet ICF- aineisto: aineistolahtdinen
nen kysely ke- | kehittamiskysymykset: mitd hankaluutta, pelkis- | analyysi: havaintoyksik-
hittijille s&hko- | 1,2ja3 tetyt ilmaisut 15 kpl ja | kbna ajatuskokonaisuus

tai lause, tiedonkeruu
vaiheittain

ICF,

GAS,

ICF-GAS yhteiskaytto
kyselyn

vastausten tiivistdminen,
kyselyaineisto kehittgjille
vaiheen alussa suljetulla
sahkdopostilistalla
kehittamisprosessin  ete-
nemisen mukaan

04/2013 suljettu
sahkdpostilista

Suljettu verkkokeskustelu
alkoi 04/2013, esittayty-

ICF-  verkkokeskustelun
kokonaisaineisto:

yhteiskehittelytapaaminen
ja keskustelun avulla
Kehittdmiskysymys 4:
luodaan uutta tydskente-
lytapaa kuntoutukseen

sen vaihtoehdot kaytiin
lapi (nauhoite 39 min.15s,
litteroituna 5 sivua, 12
fontti, rivivali 1.)

luodaan  NKL: | minen, vaiheittain etene- | 3,5 sivua, fontti 12, rivivali | verkkokeskustelun aineis-
ssa, vat keskustelut ja tauot | 1. to talteen vaiheittain ja
atk-tyontekijan keskustelussa aineistolahtdinen  analy-
toimesta GAS- verkkokeskustelun | sointi ja tiivistetty aineisto
04 -06 /2013 Vaiheistettu kokonaisaineisto: kehittdjille 18, 21, 24
suljetulla verkkokeskustelu/ aiheet: | 5,5 sivua, fontti 12, rivivali | viikoilla
sahkdpostilistal- | ICF 1.
la verkko- | GAS o .
keskustelu Yhteiskehittelyn pohdinta | ICF-GAS-  yhteiskayton | Aineiston tiivistykset ana-
ja ideointi verkkokeskustelun koko- | lyysin jalkeen kehittaja-
naisaineisto: 4,5 sivua, ryhmaélle yhteisreflektioon
fontti 12, rivivali 1.
05/2013-
06/2013 Kehittamistapaamiset
sairaahoitopiireissa Kehittdmistapaamisten
20.5.13 ja 23.5.13 Kehittajien vastaukset | muistiinpanot (2) tarkistet-
kyselyyn kehittamisesta: | tavaksi kuntoutusohjaajil-
3 sivua, fontti 12, rivi 1. le sahkopostilla 05/2013
06-07 /2013 4.6.2013 workshop- | Workshopissa kehittami-
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vko 24 kehittgjilta sahko-
postikyselylla palautetta
kehittamisesta

Yhteiskehittelyn  (uuden
tydmenetelman luominen)
keskustelut nauhoitettu ja

KehittAmisaineiston litteroitu:  nauhoite  1h | Workshop:n yhteiskehitte-
07/2013- tiivistysta, jarjestdmistd, | 1min.48s., lystd nauhoitteet talteen
09/2013 analysointia, litteroituna 12 sivua, fontti | ja aineiston litterointi ta-
aineiston tulosten kirjaa- | 12, rivi 1., pahtumien ja asiasisallon
mista nauhoite  10min.  33s, | varmistamiseksi. Kehitet-
litteroituna vajaa sivu 12 |ty aineisto (tietokone-
fontti, rivil., tuotos) talteen tikulle
nauhoite 30 min. 40s. | jatkotydstamista varten.
litteroituna 2,5 sivua,
fontti 12, rivi 1. Kehittdmistulos tydmene-
Kehittdmisaineiston  tu- telman kuvaus ja kaytto-
lokset reflektoidaan ja ohjeet kirjataan ylos ja
tarkistetaan kehittajaryh- palautetaan kehittajaryh-
massa maélle tarkistettavaksi.
Tarvittavat lisdykset teh-
daan 08/2013-09/2013.
07 -11/ 2013 Tarvittavat muutokset
kehittdmistyon kehittamisraporttiin
raportin  kirjoit- ja kehittamisen
taminen etenemisen jatkopohdinta

Sahkopostilistalla keskus-
telu loppuu raportin val-
mistumisen myo6ta, kun
sahkdpostilista lakkaute-
taan




Esimerkki aineiston analyysista / ICF- keskusteluaineisto

Taulukko 1. ICF- keskusteluteeman aineisto sahkopostiviestinnasta

Sahkopostiviestinnan

pelkistetyt kommentit

Alakasite

Ylakasite

Tarkistuslistoja voi kayt-

taa tsekkauslistoina.

ICF :n kayttd on katevaa
kuntoutuksen kaynnista-

misen alussa.

Kuntoutusta  helpottaisi
se, ettd asiakas ja kun-
toutusohjaaja  pohtisivat
yhdessa tavoitteita ICF-
mallin mukaisesti.

ICF: n kaytosta
tydssa

Tavoitteet konkretisoitui-
sivat paremmin. Nyt tun-
tuu, etta tyd ei ole niin
asiakaslahtoista kuin voisi

olla.

N
Fyysinen, psyykkinen ja\
sosiaalinen toimintakyky
on kokonaisuus niin hoi-
to- kuin kuntoutustydssa.

Miten potilaan nakdévam-
ma ja muut sairaudet
vaikuttavat ja vaikeuttavat
arjen toimintoja. Kuinka
pystyy olemaan mukana
ja onko kiinnostusta asi-
oihin arjessa. Toimintaky-

ky kasittad paljon eri asi-

Asiakkaan selviytyminen
arjessa huomion
kohteena kuntoutukses-

sa

J
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oita.

Kuntoutustytssa

pyrkii pohtimaan
asiakasta kokonaisuutena
ja yhdessa potilaan ja
perheen kanssa |6yta-
maan toimivia keinoja
arkeen.

Asiakasta pohditaan kui-
tenkin paljon ICF- n&ko-
kulmasta: miten ja missa
asiakas toimii ja minka-
lainen on hanen sosiaali-

nen ymparistonsa.

> Asiakkaan selviy-
tyminen
arjessa huomion
kohteena

kuntoutuksessa

Sairaanhoitopiirien heikko
valmius ICF -luokituksen
soveltamiseen laajemmin
(ammattiryhmét asian eri
omaksumisvaiheessa,
ladkareita ei kannata
odottaa.

ICF: aa kaytetdan kes-
kussairaalan eri yksikois-
sé vaihtelevasti, joissakin
paikoissa sita kaytetaan

ylakasitteiden osalta.

Sairaahoitopiireissa

ICF :n kaytto kirjavaa

Sairaahoitopiirien
kehittdmistarpeet

ICF: n kayttdonotossa

Asiakaskirjaukset  eivéat
sisdlla ICF- tietoa. Tieto-
konekirjauspohjaa ei ole

kaytettavissa.

ICF- pohjaisen

kirjauskaytannon puute

J

Mikali luokitusta halutaan
kayttdd validina tiedon

mittaajana, pitaisi luoki-

ICF- luokituksen tarkka

kaytto validina mittarina
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tuksen kaytto olla tarkalla

tasolla.
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