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Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdda Hameenlinnan kehitysvamma-
psykiatrian kuntoutusprosessin kaytantéja asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi. Osal-
listuminen omaan kuntoutusprosessiin vahvistaa kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeutta
kehitysvammalain tuomien edellytysten mukaisesti. Kehittamisty® toteutettiin Etevan Ha-
meenlinnan kehitysvammapsykiatrian yksikossa.

Kehittamisty6 toteutettiin toimintatutkimuksen logiikalla, jossa aineisto keréttiin asiakas- ja
tydntekijaryhmien keskusteluista. Keskusteluihin osallistui nelja kuntoutuksessa olevia asi-
akkaita, ja tyontekijoitd neljastd kuuteen. Tyodntekijat olivat moniammatilliseen tyéryhmaan
kuuluvia henkiloita. Aineiston keruu oli nelivaiheinen. Asiakas- sekad tyontekijaryhmén
kanssa tarkasteltiin, miten asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessissa vahvistetaan talla
hetkella. Tyontekijaryhméan kanssa keskusteltin myos mité asiakkaan osallistumista vahvis-
tavia kaytantoja tarvitaan ja miten ne otetaan kayttoon. Ryhmakeskustelut nauhoitettiin, ja
nauhoitettu aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla.

Tuotoksena syntyi kuvaus asiakkaan osallistumista vahvistavista kaytanngista ja niiden
kayttoonotosta. Tuloksina voidaan esittdé eri osallisuuden tasojen mukaan kaytéantoja, jotka
tukevat asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessissa. Kaytannoissa nousivat esille muun
muassa erilaiset tyontekijoiden ominaisuuksiin liittyvat asiat, kuten koulutus, kokemus ja
asenne. Asiakkaan kommunikaatiota ja ymmarrysta tukevien menetelmien kaytto on edelly-
tys, jotta asiakas kykenee osallistumaan kuntoutuksensa suunnitteluun ja paatdksentekoon.
Organisaation ja yksikon kulttuuriin ja rakenteisiin liittyvat kaytannot maarittelevat miten asi-
akkaan osallistuminen kaytadnndssa toteutetaan. Tydntekijoita se edellyttdéd toimimaan maa-
riteltyjen rakenteiden mukaisesti.

Kehittdmistyon tuloksia voidaan hyodyntaa Etevan kehitysvammapsykiatrian kuntoutuspro-
sessin kaytantdjen kehittdmisessa. Kehittdmistyon tulokset ovat yleisesti hyddynnettavissa
asiakkaan osallistumista vahvistavia kaytantoja tarkastellessa.

Avainsanat kuntoutus, kehitysvammaisuus, osallistuminen, osallisuus
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The purpose of this research-based development study was to develop the mental psychi-
atric rehabilitation process and find working practices that strengthen customer involvement
in their rehabilitation process. Participation in one’s own rehabilitation process strengthens
the self-determination of a developmentally disabled person under the conditions estab-
lished by the disabilities act. The development work was carried out at an intellectual disa-
bility psychiatric unit.

This development work was carried out as a qualitative research. The material was collect-
ed in discussions with groups consisting of customers and employees. There were four re-
habilitation clients participating in the discussion, and four to six employees. The employees
were a multi-professional group of individuals. Data collection was carried out in four stages.
Both the client and the employee groups were examining how to strengthen the customer’s
participation in the current rehabilitation process. The employee group was also asked what
kind of practices are needed to strengthen the participation of clients and how they will be
introduced. Group discussions were recorded, and the recorded material was analyzed us-
ing material-oriented content analysis.

The output was a description of practices strengthening the customer’s participation, and
their introduction. The result is a specification of the participation level in accordance with
the practices that support client participation in the rehabilitation process. The practices are
related to employee characteristics, such as education, experience and attitude. Client com-
munication and understanding in support of the use of the methods is a prerequisite for the
client to be able to participate in planning the rehabilitation and making decisions. The or-
ganization and unit culture and structures related to the practice define how the customer's
participation is implemented in practice. The employees are required to work in accordance
with the specified structures.

The results of this development work can be utilized in the development of the practices in
the customer involvement at intellectual disability psychiatric units. The results are generally
available when investigating practices that reinforce customer involvement.

Keywords rehabilitation, developmental disability, participation, inclusion
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1 Johdanto

Suomalainen kuntoutusjarjestelma on monimutkainen. Kuntoutusjarjestelman kokonais-
uudistuksen toimeenpano on mainittu uusimmassa hallitusohjelmassa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin edistaminen on suurena tavoitteena, ja sen kohdentumisessa nostetaan esille
vahvemmin yksilon omaa vastuuta. Tavoitteena on asiakaslahtoiset palvelut ja yksilon
mahdollisuutta tehd& valintoja niiden suhteen. N&in vahvistetaan ihmisoikeuden toteutu-
mista. Muutos vaatii kumppanuutta eri toimijoiden kesken. (Sipila 2015: 20-21.) Tahan
tarvitaan sek& suurempien linjojen luomista yhteiskunnan tasolla, mutta myos yksilota-

solla asenteen muutosta ja halua kehittaa asiakaslahtoista toimintaa.

Toinen merkittava tulevaisuuden nakymaan vaikuttava tekija on hallituksen esitys edus-
kunnalle laiksi kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta. Tavoite
lain voimaan tulolla oli maaliskuun alku 2016, lain muutokset tulivat voimaan touko-
kuussa 2016. Laki kehitysvammaisten erityishuollosta korostaa asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden vahvistamista. Itsemaaraamisoikeutta tarkasteltaessa tasapaino vallan ja
vastuun jakamisen, asiakkaan ja hanen kanssaan toimivan kuntoutusverkoston valilla,
on merkittava. Tavoitteena on asiakkaan valtaistuminen ja voimaantuminen. Valtaa voi-
daan tarkastella erilaisista ndkokulmista. Valta voi olla henkilokohtaista, hierarkkista tai
esimerkiksi tasa-arvoon perustuvaa valtaa. Tasa-arvo vallan ndhdaan edistavéan yhteis-
toimijuutta ja asiakkaan osallisuutta. Kehitysvammahuollon historiassa on néhtévissa
paljon hierarkkista valtaa, joka on asettanut asiakkaan toiminnan kohteeksi. Talla het-
kellda yhteiskunnassa ajatellaan jo pitkalti kehitysvammaiset tasavertaisena toimijana,
vaikka yhteiskunnan normit maarittelevat miten ihmisten tulisi toimia, jotta toiminnalla
ajatellaan edistettavan kaikkien ihmisten yhteiskuntaan kuuluvuutta. (Jarvikoski-Harka-
paa 2011: 144-146.) Kehitysvammaisten kohdalla on arvioitava, minkalaisen tuen kei-
noin heille syntyy kokemus kuulua yhteiskuntaan. Tavoitteena vammaispalvelulain
my06téa on antaa vammaiselle henkildlle mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan
palvelujen jarjestamiseen ja kehittamiseen mahdollisimman tasavertaisena jasenena

vammattomien henkildiden kanssa. (Raty 2009: 26-27.)

Eteva kuntayhtyma on suomalainen vammaispalvelujen tuottaja, jonka tavoitteena on
toimia edelldkavijana ja uudistuvana palvelun tuottajana niin siséisille kuin ulkopuolisille

asiakkaille. Palvelut ovat suunnattu vammaisille, kehitysvammaisille, mielenterveyskun-
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toutujille sek& muille erityista tukea tarvitseville henkilGille. Tassa kehittamistyossa toi-
mintaymparistona toimii kehitysvammapsykiatrian yksikko, joka tuottaa palveluja kriisiti-
lanteessa seka vaativaa hoitoa tai kuntoutusta tarvitseville henkildille. Kehitysvamma-
psykiatrian yksikk® kuuluu Etevan erityispalveluihin. Erityispalvelut ovat kokonaisuus, jo-
hon kuuluvat kehitysvammapsykiatrian yksikot, asiantuntijapalvelut, palveluratkaisut yk-

sikkd seka sosiaalityd. (Eteva n.d.)

Asiakkaan osallisuutta on tarkasteltu Etevassa muun muassa asiakkaan osallisuuteen
littyvan hankkeen kautta. Kehitysvammapsykiatrian yksikot olivat mukana mm. Tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus GeroCenterin koordinoimassa hankkeessa, jossa tarkastel-
laan kuntoutujan osallisuutta omassa kuntoutusprosessissaan ja tavoitteiden luomi-
sessa. Hankkeen ajankohtaisuus antoi mahdollisuuden tarkastella osallisuutta laajem-
min ja pyrkia saamaan vaikutusta kaytantoihin kehittamistyon sek& hankkeen avulla.
Hanke toteutettiin vuosina 2015- 2016. Mukana hankkeessa oli kaksi erilaista kuntoutus-
ryhmada, Eteva kuntayhtyman kehitysvammapsykiatrian yksikét Lahdessa, Hameenlin-
nassa ja Keravalla seké Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vaativan kuntoutuksen osasto.
Osallisuus hankkeen tavoitteina oli tunnistaa kuntoutujaa osallistavia tavoitteen asetta-
misen tydtapoja ja kaytantoja, arvioida tavoitteenasettamisprosessin aikana kaytettavien
menetelmien toimivuutta, tarkastella tavoitteiden saavuttamista ja siind auttavia tekijoita
seka arvioida kahden kuntoutujaryhman valisia yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia tavoit-

teiden asettamisprosessiin osallistamisessa. (Karhula — Alanko 2015.).

Osallisuuden tai osallistumisen vaikutusmahdollisuuksien nostaminen erilaisissa yhteyk-
sissa luo haasteensa nykyisiin rakenteisiin ja kaytantdihin niin yhteiskunnan, organisaa-
tion kuin yhteis6jen tasolla (Laitila — Pietila 2012; 12). Tamén kehittdmistyon aihepiiri on
rajattu asiakkaan osallistumista vahvistavien kaytantdjen kuvaamiseen. Tarkoituksena
oli kehittdd Hameenlinnan kehitysvammapsykiatrian kuntoutusprosessin kaytanttja asi-
akkaan osallistumisen vahvistumiseksi. Kaytannontytn tydtapojen tarkastelu hyddyn-
téden jo olemassa olevaa kokemusta ja havaintoja asiakasosallisuudesta ovat osa taman
tydn tavoitteeseen paasya. Taman kehittamistydn tuotoksena syntyi kuvaus asiakkaan
osallistumista vahvistavista kaytannoista ja niiden kayttoon ottamisesta asiakkaan kun-
toutusprossissa. Kehittdmistydssa tarkastellaan aiemmin mainitussa toimintaympaéris-
tosséa kuntoutuksen prosessia, johon asiakkaan tulisi saada osallistua omien kykyjensa
mukaisesti. (Suvika- Laurell- Nordman: 2010, 137-139.)
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2 Kehitysvammapsykiatrinen kuntoutus

2.1 Moniammatillinen tyoskentely kehitysvammaisen kuntoutuksen tukena

Kehitysvammainen on henkild, jolla voidaan todeta vaikeuksia oppimisen ja ymmarryk-
sen tasolla ennen 18 vuoden ikaa. Kehitysvammaiset tarvitsevat erilaisin menetelmin
tukea ja ohjausta selviytydkseen arjesta. Tuen tarve on yksil6llista, ja voi riippua siita,
minkalaisesta vammasta henkilolla on kyse. Kehitysvammaa esiintyy lievasta oppisen
vaikeuksista syvaan kehitysvammaan. Osa kehitysvamman syista jaa selvittdamatta,
mutta syina siihen voi olla perinndlliset tekijat, synnytykseen liittyvét vauriot, lapsuusajan
sairaudet tai esimerkiksi onnettomuus. Kehitysvammaa tarkastellaan usein laaketieteen
nakokulmasta, mutta toimintakyvyn ja sosiaalisuuden nakokulmat ovat arjen selviytymi-
sen kannalta tarkeité kokonaisuuksia, jotka antavat konkreettista tietoa ihmisen kyvyista
eri ymparistoissa. (Kehitysvammaisten Tukiliitto, Verneri)

Useilla kehitysvammaisilla esiintyy lisdvammoja tai sairauksia. Lisdvamman tai sairau-
den syyna voi olla sama syy kehitysvammaisuuden kanssa. Mielenterveyden ja kayttay-
tymisen hairigita esiintyy 35-50 % kehitysvammaisista, ja ne pyritddn nykypaivana myos
diagnosoimaan. My@s erilaisia oppimisen ja kehityksen hairidita esiintyy, autismia, epi-
lepsiaa, ongelmia aistien toiminnassa, puheen tuottamisessa tai kuulossa, tai esimer-
kiksi liikuntavammoja. Kehitysvammaiset ovat alttiita samoille sairauksille kuin muu va-
estd, mutta osittain alttius saattaa olla suurempi kehitysvammaan liittyvien riskitekijéiden
vuoksi. Sairauksien ilmenemisessa voi esiintya erityispiirteitd. (Kaski = Manninen -
Pihko 2009: 112, 123, 132, 138, 147.)

Vammaispalvelulaki méaarittelee, miten jarjestetdén ja toteutetaan kehitysvammaisen
henkilon palvelut ja tukitoimet. Kuntoutus on koko elamanajan jatkuva prosessi, johon
katsotaan kuuluvaksi eri ikévaiheisiin kuuluvat palvelut. Kehitysvammainen tarvitsee vi-
ranomaisten seka asiantuntijoiden tukea saavuttaakseen tavoitteita, ja saamaan niihin
tarvitsemaansa yksilollista tukea. Kuntoutuksen kokonaisuus on monialainen, johon kuu-
luu terveydenhuolto, sosiaalitoimi, tydvoimahallinto sek&a opetustoimi. Kuntoutusta voi-
daan maaritella hieman eritavoin, mutta kehitysvammaisen oman osallistumisen nako-
kulmasta on tavoitteena luoda henkil6lle sellaiset tukimuodot, joiden avulla kehitysvam-
mainen voi eldd omasta nakokulmastaan merkityksellista ja hyvaa elaméaa. Kehitysvam-

maisen henkilon oman ndkemyksen luomiseksi tarvitaan usein hanen lahi-ihmisia, jotta
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saadaan laaja-alainen ndkemys asiakkaan tarvitsemasta toiveista ja tuesta. Taman ke-
hittamistyon nakokulmana kohdentuu sosiaalisen kuntoutuksen maailma, silla se kattaa
kasityksen yksildllisesta arjen ohjauksesta ja tuesta. Ammatillinen, kasvatuksellinen (pe-
dagoginen) ja laakinnéllinen kuntoutus ovat muita osa-alueita kuntoutuksessa. (Arvio,
Aaltonen 2011: 178, 182.)

Karjalainen (2004) kertoo yksilollistymiskehityksestd ja sen vaikutuksesta kuntoutuk-
seen. Siina tietoisuus omasta itsesta ja mahdollisuuksista korostuu. Yhteiskunnas-
samme ihmiseltad vaaditaan toimijuutta ja kykya muuttua yhteiskunnan muutoksen mu-
kana. Kuntoutuksella aina jossain maarin pyritdén korjaamaan tai kehittdmaan ihmisen
kykyisyytta ottaa vastuuta omasta elamastaan. (Karjalainen 2004: 11-13.) Vaatimukset
yhteiskunnalta ovat suuret kehitysvammaista henkil6d kohtaan, silla heidan toimintaky-
kynsa on rajoitteinen ja he tarvitsevat yksil6llista tukea selviytyakseen arjesta seka yh-
teiskunnan jatkuvasta muutoksesta. On hyva tarkastella nédkdkulmaa myds toisin pain.
Miten yhteiskuntamme kykenee muuntumaan erityista tukea tarvitsevien henkildiden pal-

velujen turvaamiseksi?

Kehitysvammaisten henkildiden kohdalla laaja-alainen tarkastelu on merkittdvaa, koska
ongelmat ovat usein monimuotoisia ja henkildilla on merkittdvia haasteilla tehda itse&én
koskevia paatoksia. Terhi Koskentausta Duodecimin artikkelissaan "Kehitysvammaisten
mielenterveyshairidot — mita etsitddn ja miten hoidetaan? toteaa, etta vaikka tavanomaisia
kaytantdja voidaan soveltaa kehitysvammaisten mielenterveyshairididen arvioinnissa ja
hoidossa, on valttaméatonta kehittaa ja tutkia niiden ehkéaisya, arviointia, ladkehoitoa ja
muita hoitomenetelmid (Koskentausta 2006; 122: 1934). Kehitysvammaisten psyykkis-
ten oireiden ja mielenterveyshairididen arviointi perustuu laaja-alaisuuteen, jossa tieto
hankitaan monin eri tavoin, mm. haastattelemalla asiakkaan omaisia tai lahi-ihmisia,
strukturoiduilla arviointiasteikoilla, kayttaytymisen havainnoimisella ja tilanteiden analy-
soinneilla, aikaisempien tutkimusten tarkastelulla, kliinisella tutkimisella seka asiakasta
haastattelemalla. Ympaéristo ja siella toimivat henkilét voidaan ajatella olevan myds yhta
tarkeitd tiedontuottajia kuin kehitysvammainen itse.

Yhteistoimintaa rakentavia perustekijoitd ovat jakaminen, kumppanuus seka edellytys
kollektiivisesti kehittyvaan prosessiin. Jakaminen moniammatillisena toimintana on asi-
akkaan ottamista mukaan prosessiin, jossa vallan ja vastuun kuin myds tieto, suunnittelu

ja toteutus jaetaan yhteisesti. Ilman kumppanuutta ei synny avointa vuorovaikutusta,
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jonka pohjalta luottamus syntyy toimijoiden valille. Kollektiivisesti kehittyva prosessi vaa-
tii kykya ja halua kommunikaatioon seka yhteistoimintaan. (Harra 2014: 34-35.) Kaikki
nama yhteistoimintaa kehittavat tekijat vaativat asiantuntijaty6lta asenteiden ja arvojen
tarkastelua seka johtamiselta visiota ja strategiaa, jotta toimintaa kehitetaan jatkuvasti.
Kehitysvammaisen henkilon hoito ja kuntoutus vaativat moniammatillista ty6t4, jolloin jo-

kaisen asenteella on vaikutus prosessin kulkuun. (Harra 2014: 40-41.)

2.2 Osallisuuden tasot

Osallistuminen tarkoittaa lasn&oloa, olla mukana tai ottaa osaa johonkin, jonka joku muu
on méaaritellyt. Osallistumista voi tapahtua eri tasoilla. Se voi olla suunnittelua, toimimista,
paikalla oloa tai edustuksellista osallistumista. Osallistumalla ihminen saa aina jonkinlai-
sen kokemuksen tilanteesta, ja kokemus on aina yksildllinen. (Sivistyssanakirja, Harju
2004.) Osallistumista on kuvattu myds prosessiksi, joka kehittyy ja talloin voidaan kayt-
taa muita kasitteitd, kuten osallisuus tai kumppanuus. Osallistumisen prosessin vaiheet
ovat ulkopuolella oleminen, yhteyteen hakeutuminen, vuorovaikutuksessa oleminen, yh-

teyteen kuuluminen seka voimaantuminen. (Harra 2014; 32)

Osallisuuden tasoja on kuvattu eri tavoin. Shier:n (2001) mukaan osallisuus voidaan
nahda viidella eri tasolla tapahtuvana toimintana. Alla olevassa kuvassa (kuvio 1) tasot
ovat mukailtu suomenkielelle kuunteleminen, tukea mielipiteiden ilmaisuun, ndkemysten
huomioon ottaminen, mukana paatoksenteossa seké vallan ja vastuun jakaminen. Shier
(2001) on jaotellut tasot viela kolmeen kategoriaan, jossa ensimmaisena on avautumi-

nen, sen jalkeen mahdollistaminen ja viimeiseksi velvoittaminen.
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- oletko valmis
kuuntelemaan?

- toimitko siten, ettd
kuuntelet asiakkaiden
mielipiteita?

- anko
toimintaperiaatteenanne
kuulla asiakkaan
mielipiteiita?

- oletko valmis tukemaan
asiakaita mielipiteiden
ilmaisuus?

- onko olemassa
vaihtoehtoja ja ideoita
asiakkaan mielipiteidensa
ilmaisuun?

- onko
toimintaperiaatteenanne

TUKEA MIELIPITEIDEN ILMAISUUN

NAKEMYSTEN HUOMIOON OTTAMINEN

- oletko valmis
huomioimaan asiakkaan
mielipiteet?

- mahdollistaako
piatoksentekoprosessi
asiakkaiden mielipiteiden
huomioon ottamisen?

MUKANA PAATOKSENTEOSSA

- oletko valmis ottamaan
asiakkaan mukaan
pidatoksen tekemiseen?

- onko olemassa
toimintatapoja, joiden

VALLAN JA VASTUUN
JAKAMINEN

6 (42)

- oletko valmis jakamaan

péatésvaltaasi ja vastuuta

- tulisiko asiakkaiden asiakkaan kanssa?

mielipiteita arvostaa
siten, ettd ne ovat osa
paatoksentekoprosessia?

avulla voit ottaa
asiakkaan mukaan
paatdksentekoon?

tukea asiakasta
mielipiteiden ilmaisuun?

-onko olemassa
toimintatapoja, joiden
avulla asiakkaan kanssa
voi jakaa valtaa ja
vastuuta?

- onko
toimintaperiaattenanne,
ettd asiakas on mukana
paatoksenteossa?

-onkao
toimintaperiaatteenanne,
ettd asiakkaan kanssa
voidaan jakaa valta ja
vastuu?

Kuvio 1. Osallisuuden tasot mukailtuna Shier (2001)

Toimijuutta tarvitaan monessa eri toimintaympéaristossa, silla vuorovaikutusta tapahtuu
eri tilanteissa, kaikkialla. Asiakkaan roolilla eri ymparistdissé on vaikutuksensa; mika se
on suhteessa perheeseen, lahi-ihmisiin tai tydyhteisdon. Usein apua tarvitsevan ihmisen
kohdalla tarkastellaan vaikeuksia, joita lahdetaan korjaamaan, silla ne vaikuttavat ihmi-
sen toimintakykyyn ja selviytymiseen. Lahtokohtana pidetaan kuitenkin asiakkaan voi-
mavaroja, joita tulee tukea ja pyrkia tukemaan asiakkaan kehittymista reagoimalla muut-
tuviin tilanteisiin tai ennakoida niita. (Karjalainen 2004: 20-21.) Osallistumisella voidaan
synnyttéa uusia ja eteenpain vievid kokemuksia, joiden avulla muun muassa kehitys-

vammainen voi oppia toimimaan yhteiskunnan yleisia normeja noudattaen.

Kuntoutustoiminnan siirtdminen asiakkaan ymparistoon liséd asiakkaan toimijuutta ja
osallisuutta. Tama on yksi osallistumisen mahdollistavista ratkaisuista, jota tulisi kehittéa
ja liséta sita kehitysvammaisten palveluissa. Tulevaisuuden ndkymaén on vastattu luo-
malla mahdollisuuksia liikkuvaan palveluun, jossa asiakas on enemman toimija, kuin
kuntoutuksen kohde. Varhaisella puuttumisella kyettaisiin vastaamaan myos siihen, etta

palvelujen oikea-aikaisuus toteutuisi paremmin. (Sipari — Makinen 2012: 13-14.)
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2.3 Asiakkaan osallistumista vahvistavia toimintatapoja kuntoutuksessa

Kuntoutus on prosessi, jossa eri elaman vaiheilla voidaan painottaa erilaisia asioita, jotka
nahdaan, silla hetkella parhaiten terveytta ja hyvinvointia tukevina malleina asiakkaan
elamassa. Kuntoutus nahdaan nykypdivand enemman sosiaalisena ja psykososiaali-
sena toimintamuotoja. Yksilon saamasta palvelusta laajennetaan nakdkulmaa verkos-
toon ja siina tapahtuvaan kaytantdjen kehittdmiseen. Prosessimainen kulku eri toimijoi-
den valisena yhteisty0na asettaa haasteita asiakkaalle sek&a muille prosessissa mukana
oleville, silla kokonaisuuden hallintaa ei tule havittda. Kuntoutus vaatii tiivista arviointia,
koska ihmisten elamén tilanteet vaihtelevat, ja erityisesti kehitysvammaisen kohdalla on
huomioitava asiakkaan kehitysvaihe ja sen tuomat haasteet. Tavoitteena on yllapitaa
yhteista keskustelua kuullen asiakkaan toiveita, ja tukien hanta yhteiseen paatoksente-
koon. Kehitysvammaisen kuntoutuksessa on osattava havaita sellaiset haasteet, joissa
edistyminen tai ratkaiseminen tuo asiakkaalle hanen elamaansa laatua. Yhteiskunta jou-
tuu kenties menemaan enemman asiakkaan luo, kun johdattaa asiakas palveluiden pa-
riin, jotta asiakas saadaan itse toimijaksi ja havainnot hanen todellisesta arjestaan. (Koi-
vikko — Autti-Ramo 2006: 1907, Jarvikoski — Karjalainen 2008; 80-81, 508-509.)

Asiakkaan osallistumista vahvistavat kaytannét tulee nahda laajana kasitteena, silla se
on moniulotteinen kokonaisuus. Osallistumisen lahtékohtana on tasa-arvo, joka oikeut-
taa kehitysvammaisen tasavertaisesti saamaan yhteiskunnan palveluja ja perusoikeuk-
sien kunnioittamista. Osallistuminen itsessddn nahdaan mahdollisuutena olla mukana
valitsemassa ja tekeméassa paatoksia itsedaén koskevista asioista. Kuntoutusta ei kuiten-
kaan voida lahtea rakentamaan, jos asiakkaalle ei synny motivaatiota muutokseen tai
han ei ole valmis toimimaan arjessa itse aktiivisena toimijana. Muutoksen edellytyksena
ovat usein useat toistot, joiden kautta kehitysvammainen oppii uusia asioita tai muutta-
maan toimintaansa. Muutos tapahtuu taysin kokemalla, tai ymmartamisen etta kokemuk-
sien kautta. (Koivikko — Autti- Ramo 2006: 1908-1909, Jarvikoski — Karjalainen 2008;
Seppéala 2008: 516-517.)

Kehitysvammaisen asiakkaan toiveiden ja ndkemysten kuuleminen, mukaan ottaminen
suunnitteluun ja paatdksentekoon vaatii yhteista kieltd. Jos yhteista kielta tai tapaa kom-
munikoida ei ole, on asiakkaan mahdotonta olla itse yhtena toimijana kuntoutusproses-

sissa. Talldin hdnet ndhdaan kuntoutuksen kohteena. Asiakkaan toimijuuden ja kommu-
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nikointitapojen I0ytymisen edellytyksen&d on huomioitava asiakkaan alykkyys ja adaptii-
viset taidot. Sosiaaliset taidot ovat osa kommunikaatiota, silla se kasittda kyvyn toimia
yhteisdssé, ottaa kontaktia toisiin tai olla toisten ihmisten seurassa. Kehitysvammaisten
kommunikoinnin tukemiseen on olemassa erilaisia menetelmia, kuten viittomat, tukiviit-
tomat, kuvakommunikaatio, selkokieli tai -puhe. Puheen tukena voidaan kayttaa myos
piirtamistad, kuten sosiaalisia tarinoita, jotka auttavat jasentamaan tapahtumien kulkua
kuvasarjan avulla. Sosiaalinen tarina on pedagoginen menetelma kehitysvammaisten
kanssa tyoskentelyssa. (Seppéala 2008: 508-509, Senso 2013.)

3 Eteva kuntayhtyman kehitysvammapsykiatria

3.1 Hameenlinnan kehitysvammapsykiatrian yksikko

Toimintaympadristbna tassa kehittamistydssa toimii Hameenlinnan kehitysvammapsyki-
atrian yksikkd, joka kuuluu Eteva kuntayhtyman erityispalveluihin. Eteva kuntayhtymé on
Uudenmaan ja Etela-Hameen erityishuoltopiiri, jolla on 45 omistajakuntaa Kanta- ja Pai-
jat-Hameessa seka Uudellamaalla. Asiakkaita on myds jasenkuntien ulkopuolelta. Pal-
velut Etevassa koostuvat asumispalveluista, paivaaikaisesta toiminnasta, kehitysvam-

mapsykiatrian palveluista seka asiantuntijapalveluista. (Eteva 2016: 4, 8-9.)

Kehitysvammapsykiatrin yksikot keskittyvat psykiatriseen arviointiin seka hoidon ja kun-
toutuksen suunnitteluun, niin kriisitilanteissa kuin suunnitelmallisesti. Yksikoita on kolme,
Hameenlinnassa, Lahdessa seka Keravalla. Asiakkaan tullessa kehitysvammapsykiat-
rian palveluihin, elamantilanne on usein sellainen, ettei peruspalveluilla kyetéa vastamaan
enda asiakkaan tarpeisiin. Kuntoutusjaksot ovat erimittaisia, ja suunnitellaan asiakkaan
tavoitteiden mukaan yhteistydssa asiakkaan verkoston kanssa. (Eteva 2016: 38.) Asia-
kasprosessissa on tiiviisti mukana monialainen tydryhma, johon kuuluu psykiatri, psyko-
logi, toimintaterapeutti seka tarvittaessa muita asiantuntijoita. Lahityd ja monialainen tyo-
ryhma yhdessa suunnittelevat asiakkaiden tutkimus- ja kuntoutusjaksoja, ja toimivat asi-
akkaan arjessa asiakaslahtoisesti, yksilollisyytta ja itsemaardamisoikeutta kunnioittaen.
(Eteva kuntayhtyméa 2016: 6-7, 10.)

Kehitysvammapsykiatrian palveluja kayttavat paaasiassa kehitysvammaiset, joilla on
vaativia erityistarpeita liittyen autismin kirjon- ja mielenterveyden hairidihin tai haasta-
vaan kayttaytymiseen. Asiakkaiden yksityisyytta tuetaan omalla huoneistolla, jossa on
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oma saniteettitila. Yhteisia tiloja on liittyen yhteiseen toimintaan liittyen, muun muassa
olohuone, keittio ja rentoutustila. Toimintayksikoissa seka yksikon ulkopuolella pyritdan
mahdollistamaan erilaista toimintaa paivatoiminnan ohjaajan tuella. (Eteva kuntayhtyma
2016: 6-7.)

Asiakkaiden osallistuminen omaan kuntoutuksen suunnitteluun on kehitysvammapsyki-
atrisen jakson yhtena tavoitteena. Keinoja asiakkaan osallistumisen tukemiseen on ku-
vattu tyon keskeisten periaatteiden kautta, joissa tuodaan esille asiakaslahtéisyys, johon
siséltyy asiakkaiden omien tavoitteiden I6ytyminen ja asiakkaan osallisuuden tukeminen.
(Eteva kuntayhtyma 2016: 15-16.) Kehitysvammapsykiatrisen tydn toimintaa ohjaavat
periaatteet ovat maariteltyna palvelukasikirjassa, mutta asiakkaan keskitssa oleminen
koko kuntoutusprosessin aikana on vielé suhteellinen kasite, jonka voidaan arvioida to-
teutuvan vaihtelevasti. Asiakkaan osallistumisen vahvistamiseen tarvitaan tietoa siihen

vaikuttavista tekijoista, asiakkaan ja tyontekijoiden kokemuksia hyodyntamalla.

3.2 Hanke kuntoutujan osallisuudesta

Talla kehittdmisty6lla on ollut mahdollisuus taydentaé vaikutusta vahvistaen asiakkaiden
osallistumista kuntoutusprosessiin Etevan Hameenlinnan kehitysvammapsykiatrin yksi-
kossa. Eteva kuntayhtyma oli mukana Kelan rahoittamassa hankkeessa, joka toteutettiin
vuosina 2015-2016. Tutkimus- ja kehittdmiskeskus GeroCenter koordinoi hanketta,
jossa toimi kaksi tutkijaa, Maarit Karhula Mikkelin ammattikorkeakoulusta seka Tuulikki
Alanko GeroCenterista. Tausta-ajatuksena hankkeella oli kuntoutujan osallistaminen ta-
voitteenasettamisprosessiin sekéa tavoitteiden saavuttamisen arviointiin. Tutkimuksen
taustalla tuotiin esille, ettd kuntoutujaldhtdisten tavoitteiden asettamisessa nahdaén
haasteita ja ammattilaisen nakokulmasta prosessi vaatii erityisia taitoja. (Karhula —
Alanko 2015.)

Asiakkaan tavoitteenasettamisprosessissa kaytettiin GAS- menetelmaa. GAS on yksil6l-
linen tavoitteen asettelun menetelma, jota on kéaytetty pitkaan, ja on yleinen terapioiden
tavoitteiden laatimisessa ja arvioinnissa. (Karhula- Alanko 2015.) Tavoitteen asettami-
seen vaaditaan hankkeessa kertyneen kokemuksen my6td myds muita menetelmi, jotta
paastaan tunnistamaan tavoite ja saadaan se nimetyksi seka laadittua asteikko arviointia
varten. Asiakkaan arjen hahmottaminen ja yksilollisten merkitysten ymmartaminen ovat

tarkeitd ennen tavoitteen asettamiseen ryhtymista. (Karhula — Alanko 2015.) Taméan ke-
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hittamistyon tekijan rooli asiakasprosessivastaavana Hameenlinnan kehitysvammapsy-

kiatrian yksikdssa antoi mahdollisuuden osallistua ja arvioida prosessin kulkua lahelta

asiakasnakokulmaa. Tama vahvisti kehittamistyon aiheen lopullista muodostumista.

4 Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoite ja tarkoitus

Tarkoituksena oli kehittéd Hameenlinnan kehitysvammapsykiatrian kuntoutusprosessin
kaytantoja asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi.

Kehittamistehtavat

1) miten asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessissa vahvistetaan talla hetkella asi-

akkaiden nakokulmasta,

2) miten asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessissa vahvistetaan talla hetkella tyon-

tekijoiden nakodkulmasta,

3) mitd asiakkaan osallistumista vahvistavia kaytantoja tarvitaan tyontekijoiden nakdkul-

masta,

4) miten esiin nostetut asiakkaan osallistumista vahvistavat kaytannot otetaan kayttéon

tyontekijoiden nakdkulmasta?

Tuotoksena syntyi kuvaus osallistumista vahvistavista kaytanndista ja niiden kayttoon

ottamisesta asiakkaan kuntoutusprossissa.

5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelmalliset ratkaisut

5.1 Toimintatutkimus lahestymistapana

Taman kehittamistyon tutkimuksellinen lahestymistapa oli toimintatutkimus. Toimintatut-

kimus soveltui hyvin tydelaman tarpeeseen kehittaa toimintatapoja pyrkien siihen, miten
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asioiden haluttaisiin olevan. Toimintatutkimuksen avulla voidaan tarkastella asioita 10y-
taen niihin uusia ndkodkulmia, mutta usein tulosten sovellus ja asioiden eteneminen jaa-
vat arvioitavan kohteen vastuulle. Tassa kehittamistytssa tuotettiin tietoa yhdessa asi-
akkaiden seka tyontekijoiden kanssa ryhmakeskusteluilla. (Metsdmuuronen 2006: 102-
105.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kaytettiin laadullista aineistokeruumenetel-
maa. Laadullisia aineistonkeruumenetelmia ovat muun muassa haastattelu, keskustelut,
kyselyt ja havainnointi. Laadullisen aineistonkeruumenetelman avulla, kuten tassa kehit-
tamistydssa ryhméhaastatteluilla, pyrittiin laajentamaan nakoékulmaa tutkittaviin ilmi6ihin
ja lisdamaan ymmarrysta tulkintojen avulla. Tavoitteena on pystya vaikuttamaan tyonte-
kijoiden toimintatapoihin myonteisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 70-73, Vilkka 2005: 97-
98, 103.)

Ryhmaéakeskustelut etenivat prosessimaisesti vaiheittain. Keskusteluista tuotiin paékohtia
seuraavan vaiheen tyon kehittamistehtéaville. Tiedon tuottajat ja ympéaristo olivat tuttu
kohderyhma4, jonka vuoksi perehtymista yhteiseen ammatilliseen kieleen ei tarvittu. Asia-
kasryhman kohdalla valmistelu ja keskustelun kulku vaativat kommunikoinnin tukemista.
(Vilkka 2006: 77, Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015: 58- 60, 62.) Ryhméakeskustelut
kasittelivat kerrallaan yhta kehittdmistehtavaa. Tiedonkeruu vaiheet 1-3 toteutettiin kah-
den viikon aikana. Keskustelujen valissa aineistoille ei tehty analysointia, vaan poimittiin
paakohtia ryhmakeskusteluun osallistujille muistin tueksi. Viimeinen aineiston keruu to-

teutui kahden kuukauden kuluttua ensimmaisesta ryhmakeskustelusta.

Toimintatutkimus noudattaa yleensa spiraalimaista kehad, joka nakyi tdssa tutkimuksel-
lisessa kehittamistydssa suunnitteluvaiheen minisyklien toteutumisena. Yksi keha sisal-
taa suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin sekéa reflektoinnin. Tassa kehittamistytssa
jokainen ryhmakeskustelu suunniteltiin ennen toteuttamista, jonka jalkeen aineistoa ar-
vioitiin hyddyntaen sitd seuraavassa ryhmakeskustelussa. Seuraavana vaiheena tulisi
hyddyntaa tyon tuloksia tydelamassa, tehdaan uusia havaintoja ja reflektoida toimintata-
pojen kayttdd asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi. Tutkimustuloksia voidaan hyo-
dyntéa heti tai jatkotutkimusta varten, kuten toimintatutkimuksen kulkuun kuuluu. Toimin-
tatutkimuksella I6ydettyja uusia ndkodkulmia saattaa tarttua prosessin aikana tydyhteison
asenteisiin, mutta siirtyminen toimintaan vaatii usein jo uutta suunnitelmaa ja toteutumi-

sen arviointia. (Muuronen 2006:103.)
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Toimintatutkimus voidaan jakaa kolmeen eri tiedonintressiin eli [Ahestymistapaan, joita
ovat tekninen, praktinen sekd emansipatorinen. Emansipatorisella lahestymistavalla
haetaan muutosta tutkimalla olemassa olevia ilmi6ita ja ajatusmalleja kriittisesti. Taman
kehittamistydn kohteena oli tarkastella asiakkaiden seka tyontekijoiden nakékulmasta
osallistumista vahvistavia kaytantdja kehitysvammapsykiatrisen asiakkaan kuntoutuk-
sessa. Tyontekijdéiden oppiminen oman toiminnan arvioimiseen kriittisesti luo mahdolli-
suutta muuttaa toimintaa sisdistamalla nahtéavissa olevien ilmididen syvempia merkityk-

sid. (Katila — Merilainen 2006: 138-139, Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.)

Kehittamistyon tekijan rooli oli toimia ryhmakeskustelun vetdjana, ja pysymaan kehitta-
mistehtavan aarella. Keskustelun aikana esitetyt kysymykset liittyivat pddasiassa kes-
kustelussa nousseiden asioiden tarkentamiseen, tai ymmarryksen varmistamiseen. Kes-
kusteluun tuotu materiaali toimi tiedontuottajien muistin tukena, ja keskustelun vet&ja oli
valmiina kannustamaan ryhmaa toimimaan aktiivisesti. Paavastuu tiedon tuottamisesta
oli rynmalla. Asiakasryhman kanssa toimiessa kehittamistyon tekija toimi myds fasilitaat-
torina. (Kananen 2014: 28-29.)

5.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn eteneminen

Kehittamistytn aihe muotoutui pitkaan, ja tarkentui vasta vuoden 2016 tammikuun jal-
keen. Tutkimuslupa Eteva kuntayhtymaltd myodnnettiin 17.5.2016. Eteva kuntayhtymalla
ei ollut erillista eettista toimikuntaa, vaan eettinen nakokulma arvioitiin korkeakoulu- ja

tutkimustoimikunnan kokouksissa lupaa hakiessa.

Kesaaika oli haasteellinen tiedonkeruun kannalta tydntekijoiden loma-aikojen vuoksi.

Suunnitelma aineiston keraamiseen ja aikataulutukseen tehtiin lyhyessa ajassa, jonka
perdan aineistonkeruu toteutui elo-lokakuun 2016 aikana. Tutkimusaineistoa kerattiin
neljassa eri vaiheessa. Aineiston litterointi aloitettiin aineiston keraamisen jalkeen elo-
kuussa. Marraskuun 2016 lopussa koko aineisto oli litteroitu. Aineiston analysointi vaihe

ja tyon Kirjallisen muodon loppuun saattaminen tydstettiin pitkalla aikavalilla.

Kehittamisty6 valmistui 2018 vuoden lopussa. Valmis tyo on toimitettu Eteva kuntayhty-
man korkeakoulu- ja tutkimustoimikunnalle ja linkki tyon elektroniseen versioon, on mah-
dollista julkaista organisaation verkkosivuilla tydnantajan niin halutessa. Alkuperaisessa

suunnitelmassa oli esitella tyon sisaltéa ja tuloksia kehitysvammapsykiatrian yksikon tai
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erityispalvelujen yhteisissa kehittdmispaivissa, mutta tilanteiden muuttuessa tyén tulos-
ten hyddyntaminen toiminnan tasolle jai organisaatio- ja yksikkdtasolle pohdittavaksi.
Asiakkaiden osalta mahdolliset foorumit tiedonantoon tyon tuloksista jaivat yksikon poh-
dittavaksi, silla asiakkaat yksikdssa vaihtuvat sen ja kaikki osalliset eivét ole tavoitetta-
vissa enaa yksikdssa, eika heidan tietojaan ole mahdollista saada. Valmis ty6 on saata-
vissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus- tieto-

kannasta.

5.3 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Tutkimuksellisen kehittamistydn aineiston tiedontuottajat koostuivat kahdesta ryhmasta,
asiakasryhmasta ja tyontekijaryhmasta. Kehittamistyohon osallistujilta kysyttiin kirjalli-
nen suostumus (liite 4). Asiakkaille (lite 1) ja tyontekijoille (lite2) tehtiin oma kirjallinen
tiedote. Suostumuksia tehtiin aina kaksi kappaletta, seka asiakkaalle ja tyontekijalle, etta
kehittdmistyon tekijalle oma kappaleensa. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen,
ja ei vahingoita asiakkaita tai tyontekijoitd. Osallistujilla oli mahdollisuus kysyé kehitta-
mistydhon liittyvid kysymyksia suostumusta taytettaessa ja tarvittaessa myéhemmassa-
kin vaiheessa, esimerkiksi ottamalla itse tai avustettuna yhteytta sahkodpostitse kehitté-

mistydn tekijaan.

Ensimmaista kehittamistehtavaa kasiteltiin asiakasryhman kanssa keskustellen. Asia-
kasryhmaan osallistujat ovat olleet kuntoutusjaksolla Hameenlinnan kehitysvammapsy-
kiatrian yksikossa kerattaessa aineistoa. Kriteereja ei asetettu asiakkaiden valintaan,
vaan lahdettiin kdymaan keskustelua asiakkaiden kanssa, joka perustui vapaaehtoisuu-
teen. Asiakkaiden valinta tehtiin kysymalla alkuun suullisesti halukkuutta osallistua ryh-
makeskusteluun, ja annettiin aikaa pohtia asiaa ja tehda paatds. Ensimmainen suullinen
tiedonanto mahdollisuudesta osallistua, toteutettiin asiakkaiden yhteisokokouksessa.
Kehittamistyon tekija itse oli 1asna, ja kertoi mahdollisuudesta. Yhteisokokoukseen osal-
listui yksikon asiakkaita sek&a vuorossa olevia hoitajia. Kokoukseen osallistuivat ne asi-
akkaat, jotka olivat halukkaita ja kykenivat sind paivana osallistumaan yksikon yhteiseen
yhteis6kokoukseen. Kokouksen asiat kasiteltiin padasiassa suullisesti, joten myds kehit-
tamistyohon osallistuminen kaytiin [api suullisesti selkeaa kielta kayttaen. Kehittamistyon
asiakasryhman ryhmakeskustelun tavoitetta pyrittiin avaamaan konkreettisesti ja positii-
visesti, jotta asiakkaat eivat olisi kokeneet painostusta osallistumiselle. Keskustelua
mahdollisten halukkaiden kanssa jatkettiin siten, etté kehittdmistyon tekija tapasi jokai-

sen halukkaan asiakkaan hoitajan kanssa. Paatoksenteon tueksi Aac-ohjaaja (puhetta
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tukeviin ja korvaaviin menetelmiin kouluttautunut henkil®) oli tehnyt sosiaalisen tarinan
(liite 2) keskustelusta ja sen tavoitteista etukateen, jota kaytettiin keskustelussa ymmar-
ryksen tukena. Asiakkaiden osallistuminen varmistettiin ennen ryhmakeskustelupaivaa
kirjallisella luvalla seka viela suullisesti ennen keskusteluun osallistumista. Kehitysvam-
maiset henkil6t tiedettavasti kokevat vaikeutta tehda ratkaisuja alentuneen ymmarrysky-
kynsa vuoksi, ja he tarvitsevat tukea ja ohjausta tehdékseen pieniékin paatoksia. Kehi-
tysvammaista kuullessa on huomioitava heidan mahdollisia taipumuksiaan toimia tietyn-
laisella tavalla, esimerkiksi vastaamalla kuten haastattelijan oletetaan haluavan, tai esit-
tamalla johdattelevia kysymyksia ei ehkd saada todellista tietoa esille. (Koskentausta,
Suomen laakarilehti 42/2008 vsk 63.).

Asiakkaista kaksi olivat tahdosta riippumattomassa erityishuollossa. Tahdosta riippumat-
toman erityishuollon asettaminen vaatii todettavan, ettd henkilo ei kykene tehda paatok-
sid omasta hoidosta ja huolenpidostaan eika kykene ymmartdmaan kayttaytymisensa
seurauksia, asettaa oman tai toisten terveyden ja turvallisuuden vakavaan vaaraan. On
myds todettava, etta hoitoa ja huolenpitoa ei ole jarjestettavissd muilla keinoin. Tarkem-
paa tietoa tahdosta riippumattomasta hoidosta I6ytyy kehitysvammaisten erityishuoltoa
koskevassa laissa, jossa méaaritelladn tahdosta riippumattoman hoidon perusteet seka
sen jarjestdminen. Sosiaalihuoltolaissa taas tuodaan esille hoitoa toteuttavaan yksik-

ko66n kohdistuvat vaatimukset. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta, pykala 32)

Tahdosta riippumattoman erityishuollon ei nahty olevan rajoite asiakkaan osallistumi-
selle taméan tyon aineiston keruuseen, silla sitd ei nahty maarittelevana tekijana asiak-
kaan motivaatioon olla osallisena kehittdmistytssa. Paakohtana pidettiin sita ajatusta,
ettd riippumatta hoidon laadusta tai maarasta, on kaikilla oikeus tuoda esille mielipitei-

taan, osallistua oman hoidon ja kuntoutuksensa suunnitteluun ja sen kehittamiseen.

Muita taman tydn kehittamistehtavia kasiteltiin ryhméakeskustelussa, joka koostui organi-
saation moniammatilliseen tydryhmaan kuuluvista tyontekijoista. Kaikille moniammatilli-
sen tydryhman jasenille, jotka toimivat Hameenlinnassa seka yksikdn tyontekijoille lahe-
tettiin séhkdposti, jossa kehittdmistyontekija etsi kiinnostuneita henkildita keskusteluun
kehittamistydn aiheesta. Sahkopostin lahettdjana toimi kehittamistydn tekija. Tydntekijat
ilmoittivat séhkdpostitse halukkuudestaan kehittamistydn tekijalle, joka valitsi kaikki
kuusi halukasta tyontekijad ryhmaan. Peruste kohderyhméan valintaan on ollut tavoite

saada nostettua esille konkreettisia hyvia kaytantéja, jonka vuoksi sahkopostikysely ra-
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jattiin yksikossa toimiville tyontekijoille. Nain voidaan varmistaa haastatteluun osallistu-
vien henkiléiden perustieto toimintaymparistdsta ja asiakaskunnasta seka on olettamus,

ettd heillda on kyky saada aikaan muutosta ja vaikutusta tarkasteltavaan asiaan.

Hameenlinnan kehitysvammapsykiatrian yksikon moniammatilliseen tyéryhmééan kuuluu
yksikdn hoitajat, sairaanhoitajat ja sosionomit, asiakasprosessivastaava, psykologi, toi-
mintaterapeutti, sosiaaliohjaaja, musiikkiterapeutti, paivatoiminnan ohjaaja, psykiatri
sekad autismikuntoutusohjaaja. Ryhmaan osallistuvat kuusi tyontekijaa olivat vakitui-
sessa tybsuhteessa organisaatiossa. Vakituista tydsuhdetta ei pidetty edellytyksena
osallistumiselle, mutta mahdollisena positiivisena tekijana. Vakituinen tydésuhde on ylei-
sesti oletettava lahtokohta tyontekijan sitoutumiseen tyon kehittamiseen. (Vilkka 2015:
124-125.)

5.4 Aineiston keraaminen

Kehittamistyossa kaytettiin laadullista aineistonkeruuta, jonka avulla tutkimuskohdetta
pyrittiin tutkimaan kokonaisvaltaisesti tarkastellen erilaisia ilmi6ita. Kehittamistydn ai-
neisto kerattiin ryhmakeskustelulla, joka on yleinen menetelma toimintatutkimuksessa.
Ryhmassa toteutuvan keskustelun hyvina puolina on suurempi mahdollisuus nousta kes-
kusteluun myos ryhméssa toteutuvia ndkemyksia ja arvoja, jotka nousevat oletettavasti
paremmin esille, kun ryhmén jasenet ovat tuttuja entuudestaan. Hyvien kaytanttjen
esille nostaminen on edellytys saada kehitettya kuvaus, joka syntyy tyon tuloksena. (Val-
tonen 2009: 226, 228- 229.)

Aineiston keruuvaihe oli neljavaiheinen, joista jokaisessa kaytettiin keskustelun nauhoit-
tamista. Jokaisen vaiheen nauhoitetusta keskustelusta kerattiin paakohtia mind map-
tyyppisesti, ja tuotiin seuraavaan vaiheeseen keskustelun jatkumoksi ja keskusteluun
osallistujien muistin tukemiseksi. Ryhméakeskustelujen vélissa ei analysoitu tuloksia,

vaan poimittiin paéakohtia aikataulun vuoksi.

Ensimmaiseen kehittamistehtdvddn miten asiakkaan osallistumista kuntoutuspro-
sessissa vahvistetaan talla hetkelld asiakkaan ndkdkulmasta, kerattiin aineisto ryh-
makeskustelusta asiakkaiden kanssa. Yksikdssa tydskentelevan Aac-ohjaajan kanssa
oli kayty keskustelua asiakasryhmén keskustelun toteuttamisesta, ja sen pohjalta han loi
sosiaalisen tarinan kehittamistyon tarkoituksesta ja keskustelun kulusta asiakkaille. So-

siaalinen tarina oli pcs- kuvin tuettu kuvaus (liite 2) asioiden etenemisesta. Pcs- kuvat
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ovat puhetta tukevia kuvia, joita kdytetddn muun muassa kehitysvammaisten henkildiden
kanssa paljon. Asiakasryhman aineistonkeruussa keskityttiin nykytilanteen kartoittami-
seen. Ryhmakeskustelun apukysymykset auttoivat keskustelun aiheessa pysymista,

mutta padasiassa asiakkaat saivat kertoa vapaasti ajatuksistaan.

Asiakkaat olivat toivoneet tuekseen hoitajan ja ohjaajan, jotka pyrkivat auttamaan heita
kertomaan omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Keskustelussa mukana olleet hoi-
taja seké ohjaaja, olivat yksikon tyontekijoita, jotka tydskentelevat vakituisesti asiakkai-
den kanssa. Apukysymyksia (liite 5) oli laadittu etukéteen, mutta asiakkaiden annettiin
kertoa kokemuksistaan muuten vapaasti. Kehittamistyontekijan tehtava oli tuoda kysy-
myksia esille helpottaakseen asiakkaita kertomaan kokemuksistaan seka tukemaan kes-
kustelun aiheessa pysymista.

Asiakasryhma vaati aktiivista roolia tehden tarkentavia kysymyksia. Kehittdmistyontekija
ei toiminut aktiivisena tiedon tuottajana itse. Asiakkaita oli lasna nelj&, lisaksi kaksi tyon-
tekijaa, jotka avustivat asiakkaita kertomaan asioistaan, jos he itse eivat kyenneet siihen.
Aac-ohjaaja kirjoitti ja piirsi keskustelun aikana puheen tueksi ja ymmarryksen vahvista-
miseksi. Apukysymyksien (liite 5) avulla pohdittin muun muassa, miten tyontekija auttaa
asiakasta osallistumaan omaan hoitoonsa? Onko kaikilla tavoitteita? Saako asiakas
paattaa, ja minkalaisista asioista saa paattaa? Miten tyontekija kuuntelee asiakasta?
Keita henkilditd on mukana kuntoutusjaksollanne? Keita asiakas toivoisi olevan mu-
kana? Onko asiakkaalla vastuuta omasta kuntoutuksesta? Keskustelu nauhoitettiin ja se
kesti tunnin. Keskustelun lopuksi juctiin kahvit, joka havaittiin toimivaksi motivaattoriksi
kyseiselle asiakasryhmalle. Litteroitua tekstia syntyi 20 sivua (5806 sanaa, fontti Ver-

dana, fonttikoko 8, rivivali 1).

Toiseen kehittamistehtavaan miten asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessissa
vahvistetaan talla hetkella tydntekijéiden nakodkulmasta liittyvan keskustelun aloi-
tukseksi, kehittamistyontekija kavi 1api virikemateriaalina toimivan diasarjan. Diasarjassa
esitettiin kehittamistydn tavoite ja tarkoitus, aineiston kerdamiseen liittyvat seikat seka
apukysymyksia osallisuuden teemaan liittyen. Tydntekijaryhmaan osallistujilla oli kaytet-
tavissa etukateen myds kehittamistyon hyvaksytty tutkimussuunnitelma. Osallisuuden
teemaan liittyen, hyodyntaen osallisuuden tasoja (Shier 2001), pohdittiin muun muassa,
miten asiakas osallistuu? Miten asiakasta aktivoidaan osallistumaan omaan kuntoutus-

prosessiinsa? Missa ja milloin? minkalainen nakemys tyontekijoilla on asiakkaan roo-
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lista? Miten asiakasta aktivoidaan kuntoutusprosessin eri vaiheissa tyontekijan nakokul-
masta? Keskustelun nauhoitus kesti 65 minuuttia, josta syntyi 15 sivua litteroitua tekstia

(7963 sanaa, fontti Verdana, fonttikoko 8, rivivali 1).

Ryhmakeskusteluihin osallistujat toimivat aktiivisesti, jonka tuloksena syntyi erilaisia na-
kokulmia ja ideoita. Kehittamistyontekijalle ei syntynyt merkittédvaa roolia tyontekijaryh-
massa keskustelevan ilmapiirin luomiseen. Tyodntekijaryhma oli hyvin itseohjautuva, jol-
loin keskustelu jaa myds osallistujien vastuulle, joka oli tavoitteena. Kehittamistyéntekija
ohjasi ja kannusti tarvittaessa keskustelijoita, seka huolehti aiheessa pysymisesta an-
taen ryhmalle vapautta kertoa kokemuksistaan. Kehittdminen eteni prosessimaisesti vai-
heittain, jolloin keskustelut loivat pohjaa seuraavan vaiheen teemaan peilaten kehitta-
mistehtavid. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2013: 161-162; Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2015: 62; Ruusuvuori — Tiittula 2005: 223 — 226.)

Kolmanteen kehittamiskysymykseen mita asiakkaan osallistumista vahvistavia kay-
tantdja tarvitaan tyontekijan nakokulmasta, tuotettiin aineisto tyontekijaryhman
kanssa ryhméakeskustelulla. Keskusteluun tuotiin aiemmista keskusteluista luodut kasi-
tekartat eli mind map:t (Liite 6, 7). Ryhméakeskustelu nauhoitettiin ja aineisto litteroitiin.
Keskustelua syntyi 70 minuuttia ja litteroitua tekstia 18 sivua (10 227 sanaa, fontti Ver-

dana, fonttikoko 8, rivivali 1).

Tybn edetesséa organisaation Kuntoutujan osallisuus hankkeen loppuseminaarissa to-
teutettiin yhteisty6ta yhteisen teeman ymparilld. Loppuseminaarissa yhden ty6pajan kes-
kustelussa hyddynnettiin asiakkaiden ja tyontekijoiden ryhmakeskusteluista luotuja mind
mapeja (Liite 6, 7 ja 8). Ryhmakeskustelussa oli lasna kymmenen organisaation erityis-
palveluiden tyontekijad, ja tunnin keskustelulle oli asetettu muutama kysymys pohditta-
vaksi, jotka ohjasivat keskustelua. Tarkoituksena oli hyddyntaa yhteista osallisuuden ja
osallistumisen nakoékulmaa pohtiessa organisaation kaytanteitd. Keskustelun tuotosta ei
kaytetty tdmén kehittdmistehtavan aineistona. Kysymykset tydpajassa olivat, miten asi-
akkaan osallisuutta voitaisiin lisdtd koko asiakasprosessissa? Miten asiakkaan yksilolli-
syys huomioidaan osallisuuden toteutumisessa? Kysymyksia tarkasteltiin asiakaspro-
sessin eri vaiheissa, kehitysvammapsykiatriaan tullessa, palvelujen toteutumisen ai-

kana, palveluiden paattyessa seka siirtymavaiheessa.
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Kehittamistehtavaa miten esiin nostetut asiakkaan osallistumista vahvistavat kay-
tannot otetaan kayttéon, pohti nelja tyontekijaa, joista kaikki olivat aikaisemmissa kes-
kusteluissa olleet mukana. Yksikon esimies oli ilmoittanut osallistuvansa keskusteluun,
mutta oli estynyt saapumasta paikalle. Keskustelu toteutettiin ryhméakeskusteluna sovel-
taen suunniteltua yhteiskehittelymenetelmaa. Yhteiskehittelymenetelmana oli suunni-
teltu ratkaisu- ja ideointiryhmd, jonka tavoitteena oli 16ytaa konkreettista suunnitelmaa
menetelmien kayttdonottamiseksi. Ryhman ollessa pieni, ei tilanteessa koettu hyétya ja-
kaa tyontekijoita pienryhmiin eli kahdeksi pariksi. Ryhmalla oli kaytettavissaan aikaisem-

min tuotetut mind mapit (liite 6, liite 7, liite 8).

Ryhmaé& pohti ensin haasteita liittyen esille nousseihin toimintatapoihin sek& asiakkaan
ettd tyontekijan nakokulmasta. Haasteista he valitsivat tarkasteltavaksi flapille kirjoittaen
yhden asian, jonka ryhma néki vaikuttavan asiakkaan osallistumiseen, ja mihin on mah-
dollisuus vaikuttaa myds itse omalla toiminnallaan. Asiakkaan kuuntelemista tarkasteltiin
keskustellen, hakien ratkaisuja ja ideoita sen toteutumiseen yksikossa. Ryhman keskus-
telun yhteenveto nauhoitettiin ja litteroitiin. Flapit liittyen haasteisiin ja ratkaisuihin analy-
soitiin sisdllonanalyysia kayttden. Yhteenveto aiheesta kesti 53 minuuttia. Litteroitua
tekstia syntyi 14 sivua (6507 sanaa, fontti Verdana, fonttikoko 8, rivivalil). Taulukossa 1
esitelldaan tutkimuksellisen kehittamistydn aineistonkeruu ryhméakeskustelujen ja kehitta-

mistehtavien mukaisesti.
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Osallistujat

Kehittamistehtava

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Tuotos

31.8.2016 1) Miten asiakkaan osallistu- Ryhmakeskustelu Osallistumista vahvistavat
mista vahvistetaan kuntou- kaytannot asiakkaan nako-
Asiakas- tusprosessissa talla hetkella Keskustelun aktivoiminen ai- | kulmasta talla hetkella
ryhma. asiakkaan nakokulmasta? heen esittelyll&, erillisten ky-
Nelja asia- symysten avulla kehittédmis-
kasta, kaksi tehtavan lisaksi.
tydntekijaa.
Keskustelun nauhoitus.
Aineistolahtdinen sisal-
I6nanalyysi.
23.8.2016 2) Miten asiakkaan osallistu- Ryhmakeskustelu Osallistumista vahvistavat
mista vahvistetaan kuntou- kaytannot tyontekijan na-
Tyontekija- tusprosessissa talla hetkella Keskustelun aktivoiminen ai- | kékulmasta talla hetkella
ryhma. tyontekijan nakdkulmasta? heen esittelylla, erillisten ky-
Kuusi osallis- symysten avulla kehittamis-
tujaa. tehtavan lisaksi.
Keskustelun nauhoitus.
Aineistolahtdinen sisél-
I6nanalyysi.
5.9.2016 3) Mit& asiakkaan osallistu- Ryhmékeskustelu Kéaytannot, joita tarvitaan
mista vahvistavia kaytantoja asiakkaan osallistumisen
Tydntekija- tarvitaan tydntekijdiden ndké- | Keskustelun aktivoiminen ke- | vahvistamiseksi
ryhma. kulmasta? hittdémistehtavan seka tuote-
Kuusi osallis- tun materiaalin avulla.
tujaa.
Keskustelun nauhoitus.
Aineistolahtdinen sisél-
I6nanalyysi.
28.10.2016 4) Miten esiin nostetut osallis- | Yhteiskehittelyn menetelmd&a | Kuvaus asiakkaan osallis-
tumista vahvistavat kaytannét | ratkaisu- ja ideointiryhm@, so- | tumista vahvistavista kay-
Tyontekija- otetaan kayttdon tydntekijoi- vellettu. tannoista ja niiden kayttoon
ryhma. den nékodkulmasta? ottamisesta.
Nelja asian- Yhteenveto keskustellen.
tuntijaa.

Aineistolahtoinen sisal-
I6nanalyysi.
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5.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttden. Analyysilla vastattiin
kehittAmistehtaviin. Aineisto syntyi nauhoitetuista ryhmakeskusteluista seka muuta-
masta yksittaisesta dokumentista, jonka tuottivat tyontekijaryhman jasenet itse kirjoittaen
paékohtia keskustelustaan. Ryhmakeskusteluista tehtyja mind map:a ei analysoitu, vaan
kehittamistyontekija kaytti niitd ryhmien keskustelun tukena.

Laadullisen aineiston analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Menetelman
haasteena ilmeni, ettd mielenkiintoisia asioita syntyy analyysié tehdessé useampia kuin
kehittamistydn tekija oli olettanut. Tallaisessa tilanteessa jouduttiin rajaamaan aineisto
tiettyihin valittuihin ilmiéihin, jotka nahtiin liittyvan kehittamistehtaviin. Valittuja ilmidita
tarkasteltiin laajasti, mutta aiheen tuli talléin linkittya kehittamistehtaviin perustellusti.
Muu mielenkiintoinen materiaali mainitaan jatkokehittdmisen aiheina. (Tuomi — Sarajarvi
2009; 91-92.)

Litteroitu teksti luettiin useampaan otteeseen, ja merkittiin ne sanat tai ajatuskokonaisuu-
det, jotka liittyivat kehittamistehtéaviin. Merkityt sanat ja lauseet kerattiin exel-taulukkoon,
jossa niille tehtiin pelkistys. Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus tai sana. Aineis-

tolle esitettiin analyysikysymys kehittamistehtavien mukaisesti.

1) miten asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessissa vahvistetaan talla

hetkella asiakkaiden ndkdkulmasta?

2) miten asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessissa vahvistetaan talla

hetkella tyontekijoiden nakdkulmasta?

3) mitd asiakkaan osallistumista vahvistavia kaytantoja tarvitaan tyonteki-

jéiden nakokulmasta?

4) miten esiin nostetut asiakkaan osallistumista vahvistavat kaytannoét ote-

taan kayttoon tyontekijoiden nakodkulmasta?
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Aineiston analyysista on esimerkki liitteena (liite 9). Luokittelussa pyritaan etsimaan yh-
teisia asioita, jotka voivat olla kuvattuna samankaltaisilla tai erilaisilla sanoilla, mutta tar-
koittavat samaa asiaa. Naistd muodostettiin ala- ja ylaluokkia, jotka nimettiin kasitteilla.
Kasitteista voi muodostua yleisempia kasitteitd, tai ne voidaan valita jatettavaksi alaluok-
katasolle, riippuen minkalaisia tuloksia halutaan esittaa tutkimuskysymyksiin nahden.
(Tuomi, Sarajarvi 2009: 110-112.)

6 Asiakkaan osallistumista vahvistavat kaytannot kehitysvammapsykiat-
risen asiakkaan kuntoutuksessa

6.1 Asiakkaan osallistumista vahvistavat kaytannot asiakkaiden nakokulmasta

Asiakkaat kokevat, etteivat he aina saa sanotuksi asioita, jolloin hoitaja auttaa. Asia-
kasta tuetaan kertomaan voinnistaan kuvia apuna kayttaen. Asioita voidaan kirjoit-
taa tai kayda etukateen keskustelua, jonka pohjalta hoitaja kertoo tai auttaa asiakasta
paaseméaan asiassa alkuun.

me Kirjoitettiin, miten mulla menee, mita mulle kuuluu niin lahetettiin kunnalle.
jos méa en pysty sanoon, niin sit mua autetaan.

Erilaisten neuvottelujen suhteen esille nostettiin mahdollisuus, etta asiakas osallistuu
omaan palaveriinsa ja saa vaikuttaa muihin osallistujiin. Asiakkaat ovat osallistuneet
omiin palavereihinsa vaihtelevasti. Esimerkkina kerrottiin, etta asiakas on voinut toivoa

kenet hoitajan haluaisi osallistuvan. Toive oli my¢s toteutunut.

Asiakkaat ovat kokeneet keskustelut auttaviksi tekijoiksi, silla asiakas arvioi omaa voin-

tiaan ja toimintaansa hoitajan kanssa keskustellen.

Varmaan kun ma oon miettiny mun vointii niin se. Niin silloin kun ma oon ollut
huonos kunnossa niin mé& oon miettiny et ei kannata enda tehd semmosii sit méa
oon paassy aina ylospain siita.
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Yhdessa keskustellen asiakkaiden toiveita kuullaan ja pyritddn mahdollistamaan
niita. Paatokset mita asioita tehdaan, tehdaan yhdessa muiden asiakkaiden ja hoitajien

kanssa.

Asiakkaat harjoittelevat tiettyja arjen taitoja suunnittelemalla toimintoja viikko-ohjelmaan.
Viikko-ohjelma rakennetaan yhdessa ja se tukee arjen taitojen harjoittelua seka
auttaa hahmottamaan mité ja milloin tehdaan. Asiakkaiden kokemus on, ettéa toimintoihin
voi vaikuttaa itsekin, mutta ilman sitd he eivét osaisi tehda asioita.

Viikko-ohjelma. Sehan tarkoittaa sit, etta mita paival tehdaan. No se on hoitajilta.
Tai sillee...kylla siihe voi iteki vaikuttaa.

Osaisitteks te tehda mitéén jos teilla ei olis viikko-ohjelmaa? Ei.

Asiakkaat voivat tehda arjessa paatoksia, kuten etta esimerkiksi asiakas saa paattaa

viikkorahan kaytostaan.

6.2 Asiakkaan osallistumista vahvistavat kaytannot tyontekijoiden nakokulmasta

Tyontekijat kuvasivat, etté asiakkaat osallistuvat viikko-ohjelman arviointiin ja yhteistko-
kouksiin sdanndllisesti. Asiakkaan kanssa arvioidaan viikoittain omaa toimintaa eri-
laisten rakenteiden avulla. Tarkeana tekijané nahtiin asiakkaan kohtaaminen ja kuinka
asiakkaan kanssa Idydetaan yhteisesti ratkaisuja ongelmiin tai tavoitteiden saavuttami-
seen. Saanndllinen rakenne arjessa arvioinnin tukemiseksi edesauttaa asiakkaan sitou-

tumista kaytantoon, silla se toteutuu jokaisen asiakkaan kohdalla.

Tyontekijoilla on kokemus, etta asiakkaita pyritaan tukemaan mielipiteiden ilmaisuun.
Yksinkertaisena toimintamallina on asiakkaan toiveiden ja nakemysten esille tuomi-
nen kuuntelemalla ja kysymalla asiakkaalta itseltaan, ei liikaa tulkitsemalla tai veta-
malla johtopaatoksia havaituista asioista. Asiakkaan kanssa valmistaudutaan palaverei-

hin tai hanen nakemyksiaan voidaan kirjata lausuntoihin tai paivittaisiin kirjauksiin.

Asiakkaan tukemisessa on tarkeda saada asiakkaalle onnistumisen kokemuksia, joiden
kautta asiakkaan motivaatio kasvaa. Taman saavuttamiseksi vaaditaan, etta hoitaja on
lasna ja tehddan yhdessa asioita asiakkaan kanssa. Asiakkaan ymmarrysté tuetaan
erilaisten puhetta tukevien menetelmien keinoin, kuten kuvien kaytolla tai kirjoitta-

malla.
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Onnistumisen kokemuksethan jotka lahtee siitd omasta sisdisestéd motivaatiosta,
ni nehan lisda sité rohkeutta tavotella myds niitd mité ite on kokenut ihan taysin
ulkopuliseks tavoitteiks.

Tarkoitin ettd meilla on tiedossa se, mika tukee hanta (asiakasta), flapit tai kuvat
tai etukateen joku keskustelu, ja asiat olis etukéteen tiedossa niin niihin on aina
helpompi valmistautua.

Tavoitteiden asettelussa asiakkaan kuulluksi tuleminen on tarkeda. Asiakas tarvitsee ta-
voitteiden saavuttamiseen tukea, jolloin on olennaista, ettéd luodaan yhdessa tavoit-
teita, joihin sitoudutaan. Tyontekijat ndkevat, etta sitoutumalla yhteisiin tavoitteisiin ja
asiakasta niissé tukien, vahvistaa asiakkaan kokemusta kuulluksi tulemisesta. Asiak-
kailla on mahdollisuus tehda pieniéa seké suuria valintoja. Pienet valinnat toteutuvat

arjessa, kuten vaatteita valitsemalla.

Lupausten pitdminen ja kuulluks tuleminen.

Hirveen eri tasoilla osallistuu tavallaan et voi osallistua jollain pienella tasolla valit-
semalla vaatteet tai paattdamalla mihin menee asumaan

Yksikon asiakkaille luodaan tukitiimi, jossa kasitelladn asiakkaan omia asioita yhdessa
hoitajien ja asiantuntijoiden kanssa. Asiakkaalla on oma tukitiimi, jonka rakenteeseen
héan saa vaikuttaa. Asiakkaan kanssa voidaan yhdessa pohtia ketka tukitiimiin osallis-

tuvat, ja kuinka usein tiimi kokoontuu, ja mista aiheesta keskustellaan.

Jos han esimerkiksi tukitimissa saa paattaa keta siihen osallistuu, ei varmaan
ajankohtaa pysty paattamaan, mut et aiheita pystyy paattamaan.

Tyontekijat tuovat esille erilaisia menetelmid, joita heilla on tydsséan. Erilaisten tyds-
kentelymenetelmien kaytté antaa erilaisia mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaan kun-
toutusprosessin etenemiseen. Keskustelussa tuotuja menetelmia olivat muun muassa
elamankaaritydskentely, tukiprofiili, yksilokeskeinen suunnitelma- tyoskentely (YKS),
omabhoitajakeskustelut.

6.3 Kaytannot, joita tarvitaan asiakkaan osallistumisen vahvistamiseksi
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Tyontekijoiden nakokulmasta tydskentelyssa tulee olla taustalla arvo, joka ohjaa siihen,
ettd asiakasta kuullaan ottamalla hanet mukaan tydskentelyyn. Tydskentelytavat tu-
lee valita siten, etta asiakkaan on mahdollisuus olla mukana. Arjen ohella toteutuvat kes-
kustelut koetaan merkityksellisiksi, koska aiheet yleensa ovat asiakkaalle ajankohtaisia.
Asiakkaan kuulluksi tulemista vahvistetaan siten, ettd yksikdsséa on asiakaslahtoiset
rakenteet, joihin sisaltyvat yhteisokokoukset, keskustelut hoitajan kanssa ja tuki-

tiimit. Rakenteita tulee yllapitaa ja kehittaa.

Asiakkaan kuntoutuksen ja osallistumisen edistdmisesta on suuri vastuu tyontekijalla ja
organisaatiolla. Suunnitelmallinen tydskentely asiakkaan kanssa vaatii laajaa nako-
kulmaa, kuten resurssien jarkevaa kayttod, tydn suunnittelua ja tyontekijdiden vastuun-
ottamista prosessin etenemisesta. Asiakkaan kanssa yhdessa tehtava arviointi luo yh-
teistda ymmarrysta.

...hoitaja kerto ettéd minkalaista ja asiakas kerto, ne oli semmosia valasevia tilan-
teita varmaan puolin ja toisin. Etta siindhdn myds kuultiin voinnista ja mielipiteita
asioista.

Asiakkaat nahdaan hyotyvan yksilétapaamisista, joissa on tavoite ja malli, miten asiak-
kaan kanssa toimitaan. Vastuuhoitajatiimi luo tavoitteet ja toimintamallit asiakkaan
kanssa, joita kaikki sitoutuvat noudattamaan. Nain jokainen tyontekija tietd& miten toi-
mitaan.

...et jokaisel ois helppo menn3, tietds "mitd ma oon tekemassa”.
Vastuuohjaajatiimi, he lois sen nayn, ettd mitd tdméan ihmisen kanssa tehdaan.

Asiakkaan verkoston kanssa tydskentelya tulisi kehittda, jotta yhteisty0 vahvistuisi. Yh-
teistyodn ja palaverikaytantojen parantaminen vaatii, ettd verkostotydhdn on luotu toi-
mintamalli, joka tukee avointa vuorovaikutusta kaikkien osapuolten kanssa. Asi-
akkaan osallistuminen palavereihin seka verkostopalaverikayténtojen parantaminen asi-
akkaan nakokulmasta nahtiin tarke&na kehittdmisenkohteena. Asiakkaan lahipiirin kuu-
lemiseen kaivattiin mallia, ja kaikkien tahojen lahentymista.

Valmistautuminen asiakkaan kanssa erilaisten puhetta tukevien menetelmien
avulla toteutuu esimerkiksi apukysymyksien avulla, kirjoittaen flapille ajatuksia. Keskus-

telua kdydaan etukateen, ja asiakkaalle annetaan aikaa kirjata asioita ylos.

Asiakkaiden kuntoutusjaksojen pituus ndhdaan merkittavana tekijana, silla asiakkaat

pystyvat paremmin osallistumaan, kun he ovat saaneet valmennusta vastuunottoon ja
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aikaa on enemman. Pidemmaét kuntoutusjaksot tukevat tavoitteiden saavuttamista,

silla asiakkaiden vointi oletettavasti aina kohentuu jakson edetessé.

Tyontekijoilla nousi ajatuksena asiakkaiden kokemusten hyédyntaminen, kun ryhdy-
taan tyoskenteleméén asiakkaan kanssa, keskustelemaan tavoitteista ja osallistumi-
sesta. Asiakkaat voisivat esitella toisilleen kokemuksen kautta, minkalaista on ollut osal-

listua oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Tavoitteita asettaessa suunnitelmallisuus ja sitoutuminen nahdaan tarkeana. Tyonteki-
jéiden toimimista tukee, kun tavoitteiden asettamiseen ja arviointiin kaytetddn me-
netelmaa, jonka kayttéon koko henkildstd koulutetaan. Yksikdssé oli kokemusta
muun muassa GAS-menetelman kaytostd, joka liittyi Asiakkaan osallisuus- hankkee-
seen, jossa menetelmaa kaytettiin sovitusti ja toimintaa arvioitiin. GAS- menetelma nah-
tiin mahdollisena tytkaluna, jos organisaatiossa paadyttaisiin sen kayttdon systemaatti-
semmin.

...se just siis sen GAS- menetelméan kaytto. Ottaa se aika, ettd ja sopia. Paattaa
ettd kaikille tehdéaén tyyliin ja tehda.

...tavote asetteluun voidaan kayttad sen GAS:n. Sita voi hyddyntaa ja riippuen
asiakkaasta sehéan voi olla joku muunlainen versio. Niin. Mut se on sillain arvioita-
vissa oleva. Mutta sita kautta hakee se. Mut et kylla se suunnitelmallisuus, henki-
I6n sitoutuminen.

Asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden tukeminen ja tasa-arvoinen kohtelu nousivat asi-
oiksi, joita tarvitaan asiakkaan osallistumisen vahvistamiseksi. Kaikilla on oltava mahdol-
lisuus kertoa mielipiteitdan ja saada tietoa asioistaan. Asiakkaan yksil6lliset kommuni-
koinnin menetelmét tukevat asiakkaan ymmarrysta palavereista, arvioista ja lau-
sunnoista.

Sita pitds muuttaa, ettd miten me asiakkaalle kerrotaan mika tén palaverin tavoite
on.

Ja sitte on tohon viela siis se, et mitd menetelmii, puhuttiin viimeks siitd et osan
kanssa on alotettu, mut etté se tulis arkeen se, etta jokaisen asiakkaan itsemaa-
raamisoikeuden tukemisen menetelmat ja keinot miten hanta siiné tuetaan, tulis
nakyvaks. Et mitd han tarvitsee, jotta han pystyy kertomaan ne omat juttunsa.

6.4 Asiakkaan osallistumista vahvistavien kaytantojen kaytt6on ottaminen
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Tyontekijoiden asenne koetaan olevan yksi vaikuttavimmista tekijoista, kun puhutaan
asiakkaan osallistumisesta. Asiakaslahtoisyys tulee ndkya organisaatio tasolla. Asia-
kaslahtoisyys nakyy kaytannoissa, asiakkaan kanssa suunnitellaan, miten arjessa toi-

mitaan.

Asiakkaiden kanssa yhdessa oleminen ja tekeminen luovat tasavertaisuutta asiakkaiden
ja hoitajien vélille. Tasavertaisuus toteutuu yhteiséllisten toimintatapojen avulla.
Asiakkaita ei tietoisesti aliarvioida.

Istutaan yhdessa ja tehdaan yhdessa asioita, ollaan tasavertaisia.

Tyontekijat toivat esille, ettd asenteeseen voidaan vaikuttaa oppimisen kautta. Tiedon
lisdaminen ja kokemus muuttavat asennetta. Esille nostettiin, etta kaikkea osaamista ei
ehk& hyodynneta riittavasti. Erilaisten asiakkaan osallistumista vahvistavien toimintata-
pojen kayttoonottoon tarvitaan alkuun osaamisen kartoittaminen ja tiedonjakoa yh-
teisen ymmarryksen rakentamiseen.

Ymmartaisit sen niinku dialogin ja dialogin merkityksen, ja sen motivoivan haastat-
telun merkityksen.

Niin sehan on periaatteessa ettd mika on muuttanut asennettani. No mun mielesta
varmaan siis ainaki se, etta siis tieto. Eli oppiminen. Tieto, kokemus.

Kuntoutuprosessin eteenpdin viemisen tulee olla suunnitelmallista, ja asioille tarvitsee
antaa aikaa. Kuntoutusprosessin suunnitelmallinen eteneminen vaatii tyéryhméan

kesken saanndllista tiedonjakamista, jotta osa ei jaé prosessin ulkopuolelle.

Erilaisten toimintatapojen kayttoonotto vaatii menetelmien soveltamista asiakaskun-

nalle sopiviksi.
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7 Kuvaus asiakkaan osallistumista vahvistavista kdytannoista ja niiden
kayttoonotosta.

Asiakkaan osallistumista vahvistavia kaytantdja osattiin nimeta useita, mutta niiden kayt-
taminen asiakkaiden arjessa oli vaihtelevaa. Asiakkaiden osallistumista toteutuu eri ta-
soilla, eniten kuuntelemisen, mielipiteiden ilmaisussa tukemisessa ja hakemysten huo-
mioon ottamisessa. Kun kyseesséa vallan ja vastuun jakaminen, on kaytantoja jo selke-

asti vahemman havaittavissa.

Asiakkaat nostivat esille kaytannon nakokulmasta hyvin konkreettisia asioita, joita on
helppo arvioida toteutuvatko ne tyéssa. Keskustelut hoitajan kanssa kahden koettiin tér-
keiksi. Keskusteluissa voidaan tarkastella asiakkaan kuntoutuksen etenemistéd, myds tie-
donannon ja intervention nakokulmasta. Keskustelujen ja muiden sovittujen kaytantdjen
kautta, asiakkaan toiveet ja kuntoutuksen tavoitteet tulevat huomioiduksi. Asiakkaalle
annetaan mahdollisuuksia tehd& valintoja paivittain liittyen arjen toimintoihin ja viikkora-
han kayttamiseen. Kuviossa 2 on kuvaus asiakkaan osallistumista vahvistavista kaytan-
noista ja niiden kayttoon ottamisesta.
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ASIAKKAAN OSALLISTUMISTA VAHVISTAVIA KAYTANTOJA

MITEN ASIAKKAAN OSALLIS-
TUMISTA VAHVISTAVAT KAY-

MITA ASIAKKAAN OSALLISTUMISTA VAHVISTAVIA KAYTAN-
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teisodllisten toimintatapojen

avulla —\ksikOssa on asiakaslahtoiset rakenteet, joihin sisaltyvat yhtei-

sokokoukset, keskustelut hoitajan kanssa ja tukitiimit.

Suunnitelmallinen tyéskentely asiakkaan kanssa.
Asiakasldhtoisyys nakyy kay-

tinnoissi \V tuuohjaajatiimi luo tavoitteet ja toimintamallit asiakkaan

kanssa.

Verkostotyohon on luotu toimintamalli, joka tukee avointa
Osaamisen kartoittaminen ja vuorovaikutusta kaikkien osapuolten kanssa.
tiedonjakoa yhteisen ymmar- |

a

ryksen rakentamiseen. mistautuminen asiakkaan kanssa erilaisten puhetta tuke-

vien menetelmien avulla.
Pidemmat jaksot tukevat tavoitteiden saavuttamista.

Kuntoutusprosessin suunni- Asiakkaan kokemuksen hyddyntaminen.
telmallinen eteneminen

avoitteenasettamiseen ja arviointiin kdytetaan menetelmaa

(esim. GAS), jonka kayttoon koko henkilosto koulutetaan.

Menetelmien soveltaminen

8 o silolliset kommunikoinnin menetelmat tukevat asiakkaan
asiakaskunnalle sopiviksi.

ymmarrystd palavereista, arvioista ja lausunnoista.

Kuvio 2. Kuvaus asiakkaan osallistumista vahvistavista kaytannéista ja niiden kayttéonotosta
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Kaytannot miten asiakkaiden kanssa arjessa tyoskennellaén ovat avainroolissa. Asiak-
kaiden kuuntelemiseen ja mielipiteiden esille tuomiseen tarvitaan yhteiséllisyytta tukevia
rakenteita, jotta jokainen tulee kuulluksi ja saavat kokemuksen, ettd heita kohdellaan
tasavertaisina. Tyontekijat nakevat arjen rakenteiden toteutumisessa valttamattémana
myds tydkokemuksen, sitd kautta osaamisen ja asioihin suhtautumisen. Kokemusta ja
osaamista tarvitaan, jotta kyetddn soveltamaan toimintatapoja, jotka eivat valttamatta
sovellu kaikille kehitysvammaisille samanlaisina. Osaamisen kartoittaminen ja kuntou-
tukseen liittyvien menetelmien kayttéon tulee saada koulutusta ja jakaa olemassa olevaa

tietotaitoa.

Asiakkaan suunnitelmallisen kuntoutusprosessin hallinta on tarke&4, jotta sovitun mukai-
nen tyoskentely on tietoista eikd nayttaydy vain suorittamisena. Asiakaskokemusten
hyddyntaminen ja asiakkaalle sopivien kommunikaatiota tukevien menetelmien [oytami-
nen on edellytys asiakaslahtdiseen toimintaan. Pidemmilla jaksoilla n&hdaan useita hyo-
tyja kuntoutuksen etenemisen suhteen, silla asiakkaan verkoston kanssa tyoskentely ja
asiakkaan kanssa sopivien toimintatapojen |dytyminen vie aikaa.

8 Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittéd Hameenlinnan kehitysvam-
mapsykiatrian kuntoutusprosessin kaytantéja asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi.
Osallistumista vahvistavia kaytantoja tarkasteltiin seka asiakkaan etta tyontekijoiden né-
kokulmasta ryhmékeskusteluiden avulla. Tuotoksena syntyi kuvaus asiakkaan osallistu-

mista vahvistavista kaytanndista ja niiden kayttdon ottamisesta.

Tuloksissa esitellyt kaytannot nousivat samankaltaisina, olivat ne talla hetkella kaytdssa
olevia kaytantoja, tai sellaisia, joita koettiin tarvitsevan. Suurin osa kaytanndista olivat
enemman tai viahemman jo kaytdssa, mutta eivat ehka taysin suunnitelmallisesti. Kay-
tantodjen tiedostaminen, merkitys ja kayttd olivat osittain riippuvaisia tyontekijéiden kou-

lutuksesta, asenteesta ja tydkokemuksesta.
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Tyoskentelymenetelmien jaottelu osallisuuden tasojen avulla oli keino saada havainnol-
listettua milla osallisuuden tasolla tyontekijat ja asiakkaat nakevat toiminnan. Kommuni-
koinnin tukemiseen liittyvat kaytannot ovat olennaisia, silla niiden kayttd vaikuttaa myos
mahdollisuuteen tukea asiakkaan osallistumista. Kuntoutuksen suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on huomioitava asiakkaan toimintakyky, jonka selvittdmiseen tarvitaan mo-
niammatillista tyéryhmaa. Asiakkaan adaptiiviset taidot, kuten kasitteelliset tai sosiaali-
set taidot vaikuttavat asiakkaan kanssa toimimiseen ja tyéskentelymenetelmien valin-
taan arjessa. (Arvio — Aaltonen 2011: 17, 21.)

Asiakkaan osallistumista vahvistavat kaytannot, jotka ovat jo yksikdssa kaytossa, on ja-
oteltu osallisuuden tasojen mukaisesti alla olevassa kuviossa. Asiakkaiden ndkemykset
ovat tekstissé korostettu lihavoidulla tekstilla, jotta ne voidaan erottaa tyontekijoiden na-
kemyksista. Osallisuuden tasot ovat jaoteltu viiteen eri tasoon, ja sisaltavéat apukysymyk-
sid, joiden pohjalta ne ovat jaoteltu tassa kehittdmistydssa.

- — TUKEA MIELIPITEIDEN ILMAISUUN
Asiakkaan toiveiden

ja nakemysten esille
tuominen
kuuntelemalla ja
kysymalla
asiakkaalta itseltaan.

- NAKEMYSTEN HUOMIOON OTTAMINEN
Asiakasta tuetaan

kertomaan
voinnistaan kuvia
apuna kayttaen.

- — MUKANA PAATOKSENTEOSSA
Asiakas arvioi

omaa vointiaan ja VALLAN JA VASTUUN

Asiakkaan toimintaansa - . JAKAMINEN

ymmarrystd tuetaan | hoitajan kanssa Viikko-ohjelma

erilaisten puhetta keskustellen. r%‘ae””?t_aa”

tukevien i i yhdaessajase ) odaan yhdessa

menetelmien keinoin | ASiakkaiden . |[tukee arjen taitojen tavoitteitayjoihin
toiveita kuullaan ja | harjoittelua ; '
pyritaan ] ' sitoudutaan.
mahdollistamaan [ASiakas saa
niita. paattaa viikko-

rahan kaytostaan.

Asiakkaalla on oma

tukitiimi, jonka Asiakas osallistuu
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saa vaikuttaa. saa vaikuttaa
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Kuvio 3. Asiakkaan osallistumista vahvistavien kaytantojen jaottelu osallisuuden tasojen mukai-
sesti (Shier:n mukaan 2011). Asiakkaiden ndkemykset ovat lihavoituna erottuakseen
tyontekijoiden nakemyksista.

Osallistumisella olemalla mukana oman kuntoutuksensa suunnittelussa tai tekeméassa
paatoksia ei valttamatta saavuteta viela mitdan konkreettista arvoa, jollei asiakas itse
koe halukkuutta olla toimija tai h&nella ei synny nédkemysta tavoitella jotain muutosta.
Kehitysvammaisten tiedetddn usein oppivan asioita tekemisen ja toimimisen kautta, joka
vaatii useita toistoja. Viikko-ohjelman rakentaminen yhdessé hoitajan kanssa lisda asi-
akkaan motivaatiota harjoitella asioita, joista hanelle on kuntoutuksen kannalta varmasti
jotain hyotya, ja niiden sdénndllinen toisto synnyttda oppimisen prosessin. Arjen toimin-
tojen harjoittelusta voi olla vaikea saada mielekasta, silla meistéa jokainen tietaa, etteivat
ne ole motivoivia, mutta normaali ihminen ymmartaa miksi huolehdimme asioista paivit-
tain. Dialogin syntymiseksi tarvitaan vastavuoroista viestintaa, joka voi l6ytya yhdessa
tekemisen kautta. Yhteisolliset toimintatavat tukevat jokaisen huomioimista, ja samalla
opettaa toimimaan ryhmaétilanteessa. Yhteisolliset toimintatavat vaativat tyontekijoilta
vahvaa sitoutumista, jotta voidaan puhua kaytannosta. Myos kommunikointimenetelmien

kayttd suunnitelmallisesti arjessa vaatii koulutusta, ja rohkeutta kokeilla erilaisia tapoja.

Asiakkaan osallistumista vahvistavat kaytannot, joita tyontekijaryhma néki tarvittavan,
olivat osa jossain maarin jo kaytossa, ja niista oli tyontekijoilla omakohtaista kokemusta.
Tasavertaisuuden toteutuminen yhteisdllisten toimintatapojen avulla nékyy yksikdssa
useiden kaytantojen kautta. Yksikdssa on asiakaslahtdiset rakenteet, joihin sisaltyvat yh-
teisbkokoukset, keskustelut hoitajan kanssa ja tukitiimit. Vastuuohjaajatiimi luo tavoitteet
jatoimintamallit asiakkaan kanssa. Yhteisélliset toimintatavat tarvitsevat organisaatiossa
tahtotilaa kouluttaa ja varmistaa, etta asiakastydhon rakentuvat kaytannot sen mukai-
sesti, etta yhteisollisyys toteutuu ja kehittyy. Huomioitavaa tassa on joustavuus, silla asi-
akkaat vaihtuvat yksikdn luonteen mukaisesti, ja asettaa yhteisélle tarpeen toimia salli-
vasti ja hyvaksya niin uusien asiakkaiden kuin tydntekijoiden kehittyd ja ymmartaa yhtei-
sollisia toimintatapoja. Tasavertaisuus ei toteudu tasapuolisesti tyontekijoéiden nakdkul-
masta, mutta he toivat esille, etté asiakkaat voisivat enemmaéan ottaa vastuuta olemalla
mukana séénnollisesti omissa palavereissaan, kuten tukitimeissa. Leppanen ja Kaipia
(2014) ovat tutkineet opinnaytetydssaan Tyodntekijoiden kokemuksia yhteis6hoidon to-

teuttamisessa mielenterveyskuntoutujien kanssa. Siind todetaan, ettd yhteisohoidossa
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on s&annot ja rakenteet, jotka auttavat asiakasta jasentaméaan muun muassa kuntoutu-
mista. Rakenteena on hyva olla viikoittainen arviointi hoitajan ja asiakkaan kanssa, ja
yhteisesti arviointia koko yhteistn kanssa. (Leppéanen — Kaipia 2014: 23.)

Ne varmaan aika hyvin pystyis monikin siind omassa tukitimissaan tuomaan niita
asioita mitka ois niille merkityksellisia

luoda tavallaan ensin se yhteinen naky mita ollaan hakemassa silla tammosilla
yksilo- tai hoitosuhdetydskentelylla.

Asiakaslahtoisyys nakyy kaytannoissé. Asiakasta kuullaan ottamalla hanet mukaan
tydskentelyyn. Valmistautuminen asiakkaan kanssa esimerkiksi palavereihin tehdaan
erilaisten puhetta tukevien menetelmien avulla. Yksil6lliset kommunikoinnin menetel-

mat tukevat asiakkaan ymmarrysta palavereista, arvioista ja lausunnoista.

Asiakaslahtdisyys on laaja kasite, jossa asiakas tulisi ndhda subjektina, toimijana sen
mukaisesti, mihin asiakkaan taidot voidaan arvioida riittavan. Asiakkaalla on oikeus
saada tietoa ja sitd kautta myds mahdollisuus vaikuttaa paatoksiin. Taman kehittamis-
tydn aineistossa tuli esille, etté asiakkaalla ei ole aina mahdollisuus valita missa proses-
sin vaiheissa han on aktiivisesti mukana.

...mahdollisuudet tydskennella silla tavalla, ettd asiakas voi olla edes mukana

Asiakaslahtdisyytta voidaan arvioida yksinkertaisesti, esimerkiksi tarkastellessa onko
asiakkaan tavoitteet laadittu yhdessa asiakkaan kanssa? Harra (2014) vaitoskirjassaan
Terapeuttinen yhteistoiminta, Asiakkaan osallistumisen mahdollistaminen toimintatera-
piassa tuo esille, ettd asiakaslahtbisyyden ajatellaan olevan hokema sen toteutumatto-
muuden vuoksi vuorovaikutustilanteissa. (Harra 2014: 29.) Tassa kehittamistydssa asia-
kaslahtoisyys nahtiin laajemmasta ndkokulmasta siten, etté se tulee olla organisaatiossa
arvona. Organisaation arvoissa jo korostetaan asiakaslahtoisyytta, ja tuodaan esille, etta
asiakas pyritddn pitamaan keskiossa. Suuren organisaation yksikkdtasoisissa kaytan-
noissé on usein paljon eroja, jolloin joskus on tarpeen vieda yksittdinen kaytantd esimer-
kiksi projektin muodossa arkeen. Téassa hanke asiakkaan osallisuudessa on tukenut kay-
tannon kehittamista kokemuksen kautta. Asiakas ajatellaan lahtbkohtaisesti itse olevan
mukana kaikessa, ja asiakkaan kanssa toimiminen on suunniteltua. Suunnitelmallinen
toiminta n&hd&an yhteistn kykyna siirtda arkeen toimenpiteet, jotka nahdaan asiakkaan
kuntoutuksen keskeisimpina asioina. Asiakkaan itse ndkemaét tavoitteet eivat aina ole

riittdvan realistisia tai konkreettisia, vaan vaatii moniammatillista nakdkulmaa ja arviota,
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miten asiakas paasisi mahdollisimman lahelle tavoitteitaan. (Koivikko — Autti-Ramo
2006: 1907-1909.)

Yhteisen ymmarryksen rakentamiseen tarvitaan tydyhteisén osaamisen kartoittamista
ja tiedonjakoa yksikdssa. Asiakkaiden tavoitteenasettamiseen ja arviointiin kaytetaan
sovittuja menetelmia (esim. GAS), joiden kayttddn on koulutettava koko henkilokunta.
Asiakastytdssa on ollut kaytossa erilaisia menetelmid, ja tyontekijat tiedostavat osan
olevan sellaisia, joita ei talla hetkella kaytetd. Tyontekijaryhma toi keskustelussaan
esille, ettd menetelméan kayttd vaatisi koulutusta tai tiedon jakamista voidakseen sopia
jonkin menetelman kaytosta. Organisaatiossa olleen osallisuus -hankkeen my6ta, tyon-
tekijoilla oli kokemusta, ettéa suunnitelmallinen tyéskentely, johon liittyy koulutus ja
sovittu tydskentelymalli, oli toimivaa. Kuitenkin kokemusta oli myds siita, etta tyonteki-
jat, jotka eivat olleet mukana tiiviisti prosessissa, jaivat sen ulkopuolelle. Tydntekijat toi-
voivat, etta organisaatiossa linjattaisiin vahvemmin menetelmia tai k&ytéantoja, jotta nii-

den kayton valinta ei jaisi arjen tasolle tai tyontekijan itsensa paatettavaksi.

Kehitysvammaisen kuntoutuksessa kaytettavia kaytantja ja menetelmid on useita, riip-
puen mité tavoitellaan. Olennaista on kayttda sellaisia menetelmid, joista voidaan arvi-
oida olevan hyotyd, ja rakentaa kaytannot, jotka tukevat tyoskentelya. Kehitysvammai-
sen kuin kenen muunkin kuntoutukseen kaytettavat menetelmaét voivat vaihdella tar-
peen muuttuessa. Tassa korostuu moniammatillisen tydryhman arviointi asiakkaan ti-

lanteesta, ja erilaisten menetelmien kayttd. (Kaski — Manninen — Pihko 2009: 265, 268.)

...siis sen GAS- menetelméan kayttd. Ma jollain lailla, jostain ymmarsin, et meijan
piti ottaa sita ylipaataan, se suuntaus on et otettais sen tyyppistd enemman kayt-
téon. Niin mika meitd on estany?....Ottaa aika ja sopia. Paattaa etta kaikille teh-
daan ja tehda.

Kuntoutusprosessin suunnitelmalliseen etenemiseen kuuluu suunnitelmallinen tydsken-
tely asiakkaan kanssa. Verkostotydhon on luotu toimintamalli, joka tukee avointa vuo-
rovaikutusta kaikkien osapuolten kanssa. Pidemmat jaksot tukevat tavoitteiden saavut-
tamista. Kuntoutuksessa on tiedostettava mihin asiaan halutaan muutosta, yleensa pa-
rannusta liittyen asiakkaan toimintakykyyn. Kuntoutus voidaan jaotella laékinnélliseen
kuntoutukseen, sosiaaliseen, kasvatukselliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen. Kun-
toutukseen liittyy perushoito sek& kuntouttava toiminta, jotka on maariteltava yksilolli-
sesti asiakkaan sen hetkisen tarpeen mukaisesti. Maarittelyyn tarvitaan usein asiak-

kaan lahi-ihmisia, jotka toimivat tiedontuottajina kuin toimijoina yhdessa asiakkaan
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kanssa hanen omassa toimintaymparistossaan. Asiakkaan ymparilla olevien toimijoi-
den on tiedettava mitka toimenpiteet nahdaan hoitoa ja kuntoutusta edistaving, jotta
kaikki voivat sitoutua tavoitteisiin. Kehitysvammaisen asiakkaan kyky nahda toimenpi-
teiden vaikutus tai toiminnan merkitys toimii usein kokemuksen kautta. Taméa nahdééan
mahdollisempana pidemmilla kuntoutusjaksoilla, jolloin asiakkaalla on enemman aikaa
valmentautua omaan vastuunottoon. Pidemmalla jaksolla asiakkaan voinnin kohentu-
essa yhteistyokyky myos useimmiten kasvaa. (Kaski — Manninen — Pihko 2009: 240-
241; Koivikko — Autti-Ramo 2006: 1908-1909; Koskentausta 2006: 1927-28.)

Menetelmien kayttdminen vaatii usein niiden soveltamista asiakaskunnalle sopiviksi.
Kehitysvammapsykiatrian yksikon tyontekijat pohtivat ryhméakeskustelussa asiakkaiden
kokemusten hyddyntamista. Voisiko asiakas kertoa toiselle kokemuksestaan tyosken-
telysta hoitajan tai tiimin kanssa? GAS-menetelm&a tai dialogisuutta pohdittiin tydnteki-
joiden keskuudessa siita ndkokulmasta, miten olemassa olevia malleja voidaan sovel-
taa vai voidaanko? Menetelmien kaytto vaatii yhteista keskustelua ja paatoksia sovi-
tuista kaytannoista, jotta voidaan toimia asiakkaille sopivimmalla tavalla. Ylipaansa ke-
hitysvammaisen kanssa toimiminen vaatii normaalia enemman ajatustyota, koska jo-
kainen kehitysvammainen on huomioitava yksildllisena ja kyettava ongelmien selvitte-
lysséa kayttdmaan useampia eri tapoja. Kuntoutuksen vaikuttavuutta on vaikea arvioida,
jos kaytettyja menetelmia ei arvioida tai sovelleta, joiden kautta voidaan perustella kun-
toutuksessa todettujen kaytantdjen toimivuutta. Varsinkin kehitysvammaisten mielen-
terveyden arviointi on haasteellista, ja vaatii tutkimusta riittdvan osaamisen yllapita-
miseksi ja kehittdmiseksi yleisesti kehitysvammaisia arvioitaessa. (Arvio 2011: 106-
107, 182; Koskentausta 2006: 1935.)

Kehittamistyon menetelmallisten ratkaisujen arviointi, eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisen kehittdmistyon aihe on ollut ajankohtainen ja asiakaslahtdisyytta edis-
taessa asiakkaan osallistuminen ja osallisuus ovat keskeisia kysymyksia. Kehittdmistyo
nahdaan toteuttavan Eteva kuntayhtyman arvoista ihmisen kunnioittamista ja avoi-
muutta, ja mainittu korkeakoulu- ja tutkimuslautakunnan toimesta tutkimuslupaa ano-
essa. Kehittamistydn tekijan sitoutumiseen on vaikuttanut tyésuhde organisaatioon, ja

l&heinen suhde kasiteltavaan ilmidon asiakastydssa.

Kehittamistytssa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytanndn periaatteita, ja kehittAmis-

ty6lle on tutkimuslupa Eteva kuntayhtyman korkeakoulu- ja tutkimustoimikunnalta, joka

y =
e —

/://Iz;ropolia



35 (42)

ennakkoarvioi kehittamistyon eettisen nadkokulman toteutumista. Tiedontuottajat olivat
vapaaehtoisia osallistumaan ja heilla oli mahdollisuus kysya ennen Kirjallista suostu-

musta ja sen jalkeen tarkentavia kysymyksia kehittamistydn tekijalta. (www.tenk.fi.n.d.)

Kehittamistybn menetelmat ja eteneminen on kuvattu tydssa kappaleessa tutkimukselli-
sen kehittamistydn eteneminen ja aineiston keraaminen. Asiakkaiden osalta kehittamis-
tydssa huomioitiin sanallisen tiedonannon lisaksi kuvamateriaali ymmarryksen tueksi.
Aac- ohjaaja tyosti sosiaalisen tarinan (Liite 3), joka kaytiin lapi osan asiakkaiden kanssa.
Yhden asiakkaan kohdalla ei nahty tarpeelliseksi kuvamateriaalin kayttéon, silla asiak-
kaalla oli jo ennestaan kokemusta osallistumisesta erilaisiin projekteihin ja puheen ym-
martdminen on todettu olevan riittdvdd suostumuksen antamiseksi. Asiakas toi itse
esille, ettd suullinen kerronta tilanteesta oli riittava. Apykysymykset ovat kehittamistyon
liitteena.

Kehittamisty6hon osallistuvat pysyvat anonyymeina. Heidan nimiaan tai tarkempia hen-
kilotietoja ei kuvata tydssa, silla ne eivat ole olennaisia kehittamiskysymysten kannalta.
Moniammatilliseen tydryhm&an kuuluvat tietyt ammattikunnat voivat olla tunnistetta-
vissa, silld heitd edustaa mahdollisesti vain yksi henkild kyseisessa toimintaymparis-
téssd. Tama mainitaan suostumuksessa. Keratty aineisto sailytettiin lukitussa kaapissa,
ja on havitetty kehittamistydn julkaisun jalkeen. Nauhoitteita ei ole kuunnellut muut kuin
kehittamistydn tekija. Kehittamistydssa on liitteena esimerkki aineistolahtdisesta sisal-
I[6nanalyysista, mutta siita ei ole tunnistettavissa keskusteluihin osallistuneita henkilita.
Aineistolahtoista sisallon analyysin tekemista helpotettiin mind map kasitekartoilla lyhyen
aineiston keruun vuoksi. Niita kaytettiin visuaalisena apuna ryhmakeskusteluissa ja 16y-

tyvat liitteina tyon lopusta (liite 6, liite 7, liite 8). (Muuronen 2006: 125.)

Tassa kehittamistydssa kaytettiin ryhmakeskustelua aineistonkeruumenetelmana. Ai-
neistoa tuottavia ryhmia oli kaksi, asiakasryhma ja tyontekijoista koostuva ryhma. Asia-
kasryhman saaminen tuottamaan aineistoa oli tiedettavasti haasteellista, silla asiakkaat
jannittavat ja saattavat pelata vastata kysymyksiin, jos eivat taysin ymmarra mihin kes-
kustelulla pyritdan. Kaikilla tiedontuottajilla oli yhteinen intressi kehittda kaytantoja asi-
akkaan hyvaksi. (Ruusuvuori —Tiittala 2014: 229.) Sosiaalisella tarinalla pyrittiin tuke-
maan asiakkaiden ymmarrysta tilanteesta ja keskustelun tavoitteesta. Asiakkailla ei he-
rannyt kysymyksia etukateen eika keskustelutilanteessa liittyen aiheeseen. Kahvitarjoilu
sen sijaan kiinnosti osaa osallistujista, jonka kehittamistyontekija koki myos tarkeaksi

tilanteen ilmapiirin luomisessa, vaikkakin osalle se saattoi olla selva palkkio tilanteeseen
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osallistumisesta. Kuitenkaan keskustelussa ei velvoitettu puhumaan, mutta huomioitiin

hiljaisimmat asiakkaat kysymalla haluavatko he tuoda esille ajatuksiaan.

Kehittamistydntekija toimi ryhmékeskustelussa kannustajana ja huolehti aikataulusta ja
aiheessa pysymisesta. Tassa pyrittiin mahdollisimman vahan toimimaan aineiston tuot-
tajana. Tyontekijaryhma oli aktiivinen ja sitoutunut aiheeseen, joka nakyi siten, ettei ai-
heesta syrjahdelty ja ilmapiiri oli rento. Puheliasta ryhmaa on ajoittain vaikeus pitaa ai-
heen ytimessa yhden kehittdmistehtavan aarelld. Tehtavanannossa tai aiheeseen virit-
taytymisessa oli kohtalaisesti onnistuttu kayttaen virikemateriaalia seka keskusteluista
tuotettua mind map materiaalia aiheessa pysymiseksi ja keskusteltavan aiheen jatku-
moksi. (Ruusuvuori — Tiittula 2014: 223-224.)

Asiakasryhman keskustelun aineistoa tarkastellessa tulee huomioida asiakkaiden kyky
tuottaa nédkemyksidan sanallisessa muodossa, ja kehittdmistyon tekija tasta syysta esitti
tarkentavia kysymyksid ryhmakeskustelussa asiakkaiden kertomisen helpottamiseksi.
Pidempi ryhméakeskustelu asiakkaiden kanssa olisi saattanut tuottaa laajemmin tuloksia,
mutta asiakkaiden kyky jaksaa keskittya aiheeseen ja olla ryhméassé on rajallinen, ja jo-
kaisella hieman erilainen. Haastattelu aineistonkeruu menetelmana olisi voinut olla myos
hyva vaihtoehto aineiston kerdédmiseksi. Tunnin keskusteluun paatyminen oli kehittdmis-
tydn tekijan kokemuksesta maksimi aika, ja arvioiden taméan kehittamistydn tiedontuot-
tajien jaksamista se nayttaytyi maksimi aikana. Asiakkaiden keskittymiskyky saattoi ajoit-
tain herpaantua jannityksesta seka melko pitkasta paikallaan olosta. Kehittamistyon te-
kija on tydskennellyt useita vuosia kehitysvammapsykiatrian parissa ja kyseisessa toi-
mintaymparistéssa, johon kehittamistyd suunnattu. Tama auttanut arvioimaan muun mu-

assa keskustelun kestoa.

Aineiston keruu oli suunniteltu neljavaiheiseksi. Tyon edetessa organisaation Kuntoutu-
jan osallisuus hankkeen loppuseminaarissa toteutettiin yhteisty6ta yhteisen teeman ym-
parilld, joten aineistoa kerattiin kaytannodssa viidessa eri osiossa. Loppuseminaarissa
yhden tydpajan ryhméakeskusteluun vietiin tdman kehittamistyon aineistoa kehittamis-
tyontekijan tekeméssa mind map- muodossa. Tiedontuottajat eivat tulleet esille tai olleet
tunnistettavia, silla osallistujista ei mainittu kuin asiakkaat ja tyontekijat- muodossa.
Hankkeen kanssa tehtava yhteistyo tuntui loogiselta, silla aihepiirit olivat lahella toisiaan
ja tukivat osallisuus teeman yllapitamista yksikdssa, jonka tyontekijoita olivat mukana

kummassakin prosessissa.
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Hankkeen kanssa tehtava yhteisty0 tuli vasta myohemmassa vaiheessa tietoon, ja ai-
neiston yhteisesta kaytosta olisi ollut tarpeen pyytad suostumukset, jos tiedontuottajien
tuottamaa aineistoa olisi kaytetty ristiin, tai keratty kummankin osapuolen hyodyksi.
Tassa kehittamistydssa paadyttiin pienimuotoiseen yhteistydhdn yhteisen teeman ym-
parilld, vaikkakin sen vaikutus taman kehittdmistyon tuloksiin ei ollut merkittava. Merki-
tyksellisyyden se toi enemmankin kehittdmistyon tekijalle ja rynmakeskusteluihin osallis-
tuneille ja heidan omien asenteidensa tarkastelussa. Vaikuttavuutta asenteiden muuttu-
misessa on vaikeaa arvioida, mutta keskustelijoiden nédkemysten kohtaamiset ja reflek-

tointi loivat yhteista ymmarrysta aiheesta. (Kananen 2014:16.)

Kehittamistyon aineistonkeruu vaihe oli lyhyt, mutta tyon saattaminen lopulliseen kirjalli-
seen muotoon vei aikaa kehittAmistyon tekijasté johtuvista syista. Kehittdmistyon tekija
ei tyon valmistuessa ollut endd samassa organisaatiossa tydssa, joten tulosten hyoédyn-
taminen ei toteutunut taysin alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Organisaatiolla tai
toimintaympaéristona toimineella yksikolla on mahdollisuudet hyddynt&é tuloksia halua-
mallaan tavalla. Tulosten késittely tiedontuottajien kanssa voi olla osittain mahdotonta,
silla yksikon asiakkaat vaihtuvat ja mahdollisesti my6s tyontekijat.

Tyontekija on ottanut etdisyytta aineistoon konkreettisesti, silla tyon lopullinen muoto on
syntynyt vasta pitkan aika valin jalkeen, jolloin kehittamistydn tekijalla ei ole ollut enaa
henkildkohtaista suhdetta organisaatioon tai yksikkéon, jolloin aineiston tarkasteluun on
ryhdytty uusin silmin. Kerattyyn aineistoon on palattu useita kertoja, keskustelujen alku-
peraisilmaisuihin, joka on osaltaan ollut hyvin hidasta ja kehittamistydn tekija ndhnyt sen
hidastaneen myads kirjallisen tuotoksen syntymista. Kehittamistydn tulokset ovat kehitta-
mistydn tekijan nakemys tarkasteltavasta aiheesta tietyssa toimintaymparistossa, eika
tekijalla ole kirjallista raporttia Kirjoittaessa suhdetta organisaatioon, joka saattaisi vaikut-
taa tydn tuloksiin tiedostamatta. Kehittamistydn tekija on pyrkinyt olla yleistamatta tulok-
sia, ja tuoda esille toimintaymparistoon liittyvia kaytantdja melko konkreettisellakin ta-
solla. (Kananen 2014: 12, 136.)

Tulosten hyédynnettavyys ja ajatukset jatkokehittamiseen

Tutkimuksellinen kehittdmistyon aineiston keruuvaihe toteutui elo-lokakuussa 2016. Or-
ganisaatiossa toteutettiin Kelan rahoittaman tutkimus- ja kehittdmishankkeen aineiston
keruu kevaalla 2016, jonka tavoitteena on ollut kuntoutujan osallistaminen tavoit-

teenasettamisprosessiin seka tavoitteiden saavuttamisen arviointiin. Kehittdmistyé on
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auttanut hankkeen tulosten juurruttamisessa. Asiakkaan osallisuudesta keskustelu on
jatkunut kehittamisty6n ohella. Tavoitepuhe on lisdantynyt, ja sen koetaan vaikuttavan

nain ollen myés asiakkaiden kuntoutusprosessiin.

Asiakasryhméana kehitysvammaiset henkildt nakyvat tassa tydssa merkityksellisena hei-
dan puutteellisten kommunikointi- ja ymmarryskykynséa vuoksi. Se korostaa tyontekijoi-
den osaamista ja kokemusta tyéskennellessd kehitysvammaisten parissa, ja soveltaa
tietoa ja taitoa. Muutoin kehittamistydn tulokset ovat hyédynnettavissa yleisesti tarkas-
teltaessa asiakkaan osallistumista vahvistavia kaytantja kuntoutuksessa. Kaytantdjen
vaikuttavuutta voitaisiin tutkia syvemmin asiakkaan kanssa tydskentelyn nakékulmasta.
Tyoskennellessa asiakkaan kanssa I0ytynee tekijoita tai ominaisuuksia, jotka joko edis-
tavat tai heikentavat asiakkaan kokemusta kuulluksi tulemisesta.

Kehittamistyon tulosten hyddyntaminen vaatii aktiivista otetta johtamisen nakokulmasta.
Kehittamistytssa nousseita keskeisid kaytantoja voidaan nostaa keskusteluun ja lahtea
kehittamaan niita. Kaytannoét voidaan kirjata yksikdssa asiakkaan kuntoutusprosessiin
nakyvaksi. Tiedon jakamiseen ja esimerkiksi jonkin tietyn menetelman kayttoon tulee olla
koko yksikdssa riittava osaaminen tai suunnitelma osaamisen kehittamiseksi, jotta siitéa
muotoutuu kaytantd. Jatkokehittdmiseksi voitaisiin laajentaa ndkdkulmaa verkostotyo-
hon. Esimerkiksi yhteisty6tahoille kuntaan tai asiakkaiden lahi-ihmisille suunnatulla ky-
selylla tai palautteen antamista kehittamalla voidaan saada lisatietoa asiakkaan osallis-

tumisen nakdkulmasta laajemmin.
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Liite 1
Tutkimushenkil6tiedote asiakkaalle 1(2)

Tutkimushenkildtiedote
Tervetuloa mukaan kehittamaan

Kehitysvammapsykiatrian yksikossa Hameenlinnassa kehitetddn kaytantdja asiakkaan
eli teidan, osallistumisen vahvistamiseksi hoito- ja kuntoutusprosessissa. Tutkimukselli-
sen kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa yhdessa tietoa osallistumista vahvistavista

kaytannoista kuntoutusprosessissanne.

Kehittamistyon toteuttamiseksi kootaan asiakkaista ja tyontekijoistéa kehittajaryhma.
Asiakasryhmén kanssa on keskustelu, joka kestavda maksimissaan 1% tuntia. Keskus-
telussa pohditaan minkalaisia kaytantdja on teidan mielestanne talla hetkelld, jotka vah-
vistavat osallistumistanne omaan hoito- ja kuntoutusprosessiin. Keskusteltutilaisuuteen

ei tarvitse valmistautua etukateen, mielipiteenne ovat tarkeita ja kuulen niista mielellani.

Kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tut-
kinnon opintoja. Kehittamistyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet Metropolia sek&a
Eteva kuntayhtyman tutkimuslautakunta. KehittAmistyon tutkimuslupa on myénnetty
17.5.2016.

Kehittamistyéhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamis-
tydryhman tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti
eika ketaan yksittaista henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston
analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetaan ke-
hittdmistyon valmistuttua. Valmis ty6 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se [6ytyy myos kansitettuna

koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistydsta. Yhteystietoni ovat tiedotteen ala-laidassa.

Petra Vuorinen

petrap.vuorinen@gmail.com
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Sosiaalinen tarina asiakkaalle 1(2)

RYHMAKESKUSTELU OSALLISUUDESTA

SINUT TOIVOTAAN MUKAAN RYHMAKESKUSTELUUN, MISSA ON MUKANA
SINUN LISAKSESI KOLME MUUTA ASIAKASTA, HOITAJIA JA PETRA. RYH-
MAAN OSALLISTUMINEN ON VAPAAEHTOISTA.

N - 31.8.2016

KESKUSTELUSSA KYSELLAAN ESIMERKIKSI OSALLISTUMISESTASI OMAAN
HOITOOSI SEKA NIISTA ASIOISTA, MISTA OLET SAANUT PAATTAA JA MITA
HALUAISIT PAATTAA ENEMMAN.

KESKUSTELU NAUHOITETAAN JA PETRA KIRJOITTAA NE MYOHEMMIN TIE-
TOKONEELLE. SINUA EI VOI KUITENKAAN TUNNISTAA KIRJOITETUSTA
TEKSTISTA.
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Sosiaalinen tarina asiakkaalle 2(2)

ENNEN KESKUSTELUPAIVAA PETRA PYYTAA ALLEKIRJOITUKSESI LUPAPAPE-
RIIN.

SINULLA ON MAHDOLLISUUS VAIKUTTAA SIIHEN, MITEN KEPSYSSA JAT-
KOSSA TOIMITAAN.

n

KESKUSTELUN LOPUKSI JUODAAN KAHVIT
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Tutkimushenkilotiedote tyontekijalle 1(1)

Tutkimushenkildtiedote
Tervetuloa mukaan kehittamaan

Kehitysvammapsykiatrian yksikossa Hameenlinnassa kehitetddn kaytantdja asiakkaan
osallistumisen vahvistamiseksi hoito- ja kuntoutusprosessissa. Tutkimuksellisen kehitta-
mistydn tarkoituksena on tuottaa yhdessa tietoa asiakkaan osallistumista vahvistavista

kaytannoista kuntoutusprosessissa.

Kehittamistyon toteuttamiseksi kootaan tyontekijoista seka asiakkaista kehittajaryhmat.
Tyontekijoista koostuva kehittdmisryhma kokoontuu kolme kertaa keskustelun ja ideoin-
tikehittelyn parissa. Asiakasryhman tapaamiskertoja on yksi. Keskustelujen kesto on
noin 1% tuntia kerrallaan, ja toimin vetdjana keskustelussa. Kehittamisty® on osa Metro-
polia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tutkinnon opintoja. Kehittamis-
tyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet Metropolia seka Eteva kuntayhtyman tut-
kimuslautakunta. Kehittdmistyon tutkimuslupa on myoénnetty 17.5.2016.

Kehittamistyéhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamis-
tydryhman tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti
eika ketaan yksittaista henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston
analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetaan ke-
hittdmistyon valmistuttua. Valmis ty6 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se [6ytyy myos kansitettuna

koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistyosta. Yhteystietoni ovat tiedotteen ala-laidassa.

Petra Vuorinen

petrap.vuorinen@gmail.com
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen 1(1)

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Kehittamisty6: Asiakkaan osallistumista vahvistavat tydskentelymenetelmat kehitysvam-

mapsykiatrisen asiakkaan kuntoutuksessa.

Olen saanut, lukenut ja ymmartéanyt Petra Vuorisen kehittamistyota koskevan tutkimus-
henkil6-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituk-
sesta, tietojen kerdamisesta ja sailytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada liséa-

tietoja suullisesti.

Suostun osallistumaan keskusteluun, joka nauhoitetaan. Minulle on selvitetty yllamaini-
tun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat menetelmat.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttéda osallistumiseni tutkimukseen, milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen tekijalle, Petra Vuoriselle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan
yhteystiedot |6ytyvéat tdman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Petra Vuorinen

Yhteystiedot

petrap.vuorinen@gmail.com

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle (tarvitta-

essa edunvalvojalle) ja yksi suostumuksen vastaanottajalle
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Apukysymykset asiakkaiden ryhméakeskusteluun 1(1)

Apukysymykset asiakkaiden ryhmékeskusteluun 31.8.2016

Alkuun varmistetaan, etta kaikki tietavat mista keskustellaan ja kdydaan tarvittaessa lapi

sosiaalinen tarina ryhmassa.

Miten tydntekija auttaa asiakasta osallistumaan omaan hoitoonsa?
Onko kaikilla tavoitteita?

Miksi asiakas on yksikossa?

Saako asiakas paattad, ja minkalaisista asioista saa paattaa?

Miten tydntekija tukee asiakasta? Mita hoitaja tekee, kun se tukee teita?
Miten tyontekija kuuntelee asiakasta?

Miten tyéntekija reagoi, kun te kerrotte jonkin asian?

Keita henkil6itd on mukana hoito- tai kuntoutusjaksollanne?

Keita asiakas toivoisi olevan mukana?

Onko asiakkaalla vastuuta omasta hoidosta tai kuntoutuksesta?

Metropolia
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Mind map asiakkaiden keskustelusta 1(1)
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Mind map 1 tyontekijoiden keskustelusta 1(1)
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Esimerkki aineiston analyysista

Asiakkaiden ryhmakeskustelu

Liite 9
1(1)

Miten asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessiin voidaan vahvistaa asiakkaan nakékulmasta

talld hetkelld?

Alkuperadisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

ku sua ei se itse kuntoutumine
oikein kiinnostanu ainakaan tossa
alussa, mut miten sa sit meet
eteenpadin?

Niin. Jos jotain ei kiinnosta.
Pystyyks hoitaja auttaan?
Pystyy.

Miten se pystyy?

Parhaan mukaa.

Nii. Mita se sit konkreettisesti
tekee? Mika sul on, miten se
hoitaja voi auttaa sua?

No juttelee.

Hoitajan kanssa
keskustelu auttaa.

Asiakas arvioi omaa
vointiaan ja
toimintaansa
hoitajan kanssa
keskustellen.

Onko siind ollu joku keino?
Varmaan kun ma oon miettiny
mun vointii niin se. Niin silloin ku
ma oon ollu huonos kunnossa niin
ma oon miettiny et ei kannata
enaa tehd semmosii sit ma oon
padssy aina ylospain siita.

Oon paassy
eteenpain
miettimallda mun
vointia ja mita ei
kannata enaa tehda.

Kylla mé sanoisin, etta
kuunnellaan mitd ma sanon.

Kuunnellaan mita
asiakas sanoo.

Jo sulla on joku toive niin
toteuttaako se kunnan ihminen
sen toiveen? Kylla se ainakin
yrittaa toteuttaa.

Kuullaan toiveita ja
yritetadn toteuttaa
niita.

...joskus esitan jotain kun ne,
yhteista tekemista vaikka et
Idhdetaan lenkille...Et sulla on
joitain toiveita... Ja kaikkia
rentoutumisjuttuja ja
tdmmosia...Ja toteutuuko ne?
Kylla ne joskus toteutuu joo, joo.

Esitetyt toiveet
pyritdan
mahdollistamaan

Kuka sen paatoksen tekee
lopulta? Kaikki yhdessa.

Tehddan yhdessa

paatoksia.

Asiakkaiden
toiveita kuullaan ja
pyritaan
mahdollistamaan
niita.

Yldluokka
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Esimerkki aineiston analyysista

Tyontekijoiden ryhmakeskustelu 1
Miten asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessiin vahvistetaan talla hetkella ty¢

Alkuperdisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

jos on vahan parempi taso ni
sit me kysytaan paljon
helpommin

kysytdan asiakkaalta

Itsestahan se lahtee niinkun
se ymmarrys siihen et vitsi
ma voin siis oikeesti kysya
eikd olettaa

Kysyminen

Et jos vaikka kysyisin silta
asiakkaalta.

Asiakkaalta itselta
kysyminen.

niinku taa ensimmainen taso
kuunteleminen. Kylldhan me
kuunnellaan ja otetaan
toiveetjasilld tavalla
huomioon...

kuunnellaan asiakasta ja
hanen toiveitaan

Asiakkaan toiveiden ja
nakemysten esille
tuominen kuuntelemalla
ja kysymalla asiakkaalta
itseltaan

kuulluks tuleminen

kuulluksi tuleminen

pyritddn tukemaan siihen
mielipiteitten ilmaisuun

tuetaan mielipiteiden
ilmaisussa

hoitaja tukee kylla siina
osallistumisessa ja siina etta
saa asian tuotua esille.

Hoitajan tuki
osallistumisessa ja
asioiden esille
tuomisessa

automaattisesti kirjataan
esimerkiks paivittaisiin
toimiin, mitd asiakas on
toivonu ja mita hanelle on
mahdollistettu.

Asiakkaan toiveiden
huomioiminen

asiakkaan kanssa kirjataan
asioita ylos ja tota vaikka
useimmiten kuulee sitakin
asiakkailta ettd emma uskalla
tai ettd mitd masiella...

Asiakkaan kanssa
yhdessa kirjataan asiat

Yhdessa valmistellaan niita
(keskusteluja, tapaamisia).

Valmistellaan yhdessa
asiakkaan kanssa
tapaamisia ja
keskusteluja.

asiakkaan oma néky tuodaan
aina tai niinkun on se sitten
lausuntoihin tai tyéryhmaan
tai noihin.

Asiakkaan nakemyksen
tuominen esille

Liite 9
1(1)
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