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TUTKIMUSASIAKKAAN PALVELUPROSESSI

- Moniammatillinen yhteisty6 Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus (SOTE) asettaa haasteita saastotavoit-
teillaan myds kuntoutukselle. Nakodkulman tulee olla oikea- aikaisen ja tavoitteellisen kuntoutumi-
sen varmistavan prosessin saumattomassa toteutumisessa. (Autti-Ramoé ym. 2016, 16.)

Tama kehittamisprojekti toteutettiin laadullista toimintatutkimuksen strategiaa seuraten. Tavoit-
teeksi asetettiin kohteena olevan organisaation toiminnan kehittdminen. Tavoitteena oli saavuttaa
moniammatillisen yhteistyon kehittymisen tuloksena sujuvammat, tehokkaammat, asiakaslahtoi-
semmat toimintatavat kuntoutujan lyhytaikaiselle tutkimus- ja kuntoutusjaksolle. Kehitysvamma-
alan tuki- ja osaamiskeskuksen yksikoista Laaketieteellinen tutkimus- ja kuntoutusyksikkd (LAKU)
toimi pilottiyksikkdna muutosprosessissa.

Kehittdmisprojektin aineistonkeruu menetelméné kaytettiin ensisijaisesti moniammatillisen tiimin
yhteistydpalavereita seka hoitohenkilékunnan kanssa kaytya avointa dialogia. Kehittdémisprojektin
myo6ta saatiin kayttdon yhteinen toimintamalli tutkimusasiakkaan palveluprosessille. Toimintamal-
lia testattiin case pilottijaksoilla elokuussa 2018. Minké jalkeen kehitettyd toimintamallia arvioitiin
case jaksojen vastuutiimia teemahaastattelemalla. Aineistoa analysoitiin laadullista siséllénana-
lyysia apuna kayttaen.

Tulokset osoittivat, ettéd kehitetty toimintamalli sujuvoitti lyhytaikaisen kuntoutumisen palvelupro-
sessia. Tiedonkulku ja yhteistyd tehostuivat seké vastuukysymykset selkeytyivat. Lopputuotokset
linkitettiin siséisen intran IMS- toimintajarjestelmén paivitettyyn prosessikaavioon kronologiseen
jarjestykseen. Kehitetty toimintamalli jalkautetaan vuoden 2019 aikana KTO:n neljaan muuhun
tutkimus- ja kuntoutusyksikkoon.
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prosessiorganisaatio, oppiva organisaatio
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THE SERVICE PROCESS OF A RESEARCH
PATIENT

Multi-professional cooperation at The Support and Expert Center for persons
with Intellectual Disability

The social welfare and healthcare reform (SOTE), with its aim to be more economical, presents
challenges for rehabilitation services as well. The viewpoint must be on seamlessly accomplishing
the secured process of well-timed and goal-oriented rehabilitation (Autti-Ramo et al. 2016, 16.).

This development project was carried out by following the qualitative strategy of action research.
The development of the operations of the organization studied was set as the purpose. The ob-
jective was to achieve, as the result of the development of multi-professional cooperation, more
streamlined, efficient and client-oriented courses of action for the rehabilitation client’s short-term
research and rehabilitation period. The Medical Research and Rehabilitation Department (LAKU)
of the Support and Expert Center for persons with Intellectual Disability was the pilot department
in the process of change.

The primary method of the data collection for the development project were the cooperation meet-
ings of the multi-professional team and also the open dialogue with the nursing staff. With the
development project, a common model was established for the service process of the research
client. The operational model was tested with case pilot period in August 2018. After that, the
developed operational model was evaluated by arranging theme interviews of the team respon-
sible for the case period. The data was analyzed with the help of qualitative content analysis.

The results showed that the developed operational model streamlined the short-term rehabilita-
tion service process. The passing of information and the cooperation were more efficient and the
questions on responsibility were clarified. The final output was linked to the process chart of the
intranet of the IMS operating system in chronological order. The developed operational model is
to be implemented to the other four research and rehabilitation units of KTO during the year 2019.

KEYWORDS:

rehabilitation, intellectually disabled, multiprofessional cooperation, learning organization, client-
oriented approach
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

EEG elektroenkefalografia, aivoséahkokayra (Tays 2015)

etiologinen tutkimus syytutkimus (Tieteen termipankki 2014)

Huntingtonin tauti Keskushermoston sairaus, jolle on ominaista pakkoliikkeet,
kaytdshairiot, dementia ja psykiatriset oireet (Duodecim
2014)

IMS- ohjelmisto Integrated Management System, selainpohjainen toimintajar-
jestelma (Arter Oy 2019)

KTO Kehitysvamma- alan tuki ja osaamiskeskus (KTO 2019)

LAKU Laaketieteellinen tutkimus- ja kuntoutusyksikkd (KTO 2019)

Mediatri sahkdinen asiakastietojarjestelma (Mediconsult 2019)

MRI magnetic resonance imaging, magneettikuvaus (Stuk 2019)

reflektointi totuttujen toiminta-ja ajattelutapojen perusteiden pohdintaa

(Heikkinen 2010, 34)

tutkimusasiakas Kuntoutuja tulee yksilollisten tarpeiden vuoksi tutkimusjak-
solle tutkimus- ja kuntoutusyksikkdon laakarin lahetteella ja
maksusitoumuksella (KTO 2019)

Yammer Office 365:n viestinta sovellus (Microsoft 2019)



1 JOHDANTO

Palveluorganisaatioiden tarkein ominaisuus on kyky reagoida ympariston asettamiin
vaatimuksiin. On tarkead, etta jarjestelmaan kohdistuvat muutokset parantavat yksilon
kuntoutumisprosessin toteutumista. Nakokulman tulee olla oikea-aikaisen ja tavoitteelli-
sen kuntoutumisen varmistavan prosessin saumattomassa toteutumisessa. (Autti-Ramo
ym. 2016, 16.)

Tama kehittAmisprojekti toteutettiin laadullista toimintatutkimuksen strategiaa seuraten.
Tavoitteeksi asetettiin Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksen toiminnan kehitta-
minen. Tavoitteena oli saavuttaa moniammatillisen yhteistyon kehittymisen tuloksena
sujuvammat, tehokkaammat ja asiakaslahtdisemmat toimintatavat kuntoutujan lyhytai-
kaiselle tutkimus- ja kuntoutusjaksolle. KTO:n yksikdista Laaketieteellinen tutkimus- ja

kuntoutusyksikkd (LAKU) toimi pilottiyksikkdna muutosprosessissa.

Teoreettisessa viitekehyksessa luodaan lahtokohdat sille, mistéd hyva kuntoutuminen
muodostuu ja mitd moniammatillinen yhteisty6 edellyttaa. Kuntoutumiseen liittyvaa ka-
sitteistda avataan. Viitekehyksessa luodaan pohjaa myos sille, miksi prosesseja tulee

kehittaa ja mitéa hyotyja, silla saavutetaan asiantuntijaorganisaatiossa.

Kehittamisprojektin esiselvitysvaihe osoitti, ettd puutteita oli moniammatilliseen yhteis-
tyohon liittyvassa tiedonkulussa ja vastuukysymyksissa seka hoitohenkilékunnan pro-
sessityoskentelyn osaamisessa. Aineistonkeruu menetelmana kaytettiin yhteistyopala-
vereita, missd moniammatilliselle tydryhmalle luotiin mahdollisuudet tasavertaiselle dia-
logille. Kehittamisprojektin 1. tavoitteena oli kehittdd henkiloston yhteistydn tuloksena
toistettavia, parhaiksi todettuja, toimivia kaytantoja. Kehittdmisprojektin 2. tavoitteena oli
juurruttaa tutkimus- ja kuntoutusasiakkaan prosessitydskentely henkildstén toimintata-

poihin.

Projektin toteutus eteni kehittamissykleissa, jotka esitelldadn tarkemmin luvussa yhdek-
san. Toimintamallia arvioitiin kuntoutujan vastuutiimid teemahaastattelemalla ja aineisto
analysoitiin laadullista sisdllonanalyysia apuna kayttden. Taméan toimintatutkimuksen

strategialla toteutetun kehittamisprojektin tuotoksena syntyi tyontekijoiden kayttoon yh-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Kankare



teinen toimintamalli lyhytaikaisen tutkimus- ja kuntoutusasiakkaan kuntoutumisen pro-
sessista KTO:n tutkimus- ja kuntoutusyksikoihin. Toimintamalli esitetdan luvussa yksi-

toista prosessikaavion muodossa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus (SOTE) asettaa haasteita saas-
totavoitteillaan myds kuntoutukselle (Autti-Ramo ym. 2016, 16). Kauppalehden haastat-
telussa (2016) Espoon kaupungin perusturvajohtaja Juha Metso ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin HUS:n toimitusjohtaja Aki Lindén pohtivat keinoja sédastotavoit-
teen saavuttamiseksi. Sote- uudistuksessa tarkeimpana he nakevét sen, mita organisaa-
tiot tekevat nyt itse oman toimintansa tehostamiseksi, pelkk&a hallintorakenteiden muu-
tosten odotteleminen on hukkaan heitettyd aikaa. Kehittamisprojektin taustalla on usko
jatkuvaan edistykseen (Heikkinen ym. 2010, 94). Sama ajatus on kaynnistanyt oman

sisdisen motivaation ja innostuksen tydn kehittamiseen.

Varsinais- Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtyma on toiminut vuodesta 1969 Paimion
Naskarlan maella toimien kehitysvammaisten henkildiden asuinymparistona. Yhdistynei-
den kansakuntien (YK:n) yleissopimus toi uuden suunnan kehitysvammaisten henkil6i-
den asumisjarjestelyihin. YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista
(CRPD, Vammaisyleissopimus) on 2000-luvun ensimmainen kattava ihmisoikeussopi-
mus. Suomi allekirjoitti yleissopimuksen vammaisten henkildiden oikeuksista vuonna
2007 ja ratifioi vammaissopimuksen vuonna 2016. (Suomen YK- liitto 2015, 1-2; Verneri
2017.)

YK:n vammaissopimuksen mukaan kuntoutuksen tavoitteena on mahdollistaa vammai-
sille henkildille mahdollisimman suuri itsendisyys, taysimaaraiset ruumiilliset, henkiset,
sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt seka taysimaarainen osallisuus ja osallistuminen kaikilla
elaménalueilla, yhteistssa ja kaikilla yhteiskunnan osa-alueilla. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016.) 19. artikla kasittelee elamista itsenaisesti ja osallisuutta yhteistssa. Ar-
tiklassa todetaan muun muassa, ettd vammaisella henkildlla on yhdenvertaisesti muihin
nahden mahdollisuus itse valita asuinpaikkansa seka sen, missa ja kenen kanssa han
asuu. Suomessa vammaissopimuksen ratifioinnin viivastyminen johtui sopimuksen edel-

lyttamista lainsaadantomuutoksista. (Suomen YK- liitto 2015, 1-2; Verneri 2017.)

Valtioneuvosto ryhtyi toimenpiteisiin ja asetti vuonna 2010 periaatepaatoksen paamaa-
raksi, ettd vuoden 2020 jalkeen kukaan ei asu laitoksessa (Raassina ym. 2016, 2). Pal-
velukoteja alettiin uuden linjauksen mukaan KTO:ssa paamaaratietoisesti purkaa ja ke-

hitysvammaisille henkilGille alettiin etsia yhteistydsséa kuntien kanssa uutta asuinpaikkaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Kankare



11

Muuttovalmennuksella oli muuttoprosessissa tarkea rooli. Kehitysvamma- alan tuki ja
osaamiskeskus sai uuden yhteisen paarakennuksen vuonna 2017. Henkilost6 sijoittui
taman myota uudelleen eri yksikoihin organisaation sisalla. Strateginen muutos asumi-
sesta kuntoutumiseen kaynnisti suuren toimintakulttuurisen muutoksen. Kohdeorgani-
saation asiakasvirtauksen tehostumisen tavoitteella on syy- yhteytensé Valtioneuvoston
periaatepaatoksen kannalta.

2.1 Kohdeorganisaation taustaa

KTO:n asiakkaina on henkil6ita, joilla on alyllinen kehitysvamma ja/tai liséksi laajoja op-
pimisen erityisvaikeuksia, autismin kirjon hairidita, kehitysvammapsykiatrisia oireita, lii-
kunta, moni- ja aistivammaisuuteen liittyvia erityistarpeita, kayttaytymiseen, arjen toimin-
takykyyn, kommunikointiin tai seksuaalisuuteen liittyvid haasteita. KTO: ssa on nelja tut-
kimus- ja kuntoutusyksikk6a, joiden nimet ovat: Ladketieteellinen tutkimus- ja kuntoutus-
yksikkd, Lasten- ja nuorten neuropsykiatrinen tutkimus- ja kuntoutusyksikk®, Neuropsy-
kiatriset tutkimus- ja kuntoutusyksikot 1 ja 2 seké Kehitysvammapsykiatrinen tutkimus-
ja kuntoutusyksikké. (KTO 2019.)

KTO maarittelee, etta kuntoutuksen tavoitteena on loytaa ratkaisuja, toimintamalleja ja
tukikeinoja asiakkaalle ja hanen lahiymparistolleen. Tavoitteena on mahdollistaa asiak-
kaan mielekas elama entisessa asuinpaikassaan esimerkiksi jalkautuvien palveluiden
avulla tai tarvittaessa etsia asiakkaalle uusi soveltuva asuinpaikka esimerkiksi kuntou-
tus- ja tutkimusjaksolla, missd arvioidaan asiakkaan toimintakyky, avun ja tuen tarve
sekd mahdolliset apuvélineet, terapian tarpeet ja terapiamuodot. (KTO 2019.) Tutkimus-
asiakas on termina organisaatiossa tutuin ja kaytetyin lyhytaikaisella tutkimus- ja kun-
toutusjaksolla, mihin kuntoutuja tulee 1&d&karin lahetteella jonkin tarpeen vuoksi esimer-

kiksi etiologisten tutkimusten selvittelyyn.

Kuntoutuksessa asiakas saa ymparivuorokautista tukea oman arkielaménsa suunnitte-
luun ja toteutukseen. Kuntoutus siséltaa myos ladketieteelliset tutkimukset ja |adkehoi-
don suunnitelman. Kuntoutujalla on myds kaytettdvissa laboratorion ja asiantuntijoi-
den tarjoamat palvelut. Asiantuntijapalveluissa on tdissa sosiaali- ja terveysalan asian-
tuntijoita, kuten esimerkiksi ohjaajia ja eri alan terapeutteja. Asiantuntijat tekevéat tutki-

muksia ja arvioita sek& antavat ohjausta ja neuvontaa asiakkaan tarpeisiin. (KTO 2019.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Kankare
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KTO: ssa on kuvattuna lyhyt- ja pitkdaikaisen kuntoutumisen prosessit, mutta esiselvi-
tysten perusteella viela on matkaa prosessiajattelun omaksumiseen ja prosessitydsken-
telyn juurruttamiseen henkildston toimintatapoihin. Prosessiajattelussa ei riitd se, etta
teemme oikeita asioita oikein, vaan pitaa pohtia, miksi me toimimme niin kuin toimimme,

silloin kun teemme oikeita asioita oikein (Virtanen & Wenneberg 2005, 106).

Kuntoutuksessa on perinteisesti kaytetty nelijakoa sosiaaliseen, ammatilliseen, kasva-
tukselliseen ja laakinnalliseen kuntoutukseen. Kehitysvammaisten sosiaalisella kuntou-
tuksella tarkoitetaan yksilollista tukemista, arjen ohjausta, perheen tukemista ja asumis-
harjoittelua. (Aaltonen & Arvio 2011, 178.) Kaytanndssa kuitenkin kuntoutus ei rajaudu
asiantuntijoiden ammattialojen mukaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 11). Nain
ollen moniammatillisen yhteistydn pitéisi olla tehokasta ja sujuvaa, jotta monitieteisyy-

desta saadaan kaikki hyodynnettya asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Kehittamisprojektin pilottiyksikoksi valikoitui KTO:n Laéketieteellinen tutkimus- ja kun-
toutusyksikko (LAKU). Tama oli luontevin kehittdmisymparistd, koska toimintaymparisto
on toimintatutkijalle entuudestaan tutuin niin ymparistéltdan kuin henkilostoltadan. Kehit-
tamisprojektia raportoidessa puhun itsesténi mind muodossa, jotta lukijalle olisi mahdol-
lisimman selkeaa, milloin puhun moniammatillisesta tyéryhmaéstéa, kuntoutujan vastuutii-

mista vai omien paatelmien teosta.

2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittdmisen ja tutkimisen metodisena valintana on toimintatutkimus. Luvussa seitse-
man esitelldén tarkemmin tutkimusmetodiset I&htokohdat. Taman kehittAmisprojektin

tarkoituksena on

1. Parantaa KTO: n Laéketieteellisen tutkimus- ja kuntoutusyksikén henkiléstén ja mo-

niammatillisen asiantuntijuuden valista yhteistyota.

2. Tehostaa lyhytaikaisen tutkimus- ja kuntoutusasiakkaan palveluprosessin toimintata-
poja siten, ettd tydryhmén yhteistyon kehittymisen my6téa syntyy toistettavia, parhaiksi

todettuja, toimivia kaytantoja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Kankare
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Kehittamisprojektin tavoitteena on

1. Tuottaa syvallisempdaa tietoa prosessin vaiheiden kuvauksiin ja linkittya paivitettyyn
prosessikaavioon. Lyhytaikainen kuntoutumisen prosessi on talla hetkella kuvattuna pro-
sessikaaviona, missa prosessin vaiheet ovat seuraavasti kuvattuna (Liite 1. tutkimus-

asiakkaan prosessikaavio).

2. Moniammatillisen tydryhman toimiminen kuntoutujalahtoisesti siten, etta tyéryhmalla

on yhteinen suunta ja paamaara tavoitteineen ja keinoineen.

3. Juurruttaa asiakaslahtdinen lyhytaikainen tutkimus- ja kuntoutumisen prosessi henki-

[6kunnan kaytannon tydskentelytapoihin.

4. Pitkalla tahtaimelld henkiloston tydhyvinvoinnin lisdantyminen toimintatapojen tullessa
selkedammaéksi ja tehokkaammaksi yhteisen ymmarryksen kautta.

Kehittamisprojektin my6td saadaan kayttdéon yhteinen toimintamalli tutkimusasiakkaan
palveluprosessille. Lopputuotokset on tarkoitus linkittaa sisdisen intran IMS- toimintajar-
jestelmén paivitettyyn prosessikaavioon kronologiseen jarjestykseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Kankare
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3 KUNTOUTUKSEN TAVOITTEENA ON
KUNTOUTUMINEN

Kuntoutus on sosiaalipoliittinen saately-, palvelu- ja tukijarjestelma. Suomalainen kun-
toutusjarjestelmd on kehittynyt moniosaisena ja monilakisena. Kuntoutuspalvelut ja-
etuudet maaraytyvat kuntoutuslainsaadannon perusteella. Kuntoutus siséltaa erilai-
sia palveluja, kuten neuvontaa, terapioita, koulutusta, apuvalinepalveluja, teknisia ratkai-
suja ja rahallista tukea kuntoutuksen ajalle. Kuntoutuksen tulee olla saatavilla mahdolli-
simman lahell& kuntoutujan omia yhteisdjaédn seka sen tulee olla vapaaehtoista. (THL
2015.)

Kuntoutuspalvelut tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja niiden tulee
perustua yksilbllisten vahvuuksien ja tarpeiden monialaiseen arviointiin. (THL 2015).
Varhaisen vaiheen kuntoutumisen ja hoidon tehostaminen on tarkeaa, koska tarpeeksi
ajoissa ongelmakohtiin puuttumalla voidaan vahentaa haasteellisia tilanteita seka va-
hent&& laitospaikkojen tarvetta. Varhaisella puuttumisella on merkitysté jo pelkastaan
Valtioneuvoston vuonna 2010 tekeman periaatepéaéatbksen kannalta. (Raassina ym.
2016, 2, 73.)

Kuntoutus voidaan ymmartaa eri ndkokulmista muun muassa palveluiden tarjoajana, jar-
jestelména, toimenpiteina, toimintaprosessina, tieteend, teoriana, mallina tai henkildkoh-
taisena muutoksena, jonka tavoitteena on kuntoutuminen. Kuntoutus ymmarretaan myos
kuntoutumisen ja kuntoutusymparistjen valisena vuorovaikutuksena. Kuntoutuksessa
tarvitaan dialogisia ja osallistavia asiantuntijuuden ja osaamisen muotoja, jossa arvioi-
daan eri toimijoiden ja kuntoutusympaéristdjen valisia prosesseja seka edistetaan kuntou-
tuksen vaikuttavuutta. Dialogisuudella tarkoitetaan kuntoutuksen rakentumista yhteisty6-
verkostossa, jossa keskeisella sijalla on kuntoutujan autonomian varmistaminen ja sen
kunnioittaminen. Verkostoitumista pidetdan tarkedna kuntoutuksen tehokkuuden ja laa-
dun edistamisesséa. Verkostolla tarkoitetaan kuntoutuksessa yhteiskunnan ja yksilon

vuorovaikututussuhdetta ja dynamiikkaa. (Koukkari 2010, 23, 25.)

Kuntoutuksen perimmaisin& arvoina ovat vapaus, onnellisuus, oikeudenmukaisuus ja
tasa-arvo. Vapaudella tarkoitetaan kuntoutujan autonomian, itsem&araamisoikeuden,

subjektiuden ja valinnan mahdollisuuksien toteutumista. Kuntoutuksen tavoitteiden to-
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teutuminen on riippuvainen kuntoutustoimintaa ohjaavista asenteista, arvoista ja ihmis-
kasityksista, jotka ohjaavat kuntoutuksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Voidaan
puhua kuntoutuksen eettisista periaatteista, jotka ohjaavat kuntoutusta kuntoutujalahtoi-
sesti. (Koukkari 2010, 26-27.) Kehitysvamma- alan tuki- ja osaamiskeskuksen toimintaa
ohjaavat arvot ovat turvallisuus, tasa-arvo, yhteishenki ja arvostava vuorovaikutus (KTO
2019).

Kuntoutus voidaan maaritelld seuraavanlaisesti: ” Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja
tavoitteista lahteva, suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toi-
minta- ja tyokykyaan ammattilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimin-
taymparistdjen kehittdminen. Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hanen lahipiirinséd voima-
varoja, itsenaista elamaa, tyollistyvyytta ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa hy-
vinvointipalvelujarjestelmaa ja edellyttda useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumatto-
mia palveluja ja etuuksia.” (STM 2017, 35.)

Kuntoutumisen avainasemassa ovat kokonaisvaltainen toimintakyky ja sen edistaminen
seka elaménhallintaan suuntaava tavoitteellinen toiminta. Kokonaisvaltaisella toiminta-
kyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia tai voimava-
roja, arjessa selviytymista ja osallistumisen mahdollisuuksia seka vuorovaikutuksellista
toimintaa. Kuntoutujan ja hanen elin ymparistonsa valinen kuntoutuksen konteksti muo-
dostuu vuorovaikutussuhteesta, mika sisaltdd muun muassa erilaisia valmentavia, oh-
jaavia, hoidollisia, sopeuttavia ja opettavia toimenpiteita seka sosiaaliseen yhteiséon ja
toimintaymparistoon vaikuttamista. Elamanhallinnan kasite on laajentunut kuntoutumi-
sen keskeiseksi peruskasitteeksi ja tavoitteeksi seka nain ollen muodostunut kuntoutu-
misen lahtokohdaksi niin kansallisissa kuin kansainvalisissa julkaisuissa. Kokonaistilan-
teen huomioonottavassa toiminnassa korostuu holistinen lahestymistapa, jossa ihminen
ymmarretddn kokonaisuutena kaikkine ulottuvuuksineen ja suhteineen. (Koukkari 2010,
29-30, 36.)

Jokainen eri alan asiantuntija katsoo asiakkaan tarpeita oman ammatillisuutensa kautta.
Ihmiskasityksen kokeminen ja vallitseva ndkdkulma vaikuttavat tapaamme ajatella ja toi-
mia. Teoreettiseen lahestymistapaan vaikuttaa mielestani Rauhalan maérittelema ihmis-
k&sitys, missa ihminen hahmotetaan jatkuvassa kehityksesséa olevana yksildllisena ko-
konaisuutena, joka on erottamattomassa vuorovaikutuksessa kaikkien elamantasojen
kanssa. Ihmisessa on Rauhalan mukaan olemassa kolme fundamentaalisesti erilaista

olemassaolon tasoa: kehollisuus (fyysinen ja biologinen), tajunnallisuus (psyykkinen ja
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henkinen) ja situationaalisuus (vuorovaikutuksellisuus ja sosiaalisuus). Mikdan ulottu-
vuus ei ole enemman tai vahemman merkittavampi, eikd mikaan naista ole ensisijainen
suhteessa muihin. Ne ovat ylipdatdan olemassa vain suhteessa toisiinsa. Nykyaan pu-
hutaan yleisella tasolla ihmisesta tottuneesti psyko- fyysis- sosiaalisena kokonaisuutena.
Ihminen elaa lahtkohtaisesti ja erottamattomasti ankkuroituneena téhén holistiseen ko-
konaisuuteen. (Tokké&ri 2015, 126-127.) Rauhalan ihmiska&sitys tukee ajatustani siita, etta
kaikki eri alan ammattilaiset ovat yhdenvertaisia, tarkeita toimijoita kuntoutujan kuntou-

tumisen prosessissa.

3.1 Kehitysvammainen kuntoutujana

Kuntoutuksen tehtavana on tukea ihmista tilanteissa, joissa sairaudet tai vammat seu-
rauksineen ovat heikentdneet mahdollisuuksia parjatd omassa elamantilanteessa ja ym-
paristossa. lhmiselle kuntoutuminen merkitsee omien voimavarojen ja toimintaedellytys-
ten loytamista. Vammaispalvelulain mukaan vammaisella henkilolla tarkoitetaan henki-
164, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitk&aikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua

tavanomaisista elaman toiminnoista. (THL 2016.)

Kehitysvammainen on henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiin-
tynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun vian, vamman tai sairauden vuoksi. Kehitys-
vamma ilmenee ymmarryksen alueella. Kehitysvammaisen henkilon on tavallista vaike-
ampi oppia uusia asioita, vaikeampi soveltaa aiemmin oppimaansa uusissa tilanteissa ja
vaikeampi itsendisesti hallita elamaansa. Kehitysvamma on oire aivojen kuorikerroksen
toimintahairiostd, mutta kehitysvammaa ei voida yleensa paikantaa tiettyyn aivojen
osaan tai rakenteeseen, vaan lukuisat aivokuoren alueet ovat tarpeen ajattelussa seka
ymmarryksessa. Kehitysvamma ilmenee laaja-alaisena, ja kaytanndssa kehitysvammai-
sen kielelliset taidot, alylliset taidot, sosiaaliset taidot, omatoimisuustaidot, motoriset tai-
dot, tarkkaavuus, hahmottamiskyky ovat heikommat kuin vammattoman ikatoverin. (Aal-
tonen & Arvio 2011, 12.)

Kuntoutuksessa asiakkaasta kaytetd&n nimitysta kuntoutuja, joka ajatellaan tahtovana,
toimivana subjektina omassa kuntoutusprosessissaan seka suhteessa kuntoutustyénte-
kijoihin. Kuntoutujan esiin nostamisella toivotaan olevan yhteys kuntoutuksen vaikutta-

vuuteen. Onnistuneen kuntoutumisen eli kuntoutustulosten lahtokohtana korostetaan
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kuntoutujan mahdollisuutta vaikuttaa omaan kuntoutukseensa seké osallistumista kaik-
keen siihen liittyva&n aktiivisena toimijana. Kuntoutuminen on oppimista, uusien merki-
tysten muodostumista sekéa oman elamén uudelleen rakentamista muuttuneessa ela-
mantilanteessa. (Koukkari 2010, 28, 36, 41.)

Kaytan kehittamisprojektissa termeja kuntoutuminen ja kuntoutuja, koska kasitteet tuke-
vat tapaani maaritella vammaisuutta. Ajattelutapaani vaikuttavat kuntoutuksen nykyinen
valtaistava lahestymistapa, missa korostuvat yksilén itsema&araaminen, osallistuminen,
voimavarat, hallinta ja vaikutusmahdollisuudet sek& niiden lisdantymisen tukeminen.
Useisiin asiakirjoihin niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin on kirjattu kuntoutuksen
asiakaslahtoisyys seké kuntoutujan oikeus osallistua oman kuntoutusprosessinsa toi-
minnan arviointiin ja paatoksentekoon. (Martin 2016, 69-70, 73.)

Viime vuosikymmenen aikana uudet ajattelu- ja toimintatavat ovatkin nostaneet vam-
maisten ja vajaakuntoisten ihmisten tarpeita ja tavoitteita korostavan toimintamallin kun-
toutuksen lahtokohdaksi. Perinteinen kuntoutusajattelu sisaltda ajatuksen, ettd vamma
on vika tai sairaus, jota pitda kuntouttaa. Nyt ajatellaan, ettéa kehitysvammainen kuntou-
tuja tarvitsee ehka tietyissé asioissa erilaista ja eri maarin tukea ja apua, jotta voi elda
tyydyttavaa ja merkityksellistd elamaa. (Aaltonen & Arvio 2011, 178.)

Vammaispalvelulain (2009) 3 § 2 momentissa uudistuksessa kirjatuilla muutoksilla pyri-
tadén entisestdan turvaamaan vammaisten ihnmisten perus- ja inmisoikeuksien toteutumi-
nen seka on pyrittava edistaméaéan yhteiskunnallista yhdenvertaisuutta. Tavoitteeksi on
liséksi kirjattu, ettéa suunnitelmallisesti vahvistetaan vaikeavammaisten henkildiden itse-
maéaraamisoikeutta, itsenaisyyttd seka mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan eri toi-
mintoihin. Uudistunut vammaispalvelulaki asettaa haasteita sosiaalitydohon, silla tyonte-
kijan on kyettdva huomioimaan kehitysvammaisen asiakkaan toiveet entistd paremmin
palveluiden suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Haasteena tyolle on huomi-
oida kehitysvammaisuuden tuomat erityishaasteet asiakkaiden toiveiden ilmaisussa ja
kuinka toiveet suhteutetaan kaytdssa olevien resurssien kanssa. (Tikkanen- Kainulainen
2010, 4-5.)

Martin (2016, 7) on tutkinut vaitdskirjassaan Kelan jarjestiman vaikeavammaisten |1aa-
kinnalliseen kuntoutukseen osallistuneiden nuorten elamantilanteita, heidan tulevaisuu-
den tavoitteitaan ja kuntoutuskokemuksiaan. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd kuntoutuksen
keskeiset kehittamistarpeet liittyivat kuntoutujan kuulemiseen ja vaikutusmahdollisuuk-

siin. Johtopaatoksena todettiin, ettd kuntoutuksella on mahdollista saavuttaa tavoiteltuja
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tuloksia, kun kuntoutus perustuu lahtokohdiltaan nuorten omille tavoitteille ja hallinnan

tunteelle ja jonka siséltoné ovat nuorten tarpeet ja aktiivinen vaikuttaminen.

Palveluiden sisallosta ja niiden periaatteista saadetaan useissa laissa ja erilaisissa kan-
sallisissa ohjelmissa. Nailla normituksilla pyritddn tasapuoliseen, tasa-arvoiseen, ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavdan seka eriarvoisuutta kaventavaan palvelun tuottami-
seen. Téllaisia saadettyja lakeja seka kansallisia ohjelmia ovat muun muassa perustus-
laki, kansanterveyslaki, terveydenhuoltolaki, sosiaalihuollon lainsdéadéantt, sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (KASTE). (THL 2017.)

Lait eivat kuitenkaan méaarita erilaisten tukea ja apua antavien toimenpiteiden tarkkaa
sisaltod, vaan ndma on suunniteltava yksildllisesti. Oireiden ja ongelmien vaihtelu kehi-
tysvammaisten joukossa on suurta, eikd ole olemassa erityista kehitysvammaisen kun-
toutusta. Kehitysvammaisuus ei tarkoita, ettei ihminen olisi oppimiskykyinen. Kehitys-
vammainen tarvitsee kuitenkin laaja-alaisesti enemman tukea ja ohjausta kuin muut.
(Autti-Ramo & Koivikko 2006, 1907.) Kuntoutuminen ei ole itseohjautuva prosessi vaan
kuntoutuja tarvitsee muutoksen tueksi hyvat vuorovaikutustaidot omaavat kuntoutuksen
ammattilaiset (Autti-Ramo ym. 2016, 14).

Toiminnan vaikeuksien alueelta on tunnistettava ne alueet, joissa edistyminen on hyvan
elaman kannalta tarkeinta kehitysvammaiselle itselleen. Toisen ihmisen hyvasta ela-
masta paattaminen on eettisesti ja ammatillisesti darimmaisen vaikea tehtava. (Autti-
Ramo & Koivikko 2006, 1907.) Kirjallisuudessa on tunnistettu realististen tavoitteiden
yhteisnakemyksen tarkeys ammattilaisen ja kuntoutujan valilla. On osoitettu, ettd kun-
toutujan ja ammattilaisten tavoitteen realistisuuteen liittyvien erilaisten nakemysten yh-
teen sovittaminen on keskeinen tekija kuntoutujan sitoutumiseen ja motivoitumiseen

omassa kuntoutumisprosessissa. (Alanko ym. 2017, 52.)

Kehitysvammaisten palveluohjaus eroaa lahtékohtaisesti muihin asiakasryhmiin verrat-
taessa, koska tydntekijan on huomioitava asiakkaan kyky vastaanottaa tietoa seka kasi-
tella sita. Palveluohjaajalla on nain ollen suurempi vastuu asiakkaan oikeuksista. Kehi-
tysvammaisten palveluohjaukselle asettaa haasteensa myos se, ettéd asiakkaan ddnen
kuuleminen vaati erityistd paneutumista. Kehitysvammaisella on vaikeuksia itsensa il-
maisussa ja he ovatkin useasti riippuvaisia toisten ihmisten tuesta ja avusta. Tasta
syysta asiakasta onkin kannustettava ja tuettava keskustelemaan, kysymaan, tekema&an

paatoksia ja valintoja arkipaivantilanteissa. (Tikkanen- Kainulainen 2010, 21-22.)
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Kehitysvammaiset ovat oikeutettuja tarpeenmukaiseen tukeen, jotta he voivat osallistua
aktiivisesti omaa elamaéansa koskevaan paatoksentekoon. Tuettua paatdoksentekoa tu-
lee kehittdd, jotta itsemaardamisen ja valinnanvapauden toteutumista vahvistetaan. It-
semaaraamisen toteutumisen vahvistaminen vaatii palveluntuottajilta omavalvonnan ke-
hittamista, piilevien rajoitustoimien (saannét, kiellot ja esteet) ja nakyvien (erilliset rajoi-
tustoimenpiteet) tunnistamista ja nékyvaksi tekemista, asiakkaan oman tahdon ja toivo-
musten selvittamista ja kirjaamista seka rajoitustoimenpiteiden kayton vahentamista.
(Raassina ym. 2016, 72.)

Kehitysvammaisten erityishuoltolaissa (Finlex 2016, 42 § 381) maaritellaan, etta rajoi-
tustoimenpiteitd saa kayttdd vain erityishuollossa tehostetussa palveluasumisessa,
muussa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tai laitospalvelussa. Joissain ta-
pauksissa kyseeseen voi tulla paiva- tai tyétoiminta sosiaalihuollon toimintayksikdssa.
Kaikkien seuraavien kohtien on aina taytyttava yhtaaikaisesti, jotta rajoitustoimenpidetta
voidaan kayttaa:

"Kaikki yleiset rajoitustoimenpiteiden kayttamista koskevat edellytykset. Kyseessa

olevaa rajoitustoimenpidetta koskevat erityiset edellytykset. Yksikolla ja laitoksella

on kaytettavissaan riittava ladketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus
vaativan hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seurantaa varten.”

Erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Rajoi-
tustoimenpiteitd saa kayttaa vain silloin, kun:

” Erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekem&an hoitoaan ja huolenpitoaan
koskevia ratkaisuja eika ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia;”

"Rajoittaminen on valttdmatonta erityishuollossa olevan henkilon tai jonkun toisen
henkilon terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittdvan omaisuusva-
hingon torjumiseksi ja muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai
riittavia.”
Rajoitustoimenpiteen on oltava henkilon huolenpidon ja hoidon kannalta perusteltua, tar-
koituksenmukaista ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden. Rajoitustoi-
menpiteiden yhteisvaikutukseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Rajoitustoimenpide
pitda toteuttaa turvallisesti, ihmisarvoa kunnioittaen ja henkilon perustarpeista huoleh-
tien. Rajoitustoimenpiteen kaytto pitda lopettaa heti, kun se ei enaa ole valttamatonta tai
se vaarantaa rajoitetun henkilon turvallisuuden tai terveyden. Jos rajoitus kohdistuu ala-
ikaiseen, on otettava huomioon alaikdisen etu ja hanen kehitystasonsa ja ikansa. (Finlex
2016, 42 § 381.)
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Vaikka kaikki rajoitustoimenpiteiden kayton edellytykset tayttyisivat, asiakasta voi rajoit-
taa vain tietyilla laissa maaritetyilla tavoilla. Erityishuollossa sallittuja rajoitustoimenpi-
teité ovat ainoastaan:
"Kiinnipitdminen, Aineiden ja esineiden haltuunotto, henkiléntarkastus, lyhytai-
kainen erillaén pitaminen, valttamattdman terveydenhuollon antaminen vastus-
tuksesta riippumatta, rajoittavien valineiden ja asusteiden kaytto paivittaisissa

toiminnoissa, rajoittavien valineiden ja asusteiden kayttd vakavissa vaaratilan-
teissa, valvottu likkuminen, poistumisen estaminen.”

Pidempikestoista poistumisen estdmista voidaan toteuttaa vain tahdosta riippumatto-
massa erityishuollossa. (Finlex 2016, 42 § 381.)

Vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien ja erilaisten mukautettujen tydtapojen kayttod
on osa vammaisten henkildiden kanssa tydskentelya ja tasta syysta erilaisia kommuni-
kaatioon liittyvia valineita tulee olla kaikkien niita tarvitsevien ulottuvilla. Niiden vammais-
ten henkildiden kohdalla, jotka eivat itse kykene ilmaisemaan tarpeitaan, voivat omaiset
tai muu lahiyhteis6 toimia edustajina. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 2000; Alanko ym. 2017, 53.)

Kelan tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin kuntoutujan osallisuutta ja siihen vaikuttavia
tekijoita tavoitteita asettaessa omassa kuntoutumisprosessissaan. Tutkimuksessa arvi-
oitiin muun muassa tavoitteiden saavuttamista ja siihen liittyvia tekijoita. Tutkimuksessa
todettiin, ettd kuntoutujan omaiset pitivat tarkeana tavoitekeskusteluun osallistumista.
Omainen pystyi antamaan lasnaolollaan kuntoutujalle sekad konkreettista etta emotionaa-
lista tukea. (Alanko ym. 2017, 40.)

Tavoitekeskusteluissa omaisten antama tuki ja rohkeus auttoivat kuntoutujaa ilmaise-
maan omia mielipiteitdan toimien kuntoutujan tsemppaajana. Omaisella oli osallistuva ja
osallistava rooli muistuttaen ja tarkentaen asioita, joita kuntoutuja ei muistanut. Omaisen
mukanaolo toi lisaarvoa esimerkiksi jo silla, ettd omainen tunsi hyvin kuntoutujan ja ha-
nen toimintaymparistonsa. Omaisen tiedot ja mielipiteet auttoivat kuntoutujaa nimea-
maan realistisia arkeen liittyvia tavoitteita yhdessda ammattilaisten kanssa. (Alanko ym.
2017, 40.)

Toimiva kommunikaatio ja tiedonsaanti ovatkin tarkeimmaét tyokalut vastaanottotilan-
teessa. Liian usein luotetaan siihen, ettd terveydenhuollon asiakirjat sisltéavat kaiken

oleellisen taustatiedon. Jotta ammattilainen hahmottasi ongelman ja pystyisi ottamaan
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siihen kantaa, on tilanteeseen valmistautunut saattaja valttamaton. Saattajan haastatte-
lun ohella yhta tarke&a on pyrkia luomaan kontakti itse kuntoutujan kanssa. (Aaltonen &
Arvio 2011, 106.)

Kelan tehdyssa tutkimuksessa havaittiin myds, etta kuntoutujan osallistumista tuki avoin
ilmapiiri. Avoin ilmapiiri piti sisallaan turvallisuuden, rentouden ja sallivuuden. Ammatti-
laiset my6s vapauttivat tunnelmaa huumorilla sopivissa tilanteissa. Joissain keskustelu-
tilanteissa ammattilainen rauhoitteli kuntoutujaa hieronnalla tai kosketuksella, miké ren-
toutti ja vapautti kuntoutujaa. Luottamuksellinen ilmapiiri edesauttoi kuntoutujaa kerto-
maan huolenaiheensa. (Alanko ym. 2017, 33.)

Kuntoutujan osallistumista tuki myds se, ettd ammattilainen kuljetti keskustelua tarkoi-
tuksenmukaisesti eteenpain. Tama nakyi keskustelussa siten, etta kuntoutujan esittdmaét
asiat otettiin mukaan keskusteluun, vaikka ne eivat suoranaisesti liittyneet tavoitekes-
kusteluun. Tilaa antamalla kuntoutuja sai ilmaista rauhassa omia mielipiteitdan, myos
eridvia. Mahdollisia tunnereaktioita kunnioitettiin ja esimerkiksi hiljaisuutta ei keskeytetty,
vaan kuntoutujalle annettiin aikaa rauhoittua ja pohtia asioita. Keskustelu palautettiin
luontevasti kuitenkin aina takaisin tavoitteen tunnistamiseen. Tavoitekeskusteluissa pi-
dettiin myos useampia taukoja kuntoutujan jaksamista mukaillen. (Alanko ym. 2017, 33-
34.)

On hyva muistaa, etta tavanomaiset vaivat ovat tavallisia myds kehitysvammaisten kes-
kuudessa. Esimerkiksi kayttaytymisen muutoksen taustalla voi olla nérastys tai migreeni,
ja akillinen kavelykyvyttémyys voi epileptikolla olla luunmurtuma eik& neurologinen oire.
Nain ollen kehitysvammaisen kuntoutujan ongelmien selvittelyssa taytyy tehda ehka ta-
vallista enemman ajatustyotad. Kehitysvammaisen kuntoutujan hoidossa voidaan joutua
kuitenkin tekemaan epatavallisia ratkaisuja, kun esimerkiksi yhteistydongelmien vuoksi
monet tutkimukset voivat vaatia onnistuakseen pakkotoimenpiteita tai anestesian riskei-
neen. (Aaltonen & Arvio 2011, 106-107.)

3.2 Koghnition vaikutukset vuorovaikutussuhteen luomisessa

Kehitysvamma ilmenee &lyllisten toimintojen alueella, kuten esimerkiksi ongelmien rat-
kaisussa, paattelykyvyssa, kokemuksesta oppimisessa, monimutkaisten asiayhteyksien
ymmartamisessa sekd oman toiminnan suunnittelussa ja ohjauksessa. Kommunikointiin

vaikuttavat myds rajoitukset kasitteellisissa taidoissa. Kehitysvammaisilla on yleensa
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jonkinasteisia ongelmia myds aidinkielen osa-alueilla: puhumisessa, lukemisessa, kirjoit-
tamisessa ja puheen ymmartamisessa. Kehitysvammaisen oma puheilmaisu on yleensé
tavallista yksinkertaisempaa seka sanastoltaan etté rakenteeltaan. Kehitysvammaisen
kommunikointiin liittyvat ongelmat voivat ilmetéa seké ilmaisun, ymmartamisen etta kes-
kustelutaitojen alueilla. (Kartio 2009, 61-62.)

Kehitysvammaiset eivat ole yhtenevainen ryhma missaan mielessa, eivat myoskaan
kommunikointitaidoiltaan ja jokaisen ihmisen tarpeet ovat erilaisia. Kommunikointitaidot
kehittyvat koko elaman ajan. Olisikin tarke&a saada paljon myonteisid kokemuksia vuo-
rovaikutustilanteista koko elaménkaaren ajan. (Kartio 2009, 61-62.) Kielelliset taidot vai-
kuttavat myos siihen, miten ihminen suhtautuu ympariston vaikutteisiin. Kehitysvammai-
sen ihmisen omat elaménkokemukset voivat olla vahaisia. Kehitysvammaisen ihmisen
tiedot ympardivastd maailmasta ovat yleensa keskimaaraista vahaisempia seka koke-
musmaailma ja elamanpiiri tavallista suppeampia. (Kartio 2009, 62.)

Nama seikat tulee ottaa huomioon, kun luodaan vuorovaikutussuhdetta kehitysvammai-
seen. Omia vuorovaikutustaitojaan voi tietoisesti parantaa kayttamalla esimerkiksi LO-
VIT- mallia, joka muodostuu sanoista lasnéolo, odottaminen, vastaaminen, ilmaisun mu-
kauttaminen ja tulkinnan tarkistaminen. LOVIT- malli kuvastaa hyvan vuorovaikutuksen
osatekijoita. (Kartio 2009, 53.)

Selkokielisessa vuorovaikutuksessa osaavampi viestija muokkaa puhettaan sanastol-
taan, rakenteeltaan ja sisalléltdéan puhekumppanin tarpeiden mukaiseksi. Osaavampi
viestija my0s tukee toisen osallisuutta keskusteluun muokkaamalla muitakin vuorovaiku-
tuksen elementteja helpommin ymmarrettavaksi- esimerkiksi ilmeitaan ja eleitdan. Tar-
peen mukaan apuna kaytetddn muita tukevia kommunikaatiokeinoja, kuten piirtdmista,
viittomista tai kuvia. Tavoitteena on, etta parhaansa mukaan ymmarrettaisiin keskuste-
lukumppanin tapaa puhua ja viestia sek& edesautetaan kummankin osapuolen mahdol-

lisuutta osallistua vuorovaikutukseen. (Kartio 2009, 8.)

3.3 Kuvien merkitys kommunikaatiossa

Kuvituksen perimmaéinen tavoite on merkityksen valittAminen ja viestinta. Seka kuvalli-

nen ettd verbaalinen kuvaaminen ovat osallisena kasityksen luonnehtimisessa, ja ne
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ovat vuorovaikutuksessa seka toisiinsa ettd havaitsemiseen ja tietdmiseen. Sanat tar-
joavat nakokulman kuviin. Kuva ja sana ohjaavat toisiinsa ja tayttavét toistensa aukot
merkitysta tuottavassa ketjussa. (Hatva 2009, 41,44, 58.)

On olemassa laajaa nayttoa siita, etta visuaaliset menetelmat eivat hairitse negatiivisesti
puheen kehityksessa, vaan pikemminkin tukevat sita. Visualisoinnin merkitys on tehda
asioista nakyvaa. Visualisoinnin valineitéa ovat muun muassa PCS- kuvat, piirrokset, va-
lokuvat ja esineet. Visualisointi muokkaa tietoa ymmarrettdvammaksi, lisaa osallistu-

mista ja ennen kaikkea osallisuuden tunnetta. (Hepola & Vaaraniemi 2012, 10.)

Visualisoinnilla tuetaan myos tiedon vastaanottamista. Kuvat auttavat suuntaamaan
tarkkaavaisuus viestiin sekda ymmartamaan ja tulkitsemaan tietoa. Visualisointi helpottaa
hahmottamaan ympéaristdaan ja sosiaalisia tilanteita. Kuvat auttavat jasentamaan pu-

hetta ja pysymé&éan aiheessa. (Pain 2011, 347; Hepola & Vaaraniemi 2012, 10.)

Toiset ihmiset ajattelevat pddasiassa kuvien kautta, toiset aanien ja sanojen, kun taas
toiset tarvitsevat kosketuksen, tunteen ja kokemuksen. Sopivilla visuaalisilla kuvilla voi
herattaa kuulijan kiinnostuneisuuden. Joissakin tapauksissa kuva on valttamaton, jos ha-
lutaan varmistusta sille, ettd kuulija ymmartaa viestin. Vaikeat asiat on helpompi ymmair-
taa kuvien kautta. (Alder 2001, 15-16.) Visualisoimalla voidaan parantaa etenkin kasit-
teellistda kommunikaatiota. Varsinkin ei —havaittavat asiat voi tehda ymmarrettavaksi vi-
sualisoimalla. (Hatva 2009, 61.)

Visuaalinen keskustelu auttaa keskittymaan, tukee ajattelua ja muistamista, jasentaa ja
selkeyttaa keskustelua, kun puhutaan vain yhdestéa asiasta kerrallaan. Esimerkiksi kun-
toutumisprosessin tavoitekeskustelussa ammattilainen voi ohjata karsivallisesti ja kun-
toutujaléhtoisesti esimerkkeja kayttamalla kuntoutujaa lI6ytamaan ja valitsemaan tavoit-
teensa. Tavoitetta tarkentaessa ammattilainen voi kertoa kuntoutujalle konkreettisia
vaihtoehtoja, joista kuntoutuja valitsee sitten sen, mink& kokee tarkeimmaksi ja merki-
tykselliseksi. (Alanko ym. 2017, 37.)

Tuettuun paatdksentekoon liittyy usein visuaalisten menetelmien kayttaminen niin etu-
kateistydskentelyssa kuin varsinaisen tavoitekeskustelun aikana. Tavoitteita tunnista-
essa esille tulleita tarkeitd, muutosta vaativia asioita seka voimavarojen tunnistamista
voi kirjata liimalapuille tai isolle paperille nékyviin. Nakyville kirjoittaminen rauhoittaa ja
auttaa kuntoutujaa keskittymaan seka hahmottamaan keskustelua. Edella kuvattu tyos-

kentelytapa toimii myds muistin tukena. Tavoitteita tunnistaessa kuntoutujan osallisuutta
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helpottaa, kun tarkeitd asioita on koottu esimerkiksi kuvakollaasitydskentelyn tai keskus-
telumaton avulla. (Alanko ym. 2017, 37-39.)

Keskustelumatto eli Talking Mats®- menetelman keinoin voidaan visualisoimalla lisata
sellaisten henkikodiden osallistumista keskusteluun, jolla on puutteelliset iimaisumahdol-
lisuudet. Menetelmén avulla voidaan kysyéa henkilon mielipiteité ja saada hanelta vas-
tauksia. Keskustelumaton kayttd laajentaa keskustelua ja myos vaikeista asioista voi-
daan puhua helpommin. (Papunet 2018.)

Keskustelumattoa voidaan kayttaa eri- ikdisten puhevammaisten henkildiden kanssa.
Sita voidaan hyddyntdaa myos puhuvien henkildiden kanssa silloin, kun tarvitaan tukea
ajatteluun tai muistamiseen esimerkiksi muistisairaan henkildon kanssa. Keskusteluma-
ton kaytto edellyttdd, etté henkildlla on kyky vastata kylla tai ei, kyky osoittaa, mihin koh-
taan merkin haluaa. Osoittamisen voi tehda myds esimerkiksi katseella. Henkilolla tulee
olla hyva hahmotus- ja ndkokyky seka kyky ymmartéaa maton idea. (Papunet 2018.)

Kuntoutumisen prosessin tavoitteenasettelu saattaa olla haasteellista, etenkin henki-
16ill&, joilla on kommunikaatioon ja kognitioon liittyvia haasteita. Keskustelumatto mah-
dollistaa ja voimaannuttaa henkiléa tulemaan aktiiviseksi toimijaksi oman kuntoutumisen
prosessiinsa seka tarjoaa keinon seurannalle ja mahdollisuuden muuttaa omia prioriteet-
tejadn kesken kuntoutumisen prosessin. Kayttdmalla kahta erilaista mallia viestinnan tu-
eksi, voi henkild aktiivisesti olla osallisena tunnistamassa, asettamassa ja tarkastele-
massa omia kuntoutumisen tavoitteitaan. (Murphy & Boa 2012, 59.)

Murphy & Cameron (2008, 232) tekeméassa tutkimuksessa kartoitettiin 48 kehitysvam-
maiselta henkilolta sita, kuinka hyvin keskustelumatto toimii. Tutkimuksen mukaan suu-
rin osa kehitysvammaisista osallistujista koki, ettad keskustelumatto helpotti heitd parem-

min ymmartamaan ja kertomaan omista kokemuksistaan.

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd Huntingtonin tautia sairastavan
henkilon kommunikaatio voi olla vaikuttavampaa, kun kaytdssa ovat niin sanotut matalan
kynnyksen kommunikaatio menetelmét kuten esimerkiksi keskustelumatto. Keskustelu-
matto lisasi viestinnan tehokkuutta kaikilla viidella Huntingtonin tautia sairastavan henki-
I6n keskuudessa. Tutkimuksessa verrattiin kolmea eri viestintatapaa keskenaan: jasen-
tymaton viestinta, suullisesti jAsennelty viestinta ja viestintaa keskustelumattoa kayttaen.

Suullisesti jasennelty keskustelu johti korkeampaan tehokkuuteen viestinndssa kuin
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strukturoimaton viestintatapa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd keskustelumattoa voitai-
siin kayttad hyodyksi sosiaalisiin tarkoituksiin, henkildiden mielipiteiden kuulemisessa ja
paatoksenteon tueksi. (Ferm ym. 2010, 523.)
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4 OPPIVA ORGANISAATIO KEHITTAMISEN
LAHTOKOHTANA

Yhteistoiminnan ja koordinoinnin tarve on nykypaivana suuri, silla kuntoutuksen eri osa-
alueet kietoutuvat monin tavoin toisiinsa. Kuntoutus ei rajaudu asiantuntijoiden ammat-
tialojen mukaan vaan hyva kuntoutus on lahes aina toteutukseltaan monialaista. (Gafa
ym. 2005, 6-7; Salminen & Rintanen 2014, 35; STM 2017, 11.)

Kuntoutusjarjestelmat edellyttévat perinteisen kuntoutuksen toimintakulttuurin ja asian-
tuntijuuden rinnalle toisenlaisia, yhteiséllisempia ja verkostomaisempia osaamisen ja
asiantuntijuuden muotoja, kuten dialogia ja kommunikaatiota korostavaa toimintakulttuu-
ria. Haasteena verkostomaisesti toimivien palvelujarjestelmien tiimityossa on saada vuo-
rovaikutus, yhteisty0 ja osallistuminen kehittymaan yhdessa johtamiseksi eri verkostojen
valilla. Siihen tarvitaan yhteistoiminnan johtamisosaamista ja yhteistoimintaosaamista.
(Ashorn ym. 2013,15; Salminen & Rintanen 2014, 26, 34; Weller ym. 2014, 153.)

Monialainen kuntoutus asettaa ammattilaisille oman erityisosaamisen lisdksi haasteen
laajentaa osaamistaan yhteisolliseksi asiantuntijuudeksi. Yhteiséllinen asiantuntijuus
voidaan ymmartad yhdessa oppimiseksi, koska eri toimijoiden osaamista yhdistamalla
tuotetaan yleensa jokin uusi ndkdkulma tai toimintakokonaisuus, minka tavoitteena on
saada aikaan kuntoutujan kannalta toimiva ja joustava palvelu. Yhdessé oppiminen edel-
lyttd& kykya jakaa oma nakemys, toisten nakokulman nakemista seka taitoa rakentaa
yhteista uutta ymmarrysta ja tietoa. (Gafa ym. 2005, 1, 7; Vos ym. 2011, 2; Kotanen
2014, 27; Sukula ym. 2015, 47.)

Sydanmaalakka (2012, 27, 51-52) toteaa, ettd tydyhteisdissd nahdéaan yha enemman
tarve muuttua funktionaalisista osastoista prosessitimeiksi. Oppivan organisaation pe-
rusyksikoksi voidaan ndhda entistd enemman tiimeissa tapahtuva oppiminen. Voidaan
maaritella, etta tiimioppiminen on prosessi, jossa tiimi hankkii uusia tietoja, asenteita,
taitoja, kokemuksia ja kontakteja, jotka johtavat muutoksiin tiimin tyoskentelyssa. Tii-
mioppimisen edellytyksen& ovat tiimin jasenten yhteiset tavoitteet ja toimintamallit seka
jaettu vastuu. Olennainen osa prosessia on tietenkin hyva tiimihenki. Tiimill& tulee olla

yhteinen kieli ja valmius keskustella. Sydanmaalakka toteaa, etta tarkeaa on osaamisen
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ja tiedon jakaminen. Tiimioppiminen tarkoittaa sitd, miten hyvin tiimi kykenee yhdista-
maan yksittaisten jaseniensé osaamista. Niiniviidan (2017, 103) tutkimustuloksissa ko-
rostettiin myos jatkuvan oppimisen ja tiedonjakamisen roolin tarkeyttéd asiakaskeskei-
sessa tyossa.

Parnan (2012, 204, 208, 210) vaitoskirjassa tutkittin moniammatillista yhteistyota ja sii-
hen liittyvia kaytantdja seké kuvattiin moniammatillisen yhteistydn prosessikehittamista.
Tutkimuksessa todettiin, ettd moniammatillisena yhteistydna toteutettava ty6 oli parhaim-
millaan merkityksellinen oppimistilanne, joka antoi vélineita ja ideoita sovellettavaksi kay-
tannon tybhon. Siind moniammatillinen yhteistyd nayttaytyi hyvin positiivisena yhdessa
oppimisen tilana ja paikkana. Tunne yksintydskentelysta muuntui tavoitteelliseksi yhteis-

toiminnaksi.

Moniammatillinen tydskentely on tutkimuksen mukaan kuvattavissa siirtymana moniam-
matillisuudesta moniasiantuntijuuteen. Tahan tarvitaan myonteistd asennetta, yhteista
tahtotilaa ja tavoitteita seka suunnitelmallisuutta ja dialogisuutta. Tutkimuksesta kay ilmi,
ettd yhteinen keskustelu tavoitteista ja arviointi omasta tydskentelysta on tuottanut toi-
mijoille selvasti tyydytystd. Tama liittyy oman osaamisen tunnistamiseen ja toisten tyon
arvostamiseen seka ennen kaikkea yhteisen toiminnan lisdarvon tunnistamiseen. (Parna
2012, 204, 208.)

4.1 Palveluprosessien tehostaminen

Arvioitaessa kuntoutusta jarjestelman toimivuuden kannalta on olennaista kysya, tuot-
taako kuntoutus odotettuja tuloksia ja miten tehokasta se on kuntoutujan nédkdkulmasta.
On keskeista pohtia, miten hyvin tdma jarjestelma toimii. (Ashorn ym. 2013, 113.) Pal-
velutuotannon tehostamista on esitetty parannuskeinona talouden kiristyneeseen tilan-
teeseen. Tehostamiskeinoina mainitaan hoitojen kustannusvaikuttavuus ja prosessijoh-
taminen. (Tanttu 2007, 62; Tevameri 2010, 221.)

Palveluiden tasalaatuisuudella tarkoitetaan sitd, ettéd palveluiden tulee pysya tasalaatui-
sena kaikille asiakkaille, siitd huolimatta kuka toimii asiakkaan ohjaajana tai hoitajana.
Palvelun laatuun ja asiakkaan saamaan kokemukseen hoidosta eivét siis saisi vaikuttaa
esimerkiksi kiire, tyontekijan oma elamé. Haasteena on muun muassa se, etté tyonteki-

j6iden koulutus on saman tasoista ja heilld on kyky nahda asiakkaan tilanne monesta eri
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nakokulmasta, mutta yhteisymmarryksessa. Tasalaatuisuuden haasteena on erityisesti
se, etté jokainen tyontekija tyoskentelee persoonallaan. Tarke&aéa on kuitenkin taata tasa-
arvoinen-, ja laatuinen palvelu jokaiselle asiakkaalle. (Perusterveydenhuollon yksikon
ohjausryhma 2016.)

Palveluiden laadun tasosta tarvitaan jatkuvaa vuoropuhelua. Toimintatapojen yhtenais-
taminen ja osaamisen jakaminen luovat perustaa paremmalle palvelulle, jonka laatu ei
ole henkil6riippuvainen. Palvelun eri osien vakioiminen ja yhteisen toimintatavan luomi-
nen mahdollistavat palveluprosessin toistettavuuden. Nain ollen organisaation yhteistyo
ja sisdinen tiedonjako tehostuvat. Palveluiden markkinointi ja myynti myds helpottuvat.
Yhteisen ymmarryksen luominen organisaation sisalla helpottaa ja yndenmukaistaa pal-

velusta viestimista. (Tuominen ym. 2015, 6-7.)

Palveluprosessin maarittelyssa kehittyy ymmarrys palvelun roolista ja sen linkittymisesta
organisaation strategiaan ja muihin palveluihin. Palveluiden jatkokehittaminen helpottuu.
(Tuominen ym. 2015, 6-7.) Kohdeorganisaation vision ja arvojen tulisi ohjata toimintata-
poja kehittamistydssa. Tyodntekijatasolla tulisi pohtia, miten visio ja strategia ohjaavat
omaa toimintaa ja miten arvot nakyvat omassa toiminnassa. (Kamensky 2015, 14.)
KTO:n visiona on olla lansirannikon sote- alueen erityisosaajakeskus henkildille, joilla on
kehityksellisia neuropsykiatrisia haasteita. (KTO 2019.)

Kuntoutumisen prosessien kehittdmistd on ehdotettu tarkasteltavaksi Sosiaali- ja ter-
veysministerion asettamassa kuntoutuksen uudistamiskomiteassa. Komiteassa oli laaja
edustus ministeridsta, kuntoutuksen vastuutahoista, tydmarkkinajarjestoista, tutkimuslai-
toksista, hallituspuolueista ja kansalaisjarjestoista. Paaministeri Sipilan hallitusohjelman
mukaan on tarkoitus tehda kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus. Komitean tyén lah-
tokohtina olivat asiakaslahtdisyys, kuntoutujan palveluprosessin saumattomuus seka
kuntoutuksen toteutuminen siten, etta kuntoutuja selviytyy omassa arjessaan. Kuntou-
tuksen tulee olla osa asiakkaan hyvinvointipalvelujen kokonaisuutta. Komitean mielesta
palvelujarjestelmassa tulee parantaa erityisesti kuntoutumisen prosesseja seka ikaanty-

neiden ja tyottdmien mahdollisuuksia kuntoutukseen. (STM 2017, 9.)

Komitean tehtdvana on ollut laatia ehdotukset, joiden myo6ta lopputuloksena on yhtenai-
nen kuntoutusjarjestelma: Kuntoutuksen jarjestamisvastuussa oleva taho laatii asiakas-

suunnitelman asiakasprosessin alussa, mika pitaa sisalladn myos kuntoutuksen suunni-
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telman. Jarjestamistaho maarittelee kuntoutumisen arvioinnin prosessin varrelle. Kun-
toutuminen lahtee yksilon tarpeista ja tavoitteista siten, ett kuntoutuja on suunnitelman
tekemisessé mukana aktiivisena toimijana. Kuntoutuminen koskee myds kuntoutujan 1&a-
hiymparistéa ja kuntoutumiseen siséltyy myds kuntoutujan toimintaympariston kehitta-
minen ja l&hipiirin tukeminen. (STM 2017, 35.)

Kuntoutusprosessia koskevat ehdotukset liittyvat kuntoutuksen yleiseen toimintamalliin,
jonka periaatteet ovat samat kaikilla asiakkailla eri ikaryhmissa. Toimintamallin tarkoituk-
sena on, ettd kuntoutuja saa tarvitsemansa palvelut ja tuen. Toimintamalliin sisaltyvat
tarpeen tunnistaminen, suunnitelma, arviointi paatokset, etuudet ja palvelut, kuntoutujan
ympaéristta koskevat toimenpiteet, prosessin seuranta ja arviointi sek& sen pohjalta teh-
tavat tarvittavat muutokset (STM 2017, 40.)

Useita erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kuntoutumisprosessin hallitsemiseksi
asiakasprosessista paavastuussa olevan tahon on otettava kayttdéon vastuullisen asia-
kasohjauksen malli (case management). Prosessivastuutahon tulisi osoittaa kuntoutu-
jalle vastuuhenkil®, joka vastaa asiakkaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden yhteen-
sovittamisesta. Vastuuhenkild voi olla esimerkiksi omatyontekija, asiakasvastaava tai
tyokykykoordinaattori. Vastuuhenkilosta hy6tyvat erityisesti paljon ja erilaisia palveluja
tarvitsevat asiakkaat. Organisaatiossa vastuuhenkilon tehtavalla ei tarkoiteta uutta toi-
mintaa tai virkaa, vaan nykyisen tyontekijan uudenlaista tydotetta, jota hanella on mah-
dollisuus kayttdd huomioiden osaaminen ja resursointi. Vastuuhenkild kulkee asiakas-
suunnitelman mukaisen kuntoutusprosessin ajan kuntoutujan rinnalla siihen saakka,

kunnes yhteisesti sovittu tavoite on mitattavasti saavutettu. (STM 2017, 43-44.)

Tevameri (2010, 230) esittelee myds vastaavanlaista mallia tutkimusartikkelissaan. Mal-
lissa koordinoidaan tiedonkulkua eri funktioiden valilla organisaatiossa nimetylla vas-
tuussa olevalla yhteyshenkilolla, jolla ei kuitenkaan ole virallista valtaa. Toisinaan pel-
késtaan hoitajille on maaritelty tdma tehtava, jolloin tatd mallia on kutsuttu nimella vas-
tuuhoitajamalli. Tallaisen mallin voidaan ajatella organisaatioteoreettisessa mielessa
edustavan myos projektijohtamisen mallia, jolloin yksittaisten asiakkaiden funktiot ylit-

tava hoito on projekti, josta nimetty vastuuhoitaja tai -laékari on vastuussa.

Martinin (2016, 196) tutkimuksen tulokset tukevat myos tata edelld mainittua mallia. Tu-
loksista kay ilmi, ettéd hyvien vaikutusten mahdollisuuksia lisasi se, ettd vammaisen nuo-

ren kuntoutukseen oli nimetty vastuuhenkild. Vastuuhenkil® toimintamalli- ajatusta tukee
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my®6s Niiniviidan (2017, 9-10, 105) tutkimus. Tutkimuksessa tutkittiin sitd, miten asiak-
kaan hoitoprosessia pystytddn kehittamaan prosessi- ja verkostojohtamisen keinoin
asiakaskeskeisemmaksi. Tutkimuksessa todettiin, ettd kohdeorganisaation tiimijaolla on
katsottu parantavan asiakaskeskeisyytta sekéa lisdavan paivittdisen tyon sujumista.
Omabhoitajuuden katsottiin sujuvoittavan asiakkaan hoitoprosessin vaiheita. Asiakkaan

arvon luonti néhtiin myos keskeisena toimintoja ohjaavana tekijana.

4.2 Prosessiorganisaatio

Organisaatiolla tarkoitetaan prosesseja ja rakenteita, jotka maarittelevat vastuut, tyon-
jaon ja yllapitavat niitd. Johtamisen peruslahtdékohtana on huolehtia asioiden sujumisesta
ja tydntekijoiden toimintaedellytyksista. Prosessijohtamisen yhtena tehtavana on vapau-
tua funktionaalisen organisoinnin ja johtamisen kahleista ja tarkastella toimintaa asiak-

kaalle arvoa tuottavana kokonaisuutena. (Tanttu 2007, 62.)

Organisaatiot ovat nykyaan entistd enemman kompleksisempisia ja monimutkaisempia.
Tama edellyttda johtamiseltakin enemman uusien ennakoimattomien tilanteiden hyodyn-
tamista, toimintaverkostojen hallintaa seka monimuotoisuuden hahmottamista. Proses-
sijohtamisen avulla voidaan vastata tahan haasteeseen ja selkeyttda prosessikokonai-
suudet ja hallita niita paremmin. (Tevameri 2010, 221; Vos ym. 2011, 2; Kotanen 2014,
20, 27.)

Funktionaalisessa organisaatiossa kunkin erityisosaamisen toiminnot ovat jakautuneet
kapea- alaisiksi erikoistuneiksi sektoreiksi. Asioita katsotaan asiantuntijuuden eika asi-
akkaan palvelu- tai hoitoketjun ndkodkulmasta, jolloin kokonaisuuden hahmottaminen
saattaa ontua. (Tevameri 2010, 227.) Tallaisen organisaation vahvuus on se, ettd am-
matillinen osaaminen syventyy ja sitd my6ta laatu kehittyy, mutta ongelmana on tehotto-
muus prosessien rajapinnoilla. Kuntoutukseen liittyvaa paattksentekoa saattavat ohjata
asiantuntijoiden omat tarpeet. Funktionaalinen organisaatiorakenne terveydenhuollon
palvelujen hallinnassa tuottaa tilanteen, jossa kuntoutujan kuntoutuminen voi olla laadu-
kasta ja kustannustehokastakin, mutta ongelmaksi muodostuu palvelu- ja hoitoketjujen
sujuvuus. (Tanttu 2007, 64.)

Prosessit ovat riippumattomia organisaation rakenteesta, mutta organisaatiorakenteella

on kuitenkin havaittu olevan vaikutusta prosessien tehokkuuteen. Prosessiorganisaa-
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tioissa hoitoprosessien uskotaan tulevan entista tirkeAmpaan asemaan organisaatioi-
den johtamisessa. Terveydenhuollossa on tehty palveluprosessien kuvauksia, mutta
niité ei ole taysin onnistuttu juurruttamaan toteutus- ja johtamiskayttéon. Prosessit ovat
olemassa, mutta on todettu, etta niiden toimintaa ei kokonaisuudessa taysin hallita. (Ko-
tanen 2014, 22, 26-27, 29.)

Prosessiorganisaatiossa toimintaketjuja tarkastellaan taas horisontaalisesti, missa ko-
rostetaan kuntoutujaléhtoisyytta ja paatoiminnot tulisi méaritelld kuntoutujan tarpeisiin
perustuen. Terveydenhuollon organisaatiossa prosessijohtamisen tavoitteena on jarjes-
tééd ja kuvata tuotetut palvelut yhtendisena kokonaisuutena ja nain mahdollistaa ydintoi-
mintoihin keskittyminen. Prosessikuvausten toteuttamisessa kaytetdan usein tytkaluina
erilaisia tietojarjestelmia, jolla voidaan kuvata ja selventdd organisaation prosesseja
seka kayttaa arvioinnin apuna. Prosessin vaiheiden kuvauksella voidaan havaita tiedon-
siirtoon liittyvia kriittisid pisteita ja muita toiminnan sujuvuuden kannalta ongelmallisia
kohtia. (Kotanen 2014, 22, 26.) Kehittdamisprojektin tarkoituksena on rikkoa funktionaali-
selle organisaatiolle tyypillista toimintaa ja luoda yhteiséllisyytta ja "me-henked” moniam-

matillista yhteisty6ta kehittamalla.

4.3 Moniammatillisen yhteistyon edellytykset

Tehokasta tiimityota on kuvailtu laajasti teoreettisessa kehyksessa viimeisen 20 vuoden
aikana eri aloilta. Kirjallisuudessa on esitetty useita erilaisia malleja tehokkaan tiimityon
saavuttamiseksi. (Lo 2011, 4.) Vaikka naissa malleissa on paljon paallekkaisyyksia, on
niissd myos huomattavasti eroja. Yhteisesti on kuitenkin tunnistettu, etta tiimitydskentely
koostuu useista havaittavista ja mitattavissa olevista kayttaytymisista. (McEwan ym.
2017, 2)

Moniammatillisen tiimityon katsotaan pitdvan sisallaan erilaisia asioita, kuten esimer-
kiksi tasa- arvoisuuden, kunnioituksen, kuuntelun, dialogisuuden, kehittdmisen, kehitty-
misen, sitoutumisen ja oppimisen. Moniammatillisen ryhman jasenten sitoutumisella on
erittain tarked merkitys moniammatillisen ryhman todellisille saavutuksille asiakkaan hy-
vaksi, sekd oman ammatillisuuden kehittymiselle moniammatillisuuden suuntaan. (Ka-
tisko ym. 2014, 11; Sangaleti ym. 2017, 2730-2733.)
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Uusien toimintamallien luominen edellyttaé etenkin tietoista, eri ammattiryhmien valista
yhteistyota (Tanttu 2007, 84). Tiedonkulun sujuvuus ja esteettdomyys ovat kuntoutuk-
sessa ja palveluiden jarjestamisessa avainasemassa (Koukkari 2010, 201; Salminen &
Rintanen 2014, 32; Weller ym. 2014, 149; Sangaleti ym. 2017, 2731).

Monitieteisessa lahestymistavassa paamaarana on, etta tiimin jasenten tietAmys muiden
ammattien tydmenetelmisté ja osaamisesta on saavuttanut niin korkean tason, etta yh-
teinen hoidon suunnittelu toimii niin sujuvasti, etta ulkopuolisen henkilén on vaikea valit-

témasti tunnistaa, mika ammatti tiimin jasenella on. (Vyt 2008, 107.)

Tehokkaan moniammatillisen yhteistydn saavuttamiseksi tyontekijat tarvitsevat erityisia
ammatillisia taitoja, mutta myds tydmenetelmia- ja valineita. Tehokkaat viestinta- ja tie-
tohallinnot ovat tassa tarkedssé asemassa. Aina ei valttamatta ole resursseja jarjestaa
useita eri kokouksia, missa terveydenhuollon ammattilaiset ovat samassa paikassa sa-
maan aikaan. Moderni viestintatekniikka voi vastata tahan tarpeeseen. Tiimin jasenet
voivat tydskennella nopeammin ja tehokkaammin yhdessa sahkoisten ryhmasivujen ja
erilaisten tydarkkien kanssa. Vaikka nykyaikainen tietotekniikka mahdollistaa kehittymi-
sen eteenpain, se ei voi taata tehokasta yhteistyota ja avointa viestintaa. Saanndlliset
henkilokohtaiset yhteydet tiimin jAsenten ja tiimin hallinnan valilla ovat kuitenkin keskei-

sia tekijoita tehokkaan yhteistydn saavuttamiseksi. (Vyt 2008, 107.)

Toimivassa moniammatillisessa yhteistydssa kuntoutujan kuntoutusta suunnitellaan ko-
konaisvaltaisesti kuntoutujan tarpeiden mukaisesti yndessa hanen kanssaan. Tarkoituk-
sena on, etta hajanaisten, sektoreihin jakautuneiden ja paallekkaisten kuntoutustoimin-
tojen sijaan eri toimijoilla on yhteinen paamaara ja tavoitteet. Asiakkaan kokonaispro-
sessissa on tarkead, etta ajatus kuntoutujan tavoitteesta on kirkas ja jokaisen toimijan
tiedossa. Tydskentely on tasa-arvoista ja siina pyritaan kunnioittamaan toisten mielipi-
teita. Muita tiimitydskentelyyn liittyvid ominaisuuksia ovat ymmartavaisyys, tiimitydsken-
telyn arvon nousu, luottamus, néyryys, kuuluvuuden tunne, jaettu vastuu seka aktiivinen
tietojenvaihto ammattilaisten valilla. (Airaksinen 2013, 7; Weller ym. 2014, 149, 153;
Sangaleti ym. 2017, 2730; STM 2017, 44.)

Voidaan puhua tiimin yhteisestd henkisesta mallista, jossa korostetaan erityisesti ryh-

man jasenten keskindista kunnioitusta ja luottamusta, missa tiimin jasenet saavat ja an-

tavat toisilleen palautetta. Tiimity6 edellyttaa hyvia vuorovaikutustaitoja. Tiimissd ryhman
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jasenet tekevat yhdessa hoidonsuunnittelua, tietdvat oman roolinsa ja paikkansa pro-
sessissa seka osaavat tunnistaa mahdolliset muutokset tarpeissa ja ymparistdssa seka
nain ollen pystyvat paremmin myotavaikuttamaan ongelmanratkaisuun ja paatoksiin.
(Weller ym. 2014, 149.)

Isoherranen (2012, 5) on kartoittanut vaitoskirjatutkimuksessaan niita haasteita ja mah-
dollisuuksia, mité eri asiantuntijat kohtaavat, kun organisaatiossa lahdeta&n kehittamaan
moniammatillista yhteisty6ta. Tulokset osoittivat, etta keskeisiksi haasteiksi osoittautui-
vat vastuukysymysten maarittely, sovitusti joustavat roolit, yhteisen tiedon luomisen kay-
tannot seka vuorovaikutustaitojen ja tiimitydbn oppiminen. Haasteeksi osoittautui myos
organisaation rakenteet, jotka eivat aina mahdollista yhteisen toimintamallin kehittamista
ja yhteisen tiedon luontia. Tutkimuksen positiivisena tuloksena tuli esiin, ettd moniam-
matillisesti hyvin toimivissa tiimeissa oli asiantuntijoiden keskinaista luottamusta ja tu-
kea. Tamankaltaisissa tiimeissa syntyi sosiaalista padaomaa, joka auttoi tiimin jasenten

tydssa jaksamista.

Lemstromin (2004) tutkielmassa tutkittin myés moniammatillista yhteistyota edistavia ja
estavia tekijoita. Tulokset osoittivat, etta yhteisty6ta edisti koulutuksen avulla saatu hyva
ammattitaito seka johtamiselta saatu tuki. Yhteistydvalmiuksia edesauttoivat aktiivisuus,
rohkeus, vuorovaikutus, ja tytkaverin arvostaminen. Yhteistyota edistavia tekijoita olivat
yhdessa tekeminen ja tiimissa koettu tasavertaisuus sekd usko moniammatillisuuden
voimaan ja mahdollisuuteen. Moniammatillista yhteistyota estavat tekijat olivat osaami-
sen puutteelliset tiedot, avoimuuden puute, tydmallin epaselvyys, vahaiset resurssit, yh-

teistydvalmiuksien puute seka esimiehilta saatu vahainen palaute.

Tiimityoskentelyyn liittyvia ndkemyksia ja kokemuksia tarkasteltiin systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa. Tiimitydskentelysta aiheutuvia hyoétyja olivat ihmissuhteiden pa-
raneminen, tiedon maaran kasvaminen, jatkuvuus, yhteistyd, ajan saastd, kokemusten
ja tietojen jakaminen. Tiimitydskentelya estavat tekijat olivat rakenteellisia, ideologisia ja
organisatorisia. Organisatoriset esteet olivat tdiden ylikuormitus, tydhon liittyvat valta-
taistelut, hoidon sujuvuuteen liittyvat aukot, tydn tehottomuus, organisaation kaytannot,
ammattilaisten puute ja potilasvirtauksen saately. Esteitd moniammatilliselle yhteistydlle

olivat yhteisten tavoitteiden puuttuminen, ajankayton puute seka professionaalisen edun
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tavoittelu. Tarkeaksi koettiin vastuiden ja roolien kirkastaminen, tilanjakaminen, tehok-
kaat ja sujuvat kaytannon menetelmat, johtajuuden vaikutuksien tunnistaminen ja mah-

dollisten konfliktien laukaisuun vaikuttavat tekijat. (Sangaleti ym. 2017.)
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5 METODISENA VALINTANA TOIMINTATUTKIMUS

5.1 Kehittamisen prosessi toimintatutkimuksen strategiaa seuraten

Kehittamisprojektin tutkimusmenetelménéd kaytettiin osallistavaa toimintatutkimusta.
Osallistuvuus ymmarretaéan siten, ettd mahdollisimman moni jasen osallistuu aktiivisesti
kehittdmisprojektin kaikkiin vaiheisiin. He ovat mukana projektin suunnittelussa, aineis-
ton keruussa ja paatelmien tekemisessa. Osallistavan toimintatutkimuksen tarkoituksena
on edistaa eri osapuolten valistéd vuorovaikutusta toiminnan kehittdmiseksi. Omaa tyo-
taén kehittavaa tutkijaa voidaan kutsua toimintatutkijaksi, joka on aktiivinen muutospro-

sessiin osallistuva vaikuttaja ja toimija. (Heikkinen ym. 2010, 19, 32-33.)

Kenttatybhon kuului osallistujien tyoskentelyn seuraamista ja havaitun reflektoimista yh-
desséa heidan kanssaan. Se piti sisdlladn yhdessa suunnittelun ja yhdessa tekemisen
lisdksi myos kuuntelemista, kyselemistd, ihmettelya, yhteenvetojen tekemista, ideoimista
ja ideoiden kokeilemista. Toimintatutkimuksessa tietoisesti tasapainoiltiin osallistumisen
ja vetaytymisen valilla. Toisaalta tutkija on subjektiivinen kanssaeldja ja kokija, mutta
samalla arvioi tutkimustilannetta kriittisesti ja neutraalisti, valilla rajaten ja suunnaten ky-
symyksenasettelua (Heikkinen ym. 2010,19, 94- 95, 101- 102). Suunnitelmavaiheessa
ei haluttu liikaa rajata toimintatutkimuksen tehtavanasettelua, koska talldin kehitykselle

ja tutkimuksen kiinnostavuudelle oleellisia seikkoja olisi saattanut ja&dda huomaamatta.

Toimintatutkimuksessa pyritd&n valamaan uskoa ihmisten omiin toimintamahdollisuuk-
siin ja kykyihin, toisin sanoen valtauttamaan tai voimaannuttamaan (empower) heita.
Tutkija kdynnistdd muutoksen ja rohkaisee tydyhteison jasenia tarttumaan asioihin, jotta
niitéd voidaan kehittaa heidan omalta kannaltaan paremmiksi. (Heikkinen ym. 2010, 20.)
Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tarkeana tehtavana on emansipatorisuus. Tama
tarkoittaa sita, etta tutkimukseen osallistuvat eivat ole vain tiedonkeruun valittajia, vaan
tutkimuksen tulisi lisatéa myds tutkittavien ymmarrysta asiasta ja siten vaikuttaa myontei-
sesti tutkittavien ajattelu- ja toimintatapoihin myos tutkimustilanteen jalkeen. Taten asi-
antuntijaryhmalla on mahdollisuus luoda yhteinen kanta keskusteltavista teemoista ja
luoda samanaikaisesti omaa keskustelukulttuuria sek& kasitteitd tydelaman yhteisiin

kaytantoihin, vaikka tama ei olekaan tutkijan ensisijainen tavoite. (Vilkka 2015, 125-126.)

Kehittamisprojekti toteutettiin 2018 maaliskuun- 2019 maaliskuun valisena aikana eli ke-

hittdmisprojekti kesti kokonaisuudessaan vuoden. Kehittdmisprojektin prosessikuvaus
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on esitettyna alla olevassa taulukossa (Kuvio 1.), johon on aikajarjestyksessé yhdistetty

kaikki projektin aikana tapahtuneet toiminnot, menetelmat ja tuotetut materiaalit. Kehit-

tamisprojektin etenemisen vaiheet on esitettyné syksyn teemahaastatteluihin asti.

AIKA-
TAULU | KEHITTAMISTYO TOIMIJAT MENETEL- TUOTETUT MATE-
kk/vuosi MAT RIAALIT
3/2018 Kehittamisprojektin Palvelu- ja asiak- Keskustelu
aiheen valinta ja toi- | kuusjohtaja, men-
meksiannon sopimi- | tori, tutkija
nen
Esiselvitys Tydryhma, tutkija Avoin dialogi Lahtotilanteen kartoitus
4/2018 | Asiakaskokemus ku- | Kuntoutuja, tutkija Avoin haastat- Palautteesta lahteva
vien kaytosta telu kehittéminen
5/2018 | Mentorointisuunni- Mentori, tutkija Keskustelu Mentorointisopimus
telma
Tutkimussuunni- KTO:n johtaja, tut- Keskustelu Tutkimuslupa
telma kija
6/2018 | Yhteistydpalaveri Tydryhma, tutkija Avoin dialogi Pilotoidaan viikko-oh-
jelma, palaveri- ja vas-
tuunjaon kaytannét
Viikko-ohjelman esit- | Sosiaalityontekija, Yhteistytpala-
tely |aakari, toimintatera- | veri
peutti, fysiotera-
peutti, ravitsemuste-
rapeutti, tutkija
7/2018 | Kehitetdan viikko-oh- | Mediatrin paakayt- Keskustelu: Tapahtumakentén li-
jelman sisalt6a taja, tutkija kriittinen reflek- | sayksia viikko-ohjel-
tointi maan
Prosessitydskentelyn | LAKU:n henkildsto, Avoin haastat- Tutkimusasiakkaan pro-
juurrutus tutkija telu sessin tarkistuslista,
oma- kansio
8/2018 | Kuvakommunikaa- AAC- ohjaaja, om- Avoin dialogi Kuvakommunikaatio-
tion kehittaminen pelija, LAKU:n hen- taulu, kuvasarjat tutki-
kilosto, tutkija muksista
Tiedonkulun kehittéd- | Tydryhmé&, Medicon- | Lync- palaveri Harkintaan pikaviesti-
minen sultin edustaja, tut- jarjestelméan kayttéon-
kija otto
Prosessitydskentelyn | Pilottiasiakkaan vas- | Toimintamallin Aineistoa toimintamallin
juurrutus tuutiimi, tutkija pilotointi arviointia varten

Kuvio 1. Kehittamisprojektin prosessikuvaus 2018 maalis- elokuun véliselta ajalta.

Projekti eteni johdonmukaisesti ja jarjestelmallisesti kehittdmisprojektin johtajan ollessa

paavastuussa. Projektijohtajan tehtdvana oli pitaa langat kasissa seka toimia kehittdmis-

tydssa sillan nayttdjana ja mahdollistajana.
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Kehittamisprojektin prosessin etenemisen vaiheet (Kuvio 2.) pitaa siséllaan toimintamal-
lin arvioinnin, valiseminaarin, tiedonkulun kehittdmisen syklin, paatésseminaarin ja hy-
vaksyvan tybelaméalausunnon toimintamallin jalkauttamisesta KTO:n muihin tutkimus- ja

kuntoutusyksikaihin.

AIKA-
TAULU | KEHITTAMISTYO TOIMIJAT MENETEL- TUOTETUT MATERI-
kk/vuosi MAT AALIT
9/2018 | Toimintamallin arvi- Pilottiasiakkaan vas- | Teemahaastat- Yhteenvetoa tuloksista
ointi tuutydryhma, tutkija | telu
10/2018 | Valiraportti Tydryhma, kaksi Véliseminaari: Hoitosuunnitelmalo-
LAKU:n sairaanhoi- avoin dialogi make kayttéon
tajaa, tutkija
Alustavan toiminta- KTO:n kehittdmis- Keskustelu, ko- Mydnteinen palaute toi-
mallin esittely, Tar- johtaja ja tutkija, kous mintamallista
kistuslistan esittely Laaketieteellinen
johtaja-Hallitus
Tiedonkulun kehitta- KTO:n henkilostoa, LYNC- palaveri Kuukauden kestava pi-
minen: Koulutus pi- Mediconsultin edus- kaviestinnan kokeilu-
kaviestijarjestelméasta | taja, Mediatrin paa- jakso
kayttdja, tutkija
11/2018 | Pikaohjeen laadinta Mediatrin paakaytta- | Yhteistyopala- Pikaohje-> jalkauttami-
henkildstolle jat, tutkija veri nen
Toimintamallin siirret- | Eri ammattiryhmien P&aatéssemi- Toimintamallin kayttdon-
tavyyden arviointi asiantuntijoita, yksi- | naari, avoin dia- | otto myds muihin KTO:n
koiden esimiehid, logi yksikdhin 2019 alkaen
tutkija
2/2019 | Tulosten esittely Ylin johtaja, kuntou- | Toimintamallin Tydelamélausunto>
tuskeskuksen joh- esittely IMS toi- | Toimintamallin suositus
taja, tutkija mintajarjestel- julkaisulle ja jalkauttami-
massa selle kuntoutusyksikoi-
hin 2019 huhtikuusta al-
kaen
3/2019 | Valmis raportti

Kuvio 2. Kehittamisprojektin prosessikuvaus 2018 syyskuulta valmiiseen raporttiin maa-
liskuulle 2019.

5.2 Kohti yhteisia toimintatapoja

Toimintatutkimus eteni sykleittdin, johon kuului seké konstruoivia etta rekonstruoivia (uu-
delleenrakentamisen) vaiheita. Konstruoiva toiminta tarkoittaa uutta rakentavaa, tulevai-
suuteen suuntaavaa, kun taas rekonstruoivissa vaiheissa paapaino on toteutuneen toi-
minnan havainnoinnissa ja arvioinnissa. Syklit muodostavat toimintatutkimuksen pysah-

tymattdman spiraalin, jossa suunnittelu, toiminta ja arviointi lomittuvat toisiinsa. Voidaan
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puhua kehamallista, joka muistuttaa hermeneuttisen filosofian tapaa kuvata ymmartami-
sen vahittaista etenemista. Tutkijalle avautuu uusia horisontteja ja ulottuvuuksia. (Heik-
kinen ym. 2010, 78- 80.)

Taman toimintatutkimuksen siséltd jakautui aihealueiltaan viiteen erilaiseen sykliin. Jo-
kainen sykli eteni kriittisen reflektoinnin [&api, mink& jalkeen toimintaa entisestaan paran-
nettiin uudelleen suunnittelun tuloksena. Alla oleva (Kuvio 3.) havainnollistaa toiminta-
tutkimuksen prosessin etenemisen sykleittéain aikajarjestyksessa. Luvussa kuusi kasitel-

laan tarkemmin kehittamissyklien sisaltoja.

Kicmas! Valmis ty6 ‘

11/18] 5. Sykli- Tiedonkulun
kehittdminen

Pilottimallin arviointi

9/18 teemahaastatteluin

4.Sykli- I
8/18] Prosessin juurrutus Pilottimallin testaus

3. Sykli- Kuvakommunikaatio S il
718 Uudelleen suunnittelu

2.SyKli-
6/18) Yhteistysn kehittaminen /
Toimintasuunnitelma-> tutkimuslupa
1. Sykli- Esiselvitys:

318, Tarve projektille

Kuvio 3. Taman toimintatutkimuksen hermeneuttinen keh& Heikkisen (2010) kuvion mu-

kaan tarkennettuna.
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5.3 Aineiston keruu ja aineistonkasittely

Kehittamisprojektin aineistonkeruu menetelmana kaytettiin ensisijaisesti moniammatilli-
sen tiimin yhteistytpalavereita sek& hoitohenkilokunnan kanssa kaytya avointa dialogia.
Aineistoa kerdttiin kasitteellisen viitekehyksen mukaisista teemoista, mainittakoon esi-
merkiksi moniammatillinen yhteistyd ja tiedonkulku. Moniammatillisen tydryhman yhteis-
tyopalaverit pitivat sisallaan edella mainittuja teemoja. Teemat pyrkivat aktiivisesti vas-
taamaan asetettuihin kehittamisprojektin tehtéaviin. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tut-
kimuksessa aineistoa keratdan monissa eri vaiheissa ja usein rinnakkaisesti eri mene-
telmin (Hirsijarvi ym. 2016, 223). Samoin kuin kyseisessa kehittamisprojektissa. Aineis-
ton keruussa kaytettiin myos hyddyksi jatkuvaa havainnointia sekd avoimia haastatte-

luita.

YhteistyOpalavereissa saatu aineisto talletettiin ja reflektoitiin heti aineistonkeruu vai-
heen jalkeen tietokoneelle aineisto- kansioon. Kaikki saadut havainnot ja kokemukset
kirjoitettiin heti ylos tutkimuspéaivakirjaan. Talléin aineisto viela inspiroi toimintatutkijaa.
Paivakirjan avulla sain jasennettyd ajatuksia ja selkeytettya toimintatutkimuksen suun-

taa.
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6 KEHITTAMISEN SYKLIT

6.1 Sykli 1- Esiselvitys

Kehittamisprojekti kaynnistyi maaliskuussa 2018, kun tapasin KTO:n organisaation pal-
velu- ja asiakkuusjohtajan. Esittelin oman taustani ja sisdisen motivaationi aiheelle sekéa
perustelin tarpeen lahteé kehittAmaan lyhytaikaista tutkimus- ja kuntoutuspalvelua pro-
jektinhallinnan keinoin. Aihe hyvaksyttiin saman tien ja samassa myds minulle esiteltiin

tuleva mentorini.

Maaliskuussa 2018 kutsuin koolle esitietojen perusteella kuntoutus- ja tutkimusasiak-
kaan prosessissa mukana olleet keskeiset toimijat. Perustettiin moniammatillinen tyo-
ryhma, jonka ydinryhméssa toimivat toimintatutkija eli kehittdmisprojektin johtaja, laake-
tieteellisen tutkimus- ja kuntoutusyksikén esimies, asiantuntijapalveluiden esimies, ravit-
semusterapeultti, psykologi, kommunikaatio- ohjaaja ja Mediatrin paakayttaja. Tassa ta-
pauksessa esiselvityksen tarkoituksena oli hahmottaa alustavasti toimintaympariston ta-
voitteita, arvoja ja kieltéa (Heikkinen ym. 2010, 99-100).

Moniammatillinen tyéryhmé kokoontui ensimmaiseen yhteistytpalaveriin rauhallisessa
kokoustilassa. Tydryhman jasenet olivat toisilleen entuudestaan tuttuja aikaisemman yh-
teistydn merkeista. Alkuun esittelin kehittamisprojektin aiheen, tarpeen ja tavoitteet sekéa
vapaaehtoisuuden osallistumisesta. Kuvakorttien avulla l&hdettiin kartoittamaan sitg,
milla mielelld jokainen tydoryhman jasen on lahtenyt mukaan kehittdmisprojektiin seka
mitd odotuksia heilla on kehittamisprojektin suhteen. Lahdettiin yhdessa luomaan yh-

teistd ymmarrysta moniammatillisesta yhteistyodsta ja sen merkityksesta.
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Kuva 1. Kuvakortit valittdmasséa tunnetilaa ja odotuksia.

Yksi tydryhman jasenista kertoi kokemuksensa moniammatillisesta yhteistydsta:

"Ei ole télla hetkella henkiloa, joka olisi vastuussa kuntoutujan asioista. Kokonai-
suuden hallinta on puutteellista.”

Toinen tydryhman jasenista kuvasi odotuksiaan kehittamisprojektin suhteen seuraavasti:

"Tdmé on sellaista yhteisten verkkojen luomista, yhteistybén syntymista.”

Tyéryhma yhdessa totesi, etta kaytannon toimintamallit ovat puutteelliset. Yhteisen al-
kukartoituksen pohjalta suunnittelin k&siteltavia aiheita seuraaviin yhteistyopalavereihin,
mihin sain tukea mentoriltani. Eri alojen terapeutit kertoivat myés kentéltd huomatut ha-

vaintonsa:

“Yhté& asiakasta kohden hoitaa vuorotellen eri hoitajat. Talléin hoitajalla on paljon
erilaisia asiakkaan tarpeita muistettavana ja vastuu kokonaishoidosta ei nayttaydy
hallitulta kokonaisuudelta.”

LAKU:n hoitohenkiléstolle tehtiin my6s avoimia haastatteluita prosessitydskentelyn
osaamisen kartoittamiseksi. Vastauksista ilmeni, etté prosessitydskentely ei ole kentélla
tuttua. Esiselvityksen jalkeen kehittdmisprojektin tehtaviksi muodostuivat seuraavat tee-

mat.
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Kehittamisprojektin tehtavat

1. Laaketieteellisen tutkimus- ja kuntoutusyksikdn seké asiantuntijapalveluiden vélisen

yhteistyon kehittdaminen:

e Tiedonkulun paraneminen - miten saadaan aikaan tehokkaammat ja sujuvam-
mat toimintatavat?
e Vastuukysymysten selkeyttaminen.

2. Asiakaslahttisen prosessitydskentelyn juurruttaminen Laadketieteellisen tutkimus- ja
kuntoutusyksikdn henkiléston toimintatapoihin:

e Prosessin mukainen kuntoutujalahtéinen tydskentely Laaketieteellisessa tutki-
mus- ja kuntoutusyksikossa.

6.2 Sykli 2- Yhteistydn kehittaminen

Esiselvityksen jalkeen siirryttiin varsinaiseen ensimmaiseen tiedon keruuvaiheeseen ke-
sakuussa 2018 kutsumalla tyéryhma koolle toiseen yhteistydpalaveriin. Palaverissa kar-
toitettiin sita, mitd viestintakeinoja on talla hetkella kaytdssa ja mitd haasteita on yhteis-
tyon toteutumiselle. Taméanhetkiset viestintdkanavat olivat sdhkdposti ja séhkdinen asia-
kastietojarjestelma, Mediatri. Tyoryhma kaipasi enemman tietojen vaihtoa ja viestintaa
asiantuntijoiden ja hoitohenkiloston valille. Nopealle moniammatilliselle pikaviestinnélle
koettiin yhteisesti tarvetta. Haasteeksi arvioitiin myds Mediatrin ty6viestien heikko huo-
mioiminen. Ty6ryhma totesi, ettd yksikdssa ei ole kaytdssa saannollisia moniammatilli-
sen tiimin palaveriaikoja. Jolloin ei pystyta tehokkaasti suunnittelemaan ja esivalmistele-
maan asiakkaan tuloa tutkimusjaksolle. Todettiin, ettd varsinainen hoidon suunnittelu on
puutteellista. Palaverissa tuotiin myds esiin, ettéd kuntoutujalta puuttuu nimetyt vastuu-

hoitajat.

Ajanvarauksen suunnittelussa kaytossa oli edelleen paperinen jana- varauskansio, jota
ei koettu parhaana mahdollisena viestimismuotona. Yhteisty6palaverissa nousi myos
esille kirjaamisen haasteet. Kaivattiin selkeytta ja sisaisia sopimuksia tutkimusjakson yh-
teiselle yhteenvetolomakkeen kirjaamiselle. Todettiin myos, ettéa yhteenvetolomakkeen

tekstisséa olevat siséllot jaavat usein irrallisiksi ja néin ollen kokonaisuuden hallintaa kai-
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vattiin. Aiheen rajauksen suhteen tein tassé kohtaa tietoisen valinnan enké lahtenyt ke-
hittdm&an yhteistydsséa yhteenvetolomakkeen kirjaamiselle siséisid sopimuksia ja sdan-
toja.

Havaintojen pohjalta lahdettiin kehittdm&an toimintaa seuraavan havainnollistavan (Ku-

vio 4.) avulla.
Kehittdmiskohteet:

Havainnot, arviointi: Uudelleen suunnittelu:

* Paperinen varauskirjakansio on edelleen +  Sahkdinen Mediatrin resurssipaikkavaraus
kaytdssa. otetaan kayttoon.
+  Tutkimusjakson suunnittelussa on puutteita. +  Otetaan Mediatrin viikko-ohjelma kansio kayttdon
(Hoidon suunnitelma nakyvaksi).

»  Saanndlliset yhteistyépalaverit puuttuvat. «  Vakio palaveriaika otetaan tehokkaasti kayttoon

ja arvioidaan tutkimusasiakkaan prosessia
moniammatillisesti.

+  Maaritellaan nimetyt omahoitajat ja

*  Tutkimusasiakkailta puuttuvat vastuuhoitajat. vastuutydryhmé.

U [ o Bl b e, +  Nopealle pikaviestinnalle koettiin tarvetta.

- Mahdollisuutta mietitaan.

Kuvio 4. Moniammatillisen tyéryhman havainnot kehittdmiskohteista.

Uudelleen suunnittelun vaihe eteni seuraavalla tavalla. Mediatrin paakayttaja esitteli mi-
nulle Mediatrin viikko-ohjelman kayttdonoton mahdollisuutta. Sahkdisen viikko- ohjelman
kayttddnoton etuna oli, ettd se nayttaytyisi samanlaisena niin eri alojen terapeuteille kuin
hoitohenkildstdllekin. Viikko- ohjelman kayttéonoton tarkoituksena oli tehostaa yhteis-
ty6té ja tuoda hoidon suunnittelu nékyvaksi. Paadyttiin yhdessé Mediatrin paakayttajan
kanssa siihen, etté otetaan kayttoon yhteinen viikko-ohjelma.

Esittelin viikko-ohjelman periaatteet seuraavassa LAKU:n viikkopalaverissa lasnaolijoille
(ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, laakari, psykologi ja sosiaali-
tyontekijd). Minka jalkeen tutkimusasiakkaan jaksosuunnitelma laadittin yhdess& mo-

niammatillisen tiimin kesken samaisessa viikkopalaverissa. Yhdessa sovittu alustava
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jaksosuunnitelma Kirjattiin Mediatriin asiakkaan kansioon, viikko- ohjelmaan. Kriittisen
reflektoinnin jalkeen viikko- ohjelman tapahtumakenttédén luotiin lisaa tarvittavia kom-
ponentteja (Kuva 2.) yhdessa Mediatrin paakayttajan kanssa kuten esimerkiksi jakson
aikana tehtavat tyypillisimmat tutkimukset kuten magneetti- ja EEG- kuvaus.

I Valitse vaihtoehto - (O ﬂ

YIER Wierailut o
YIEEORAP Wil koraportit[yksikkid)

WVIEOR&AHA Vilkkoraha

ValLIP valipala

YMPARISTO ¥rmparista

RAVITSERMUS Ravitzemusterapia

PUHTERAPLS Puheterapia

EEG EEG-tutkimus

MAGHEETTI Magrneett kuvaus

PALAVERI Palaver

k. Peruuta Ohje Etzi..

Kuva 2. Tapahtumakentéan valinta.

Esittelin viikko- ohjelman kayttéa tutkimusasiakkaan vastuutydryhmalle. Lahtokohtana
oli, etta kuntoutujan omahoitaja varaa ensin tarvittavat tutkimukset ja kirjaa ne sitten
viikko-ohjelmaan. Kaytanndn kokemukset ovat aiemmin osoittaneet sen, etta vaativat
tutkimukset kuten aivojen magneetti- ja EEG-kuvaus on hyva varata tutkimusjakson en-
simmaiselle viikolle. Koska jos tutkimukset jostain syysta epaonnistuvat, ne voidaan viela

suunnitella uusittaviksi seuraavalle viikolle.

Mediatrin paakayttajan kanssa arvioitiin myos kaytannon toteutusta. Luotiin sisédinen so-
pimus, jossa asiantuntijat varaavat itselleen sopivat vastaanottoajat kuntoutujan viikko-
ohjelmasta vasta sen jalkeen, kun omahoitaja on ensin tehnyt vaativista tutkimuksista
hoidonvaraukset viikko-ohjelmaan. Vastuunjakoa selkeytettiin siten, etta viikko- ohjel-
man tapahtumalisayksen kohdalla tuli méaaritella vastuullisuus alla olevan (Kuva 3.) mu-

kaisesti.
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TTar:lar'ltL.lman tiedot | 23
Aika: [1.82018 1115 -] - [1.8.2018 1515 | Kestor |40 Tila: Suunnitel ¥
Taizta: I _I Loppuu: I I Kirjaaja: FAMEAIEN
Tapahtuma MAGHNEETTI Magneetti kuwvaus
Echde 010111R EOE ERNI
Resurssi Muu
Lisatietca PEEN MRI ANESTESIASSE klo.1l1.15 (Muksan ldhete, maksari+
esitietolomake) . BAVINNOTTA 6h ennen tutkimusta.
Tkaikkd LAKD LABKFTIETEELLINEN TUTKIMUS- JA KUNTOUTUSYESIKED
Vastuullinen ERNELJEN EANELRE JENNL
Huomautuksia Ozoite: Turun terveystalo, Humalistonkatu 5 Turku _I

Kuva 3. Uuden tapahtuman lisays.

Kokonaisuudessaan kuntoutumisen suunnitelma naytti Mediatrin viikko-ohjemassa alla

olevan (Kuva 4.) mukaiselta.

IF ma 0.7 200 b1 200 ke 1.8.201 FD -8.201 pe L201 ﬂa 4.8.201 Eu 28201
200 PON Pupnitus™
&amupaing, sira tieto tervey:
PN Mo pantms
1EKG - lausunta mukaan Terv:
300 EEG EEG-ukimus 1
EEG kuvaus [MERJA+ MARL
0:00
1:00
200 [ASUKPAL Asukaspaiaveri
F.J tutkimusiaksolle 30.7-12.%
N LAAK Flammadak s}
HAMMAS LASKA)
200
T e e et :
400
| 5=

Kuva 4. Suunnitelma laadittu kuntoutujan viikko-ohjelmaan.
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6.3 Sykli 3- Kuvakommunikaatio

Huhtikuussa 2018 saatu asiakaskokemus kuvakommunikaatiosta k&ynnisti tarpeen ke-
hittaa kuvakommunikaatiota. Kuntoutujalle ei ollut alkuun suunniteltu tutkimusjaksolle
kuvallista jaksosuunnitelmaa. Hoitosuhteen lujittuessa kuntoutuja pé&ési osalliseksi
omaan kuntoutumisen prosessiin muun muassa siten, ettéa tutkimusjakson alkupuolella
valittin yhdessa hanen mielestédén sopivimmat kuvat kuukausikalenteriin. Kysyin kun-
toutujan mielipidetté kuvien tarpeellisuudesta, milloin hén totesi, etta:

“nyt on helpompi kertoa &idille, mité ollaan tehty ja ndén mité on tulossa.”

Kuntoutuja kertoi, etta valilla on vaikea muistaa tai kertoa tapahtumien kulkua ja kokikin
kuvakommunikaation helpottavana tekijana. Seuraavasta (Kuva 5.) nakee kuntoutujan

kanssa yhdessa laaditun jaksosuunnitelman kuvia hyddyntamalla.

e

Huhtikuu 2018

Kuva 5. Jaksosuunnitelma kuvia hyddyntamalla.
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Haastattelutilanteessa kaytin keskustelumattoa (Kuva 6.) apuvalineena. Keskustelu-
matto jasensi keskustelun kulkua ja antoi mahdollisuuden kuntoutujalle tehd& p&atoksia
tuetusti. Tarkoituksena oli selvittaa kuntoutujan oma mielipide sille, missé arjen toimin-
noissa han kokee parjddvansa ja missa taas tarvitsevansa toisen henkilon apua. Kes-

kustelumaton avulla kuntoutuja oivalsi omaa tilannettaan ja totesi, etta:

“Se varmaan johtui siitd, miksi olin surullinen...”

Kuva 6. Keskustelumatto.

Kentaltd saadut havainnot ja kokemukset osoittivat, ettéd hoitohenkiloston kuvien kayttd
asiakkaalle oli niukanlaista. Lahdin tekemaan yhteistydta kommunikaatio-ohjaajan ja or-
ganisaation ompelijan kanssa kuvakommunikaation kehittdmisessa. Lahdettiin yhdessa
ideoimaan ja suunnittelemaan kuvakommunikaatiotaulua. Taulun takaosaan suunnitel-
tiin kolme erillista sailytyslokeroa erityyppisille kuville esim. tutkimuskuville, arjen paivit-

taistoiminnoille seka valintakuvia erilaisista aktiviteeteista.

Seuraavaksi suunniteltin yhdesséd kommunikaatio-ohjaajan kanssa kuvasarjat tyypilli-

simmista tutkimuksista kuten magneettikuvauksesta (MRI) ja aivosahkdkayrasta (EEG).
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Kuvasarjat ja kuvien jarjestys arvioitiin viel& yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Sa-
moin kuvia kehitettiin lisda kentalta saatujen hoitohenkildstén haastattelujen perusteella.
Nain ollen kuvakommunikaation kehittdminen meni usean kriittisen arvioinnin lapi. Seu-
raava (Kuva 7.) kertoo min& muodossa olevan sosiaalisen tarinan magneettitutkimuk-

sesta:

"Ennen magneettikuvausta mind en saa sy6dd. Mind menen taksilla sairaalaan.
Miné tapaan hoitajan ja ladkarin. Minut kanyloidaan ja kuljetetaan sangylla mag-
neettikuvaukseen. Heraamisen jalkeen huomaan, etta kaikki on ok! Sitten mina
saan sy6da valipalan. Lopuksi mind menen taksilla takaisin Paimioon.”

Kuva 7. Kuvasarja magneettitutkimuskuvista.
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6.4 Sykli 4- Prosessitydskentelyn juurruttaminen case esimerkein

Prosessitydskentelyn juurruttamiseen valittuja keinoja mietin tarkoin yksin seka yhdessa
LAKU:n hoitohenkilokunnan kanssa arvioiden. Perinteisen luentomaisen koulutuksen si-
jaan valitsin kaksi case- tutkimusasiakasta, joiden tutkimusjaksot olivat kestoltaan kaksi
viikkoa ajoittuen molemmat elokuuhun 2018. Prosessitydskentelyn juurruttamiseen vali-
tut keinot tukivat ajatusta siita, etta todelliset nayt6t 16ytyvat tyon jaljesta ja tekemisen
kulttuurista (llmarinen- Future score 2019).

6.4.1 Tutkimusasiakkaan prosessin tarkistuslista

Kognitiivisten apuvdlineiden, kuten tarkistuslistojen, on osoitettu lisaavan terveydenhuol-
lon suorituskykyd monimutkaisten ja aikakriittisten tehtavien ratkaisussa. Tarkistuslistoja
on kaytdssa eri ladketieteen aloilla kuten esimerkiksi sairaalahoidossa ja hatalaakin-
nassa. Tarkistuslistojen kaytélla voidaan tehostaa hoitoprosesseja seka niiden on to-
dettu vahentavan kuolleisuutta ja sairastavuutta. (Thomassen ym. 2011, 1, 5.) Lontoon
kirurgian laitoksen tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan todisteet viittaavat siihen,
etta tarkistuslistat parantavat viestinnén ja rynmétydn havaittua laatua ja vahentavét ha-

vaittavia virheita, jotka liittyvat huonoon tiimitydskentelyyn (Russ ym. 2013).

Ensimmaiseksi lahdin luomaan tarkistuslistan runkoa tutkimusasiakkaan prosessista
palveluprosessin vaiheiden mukaisesti hyddyntden KTO:n IMS- toimintajarjestelmassa
olevaa aikaisemmin luotua prosessikuvausta. Havainnot tarkistuslistan toimivuudesta
johtivat uudelleen suunnittelun vaiheeseen. Prosessin vaiheita tarkennettiin ja jasennel-
tiin yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Tarkistuslista meni kokonaisuudessaan usean
kriittisen arvioinnin lapi. Esimerkiksi prosessin vaiheiden kuvauksen eteen lisattiin tyhja
laatikosto, mink& tarkoituksena oli konkreettisesti havainnollistaa sitd, missé prosessin
vaiheessa ollaan. Tarkoituksena oli ndin sujuvoittaa palveluprosessin siséista tiedonkul-

kua.

Lahdin juurruttamaan tutkimusasiakkaan prosessityoskentelyd tarkistuslistan (Liite 2.)
avulla tutkimusasiakkaan vastuutiimille. Kerasin tarkistuslistasta havaintoja asiakaslah-
toisyyden nékokulmasta sekd toteutuneiden tutkimusjaksojen sujuvuuden kannalta.
Asiakaslahtoisyyden nékokulmaa pyrittiin lisaéamaan tutkimusjakson aikana lisddmalla

tarkistuslistaan edella esitettyja prosessin vaiheita:
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"Mité ja miten kuntoutuja on hydtynyt tutkimusjaksosta?”
Tarkistuslistan loppuun lisattiin myds uusi palvelu hoidon jatkuvuuden varmistamisesta:

” Kalenteriin on varattu aika kahden kuukauden p&éhén, milloin omahoitaja soittaa
kotiin ja kysyy kuulumisia.”
Talldin voidaan viela esimerkiksi varmistaa ovatko tutkimusjakson aikana laaditut l1a&ka-
rin lahetteet edenneet toivotulla tavalla ja kuntoutuja saanut tarvitsemansa jatkohoidon.
Kehittamispalveluiden teettdma asiakaskokemuksen kyselylomake liséttiin tarkistuslis-

taan seuraavasti:

"Palautelomake on annettu asiakkaalle/ omaiselle téytettévéksi.”

6.4.2 Kuntoutujan oma- kansio

Case tutkimusasiakkaiden pilottikayttéon kehitettiin oma- kansio. Kansion tarkoituksena
oli helpottaa jakson suunnittelua ja vahvistaa tiedonkulun sujuvuutta kuntoutujan vastuu-
tiimin kesken. Kaikki kuntoutujan tutkimusjaksoon liittyvat paperit koottiin yhteen ja sa-
maan paikkaan. Sama kansiopohja toimi kaikille kuntoutujille. Jakson paatyttya tarvitta-
vat asiakirjat skannattiin Mediatriin, minka jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti. Nain
ollen mitdén papereita ei jaanyt arkistoitavaksi. Palveluprosessin sujuvuutta ja etenkin
suunnitteluvaihetta helpotti se, etta tarvittavat lomakkeet oli koottu oma- kansioon jo en-

nalta valmiiksi odottamaan seuraavaa tutkimusasiakasta.

Uudelleen suunnittelun vaiheessa palveluprosessin etenemista selkeytettiin luomalla

oma -kansion ensimmaiselle sivulle siséllysluettelo, joka eteni seuraavalla tavalla:

1) Prosessin tarkistuslista

2) Vastuutiimi- lomake

3) Hoitosuunnitelma

4) Palaverin osallistujalista

5) Esitietolomake

6) Omaisuusluettelo

7) Suostumus tietojen luovuttamiseen ja pyytamiseen
8) MRI, EEG
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6.4.3 Vastuukysymykset

Palveluprosessia pyrittiin sujuvoittamaan vastuunjakoa selkeyttamalla. Hoitajia vastuu-
tettiin siten, ettd jakson suunnitteluvaiheessa yksikon esimies nimesi tutkimusasiakkaalle
vastuutiimin eli nimetyt omahoitajat, joista yksi nimettiin paévastuuseen ja sovittiin yh-
dessa moniammatillisessa viikkopalaverissa, keité asiantuntijoita tarvitaan jaksolle mu-
kaan. Tiedot kirjattiin kehittamaani alla olevalle lomakkeelle (Kuvio 5.), mika tulostettiin

asiakkaan omaan kansioon.
Tutkimusasiakkaan nimi:

Jakson pituus:

Tutkimusasiakkaan vastuutiimi Nimi

paavastuussa oleva tyontekija

omahoitaja

omahoitaja

omahoitaja

laakari

sosiaalityontekija

Kuvio 5. Vastuutiimi- lomake.

Véliraportoinnin vaihe

Lokakuussa 2018 pidetyssa valiseminaarissa moniammatillinen tydryhma totesi, etta
viikko-ohjelman tulostamisesta kansioon syntyi tiedonkulkuun liittyvia riskitekijoitd. Case
tutkimusasiakkaiden prosessin arvioinnin jalkeen havaittiin seuraava huomio: Jos jakson
aikana tapahtui muutoksia esimerkiksi terapiavastaanotto aikojen suhteen eikéa uutta péai-
vitettya viikko-ohjelmaa huomattu tulostaa kuntoutujan omaan kansioon, saattoi tall6in
hoitajalta ja&dda huomaamatta esim. asiantuntijan varaama uusi arviointiaika. Jotta oma-
hoitajalta ei unohtuisi viilkko-ohjelman katsominen tietokoneelta, kirjoitettiin oma- kansion

kanteen seuraava huomio (Kuva 8.).
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Kuva 8. Kuntoutujan oma- kansio.

Valiseminaarissa tydryhman avoimessa dialogissa todettiin myds, etta varsinainen sel-
ked ja toistettava kirjaamistapa puuttuu hoidon suunnittelusta. Nain ollen otettiin kayttéon
Hoitosuunnitelma- lomake (Kuva 9.), mika on tarkoitus laatia kuntoutujan alkupalaverin
jalkeen. Tavoitteena on, ettd jokainen tydryhman jasen ndkee nopeasti ja helposti tutki-

mus- ja kuntoutusjakson tarpeen, tavoitteet ja suunnitelman seuraavan lomakkeen
avulla.

hnitnsuunnitﬂykytila

13.11.2018 |Tarve
FANELIEN Tavolitteet
LAKT Suunnitelma
FANELIEN Hoidon toteutus
Lasna
Tiedoksi
ALLEEKIRJCOITUS

Kuva 9. Hoitosuunnitelma- lomake.

6.5 Sykli 5- Tiedonkulun kehittdminen

Yhdessa moniammatillisen tydryhman kesken havaittiin jo kehittdmisprojektin esiselvitys
syklin vaiheessa tarvetta moniammatilliselle tiedonkulun kehittdmiselle. Yhtena vaihto-
ehtona mietittiin Yammer viestintdkanavan kayttéénoton mahdollisuutta. Mediatrin paa-
kayttajan kanssa kaytiin kriittista arviointia sen toimivuudesta. Todettiin yhdessa, etta
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uusi viestimiskanava tekee kaytannon tydsta entista monimutkaisempaa, kun olisi koko-
naan uusi viestimismuoto opeteltavana. Myos tietosuojakysymykset ja viestimiskanavan
kayttoonottoon liittyva henkildston sitoutuminen tunnistettiin haasteiksi. Yhdessa Mediat-
rin paakayttajan kanssa lahdettiin selvittdmaan ja arvioimaan mahdollisuutta ottaa kéayt-
toon jo organisaation kaytossé olevaan asiakastietojarjestelmaan mahdollinen pikavies-

tijarjestelman lisaominaisuus.

Mediconsultin edustaja esitteli pikaviestintad moniammatilliselle tydéryhmalle elokuussa
2018 Lync- palaverin valityksella. Asia koettiin tarkeéksi ja hyodylliseksi, joten pikavies-
tijarjestelmasta tehtiin hankintaesitys erityishuollon johtoryhmalle. Tiedonkulun kehitta-
miselle annettiin vihreda valoa ja samankaltainen Lync- koulutus jarjestettiin lokakuussa
2018 kuntoutuskeskuksen henkilostolle, minka jalkeen alkoi marraskuussa kuukauden
mittainen kokeilujakso KTO:n kaikissa tutkimus- ja kuntoutusyksikdissa.

Pikaviestinn&n kehittdminen eteni seuraavaan vaiheeseen, kun luotiin yhdessa Mediatrin
paakayttgjien kanssa pikaviestijarjestelmasta pikaohje. Ohje jaettiin sisdisen intran tie-
dotus sivulla, mistad ohje jalkautettiin pilottiyksikké6n. Ohje esiteltiin pilottiyksikdn viikko-
palaverissa. Taméan jalkeen tehtiin k&ytdnnon kokeilu ja koottiin yhdessa tutkimusasiak-
kaan omahoitajan kanssa jaksolle nimetty moniammatillinen tiimi pikaviestijarjestelmalla
(Kuva 10.). Pikaviestijarjestelman tavoitteena on tehostaa moniammatillista viestintaa

luoden helppo ja nopea viestintdkanava arvioinnille seka mahdollisuus tiimioppimiselle.

L Kaikki valibut:

Kaikille
TERVEYSASEMA (TERVEYSASEMA)
TESTITEEMU [TESTI)

FYSI0 FANNY [FANNY
HOITAJA HILKKS [HOIHIL

Vastaanottajaryhmaén tallennus X

W astaanottajaryhman nimi:
| Tyiivhmd

1] Cancel

Poista ‘ Tallenna...l

Kuva 10. Vastuutiimin kokoaminen.
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7/ KEHITETYN TOIMINTAMALLIN ARVIOINTI

Kehitetyn toimintamallin arviointimenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaas-
tattelua seka jatkuvaa prosessin havainnointia. Case tutkimusasiakkaiden kuntoutusjak-
son paatyttya toteutettiin syys-lokakuun aikana 2018 kuntoutujien vastuutiimille teema-
haastattelut.

Hirsijarvi ym. (2016, 224, 232, 229) toteaa, etta ymmartamiseen pyrkivassa lahestymis-
tavassa, aineistonkasittelyn analyysind kaytetdan usein laadullista analyysia ja paatel-
mien tekoa. Niin kuin kyseessa olevassa toimintatutkimuksessakin. Analyysia ei tehty
vain yhdessé prosessin vaiheessa vaan pitkin matkaa. Aineistoa analysoitiin ja kerattiin
samanaikaisesti. Kahta eri tutkimusmenetelmaa yhdessa kayttamalla tarkoituksena on
saada esiin laajempia ndkodkulmia ja nain ollen lisata tutkimuksen luotettavuutta (Hirsi-
jarvi & Hurme 2011, 38.)

Puolistrukturoidulle menetelmélle on ominaista, ettd jokin haastattelun nakdkohta on
lyoty lukkoon, mutta ei kaikkia. Teemahaastattelussa oleellisinta on se, etta yksityiskoh-
taisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. (Hir-
sijarvi & Hurme 2011, 65.) Esiselvityksen jalkeen laadin tutkimuksen tekemisen péaéalinjat
ja keskeiset tutkimustehtavat.

Toimintatutkimuksen tehtavanasettelu maaritti haastatteluiden teemaluettelon (Liite 3.).
siséllon. Haastattelurunkoa laatiessani en laatinut yksityiskohtaista kysymysluetteloa
vaan teema- alueluettelon. Haastattelutilanteessa teema- alueluettelo toimi haastatteli-
jan muistilistana ja tarpeellisena keskustelua ohjaavana tekijana. Teemojen kasittelyjar-
jestyksella ei ollut merkitystd. Haastatteluteemoja kasiteltiin vastaajan kannalta luonte-
vassa jarjestyksessa. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 66; Vilkka 2015, 124.)

Teemahaastattelussa haastateltavien tulkinnat asioista ja heidén asioille antamansa
merkitykset ovat keskeisid, samoin kuin se, etta merkitykset syntyvat vuorovaikutustilan-
teessa. Haastattelutilanteessa luodaan myds uusia ja yhteisid merkityksid. Haastatte-
lussa voidaankin soveltaa yhteisrakentumisen kasitetta (co-construction). Haastatteluti-
lanteessa tama tarkoittaa sitd, etté haastatteluvastaus heijastaa aina myos haastattelijan
lasndoloa ja hanen tapaansa kysya asioita. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 47-49.) Haastatte-

lijan roolissa olin samalla seké& osallistuva etté tutkiva persoona. Haastattelutilanteessa
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pyrin minimoimaan oman osuuden olemalla puolueeton, mutta samalla osoittaen kayt-
taytymisellani kiinnostuneisuuden tutkittavaa asiaa kohtaan. Vapautuneella olemuksella
pyrin motivoimaan ja auttamaan haastateltavaa rentoutumaan. Puolueettomuudella tar-
koitetaan sitd, ettd haastattelija ei osoita mielipiteitd, ei heittaydy vaittelyyn, eika ham-
mastele mitdan (Hirsijarvi & Hurme 2011, 96-97; Vilkka 2015, 133).

7.1 Toimintamallin arviointi teemahaastatteluin

Haastateltaviksi valittiin luonnollisesti ne henkil6t, joita asia koski eli pilotti prosessissa
mukana olleet seuraavat toimijat (Kuvio 6.). Case jaksolla mukana ollutta puheterapeut-
tia ei ehditty haastattelemaan, koska haastattelukierroksen alkaessa hénen tydsuh-

teensa maaraaika oli ehtinyt jo paattya.

Ammatti Haastateltavien lukumaara

esimies

lahihoitaja

fysioterapeutti

ravitsemusterapeutti

sairaanhoitaja

O Rr|[Rr|[ R[N R

Yhteensa

Kuvio 6. Haastateltavien maara ammattiryhmittain.

Teemahaastattelussa edettiin seuraavan teema- alueluettelon mukaisesti: viikko-oh-
jelma, prosessin tarkistuslista, kuntoutujan oma- kansio, palaverikaytanté ja vastuukysy-
mykset. Toisella haastattelukierroksella nakdkulmaksi otettiin asiakaslahtdisyys toimin-

tamallin keskiossa.

Viikko-ohjelma

Viikko-ohjelma koettiin hyodyllisena ja helpottavana tekijana, mita kuvattiin adjektiiveilla
hyva, selkea ja tarpeellinen. Viikko-ohjelman ansiosta tiedonkulku oli avoimempaa ja te-
hokkaampaa. Haastateltavista etenkin terapeutit toivat esiin, ettd viikko-ohjelman ansi-
osta terapeuttien yhteisarvioinnit mahdollistuivat paremmin. Yli puolet vastaajista koki,

etta tiimitydn edellytykset paranivat.
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Viikko-ohjelmasta néki heti jaksosuunnitelman. Kaksi haastateltavaa toi esiin, etté viikko-
ohjelmaan olisi pitdnyt olla laadittuna jaksosuunnitelma loppuun asti. Vastaajat toivat
esiin sen, ettd loppuyhteenvedon tekeminen jai vaillinaiseksi, koska valiarviointia ei oltu
suunniteltu kuntoutujan viikko-ohjelmaan. Puolet vastaajista korosti moniammatillisen ar-
vioinnin tarkeytta, jotta arviointi kuntoutujan tilanteesta ei olisi vain yksittaisen ihmisen
antama mielipide. Vastauksista ilmeni, etta moniammatillinen yhteistyo on tullut lahem-

maksi, vaikka hiomista on edelleen. Yksi vastaajista kertoi, etté:

"Nyt ei olla niin erilladn kuntoutujan asioista.”

LAKU:n esimies toi esiin, etta jatkossa pystytddn tekemé&éan yhteistda moniammatillisen
tiimin arviointia Mediatrin pikaviestijarjestelman kautta. Tama mahdollistaa sen, etta lop-
puyhteenvedon tekeminen on jatkossa helpompaa, kun jakson aikana jokainen tiimin
jasen kirjaa valiarviointia kuntoutujan kuntoutumisesta. Pikaviestijarjestelman mahdolli-

suutta ei ollut case tapauksissa viela kaytettavissa.

Kolme vastaajaa totesi, etta viikko-ohjelman kayttoon liittyi haasteita teknisen toteutuk-

sen osalta. Yksi vastaajista kuvasi, etta:

“Uuden tapahtuman lisays tuotti ongelmia. Kasin kirjoittamalla liséttiin tapahtumia
tulostettuun pohjaan.”

Tutkimusasiakkaan prosessin tarkistuslista

Puolet vastaajista toi esiin, ettd prosessin tarkistuslistan ansiosta muistin kuormitus va-

heni. Yksi vastaajista kertoi, etta:

"Nyt ei tarvitse muistella mita taytyy tehda missékin vaiheessa, ei kuormiteta muis-
tia joka kerta.”

Etenkin laatikoston lisays prosessikuvauksen eteen koettiin hyvand, koska tdman seu-
rauksena naki missa prosessin vaiheessa ollaan. Yksi vastanneista toi esiin sen, etta
unohti jakson loppupuolella katsoa prosessin tarkistuslistaa kiireen seurauksena. Yh-
teenvetona todettakoon, ettd prosessin tarkistuslista toimi helpottavana tekijana, minka

avulla vastuutiimin sisainen tiedonkulku tehostui.
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Kuntoutujan oma- kansio

Haastateltavat kokivat kuntoutujan oma- kansion helpottavan ja sujuvoittavan tyosken-
telyd. Vastaajat kokivat myos, etté kansio oli helppo ottaa kayttdon. Yksi terapeuteista
toi haastattelussa esiin myonteisené tekijana sen, ettd suunnitelman nékee valittdmasti

kansion avattua. Yksi haastateltavista totesi, etta:

“Kaikki tarvittavat paperit l16ytyivat hyvin ja helposti yhdesta paikasta.”

Palaverikaytanto

Yleisesti ottaen viikkopalaveri koettiin hyodyllisena kaytanténa, minka seurauksena tie-
donkulku tehostui. Palaveri antoi mahdollisuuden tiimioppimiselle. Yksi terapeuteista ku-

vasi tiimioppimista seuraavasti:

"Palaveri mahdollisti tietojen vaihdon arjesta ja toimintatavoista.”

Yksi vastaajista ei ollut mukana palavereissa case jaksojen aikana, koska toinen fysiote-
rapeutti edusti palaverissa lasnaolollaan. Haastateltava totesi kuitenkin, etta:

"Jatkossa aion olla mukana, koen palaverissa mukana olemisen tarpeellisena.”

Vastuukysymykset

Vastuutiimin maarittelyn my6té vastuun jako selkeytyi ja tiedonkulku tehostui. Yksi haas-

tatelluista kuvasi vastuun merkitysta seuraavasti:

“Tetaa paremmin mitd tapahtuu, missd mennaan ja keta on vastuussa.”

Toinen vastaajista kuvasi, etta:

"Vastuujaon myoté tiimi pystyi tehokkaammin pohtimaan ratkaisuja kuntoutujan
eduksi.”

Vastuukysymysten yhteydesséa puolet vastaajista toi esiin kiireen tuomat vaikutukset.
Kaksi vastaajaa kertoi, ettd kokonaisuuden hallintaa hairitsi se, ettéd tutkimusasiakkaan
lisaksi oli toinenkin asiakas hoidettavana. Yksi vastaajista oli ensikertalaisena mukana
tutkimusasiakkaan prosessissa, joten hanelle oman tydnkuvan hahmottaminen proses-
sissa oli haastavaa. Han totesi, etta ei voi verrata mallin toimivuutta aikaisempiin koke-

muksiin, koska tdma oli hanen ensimmainen tutkimusasiakas.
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Terapeutit toivat erityisesti esiin sen, etta yhteistyon edellytykset paranivat, kun tiesi kun-
toutujan nimetyt hoitajat ja terapeutit. Taman todettiin madaltavan yhteisty0 kynnysta.
Haastatteluissa tuotiin esiin my6s se, etta tiimin vastuuttamisen myota seuranta ja arvi-
ointi kuuluivat koko tiimille eik& vain yksittaisille motivoituneille henkil6ille. LAKU:n esi-
mies toi esiin, ettd omahoitajia valittaessa vastuuseen mietittiin etukateen kunkin hoita-

jan olemassa olevat vahvuudet ja osaaminen juuri kuntoutujan tarpeisiin sopiviksi.

Asiakaslahtoisyys toimintamallin keskiossé

Ensimmaisen haastattelukierroksen jalkeen havaitsin, etta vastaukset olivat Iahinna hen-
kiloston toiminnan nakokulmasta. Vilkka (2015, 125) toteaa hyvin, etta tutkimuksen tulisi
lisata tutkittavien ymmarrysta asiasta ja siten vaikuttaa myonteisesti tutkittavien tutkitta-
vaa asiaa koskeviin ajattelu- ja toimintatapoihin myds tutkimustilanteen jalkeen. Asiakas-
lahtoisyyteen liittyvia kysymyksia lisattiin siis jalkeenpain tarkentavina kysymyksina toi-
seen haastattelukierrokseen. Nain ollen tarkoituksena oli viela suunnata haastateltavien

ajatukset itse asiakkaaseen seuraavien kysymysten avulla.
1. Miten kuntoutuja hy6tyi tutkimusjaksosta?
Yksi l&hihoitajista totesi, etta:

"Kuntoutuja sai hoitohenkilbkunnalta kdytdnndn tason vinkkeja ja ohjeita. Suunni-
tellut tutkimukset tuli toteutettua onnistuneesti (EEG, MRI), minkd seurauksena
kuntoutuja sai tarvitsemansa ladkemuutokset.”

Toinen lahihoitajista kertoi havainnoistaan seuraavasti:

"Kuntoutujan Iltseluottamus néytti vahvistuvan ja itseohjautuvuus parantui. Asiakas
sai erilaista sosiaalista kanssakaymista.”

Molemmat haastateltavat vastasivat, ettd molemmissa case tapauksissa kuntoutuja ja

perhe saivat apua.
2. Mitka olivat kuvakommunikaation hyddyt?
Lahihoitaja kertoi kuvakommunikaation kaytosta havaituiksi hyodyiksi sen, etta:

“Tutkimuskuvien kuvasarjat vahensivat kuntoutujan mahdollisia pelkotiloja. Turval-
lisuuden tunne lisdantyi, kun asiakas sai tietaa visualisoinnin keinoin mita seuraa-
vaksi tapahtui.”
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Todettakoon, ettéd kuvakommunikaation keinoin turvallisuuden tunne ja tiedonkulku kun-

toutujalle paranivat.
3. Miten kuvakommunikaatio toteutui tutkimusjakson aikana?

EEG tutkimuksen kulkua kaytiin kuntoutujan kanssa lapi kuvasarjan avulla. Kaikkia vaa-
dittuja kuvia ei kuitenkaan ollut tarpeeksi yksityiskohtaisesti saatavilla. LAKU:n esimies
kuvasi, etta vaatii viela henkildstdltd panostusta, etta jaksosuunnitelma olisi myds visu-

aalisesti valmiina.

7.2 Aineistonkasittely sisallonanalyysilla

Kasittelin aineistoa aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, minka tavoitteena oli l[6ytaa tut-
kimusaineistosta tyypillinen kertomus eli tyyppikertomus (Vilkka 2015, 163). Tyypillista
kertomusta etsin teemahaastattelun teemojen mukaisesti. Ennen varsinaista analyysi-
vaihetta luin haastatteluaineiston kokonaisuudessaan lapi moneen eri kertaan, jotta ai-
neisto tulisi mahdollisimman tutuksi. Aineiston purkamiseen kaytettiin tietokonetta tieto-
jen kirjaamista varten, mutta tekstianalyysiohjelmaa ei otettu kaytt66n, koska aineisto ol
laajuudeltaan hallittavissa. Kunkin haastateltavan tiedot tallennettiin ensin omaksi tie-
dostokseen tunnistetietoineen. Tekstista yhdisteltiin yhteisia teemoja ja nain leikattiin ja
limattiin niita perékkain. Tunnistetiedot lisattiin jokaiseen leikattavaan otteeseen. (Hirsi-
jarvi & Hurme 2011, 141, 143))

Aineiston luokittelu on olennainen osa haastattelun analyysia. Se luo kehyksen, jonka
varassa aineisto voidaan mydhemmin tulkita, yksinkertaistaa ja tiivistda. Luokat voidaan
ymmartaa kasitteiksi, joiden varassa voidaan luoda aineistomassasta keskeiset ja tar-
keéat piirteet. Luokittelu ja aineiston koodaaminen muodostettuihin luokkiin on valivaihe
analyysin rakentumisessa. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 147.) Yhdistelin luokkia l6ytamalla
esiintymisen valille sddnndnmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Yhdistelyvaiheessa
pyrin ymmartamaan luokkien valille syntyvat yhteydet. Luokittelun jalkeen pyrin ymmaér-
tamaan ilmioéta monipuolisesti ja kehittédd sellainen teoreettinen tulkinta, johon luokiteltu
aineisto voitiin sijoittaa. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 149-150; Vilkka 2015, 164.)
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Kuvio 7. Esimerkki aineiston luokittelusta.
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7.2.1 Toimintamallin arviointi havaintojen pohjalta

LAKU:n henkildstolta tuli kentélta erityisesti kiitoksia tyoskentelyd helpottavasta proses-
sin tarkistuslistasta. YhteistyOpalaverissa pilottiyksikon sosiaalitydntekija antoi myds ha-

vainnostaan seuraavaa palautetta tutkimusjakson suunnittelun suhteen:

"LAKU:ssa on hommat hyvin hanskassa. Asiakkaalle on laadittu hyvét suunnitel-
mat.”

7.2.2 Toimintamallin arviointi kehittamisprojektin paatdésseminaarissa

Lokakuussa 2018 esittelin kehitetyn toimintamallin KTO:n kehittamisjohtajalle. Toiminta-
malli sai positiivisen vastaanoton ja sen seurauksena jarjestettiin laaja seminaari yhteis-
tydssa kehittamisjohtajan kanssa marraskuun lopulla. Kehittdmisprojektin paatéssemi-
naariin osallistuivat eri ammattikuntien asiantuntijoita kuten esimerkiksi psykologeja, so-
siaalityontekijoita, toimintaterapeutteja, ladkareita ja lahihoitajia sekéd kuntoutusyksikoi-
den esimiehia yhteensa neljasta eri yksikdsta. Seminaarissa esittelin kehittamisprojektin
etenemisen ja kehitetyn toimintamallin. Seminaarin tarkoituksena oli arvioida toiminta-
mallin siirrettavyyttd KTO:n muihin kuntoutusyksikdihin mahdollistamalla avoin dialogi
seminaariin osallistujien kesken. Seminaarissa saatiin viela vahvistusta toimintamallin

luotettavuudelle muun muassa seuraavien palautteiden muodossa:

” Suunnitelman prosessista nakee heti, selkea ja helpottava. Viikko- ohjelma hel-
pottaa ja sujuvoittaa tiedonkulkua. Yhteiskaynnit eri terapeuttien valilla mahdollis-
tuvat paremmin.”
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8 TULOKSET- TOIMINTAMALLI PROSESSIKAAVIONA
ESITETTYNA

Helmikuussa 2019 tapasin KTO:n tyontekijoita kehittamispalveluista yhteensa neljana
eri tapaamiskertana. Esittelin tutkimusasiakkaan palveluprosessiin kehitetyn toiminta-
mallin ja siihen liittyvat uudet menetelmat ja tuotokset. Kuvasin prosessin vaiheiden ete-
nemista ja kuvausta. Taméan pohjalta lahdettiin yhdessa paivittamaan tutkimusasiakkaan
prosessikaaviota (Kuvio 8, Kuvio 9.). PaivittAmattoman versio tutkimusasiakkaan palve-
luprosessista loytyy (Liite 1). Uudessa versiossa kaytettiin katkoviivaa kuvaamaan sel-
laisia prosessin vaiheita, joissa prosessin sisalto liittyy henkilon tiedottamiseen tai osal-

listumiseen. Prosessin etenemisen paalinja kulkee mustalla nuolella lapi palveluproses-

sin.
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Kuvio 8. Tutkimusasiakkaan péivitetty prosessikaavio.
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Lihettava
taho/maksaja

Visikén
palveluesimies

henlksilkunta ;

Asiantuntijat

Kuvio 9. Tutkimusasiakkaan péivitetty prosessikaavio.
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Prosessikaavio pitdaa sisallaan paljon tarkeitd vaiheiden kuvauksia, linkitettyja
dokumentteja, ohjeita ja lomakkeita. Seuraavissa esimerkeissa esitelladn prosessin
vaiheeseen linkitettyja asianmukaisia, tarpeellisia ohjeita ja lomakkeita (Kuvio 10.) sekéa

prosessin vaiheeseen liittyvia kriittisia ja tarkeita tekijoita (Kuvio 11.).

Menetelmaét, ohjeet ja mallit

Palveluesimies nimeid tutkimusasiakkaalle neljd omahoitajaa, joista
yksi on pavastuussa prosessin etenemisestd. Tydryhman toimijat
nimetdin vastuutiimi- lomakkeelle, minka jilkeen han kokoaa
vastuutydryhman Mediatrin pikaviestijarjestelman kautta linkissa
olevan chjeen mukaisesti.

I ———
W Vastuutiimi- lomake

T Tydryhman tallentaminen viestijarjestelman ka...

Kuvio 10. Esimerkki vaiheen kuvauksesta "Kokoaa vastuutiimin”.

Kriittiset ja tarkeét tekijat

- Esitietopaketti l3htee ajoissa ja
sisdlt3a kaikkd tarvittavat lomakkeet.
- Esitiedot on skannattu Mediatriin ja
kaikki ovat tutustuneet esitietoihin
ennen jakson alkua.

mesisben | | - Omahoitaja ruksaa tarkistuslistasta
[EE=" || prosessin etenemisen vaiheet.

Kuvio 11. Esimerkki prosessivaiheen kriittisista ja tarkeista tekijoista.
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9 JOHTOPAATOKSET JA ARVIOINTI

Tulokset osoittavat, etta kehitetty toimintamalli sujuvoitti lyhytaikaisen kuntoutumisen
palveluprosessia. Tiedonkulku ja yhteistyd tehostuivat seka vastuukysymykset selkey-
tyivat. Sahkoisen viikko-ohjelman ja yhteisten palaverikaytantdjen myota kuntoutujan tut-
kimusjakson moniammatillinen suunnitelmallisuus parantui seka tiimioppiminen mahdol-

listui.

Viikko-ohjelman kayttdonoton myo6ta tiedon luotettavuus ja tietosuojakysymykset parani-
vat, koska esimerkiksi hoidonvarausta ei enaa merkattu ylos yhteiseen yksikon paivyriin
kasin kirjoitettuna. Tieto kulki viikko-ohjelman ansioista taten turvallisesti ja tehokkaasti

kuntoutumisprosessissa mukana olleille toimijoille.

Toimintamalli loi mahdollisuudet sujuvammalle, tehokkaammalle ja asiakaslahtdisem-
malle palveluprosessille. Kehittamisprojektin my6té tuotettiin syvallisempaa tietoa pro-
sessin vaiheiden kuvauksiin ja uuden toimintamallin dokumentit linkitettiin paivitettyyn
prosessikaavioon. N&in ollen voidaan todeta, ettd kehittamisprojektin tehtéviin pystyttiin

monipuolisesti vastaamaan.

Todettakoon kuitenkin, etté jatkossa on kiinnitettava enemman huomiota siihen, etta tut-
kimusjakson aikana tehdaan systemaattista moniammatillista arviointia ja kysytéaan tois-
tuvasti “mita ja miten kuntoutuja on hydtynyt?” Vastuutiimin valiarvioinnit on tarpeen
suunnitella etukateen viikko-ohjelmaan toteutumisen varmistamiseksi. Pikaviestijarjes-
telmén kayttd mahdollistaa jatkossa tehokkaamman tietojenvaihdon monitieteisesti ja
antaa alustana tasavertaisen mahdollisuuden tiimioppimiselle. Pikaviestijarjestelmén
kayttokoulutusta tullaan jatkossa viela tarvitsemaan, jotta jarjestelma saadaan tehok-

kaasti toimimaan.

Kuntoutujan vastuutiimi koki kehitetyn prosessin tarkistuslistan helpottavan tydskentelya
ja vahentavan muistin kuormitusta. Thomassen ym. (2011, 6) tutkimuksessa myds to-
dettiin samankaltainen huomio, etta tarkistuslistojen kayttd kognitiivisena apuvélineena

vapautti henkista kapasiteettia itse tyon suorittamiseen.

Kuvakommunikaation suhteen henkildstoltéa vaaditaan viela panostusta, jotta jaksosuun-
nitelma olisi kuntoutujalle myds visuaalisesti valmiina. Talking Mats- menetelman vakiin-
tunut kaytto vaatii harjoittelua ja asiaan perehtyneisyytta. Kehittamisprojektissa mukana

ollut kuntoutuja koki hydtyvansa kuvakommunikaatiosta ja Talking Mats- menetelmasta,
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mik& tukee useita tutkimustuloksia kuvakommunikaation hyodyista niin kansallisesti kuin

kansainvalisestikin.

Kehittamisprojektin paatésseminaarissa kehittamisjohtaja totesi, etta kehitetty toiminta-
malli sopii perusrunkonsa ansiosta siirrettdvaksi organisaation muihin tutkimus- ja kun-
toutusyksikoihin. Esittelin toimintamallin my6s ylimmalle johdolle helmikuussa 2019,
mink& jalkeen sain hyvaksynnén toimintamallin jalkauttamiseen kaikkiin kuntoutuskes-
kuksen tutkimus- ja kuntoutusyksikoihin. Huhtikuussa 2019 alkaa toimintamallin jalkaut-
tamisvaihe KTO:n strategisen linjauksen ohjaamana, kun esittelen toimintamallia asian-

tuntijasairaanhoitajan toimenkuvassa yksikoiden tiimivastaaville.

Pilottiyksikossa Laaketieteellisessa tutkimus- ja kuntoutusyksikdssa kuntoutujan tarpeet
liittyvat [&hinn& etiologisiin tutkimuksiin. Kun toimintamalli otetaan kayttdon my6s muihin
tutkimus- ja kuntoutusyksikdihin, tulee mallia hioa juuri tietyn kuntoutusyksikén kohde-
ryhman tarpeisiin sopiviksi, mainittakoon esimerkiksi neuropsykiatriset kuntoutujat tai au-
tistiset lapsikuntoutujat.

Tarkeana jatkokehittamiskohteeksi naen tarpeen kehittaa tutkimusjakson yhteenvetolo-
maketta. Kehittamisprojektin kolmessa eri vaiheessa tuaotiin esiin se, etta kaivattiin sel-
keytta ja siséisia sopimuksia tutkimusjakson yhteiselle yhteenvetolomakkeen kirjaami-
selle. Viikko-ohjelman kaytén opastusta on myos jatkossa syyta kayda tarkemmin lapi,
koska kaydyista vastuutiimin haastatteluista ilmeni tietoteknisen kayton ongelmia. Kiin-
nostavaa olisi mygs jatkossa tutkia toimintamallin vaikutusta tyéhyvinvoinnin nakokul-
masta seka arvioida kuntoutusjaksoilta kerattyja asiakaskokemuksia toimintamallin kayt-

toonoton vakiintumisen jalkeen.

Toimintamallin implementointi my6s organisaation muihin tutkimus- ja kuntoutusyksikoi-
hin vaatii varmasti viel& paljon siséisté koulutusta ja prosessityéskentelyn opettelua. Pro-
sessikaavioon on tarkoituksenmukaisesti esitelty laajasti eri prosessin vaiheita, jotta
tyontekijat saavat tarpeeksi tietoa ja kaytannodn ohjeita tydskentelyyn. Uuden toiminta-
mallin vakiintuneen kayton jalkeen on varmasti aihetta tiivistaa ja yksinkertaistaa proses-

sikaavion vaiheita.

Toimintamallissa kaytetaan viela termia tutkimusasiakas, mutta jatkossa kuntoutuja ter-
min kayton vakiinnuttaminen olisi aiheellista. KTO:n johdon kanssa on keskusteltu siita,
ettd ensi vuoden toimintakautena laadittaisiin palveluprosessia kuvaava termistd, minka

tarkoituksena on avata kasitteita ja ohjata yhteista kielta.
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9.1 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikkia tyéryhman jasenia kuultiin
tasapuolisesti ja arvostaen. Luottamus piti sisdllaan viiden periaatteen omaksumista,
mitk& olivat sitoutuminen, osallistuminen, vastavuoroisuus, vilpittdomyys ja reflektiivisyys.
(Heikkinen ym. 2010, 102.) Kehittdmisprojektista viestittin mahdollisemman avoimesti
tyoyhteisdssa. Saadut tuotokset ja palaverin muistiot laitettiin nékyvaksi Laaketieteelli-
sen tutkimus- ja kuntoutusyksikon kanslian infotaululle, jotta viestiminen olisi mahdolli-
simman lapindkyvad. Hoitohenkilékunta oli koko ajan osallisena muutosprosessissa

avoimen dialogin ansiosta.

Toimintatutkimuksen validiteetin sijaan puhun validoinnista. Validoinnilla tarkoitetaan
prosessia, jossa ymmarrys maailmasta kehittyy vahitellen. Taustakasityksenéd on ajatus
siitd, etta inhimillinen tieto maailmasta perustuu kielen valityksella tapahtuvaan tulkin-
taan. Tulkinta on taas sidoksissa aikaan ja paikkaan seka kieleen. Jokainen tulkinta voi-
daan siis tulkita uudelleen. Totuus on nain ollen jatkuvaa keskustelua ja neuvottelua,

eika se ole koskaan lopullisesti valmis. (Heikkinen ym. 2010, 149.)

Haastattelutilanteet jarjestettiin siten, etta haastateltavan kohtaamistapa olisi mahdolli-
simman avoin ja sitomaton, jotta haastattelutilanne antaisi olosuhteet avoimeen ja pal-
jastavaan kohtaamiseen. Haastattelut mukautettiin arkielamén tilanteeseen, jossa tee-
man aihealueet on esitetty tuttuja ilmaisuja ja esittamisen tapoja kayttéaen. Talla on pyritty
siihen, ettda ymmarretyksi tuleminen puolin ja toisin on mahdollistettu parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Haastattelijaa koskee vaitiolovelvollisuus ja tarkeana seikkana on vuoro-

vaikutustilanteessa luottamuksen rakentuminen (Hirsijarvi & Hurme 2011, 53, 96, 101).

Aikaisempi tytkokemus sairaanhoitajana tutkimus- ja kuntoutusyksikdsséa auttoi paase-
maan kehitettdvaa aihetta heti lahelle, koska esiymmarrys tutkittavasta aiheesta oli laaja
monien kaytannon kokemusten vuoksi. Aineistoa keréttiin eri menetelmilla, minka tarkoi-
tuksena oli vahvistaa tulkintaa ja poistaa vaarinymmarryksia. Kehittamisprojektin sykilit

etenivat useiden kriittisten reflektointien lapi.

Tutkimuspaivakirjaa kaytettiin paivittdin jaAsentamaan ja suuntaamaan ajatuksia oikeaan
suuntaan, minka tarkoituksena oli paasta aina tarkastelemaan aihetta etédmmalta tut-
kien. Jokainen uusi lukutapa ja tulkintakierros veivat lahemmaksi tutkittavaa kohdetta
sekd samalla syvensivat ja avasivat tutkijan omaa itseymmarrysta tutkittavasta koh-

teesta (Vilkka2015, 180). Muistiinpanoja tehtiin aina mahdollisimman pian tapahtuman
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havainnoinnin, palavereiden ja dialogien jalkeen. Talla pyrittin minimoimaan virheelli-
syys, kun huomiot kirjoitettiin valittdmasti ylos tutkimuspaivakirjaan. Nain huomiot tuli kir-
jattua ylos niiden ollessa viela tuoreessa muistissa eika tapahtumia tarvinnut myéhem-
min muistella. Toimintatutkimuksen luotettavuutta pyrittiin viela lisddmaan kayttamalla

ulkopuolisen henkildn tulkintaa aineistosta.

Aineistonkeruussa haastateltavilta ei keratty henkilotietoja. Haastateltavilta pyydettiin ja
saatiin kirjalliset suostumukset aineiston keruuseen (Liite 4-5.). Mediconsultin edusta-
jalta saatiin erillinen lupa Mediatriin liittyvien kuvien julkaisuun. Aineisto talletettiin vain
yhteen paikkaan tutkijan tietokoneelle aineistokansioon ja aineisto havitettiin asianmu-
kaisesti heti aineiston kasittelyn jalkeen. Haastatteluiden tulokset annettiin haastatelta-
ville viela luettavaksi ennen julkaisua, jotta saatiin vield mahdollisuus asiavirheiden oi-

kaisulle. Toimeksiantajalta pyydettiin tydelamanlausunto ennen raportin julkaisua.

9.2 Lopuksi

Haluan kiittad LAKU:n henkildst6d avoimesta ja antoisasta yhteistydsta. On ollut ilo seu-
rata LAKU:n hoitohenkildkunnan motivoitunutta asennetta kehittamisprojektia kohtaan.
Kehittamisprojekti on ollut hieno kasvutarina, missa vastuunantamisen my6ta henkilosto

on sitoutunut kuntoutujan prosessiin asiakaslahtoisella tydotteella.

Toimintamallin pilottikokeilun jalkeen LAKU: ssa on ollut viisi erityyppista kuntoutujaa
tutkimusjaksoilla. Naissé olen saanut olla sivustaseuraajana tukemassa prosessityos-
kentelya antaen henkilostoélle tarvitsemaansa tukea asiantuntijasairaanhoitajan toimen-
kuvassa. Projektipaallikon osaaminen ja prosessijohtamisen taidot ovat taten koko ajan

paasseet vahvistumaan.

Uskon siihen, etta kehittdmisprojekti on toiminut Kehitysvamma- alan tuki- ja osaamis-
keskuksessa ponnahduslautana toimintakulttuurin muutokselle, missa kohdeorganisaa-
tio on omaksunut jatkuvan kehittdmisen prosessiajattelun. Tutkimusasiakkaalle nimetty
vastuutydéryhma on parantanut asiakaskeskeisyytta seka lisdnnyt paivittaisen tydn suju-
mista. Nayttaisi siltd, etta ollaan kovaa vauhtia menossa itseohjautuvien tiimien suun-

taan asiantuntijaorganisaatiossa.

Isot kiitokset myds perheen antamalle tuelle, tyéryhmaélle seka johdon antamalle myon-

teiselle palautteelle ja mika tarkeinta:
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"asiakas on saanut toimintamallin myété tasalaatuisempaa ja parempaa palvelua
seka kuntoutumisen mahdollisuudet ovat parantuneet.”
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Liite 3. Teemaluettelo

1. Viikko- ohjelma

2. Tutkimusasiakkaan prosessin tarkistuslista
3. Kuntoutujan oma-kansio

4. Palaverikaytanto

5. Vastuukysymykset

6. Asiakaslahtoisyys toimintamallin keskitssa:

- Miten kuntoutuja hy6tyi tutkimusjaksosta?
- Mitka olivat kuvakommunikaation hyddyt?

- Miten kuvakommunikaatio toteutui tutkimusjakson aikana?

7. Mita muuta haluaisit kertoa?
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Liite 4. Haastattelun saatekirje I

TURKU AMK
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy
HAASTATTELUN SAATEKIRJE
Opinndvtetvin nimi: AsiakaslihtSinen toimintamalli tutkimusasiakkaan palveluprosessille

Piiviavs: 134 2018
Hyvi vastaaja

Kohteliaimmin pvvdin Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on lisitdi KTO:ssa tut-
kimusasiakkaan osallisuutta oman kuntoutumisen prosessiin kuvakommunikaation keinoin. Tarkoi-
tuksena on kivdi vhdessi lipi kuntoutumisen prosessia visuaalisin menetelmin. Timi aineiston
keru liittyv itsendiseni osana KTOn tutkimusasiakkaan toimintamallin kehittimishanketta. Suos-
tumuksesi haastateltavaksi vahvistat alleldrjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastatelta-
walsi -osan ja toimittamalla sen haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittdin tirkedd. koska niin voimme edistii asiakasliht&isen
toimintamallin luomista KTQssa. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettel vksittdinen
haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on tdvsi oikeus keskevttdd haastattelu ja kieltdd
kiivttimésti Sinuun littvvii aineistoa, jos niin halua:;. (Haastattelusta kieltiyvtvminen el vaikuta
mitenkiin Teidin hoitoonne.)

Timi aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani vlempdin ammatti-

korkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnivtteeseen. Opinnivtetvoni ohjaaja on Helena Malmivirta,
lehtori Turun AME/ Terveys ja hyvinvointi.

Osallistumisestasi kiittien

Jenna Kankare
sairaanhoitaja vamk-opiskelija
jenna kankare(@edu turkuamk fi
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Liite 5. Haastattelun saatekirje II

TURKU AMK
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy
HAASTATTELUN SAATEKIRJE
Opinnivtetvén nimi: Asiakaslihtdinen toimintamalli tutkimusasiakkaan palveluprosessille

Piivivs: 20.7.2018
Hyvi vastaaja

Kohteliaimmin pyydin Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on arvicida tutkimus-
asiakkaan prosessin toimintamallia teemahaastatteluin. Tarkoituksena on keriti case asiakkaiden
wvastuurvhmissi mukana olleilta toimijoilta kokemuksia kehitetvstd toimintamallista. Tami aineis-
ton keruu liittvy itsendisend osana ETOm tutkimusasiakkaan toimintamallin kehittimishanketta.
Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haasta-
teltavalksi -osan ja toimittamalla sen haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on enttiin tirkeid, koska niin voimme edistii asiakaslihtoisen
toimintamallin luomista KTO:ssa. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettel vksittdinen
haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on tdvsi oikeus keskevttdd haastattelu ja kieltii
kivttimistd Sinuun littvvdi aineistoa, jos niin haluat. (Haastattelusta kieltivtvminen el vaikuta
mitenkiin Teidin hoitoonne.)

Timi aineiston keruu liittvy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani vlempdin ammatti-

korkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnivtteeseen. Opinnivtetvéni ohjaaja on Helena Malmivirta,
lehtori Turun AME Terveys ja hvvinvointi.

Osallistumisestasi kiittien

Jenna Kankare
sairaanhoitaja vamk-opiskelija
jenna kankare@edu. turkuambk fi
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