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Arviointitutkimus liittyi Pudasjarven terveyskeskuksen henkilokunnan kehittamistoimintaan. Pu-
dasjarvelle osana Oulunkaaren seutukuntaa perustettiin sosiaali- ja terveystoimen uusi yhteistoi-
minta-alue vuonna 2010. Lisaksi tarkoituksena oli perustaa Pudasjarvelle oma kuntoutusosasto.
Muutoksen tueksi jarjestettiin puolitoista vuotta kestanyt kuntoutuskoulutus vuosina 2008-2009.
Koulutukseen osallistui yhteensa 55 tyontekijaa vuodeosastolta, kuntoutusyksikdsta ja kotihoidos-
ta. Koulutuksen toteutti Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Kehittamistyohon liittyvan tutkimuk-
sen tarkoitus oli kuvata, miten koulutukseen osallistuneiden tyontekijdiden kuntoutusosaaminen
kehittyi koulutushankkeen aikana. Toisena tehtavana oli kuvata mitka tekijat edistivat koulutuk-
seen osallistujien ja kouluttajan kuvaamana terveyskeskuksen ja kotihoidon henkilokunnan kun-
toutusosaamisen kehittymista koulutuksen aikana.

Hyvan kuntoutuskaytannon mukaisella toiminnalla parannetaan ihmisen elamanhallintaa ja silta
edellytetd@n suunnitelmallisuutta, monialaisuutta ja tuloksellisuutta. Tuloksellisen kuntoutuksen
yleisina piirteina ovat tyontekijoiden moniammatillinen tyoote ja asiakkaan kuntoutukseen osallis-
tuvien tahojen yhteistyo, kuntoutuksen kiinnittyminen kuntoutujan ymparistoon, lahiyhteisoon ja
tyopaikkaan seka kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhainen aloittaminen.

Koulutus noudatti tutkivan oppimisen ja osallistavan toimintatutkimuksen periaatteita. Arviointitut-
kimuksen tutkimusaineisto muodostui koulutusprosessin kuluessa osallistujien tekemista ennak-
ko- ja oppimistehtavista, haastattelemalla tuotetuista aineistoista, erilaisista koulutushankkeen
aikana tuotetuista kirjallisista dokumenteista ja tutkijan paivakirja-aineistosta. Tutkimusaineistoja
analysoitiin sisallon analyysilla ja analyysin tuloksia hyodynnettiin koko hankkeen ajan henkilos-
ton asiantuntijuuden kehittymisvalineena.

Kuntoutuskoulutuksen paattyessa kuntoutumista edistava toimintamalli oli syventynyt ja yhteinen
nakemys kuntoutuksesta rakentui toimintaa ohjaavaksi viitekehykseksi. Eri ammattiryhmat olivat
lahestyneet toisiaan ja tyontekijat olivat havahtuneet uudentyyppiseen moniammatilliseen yhteis-
tyohon. Kuntoutuksen tietoperustan lisaantymisen myéta oli mm. helpompi perustella asiakkaille
kuntoutumista tukevia hoitotyon toimintakaytantoja. Tavoitteellinen toiminta oli systemaattista ja
asiakkaan oma aktiivinen rooli oli lisaantynyt. Osallistava, keskustelua tukeva koulutusmenetel-
ma, ryhmatoiden tekeminen ja asioiden miettiminen yhdessa koettiin antoisana ja yhteistyon ke-
hittymista tukevana asiana. Tydilmapiiri muuttui toisen tyota - ja tata kautta myos toisia — arvosta-
vaksi. Koulutuksessa kaytetty menetelma soveltuu kaytettavaksi muissakin vastaavanlaisissa
kehittamishankkeissa.

Asiasanat: arviointitutkimus, kuntoutuskoulutus, moniammatillinen yhteistyd
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The staff of the health center of Pudasjarvi took part in a rehabilitation program which took 18
months and was arranged in 2008-2009. The program supported the stage of change where it
was about to launch a new co-operation region of social and health care in Pudasjarvi as a part of
the sub region of Oulunkaari. The program was implemented by University of Applied Sciences of
Oulu region. All together 55 employees from the inpatient, the rehabilitation unit and the home-
care unit took part in the program. The meaning of this evaluation research was to picture what
was the practice like before the program and how the good rehabilitation practices develop during
the rehabilitation program. Another meaning was to show up the meanings that made the rehabili-
tation program manage.

The good rehabilitation practices make easier to control one’s life. Orderliness, multiprofessional
method and cooperation, productivity and the right timing of the rehabilitation are expected of this
kind function.

The research material consisted of preliminary and learning tasks, materials realized by interview-
ing, different kind of written documents realized during the program and researcher’s diary ma-
terial. The research materials were analyzed typically for action research by analyzes of the con-
tent and they were made use of during the entire training as an instrument of development of
personnel’s expertise.

By the end of the rehabilitation program the rehabilitation supporting approach had deepened and
the mutual view was built as an action directing frame of reference. The employees had woken up
for a modern, multi-professional cooperation. The objective action was systematic and client’s
own active role had increased.

There was a demand for rehabilitation program in Pudasjarvi and it took place at the right time,
place and situation. The change is always about learning, either individual or community. The
construction of the frame of reference of the rehabilitation required also bringing the new know-
ledge of rehabilitation into the society and reflective processing of the knowledge. The integration
of objects of learning for the everyday activities of the participants was also important. The learn-
ers and instructors processed and evaluated together the new knowledge and its utility in Pu-
dasjarvi. Innovativeness combined to co-operative learning created new know-how. The teaching
method is suitable for any other developing processes.

Keywords: evaluation research, rehabilitation program, multi-professional cooperation
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1 JOHDANTO

Kuntoutuksen kasite on olennaisesti laajentunut suppeaa ryhmaa koskevista palveluista monia-
laiseksi, suuren vaestonosan hyvinvointia edistavaksi toimintakokonaisuudeksi. Kuntoutus on
kasitteena moniulotteinen ja silla voidaan tarkoittaa hyvinkin erilaista toimintaa. Usein juuri tama
moninaisuus hankaloittaa niin toiminnan ohjaamista kuin sen kehittamistakin. Sairaanhoidon ja
kuntoutuksen raja on usein varsin hailyva. Kasitteen laajentumisen myo6ta hyvalta kuntoutuskay-
tannolta edellytetaan suunnitelmallista, yhteistyohon perustuvaa moniammatillista tyota. Juuri
moniammatillisuus seka kuntoutuksessa kaytettavat menetelmat erottavat sen tavanomaisesta

sairaanhoidosta. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 11-15.)

Hyvan kaytannon mukainen kuntoutus pohjautuu vakiintuneeseen ja kokemusperaisesti perustel-
tuun kuntoutuskaytantdon tai tieteelliseen vaikuttavuustietoon. Kuntoutuksen tulee perustua eri-
tyisasiantuntemukseen ja erityisosaamiseen seka olla tarpeellista ty6- tai toimintakyvyn turvaami-
seksi tai parantamiseksi. Kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden huomiointi on kuntoutuksen lahto-
kohta. Nain ollen hyvalle kuntoutuskaytanndélle on ominaista huomion kiinnittdminen kuntoutujan
voimavaroihin, omiin kokemuksiin ja aktiivisuuteen. Tamé& mahdollistaa kuntoutujan sitoutumisen
kuntoutukseen ja kuntoutumista edistavien toimintojen riittavan toistamisen arjessa. Naiden lisak-
si sosiaaliset ja ymparistotekijat ovat tarkedssa asemassa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2009, 11-15; Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rama 201, 5.) Tassa tutkimukses-

sa on kaytetty aivohalvaus (AVH) — potilaan kuntoutumista esimerkkina hyvan kuntoutuskaytan-
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non mukaisesta prosessista. Tutkituista kuntoutusmuodoista juuri aivohalvauspotilaiden kuntou-
tuksesta on saatu vahvinta ndytt6& asiantuntevan moniammatillisen tyéryhman toteuttamana.
(Sivenius, 2007, 161-164; Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 257-263; Suomalai-
nen laakariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2008, 7; Takala 2009, hakupaiva 11.1.2011.)
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle on kehitetty aivohalvauspotilaan (AVH) alueellista

potilasohjauksen toimintamallia ja Pudasjarvi on ollut mukana kehittamistyossa.

Oulunkaaren seutukunnan alueen yhteistyd on kaynnistynyt vuoden 2006 alussa. Alueelle on
perustettu vuoden 2010 alusta yhteistoiminta-alue, jonka muodostavat lin, Pudasjarven, Utajar-
ven ja Vaalan kunnat. Yli-iin kunta on ollut mukana seka Oulunkaaren seutukunnan suunnittelus-
sa ettd Oulun seudun yhteistyoselvittelyssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista yhteistoi-
minta-alueeseen on otettu mukaan ymparistoterveydenhuoltoa ja paivahoitoa lukuun ottamatta
kaikki kansanterveyslain ja sosiaalihuoltolain mukaiset toiminnot. (Oulunkaaren seutukunta 2007,
6.) Pudasjarven perusturvan palveluidenjarjestamissuunnitelma 2007 — 2010 ja 2025 ohjeistaa
palveluiden uudelleen organisoinnin. Perusturvan palvelut jaetaan asiakasnékokulmasta kolmeen
hallinnolliseen kokonaisuuteen: perhepalvelut, terveyspalvelut ja vanhuspalvelut. Palveluidenjar-
jestamissuunnitelman mukaan terveyskeskuksen sairaala toimii tulevaisuudessa akuutin vaiheen
hoitoa, tutkimusta ja kuntoutusta antavana osastona. Vanhuspalveluiden tavoitteena on mm.
turvata asiakkaiden yksilollinen ja ihmisarvoinen vanhuus muuttamalla laitosvaltainen palvelura-
kenne kotona selviytymistd ja palveluasumista tukevaksi palveluksi. (Oulunkaaren seutukunta
2007, 3-4.)

Vuonna 2008 Pudasjarven terveyskeskuksen kehittamissuunnitelmaan kuului uuden kuntoutus-
osaston perustaminen ja toiminnan kehittdminen uuden toiminnan vaatimusten mukaiseksi. Muu-
toksen tueksi Pudasjarven terveyskeskus tilasi vuodeosaston ja kuntoutusyksikon henkilokunnal-
le kuntoutuskoulutuksen Oulun seudun ammattikorkeakoululta. Syksylla 2008 kaynnistyneen
koulutuksen tavoitteena oli osallistujien tietoperustan lisaaminen kuntoutustoiminnan lahtokohdis-
ta, asiakkaan subjektiudesta ja aktiivisesta osallisuudesta kuntoutustavoitteiden asettamiseen ja
niiden saavuttamiseen. Lisaksi tavoitteena oli, etta osallistujat lisdavat tietojaan ja taitojaan kun-
toutusinterventioiden suunnitteluun moniammatillisissa tydryhmissd. Tassé kuntoutuksen ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon liittyvassa opinnaytetyona tuotetussa tutkimuksessani kun-
toutuskoulutusinterventiosta kaytan nimitystd koulutushanke. Koulutushanketta voidaan kuvata

prosessina tai projektina, joka oli kertaluonteinen, tavoitteellinen ja varta vasten tiettya tehtavaa



varten muodostettu. Sen kesto ja resurssit olivat ennalta méaaritelty ja siihen kuului olennaisena

osana suunnittelun ja toteutuksen rinnalla projektin/prosessin arviointi. (Anttila 2007, 39-42.)

Olen kayttanyt tassa tydssa kasitteita arviointi ja evaluaatio rinnakkaisina kasitteina. Kokonaisval-
taisen arvioinnin suorittamisessa edellytetaan seka ulkoista etta sisaista arviointia, jonka tarkoi-
tuksena on ohjata kehittdmistoimintaa. Prosessiarvioinnissa seurantatiedon, palautteen ja reflek-
tion pohjalta tehtyjen johtopaatdsten avulla ohjataan kehittdmistoimintaa kohti tavoitteena olevaa
visiota. Onnistunut kehittdmistoiminta edellyttda, etta kaikki arvioitavaan toimintaan osallistuvat
omaksuvat evaluatiivisen tyootteen ja arviointikulttuurin - unohtamatta ensiarvoisen tarkeaa joh-
tamisen tehtavaa, jossa hyddynnetdan prosessiarvioinnista saatua palautetietoa. (Suikkanen &
Lindh 2002, 19; Seppala-Jarvela 2004, 24.) Tama arviointitutkimus oli suunniteltu ja toteutettu
niin, etta se oli mahdollista toteuttaa rinnan ja limittain Pudasjarven koulutushankkeen aikana.

Kaikki koulutukseen osallistuneet tyontekijat ja kouluttaja osallistuivat tutkimukseen.

Tama tutkimus on toinen osa Pudasjarven terveyskeskuksen henkilokunnan taydennyskoulutus —
hankkeeseen liittyvaa opinnaytetyokokonaisuutta. Taman kehittamistyohon liittyvan tutkimuksen
tarkoitus on kuvata, miten koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden kuntoutusosaaminen kehit-
tyi koulutushankkeen aikana. Lisaksi kuvataan mitka tekijat edistivat koulutukseen osallistujien ja
kouluttajan kuvaamana terveyskeskuksen ja kotihoidon henkilokunnan kuntoutusosaamisen ke-

hittymista koulutuksen aikana.

Tutkimuksen raportti etenee seuraavassa luvussa kasittelemaan tutkimuksen lahtokohtia, raken-
netta ja tavoitteita. Kolmannessa luvussa esitan erilaisia ndkokulmia arviointiin. Neljannessa lu-
vussa kuvaan terveyskeskuksessa toteutettua koulutushanke- interventiota ja tutkimuksen toteut-
tamista. Viidennessa luvussa esitan tutkimuksen tulokset. Viimeisessa kuudennessa luvussa
pohdin tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimustuloksia seka esitan jatkotutkimus- sek& toiminnan

kehittamisaiheita.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT, RAKENNE JA TAVOITTEET

2.1 Kuntoutuskaytannon kehittamisen lahtokohdat

Nykypaivan tyoyhteisot elavat jatkuvan muutoksen paineessa. Myos kuntoutus voidaan ymmar-
taa aktiivisena muutosprosessina, jonka aikana henkilo vahvistaa omatoimisuuttaan ja kehittaa
itselleen parhaiten sopivia keinoja ja strategioita suoriutuakseen mahdollisimman taysipainoisesti
arkielamasta. Kuntoutusjarjestelma ja kuntoutustyontekija tukevat henkil6a, jonka ajatellaan ole-
van omassa kuntoutusprosessissaan aktiivinen toimija. Kuntoutustoiminnan auttamis- ja tukitoi-
met tulisi tuoda lahelle henkilon arkielamé&a, tydprosessia ja elinymparistéad. (Kuntoutuksen tutki-
muksen kehittdmisohjelma 2003, 26; Jarvikoski & Harkapaa 2004, 19-20.) Rissasen (2007, 9-10)
mukaan eri kuntoutusjarjestelmien intressit tai eri ammatilliset intressit ovat kuntoutujalle toissijai-
sia. Kuntoutuksen tulisi ndyttaytya kokonaisuutena, jossa organisaatiot ja niiden asiantuntijat

toimivat yhteistydssa ja huomaamattomina auttajina.

Tyoyhteison toimintakyvyn sailyminen vahvana muutostilanteiden kasittelyssa ja ennen kaikkea
paivittaisessa perustehtavaan vastaamisessa, edellyttaa tasapainoista kehittamista ja sisaista
uudistumista. Koulutuksella ja kehittamisella tuetaan tydyhteison ja organisaation jokapaivaista
toimintaa. (Seppéanen-Jarveld & Vataja, 2009, 9.) Kehittdmistyo ei kuitenkaan tapahdu muun tyén
ohessa, ilman suunnittelua ja resursointia. llman sovittuja aika- ja tilakysymyksia kehittamistyo jaa
usein arkityon kiireen jalkoihin. Kehittamisprosessille sovitut menetelmat rakentavat kehyksen ja
sen my6ta tuovat tydlle tarvittavan ajan. Seppanen-Jarvela ja Vataja (2009,18) korostavat kehit-
tamisprosessin merkitysta yhteisdllisen toiminnan kannattelijana silla se tuottaa mm. yhteista
ymmarrysta ja kieltd eri ammattiryhmien edustajien vélille. Omaksumalla oppimisen nékokulma
tydyhteisdon on voitu merkittavasti vaikuttaa henkildston ja organisaatioiden kehittdmista koske-

viin ajattelutapoihin ja kaytantoihin.

Evaluatiivisen kehittdmisen perusajatuksena on luoda sellainen seurannan ja arvioinnin asetelma,
joka tuottaa tietoa oppimisen perustaksi. Toiminnasta kerataan palautetietoa, jota hyodynnetaan
oppivasti seka yksittaisen asiakkaan, tydntekijan etta organisaation nakékulmasta. Omaan toimin-
taan tulisi suhtautua arvioivasti ja kyeta kayttamaan erilaisia tiedonlahteita toimintakaytantojen

muokkaamisessa. Kehittamisty0 ei kuitenkaan saisi jaada vain pienen piirin puuhasteluksi, vaan
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hyviksi havaittuja toimintamalleja ja -kaytantdja tulisi levittaa laajemminkin kayttdon. (Seppanen-
Jarveld 2004, 23; WHO 2000, 9, hakupaiva 24.4.2010.)

Seuraavissa kappaleissa tarkastelen kuntoutukseen liittyvan kehittamistyon periaatteita valtakun-

nallisista, alueellisista ja paikallisista lahtokohdista.

2.1.1 Valtakunnallinen kehittamistyo

Aiheellisesti voidaan kysya, onko kuntoutus uudistuvissa rakenteissa ja kehittamisohjelmissa
jadmassa jalkoihin (Nyfors 2009, hakupaiva 28.4.2010). Suomalainen kuntoutusjérjestelma toimii
hajautetusti ja se perustuu yhteiskunnallisiin sopimuksiin ja tyonjakoon. Kuntoutus ilmiénd on
hyvin monimuotoinen ja moniulotteinen, eika silla ole yksiselitteistd hallinnollista jarjestajatahoa.
Paavastuu kuntoutuksen jarjestamisesta on julkishallinnolla. Kuntoutuksen eri toimijoiden, paatta-
jien, palveluntuottajien ja rahoittajien toimintaa saatelevat useat eri toimijoille saadetyt lait ja ase-
tukset. Eri tieteenalojen vallalla olevat ja vaikuttavat, usein jopa ristiriitaisetkin paradigmat ja toi-
mintakulttuurit selittavat kuntoutuksen hajanaisuutta. Koska kuntoutusta toteutetaan Suomessa
useassa osajarjestelmassa, hyvan kuntoutuskaytannon mukaisesti edellytetaan naiden eri osajar-
jestelmien toimenpiteiden yhteensovittamista. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma
2003, 21; Puumalainen ym. 2008, 19; Paatero, Lehmijoki, Kivekas & Stahl 2008, 31-32.)

Valtakunnallisen kehittdmistyon edellytyksina Nyfors (2009), nakee rahoitus- ja jarjestamisvastui-
den selkeyttdmisen nykyistd huomattavasti yksinkertaisemmaksi. Sosiaali- ja terveysministerio
onkin kaynnistdmassa kuntoutuksen monikanavaisen rahoitusmallin arviointia. Tulevaisuudessa
kuntoutusasiakkaalle tulisi luoda yksi "sisaantulovayla” jarjestelmaan ja taata toimivien ja tuloksel-
listen palvelujen viranomaisvastuu prosessin alusta loppuun. Kuntoutusjarjestelmé tulisi hahmot-
taa uudella tavalla, joka poikkeaa nykyisesta jarjestelmakeskeisesta tavasta. Kuntoutusprosessi
tulisi nahda ensisijaisesti asiakkaan prosessina, johon jarjestelmat sitoutuvat sovitulla tavalla sita
toteuttamaan. Kuntoutusalalla tulisi yhtenaistaa kaytant6ja ja lisata asiantuntijoiden osaamista,
minka seurauksena ei jatkossa olisi tarvetta toimintaa rajaaville ohjeille ja normeille. Kuntoutuk-
sen eri toimijoiden valista yhteistyota olisi parannettava muun muassa siten, etta kuntoutusvas-
tuun muuttuessa eri vastuutahot yhdessa selvittavat kuntoutuksen kokonaisvastuuta. (Musikka-
Siirtola, Siirtola & Wickstrém 2008, 44; Nyfors 2009, hakupéiva 28.4.2010.)
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen valtakunnan tason kehittamisessa vastuu on paattaijilla. Meneillaan
olevissa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddanndn uudistamisissa julkisen terveydenhuollon
kuntoutukselle on tulossa nykyista vahvempi status. Laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelu ja
jarjestaminen tulisi tehda alueellisena kokonaisuutena. Sairaanhoitopiiri ja alueen kunnat laativat
jatkossa perusterveydenhuollon yhteistyosuunnitelman, joka pohjautuu vaeston terveystietoihin ja
palvelutarpeisiin. Sopimus kattaisi myds kuntien yhteistyon, erikoissairaanhoidon palvelujen tuot-

tamisen ja palvelujen kehittamisen seuraamisen. (Nyfors 2010, hakupaiva 10.10.2011.)

Kuntoutusjarjestelmia ja -kaytantoja kehitetaan eri puolilla maata eri organisaatioiden omien
hankkeiden tai valtakunnallisten kehittamisohjelmien kautta. Esimerkiksi Kelan kolmivuotissuunni-
telmassa méaritellyt kehittamistoiminnan painopistealueet ovat mielenterveyskuntoutus, tyéhon-
kuntoutus, vaikeavammaisten kuntoutus, geriatrinen kuntoutus, lasten perhekuntoutus ja avo-
muotoiset kuntoutuspalvelut (Kela 2010a, hakupaiva 11.12.2010.) Kehittamisprojekteissa pyritaan
vastaamaan yhteiskunnasta, toimintaymparistostd ja kuntoutujista nouseviin muutostarpeisiin
hakemalla uutta ja innovatiivista toiminta (Lahtela, Grénlund, Rdberg & Virta 2002, 64-65; Suik-
kanen & Lindh 2008, 71-72).

Kuntoutusjarjestelman kehittamisen rinnalla tarvitaan "tyokalujen” ja kasitteiden yhtenaistamista.
Eri alojen ammattilaiset ymmartavat toistensa tyota kuntoutusprosessissa paremmin, kun kaytos-
sé on yhteinen ymmérrettava kieli (Paltamaa ym. 2011, 232.) Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvélinen luokitus eli ICF (International Classification of Functioning, Disability
ja Health) mahdollistaa yhtenaisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toi-
minnallista terveydentilaa ja sen vuorovaikutussuhdetta ymparistotekijoihin. Luokituksen avulla on
mahdollista verrata tietoja eri maiden, terveydenhuollon erikoisalojen, palveluiden ja eri ajankoh-
tien véalilla. Lisaksi ICF tarjoaa jarjestelmallisen koodausmenetelman terveydenhuollon tietojarjes-
telmia varten. (ICF 2004, 4; Algurén, Lundgren-Nilsson & Stribrant Sunnerhagen 2010, 558.)
Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen seka niiden pohjalta laadittujen tavoitteiden asettaminen
on olennainen osa kuntoutusprosessia. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asi-
antuntijaverkosto (TOIMIA) yhdenmukaistaa toimintakyvyn arviointia ja mittaamista, parantaa
nain laatua seka yhdenmukaistaa toimintakyvyn ja toimintaedellytysten kuvaamisessa kaytetta-
vaa terminologiaa. Tieto vaeston toimintakyvysta on terveyspolitiikan tarkea lahtdkohta ja arvioin-
tivaline. Se luo myds edellytykset kansalaisten yhdenvertaisuuden toteutumiselle. (Toimia 2011,
hakupaiva19.2.2011; Koskinen, Pitkanen & Saarenheimo 2009, 201; Paltamaa ym. 2011,111.)

Kelan tavoitteena on GAS-menetelmaa (GAS = Goal Attainment Scaling = tavoitteiden saavutta-
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mista mittaava asteikko) kayttaen tuoda Kelan jarjestamaan kuntoutukseen yhtenainen vélineistd
kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen. GAS:in avulla méaritetaan kuntoutujan, osaston, ohjel-
man jne. tavoite tai tavoitteet seké se, mita erilaisilla toimenpiteilld pyritddn saavuttamaan. GAS
ei kuitenkaan sovellu kuntoutujien ominaisuuksien kuvaajaksi, vaan siihen tarvitaan edelleen
diagnoosispesifisia arviointimenetelmia. (Autti-R&md, Vainiemi, Sukula & Louhenperéd 2010, ha-
kupaiva 19.2.2011.)

Kuntoutustoiminnan suunnittelu- ja kehittdmistyon apuna ovat eri aloilla ja sektoreilla tuotetut
laatusuositukset ja — kriteerit. Suomalaiset laatusuositukset linjautuvat samansuuntaisesti kes-
keisten kansainvalisten (WHO ja Euroopan neuvosto) suositusten kanssa. Valtakunnallisiin suosi-
tuksiin voidaan lukea terveydenhuoltoa koskevat hoitosuositukset ja erilaiset hyvan kaytannon
toimintamallit. Kuntoutusta koskevan vaikuttavuustiedon systemaattiseen kayttoonottoon pyritaan
mm. kansallisten hoitosuositusten (esim. Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus -
konsensuslausuma), alueellisten hoito-ohjelmien (esim. Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
aivoverenkiertohairiopotilaiden (AVH) potilasohjausmalli) ja hoitomenetelmien uudistamisen kei-
noin. Esimerkkina hoitosuosituksista ovat eri asiantuntijoiden yhdessa laatimat, nayttoon perustu-
vat Kaypa hoito — suositukset, jotka on laadittu terveydenhuollon paatoksenteon tueksi ja potilaan
parhaaksi. (Kaypa hoito 2010, hakupaiva 2.9.2010; Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyngas 2008a,
121-153; Suomalainen laakariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2008, 20; Kela 2010b, ha-
kupaiva 11.12.2010.)

Kuntoutusjarjestelman toimivuutta, eri kuntoutusmuotojen tehokkuutta ja kuntoutuksen taloudelli-
sia vaikutuksia koskevaa tutkimusta pitaa lisata. Tutkittujen kuntoutusmuotojen kayttda tulisi suo-
sia nykyistd enemman. (Valtioneuvosto 2002,1; Seppala 2009, 1.) Kuntoutuksen tutkimuksen
kehittamisohjelman mukaisesti tutkimusta tarvitaan etenkin vanhusten toimintakyvyn ja kotona
selviytymisen tukemisen keinoista (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2003, 44). Val-
tioneuvoston eduskunnalle vuonna 2002 antaman kuntoutuksen selonteon mukaan haasteina
tulevaisuudessa ovat ikaantyvan tyovoiman tyokyvyn yllapitdminen, vanhusvaeston toimintakyvyn
sailyttaminen, kuntoutuksen riittdvan varhainen aloittaminen, moniammatillisen tyGotteen kehitta-
minen ja kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevan tutkimuksen lisddminen (sama). Naihin haastei-
siin osaltaan vastaavat kdynnissa olevat erilaiset kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimiseen liitty-
vat hankkeet. (Kela 2010a, hakupéiva 11.12.2010; Sjogren, Heinonen, Paltamaa, Suomela-

Markkanen & Peurala 2009a, 69-70; Sjogren, Heinonen, Paltamaa, Nykanen, Suomela-
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Markkanen, Peurala & Tuupanen 2009b ym. 2009, 71-72; Sjogren, Heinonen, Paltamaa, Nyka-
nen & Suomela -Markkanen 2009c ym. 73-74.)

2.1.2 Alueellinen kehittamisty6

Sosiaali- ja terveysalan toimijoiden seudullista ja alueellista yhteisty6téa kehitetddn Suomessa
seka lainsaadannon uudistuksin etta meneillaan olevilla kansallisilla kehittamisohjelmilla. Lukuisil-
la kehittamishankkeilla pyritddn uudistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman
rakenteita ja sisaltoa. Kehittamisen kohteena ovat esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikois-

sairaanhoidon valinen yhteistyo ja tyonjako seka seudulliset palvelurakenteet.

Valtioneuvosto kaynnisti kevaallda 2005 Paras-hankkeen kunta- ja palvelurakenteen uudistami-
seksi. Uudistusta perusteltiin rakenteellisilla muutoksilla, joita kunnat tulisivat lahitulevaisuudessa
kohtaamaan. Muutostarpeen nahtiin johtuvan esimerkiksi vaestdon vanhenemisesta, palvelu-
kysynnan kasvusta, henkiloston elakkeelle siirtymisestd, julkisen talouden paineiden ja palvelui-
den tuotantotapojen monimuotoistumisesta. Muutosten arvioitiin tarvitsevan uutta osaamista seka
syvenevaa yhteistyota kuntien kesken seka julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla. Kai-
ken kaikkiaan toimintaymparistomuutosten nahtiin edellyttavan kunta- ja palvelurakenteen muut-
tamista, jotta kuntien vastuulla olevien palvelujen saatavuus ja laatu turvattaisiin myds tulevai-
suudessa. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettu laki (PUITE -laki) tuli voimaan helmi-
kuussa 2007 ja on voimassa vuoden 2012 loppuun. Puite-lain tarkoituksena on vahvistaa kunta-
rakennetta esimerkiksi yhdistamalla kuntia tai littamalléd osia kunnista toisiin kuntiin. (Valtiova-
rainministerio 2009, 5, 38.)

Paras-uudistuksen tavoitteena on ehea ja toimintakykyinen kuntarakenne, jonka avulla voidaan
turvata laadukkaat ja koko maassa saatavilla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut. Lisaksi uudistuk-
sen tarkoituksena on parantaa tuottavuutta ja hillitd kuntien menojen kasvua seka luoda edelly-
tykset kuntien jarjestamien palveluiden ohjauksen kehittamiselle. Valtiovarainministerion tekeman
selvityksen mukaan uudistus ei ole vield kovin vahvasti vaikuttanut palvelujen kehittdmiseen. Sen
sijaan vaikutuksia on nahtavilla erityisesti hallinnollisten rakenteiden kehittdmisessa. Paras-
uudistus etenee talla hetkella erityisesti yhteistoiminta-alueiden muodostamisessa. (Valtiovarain-
ministerié 2009, 5, 38.)
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Pohjois-Pohjanmaan maakunnan hyvinvointiohjelmassa on maaritelty alueen hyvinvoinnin kehit-
tamisen paalinjaukset. Yhteistydna tyostetyn ohjelman toimeenpanoa tukee kuntien ja keskeisten
toimijoitten allekirjoittama hyvinvointisopimus. Hyvinvointiohjelman kehittdmishankkeiden keskei-
simpia rahoituslahteitd ovat sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma 2008-
2011 eli KASTE - ohjelma, Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistdmisen maarérahat,
EU:n rakennerahasto-ohjelmat (EAKR, ESR), Raha-automaattiyhdistys (RAY) ja Tekesin eri ra-
hoitusohjelmat. (Pohjois-Pohjanmaan liitto 2007, 8; Pohjois-Suomen aluejohtoryhma 2009, 86.)
KASTE -ohjelman toimeenpano tasmentyy ja toteutuu konkreettisissa kehittdmistoimissa ja niiden
tavoitteissa, joita on ollut sopimassa kuntien, jarjestojen ja muiden alueellisten toimijoiden muo-
dostama laaja yhteistydverkosto. Pohjois-Suomen keskeisia KASTE-ohjelmakauden painopisteita
vuodelle 2008 ovat olleet henkiloston saatavuuden ja riittdvyyden turvaaminen, osaamisen vah-
vistaminen, seka johtamisen ja kehittdmisrakenteiden vahvistaminen. Painopisteet KASTEEN
Pohjois-Suomen alueella vuosille 2009-2011 ovat osaamisen ja kehittdmistoiminnan vahvistami-
nen, mielenterveyden edistdminen, paihdeongelmien ja syrjdytymisen ehkaisy, hyvinvoinnin edis-
taminen seka sosiaalisten ja terveyserojen kaventaminen seka saamenkielisten palvelujen kehit-

taminen. (Pohjois-Suomen aluejohtoryhméa 2010.)

Pohjois-Suomi on taloudellisena ja maantieteellisena alueena erityisen haasteellinen ikaantyvien

hyvinvoinnin ja palvelujen jarjestamisen kehittamisalueena.

Oulunkaaren kuntayhtymaan kuuluu viisi
Oulun ympéristokuntaa: li, Pudasjarvi, Simo,

Utajarvi ja Vaala.

Oulunkaaren seutukuntaan (mydhemmin

Pudasjarvi kuntayhtymad) (kuvio 1.) on perustettu yhteis-

toiminta-alue, jonka muodostavat lin, Pudas-
jarven, Utajarven ja Vaalan kunnat. Jasenis-
ta uusin Simo on liittynyt 1.1.2011 alkaen.
Yli-li - kuului  Oulunkaaren seutukuntaan,

KUVIO 1. Oulunkaaren kuntayhtymé. mutta on jattaytynyt yhteistoiminta-alueesta

(Oulunkaari 2011, hakupéiva 16.4.2011) pois tehdessaan kuntaliitospaatoksen Oulun

kaupungin kanssa vuoden 2013 alusta.
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Vaala puolestaan on osa Kainuun maakuntaa, mutta toimii osana Oulunkaaren kuntayhtyman

yhteistoiminta-aluetta

Oulunkaaren alueella asuu Simon liityttyd mukaan noin 28 000 ihmista. Tyontekijoita alueella
vuonna 2011 on noin 700, ja budjetti noin 100 miljoonaa. Paaosa henkildkunnasta tydskentelee
sosiaali- ja terveyspalveluissa, joka on kuntayhtyman palveluista suurin. Kuntayhtyman tehtava
on jarjestaa ja tuottaa jasenkuntiensa sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateiset palvelut. Lisaksi
yhtyman tehtaviin kuuluu seudullisen kuntapalvelutoimiston palvelujen sekd@ kuntien yhteisesti
paattamien muiden palvelujen tuottaminen. Kuntayhtyma toimii myo6s alueiden kehittamisesta
annetun lain ja muiden seutuyhteisty6ta koskevien lakien tarkoittamana seutukunnan yhteistyoor-

ganisaationa. (Oulunkaari, 2011, hakupaiva 16.4.2011.)

Ymparistoterveydenhuoltoa lukuun ottamatta yhteistoiminta-alueessa ovat mukana kaikki kansan-
terveyslain edellyttavat perusterveydenhuollon tasoiset terveydenhuollon palvelut. Ymparistoter-
veydenhuollossa seudullinen yhteisty6 on kaynnistynyt vuoden 2006 alussa. Sosiaalihuollon pal-
veluista yhteisty6alueessa ovat mukana kaikki sosiaalihuoltolain mukaiset toiminnot, paivahoito
jaa kuntien jarjestettavaksi. Siirtyminen yhteistoiminta-alueeseen on edennyt Pudasjarvella yli-
menovaiheen kautta, kaupungin uusi perusturvan johtamisjarjestelma on ollut voimassa vuoden
2008 alusta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alue on kaynnistynyt vuoden 2010 alus-

sa kuntayhtyman toimintana. (Oulunkaaren seutukunta 2007, 5-6.)

Yhteistoiminta-alueelle on laadittu Palveluiden jarjestamissuunnitelma 2007-2010 ja 2025. Suun-
nitelmassa on huomioitu puitelain mukainen sosiaali- ja terveyspiirin selvitysty0 ja siina mm. maa-
ritelld@n, mitka lakisaateiset palvelut jarjestetdan lahipalveluina, mitk& seudullisina palveluina,
mitka tuotetaan omana ja mitk& ostopalveluna. Suunnitelman laatimisen aikoihin vuosina 2006-
2007 ja terveyskeskuksen koulutushankkeen aloitusvaiheessa syksylla 2008 ei ollut viela tietoa
yhteiskunnallisesti nopeasti etenevasta talousalan lamasta. Pudasjarven peruspalveluiden jarjes-
tamissuunnitelmassa esitettiin, ettd terveyskeskuksen vuodeosaston rakennetta muutetaan ja
perustetaan ns. kuntoutusosasto, joka tarjoaisi palveluja myos seudullisesti. Lisaksi suunnitelman
mukaan vanhuspalveluiden tavoitteena on mm. turvata asiakkaiden yksil6llinen ja ihmisarvoinen
vanhuus muuttamalla laitosvaltainen palvelurakenne kotona selviytymista ja palveluasumista
tukevaksi palveluksi. (Oulunkaaren seutukunta 2007, 3.) Laman vaikutuksesta suunnitelmia muu-

tettiin terveyskeskuksen koulutushankkeen aikana.
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Oulunkaaren kuntien erikoissairaanhoidon palveluista vastaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri lukuun ottamatta Simoa, joka kuuluu L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin. Yhtena sairaanhoitopii-
rien tehtdvana potilastyon liséksi on kehittda hoitoketjuja yhteistyossa perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa. Esimerkkina alueellisista yndenmukaisista hoitokaytanndista on Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa toteutettu aivoverenkiertohairidpotilaiden (AVH) potilasohjaus-
malli, minka kehittdmiseen myds Pudasjarvi osallistui. Ohjausmallin kehittdmisen taustahank-
keessa tehtiin selvitysta ohjaukseen osallistuvien ammattilaisten ohjausvalmiuksista ja arvioitiin
toiminnan muutoksia henkiloston ja asiakkaiden nakokulmista. (Lipponen 2006, hakupaiva
26.3.2011; Lipponen ym. 2008a, 13—18). Ohjauksen laatu naytti selvityksen mukaan vaihtelevan
jonkin verran eri terveyskeskusten valilla. Laatu saattoi riippua ohjaajasta ja ohjauspaikasta, ei-
vatka potilaat olleet siten aina tasavertaisessa asemassa. (Lipponen, Kanste, Kyngas, Ukkola
2008b, 131-133.) Yleisemmin sairaanhoitopiireja vertailtaessa on niiden valilla havaittu huomat-
tavia eroja. Usein erot eivat ole selitettavissa yksittéisilla seikoilla, vaan ne ovat monien tekijoiden
summa. Vaihtelu eri sairaanhoitopiirien valilla ilmenee esimerkiksi ladkkeiden kaytdssa peruster-
veydenhuollossa, toimenpiteiden saatavuudessa, sairaalan hoitoajoissa, jatkohoidossa ja kuntou-

tuksen jarjestamisessa. (Pohjois-Suomen aluejohtoryhma 2009, 47.)

Nyfors (2009, hakupaiva 28.4.2010; 2010, hakupaiva 10.10.2010) nostaa yhdeksi kuntoutuksen
kehittamisen haasteeksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kuntoutustoiminnan ja
kuntoutusresurssit, jotka tulisi nahda kokonaisuutena. Alueellisen kehittamisen tulisi olla syste-
maattista ja kuntoutus tulisi saada nakyvammin mukaan alueellisiin hoito-ohjelmiin. Tarvetta alu-
eelliselle keskittamiselle olisi esimerkiksi kuntoutustutkimuksella, intensiivisen kuntoutuksen yksi-
koilla, dementiaa sairastavien kuntoutuksella ja apuvalinekeskuksilla. Perusterveydenhuollon
jarjestamaa kuntoutusta tulisi vahvistaa, jotta se pystyisi tehokkaammin vastaamaan esimerkiksi
varhaisesta kuntoutuksesta, erikoissairaanhoidon jélkeisesta jatkokuntoutuksesta, kotona asumi-
sen tukemisesta ja sosiaalitoimen kanssa tehtavasta yhteistyosta. Lisaksi tulisi entista paremmin
hyddyntaa eri toimijoiden (julkinen, yksityinen ja kolmas sektori) resurssit. Pudasjarvella jarjestet-
ty kuntoutushanke vastasi osaltaan ndihin kehittdmistarpeisiin ja — tavoitteisiin. Koulutus sisalsi
tietoa esimerkiksi hoidon porrastuksesta laakinnallisessa kuntoutuksessa, kuntoutustarpeen arvi-
oinnista ja kokonaisvaltaisesta suunnittelusta. Lisaksi koulutushankkeeseen osallistui tyontekijoita
seka terveydenhuollosta etta sosiaalitoimesta. Koulutuksen sisalto on kuvattu tarkemmin kappa-

leessa 4.1.3 sivulla 35 olevassa taulukossa.
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Kustannusvaikuttavuuden tehostamiseksi hoitoketjua tulisi tarkastella kokonaisuutena ja vertailla
hyvia kaytanteita eri piireissa (Pohjois-Suomen aluejohtoryhmé 2009, 47). Méntyrannan, Kailan,
Varosen, Makelan, Roineen & Lappalaisen (2003, 15) mukaan on olemassa useita tekijoita, jotka
voivat estaa hoitosuositusten kayttoonoton. Kayttoonotto voi edellyttdd uusia tietoja tai taitoja
(esimerkiksi kliinisia, vuorovaikutukseen, terveysneuvontaan liittyvia), minka vuoksi toiminta ei voi
muuttua ennen kuin ammattilaisilla on riittava taito sen toteutukseen. Lisaksi hoitosuositusten

kayttoonoton esteena voivat olla esimerkiksi asenteet, ajan, henkilokunnan tai valineiden vahyys.

2.1.3 Paikallistason kehittamistyo

Kansalaisbarometrin tuottaman kansalaismielipiteen perusteella laadukkaat sosiaali- ja terveys-
palvelut tulisi turvata tulevaisuudessakin. Tamén tavoitteen saavuttaminen edellyttdd barometrin
mukaan erityisesti panostamista kuntien henkildston osaamiseen, sosiaalisten ja terveydellisten
ongelmien parempaan ennaltaehkaisyyn ja kunnan toiminnan tehostamiseen seka valtion rahoi-
tuksen lisaamista kuntien palveluihin. Syrjaseutujen palveluja ei haluta vahentaa, eika niita haluta

siirtdd oman kunnan ulkopuolelle. (Siltaniemi, Peralahti, Eronen, Sarkela & Londen 2009, 27.)

Pohjois-Suomeen sijoittuvat sek& Suomen vdestorakenteeltaan ik&antyneimmat ettd pinta-
alaltaan suurimmat kunnat. Pudasjarven kaupunki sijaitsee Oulun laanissa, Pohjois-Pohjanmaan
maakunnan koillisosassa lijoen keskijuoksulla. Pudasjarvi on Suomen toiseksi laajin kaupunki,
kaupungin asukasmaara oli 9 142 koulutushankkeen alkaessa vuonna 2008 ja pinta-ala 5 867,09
kmz2 . Yli 75-vuotiaita asukkaita Pudasjarvella oli vuonna 2008 yhteensa 860 henkiloa. Vaestoen-
nusteen mukaan vuonna 2025 yli 75-vuotiaita on noin 1500 henkil6a. (Oulunkaaren seutukunta
2007, 3-4.)
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KUVIO 2. Pudasjérven kaupunki sivukyli-
neen (Pudasjarvi 2008).

Véaeston ikdantyminen on yksi Pudasjarven haasteista tulevaisuudessa. Oulunkaaren seutukun-
nan (kuntayhtyman) alueella, johon Pudasjarvikin kuuluu, on nopeasti ikaantyva vaesto ja asiak-
kaat sijoittuvat maantieteellisesti laajalle alueelle. Pitkat vélimatkat sivukylilta kuntakeskustaan
rasittavat osaltaan palvelujen saatavuutta ja asettavat vanhuspalveluiden ja terveyspalveluiden

jarjestamiselle haasteita seutukunnassa. (Oulunkaaren seutukunta 2007, 3-4.)

Pudasjarven perusturvan palveluidenjarjestamissuunnitelmassa linjataan lahipalvelut terveystoi-
men osalta. Terveyskeskuksen sairaala on yksi lahipalveluista. Terveyskeskuksen vuodeosaston
toimintaa tullaan muuttamaan siten, etta intensiivista kuntoutusta tullaan antamaan seka terveys-
keskuksen vuodeosaston kuntoutuspaikoilla ettd avohoidossa. Palveluprosessien uudistamisessa
yhtena tarkoituksena on ollut muodostaa terveyskeskukseen akuuttivaineen hoitoa, tutkimusta ja
kuntoutusta antava osasto. Palveluidenjarjestdmissuunnitelman mukaan kuntoutusosastolle pe-
rustetaan 15 asiakaspaikkaa. Pudasjarven kaupungilla on tulevaisuudessa mahdollisuus myyda
kuntoutusosastohoitoa myds muille kunnille. Sairaalan osaston palveluprosessien uudistamisen
tavoitetila on, etta keskimaarainen hoitoaika tulisi olemaan 12 vuorokautta. Toiminnan kehittdmi-
sen tavoitteena on lisaksi se, etta potilaan osastolla oloaika voisi olla enintaan 30 vuorokautta,
sairaalassa ei olisi yhtaan pitkaaikaishoidon potilasta ja erikoissairaanhoidon siirrot toteutuisivat

valittémasti. (Oulunkaaren seutukunta 2007, 3-4.)
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Tyoskentely kuntoutusosastolla ja osaston kiintea yhteistyd kotipalvelun kanssa edellyttaa koko
henkildstolta uudenlaista kuntoutusosaamista, johon he tarvitsevat lisakoulutusta. Palveluiden
jarjestamissuunnitelmassa ei oteta kantaa palvelualojen véliseen yhteisty6hon tai sen kehittami-
seen. Terveyspalvelujen ja vanhuspalvelujen vélisessa yhteistydossa haetaan kustannustehok-
kuutta sairaalasta kotiutumisen tehostamisella ja joustavalla hoidon porrastuksella. (Oulunkaaren
seutukunta 2007, 3-4.)

2.2 Tutkimuksen rakenne

Pudasjarvelld toteutettu koulutushanke oli osa Pudasjérven ja Oulunkaaren seutukunnan (myo6-
hemmin kuntayhtyman) palvelurakenteen ja organisaation kehittamistyon tueksi jarjestettya toi-
mintaa. Koulutuksen viitekehyksena kaytettiin osallistavaa toimintatutkimusta valjana strategisena

lahestymistapana.

Oma roolini tutkijana on ulkopuolinen. Tassa tutkimuksessa interventiona oli terveyskeskuksen
henkilokunnan kuntoutusosaamista tukeva koulutushanke. Sovelletun prosessiarviointimenetel-
man kayttoa perustelen silla, ettd toimin hankkeessa ulkopuolisena tutkijana, minka vuoksi en
ollut toimintatutkimukselle tyypillisesti "sisalla” tutkittavaa/ kehitettavaa ilmiéta. Tarkeinta on kui-
tenkin sellaisen tiedon tuottaminen, joka vastaa parhaiten arviointikysymykseen. Arvioijan tulee

olla myds uskottava. (Robson 2001, 29.)

Pudasjarven koulutushankkeeseen kiinnittyi kaksi ylemman ammattikorkeakoulun opinnay-

tetyota. Kuviossa 3. on esitetty kehittamistehtavan jakautuminen kahteen osioon.

Nykytilanteen kuvaus

Prosessin arviointi, lahto- Moniammatillinen
tilanne, véliarvio, lopputilanne hoito- ja kuntoutus-
ja < > palaverikaytantd
raportointi

KUVIO 3. Tutkijoiden tyénjako.

Tutkijat selvittivat yhdessa kehittdmisen kohteen nykytilan ja eriyttivat sen jalkeen omat osionsa.

Toinen tutkijoista osallistui kotihoidon tyontekijana koulutushankkeeseen ja oli siten mukana sisal-
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tapain kehittamistoiminnassa. Han vastasi moniammatillisen hoito- ja kuntoutuspalaverikaytannon
kehittdmisesta. Oma tutkijan roolini oli tydyhteisen ulkopuolinen. Osallistuin molempien koulutus-
hankkeeseen osallistuneiden ryhmien tapaamisiin koulutuksen alussa, puolivélissa ja lopussa.

Tutkimusluvan myonsi Pudasjarven kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon johto 10.12.2008.

2.3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimusprosessin eteneminen ja kulku vaikuttaa merkittavasti tutkimuskysymysten muotoutumi-
seen. Tarkemmat tutkimuskysymykset ovat kehittyneet ja muotoutuneet tutkimusprosessin aika-
na. Alkuperainen tarkoitus kuvata hyvien kuntoutuskaytantojen kehittymista on pysynyt samana.

Hyvien kaytantojen keskeisia kuvaajia ja kehittamiskohteita ovat moniammatillinen yhteistyo,
kuntoutuksen suunnitelmallisuus ja asiakkaan/ omaisen osallisuus. Hyvien kuntoutuskaytantdjen
kehittymistd arvioidaan koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden tiedoissa, taidoissa ja asen-
teissa tapahtuneena kehityksena. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, mitka tekijat edis-

tivat kuntoutusosaamisen kehittymista koulutusintervention aikana.

1. Miten koulutukseen osallistujien kuntoutusosaaminen kehittyi koulutushankkeen aikana?
1.1 Minkalainen kehitys ilmeni tyontekijoiden kuntoutukseen liittyvassa tiedossa koulutus-
hankkeen aikana?
1.2 Minkalainen kehitys ilmeni tyontekijoiden kuntoutukseen liittyvissa taidoissa koulutus-
hankkeen aikana?

1.3 Minkalainen kehitys ilmeni tyontekijoiden asenteissa koulutushankkeen aikana?

2. Mitka tekijat edistivat koulutukseen osallistujien kuntoutusosaamisen kehittymista koulutuksen
aikana?
2.1 Mitka tekijat edistivat kuntoutusosaamisen kehittymista koulutukseen osallistujien ku-
vaamana?
2.2. Mitka tekijat edistivat koulutukseen osallistujien kuntoutusosaamisen kehittymista kou-

luttajan kuvaamana?
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3 NAKOKULMIA ARVIOINTIIN

Arviointia tehdaan eri tarkoituksia varten, minka vuoksi siina tarvitaan erilaisia lahestymistapoja
(Rajavaara 1999, 37-50). Tassa tyossa on yhdistetty erilaisia arvioinnin elementteja, sillé arvioin-
nin ndkdkulmana on toisaalta oppimisen/ osaamisen nakokulma ja toisaalta mukana on myds
vahvasti prosessinakokulma. Kehittamistyolle ominaista prosessimaista etenemista tarkasteltaes-
sa arviointi tarjoaa mahdollisuuden paikantaa oppimis- ja muutoskulkuja. Oppimiseen liittyvan
nakokulman mukaisesti arviointi tarkastelee ihmisten valiseen vuorovaikutukseen perustuvaa

toimintaa. (Seppanen-Jarvela 1999, 92.)

3.1 Arviointi kasitteena ja ilmiona

Arviointi toimii muutoksen vélineena ja sen tehtavana on tukea toimintaa (Lindqvist 1999, 108-
113; Suikkanen & Lindh 2002, 15). Arviointi ohjaa seké sisaisesti etta ulkoisesti kehittdmistoimin-
taa, mink& vuoksi kokonaisvaltaisen arvioinnin suorittamisessa edellytetdan seka ulkoista etta
sisaista arviointia. Prosessiarvioinnissa seurantatiedon, palautteen ja reflektion pohjalta tehdaan
johtopaatoksia, joilla kehittamistoimintaa ohjataan kohti tavoitteena olevaa visiota. Yhtena onnis-
tumisen edellytyksena on, etta kaikki arvioitavaan toimintaan osallistuvat omaksuvat evaluatiivi-
sen tyootteen ja arviointikulttuurin. Ei sovi kuitenkaan unohtaa ensiarvoisen tarkeaa johtamisen
tehtavaa, jossa hyddynnetdan prosessiarvioinnista saatua palautetietoa. (Suikkanen & Lindh
2002, 19; Seppanen-Jarvela 2004, 24.) Reflektiossa on kysymys toiminnasta, jossa yksild peilaa
omaa ajattelua ulkopain tuleviin virikkeisiin. Reflektion on havaittu olevan luontaista ja “normaalia”
ihmiselle, se on tyypillisesti spontaania ja tiedostamatonta. Reflektio on keskeinen elementti pro-
sessiarvioinnissa. Kun arvioidaan kehittamistoimenpiteiden toteuttamista, peilataan saatuja ko-

kemuksia, tunteita ja havaintoja seké kerattyé palautetietoja. (Seppanen-Jarvela 2004, 44.)

Kasitteena evaluaatiota, arviointia ja arviointitutkimusta voidaan maaritelld usealla eri tavalla.
Kuitenkin seka maaritelmissa etta kaytanndssa arvioinnin ja arviointitutkimuksen raja on liukuva.
(Anttila 2007, 21; Lindqvist 1999, 37-50.) Tassa tyossa kasitteita on kaytetty rinnakkaisina maari-
telmina. Robsonin (2001, 18-24) ja Anttilan (2007, 18) mukaan arviointi on jonkin asian arvon tai

ansion maarittelya.
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Arvioinnin luokitteluja on useita, joista Lindqvistin mukaan Pattonin karkea jako tilivelvollisuus-,
tiedon tuottamis- ja kehittdmisevaluaatioon on varsin toimiva. Tilivelvollisuudessa puntaroidaan
projektin hyvyytta saavutettujen tulosten perusteella, liséksi se voi olla tehokkuuden, taloudelli-
suuden tai vaikuttavuuden mittausta: onko resurssit kaytetty oikeisiin asioihin. Tiedontuotantoar-
viointi tuottaa uusia kehyksia, nakokulmia, ratkaisuja ja kritiikkia huomiota vaativiin sosiaalisiin
kysymyksiin seka palvelujen ja toimenpideohjelmien toteutukseen. Kehittamisevaluaatiolla pyri-
taan nimensa mukaisesti toiminnan edistamiseen ja se tarjoaa tukea organisaatioiden tyo- ja

palveluprosessien kehittamiseksi. (Lindqvist 1999, 37-50; Seppanen-Jarvela 2004, 19.)

Rajavaaran (2002, 58) mukaan arvioinnissa voidaan keskittya seka tuloksiin ettd myds proses-
siin. Realistisessa arvioinnissa esimerkiksi projektin onnistuneisuutta ei maaritelld sen mukaan,
miten saadut tulokset vastaavat ennalta maariteltyja tavoitteita tai tuloskriteereja. Menestynytta
projektia kuvaavat oikeaan osuneet ja tarkoituksenmukaiset toimintamallit, jotka on suunniteltu ja

toteutettu oivaltaen toimintaympériston mahdollisuuden ja rajoitukset.

Kaytanndssa kehittamisevaluaation ja prosessiarvioinnin sisallot vastaavat toisiansa. Arviointi
toimii ennen kaikkea palautteena ja hankkeen ohjaamisen valineena. Kehittamistyolle on tyypillis-
ta prosessimainen etenemistapa sekd monenlaiset ratkaisuvaihtoehdot ja etenemisvaylat. Sys-
temaattisella prosessievaluaatiolla on mahdollisuus tarkastella muutosprosesseja ja tuoda esille
niiden keskeisimmat piirteet. Sen avulla voidaan kuvata prosessin luonnetta: milloin ja millaisia
taitekohtia on ollut, kuinka ongelmatilanteita on ratkaistu ja millaisia innovaatioita on tehty. Arvi-
oinnin kannalta on olennaista havainnoida koko kehittamisprosessin polkua eika katsoa yksin-
omaan tavoitteiden saavuttamista summatiivisesti. Kehittamistydssa olennaista on se, mita tapah-
tuu prosessin aikana, ihmisten vélisena toimintana. Opitaan yhdessa ratkaisemaan ongelmia eiké

vain, ettd saadaan joitakin ongelmia ratkaistuiksi. (Seppanen-Jarvela, 2004, 19-20.)

Prosessievaluaation ongelma ja haaste saattaa olla epatarkoituksenmukainen raportointi. Arvi-
oinnin ei tarvitsisi jaada vain projektin sisaisiksi pohdinnoiksi ja keskusteluiksi, vaan se tulisi ra-
portoida ja analysoida kattavasti. Usein arvioidaan yksipuolisesti vain onnistumiset. Raportoinnis-
sa tulisi kuitenkin tuoda esille myds ne kohdat ja toiminnot, jotka eivat menneet onnellisesti suun-
nitelmien mukaisesti. Tasapuolinen raportointi edistda kehittamistyon kokemusten ja tulosten

levidmista ja kasautumista. (Seppanen-Jarvela 1999, 93; Seppanen-Jarvela 2004, 50.)
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3.2 Arviointitutkimus

Arviointitutkimus ei ole oma tieteenalansa, eika se perustu mihinkaan yksittaiseen teoreettiseen,
kasitteelliseen tai metodiseen lahtokohtaan (Suikkanen & Lindh, 2002, 15-16). Arvioinnin ja arvi-
ointitutkimuksen suhde voidaan kuitenkin nahda ongelmallisempana kuin arvioinnin ja tutkimuk-
sen suhde. Usein arviointi ja arviointitutkimus rinnastetaan toisiinsa. Arviointitutkimus voi siten
suhtautua avoimen kriittisesti arvioitavaan kohteeseen. Arviointitutkimuksen validiteettia tarkastel-
laan samoilla kriteereilla kuin minka tahansa tutkimuksen validiteettia. (Jakku-Sihvonen 1996,
2001; Heinonen 2001, 26-27.)

Arviointi eli evaluaatio ja tutkimus erottuvat usein vain yleisella tasolla, eika mistdan ehdottomista
kategorioista voida tassa mielessa puhua. Arvioinnissa, jossa teoretisointi ja tiedontuotanto yhty-
vat, on kyse todellisesta arviointitutkimuksesta. Talloin se eroaa kansanmiehen tavallisesta - si-
nansa usein taysin kayttokelpoisesta - arkipdivan arvioinnista. Arviointi on ndhty myds enemman
ylakéasitteena ja tutkimus arvioinnin erityisend menetelmana. Arviointitutkimuksen intressina on
tieteellisellda metodilla tuotetun tutkimuksellisen tiedon kokoaminen ja siihen perustuvien arvotta-
vien johtopaatosten tekeminen arvioinnin kohteesta. (Jakku-Sihvonen 1996, 2001; Heinonen
2001, 26-27; Virtuaali ammattikorkeakoulu. Hakupéiva 7.5.2011.)

Arvioinnin ja tutkimuksen yhteys on siina etta laadukkaalta ja tieteellisesti patevalta arvioinnilta
vaaditaan tarkoin harkittua tutkimusasetelmaa, havaintoaineiston keraamista, analyysia ja tulkin-
taa. Arvioinnissa sovelletaan tavallisesti useampia tutkimusmenetelmia, kuten havainnointia,
puolistrukturoituja tai avoimia haastatteluja seka erilaisten asiakirja-aineistojen analyysia, jotka
kaikki yhdistyvét lopullisessa arvioinnissa. Havaintojen ja niisté tehtavien arviointien luotettavuutta
varmistetaan noudattamalla tieteellisen tutkimuksen reunaehtoja. Arviointitutkimus keskittyy toi-
minnan vaikutusten selvittdmiseen ja sen pohjalta tapahtuvaan toimintastrategioiden parantami-
seen. (Robson 2001, 18-24; Anttila 2007, 18.)

3.3 Kuntoutus arvioinnin kohteena

Arviointi on tutkimuksellisessa mielessa hajautunut ja siina on vallalla hyvin erilaisia tutkimukselli-
sia suuntauksia. Arvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkittavasta kohteesta niin, etta tietoa
voidaan kayttaa ohjaamaan jotakin sosiaalista toimintaa paasemaan entista paremmin ja tehok-
kaammin sille asetettuihin tavoitteisiin. (Suikkanen & Lindh, 2002, 15-16.)
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Tutkimustyo on tapa ymmartaa ympardivaa maailmaa. Ihmisten jokapaivainen tyo- ja arkiaskarei-
den kokeminen Kiinnittyy tutkimuksen kautta osaksi ihmisten maailmasuhdetta. Tutkimusty6 ja
erityisesti tapamme ymmartaa tutkimustulokset liittyy omaan elamaamme, se ei ole irrallista eika
erilldaén olevaa. Tutkimuksessa esille tulevien piirteiden on jarkevalla tavalla asetuttava ihmisen
merkitykselliseksi kokemaan elamaan. Lisaksi tutkimuksen luonteeseen kuuluu se, etta tutkimus
on suunnattu tulevaa kohti. Tutkimuksen tekemiseen liittyy ns. projektiivisuus, minka mukaan
tutkimustyossa valittuja ratkaisuja tarkastellaan ja arvioidaan aina uudelleen, eika tutkimus voi

tuottaa lopullista totuutta mistaan asiasta. (Varto 2005, 18-22.)

Kuntoutuksen moninaisuudesta johtuen myds sen tutkimuksessa tulisi huomioida niin yhteiskun-
nalliset kuin paikallisen toimintaympariston ehdot ja muutostekijat. Nailla tekijéilla on vaikutusta
kuntoutuksen toimenpiteiden rakenteeseen, toimintaan ja vaikuttavuuden tulkintaan. Kuntoutuk-
sen moninaisuuden, erityisyyden ja muihin yhteiskuntapolitikan muotoihin sekoittumisen takia
sen merkittdvyyden osoittaminen on erityisen problemaattista. Arvioinnin kannalta olisi keskeistd
maaritellda minkalaista toimintaa ja politikkaa kuntoutus on, kenen nakokulmasta ja minka tietei-
den pohjalta se tehdaan. (Suikkanen & Lindh 2002, 12.) Pudasjarvella toteutettu koulutushanke
toteutettiin eri sektoreilla toimivien tyontekijoiden yhteisena interventiona muutostilanteessa, jossa
kuntaan oli perusteilla uusi kuntoutusosasto. Kaiken taustalla oli lisaksi Paras-hankkeeseen kuu-
luva yhteistoiminta-alueen kehittamistyd, johon Pudasjarvi osana Oulunkaaren seutukuntaa osal-
listui. Tassa tutkimuksessa arviointi keskittyi alla olevassa taulukossa 2. tummennetulla alueella

esitettyihin nakokulmiin kuntoutuksen tasoista ja kohteista.
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TAULUKKO 1. Kuntoutuksen arvioinnin tasot ja kohteet. (mukaillen Suikkanen ja Lindh 2002, 20.)

Arvioinnin taso

Arvioinnin kohde

Kuvailu, luokittelu
Pudasjérvelld

Selittdminen,
ymmartdminen

KONTEKST!I POLITIIKKA Sosiaali- ja terveyden- Kuntoutuksen kiin-
Hyvinvointivaltion uudel- | Lains&adanto, toimeen- huollon lainsadadanto, nittyminen valta-
leenrakenteistuminen pano ja asenteiden muu- | perusterveydenhuollon kunnallisiin ja alu-
tos yhteistydsuunnitelma, eellisiin 1&htdkohtiin
késitteiden ja "tyokalujen”
yhtenéistdminen, laa-
tusuositukset ja — kriteerit,
tutkimus
H Kuntoutuksen paradigma
I PUITTEET YHTEISTYO Oulunkaaren yhteistoi- Uuden toiminta-
S Paikalliset tydmarkkinat | Verkostoitumisen ja yh- minta-alue; Pudasjarven | alueen tuomat
T ja palvelujarjestelmat teistyon muutos terveyskeskus: vuode- haasteet, vanhalla
0 osasto, kuntoutusyksikkd | ei parjata
R ja kotihoito
| TILANNESIDONNAI- INNOVAATIOT Moniammatillinen yhteis- | Vaikuttavuus
A NEN TOIMINTA Uudistukset toimintamalli- | tyd, kuntoutussuunnite Asiakkaan osalli-
Kuntoutuksen toiminta- | en kehittdmistavoissa ja ma, kuntoutumista tukeva | suus

mallit, tydotteet ja vuo- | itse toimintatavoissa tydote

rovaikutus Asiakkaan osallistuminen

YKSILO SELVIYTYMINEN Tydntekija osana moni- Vastuullisuus

Arkielama Objektiivinen ja subjekti- | ammatillista tiimia, kun- Omatoimisuus
vinen vaikuttavuus toutusosaamisen tieto- Kokonaisvaltaisuus

taito — perusta
Kuntoutujat, omaiset
Hallinto

Arjen hallinta

Arvioinnin ulottuvuuksia jasenneltaessa tulee kuntoutus nahda yksilon ja ympariston suhteen
muutoksena (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma 2003, 24). Arvioitavat systeemit muo-
dostuvat yksiloiden ja instituutioiden, toimijoiden ja rakenteiden vuorovaikutuksessa tietyssa yh-
teiskunnallisessa tilanteessa. Meneillaan olevat yhteiskunnalliset ja yhteiskuntapoliittiset muutos-
trendit seka ehdollistavat ettd mahdollistavat kuntoutustoimintaa. (Suikkanen & Lindh 2002, 20—
21.) Koulutushankkeessa keskityttiin koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden kuntoutusosaa-
misen kehittamiseen. Valillisesti kehittamistyon onnistumisesta hyotyvat varsinaiset kuntoutuksen

subjektit, asiakkaat (kuntalaiset).

Kuntoutusorganisaatioiden ja — projektien toimintaan vaikuttavat olennaisesti myds paikalliset
tydmarkkinat ja paikallinen palvelujarjestelma. Toiminta eri alueilla on muodostunut historiallisesti
erilaiseksi ja vaihtelee alueittain. (Suikkanen & Lindh 2002, 21.) Pudasjéarven sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen muuttuminen osaksi yhteistoiminta-aluetta — kuntoutus osana sita, toi ison
muutoksen toimintaymparistoon. Pudasjarvella uudentyyppinen kuntoutuksen yhteistyomallin
rakentaminen oli verkostoitumishaaste Oulunkaaren alueella ja AVH-kuntoutuspalveluiden tuot-
tamisessa. (Oulunkaaren seutukunta 2007,6.) Kehittamistyon lahtdkohtana oli olemassa olevan

kaytannon tunnistaminen.

26




Tilannesidonnainen toiminta -tasoa arvioitaessa arviointi kohdentuu esimerkiksi kuntoutuksen
toimintamallien ja tyokaytantojen kehittdmistavoissa ja itse toimintamalleissa tapahtuneisiin muu-
toksiin (Suikkanen & Lindh 2002, 22). Vaikuttavuutta arvioitaessa on todettu, etta tuloksellisen
kuntoutuksen yleisina piirteina ovat tyontekijoiden moniammatillinen tyoote ja asiakkaan kuntou-
tukseen osallistuvien tahojen yhteisty0, kuntoutuksen integroituminen kuntoutujan toiminta- ja
elinymparistoon, lahiyhteisoon ja tyopaikkaan seka kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhai-
nen aloittaminen. (Rissanen & Aalto, 2002, 21-23; Nyfors 2010, hakupaiva 10.10.2010.) Pudas-
jarvelld vallalla ollut kehittamismalli uudistettiin koulutushankkeessa osallistavaksi ja sektorirajat

ylittavaksi.

Kuntoutuskaytannon kehittamisen lahtokohtana on aina valtakunnallinen kehittamistyd, mita oh-
jaa lainsaadanto ja erilaiset asiakirjat. Kuntoutuksen kehittamisen alueellisen kehittamistyon tulee
olla selvasti valtakunnan tason linjauksen suuntainen, mika iimenee mm. erilaisissa kehittamis-
hankkeissa. Kuntoutuksen palvelujarjestelmén ja kuntoutuksen toimintamallien ja -kdytantdjen

kehittaminen paikallistasolla Pudasjarvella noudattaa tunnistettavasti em. linjauksia.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Hyva kuntoutuskaytanto - arviointikontekstina koulutushanke

Tassa luvussa kuvaan hyvaan kuntoutuskaytantoon sisaltyvia asioita ja kaytan esimerkkina aivo-
halvauspotilaan kuntoutusprosessia. Pudasjarvi on ollut mukana kehittdmassa aivoverenkierto-
hairiopotilaiden alueellista ohjeistusta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Hyva kun-
toutuskaytanto yksinkertaistettuna tarkoittaa sita, etta kuntoutukseen osallistuvat oikeat henkilot,
jotka tekevét oikeita asioita, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja kohtuuhintaisesti. Talldin kun-
toutuksessa tarvittavat tyovaiheet ja — prosessit liittyvat toisiinsa saumattomasti ja suunnitellusti
koko kuntoutuksen ajan ja kuntoutuksen jatkuvuudesta on huolehdittu. Tyota tehdaan monialai-
sesti, jolloin kuntoutuja on suunnitelmallisesti osa tiimia. Hyvan kuntoutuskaytannon perusedelly-
tyksena on luottamus ja yhteistyd. ( Harra, Kantanen, Karhula, Kanelisto, Haggblom-Kronléf &
Suomela, Markkanen 2002, 22; Kettunen, K&héri-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2002, 29-30;
Jarvikoski & Harképaa 2004, 19; Nancarrow 2006, 21; Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 648.)
Keskeisia asioita kuntoutujan kuntoutusprosessissa on se, ettd suunnitelmat ja sopimukset laadi-
taan yhdessa ja niiden toteutumista seurataan (Suomalainen laékariseura Duodecim & Suomen
Akatemia 2008, 20; Paltamaa ym. 2011, 23).

Hyvan kuntoutuskaytannon mukaisella toiminnalla parannetaan ihmisen elaménhallintaa ja silta
edellyteta@n suunnitelmallisuutta, monialaisuutta ja tuloksellisuutta. Kuntoutujaa tuetaan niin, etta
han kykenee tutkimaan ja arvioimaan muutosmahdollisuuksia, jotka liittyvat hanen omaan tilan-
teeseen ja toimintaymparistoon. Kuntoutuksen perinteisen, vajavuuskeskeisen toimintamallin
rinnalle on vahitellen tulossa uusi, valtaistava tai ekologinen toimintamalli, jossa korostetaan kun-
toutujan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia ja jossa kuntoutus ymmarretaan yksilon ja ym-
pariston suhteen muutokseksi. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma 2003, 24; Leach,
Cornwell, Fleming & Haines 2009, 171.) Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa on todettu, ettd
tuloksellisen kuntoutuksen yleisina piirteina ovat tyontekijoiden moniammatillinen tydote ja asiak-
kaan kuntoutukseen osallistuvien tahojen yhteistyd, kuntoutuksen sitoutuminen kuntoutujan ym-
paristdon, lahiyhteisdon ja tydpaikkaan seka kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhainen
aloittaminen (Rissanen & Aalto 2002, 21-23; Nyfors 2010, hakupaiva 10.10.2010; Wood, Hamil-
ton & Maly 2010,1053-1055). My6s Vahakankaan (2010, 92) tutkimuksessa todetaan, etta kun-

toutumista edistavassa hoitotydssa moniammatillisuudella on keskeinen merkitys.
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Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksessa (2009) viitataan tutki-
mukseen, joka on tehty julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamista kuntoutus-
palveluista (1998). Siina tutkijat Winell ja Stahl korostavat kuntouttavan tydotteen (kuntoutusta
tukevan tyootteen) laajempaa merkitysta. Tyootteella ei ymmarreta vain esimerkiksi hoitajien
toimintaa osastolla, vaan se tulisi saada kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoihin tarkeaksi
oman tyon kehykseksi. Tyoote tulisi opettaa tuleville ammattilaisille jo peruskoulutusvaiheessa,
jolloin esimerkiksi 1a&karit, hoitajat, sosiaalityontekijat seka muut alan ammattilaiset huomioisivat
potilaan/asiakkaan toimintakyvyn taustatietoja selvittdessaan. Liséksi he voisivat ottaa kantaa

kuntoutukseen laatiessaan hoito- palvelu-, ym. suunnitelmia. (Valtiovarainministerié 2009, 64.)

Verkostoituminen on tarked keino hyvéan kuntoutuskaytdnnon mukaiseen toimintakulttuuriin siir-
tymisessa. Yhteistyo- ja verkostomenetelmat tulevat yha keskeisemmiksi ja tarkeammiksi kuntou-
tuksen tyovalineind. Verkostoituminen edellyttaa siind mukana olevien toimijoiden (yksilon, yh-
teiskunnan, palveluorganisaatioiden, tydyhteis6jen, jne.) vélistd luottamusta ja avointa tiedon
vaihtoa ja sita kautta sosiaalista padomaa. (Suikkanen & Lindh 2008, 71-72.) My6s kuntoutuk-
sessa patee sanonta: kokonaisuus on enemman kuin sen osiensa summa (Jarvikoski & Karjalai-
nen 2008, 86). Kun eri ammattien tai organisaatioiden edustajat paneutuvat yhdessa kuntoutujan
elamantilanteeseen, on odotettavissa kuntoutujan ongelmiin ja elamantilanteen ratkomiseen par-
haiten soveltuvia ratkaisuja. Jotta yhteisty6 toimisi hyvin, edellytetaan etta jokaisella osallistujalla
on tehtavien hoitamiseen tarvittava oman alan ammattitaito, sen yllapitaminen ja taydentdminen
seka halua ja taitoa yhteistyon tekemiseen. Monialaisessa yhteistydssa taytyy kuitenkin ymmar-
taa oman nakokulman rajallisuus ja osata arvostaa toisen esittdmaa tietoa ja nakemysta. Kaytan-
nossa kuntoutusta toteutetaan kuitenkin edelleen liian asiantuntijalahtdisesti. Yhteistyon ideaa on

siis tarpeen syventaa entisestaan. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 88.)

On voitu osoittaa (mm. Sivenius 2007, 161-164; Korpelainen ym. 2008, 257-263) etta kuntoutuk-
sen tuottamat toimintakykya parantavat ja laitoshoitoa ehkaisevat vaikutukset ovat verrattain py-
syvid. Tutkituista kuntoutusmuodoista on saatu vahvinta néytt6a aivohalvauspotilaiden kuntou-
tuksessa, jota on toteutettu asiantuntevan moniammatillisen tyoryhman avulla. Aivoverenkierto-
hairioon (AVH) sairastuminen tapahtuu useimmiten &killisesti ja oireet kehittyvat maksimiinsa
minuuttien tai tuntien kuluessa. Ensihoidosta vastaavan sairaalan osasto aloittaa kuntoutuksen.
Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman porrasteisuudesta johtuu, ettd aivoverenkiertohairioon
sairastuneen kuntoutusta jatketaan keskus- tai aluesairaalan neurologian osastolla. AVH-potilaan

kuntoutus jatkuu taman jalkeen joko terveyskeskustasoisessa jatkohoitopaikassa tai kotona.
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AVH- potilaan kuntoutuksen tulisi olla arvioon perustuvaa, riittdvan intensiivista ja moniammatilli-

sesti toteutettua ja hoito- ja kuntoutustyéryhmé rakentuisi paikallisten voimavarojen mukaan.

Kaypa hoito -suosituksen mukainen aivohalvauspotilaan aktiivinen kuntoutus tulisi aloittaa heti,
kun potilaan tila on riittavan vakaa, ja sita tulisi jatkaa niin kauan, kuin oleellista toipumista tapah-
tuu. Tehokkaalla kuntoutuksella on pystytty lyhentamaan hoitoaikoja, vahentamaan vammaisuut-
ta ja parantamaan elaméanlaatua (Suomalainen ladkariseura Duodecim & Suomen Akatemia
2008, 20). Tutkimuksissa on havaittu, ettd alkuvaiheessa tulisi tehda moniammatillinen arvio kun-
toutuksen hyodyllisyydesta seka laatia kuntoutussuunnitelma. Alkuvaiheen jalkeisen kuntoutuk-
sen tulisi toteutua kuntoutusyksikdssa, jossa tyoskentelee moniammatillinen tiimi (laakari, sai-
raanhoitajat, fysioterapeultti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityonteki-
ja). (Mantynen 2007, 84; Kaypa hoito 2010, hakupaiva 2.9.2010; Valtiontalouden tarkastusvirasto
2009, 67; Sivenius 2007, 161-164; Korpelainen ym. 2008, 258)

Kuntoutusselonteossa todetaan erityisesti aivohalvauksen saaneiden vanhusten hyotyvan hoi-
dosta ja kuntoutuksesta. Vaikuttavina tekijoina tuloksellisuuteen paasemisessa ovat tyontekijoi-
den tietotaito ja kiinnostus, moniammatillinen yhteistyo seka omaisten kytkeminen kuntoutuspro-
sessiin. (Valtioneuvosto 2002, 18.) Yhteistyossa tapahtuva kuntoutuksen tavoitteiden asettami-
nen nahdaan keskeisena kuntoutumisen edellytyksia luovana tekijana. Kuntoutujan itsensa seka
hanen laheisensa tavoitteiden selvittaminen tulisi tapahtua jo sairaanhoitajan tekemassa tulo-
haastattelussa. Yhteisia tavoitteita hiotaan moniammatillisessa tiimissa, jossa kaikkien kuntoutuk-
seen osallistuvien ammattiryhmien ndkemykset tulisi saada esille. Tutkimuksen mukaan kuntou-
tujan ja hanen laheisensa lasndolo ei kuitenkaan aina toteutunut tiimissa yhteisia kuntoutumisen
tavoitteita asetettaessa. Onnistuneen kuntoutusjakson edellytyksend on myés jatkohoidon var-
mistaminen. (Mantynen 2007, 84, 89, 125.)

Kuntoutuksen toteutuksessa ilmenee seka paikallisia etta alueellisia eroja. Valtiontalouden tar-
kastusviraston (2009, 8) suorittamassa laakinnallistd kuntoutusta koskeneessa tarkastuksessa
havaittiin, ettei yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla aina toimi kuntou-
tuksessa niin hyvin kuin olisi tarpeen. Yhteistyon toimimattomuus saattoi ilmetd muun muassa
hoitoketjun katkeamisina. Mantysen (2007, 21) tutkimuksen mukaan aivohalvauspotilaiden mah-
dollisuudet saada vaikuttavaa moniammatillista kuntoutusta sairastumisensa jalkeen vaihtelevat

maassamme alueellisesti ja paikallisesti. Aivohalvauspotilaiden kuntoutuksen toimintatavat erosi-
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vat kuntoutuskeskuksessa ja terveyskeskuksissa henkilostoresurssien ja yksikoiden toimintakult-

tuureiden vuoksi.

Kuntoutustarpeen ja — mahdollisuuksien kannalta on merkityksellista ottaa huomioon, etta AVH:n
aiheuttama vammaisuus on monisaikeinen kokonaisuus: vaikutukset nakyvat koko persoonassa,
persoonallisessa ilmaisussa, vastaanottokyvyssa, psyykkisessa prosessoinnissa ja likunta- ja
toimintakyvyssa. (Korpelainen ym. 2008, 251-252.) Vammautunut henkild tarvitsee paljon apua
ja tukea selviytyakseen sairastumisen takia perusteellisesti muuttuneesta elamantilanteestaan.

Moniammatillisuuden tarve korostuu etenkin siirtymavaiheissa. Vammautunutta auttaisi, jos ha-
nella olisi nimetty kuntoutusyhdyshenkild (Iaakari, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija) siirtyessaan
alkuhoidon toteuttaneesta osastohoidosta kotikuntansa terveyskeskuksen seurantaan. Yh-
dyshenkilon tehtdvand on kuntoutuksen koordinointi eli vastuu kokonaisuudesta, johon kuuluvat
kotiutuminen ja sopeutuminen, tukitoimien jarjestdminen ja terapioiden suunnittelu seka saannol-
linen seuranta. (Korpelainen ym. 2008, 263; Suomalainen |&ékariseura Duodecim & Suomen
Akatemia 2008, 20; Paltamaa ym. 2011, 35-38.) Palveluprosessien kokonaisvastuuta ei ole tie-
toisesti ankkuroitu kenellek&dan, mik& nékyy palveluketjujen heikkoutena (Suomalainen laakari-

seura Duodecim & Suomen Akatemia 2008, 18; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 65).

4.1.1 Hyvan kuntoutuskaytannon kehittaminen Pudasjarvella

Pudasjarven kaupungin palvelurakenteiden ja peruspalveluiden kehittamisen yhteydessa nousi
tarve kehittdd henkildkunnan osaamista ja lisata tietoa kuntoutustoiminnan lahtokohdista, kuntou-
tuksen tavoitteista ja kuntoutusinterventioiden suunnittelusta moniammatillisissa tyoryhmissa.
Oulun seudun ammattikorkeakoulu (Oamk) toteutti Pudasjarvella koulutushankkeen, minka avulla
henkildston osaamista lisattin ja peruspalveluiden tuottamista kehitettiin. Yhtena perusteena
kouluttajan valinnalle oli Pudasjarvella jo aikaisempien kehittamishankkeiden kautta saatu koke-

mus kehittavan tyontutkimuksen ja muutoslaboratorio — menetelmilla saaduista koulutuksista.

4.1.2 Tyossa oppiminen kehittamistyon kontekstissa

Pudasjarvella koulutushankkeen toteutus suunniteltiin toteutuvan Pudasjarven terveyskeskukses-
sa eli siina toimintaymparistossa, missa tyoskentely tapahtuu. Keskeisena tavoitteena koulutuk-

sen suunnittelussa oli koulutuksen integrointi tydhon eli tydssa oppiminen.
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Riippuen siita, kirjoitetaanko sanat tydssé ja oppiminen yhteen vai erikseen, niilla voidaan tarkoit-
taa eri asioita. Yhteenkirjoitettuna tydssédoppimisella (work based /work related /on-the-job-
learning) tarkoitetaan paésaantdisesti ammatilliseen koulutukseen kuuluvia ty6paikoilla toteutettu-
ja tydssaoppimisen jaksoja ja oppimista. (Hulkari 2006,13; Tikkamaki 2006, 31.) Tassa raportissa
kéytetylla tydsséd oppimisen (learning at work /workplace learning) kasitteelld ymmarretaan laa-
jemmin tyOkontekstissa tapahtuvaa elinikdistd oppimisprosessia. Tydssa oppimisen prosessia

voidaan tarkastella eri nakokulmista ja niihin liittyvista aihealueista (kuvio 4).

Yksilolliset oppimis- Yhteistyo- ja ryhma- Johtaminen Tybvoimapoliittiset
prosessit prosesseihin liittyvat Muutosprosessit linjaukset

Tyo- ja elamanhistoria kysymykset Globalisaatiokehitys
Ammatillinen kehitty-

minen ja identiteetti

KUVIO 4. Ty6ssé oppimisen prosessin eri nékdkulmat.

TyoOssa oppimisen kasitetta kaytetaan kirjavasti ja moniselitteisesti, mika on luonnollista ilmion
lagjuudesta johtuen. Parhaimmillaan tydssa oppimista tapahtuu, kun on voitu huomioida tyonteki-
jan aiempi kokemus, tydtehtaviin liittyvat tavoitteet ja tarpeet ohjaukselle. (Tikkamaki 2006, 32—
33.) Kirjonen, Mutka, Filander & Valkeavaara ym. (2007, hakupaiva 12.12.2010) esittavat tutki-
muksessaan tydssa oppimisen olevan tarkea tekija tyontekijan toimintakyvylle ja rinnastavat sen
ennestaan toimintakyvyn ytimessa pidettyyn terveyteen. Tutkimuksessa kuvattiin uusiksi inhimilli-
sen paaoman muodoiksi muutosten uhkaaman identiteetin vahvistamista, riittdvaa aikaa uusiu-
tumiselle ja monipuolista informaatiota, jotka tarjoavat edellytyksia tyossa oppimiselle. Ammatilli-
nen paaoma kertyy vahitellen eri koulutusasteilta ja tydssa saaduista kokemuksista ja kiteytyy
asiantuntijuudeksi. Jotta tyontekijat tietoisesti pyrkisivat ammatillisen padoman jatkuvaan kasvat-
tamiseen, edellytetaan tydyhteisolta oppimisen mieltdmista osaksi tydyhteison toimintakulttuuria.
Tikkamé&en (2006, 10-13) tutkimuksen mukaan ty6ssa oppiminen pohjautui tyontekijoilta vaadit-
tuun haluun ja kykyyn sopeutua tyon ja organisaation muutoksiin seka ammattitaidon jatkuvaan

kehittdmiseen. Tama nayttaytyi tydntekijalle ennen kaikkea ammattimaisena kehittymisena.
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Kehittamistyon, joka mahdollistaa tydssa oppimisen, tueksi tarvitaan refleksiivisia rakenteita. Li-
saamalla keskustelua ja vuorovaikutusta seka tyontekijoiden kesken ettd tydpaikalta ulospéin
voidaan vahvistaa uutta toimintatapaa, jonka avulla edistetdén samanaikaisesti tuloksellisuutta ja
tyoelaman laatua. Yhdessa oppimalla ja kokemuksia jakamalla tuotetaan uudenlaisia ty6-, orga-
nisaatio- ja johtamiskaytantéja. (Loppela 2004, 227, 233,; Tikkamaki, 2006, 10-13; Ramstadt
2009, 56-66; Vahamaki 2008, 208; Simola 2007, 84.)

Muutosprosessien organisoiminen ja johtaminen korostuu tydssa oppimisessa, kun asiaa tarkas-
tellaan organisaatioiden nakokulmasta (Tikkamaki 2006, 10-13). Tutkimuksissa nostetaan esille
johtamisen selked ja merkittava rooli toimintakulttuurin rakentamisessa. Loppelan (2004, 234-
235) mukaan tarvitaan johdon eri tasojen (ylin ja keskijohto, esimiestaso) sitoutumista kehittamis-
tyohon. Jotta tyoyhteison kehittamisesta tulisi osa arkityota, tarvitsee se onnistuakseen syste-
maattisen toimintamallin. Esimerkiksi tyoyhteisdssa muutoksen tueksi jarjestetty koulutus ei joh-
da automaattisesti tyokaytantdjen muutokseen arkielaméassé, jos tyoyhteisdlla ei ole kaytantdja
kehittamistoiminnalle (opitun pohtiminen ja jakaminen, toisilta oppiminen, yhteisen kasityksen
rakentaminen). Tarvitaan osaamisen johtamista. (Auvinen, Malinen & Mikkonen 2008, 23.) Tik-
kamaen (2006) esille tuomia tydssa oppimiseen liittyvia haasteita organisaatiojohdolle ovat tyon-
tekijoiden ja yhteis6jen osaamisen kehittdminen ja hyddyntaminen seka kehittamistoimintaan

osallistaminen.

Tydssa oppiminen ei nayttaydy tutkimuksissa ainoastaan positiivisena ilmiéna, vaan tuloksissa
paljastuu myos ristiriitoja ja paradokseja. Vaikka tyopaikkoja ja organisaatioita voidaan pitdéa mo-
nipuolisina tyossa oppimisymparistding, tulisi huomioida se tosiasia, etta oppimisen alueella koh-
taavat niin humaanit ihmisten kehittymiseen, kasvuun ja sivistykseen liittyvat arvot kuin kovat
talousarvot. (Tikkaméaki 2006, 10-13; Vahamaki 2008, 113.) Tyon luonteella ja sillé kuinka tyd on
organisoitu, on vaikutusta niihin mahdollisuuksiin, joita tydpaikalla oppimiseen iimenee (Heikkila
2006, 185-186).

4.1.3 Koulutushanke -interventio

Pudasjarven terveyskeskuksen henkilokunnan taydennyskoulutus toteutettiin tukemaan muutos-
vaihetta, jossa Oulunkaaren seutukuntaan oltiin perustamassa yhteistoiminta-aluetta. Pudasjar-

ven kaupunki kilpailutti kuntoutuskoulutuksen nimella: "L&akinnallinen kuntoutus/ kuntouttava
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hoitotyd”. Koulutuksen toteuttajaksi valittiin Oulun seudun ammattikorkeakoulu (OAMK) ja koulu-
tuksesta vastasi ammattikorkeakoulun kuntoutuksen yliopettaja. Koulutus alkoi syyskuussa 2008
ja paattyi joulukuussa 2009 ja se jakaantui kolmeen periodiin: syksy 2008, kevat 2009 ja syksy
2009 (ks. kuvio 6 sivulla 39). Koulutus jarjestettiin Pudasjarvella terveyskeskuksen tiloissa ja se
toteutui kaksi kertaa kuukaudessa neljan tunnin saman sisaltoisina tilaisuuksina. Yhteensa koulu-
tustilaisuuksia puolentoista vuoden aikana pidettiin 13 erilliskertaa. Jokainen koulutuskerta toteu-

tettiin kaksi kertaa, jotta henkildstolla oli mahdollisuus osallistua niihin.

Koulutuksen tavoitteena oli laajentaa ja syventaa koulutukseen osallistujien tietoperustaa kuntou-
tustoiminnan lahtokohdista ja kuntoutujan aktiivisesta osallisuudesta kuntoutusprosessissa. Li-
saksi tavoitteena oli lisata osallistujien ymmarrysta kuntoutujan toimintaympériston ja laheisten
merkityksesta seka kuntoutuksen palvelujarjestelman toiminnasta. Tavoitteena oli myos osallistu-
jien tietojen ja taitojen lisd@minen kuntoutusty6ssa vaadittavassa suunnitelmallisessa tydotteessa.

Koulutuksen punaisena lankana oli keskeinen kuntoutuksen periaate: moniammatillinen yhteistyo.

Koulutuksen sisalto oli rakennettu osallistujien esittamien sisaltotoiveiden mukaisesti. Taulukossa
2 on esitetty osatavoitteet ja niiden sisallot. Toteutuksessa ei edetty lineaarisesti ensimmaisesta
osatavoitteesta ja sen sisaltdalueista vimeiseen vaan eri teemoja ja sisaltdalueita kasiteltiin usei-

ta kertoja koulutuksen edetessa.
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Taulukko 2. Koulutushankkeen osatavoitteet ja niiden siséltéalueet.

Osatavoite Sisalto

Osatavoite 1 1. MITA KUNTOUTUS ON?

- kuntoutuksen ihmiskasitys ja arvoperusta

- kuntoutuksen keskeiset kasitteet (mm. terveys ja tyd- ja -
toimintakyky, eldmanhallinta, valtaistuminen/ empower-
ment)

- biopsykososiaalinen sairauskasitys

- kuntoutuksen vajavuuskeskeisen ja ekologisen mallin
paapiirteet

- ICF-viitekehys kuntoutuksessa

2. KUNTOUTUSLAINSAADANTO JA KUNTOUTUKSEN
PALVELUJARJESTELMA

- kuntoutusta ohjaava lainsaadanto

- kuntoutus yhteiskunnallisena palvelujérjestelmana (julki-
nen, yksityinen ja kolmannen sektorin toiminta)

- 148kinn&llinen kuntoutus

- hoidon porrastus la&kinnéllisessa kuntoutuksessa

- asiakkaan/potilaan oikeudet erilaisiin etuisuuksiin

Koulutukseen osallistuvat muodostavat kasityk-
sen kuntoutuksesta moni- ja poikkitieteisena il-
midna, monialaisena toimintakokonaisuutena ja
yhteiskunnallisena palvelujérjestelména

Osatavoite 2 3. KUNTOUTUSPROSESSI

Koulutukseen osallistujat muodostavat késityksen | - kuntoutuminen oppimisprosessina ja yksilon ja ympéris-
kuntoutumisesta yksilbn ja ymparistén muutos- ja | tn muutosprosessina

oppimisprosessina. He lisdavat tietojaan ja taitojaan | - kuntoutustarpeen arviointi

asiakkaan kuntoutustarvetta aiheuttaviin tekijdihin ja | - kuntoutuksen suunnittelu

asiakkaan vyksildllisten kuntoutustarpeiden arviointiin | - kokonaisvaltaisen kuntoutussuunnitelman laatiminen
eldman eri tilanteissa ja eldmanvaiheissa seka kuntou-

tuksen suunnitteluun.

Osatavoite 3 4. MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
Koulutukseen osallistujat syventdvat ja laajentavat | - moniammatillisen yhteistydn haasteet ja mahdollisuudet
nakemystdédn moniammatillisen yhteistydn mahdollii- | - timitydskentelyn perusteet ja k&ytanto
suuksista kuntoutuksessa - moniammatillisen yhteistydn kehittyminen ja kehittami-
nen
- verkostotyd (hoidon jatkuvuus/verkostot)
Osatavoite 4 5. OHJAAMINEN KUNTOUTUSTYOSSA

Koulutukseen osallistujat lisdavét tietojaan ja taitojaan | - kuntoutuksen ohjauksen ja neuvonnan dialogiset tydme-
kuntoutuksen ohjaamiseen ja kuntouttavien tekijdiden | netelmat

integrointiin kuntoutujien/asiakkaiden arkeen seka - kuntoutujan ohjaaminen

omaan toimintamalliin - omaisten ja laheisten ohjaus

- eri ammattihenkildiden ohjaaminen

6. KUNTOUTTAVA TYOOTE
- kuntouttavan hoitotydn periaatteet ja kdytannot
- péivittaisten toimintojen harjoittaminen

Osatavoite 5 7. KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS
Koulutukseen osallistujat lisdavat tietojaan kuntoutuk- | - kuntoutuksen vaikuttavuus
sen vaikuttavuudesta ja vaikuttavuuden arvioinnissa - nayttoon perustuva hyva kuntoutuskaytanto

- kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi

- kuntoutustulosten arviointi

- ympariston merkitys kuntoutumisessa

8. MAHDOLLISET MUUT OPISKELUPROSESSIN
AIKANA SYNTYVAT AIHEPIIRIT

Koulutuksen periaatteena oli tydntekijoiden osallistuminen ja valtaistuminen, ei passiivinen tiedon

vastaanottaminen. Niinpd kouluttajan roolissa korostui uuden tiedon ja uusien nakokulmien tuo-

35




minen koulutukseen osallistujien kayttoon. Koulutuksessa kaytettiin viitekehyksena ja lahestymis-
tapana osallistavaa toimintatutkimusta ja siina hyddynnettiin tutkivan oppimisen periaatteita. N&i-
den periaatteiden mukaisesti osallistujat saivat tavoitteisiin ja sisaltéihin pohjautuvia ennakkoteh-
tavia ja oppimistehtavia, jotka toteutettiin ryhmatdina. Tehtavien tuotoksia prosessoitiin koulutta-
jan ohjaamana vuorovaikutuksessa muiden osallistujien kanssa. Tehtavat muodostivat myos
osan tutkimusaineistoa. Koulutukseen osallistujille luotin Oamk:n verkossa olevalle oppimisalus-
talle ("Black Board/Liitutaulu”) oma ryhma, jonka kautta kouluttajan kayttdma materiaali ja lahde-
aineisto olivat kaikkien osallistujien saatavilla. Lisaksi alustalle tallennettiin ryhmien tuottamat
oppimistehtavat ja koulutuspaivien tavoitteet seka niiden integroituminen Pudasjarven peruspal-

veluiden kehittamiseen.

Kouluttajan laatima koulutushankkeen raportti, mista selviad hankkeen tarkempi toteutus, on
esitetty liitteessa 1. Liséksi koulutukseen tuotettu teoriaosuus on tallennettu cd:lle, joka on Pudas-

jarven terveyskeskuksen kaytossa.

4.1.4 Kehittamisymparisto ja kehittamistyohon osallistujat

Kehittamisen toimintaymparistona oli kaksi Pudasjarven perusturvalautakunnan alaisuuteen kuu-
luvista kolmesta palvelualasta (perhepalvelut, terveyspalvelut ja vanhuspalvelut). Palvelualat
toimivat perusturvalautakunnan ja perusturvajohtajan alaisuudessa. Palvelualojen johtajat vas-
taavat oman alueensa strategisesta ja operatiivisesta johtamisesta. Henkiloston jakautuminen eri
toimialoille on esitetty kuviossa 5, jossa nakyy myos asiakaspaikkojen lukumaarat eri yksikoissa

kaupungin tuottamana tai ostopalveluna hankittuna.
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I Perusturvalautakunta I

I T ]
Perhepalvelut I I Terveyspalvelut I I Vanhuspalvelut
Alle kouluikdisten palvelut Sairaala *** Hoivahoito
58 40/asiakaspaikkoja 45 40/asiakaspaikkoja 50
>

Kouluikaisten palvelut Vastaanottotoiminta Asumispalvelut
| 7 | 38 | -/ asiakaspaikkoja 65

Nuorten ja aikuisten Kuntoutus *** Kotihoito ***

palvelut 5 5 45/vuorohoitopaikkoja 13

Vammaispalvelut
— 24

KUVIO 5. Pudasjérven sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiokaavio (siséltdd henkilostéméaa-

rét ja asiakaspaikkojen lukuméaaérét). ***:la merkitty koulutushankkeeseen osallistuneet yksikot

Kuntoutuksen tietoperustaa ja osaamista laajentavaan ja syventavaan koulutushankkeeseen
osallistui yhteensa noin 55 henkiloa (yksikkd merkitty ***:11& kuvassa 4). Suurin osa tyontekijoista
kuuluu terveyspalveluyksikkddn. Terveyspalvelut koostuvat moniammatillisista vastaanotto-, sai-
raala- ja kuntoutustiimeista. Johtava laakari toimii terveyspalvelujen johtajana. Jokaisella tiimilla
on tiimivetaja, jolla on kokonaisvastuu tiimin toiminnasta. Vastaanottotiimiin kuuluvat hoitajien ja
ladkarien vastaanotot, mielenterveystyo, laboratorio, rontgen, suun terveydenhuolto ja valinehuol-
to. Sairaalatiimi vastaa akuuttisairaalan ja dialyysin toiminnasta. Vuodeosastolta koulutukseen
osallistuivat sairaanhoitajat, perushoitajat (n. 40 henkil6a) ja laakari (osittain). Kuntoutustiimi vas-
taa laakinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutusosaston toiminnasta. Laakinnalliseen kuntoutukseen
kuuluu paikallisesti toimiva kuntoutusryhma ja lisaksi terveyspiirissa on yhteistyéryhma. Laakin-
nallisen kuntoutuksen yksikdsta koulutukseen osallistuivat kolme fysioterapeuttia, toimintatera-

peutti, puheterapeutti ja psykologi.

Vanhuspalveluyksikosta osallistui koulutushankkeeseen viisi tyontekijaa. Koulutusta suunnitelta-
essa heidan osallistumista ei ollut huomioitu, mutta ensimmaisen koulutuskerran jalkeen ryhmaa
taydennettiin kotihoidon osallistujilla. Kotihoito on kotipalvelun, kotisairaanhoidon, kotipalvelun
tukipalvelujen, omaishoidon ja vuorohoidon yhteen sovitettu toiminnallinen kokonaisuus. Tyo
tapahtuu neljassa kotihoidon tiimissa, joista jokaisella on oma tiimivastaava. Kotihoidon tukipalve-
lut on jaettu tiimivastaavien ja palveluohjaajan kesken. Hoivahoito on Pudasjarvella kokonaisuu-
dessaan tehostettua palveluasumista, jolloin kaikissa yksikoissa on henkilosto paikalla ympari
vuorokauden. Pudasjarven kaupunki ostaa ymparivuorokautista asumispalvelua yksityiselta pal-

velujen tuottajalta, joka jarjestaa palveluja kolmessa eri yksikossa. Vuonna 2009 aloitti kaupungin
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omana toimintana kaksi tehostetun palveluasumisen yksikkoa. Lisaksi kaupunkiin perustettiin
yksityinen vanhusten tehostettua asumispalvelua tuottava yksikko, jonka palvelut kaupunki ostaa
palvelusetelilla. Vuosi 2009 oli Pudasjérvella vanhustenhuollon osalta laitosmaisen hoivan pur-
kamista ja vanhusten hoivahoidon siirtamista kevyempaan asumisyksikkd — rakenteeseen. Van-
huspalveluista vastaa vanhuspalvelujohtaja. Hanen tukenaan ovat kotihoidon palveluohjaaja ja

hoivahoito- ja asumispalvelutimien vastaavat.

Pudasjarven koulutushankkeessa luotiin edellytykset vastata eri ndkokohtien tuomiin kehittamis-
tyon haasteisiin. Esimiestasolla (johtava hoitaja ja osastonhoitaja) huolehdittiin siita, etté koulutus
ajoittui sopivasti Pudasjarvellda kaynnissa olevaan organisaation muutosprosessiin ja etta tyonte-
kijoilla oli mahdollisuus osallistua koulutukseen (mm. sijaisten resursointi, tydvuorosuunnittelu).
Koulutuksen toteutus perustui keskustelevaan ja reflektoivaan oppimiseen, mika osallisti tyonteki-
jat dialogiseen vuoropuheluun koulutuksen aikana. Koulutukseen osallistui monipuolisesti eri
ammattialojen ja eri tydyksikdiden tyontekijoita, joka puolestaan mahdollisti koulutuksessa kasitel-

tyjen aiheiden yhteisollisen ja ryhmissa tapahtuvan kasittelyn ja pohdinnan.

4.2 Tutkimusprosessi

Alla olevassa kuviossa 6 on esitetty puolitoista vuotta kestaneen koulutushankkeen vaiheet ja
arviointitutkimuksen kiinnittyminen eri vaiheisiin. Tutkijana tulin mukaan syksylla 2008 kun koulu-
tushanke oli jo kaynnistynyt. Tapasimme kouluttajan kanssa kuukausittain, jolloin valitimme tieto-
ja. Kouluttaja valitti Pudasjarvella ryhmien tuottamaa aineistoa analysoitavaksi ja mina puolestani

palautin analysoidun aineiston kouluttajalle ennen seuraavaa koulutuskertaa.
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Koulutuksen 1. Koulutus-vaihe: 2. Koulutus-vaihe:
suunnittelu léhtotilanteen kuvaus puolivélin kuvaus
- tarjouspyynt('j - sisallot - sisallot
- sopimus - oppimistehtavat >tuotokset - oppimistehtavat - tuotokset
- suunnittelu - analyysi - analyysi
—» - AVH-prosessi-kuvaus —» - ryhmahaastattelu > analyysi
Tutki-
foukoku 2008 elokuu - joulukuu 2008 tammi-toukokuu 2009 muksen
rapor-
tointi
3. Koulutus-vaihe: Kouluttajan arviointi 2009-
lopputilanteen kuvaus interventiosta 2011
- sisallot - palautekysely—=> analyysi

- tutustumis- ja opintokaynti = analyysi

- oppimistehtévat - tuotokset—> analyysi
- AVH-prosessi-kuvaus

- arviointitehtévat > analyysi joulukuu 2009
- koulutuspalaute >analyysi

elo-joulukuu 2009

KUVIO 6. Pudasjéarven koulutushanke ja siihen liittyva tutkimus

Pudasjarven kaupungin terveyskeskuksen ja kotipalvelun kehittdmistyéta tukenut koulutushanke
koostui kolmesta toisiaan seuraavasta vaiheesta, joiden aikana kerattiin tamén tutkimuksen tut-
kimusaineistot. Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin aineistotriangulaatiosta, jolla tutkittavaan ilmi-
oon tuotettiin moninakokulmaisuutta eri aineistojen avulla. Triangulaation avulla lisattin taman
tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 19.9.2010.)
Tutkimusaineistot muodostuivat haastattelemalla tuotetuista aineistoista, erilaisista koulutushank-
keen aikana tuotetuista kirjallisista dokumenteista ja koulutukseen osallistujien oppimis- ja arvi-
ointitehtavista seka tutkijan paivakirja-aineistosta. Tutkimusaineistoa kerattiin seka koulutushank-
keen aikana ettd sen paattymisen jalkeen. Aineiston kerd@miseen osallistuivat seka kouluttaja

etta tutkija.

Koulutushankkeen kuluessa tuotettuja tutkimusaineistoja hyddynnettiin koko prosessin ajan. Toi-
mintatutkimukselle tyypillinen jatkuva suunnittelu-toteutus-havainnointi-reflektio-uudelleen suun-
nittelu -syklisyys mahdollisti aineistojen kayton tyontekijoiden kuntoutuksen asiantuntijuuden ke-
hittymisvalineina. Tein eri tutkimusaineistojen analyysia mahdollisimman pian koulutushankkeen
eri vaiheisiin liittyneista oppimistehtavista ja palautin analyysin tulokset kouluttajan kautta ryhmille
edelleen tyostamiseen. Kuviossa 7. on esitetty tarkemmin yhden koulutusvaiheen osalta tutki-
muksen kiinnittyminen koulutushankkeeseen. Esimerkissa ilmenee kouluttajan ja tutkijan valinen

toiminta tutkimusaineiston keruussa ja analysoinnissa.
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1. vaihe 2008
Kouluttaja Tutkija

Elokuu
o koulutuspaivat 2 x Elo-syyskuu

oppimistehtavat, tuotokset tutkijalle ? tuotloste% atntalytsokintitk dtaial
analysoidut tuotokset kouluttajalle

Syyskuu

e koulutuspaivat 2 x

o tuotokset tutkijalta

e palautus koulutukseen osallistujille
- reflektointi Syys-lokakuu

« oppimistehtavat, tuotokset tutkjjalle == tuotosten analysointi .
analysoidut tuotokset kouluttajalle

samoin loka-
marraskuu
Joulukuu
e koulutuspaivat 2 x
o tuotokset tutkijalta Joulu-tammikuu
e palautus koulutukseen osallistujille
- reflektointi

« oppimistehtavat, tuotokset tutkijalle ~ =gy tuotosten analysointi

‘ analysoidut tuotokset kouluttajalle

2. vaihe 2009

KUVIO 7. Kouluttajan ja tutkijan vélinen tehtdvénjako tutkimusaineiston keruussa ja analysoinnis-

Sa.

Tarkeana kriteerind aineistonkeruumenetelmien valinnalle olikin se, ettd niiden tuli mahdollistaa
nopea analysointi. Keraamani laadulliset aineistot analysoin sisallonanalyysilla. Liitteella 2 on
esitetty yhteenvetokooste taméan arviointitutkimuksen tutkimuskysymyksista ja niihin liittyvista

aineistoista.

4.2 1Tutkimusaineiston keradminen

Haastattelu

"Olen kiinnostunut toisen kertomasta, kytken oman puheeni toisen puheeseen ja
ilmaisuihin, en yrité vékisin muuttaa toisen toimintaa mutta mietin, voinko muuttaa
omaani.”

Koulutushankkeen puolivalissa kerasin aineistoa teemahaastattelulla, johon osallistui osa koulu-
tukseen osallistuneista tyontekijoista. Teemahaastattelu toteutin ryhmahaastatteluna toisen kou-
lutusvaiheen jalkeen kesalla 2009. Haastateltavat valittin kohdennetusti seka eri ammattiryhmien
edustajista (l&hihoitaja, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti) etta esimiestehtavissé toimivista (koti-

palvelun tiimivastaava, vuodeosaston osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, johtava hoitaja),
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yhteensa seitseman henkiloa. Haastattelu toteutettiin Pudasjarven terveyskeskuksessa johtavan
hoitajan tydhuoneessa ja se kesti noin tunnin. Paikka oli rauhallinen, eika hairitekijoita haastatte-
lun aikana ilmennyt. Kouluttaja videoi haastattelun. Haastattelun jalkeen videointi tallennettiin cd-

levylle ja nauhoitus havitettiin.

Haastattelussa pyrkimyksena on saavuttaa avoin, valiton ja luottamuksellinen vuorovaikutustilan-
ne ja ihmisten vapaalle puheelle annetaan tilaa. Tarkoituksena on, etta tutkija voi luontevasti kes-
kittyd keskusteluun. Teemahaastattelussa, joka voidaan toteuttaa myds ryhmahaastatteluna,
kaydaan keskustelunomaisesti lapi haastateltavien kanssa ennalta suunniteltuja teemoja. Aihepii-
rit ja teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta niissa voidaan edeta joustavasti haastatel-
tavien mukaan. Teemahaastattelu sijoittuu avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun valimaas-
toon. Se soveltuu aineiston keruumenetelmaksi silloin, kun halutaan tietoa véhemman tunnetuista
asioista ja ilmidista. Haastattelijan tulee perehtya aihepiiriin huolellisesti ja tutustua haastateltavi-
en tilanteeseen, jotta haastattelu kohdentuu valittuihin teemoihin. Teemat valitaan tutkittavaan
aiheeseen perehtymisen jalkeen. Haastateltavien valinnassa kiinnitetaan huomiota niihin ihmisiin,
jotka voivat tuoda tutkimuksen kohteena olevaan ilmiéon olennaista lisatietoa. Tutkija voi listata
teemat esimerkiksi ranskalaisilla viivoilla ja laatia muutamia alateemoja keskustelun herattami-
seksi. Teemahaastattelussa ei kuitenkaan ole tarkoitus esittaa pikkutarkkoja kysymyksia tiukassa

jarjestyksessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 19.9.2010.)

Ryhmé&haastattelun aluksi tutkijana kerroin, etta haastattelemalla kerattya aineistoa analysoitaes-
sa ja raportoitaessa kenenkaan yksittaisen haastateltavan mielipidetta ei esiteta niin, ettd siita
voitaisiin tunnistaa vastaaja. Lisaksi kerroin myos, etta haastatteluaineistoa kaytetaan pelkastaan
tassa tutkimustyossa. Ryhmahaastattelu toteutettiin teemahaastattelurungon avulla. Haastattelun
teemat valittin koulutukseen osallistujien laatimasta visiosta uudeksi kuntoutusosastoksi ja sen
toiminnaksi. Visio oli tuotettu koulutushankkeen alussa ensimmaisend oppimistehtavana (a1).
Nailla teemoilla oli tarkoitus selvittdd, miten kuntoutuskoulutukseen osallistujien tiedot, taidot ja

asenteet olivat kehittyneet koulutushankkeen aikana. Liitteella 2 on esitetty haastattelun teemat.

Haastattelun aluksi palauttelin haastateltavien mieleen eraan vuodeosastolla olleen potilaan tari-
nan, jonka osallistujat olivat esittaneet eraalla koulutuskerralla ja pyysin haastatteluun osallistujia
vuorollaan kertomaan, mita tarinasta nousi kuntoutukseen ja toimintakyvyn tukemiseen liittyvia

asioita:
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Depressiivinen, haluton potilas oli saatu aktivoitumaan ja likkeelle hoitajan alkaes-
sa kartoittaa niitd voimavaroja, mitké olivat térkeité asioita tdmén potilaan elamas-
S&: kukat ja lehmét. Kuntoutuminen I&hti kdyntiin, potilas nousi sdngynpohjalta,
kéveli sybmé&én, virkustui ja halusikin vielé kotiin katsomaan lehmia.

Taman jalkeen haastattelu eteni niin, ettd pyysin osallistujia vastaamaan vuorollaan haastattelua
varten laatimiini teemakysymyksiin. Vastaamisaika teemaa kohti oli rajallinen — vastaajia pyydet-
tiin esittamaan nakemyksensa selkeasti ja napakasti. Esitin kysymyksen kerrallaan ja haastatel-
tavat vastasivat siihen vuorollaan. Nain kaytiin teemakysymykset l1api; valilla vaihdettiin vastaus-
kierroksen aloittajaa. Osallistujilla oli mahdollisuus my6s yhteiseen keskusteluun. Haastattelun
ilmapiiri oli keskusteleva, kaikki haastateltavat osallistuivat, eika kukaan jaanyt hiljaiseen rooliin.
Koska haastattelun tallentajana videolle toimi toinen henkild (kouluttaja), pystyin keskittymaan

haastatteluun keskeytyksetta vailla teknisia huolia.

Haastattelijan tehtdvana on huolehtia siita, ettd kaikki teemat kaydaan lapi ja ettd kaikki ryhman
jasenet osallistuvat vapaamuotoiseen keskusteluun. Kuinka monta haastateltavaa ryhméaan vali-
taan riippuu siita, millaista tietoa tutkimuksessa tavoitellaan. Ryhmaa ei ole mielekasta kasvattaa
kovin suureksi, silla talldin keskustelun tallentaminen on vaikeaa. Lisaksi suuri maara haastatel-
tavia saattaa aiheuttaa keskustelun tyrehtymisen. Etuna ryhmahaastattelussa on se, etta silla
saadaan nopeasti tietoa useilta henkil6iltda samanaikaisesti. Jos haastateltavan ryhman henki on
hyva, ryhma voi toimia sosiaalisena tukena. Talloin puhuminen saattaa olla rennompaa kuin yksi-
lohaastattelussa vieraan haastattelijan kanssa. Lisaksi ryhmahaastattelutilanteessa ryhman jase-
net voivat auttaa toisiaan muistamaan asioita, joita yksin haastattelussa oltaessa ei valttamatta

tulisi mieleen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéaiva 19.9.2010.)

Oppimistehtavat ja muu kirjallinen materiaali

Koulutusjarjestelyjen mukaisesti (liite 1.) koulutukseen osallistuneet tyontekijat oli jaettu kahteen
ryhmaan A ja B. Molemmille ryhmille pidettiin kerran kuukaudessa samansisaltdiset koulutuspai-
vat, joiden aikana tehtiin samat oppimistehtavat. Oppimistehtavien laatimisesta vastasi paaasias-
sa kouluttaja. Tutkijana vastuullani olivat AVH-kuntoutujan hoito- ja kuntoutusprosessin nyky- ja
tavoitetilan kuvaukset koulutuksen puolivalissa ja viimeisella kerralla. Liitteelld 3 on esitetty koulu-
tushankkeen aikana koulutukseen osallistujien itsenaisesti ja yhteistoiminnallisesti tuottamat ai-

neistot, (tutkimuksessa kaytetyt aineistot,) niiden lyhenteet, keruutavat ja ajankohta seké aineisto-
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jen keraajat. Lisaksi liitteesta ilmenee, mihin tutkimuskysymyksiin tehtavilla tuotettiin arviointiai-

neistoa.

Kouluttaja ohjeisti osallistujat keskustelemaan ja dokumentoimaan keskustelun tuotokset aina
késiteltivista teemoista ja oppimistehtavistd. Tehtavat tehtiin pienryhmiin (esim. A1, A2, A3, B1,
B2, B3) jakautuneina, ryhman kokoonpano vaihteli ammattikohtaisesta moniammatilliseen tehta-

van luonteesta riippuen (kuvio 8).

Ryhma A Ryhmé B

Al . A3 Bl B1 B1

KUVIO 8. Koulutukseen osallistuvat ryhmét ja jako pienryhmiin.

Osan tehtavista osallistujat saivat ennakkotehtévina ennen koulutustapaamista. Ennakkotehtavat
toimivat yhteiskeskustelun pohjana. Nain pyrittiin padsemaan mahdollisimman syvaan ja erilaisia
nakokulmia synnyttavaan keskusteluun. Esimerkiksi oppimistehtavissa a3 ja a5 (liite 3) pienryh-
méat muodostettin ammattiryhmittdin (sairaanhoitajat, 1ahi/perushoitajat, kotihoidon tyontekijat,
kuntoutustyontekijat), sillda ryhman tuotoksena haluttiin tietyn ammattiryhman nékokulma. Muissa
tehtavissa pienryhmassa oli mukana eri ammattiryhmien edustajia. Arviointitehtaviin b1 ja b2
tyontekijat vastasivat moniammatillisissa pienryhmissa, tehtavaan b3 jokainen vastasi itsendises-
ti. Ryhmat kirjoittivat asiat joko flappipapereille (esimerkki kuviossa 9) tai strukturoituihin tehtava-
lomakkeisiin. Jokaisesta tehtavasta saatiin vahintaan kaksi, useimmiten 3-4 tuotosta koulutuspai-

van aikana. Lopullinen tuotosten maara tuplaantui kun A ja B ryhmien tuotokset yhdistettiin.

KUVIO 9. Osallistujien fléppipaperille tuottamaa tutkimusaineistoa.
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Koulutuspaivien jalkeen kouluttaja toimitti ryhmien tuotokset minulle, jonka jalkeen aukikirjoitin
sanatarkasti kaikki tuotokset. Taman jalkeen tehtavan annon ohjaamana ryhmittelin ja luokittelin
aineistot. Palautin tuotokset luokiteltuina takaisin kouluttajalle. Kouluttaja on hyddyntanyt tehtavis-
ta tuotettua tietoa reflektiivisen oppimismenetelman mukaisesti koulutushankkeen edetessa seu-
raavalla koulutuskerralla, lukuun ottamatta oppimistehtavaa a11. Tehtavien tuotokset ovat olleet

samanaikaisesti seka tutkijan etta kouluttajan kaytossa.

Lomakehaastattelu

Puolistrukturoidulla lomakekyselylla kerattiin palautetta osallistujilta koulutushankkeen toteutumi-
sesta. Koulutuspalautekysely (liite 4.) kuului ennalta sovitusti Oamk:n jarjestamiin koulutuksiin ja
siind kaytettiin oppilaitoksen valmista kyselylomaketta. Kyselylomakkeella oli yhteensa kuusi ky-
symysta, joista kaksi oli strukturoitua (Likertin asteikko 1-5) ja nelja avointa kysymysta. Strukturoi-
tujen kysymysten lisaksi pyydettiin perusteluja vastaukselle avoimella kysymyksella. Kyselytutki-
mus toteutettiin koulutushankkeen lopussa viimeisella tapaamiskerralla nimettdmana ja iiman

mitaan taustatietoja anonymiteetin takia. Kyselyyn vastasi 31 osallistujaa.

Strukturoitu eli lomakehaastattelu on formaalisin haastattelumuoto, joka vastaa kyselylomakkeen
tayttamista ohjatusti. Lomakehaastattelua voidaan kayttaa tutkimuksessa, jossa on tarkoitus
kvantifioida aineistoa ja/tai kasitella sita tilastollisen analyysin keinoin. Lomakehaastatteluihin
voidaan sisallyttaa myos avoimia kysymyksia, jotka voidaan kasitella laadullisesti tai maarallisesti
luokittelemalla vastaukset jalkikateen. Haastattelulomake sisaltaa valmiita kysymyksia, joille on
valmiit vastausvaihtoehdot. Lomakkeella olevista kysymyksistd haastateltava valitsee itselleen
parhaiten sopivan vastausvaihtoehdon ja kysymykset esitetaan samassa jarjestyksessa kaikille

haastateltaville. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 19.9.2010.)

Kouluttajan palautekysely tehtiin koulutuksen paatyttya tammikuussa 2010. Se toteutettiin kirjalli-
sena siten, ettd lahetin sahkopostilla avoimet palautekysymykset kouluttajalle. Kysymyksissa ei
ollut valmiita vastausvaihtoehtoja. Kouluttaja vastasi kysymyksiin kirjallisesti ja palautti vastauk-
sen sahkopostilla, minka jalkeen tallensin vastaukset tietokoneelle. Kysymykset (liite 5.) oli joh-
dettu koulutuksen alussa koulutukseen osallistujien itse asettamista tavoitteista. Kysymyksilla
pyrittiin selvittdmaan kouluttajan kokemana terveyskeskuksen ja kotihoidon henkilokunnan kun-

toutusosaamisen kehittymista koulutuksen aikana.
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Tutkimuspaivakirja

Omaa tutkimuspéivékirjaa pidin tietokoneella. Tallensin erinaisille lipuille ja lapuille tekemiani
muistiinpanoja tietokoneelle tiedostoon tutkimusprosessin eri vaiheissa. Kirjasin muistiin esimer-
kiksi ohjaajan kanssa kaydyt keskustelut ja Pudasjarvella kaynteihin liittyvat huomiot ja havainnot.
Tutkimuspaivakirja oli hyva apu palauttamaan mieleen kehittamistyon vaiheita ja tuntemuksia kun

kirjoitin kehittamistyoraporttia.

Tutkimuspaivakirjaan voi kirjoittaa suunnitelmia (ja niiden muutoksia ja syita), ihmettelyn aiheita,
omia ja muiden oivalluksia, ongelmia ja haasteita, kuultuja ja luettuja asioita, tuntemuksia — kaik-
kea sita, mita tutkimusprosessin aikana tapahtuu konkreettisesti ja omassa mielessa. Tutkimus-
paivakirja voi olla systemaattinen ja kurinalainen tai kevyempi ja vapaamuotoinen. Paivakirja
auttaa pysymaan ajan tasalla tutkimuksen tekemisessa ja prosessin hallinnassa. Tutkimuspaiva-
kirjaa voi pitaa tietokoneella, jolloin muistiinpanoja on myés katevaa siirtda ja muokata tutkimus-
tekstiin. Yhta mahdollista on kirjoitella asioita paperille tai vihkoon. Tutkimuspaivakirjassa ei ole
tarkeaa ainoastaan paaseminen tiettyyn kohteeseen, vaan myos itse matka, oppimis- ja kehitty-
misprosessi. Tutkimuspaivékirjaa voidaankin pitdd matkakertomuksena. Tutkimuspaivakirjatyos-
kentely on hyvin henkilokohtainen asia ja sen onnistuminen seka sopiva toteutusmuoto riippuvat-
kin paljon Kirjoittajasta itsestaan. (Hirsjarvi ym. 2004, 52-53; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, hakupaiva 19.9.2010.)

4.2.2 Aineiston analysointi

Kuntoutushankkeen aikana haastattelemalla ja oppimistehtavilla keratyt aineistot on analysoitu
sisallon analyysi — menetelmalld. Analyysia tehtiin deduktiivisella otteella, eli teoriaohjaavasti.
Tassa tutkimuksessa analyysia ohjaamassa olleiden teemojen muodostamisen lahtokohtana
olivat tutkimuskysymysten teemat (tiedot, taidot, asenteet), seka hyvaa kuntoutuskaytantéa ku-
vaavat, tutkimuksissa ja kirjallisuudessa painottuneet keskeiset asiat. Valtioneuvoston Kuntoutus-
selonteon (2002, 20) mukaan kuntoutuksen kehittamishankkeissa esille nousseita tuloksellisen
kuntoutuksen yleisia piirteita ovat tyontekijoiden moniammatillinen tyoote ja yhteistyo, kuntoutujan
ympariston ja lahiyhteison huomioiminen seka kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhainen

aloittaminen.
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Tutkimusaineiston kasittelyyn sisallon analyysimenetelmalla ei ole olemassa yksityiskohtaisia
saantoja. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai
sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mité vain: kirjoja, paivakirjo-
ja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Sisalldnanalyysin avulla pyritdédn muodostamaan tutkit-
tavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta
koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 103.) Sisallon analyysi on keino
jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmita. Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan
eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muodos-
tetut kategoriat ja niiden sisallot eli mita kategorioilla tarkoitetaan. Aineiston suorilla lainauksilla
voidaan lisata raportin luotettavuutta ja osoittaa lukijalle luokittelun alkupera. (Kyngas & Vanha-
nen, 1999, 3-4, 10.)

Tutkimuksessa keréattya aineistoa analysoitiin koko koulutushankkeen ajan. Alkuperéiset doku-
mentit ja niista tallennetut tiedot olen palauttanut kouluttajalle. N&in ne ovat olleet kouluttajan
kaytossa seuraavaa koulutusjaksoa varten. Haastattelun purkua varten kouluttaja tallensi video-
tallenteen cd-levylle. Litteroin haastattelun kuvatallenteelta ja tallensin tekstin Word-tiedostona

tietokoneelle. Kouluttajan kirjallisen haastattelun materiaali oli valmiiksi kirjallisena tuotoksena.

Tutkimusaineiston laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, kasit-
teellistetaan ja lopuksi jarjestetaan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi kuviossa 10 esitetyl-
|a tavalla. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 144.)

Aineisto- e  kokonaisuudesta osiin
kokonaisuus e aineiston luokitteluun
e luokkien yhdistelyyn

e takaisin kokonaisuuteen

e tulkintaan Svnteesi
e ilmidn teoreettiseen uudelleen oynteesi
hahmottamiseen jossa edetaan

KUVIO 10. Haastatteluaineiston késittely analyysista synteesiin. (Hirsjérvi & Hurme 2000, 144)

Tarkastelin tutkimusaineistoa kolmesta eri nakokulmasta, joita on havainnollistettu kuviossa 11.

Jarjestelin aluksi aineiston tutkimuskysymysten ajanjakson (nykytilanne, puolivali, lopputilanne)

mukaisesti. Liitteella 3 nakyy mihin tutkimuskysymyksiin eri oppimis- ja arviointitehtavia ja haas-
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tatteluja on kaytetty. Taman jalkeen luin oppimistehtavien ja haastattelujen auki kirjoitettuja teks-
teja lapi useamman kerran, erittelin ja luokittelin ne ensin aineistosta nousevien hyvan kuntoutus-
kéytanndn teemojen (moniammatillinen yhteistyd, kuntoutuksen suunnitelmallisuus ja asiakkaan/
omaisen osallisuus) mukaisesti. Taman jalkeen luokittelin aineistoa teemojen sisalla tutkimusky-
symysten teemojen mukaan (tiedot, taidot, asenteet). Yhdistelyn avulla pyrin 16ytdmaan luokki-

en/teemojen vélille sé&nndnmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia.

‘ NYKY “ AT ‘ LOPPU
TIETO TAITO ASENNE | TIETO TAITO ASENNE | TIETO TAITO ASENNE

moniammatillinen
yhteisty6

kuntoutuksen
suunnitelmallisuus

asiakkaan/omaisen
osallisuus

KUVIO 11. Siséllén analyysin kolme eri tarkastelukulmaa.

Lomakekyselyn avoimet kysymykset analysoin myds sisallon analyysi- menetelmalla. Strukturoi-
tujen kysymysten vastausvaihtoehdoista on laskettu keskiarvot, joita on kaytetty kuvaamaan ky-

symyksissa esitettyjen asioiden painoarvoa.

Sisallén analyysissa voidaan lahtea etenemaan kahdella tavalla joko aineistolahtoisesti induktiivi-
sella otteella tai deduktiivisesti kayttaen aineiston luokittelussa hyvaksi jotain aikaisempaa kasite-

jarjestelmaa, teoriaa tai mallia. Aineistolahtoisessa tavassa teemoja eli keskeisia aiheita muodos-

tetaan useimmiten etsimalla tekstimassasta sen eri haastatteluja, vastauksia tai kirjoitelmia yhdis-

tavia (tai erottavia) seikkoja. Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa kasitteistd tulee valmiina, ilmi-

osta jo "tiedettyna”. Aineiston analyysia ohjaa talloin siis valmis malli ja tarkoituksena on usein
taman mallin tai teorian testaaminen uudessa yhteydessa. Aineisto voidaan litteroinnin eli auki
kirjoittamisen jalkeen jarjestella teemoittain. Joskus teemat muistuttavat esimerkiksi aineistonke-
ruussa kaytettya teemahaastattelurunkoa, mutta nain ei aina kay. Joskus aineistosta I6ytyy uusia
teemoja, eivatkd ihmisten kasittelemét aiheet valttdmatta noudata tutkijan tekeméaa jarjestysta ja
jasennysta. lhmisten puheesta litteroitua tekstia tuleekin tarkastella ennakkoluulottomasti. Tee-
mojen muodostamisessa voidaan kayttaa apuna koodausta. Koodauksessa tutkija pyrkii selkeyt-
tamaan aineiston sisaltoa merkitsemalla aineistoon tutkimustehtavan ja -kysymysten kannalta

olennaisia asioita. Aineistosta saadaan monipuolinen kasitys, jonka jalkeen on hyva jatkaa varsi-
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naiseen analyysiin, tiivistdmiseen ja tulkintaan. (Silius 2005, hakupaiva 12.11.2010; Tuomi &
Sarajarvi 2006, 101-119; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 19.9.2010.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset on esitetty seuraavissa kappaleissa tutkimuskysymyksittain. Kursivoidut tekstit

ovat lainauksia tutkimusaineistosta.

5.1 Kuntoutusosaamisen kehittyminen koulutushankkeen aikana

Tassa tutkimuskysymyksessa esitetaan kuntoutuskoulutukseen osallistuneiden tydntekijdiden
tiedoissa, taidoissa ja asenteissa koulutushankkeen aikana (alkutilanne, puolivali ja loppuvaihe)
tapahtunutta kuntoutusosaamisen kehittymista. Taman kysymyksen tutkimusaineistona on ollut

oppimistehtavat, ryhméahaastattelu ja kouluttajan lomakekysely.

5.1.1 Tyontekijoiden tiedoissa ilmennyt kehittyminen koulutushankkeen aikana

Koulutushankkeen alkaessa Pudasjarven terveyskeskuksessa (vuodeosaston ja kuntoutusyksi-
kdn tyontekijat) ja kotipalvelussa tydskentelevien toiminnassa ei tunnistettu kuntoutuksen tietope-
rustaa. Eri alan asiantuntijoilla ei ollut kuntoutuksen yhteistyokaytantoa. Toisen alan tydntekijan
tehtavankuvasta tai osaamisesta ei tiedetty riittavasti, minka vuoksi eri alojen osaamista ei osattu
hyodyntaa. Terveyskeskuksen tai kotihoidon asiakkaille ja heidan omaisilleen ei osattu perustella
kuntouttavan hoidon merkitysta, kuntoutumisen tavoitteet maarittyivat yksinomaan asiakkaan

terveyskeskuksen vuodeosastolla selviytymista edistavasta nakokulmasta.

Yksi keskeinen tekija oli keskustelun puute. Alkuvaiheessa ilmeni my6s - huolimatta aikaisem-
masta kehittamisesta - ettd osallistujat eivat olleet ennen olleet tilanteissa, joissa he olisivat kes-
kustelleet eri ammatti- ja toimintarajat ylittavissa ryhmissa. Taman vuoksi koulutuksessa lahdet-
tiin alussa liikkeelle pohtimalla kuntoutusta moniammatillisena yhteistyona. Tavoitteena oli, etta
osallistujat saavat tydvalineet, milld pystyvét osallistumaan koulutukseen ja oppivat hyddynta-
maan yhteista keskusteluareenaa.

"puuttuu yhteinen palaverikédytantd ja — aika, tieto siirtyy efficalla” (= asiakastieto-

jérjestelmd)

"puuttuu tilaisuus olla saman pdydén &éressé”

"kotipalvelun ja osaston Valilla ei tieto kulje”
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Eri toimintayksikdiden asiakastietojen kirjaamisessa olivat vallalla ammattikohtaiset kaytannot,
minka vuoksi eri alan asiantuntijan tieto ei ollut toisten yksikdiden tyontekijoilla kaytossa. Tama oli
osaltaan pitanyt yllda ammattiryhmien valista eri arvoisuutta. Tieto eri toimijoiden valilld siirtyi ra-
porttien ja sahkopostin valityksella, yhtendista sovittua kirjaamistapaa ei ollut kaytossa. Esimer-
kiksi kotihoidolla oli tietoa asiakkaan arjesta ja historiasta, mutta osastolle tultaessa tieto asiak-
kaasta ei siirtynyt. Asiakastiedot dokumentoitiin hajalleen eri paikkoihin. Tiedonkulun esteita ku-
vattiin seuraavasti:

"kaikilla ei ole oikeuksia lukea YLE-lehted”

*viestimiskanavat ovat epéselvét”

"ohjeet eivét kohtaa”

Koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden mielesta tiedon puute ilmeni siing, etta eri alojen
asiantuntijoiden tietamys toistensa erityisosaamisesta oli puutteellista. Vuodeosaston hoitohenki-
I6kunta ei tiennyt tarpeeksi kuntoutusyksikon roolista ja ty6tehtavista. Tiedon puutetta oli myds

kuntoutusyksikossa. Erityistyontekijoiden (lahinna terapeutit) toiminnassa painottui vuodeosaston

henkilostoa ohjaava toiminta ja erityisasiantuntijuus.

Koulutushankkeen puolivalissa tyontekijat olivat havahtuneet tiedostamaan asioita uudella taval-

la. Kuntoutuksen tietoperustan lisdantymisen myo6ta oli mm. helpompi perustella asiakkaille ja
omaisille kuntoutumista tukevia hoitotyon toimintakaytantoja. Alkutilanteeseen verrattaessa
omaisten ja laheisten merkitys asiakkaan kuntoutusprosessissa oli lisdéntynyt. Omaisten kautta
saatu tieto asiakkaan arjesta ja hanelle merkityksellisista tekijoista nahtiin nyt tekijana, joka kan-
nusti kuntoutumaan. Asiakkaan motivointi ja kannustaminen oli lisdantynyt ja asiakkaan roolin
muuttuminen kuntoutettavasta objektista aktiivisemman kuntoutujan suuntaan oli ottanut aske-
leen.

"hakea niité eldmén ilopisaroita, onnen omenoita, jotka kannattelee sité ihmistad”

Koulutuksen mydta tieto toisen ammattiryhman osaamisesta ja tehtédvankuvista oli lisdantynyt ja
se nakyi muutoksena yhteistyon tekemisessa. Toisilta tyontekijoilta tuen kysyminen oli tullut luon-

tevammaksi ja helpommaksi. Kirjaamiskaytantoja oli muutettu toimivammiksi.

Koulutuksen lopussa teoreettinen tieto esimerkiksi ICF-viitekehyksesté ja tutkimustieto esimerkik-

si kuntoutuksen suunnittelusta seka asiakaslahtoisesta ja moniammatillisesta yhteistyosta oli
johtanut tietoperustan avartumiseen. Tyontekijat kokivat saaneensa koulutuksen myota repulli-

sen evaita omaan tyohonsa. Yksittaisen ammattiryhman kapea-alainen nakemys ja tietoperusta
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kuntoutuksesta olivat laajentuneet. Tietoisuus yhteistyohon osallistuvien eri ammattihenkiloiden
osaamisesta oli lisdantynyt. Koulutushankkeen aikana tyontekijat olivat oppineet tuntemaan toi-
sensa paremmin seka toisen ammattialan osaajina etté yhteistydkumppaneina. Oman osaamisen
ja toisen ammattiryhman osaamisen erojen tiedostaminen oli lisannyt tietoisuutta oman roolin
merkityksesta kuntoutuksen kokonaisuudessa. Tyontekijat olivat tietoisia siita, mita muut odottivat
heidan toiminnaltaan ja siita, etta heidan ei yksin tarvitse tietaa kaikkea. Kuntoutuksen teoriatie-
don saaminen vahvisti omaa ammatillista identiteettia ja osaamista, koettiin, etta tietoa kyettiin nyt
siirtdmaan helpommin kaytannon toihin. Taman muutoksen vaikutuksesta oli helpompaa kaynnis-
taa yhteistyota ja sen koettiin sujuvan luontevammin. Koulutuksen alussa vierailtakin tuntuneet
kuntoutuksen kasitteet olivat konkretisoituneet ja tydyhteisdlle oli muodostunut yhteinen kasitteis-

t0, "sanasto”.

Kuntoutussuunnitelmaprosessin kehittdminen jatkui erillisessa, toisen tutkijan vastaamassa osa-
projektissa. Sen myo6ta osallistujat ovat kaynnistaneet moniammatilliset palaverit huomattavasti
aikaisempaa kaytantoa aiemmin. Kuntoutuksen painopistettd oli muutettu aikaisemmasta vika-
vamma-haitta-keskeisesta ajattelutavasta voimavaralahtéisempaan, osallisuutta ja toimintakykya

tukevampaan suuntaan.

5.1.2 Tyontekijoiden taidoissa ilmennyt kehitys koulutushankkeen aikana

Koulutushankkeen kaynnistyessa Pudasjarvella ei voida puhua moniammatillisesta yhteistyosta

vaan eri ammattiryhmiin kuuluvien tyontekijoiden yksittaisista toimenpiteista kuntoutujan kohdalla.
Kuntoutusyksikon tyontekijat toimivat erilldédn vuodeosaston toiminnasta, kavivat suorittamassa
siella "toimenpiteitd” tai antamassa ohjeita asiakkaan kasittelysta osaston tyontekijoille. Yhteis-
tyon toimimattomuutta selitettiin osittain silla, ettei osata tehda yhteistyota, siihen ei ollut taitoja tai
toiminta ei suosinut yhteistyon tekemista. Toisaalta kerrottiin esteena olevan myds sen, ettei halu-

takaan tehda yhteistyota.

Omia ja toisten tyontekijéiden vahvuuksia ei tunnistettu riittavasti, eika nain ollen osattu kayttaa
toisen alan ammattilaisen osaamista hyodyksi. Tyontekijat kertoivat myos, etta toisen osaami-
seen ei taysin luotettu, jolloin yksittaisen tyontekijan taytyi yrittaa selvita useasta tehtavasta sa-
manaikaisesti. Toisaalta tutkimuksessa ilmeni my0s, etta joissakin asioissa tunnistettin oman

osaamisen rajallisuus tai kapeutunut ammattitaito. Pitkaan avohoidon puolella tietynlaisen asia-
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kaskunnan kanssa t6ita tehnyt terapeutti koki, ettei hallitsekaan esimerkiksi osastolla tarvittavia
neurologisen asiakkaan ohjaustaitoja. Eri ammattialojen sektoroituneessa tyokaytanndssa tunnis-
tettiin tarve uudenlaiselle kuntoutuksen koordinointi osaamiselle.

"pitaa reveté kaikkeen paikkaan - tietaa kaikesta kaikki”
"kenelld koordinointivastuu, kuntoutusohjaajan puute”
"yhteisen tavoitteen puute”

"toisen osaamisen arvostaminen puuttuu”

Eri ammattiryhmillé nakyi osittain jo ammattiin koulutuksesta johtuen muotoutunut erilainen lahes-
tymistapa asiakkaan hoitoon. Sairaanhoitajilla oli 1aaketieteellinen lahestymistapa, jonka mukaan
he vastasivat laakehoidosta ja omasivat tietoa ja taitoa eri sairauksista. Lahihoitajil-
la/perushoitajilla oli kokonaisvaltainen ndkemys asiakkaan hyvinvoinnista ja he toimivat asiak-
kaan l1ahelld huolehtien etta ymparistd oli turvallinen ja viihtyisa. Kotihoidon tyontekijat tunsivat
asiakkaan arjen ja ympariston seka toimintakyvyn kotioloissa. Erityistyontekijat hoitivat omaan
ammattialaan kuuluvan siivun asiakkaan kuntoutuksesta, erillaan asiakkaan muusta osastohoi-
dosta ja tulivat kutsuttuina paikalle.

"epéselvét vastuujaot — rajapinnat”

"l&hihoitaja kuulee asiakkaan tarpeet ja 0saa delegoida viesteja eteenpéin”
"kotihoito on arkielémén asiantuntija — lampunvaihdosta haavan hoitoon”
"erityistyontekijoillé kaikilla oma erityisosaamisen alue — rieskan omasta viipalees-
ta huolehtiminen”

Koulutuksen puolivalissa kuntoutuksen suunnittelu oli kaynnistynyt aikaisemmin ja suunnittelussa

tavoitteet suunnattiin kohti asiakkaan omaa toimintaymparistéa (useimmiten koti). Yhteistyo koti-
palvelun ja osaston valilld oli aktivoitunut ja lisdantynyt. Vaikka kovin suuria muutoksia ei koulu-
tushankkeen puolivalissa viela toiminnassa ollutkaan havaittavissa, esitettiin arviona, etta hoito-
ajat osastolla olisivat lyhentyneet. Tieto siita, kuinka hyvan kuntoutuskaytannon mukaisesti kan-
nattaisi toimia, oli lisdéntynyt. Kuitenkaan se ei ollut vield aiheuttanut systemaattisia muutoksia
toiminnassa. Esimerkiksi kuntoutussuunnitelman laatiminen koettiin vield haasteelliseksi.

"ihan pienisté asioista pitaé lahted”
"koulutuksen aikana syntyisi luontainen tapa tehdé kuntoutussuunnitelma ja lahteé
Sité toteuttamaan, siité tulisi arkityota”

Koulutuksen puolivalissa koettiin, etta oli paljon asioita, joita halutaan vieda ja kehittaa eteenpain.
Esteena kehittamiselle nahtiin muun muassa ajankayttoon ja tyosuunnitteluun liittyvat haasteet.
Esimiesten rooli ja osallisuus nahtiin vahvana kehittamistyota tukevana asiana. Esimerkiksi tyo-

jarjestelyt ja osaamisen kartoittaminen nahtiin keinoina tukea henkiloston kehittamistyota. Lisaksi
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esimiesten rooli kuntoutuksen merkityksen "puolestapuhujina” poliittisten paattajien ja kaupungin
ylimmén johdon suuntaan koettiin merkittavaksi.

"tiimien vetdjilld on suuri vastuu 16ytda osaamiset ja panna ne kéyttoon”

Koulutuksen lopussa kuntoutumista edistava toimintamalli oli syventynyt ja yhteinen nakemys

rakentui toimintaa ohjaavaksi viitekehykseksi. Yhteistyo eri alojen tyontekijoiden valilla lisaantyi ja
parani eri sektoreiden (osasto, kotihoito, kuntoutus) valilla. Erityistydntekijéiden rooli yhteistydssa
vaihteli koulutuksen lopussa. Osa erityistyontekijoistd havahtui taysin uudentyyppiseen rooliin,
missa oli keskeistda oman osaamisen antaminen toisten kayttoon ja ohjaavan tydotteen omaksu-

minen.

Tyoyhteisossa oli aloitettu yhteiset kokoontumiset, joiden myota oli tutustuttu lahemmin toisiin
tyontekijoihin. Teoreettinen ja tutkimustieto esimerkiksi kuntoutuksen suunnittelusta oli lisannyt
osallistujien tietoperustaa yhteisten kokoontumisten tarkeydestd ja merkityksesta yksittéisen asi-
akkaan kuntoutumisprosessin tukemisessa. Keskustelevammassa ilmapiirissa oli rohkaistuttu

tuomaan esille tydyhteisoa kasittelevia asioita uudella tavalla.

Koulutus antoi tydhon ja moniammatilliseen tydskentelyyn uusia nakokulmia. Tyontekijéiden am-
mattitaito lisdantyi koulutuksen aikana ja valmiudet kuntoutuksen kaytannon toteutukseen parani-
vat. Ammattihenkildiden moniammatillinen yhteistyo ilmeni roolien selkeytend, suunnitelmallisena
yhteistoimintana, reflektiivisyytena, yhteisvastuullisuutena ja avoimena keskusteluna. Tavoittei-
den asettaminen moniammatillisena yhteistyona kehittyi koulutuksen aikana ja toiminta muuttui
systemaattisemmaksi. Potilaan/ kuntoutujan tavoitteita maariteltin pidemmalle aikajaksolle
(yleensa koti) verrattuna aikaisempaan, jolloin tavoitteet asetettiin osastojaksolle. Muutamat kou-
lutukseen osallistujat olisivat toivoneet, ettd koulutukseen olisi voinut sisaltyd myds konkreettista

eri toiminta- ja ohjaustapojen harjoittelua.

5.1.3 Asenneilmapiirin kehittyminen kuntoutustoiminnassa

Koulutuksen alussa kotipalvelun ja terveyskeskuksen henkilokunta "elivat ja toimivat eri leireissa’,

erilldan toisistaan. Heidan toiminnassa ilmeni selkeita jannitteita. Lisaksi erityistyontekijoita kuvat-

tiin "erityisosaajina”, jotka toimivat irrallaan hoitajien arjesta.
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Tyontekijat kuvasivat negatiivista muutosvastarintaa ja siihen liittyvia asenteita, mika ilmeni ha-
lussa pitaytya entisessa tutussa ja turvallisessa toimintatavassa ja -kulttuurissa. Toisaalta koettiin
ettd entinen vanha toimintamalli ei toimi ja oli paineita mallin muuttamiselle. Muutostilanteessa
koettiin vasymysta ja kiireista tyotahtia osittain osaston ylikuormituksen ja kolmivuorotydn vuoksi.
Koettiin myo0s, etteivat kaikki tyontekijat ole riittavan sitoutuneita yhteistyon tekemiseen, kaikkien
mielipiteet eivat tulleet kuulluiksi ja ilmeni myos kateutta.

"aina ei luottamus ole kohdallaan - ei luoteta etté toinen porukka hoitaa
hommansa”

"sovituista asioista ei kaikki pidé kiinni, ei pysyté tavoitteessa”
"yhteisen tavoitteen puute, pelko muutoksesta, epétietoisuus tulevasta”

Koulutuksen edetessa asenteiden koettiin muuttuneen monella tavalla. Myonteinen ilmapiiri ilme-

ni turvallisuutena, jakamisena ja positiivisuutena. Asioita tarkasteltiin laaja-alaisemmin ja ymmar-
rettiin se, ettei yksin voi osata ja hallita kaikkea. Erityistyontekijoiden “jalkautuminen” enemman
vuodeosastolle lisési osaltaan avoimuutta ja helpotti yhteydenpitoa. Kynnys kysya toisen alan
ammattilaista kaveriksi erilaisiin asiakastilanteisiin oli madaltunut. Rohkeus ja uskallus yhdessa
tyoskentelyyn olivat lisaantyneet. Tyontekijoiden sitoutuminen yhteisesti sovittuihin toiminta- ja
ty6tapoihin, kuten kuntoutumista tukevaan tyootteeseen, nakyi asiakkaalle tasalaatuisempana
tukena ja huolenpitona riippumatta siita, kuka oli tydvuorossa. Tyontekijoille oli koulutuksen myota
vahvistunut tunne, etta oli saanut evaita tyon tekemiseen, vahvistusta oman ammattialan osaami-
selle yhteistyossa muiden kanssa. Koulutuksesta saatua tietoa haluttiin tuoda kentalle.

"ei menné putkinédllé ja rutiinilla, on Iydetty se tarkoitus”
"uskaltaa herkemmin tarttua erityyppisiin ammattiauttajiin, I&hestyminen on hel-
pompaa”

Koulutuksen paattyessa ilmapiiri muotoutui toisen tyota — ja tata kautta myos toisia arvostavaksi.

Hoitohenkildston keskeinen toisia arvostava tydorientaatio syveni ja kirkastui. Henkiléston sitou-
tuminen kuntoutumista edistavaan yhteistydmalliin kehittyi ja liséantyi, mika nakyi tydmotivaation
kasvuna, intona kehittamistoimintaan ja asennemuutoksena kuntouttavan tydotteen vahvistumi-
sessa. Tieto ja tietamys asenteisiin liittyvistd haasteista lisdantyivat ja niista alettiin puhua aa-
neen. Sairauskeskeisyys-asenne muuttui voimavaralahtoiseksi. Yhteistyd terveyskeskuksen ja
kotipalvelun valilla sai koulutuksen aikana uudentyyppisen iimenemismuodon — syntyi aito tahto

tehda yhteistyota.
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5.2 Kuntoutusosaamisen kehittymista edistavat tekijat koulutushankkeessa

Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin mité kuntoutusosaamisen kehittymista edistavia teki-
joita iimeni koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden ja kouluttajan kuvaamina. Taman tutki-
muskysymyksen aineisto on keratty koulutuksen lopussa osallistujille ja kouluttajalle tehdyilla

lomakekyselyilla.

5.2.1 Koulutukseen osallistujien nakokulma

Kuntoutuskoulutuksen osallistujat kokivat positiivisena sen, etta he joutuivat/saivat itse miettia ja
pohtia asioita eika niita tarjoiltu valmiina paketteina. Osallistava, keskustelua tukeva koulutusme-
netelma, ryhmatdiden tekeminen ja asioiden miettiminen yhdessa koettiin antoisana ja yhteistyon
kehittymistd tukevana asiana. Koulutuksen siséltd koettiin monipuolisena ja mielenkiintoisena.
Koulutukseen tuotettu materiaali tuki hyvin koulutuksen etenemista. Osallistujat saivat materiaalin

seka koulutuskerroilla, ettd ammattikorkeakoulun verkko-opiskelualustalta (Blackboard/Liitutalu).

Osallistujien tietomaara lisaantyi ja sen myota vahvistui kasitys kuntoutuksen merkityksesta.
Osallistujat kokivat, ettd koulutus oli tuonut varmuutta kaytannon tyohon. Toimintojen perustelu
potilaalle/kuntoutujalle ja omaiselle oli helpottunut ja nyt kyettiin aktiivisemmin rohkaisemaan
omaisia. Asiakkaan oman aktiivisuuden nahtiin lisaantyneen, minka vuoksi myos kuntoutuminen

oli nopeutunut.

Osallistujat kokivat, etta tieto muiden ammattiryhmien tydskentelysta oli lisdantynyt ja se puoles-
taan oli alentanut kynnysta konsultoida toista tydntekijaa. Tiedonkulun ja yhteistydn parantumisen
myota monista kaytannon asioista oli helpompi sopia. Tyoyhteisossa koettiin tydilmapiiri keskus-
televammaksi entiseen verrattuna. Riittavan kaytannon laheiset teemat, yhdessa tekeminen ja
tarpeeksi pitka koulutusprosessi koettiin edesauttaneen koulutushankkeen onnistunutta lopputu-

losta.

Koulutuksen alkuvaiheessa tyontekijoille esitettin mahdollisuutta tutustua vastaavanlaisen kun-
toutusosaston perustamisprosessin lapikayneeseen yksikkoon. Tata ei haluttu vield siind vai-
heessa toteuttaa. Mydhemmin koulutuksen puolivalissa tehty tutustumiskaynti Oulun kaupungin-
sairaalan kuntoutusosastolle koettiin antoisana. Tutustumiskaynti ajoittui oikeaan kohtaan koulu-
tuskokonaisuutta, silla tydntekijoiden kuntoutuksen tietoperusta oli siind vaiheessa jo vahvistunut

riittavasti, joten kdynnin hyoty oli suurempi kuin alkuvaiheessa toteutettu vierailu.
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"laittoi miettim&én asioita uusista ndkokulmista”
*Vierailu Oulun kaupungin kuntoutusosastolle oli hyva!”

Koulutusprosessi koettiin puolentoista vuoden pituisena riittdvan pitkaksi, osallistuiille oli resursoi-
tu koulutuksen puitteissa tilaisuus yhdessa kehittad omaa osaamistaan ja tyétaan. Se, etta koulu-
tuksesta vastasi yksi kouluttaja, koettiin selkeana ja johdonmukaisena.

"riittévén pitk& koulutus, on voinut pikku hiljaa "palasen” siséistad”
"kouluttaja-asiantuntija tuo konkreettisesti esille yhtymékohtia kdyténndn ja teorian
vélilla, panee opiskelijat miettiméén ja suunnittelemaan omaa tyétéén”

Koulutuksen ajoitus onnistui hyvin, se tuli oikeaan aikaan ja tilanteeseen, jossa tiedettiin palvelu-
rakenteen tulevasta muutoksesta. Eri ammattiryhmille jarjestetylla yhteisella koulutuksella tuettiin
moniammatillisen yhteistydn kehittymista. Osallistavalla menetelmélld toteutettu koulutus sitoutti
koko porukan kuntoutumista tukevaan tydotteeseen ja kdynnisti muutoksen uudenlaiseen toimin-
takulttuuriin.

"sisélto lahti tarpeista, huomioi koko ajan ’péivén tilanteen”, ajankohtaisuus”
"sain kokemuksen moniammatillisesta tydsté ja miten sité tehdéén ja yhdessé ke-
hitetdén”

5.2.2 Kouluttajan nakokulma

Kouluttajan arvion mukaan osallistujien asettamiin tavoitteisiin paasya edesauttoi tyoilmapiirin
muotoutuminen toisen ty6ta — ja tata kautta myos toisia — arvostavaksi. Tama tapahtui pikkuhiljaa
koulutuksen kuluessa. Yhteistyo eri yksikdiden toimijoiden valilla oli ollut aiemmin yksisuuntaista,
mika vaikeutti turvallisen ja toisen toimintaa arvostavan ilmapiirin rakentumisesta. Kouluttaja esitti
havaintonaan erityistyontekijdiden ja muiden ammattiryhmien valilla olleen tietynlaisen “tasa-
arvon puutteen”. Tata olivat ilmeisesti edesauttaneet seka pitkat perinteet tehda tyota erillaan etta
erityistyontekijoiden rooli erityisina ohjeiden antajana muiden tahojen toimijoille. Lisaksi eriarvoi-
suutta oli pitanyt hyvin pitkaan ylla kirjauskaytantdihin littyneet ammattikohtaiset kaytannét. Ta-
mén johdosta eri alan asiantuntijoiden tieto ei ollut toisten k&ytossa. Kouluttaja koki ilmapiirin
muuttuneen selvasti viimeisellda koulutushankkeen kolmanneksella. Tahan saattoi kouluttajan
mielesta vaikuttaa se, etta eri alan ammattihenkilgilla oli ollut riittdvasti mahdollisuuksia keskustel-
la yhteisista asioista seka kaikkien erilaiset osaamiset olivat selkeytyneet. Koulutuksen aikana

"sekaryhmissa” tyoskentely "pakotti” heidat tekemaan yhteisty6ta uudella tavalla.

Koulutuksen edetessa osallistujien asenteissa tapahtui muutoksia ja niiden uudelleen rakentumi-
nen muokkautui koulutuksen kuluessa. Kuntoutumista tukevaan ja edistavaan toimintaan liittyvia

kommentteja ja esimerkkeja seka erilaisia ideoita toiminnan kehittamisesta ko. orientaation suun-
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taan esitettiin ensimmaisen kolmanneksen jalkeen aina vain enemman. Yhteinen toiminnan tavoi-
te ja padmaara kuntoutumista edistdvaan suuntaan vahvistui koulutuksen aikana. Tieto ja tietoi-

suus asenteisiin liittyvista asioista olivat usein keskusteluissa lasna.

Tavoitteellisen toiminnan systemaattisuus, tavoitteiden asettaminen moniammatillisena yhteistyo-
na ja kuntoutujan oman aktiivisen roolin korostuminen lisaantyivat koulutuksen aikana. Koulutta-
jan nakemana selked muutos ja havahtuminen tapahtuivat, kun henkildsté alkoi puhua, etté ta-
voitteet kuntoutumiselle tulee heti alusta lahtien asettaa osastolta seuraavaan paikkaan: kotiin tai
seuraavaan hoitoyksikkoon. Konkreettisten, pienten ja arjen asioihin liittyvien kuntoutumista tuke-
vien tavoitteiden nimeaminen ja niistd puhuminen koulutustilaisuuksien yhteydessa lisaantyi kou-
lutuksen kuluessa. Toimintakyky ja toimintakyvyn arviointi alkoivat koulutuksen viimeisella kol-
manneksella olla kasitteita ja ilmioita, mista henkilosto puhui. Kouluttaja kuvasi yhteistyon kehitty-
neen sekd osaston ja kotipalvelun etta osaston ja muiden hoitoyksikéiden valilla. Henkilosto il-
maisi asian siten, etta heidan on tunnettava — oltava konkreettista tietoa - siitd, mihin (minkalai-
seen paikkaan) potilas/kuntoutuja siirtyy heilta. Eli tavoitteen maarittelya ohjasi myos seuraavan
elinympariston potilaan/kuntoutujan selviytymiselle asettamat vaateet (ennen koulutusta tavoitteet
maéarittyivat osastolla selviytymiseen liittyen). My6s nakemys omaisten mukaan tulosta tavoitteen

asetteluun ja suunnitelman rakentamiseen vahvistui koulutuksen aikana.

Koulutuksen alussa esitetty visio koskien erillista kuntoutusosastoa ei toteutunut. Vaikka varsi-
naista kuntoutusosastoa ei syntynytkaan, niin osaston henkildstd suunnitteli osastolle "kuntoutus-
potilaiden osan”. Henkilostd pohti miten he voivat rakentaa osaston ymparistosta kuntoutumista
edistavan. He esittivat runsaasti ideoita ja ehdotuksia, joista osan he pystyivat "viemaan” kaytan-
to6n. Osaston paivittdiseen toimintarytmiin ja yksittaisten hoitohenkildiden toimintaan tehtiin pie-
nid muutoksi, joilla tuettiin potilaiden/asiakkaiden kuntoutumista. Erityistydntekijoiden - mm. toi-
mintaterapeutti — toimintamallin muutos lisasi selvasti kuntoutumista edistavaa toimintaa — mm.

ryhmamuotoista toimintaa kehittamalla.

Kouluttajan mielesta tarkein koulutuksen tuoma muutos oli koko henkildston havahtuminen uu-
dentyyppiseen moniammatilliseen yhteistyohon. Lisaksi tyontekijat tulivat tietoiseksi toistensa
osaamisesta. Kouluttaja naki koulutuksen toteutuksen keskustelemalla ja reflektoimalla arjen
tyohon liittyvia asioita tukeneen yhteistyon kehittymista. Erityistyontekijoiden rooli yhteistyossa

vaihteli koulutuksen lopussa — osa erityistyontekijoista havahtui taysin uudentyyppiseen rooliin,
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missa keskeistd on oman osaamisen antaminen toisten kayttoon ja ohjaavan tyootteen omaksu-

minen.

Kuntoutumista edistavan toimintamallin syventymisen ja yhteisen nakemyksen rakentumisen
toimintaa ohjaavaksi viitekehykseksi kouluttaja arvioi myos tarkeaksi muutokseksi. Koulutuksen
aikana henkilosto sai uusia yhteisia kasitteita, kuten esimerkiksi toimintakyky. Toimintakyvyn
arvioinnin haasteellisuus ja tarkeys avautui koko henkildstolle. Koulutus havahdutti koko henkilos-
ton ymmartamaan kuntoutuksen ja kuntoutumista edistdvan toiminnan aivan uudella tavalla.
Henkilosto oli erittain motivoitunut viemaan koulutuksessa kasiteltyja asioita kaytantoon. Koulu-
tusprosessin kuluessa henkildston sitoutuminen kuntoutumista edistdvaan yhteistyomalliin kehittyi
ja lisdantyi, mutta kouluttajan nékemyksen mukaan Pudasjarven kaupungin nopeasti muuttuneet

tilanteet vaikeuttivat selvasti osan henkildston sitoutumista.

Kouluttajan arvion mukaan monet asiat jadvat elamaan ja kehittyvat edelleen. Osastonhoitajan
innostunut ja asiantunteva suhtautuminen kehittdmiseen seka ylemman johdon sitoutuminen
jatkuvaan kehittamiseen tukevat koulutuksessa kasiteltyjen asioiden ja kehitettyjen toimintamalli-
en juurtumista arjen toimintoihin. Henkilostdo oppi koulutuksen aikana my0s kehittamisesta ja
oman tyon arvioinnista paljon. Erillinen opinnaytetyohanke kuntoutus- ja hoitosuunnitelman kehit-
tamiseksi seka yhden tydntekijan YAMK-opinnot ja niihin littyva kehittdmistehtava (osastolle) ja

sosionomi-opintoja suorittavien hoitajien opinnaytetyot pitavat kehittamista ylla.
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6 POHDINTA, JOHTOPAATELMAT SEKA JATKOTUTKIMUS - KEHITTAMIS-
HAASTEET

Taman kehittamistyohon liittyvan tutkimukseni tavoitteena oli arvioida, miten kuntoutumista edis-
tavat toimintakaytannot kehittyivat Pudasjarven terveyskeskuksessa kuntoutuskoulutuksen aika-
na. Tutkimusraportti sai nimensa viimeisella koulutuskerralla joulukuussa 2009 eraan koulutuk-
seen osallistuneen tyontekijan iloisesta huudahduksesta: "Nythédn sen ossaankin”. Tassa raportin
viimeisessa luvussa pohdin aluksi tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta, seka tutkimuksen
tuloksia. Seuraavaksi tarkastelen interventiona jarjestetyn koulutushankkeen koulutusmetodia ja
tutkimuksen lahestymistapaa ja lopuksi esitan haasteita jatkotutkimukselle seka esitan suosituk-

sia toiminnan edelleen kehittamiselle.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hyvalle tutkimuskaytanndlle on ominaista, etta tutkimus suoritetaan hyvéan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa tulee noudattaa rehellisyyt-
ta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisaksi tutkimukselta odotetaan, etta sen suunnittelu, toteu-
tus ja raportointi on tehty hyvaksyttyjen kaytant6jen mukaisesti. Tutkimuksen tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien valinnassa tulee kayttaa kriittisyytta. (Opetusministerid ja Oulun
seudun ammattikorkeakoulu 2006, hakupadiva 5.10.2010; Oulun seudun ammattikorkeakoulu
2010, hakupéiva 1.1.2011; Suomen Akatemia 2010, hakupaiva 5.11.2010).

6.1.1 Eettisyyden tarkastelua

Tutkimustyon eettisyyttd pohdittaessa on tarkedd huomioida koko tutkimusprosessi. Olen perus-
tellut tekemiani valintoja ja rajauksia ja kuvannut niité raportissa. Eettisyyden periaatteiden tulee
kulkea tutkijaa ohjaavina periaatteina koko prosessin ajan tutkimuskohteen valinnasta tutkimuk-
sen tulosten soveltamiseen saakka. (Kajaanin ammattikorkeakoulu. 2006. Hakupéaiva 12.5.2011.)
Mahdollisia eettisia ongelmakohtia voidaan ennakoida kayttamalla standardoituja tiedonkeruu- ja
analyysimenetelmid. Tutkimuksessa kayttamistani tiedonkeruumenetelmista haastattelu-, loma-
kehaastattelu- ja paivakirjamenetelmat ovat vakiintuneita tutkimuskayttoon. Lisaksi lukuisat koulu-

tushankkeessa tuotetut oppimistehtavat ja muu kirjallinen materiaali soveltui hyvin tutkimusaineis-
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toksi. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytin sisallon analyysi — menetelmaa, joka soveltui laa-

jasti monenlaisen tutkimusaineiston kasittelyyn.

Tutkimusta ei lahdetty toteuttamaan ns. puhtaalta poydalta, vaan tutkijana minulla oli tydkoke-
mukseeni perustuva ndkemys tutkittavasta aihealueesta. Olen ty6skennellyt hankkeissa ja projek-
teissa, joissa moniammatillisuuden kehittaminen on ollut tausta-ajatuksena. Tyoni vaikeavam-
maisten henkildiden kanssa on vahvistanut ja vakuuttanut minut monialaisen, kuntoutusohjauk-
sellisen tydotteen merkityksesta. Parikymmentd vuotta kestaneen tydurani aikana kuntoutussek-
torilla olen tydskennellyt fysioterapeuttina terveyskeskuksen sairaalan vuodeosastoilla ja avokun-
toutuksessa. Olen seurannut laheltd vastaavaa kuntoutusosaston perustamisprosessia omassa
tydyhteisossani. Naiden kokemusten perusteella ehdotin koulutushankkeeseen osallistujille tutus-
tumiskayntia Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusosastolle, joka on muutamia vuosia aikaisem-
min kaynyt vastaavanlaisen prosessin lapi. Tekemani ehdotus oli muutos alkuperaiseen koulu-
tushankkeen toteutussuunnitelmaan. Omaa ammattialaani ohjaavien eettisten periaatteiden mu-
kaisesti koin velvollisuutena saattaa Pudasjarven tyoyhteisot kosketuksiin oululaisten kanssa.

Tutustumiskaynti osoittautuikin oivalliseksi ja innostavaksi oppimiskokemukseksi.

Eettisyyden kannalta on olennaista edellyttaa tutkijalta objektiivisuutta ja sita, ettd han pyrkii ak-
tiivisesti tiedostamaan omat asenteensa ja uskomuksensa. Tutkimusta tehdessaan tutkijan tulee
toimia niin, etteivat ne vaikuttaisi tutkimukseen liiaksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006,
hakupaiva 19.9.2010.) Tassa tutkimuksessa toimin tutkittavan kohdejoukon ulkopuolella, eika
minulla ollut tuttuja henkil6itd ryhmassa. En tuntenut my6skaan aikaisemmin Pudasjarven terve-
yskeskuksen toimintaymparistéa. Osallistuin molempien ryhmien toimintaan kolme kertaa. Koin
sen riittavaksi, silla tapasin kouluttajana toiminutta opettajaa koulutuskertojen valissa ja sain tieto-
ja koulutushankkeen etenemisesta. Tutkimusty6ta tein oman tyoni ohella, mika osaltaan rajoitti

matkustamista Pudasjarvelle.

Kerattya aineistoa ei tule luovuttaa ulkopuolisille missaan tarkoituksessa ilman osallistujien lupaa
(Suomen Akatemia 2010, hakupaiva 5.11.2010). Tutkimuslupa anottiin Pudasjarven sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolta yhdessa toisen tutkijan kanssa. Kavimme yhdessa toisen tutkijan
kanssa kertomassa koulutushankkeen alussa tyontekijoille tutkimuksen tarkoituksesta. Lisaksi
tapasin molempia ryhmia koulutushankkeen puolivalissa ja lopussa. Viimeisella kerralla osallistu-

jat allekirjoittivat suostumuksen keratyn aineiston tutkimuskayttoon. Kaikki koulutushankkeessa
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mukana olleet osallistuivat tutkimustiedon tuottamiseen. Raportoinnissa olen huolehtinut siita,

ettei kukaan yksittainen tyontekija tunnistaudu tekstista.

Tama tutkimus on suunniteltu yhteistydsséa koulutuksesta vastanneen organisaation edustajan
kanssa. Tutkijana olen kerattyani ja analysoituani aineiston palauttanut sen takaisin kouluttajan
kautta koulutukseen osallistujien kayttoon. Nain minulla on ollut mahdollista saada valiton palaute
kouluttajan kautta analyysien ja yhteenvetojen totuudenmukaisuudesta. Olen ollut kouluttajan
kanssa saannollisesti yhteydessa koulutuskertojen valilla. Tutkimusaineisto on ollut vain tutkijan

ja kouluttajan kaytossa.

6.1.2 Luotettavuuden pohdintaa

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta keskeisina kriteereind pidetaan uskotta-
vuutta (credibility), siirrettdvyytta (transferability), varmuutta (dependibility) ja vahvistettavuutta
(confirmability) (Iahde). Tassa tutkimuksessa tulosten uskottavuuden lisaajana kaytettiin aineistot-
riangulaatioita. Aineistotriangulaatiolla tutkimuksessa yhdistetaan erilaisia aineistoja keskenaan.
(Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1994, 141; Tuomi & Sarajarvi 2009, 145.) Tassé tutkimuk-

sessa aineiston keraamisessa kaytettiin haastatteluja, opintotuotoksia ja lomakekyselyja.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulosten siirrettdvyys kuvaa tulosten sovellettavuuden kri-
teeria. Siirrettavyys liittyy tutkimusympériston ja sovellusympéristdjen samankaltaisuuteen. (Vilk-
ka 2006, 92; Tuomi & Sarajarvi 2009, 138.) Toimintatutkimuksen tulokset eivat ole suoraan yleis-
tettdvissa eika tdma tutkimusprosessi ole toistettavissa samanlaisena missaan olosuhteissa.
Taman tutkimuksen tuloksia voidaan silti hyodyntaa kehitettaessa moniammatillisen yhteistyon
koulutusta muissakin kuin kuntoutuksen toimintaymparistdissa. Tutkimusprosessin kuvaus on
pyritty tekemaan riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta lukijan on mahdollista yleistaa ja soveltaa tu-
loksia esimerkiksi omaan kaytantoonsa. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tiettya
ilmi6ta ja pyrkia ymmartamaan sita, jolloin pyritaan valitsemaan tutkittavat (informantit) niin, etta
he tietavat tutkittavasta iimidsta paljon tai heilla on siitd kokemusta (Vilkka 2006, 119; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85-86). Tutkimuksessa on kuvattu toimintaymparisto ja kaikkien yhdyshenkiloi-
den kuten myds haastateltujen yhdyshenkildiden ammatilliset ja organisatoriset taustatiedot mah-
dollisimman tarkasti. Pudasjarven toimintaymparistoa voidaan kuvata varsin tyypilliseksi terveys-
keskusymparistoksi. Vastaavia kohteita on Suomessa paljon, minka vuoksi tutkimuksessa saadut

tulokset ovat siirrettavissa vastaaviin toimintaymparistihin.  En voi kuitenkaan tutkijana yksin
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tehda johtopaatoksia tulosten siirrettavyydesta, vaan vastuu tutkimuksen sovellusarvosta jaa
suureksi osaksi tutkimuksen hyddyntaijille. Tutkijana tehtévani oli kuvata riittavan tarkasti omaan
tutkimukseeni osallistuvat henkilét (informantit) ja heidén toimintaympéristonsa, jotta tutkimustani
hyodynnettaessa olisi riittavasti "valineita” tutkimuksen sovellusarvon maarittamiseen eri asiayh-

teyksissa

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset perustuvat aineistoon eivatka tutkijan
kasityksiin, vaikka tutkijan subjektiivinen vaikutus laadullisessa tutkimuksessa onkin hyvin merkit-
tava (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.) Vaikka tutkijana téssa tutkimuksessa minulla olikin aikai-
semman oman kokemustaustani pohjalta ehtinyt muodostua ennakkokasityksia tutkimusaiheesta,
ei niilla ollut vaikutusta aineiston objektiiviseen kasittelyyn ja analyysiin. Tutkimustuloksia esitel-
lessani olen kayttanyt lainauksia haastatteluaineistosta ja kirjallisesti tuotetuista dokumenteista,
jotta lukija voi vertailla niissa esiintyvia nakokulmia tutkijan esittamiin tuloksiin. Autenttisten teks-
tikatkelmien kayttd on varsin yleinen laadullisissa tutkimuksissa kaytetty menetelma tulkinnan
uskottavuuden lisaamiseksi. Tekstikatkelmien kautta lukija voi osaltaan seurata ja arvioida tulkin-
taprosessin muotoutumista. (Syrjala ym. 1994, 131; Vilkka 2006, 110.) Omassa tutkimuksessani
autenttisia tekstikatkelmia on kaytetty lapi tulososan. Niiden kautta on paitsi elavoitetty tutkimus-
raporttia my0s tarjottu lukijalle mahdollisuus arvioida aineiston ja tuotetun tulkinnan valisia yhte-

yksia.

Laadullisen tutkimuksen varmuus kytkeytyy koko tutkimusmenettelyn huolelliseen raportointiin,
jotta lukijan on mahdollista seurata tutkimuksen kulkua ja arvioida sen luotettavuutta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kuitenkin otettava huomioon tutkimuksen subjektiivi-
suus. Tutkimuksen suorittamisen mahdollisimman tarkka kuvaus on tasta syysta keskeinen luo-
tettavuuden arvioinnissa. (Varto 2005, 187; Syrjala ym. 1994,152-153; Tuomi & Sarajarvi 2009,
141.) Olen tiivistanyt tutkimustuloksia 1. tutkimuskysymyksen osalta yhteenvetotaulukkoon (liite
6), milla on pyritty selkeyttdmaan tulosten jasentymista. Tutkimuksessani olen pyrkinyt raportoi-
maan suhteellisen tarkasti paitsi aineiston keraamisen ja analysoinnin, myds tulkinnan eri vaiheet,

joilla olen pyrkinyt lisdamaan ja perustelemaan tutkimukseni luotettavuutta.

6.2 Tutkimustulosten pohdintaa

Syksylla 2008 kaynnistyneen koulutuksen tavoitteena oli osallistujien tietoperustan lisaé@minen

kuntoutustoiminnan lahtokohdista, asiakkaan subjektiudesta ja aktiivisesta osallisuudesta kuntou-
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tustavoitteiden asettamiseen ja niiden saavuttamiseen. Tavoitteena oli myos, ettd osallistujat
lisdévat tietojaan ja taitojaan kuntoutusinterventioiden suunnitteluun moniammatillisissa tyoryh-
missa. Koulutushanke kesti puolitoista vuotta. Hyvien kuntoutuskaytantdjen kehittymista selvitet-
tiin koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden tiedoissa, taidoissa ja asenteissa kokeman muu-
toksen kautta. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, mitka tekijat edistivat koulutukseen osallistujien ja
kouluttajan kuvaamana terveyskeskuksen ja kotihoidon henkilokunnan kuntoutusosaamisen ke-

hittymista koulutuksen aikana.

Tarkastelen tutkimustuloksia kolmella tasolla, jotka on esitetty aikaisemmin raportin luvussa 3.2
sivulla 26 esitetyssa kuntoutuksen arvioinnin tasoja ja kohteita kuvaavassa taulukossa. Moniam-
matillinen yhteisty, kuntoutuksen suunnitelmallisuus ja asiakkaan/ omaisen osallisuus vahvistui-
vat kirjallisuuden ja tutkimuksen kautta keskeisiksi kuntoutuksen hyvien kaytantdjen kuvaajiksi ja
kehittdmiskohteiksi. (Valtioneuvosto 2002, 18; Rissanen & Aalto, 2002, 21-23; Nyfors 2010, ha-
kupéiva 10.10.2010.) Lisaksi oma tyokokemukseni kuntoutuksen alalta terapeutin, kuntoutuk-

senohjauksen ja kehittamistyon eri nakokulmista on vaikuttanut tarkastelukulmien valintaan.

6.2.1 Muutoksiin vastaaminen yhteiskunnallisissa puitteissa

Terveydenhuollon kehittymista seka yhteiskunnan ja tydelaman muutoksia pyritaan ennakoimaan
muun muassa kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla esimerkiksi tuottamalla uudenlaisia
kuntoutus- ja palveluinnovaatiota. Muutokset tuovat haasteita kuntoutuksen yksilollisten ja yhteis-
kunnallisten tavoitteiden saavuttamiselle. Haasteet ja riskit voivat ajankohtaistua yllattaen esimer-
kiksi yhteiskunnallisen epavakauden seurauksena. (Autti-Ramé ym. 2010, 3.) Pudasjarven kau-
pungin tilanteessa tapahtui ennakoimattomia muutoksia koulutushankkeen keston aikana. Koulu-
tushankkeen kaynnistyessa vuoden 2008 syksylla ei ollut vield tietoa niista taloudellisen taantu-
man mukanaan tuomista uusista haasteista, jotka vaikuttivat prosessin lopputulokseen Pudasjar-
ven terveyskeskuksessa. Erillista kuntoutusosastoa ei perustettu, vaan vuodeosaston toimintaa
muutettiin kohdistamalla tietty maara vuodepaikoista kuntoutuspotilaille. Koulutushanke pyrki
helpottamaan muutoksen hallintaa tarjoamalla koulutukseen osallistuville tyontekijdille yhteisen
"areenan” keskustelulle ja kysymyksille, silla koulutukseen osallistunut terveyskeskuksen johtava
hoitaja informoi aina koulutuksen alussa ajankohtaisista asioista. Vaikka koulutushankkeen tee-
mana oli lisata tietoa ja kuntoutusosaamista, sivutuotteena se toimi myos osallistujien tukena

muutostilanteessa.
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Kuntoutuksen suurin haaste on monella tasolla tapahtuva vaeston ikaantyminen. Vanhuspalve-
luissa kansallisella tasolla ja myds Pudasjarvella on siirrytty kasvavalla vauhdilla laitosvaltaisuu-
desta avopalveluihin. Perinteista "vanhainkoti’-hoitoa ei enaa ole, vaan laitoshoitoa on muutettu
tehostetuksi palveluasumiseksi ja hoitokodeissa tapahtuvaksi hoivahoidoksi. Kunnat tuottavat
vanhuksilleen palveluja oman toiminnan lisaksi myos enenevassa maarin ostopalveluna yksityisil-
ta palveluntuottajilta. Kotiin tuotetut palvelut ja kotona asuminen on keskeinen toimintalinja ikaan-
tymispolitikassa. Pudasjarven tulevien vuosien vaestoennusteen mukaan vanhusten osuus vaes-
tosta kasvaa voimakkaasti, mika tulee osaltaan luomaan myos kuntoutukselle lisatarvetta. Kun-
toutuksella on tarkea merkitys vanhusten omatoimisuuden tukemisessa ja sita kautta kotona sel-
viytymisessa mahdollisimman pitkaan. Kuntoutuksen tulisi olla kiintea osa kuntien ikaohjelmaa ja
vanhustyota, silla kuntoutuksella voidaan saada tuloksia korkeassakin iassa. Kuntoutuksella voi-
daan ennaltaehkaista toimintakyvyn vajeita ja korjata niité riippumatta vanhan ihmisen kunnosta.
(Koskinen ym. 2008, 548; Takala 2009.)

6.2.2 Tilannesidonnainen toiminta

Veijolan (2004, 63, 99-100,), Suddick & De Souzan (2006, 80) ja Kérnerin (2010, 752-753) mu-
kaan moniammatillisen tyon kehittymisessa ammattihenkildiden on ensin opittava keskustele-
maan ja tyoskentelemaan tasa-arvoisesti. Talloin voidaan ylittdd ammattien ja organisaatioiden
reviirien rajat. Ammattinenkiliden tiedollisiin, taidollisiin, asenteellisiin ja arvoihin liittyviin yhteis-
tyovalmiuksiin kuuluvat muun muassa asennoituminen yhteistyohon seka toisen alan erityis-
osaamisen tuntemus, arvostaminen ja kunnioittaminen Jos eri aloilla tydskentelevat ammattilaiset
eivat tunne toistensa tyota ja tehtavia riittavasti, eika ole olemassa foorumeita keskustelulle, yh-
teistyon esteeksi muodostuu tiedon puute ja suvaitsemattomuus. Paitsi taitotieto-keskustelua,

tarvitaan myos arvo- ja tietopohjan yhteista pohtimista ja keskustelua.

Koulutuksen merkitys vuorovaikutustilanteiden mahdollistajana ja tiedon ja taitojen lisaajana vah-
vistui koulutuksen edetessa. Kouluttaja toimi ohjaajana, jonka tuella tydntekijat tunnistivat yhteis-
tyon kehittamistarpeita. Lisaksi han ohjasi tyontekijoita kayttamaan aiheeseen liittyvaa materiaa-
lia, joka auttaa heitd prosessissa. Koulutushankkeen alussa Pudasjarven terveyskeskuksen ja
kotipalvelun tyontekijat tydskentelivat oman substanssialan tietoperustan mukaan. Toiminnassa
korostui silloin kapea-alainen nakemys asioihin. Kaikki kuntoutuskoulutukseen osallistuneet tyon-

tekijat saivat runsaasti uusinta tietoa kuntoutuksesta ja heilld oli koulutuksen paattyessa parem-
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mat valmiudet omaksua jatkossakin uuden, tutkitun tiedon hydéty omaan tyéhonsa. Osallistujien
kéyttaytyminen toisiaan kohtaan muuttui, kun heilld oli enemmén tietoa toistensa rooleista ja

osaamisesta.

Yhteistyossa kehittyminen edellyttad tapaamisten lisaksi kaytannon jarjestelyja, jotta kaikki voivat
osallistua kokouksiin. Koska koulutukseen osallistuivat kaikki vuodeosaston ja kuntoutusyksikon
tyontekijat, oli luonnollista, ettd sijaisjarjestelyista huolimatta kaikki eri alojen ammattihenkil6t
eivat voineet osallistua joka kerta koulutushankkeen aikana jarjestettyihin koulutuspéiviin. Ne
tyontekijat, jotka aloittivat myohemmin tai jotka eivat paasseet jokaiseen koulutuskertaan mu-
kaan, kokivat ja@neensa paitsi asioista. Alkuperaisen suunnitelman mukaan kotihoidon tyontekijat
eivat osallistuneet koulutukseen. Kuitenkin heti koulutuksen alussa todettiin heidan mukana olo
merkittavaksi koulutuskokonaisuuden kannalta. Kotihoidosta yhdesta tiimista kyettiin osallistu-

maan koulutukseen.

Yhteistyolle taytyy maaratietoisesti luoda riittdvan vahva pohja. Jos yhteistyossa ei ole tarpeeksi
yhteista sosiaalista todellisuutta, ei talléin ole mydskaan pohjaa yhteisten tavoitteiden saavutta-
miselle. (Veijola 2004, 100; Vahamaki 2008, 207.) Koulutushankkeen alussa osallistujat tydstivat
ensimmaisena oppimistehtdvanaan yhteisen vision kuntoutusosaston toiminnalle. Seppanen-
Jarvelan (2004, 31) mukaan vision tulisi olla riittdvan valja, joustava ja kannustava, jotta se kyet-
taisiin kehittamisen keinoin saavuttamaan. Kehittamishankkeen aikana ja etenkin alkuvaiheessa
tulisi haarukoida erilaisia nakemyksia ja keskustella niista, jotta yhteinen tulkinta visiosta ja toi-
mintalinjoista hahmottuisi. Visioon kirjatut asiat nayttivat suuntaa koulutushankkeen ajan ja niita

kaytettiin muun muassa haastattelun ja kouluttajan lomakekyselyn teemoina.

Kuntoutusprosessiin liittyvia kasitteitd tulee selkiyttaa ja varmistaa niiden yhdenmukainen kaytto,
jotta parannetaan tiedon valittymista. Eri alojen ammattilaisten on varmistettava, etta he ymmar-
tavat toistensa kayttamia kasitteita ja ettd kasitteet seka kaytetty kieli ovat myos seka kuntoutujal-
le ettd hanen laheisilleen ymmarrettavia. (Paltamaa ym. 2011, 232.) Pudasjérven eri toimijoiden
kaytossa ei ollut yhtenaisté "kuntoutuksen kielta ja termistod”. Koulutuksessa esiteltin mm. ICF-
luokitusta, jota suositellaan kaytettavaksi yhteisia kasitteita selkiytettdessa. Toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus eli ICF (International Classification of Func-
tioning, Disability ja Health) mahdollistaa yhtendisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyk-
sen kuvata toiminnallista terveydentilaa ja sen vuorovaikutussuhdetta ymparistotekijoihin. Luoki-

tuksessa on kolme aihealuetta: 1) ruumiin/kehon toiminnat ja ruumiin rakenteet, 2) suoritukset ja
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osallistuminen ja 3) ymparistotekijat. Luokitus mahdollistaa tietojen vertaamisen eri maiden, ter-
veydenhuollon erikoisalojen, palveluiden ja eri ajankohtien valilla. ICF tarjoaa myds jéarjestelmalli-
sen koodausmenetelman terveydenhuollon tietojérjestelmia varten. Luokituksen tarkoitus on pa-
rantaa kommunikaation tasoa eri toimialojen ja hallinnonalojen valisessa verkostoituvassa yhteis-

tydssa toimintakykyyn liittyvissa asioissa. (ICF 2004, 4.)

Kuntoutusprosessissa toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen seka niiden pohjalta laadittujen ta-
voitteiden asettaminen on olennainen osa monien ammattilaisten tyota. Eri toimijatahojen
keskinaisessa yhteistydssa toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi tulisi perustua yhteisesti sovi-
tuille kaytannaille. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto
(TOIMIA) parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta ja laatua seka
yhdenmukaistaa toimintakyvyn ja toimintaedellytysten kuvaamisessa kaytettavaa terminologiaa.
Véaeston ja sen erilaisten osaryhmien toimintakyvysté tarvitaan tietoa, joka on terveyspolitiikan
tarkea lahtokohta ja arviointivaline. Patevien toimintakyvyn mittaamis- ja arviointimenetelmien
kayttd on edellytys luotettavien tietojen saamiseksi niin yksildiden kuin vaestonkin toimintaky-
vysta. Se luo myds edellytykset kansalaisten yhdenvertaisuuden toteutumiselle. (Toimia 2011,
hakupaiva 19.2.1011; Koskinen ym. 2009, 201; Paltamaa ym. 2011,111.) Kelan tavoitteena on
GAS-menetelmaa (GAS = Goal Attainment Scaling = tavoitteiden saavuttamista mittaava asteik-
ko) kayttden tuoda Kelan jarjestdmaén kuntoutukseen yhtenéinen valineistd kuntoutuksen tavoit-
teiden asettamiseen. GAS ei sovellu kuntoutujien ominaisuuksien kuvaajaksi, vaan siihen tarvi-
taan edelleen diagnoosispesifisia arviointimenetelmia. GAS on valine, jonka avulla maaritetdan
kuntoutujan, osaston, ohjelman jne. tavoite tai tavoitteet. GAS kertoo myds, mité erilaisilla toi-

menpiteilla pyritdan saavuttamaan (Autti-Ramé ym. 2010, hakupaiva 19.2.2011.)

Moniammatillisen yhteistyon oppimiseen tarvitaan aikaa ja sita taytyy tietoisesti opetella. Ammatil-
liset rajat saattavat olla vahvoja ja vanhoja kasityksi@ joudutaan murtamaan. Usein vanhasta
totutusta mallista poisoppiminen on haasteellisempaa kuin uuden toimintakaytanndn omaksumi-
nen. Taytyy loytya aitoa kiinnostusta toista asiantuntijaa ja asiantuntijuutta kohtaan. (Ronimus-
Poukka 2009, 49.) Salmelaisen (2008, 159-161.) tutkimuksessa moniammatillisessa yhteistydssa
korostuvat ammatti- ja sektorirajojen ylitykset seka verkostojen hyéty. Yhteisilla tydskentelyfoo-

rumeilla pystytaan eri asiantuntijoiden tietoa yhdessa prosessoimaan ja osaamista jakamaan.
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6.2.3 Yksilotasolla toimiminen

Kaikilla koulutuksessa mukana olleilla tydntekijdilléa oli oma erityisosaamisen alue, joka oli muo-
toutunut ammattialakohtaisen koulutuksen kautta. Nama hoiva/ hoito/ kuntoutus — osaamisalueet
toivat rajoja yhteistyolle. Lisaksi havaittiin eroa erityistyontekijoiden osaamisen suhteessa esimer-
kiksi osaston hoitohenkildston osaamiseen. Koukkari (2010, 203-209) on esittanyt tutkimukses-
saan fysioterapeutin toimenpiteiden kapea-alaisen ja asiantuntijalahtdisen toimintamallin kuntou-
tumista estavana tekijana. Laakkeeksi tahan han tutkimuksessaan suosittelee niin fysioterapeut-
tien kuin muunkin ammattihenkiloston koulutuksen kehittamista. Koulutushankkeen aikana nousi
esiin tarve uudentyyppiselle ohjaukselliselle roolille. Tata tukee myos Koukkarin tutkimuksessaan
esille nostama haaste kuntoutuksen koordinnoinnin jarjestamisesta. Lisaksi han nostaa esille
kuntoutuksen suunnitteluun ja ohjaukseen liittyvia ilmioita ja kuntoutuspolkujen konkretisoimista,
jotka ovat selkeita haasteita kuntoutuskaytantojen kehittamiselle ja kuntoutustyontekijoiden
osaamisen tunnistamiselle. Myds Salmelainen (2008, 155) nakee yhdyshenkildlld kuntoutujan

voimaantumista ratkaisevasti tukevan roolin.

6.3 Koulutusmetodi

Kuntoutuksessa toimitaan eri organisaatioiden rajapinnalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset
perinteet ja jarjestamistavat eri kunnissa ovat suuri haaste kuntoutusprosessin tiedon valittymisel-
le. (Salmelainen 2008,179.) Koulutushankkeen toteutuksessa kaytetty osallistava, toiminnallisten
menetelmien periaate mahdollisti asioiden kasittelyn yhdessa. Kouluttaja heratti osallistujien tie-
toisuutta kuntoutumista edistavaan toimintaan ja toi kuntoutuksen teoreettista ja tutkimuksellista
tietoa koulutukseen osallistuvaan yhteisoon. Ulkopuolisena tiedontuojana kouluttaja heratti osal-
listujia pohtimaan kuntoutujan asioita erilaisista ja uusista nakokulmista. Kouluttaja toimi fasilitaat-
torina, ei auktoriteettina eika hanen tuomansa tieto ollut paremmassa tai ylivertaisemmassa ase-

massa osallistujien tietoon verrattuna.

Koulutushankkeen keskeisena tavoitteena oli antaa koulutukseen osallistuneille vuodeosaston,
kuntoutuksen ja kotihoidon tyontekijoille valmiudet moniammatilliseen yhteistydhon. Koulutuksen
sisalto ja toteutustapa oli suunniteltu niin, etta se tuki koulutukseen osallistujien omaa aktiivisuutta
ja vastuuta toiminnan kehittamisessa. Osallistujat kuvasivatkin vuorovaikutuksellista oppimista
yhtena koulutuksen vahvuuksista. Koulutuksessa kaytetyt opetusmenetelmat tehostivat ammatti-

en valista vuorovaikutusta ja ohjasivat osallistujia ymmartamaan syvallisemmin eri ammattiryhmi-
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en osaamista, rooleja ja vastuita. Yhteistyotaitojen oppimisessa dialogiset ja toiminnalliset mene-
telmat osoittautuivat oikeiksi, silld niiden avulla luotiin avointa ja demokraattista keskustelua eri
toimijoiden valille. Tama puolestaan vahensi epatietoisuutta ja vaarinkasityksia ja lisasi luotta-
musta toisen tyontekijan tyota ja osaamista kohtaan. Keskustelun avulla puhekumppanit loivat

yhteisia merkityksia ja yhteisesti jaettua nakemysta yhteisista asioista.

Ty6elaméassa ja ympardivassa maailmassa tapahtuvat muutokset edellyttavat tyontekijoilta jatku-
vaa ammattitaidon — tietojen ja taitojen - yllapitamista. Taydennyskoulutusta monipuolisesti toteut-
tavat organisaatiot pyrkivat vastaamaan ajankohtaisiin osaamisvaatimuksiin ja palvelutarpeen
muutoksiin pitkdjanteisella prosessinomaisella taydennyskoulutuksella, jossa hyodynnetdan mo-
nipuolisia oppimis- ja opetusmenetelmia. (Veijola 2004,23; Paltamaa ym. 2011.) Perinteisesti
jarjestetty kouluttajakeskeinen henkildstokoulutus saattaa olla hyvin suunniteltu ja toteutettu.
Keskeinen kysymys kuitenkin on, miten paljon koulutuksessa opitusta siirtyy tydssa kayttdonotet-
taviksi valmiuksiksi (Salminen & Suhonen 2008, 24). Muun muassa Vahamaki (2008, 27), Hagg-
man-Laitila (2009, 12) ja Lehtomaki (2009, 211-212) ovat todenneet, ettd toimintakaytantojen
muuttumiseksi olisi tarkeaa jarjestaa koulutukset moniammatillisesti, asioita yhdessa kasitellen ja
reflektoivalla tydotteella. Hyvét kéytanndt eivét siirry luentomaisella opetuksella vaan yhdessé
keskustelemalla. Moniammatillisen yhteistyon merkitysta kaikki toimijat korostavat teoriassa, mut-

ta silla ei viela ole kaytannon tasolla kuitenkaan kovin paljon merkitysta.

Oulun seudun ammattikorkeakoulun vuonna 2007 tekemassa selvityksessa suunnataan kuntou-
tuksen asiasisaltoja kasittavia opintojaksoja seka eri koulutusohjelmien etta tydeldman tarpeista
lahteviin haasteisiin. Opintoja voidaan hyddyntaa tutkintorakenteen mukaisesti eri opintoihin seka
tybeldaman ammatillisiin taydennyskoulutuksiin. (Koukkari 2007, 58.) Pudasjarvelld Oulun seudun
ammattikorkeakoulun toteuttama kuntoutuskoulutus kesti puolitoista vuotta ja siind hyddynnettiin
uusinta tutkimustietoa. Tutkimuksessa saatiin seka koulutukseen osallistuneiden etta kouluttajan
arviointia tekijoista, jotka koulutushankkeessa edistivat kuntoutusosaamisen kehittymista. Tutki-
mus vahvisti Oulun seudun ammattikorkeakoulun kayttdmien opetus/oppimismenetelmien kaytto-

kelpoisuutta vastaavanlaisissa kehittamishankkeissa.

6.4 Arviointitutkimus kehittimistoiminnan tukena

Toimintatutkimuksellinen |ahestymistapa soveltui tahan kehittamistoiminnan arviointitutkimuk-

seen, silla koulutushankkeessa erilaiset interventiot ja tutkimusprosessi etenivat limittain muodos-
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taen kokonaisuuden. Osallistujat oppivat koulutushankkeen aikana moniammatillisen yhteistydn
toimintamallin, jota he voivat soveltaa uusiin tilanteisiin. Liséksi he saivat vahvan kuntoutustoi-
minnan tietoperustan oman tyon tueksi. Keskeinen muutoksen mahdollistava tekija oli koulutuk-

sen suoma foorumi keskustelutaidon kehittymiselle.

Seppanen-Jarvelan (2004, 39) mukaan prosessiarvioinnin nékékulmasta kehittdmistoimenpitei-
den tuloksia voidaan tarkastella myds laadullisen tiedon valossa. Voidaan pohtia sita, johtavatko
valitut interventiot (tassa tutkimuksessa koulutushanke) toivottuun eli hankkeen vision ja tavoittei-
den suuntaan. Kohderyhman edustajien kokemukset siita, millaista merkitysta ja vaikutusta toi-
menpiteilld on heille ollut, antavat ensiarvoisen tarkeita viitteitd tuloksista ja vaikutuksista. Koulu-
tushakkeeseen osallistujien kertomana raportoitiin parantunutta vuorovaikutusta eri sektoreiden
toimijoiden kesken, yhteistyon kuvattiin lisdantyneen ja tyontekijat olivat sitoutuneempia kuntou-
tumista tukevaan tyootteeseen. Naillé kaikilla tuloksilla voisi ennustaa olevan vaikutusta siihen,
ettd kuntoutuskoulutuksen aiheuttama muutos kantaa jatkossakin terveyskeskuksen ja kotipalve-

lun tyontekijoiden tydssa.

Vaikka koulutusjakso oli kohtuullisen pitka, ei puolitoista vuotta kuitenkaan ole toimintakulttuurin
muutokselle viela riittava aika. Vaikuttavuuden osoittamiseen tarvitaan vuosia. Kehittamistyossa
onkin tyypillista, etta vaikutukset tulevat esille kauan hankkeen paattymisen jalkeen, tulokset tule-
vat esille viivastyneina ja usein vaikeasti havaittavina. (Seppanen-Jarvela 2004, 39.) Kehitystyolle
luotiin koulutushankkeella kuitenkin hyvat edellytykset jatkoa ajatellen. Useimmissa tydyhteisdis-
sa kehittdmishanke on toiminut laht6laukauksena systemaattiselle toiminnan kehittamiselle (Kaa-
jas, Troberg & Valtakari 2003, 22). Jotta kehittdminen juurtuisi osaksi tydyhteisoa, on merkittavaa,
etta tyoyhteison jasenilla henkiloina on kehittdmisen osaamista ja etta ryhmaan muodostuu pysy-
via tapoja ja kaytantoja. Kehittamisen taytyisi tuntua tarpeelliselta ja sen tulisi hyodyttaa péaivittais-
ta tyon tekemista. Uuden oppiminen on tarkeaa, mutta yhta usein myos vanhasta, esimerkiksi
vuosien aikana vakiintuneista tyotavoista pois oppiminen on merkityksellista kehittamisen kannal-
ta. Kehittamistydhon sitoutuminen edellyttaa eri tahojen sitoutumista. Johdon tuki on valttdmaton-
ta, jotta uudet tyotavat saavat riittdvan kasvualustan. (Mantyranta ym. 2003; Sivenius 2007, 163—
164; Seppanen-Jarvela 2009, 47.) Pudasjarven terveyskeskuksen vuodeosaston kehittamistyon

jatkuvuudelle tuo tarvittavaa tukea osastonhoitajan myonteinen suhtautuminen kehittdmistyohon.

Kansalaisbarometrin tuottaman kansalaismielipiteen mukaan on tarkea turvata tulevaisuudessa-

kin laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Laadukkaiden palvelujen takaamiseksi tulee edistaa
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henkiloston osaamista, ennaltaehkaista sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia ja tehostaa kunnan
toimintaa. Yhteistyon lisdéd@minen eri toimijatahojen ja toimijoiden valilld n&hd&én suotavana ja
kannatettavana. (Siltaniemi ym. 2009, 27). Pudasjarven terveyskeskuksen voi ndhdé vastanneen
tahan haasteeseen omalta osaltaan jarjestdessaan muutoksen tueksi kuntoutuskoulutuksen.
Koulutus tuki osallistujien ammatillista osaamista ja lisasi moniammatillista yhteistyota. Koulutuk-
sella tullaan osittain vastaamaan myos ikaihmisten laatusuosituksen tavoitteeseen, jolla palvelu-
rakenteen ja toiminnan uudistamisella pyritdan hillitsemaan kustannusten kasvua. Kuntoutustoi-
mintaan panostamalla tuetaan asiakkaiden itsenaista ja omatoimista suoriutumista. Nailla keinoin
palvelutarvetta voidaan vahentaa ja keventaa palvelurakennetta. (Pohjois-Suomen aluejohtoryh-
ma 2009, 49.)

Tutkimus vahvisti osaltaan myds omissa hanketyotehtavissa havaitsemiani kehittamistoiminnan
solmukohtia ja niihin mahdollisia ratkaisuja. Arviointi tahtoo jaada usein innokkaan projekti- ja
hankekehittamisen huumassa vahemman merkitykselliseen asemaan. Usein arviointia tehdaan
vasta projektin paatyttya, eika prosessin keston aikana. Talloin saadaan kehittamistyosta ja sen
tuloksista vajavainen kuva. Prosessikehittamisen arviointi tulee sijoittaa koko kehittamistyon kes-
ton ajalle ja sen tulee lahtea liikkeelle rinnan projektisuunnittelun kanssa. Toinen merkittava asia,
jonka tunnistan omaan tyohoni liittyvana, on johdon merkitys kehittamistydlle. Riittava, johdonmu-
kainen ja lasna oleva johtajuus on edellytys muutoksenhallinnalle ja hyvin toimivalle kehittamis-

tyolle.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteita

Pudasjarven terveyskeskukseen sijoittunut kehittamistyd koski vuodeosaston ja kuntoutusyksikon
seka osaa kotihoidon tydntekijoitd. Koulutukseen osallistujien palautteesta nousi toive, etta koti-
hoidon rooli kuntoutuksen moniammatillisessa tiimissa olisi ollut vahvempi. Kotihoito tulisikin jat-
kossa nostaa paitsi laadullisesti, myos maarallisesti samanvertaiseksi toimijatahoksi asiakkaan
kuntoutuspolulla. Ne tiimit, jotka eivat osallistuneet kuntoutuskoulutukseen, tulisi saada mukaan
vahvistamaan kuntoutusosaamistaan. Tassa korostuu johtamisen rooli, silla esimiehen tehtavana
on huolehtia siita, etta tyontekijoille jarjestyy aikaa ja tilaisuuksia osaamisen paivittamiseen. Kou-
lutukseen osallistujat totesivat olevan myds jatkossa tarpeen vahvistaa ja paivittaa aika ajoin
osaamistaan. Kehittamishaasteeksi nostan kahden tyontekijajoukon (koulutukseen osallistu-

neet tyontekijat ja kotihoidon tyontekijat, jotka eivat osallistuneet) yhteisten koulutusten jarjesta-
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misen. Systemaattinen eri ammatti- ja toimialojen koulutusjarjestelma vahvistaisi kuntoutuksen

tausta-ajatuksena olevaa moniammatillista tyootetta.

Koulutuksen sisaltd koettiin varsin kattavaksi kokonaisuudeksi, kuitenkin osa tyontekijoista jai
kaipaamaan esimerkiksi konkreettisten kadentaitojen harjoittelua. Eri toimijoiden omaa ammat-
tialaan kuuluvaa osaamista hyodyntamalla voidaan jatkossa sisaisesti "kouluttaa” ja ohjata uusiin
toimintatapoihin tai kuntoutumista tukevan tydotteen kayttoon. Nain koulutushankkeen alussa
varsin vahvana tuntuneet ammattialojen valiset raja-aidat pikku hiljaa mataloituvat ja eri tahojen
taidot voidaan kohdentaa yhteiseen padmaaraan. Toisena kehittdmishaasteena esitan syste-
maattista toimintakdytantjen yhdenmukaistamista. Juurtumisessa hyvana apuna voidaan hyo-
dyntaa hyvin kaynnistynytta osallistavaa arviointia, TOIMIA-hankkeen tuomien mittausmenetelmi-
en kayttoon ottoa seka GAS — varmennusta. Nailla keinoilla voidaan varmistaa myos sita, etta
malli séilyy jos ja kun tyontekijat vaihtuvat eri tydyksikdissa. Kolmantena kehittamishaasteena
naen Pudasjarvella kehiteltyjen ja "koeteltujen” yhtendisten kasitteiden ja toimintamallien levitta-

misen koko Oulunkaaren alueelle.

Oman tydn ja tydyksikon jatkuva kehittdminen kaipaa tukirakenteita. Koulutuksessa kaytetty osal-
listava ja dialoginen opetusmenetelma sai aikaan aikaisempaa avoimemman ilmapiirin. Yhdessa
asioiden pohtiminen ja eri toimijoihin tutustuminen sai aikaan keskustelevamman toimintakulttuu-
rin. Tyontekijat saivat nain vahvuuksia yhteisesta palaverikaytannosta, joka uutena tydomuotona
kaipaa jatkossakin vahvistamista. Kuntoutuskoulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden joukosta
aloitti vuodeosastolla tyoskenteleva sairaanhoitaja ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorit-
tamisen koulutushankkeen loppuvaiheessa. Koulutuksensa kautta han voi omalta osaltaan olla
kehittamassa ja tukemassa jo aloitettua kehittamistyota omalla osastollaan ja yhteistyossa eri
toimijoiden kanssa. Jatkotutkimusaiheena jatko-opinnoissaan han voi esimerkiksi tutkia tassa
arviointitutkimuksessa esille nousseiden hyvien kuntoutuskaytantojen juurtumista terveyskeskuk-
sen ja kotihoidon tyontekijoiden hyviksi kuntoutuskaytannoiksi. Mitka tekijat tukivat ja mitka estivat

k&ytantojen juurtumista?

Tutkimuksen kohteena ollut kuntoutuskoulutus oli suunnattu tyontekijoille. Muutokset, jotka tapah-
tuivat niin vuodeosaston, kuntoutusyksikon kuin kotihoidonkin tyontekijoiden tyossa, tulevat hyo-
dyntamaan valillisesti myds asiakasta. Jatkotutkimusta voisi tehda asiakkaan osallisuudesta,
minka soisin olevan jatkossa merkittdvammassa roolissa kuin se oli tassa tutkimuksessa. Hyvan

kuntoutuskaytannon mukaisesti asiakkaan tulisi olla tyontekijoiden rinnalla samantasoinen toimija
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omassa kuntoutusprosessissaan. Tutkimuksella voitaisiin todentaa, vastaako todellisuus yhta

kuntoutuksen paradigman oleellisinta asiaa.

Pudasjarven terveyskeskus on hyvalla polulla kohti alla kuvattua tavoitetilaa.

i b e SN N

Tyota on tekemassa kuritoutumisén’-'hwﬁn%yténtﬁihin sitoutunut monia%'a’rﬁm_i-sta
yhteistyota tekeva henkilokunta. Tiimin jasenet tuntevat oman ja toisen tyontekijan
psaamisalueet, tyonkuvat ovat selkeét. Asiakkaan saapuessa osastolle hénelle laadi-
taan ‘yhteistyéssa eri toimijoiden, omaisten ja asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitel-
ma. Kuntoutussuunnitelmaan on Kirjattu tavoitteita, jotka ylettyvét osastojaksoa pi-
temmalle aikavélille, tavoitteena on a3|akkaan kotiutuminen. Kuntoutusjaksot ovat
nyky|sta lyhyempié.

Omaiset osallistuvat “aktiivisesti asiakkaan kuntoutumiseni tukemiseen. Asiakkaan
tukeminen on' voimavaralahtoista ja siihen osallistuvat kaikki osastolla tyotéa tekevét.
Osasto ymparistonatukee kuntoutusta,.on tilaa ja motivaatiota likkumiseen, sosiaali-
seen kanssa kaym|seen ja ruokailuun. Ymparlstossa on huom|0|tu esteettisyys, ko-
dinomaisuus ja tdryallisuus, :

.
Kuntoutuksen seurannassa on kaytossa' validit mittarit. Asiat kirjataan systemaatti-
sestijja sovittujen kaytantdjen mukaisesti, Kirjaaminen pohjautuu Kuntotittissuunnitel-
maan. Asiojsta tiedotetaan monikanavaisesti'ja niista keskustellaan saannollisissa
kuntoutuspalavereissa, joissa on edustus imyes. kotihoidosta. Asiakasta ‘ehjataan
omatoimisutiteen 'jokapaivaisissa toiminnoissatja~omaisia ohjataan osallistumaan
asiakkaan'kuntoutumisen tukemiseen.

Tyontekijat ovat sitoutuneita oman tyon kehittamiseen, jatkuva arviointija gystemaat-
tinen palautteen keraaminen tukevat keh|ttam|styota Esimiehet jarjestéavat riittavasti
resursseja, esimerkiksi aikaa yhteisille palavereille. Tyon taustalla on yhteisesti asete-
tut arvot, joita tarkastellaan saannallisesti ja kaytannonlaheisesti.

(Koulutukseen osallistuneiden laatima kuntoutusosaston visio)
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1. KOULUTUSHANKKEEN TAUSTA

1.1 Toimintatutkimus strategisena viitekehyksena

Pudasjarven koulutushankkeessa kéytettiin viitekehyksend osallistavaa toimintatutki-
musta, mik& ymmarrettiin valjana strategisena lahestymistapana. Keskeista toiminnassa
oli, ettd koulutukseen osallistuvat tydntekijat pyrkivét itse aktiiviseen rooliin koulutuk-
sen toteutuksessa. Keskeistd oli myds, ettd osallistujia ohjattiin aktiiviseen toimintaan
omien toimintakdytantdjen arvioinnissa ja koulutuksen tuottaman uuden tiedon integ-
roinnissa arjen toimintoihin. Samalla heidén taytyi pyrkia ymmartdmaéan toimintatapo-
jaan ja tilanteita, joissa he toimivat. N&in koulutukseen osallistujat koulutuksen aikana
rakensivat uutta tietoa ja uutta toimintakdytantod. Koulutushankkeen ohjaavana perus-
ajatuksena oli kaikkien tyontekijoiden osallistuminen ja valtaistuminen.

Toimintatutkimus voidaan maarittad yhteisolliseksi ja itsereflektiiviseksi tutkimustavak-
si, jonka avulla Pudasjarven terveyskeskuksen ja kotihoidon henkildston jasenet pyrki-
vat kehittdmaan yhteisdnsa kaytantdja jarkiperdisemmiksi ja oikeudenmukaisemmiksi.
Samalla he pyrkivat ymmartdimaan entistd paremmin toimintatapojaan ja tilanteita, jois-
sa he toimivat. Keskeista oli ohjata ja tukea koulutukseen osallistujia tutkimaan tyokay-
tdntojédén ja toimintansa perusteita, jotta he voisivat muuttaa niitd. (Ks. Hart & Bond
1996, Kemmis & McTaggart 1988, Kemmis & Wilkinson 1998, Whyte 1991.)

Koulutushankkeessa toiminnan kohteena oli kuntoutuksen tietoperusta. Osallistavan
toimintatutkimuksen perusajatuksen mukaisesti t4ssd koulutushankkeessa asioihin ei
etsitty yhta totuutta, vaan tavoitteena oli uuden tiedon rakentaminen yhdessa. Toimin-
nassa ei tavoiteltu yksilon vaan yhteison etua. T&st4 syystd strategisena viitekehyksend
kéytettiin osallistavan toimintatutkimuksen kanssa kommunikatiivista toimintatutkimus-
ta, missa keskeistd on avoin keskustelu. Tydyhteison jasenten osallistuminen ja henki-
I6stéryhmien seka terveydenhuollon ja kotihoidon henkildston rajat ylittava keskustelu
oli olennainen osa koulutuksen toteutusta. (Gustavsen 1987, 1992, 1996.)

Toimintatutkimus muodostaa syklin tapaan etenevan prosessin, jossa toiminta ja sen
tutkimus sekd arviointi ovat kiinte4ssa yhteydessa toisiinsa yhdistéen teorian ja kéytan-
non interventioiden avulla. Perékkdin asettuvat toimintatutkimussyklit muodostavat
etenevan spiraalin, joka voi kuitenkin antaa toiminnasta virheellisesti koko ajan eteen-
pain kehittyvan kuvan. Todellisuudessa prosesseissa tapahtuu paljon asioita, joita ei voi
tilvistdd yhteen ajassa etenevaan spiraaliin. Toimintatutkimus j&dsennetddn tavallisesti
suunnittelu-, toteutus-, havainnointi- ja reflektiovaiheiden avulla, jotka téssakin koulu-
tushankkeessa jésensivat prosessia. Pudasjarven kuntoutuskoulutushankkeen toteutus
jaettiin toteutusajan mukaan kolmeen toisiaan seuraavaan ja toisiaan tdydentdvan koulu-
tussykliin. Ensimmaéinen sykli ajoittui elokuusta 2008 joulukuuhun 2008, toinen sykli
tammikuusta 2009 elokuuhun 2009 ja kolmas sykli syyskuusta 2009 joulukuuhun 2009.

1.2 Oppimisnakemys

Kuntoutuskoulutus on pohjautunut konstruktivistiseen oppimiskésitykseen eli k&sityk-
seen, ettd koulutukseen osallistuja rakentaa /koulutukseen osallistujat rakentavat omaa
ymmartdmystaan kuntoutukseen liittyvista teemoista sek& yksin ettd yhdessd toisten
koulutukseen osallistujien ja kouluttajan kanssa.
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Tausta-ajatuksena toimintaa on ohjannut konstruktivismi. Konstruktivismi ei ole varsi-
naisesti mik&an oppimisteoria, vaan se on ndkemys siitd, mitd tieto on ja miten ihminen
hankkii tietoa. Konstruktivismi ei mydsk&én ole yksi yhtendinen koulukunta vaan se
jakautuu moniin erilaisiin painotuksiin, joita ovat mm. radikaali tai kognitiivinen kon-
struktivismi ja sosiaalinen konstruktivismi. Y hteisté kaikille on ndkemys siitd, ettd tieto
ei ole sellaisenaan siirrettdvissd, vaan se on aina yksilon tai sosiaalisen yhteison raken-
tamaa. Oppimisessa ei talloin ole kysymys passiivisesta tiedon vastaanottamisesta, vaan
oppiminen n&hd&&n oppijan aktiivisena kognitiivisena ja/tai sosiaalisena toimintana,
jossa han jatkuvasti rakentaa kuvaansa maailmasta ja sen ilmidista tulkiten uutta tietoa
aikaisempien tietojensa, kasitystensa ja uskomustensa pohjalta ja osallistuen aktiivisesti
kuntoutuskoulutukseen liittyviin yhteisiin oppimistilanteisiin. Konstruktivistinen peda-
gogiikka painottaa ndin ollen oppijan aktiivista roolia ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
merkitystd oppimisessa. (mm. von Wright 1996, Tynjala 1999.)

1.3 Moniammatillinen yhteisty6

Pudasjarvelld kuntoutukseen liittyvaan yhteistydhon osallistuvat ammattihenkil6t poik-
keavat toisistaan iké&nsd, taustansa, tyo- ja eldaménkokemuksensa sek& koulutuksensa
suhteen. Selked ero ilmeni myos terveyskeskuksen ja kotipalvelun henkildston vélilla.
Heilld on erilaista osaamista ja valtuuksia suorittaa tiettyja tehtavid, joihin muun koulu-
tuksen saanut henkil® ei pysty. Tama tekee vaikeaksi p&attdd, minkalainen toimintamalli
sopii mihinkin tarkoitukseen. Kuntoutuskoulutuksessa moniammatillisen yhteistyon
uudenlaisessa rakentumisessa on koko ajan pidetty tarkednd, ettd eri alojen asiantuntijat
vastaavat aina oman alansa erityisosaamisesta. Y hteistydhon osallistujat ovat vertailleet
ammattitaitojaan ja l0ytaneet yhteisen osaamisen alueet sekd tunnistaneet omat erityis-
tiedot ja -taidot. Kuntoutuksen moniammatillisen yhteistyon tekeminen edellyttaa yh-
dessd oppimista. Yhteisty6td opitaan parhaiten yhteistoiminnallisesti keskustelemalla ja
jakamalla oppiminen muiden ammattihenkildiden kanssa.

Yhteisty6hon osallistujien on tarked tietdd, missd organisaatioiden toiminnan véliset
rajat ovat sekd missa rajat voidaan ylittad. Lisaksi on tiedettéva riittdvan hyvin, kenella
on péatoksentekovalta. Kaikkien on luotettava toisiinsa ja johtoonsa. Yhteisty6ta
edesauttavat selvasti sovitut ja Kirjatut yhteiset sopimukset. Moniammatilliseen yhteis-
tyohon osallistuvilla tulee olla selked kuva sekd omasta etté toisten rooleista. Toiminnan
tehokkuus liittyy ndihin tekijoihin. Itsendiseen tydskentelyyn tottuneet ammattihenkilot
joutuvat hyvéksyméén, ettd moniammatillisessa yhteistydssa heilld on vahemman itse-
naista paatoksentekovaltaa, mutta toisaalta taas saavat paljon muita etuja. (Amery 2000,
Barr 1996, Barr 2002, Brown ym. 2011, Dechant ym. 1993, Fullan 1986, Légaré ym.
2011, Pietroni 1992, Ovretveit 1995a, 162-163, 1995b, 1996, Freeman ym. 2000,
Heikkilda & Heikkild 2002, Heikkila 2001, Isaacs 2001, Veijola 2004, 2006.)

1.4 Kouluttajan rooli kuntoutuskoulutuksessa

Opettajan ja kouluttajan rooli ymmaérretéén vield hyvin pitkalle opettamisena ja eksaktin
tiedon antamisena, “kun mind opetan, niin sind opit”. K&sitykset oppimisesta ovat kui-
tenkin merkittavasti muuttuneet viimeisten vuosikymmenien aikana. Taman paivén né-
kemysten mukaan yksilon dlykds toiminta rakentuu vuorovaikutuksessa seka fyysisen
ettd sosiaalisen ympariston kanssa.
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Kuntoutus toimintana on aina moniammatillista yhteisty6td, minka toteutuminen edel-
Iyttdd toimintatapojen ja vuorovaikutuskaytantéjen kehittdmista. Perinteisesti tyoskente-
lymalli sosiaali- ja terveysalalla on ollut kilpaileva, missé eri ammattihenkil6t ovat maa-
rittdneet erilliset tarpeet ja menettelytavat. Koulutuksissa on lahdetty rakentamaan eri
ammattihenkildiden ammatti-identiteettia opiskelijoiden tulevan ammatin erityisyydesta
ja kapea-alaisuudesta kasin. Tassa kuntoutuskoulutuksessa kouluttajan tarkea tehtava oli
ohjata koulutukseen osallistujia avartamaan ndkokulmaansa, mutta samalla myds syven-
tdmaan sitd kuntoutukseen liittyvan erityisen tiedon avulla. Kouluttajana olen ollut ai-
dosti halukas yhteistyohon ja yhteiseen oppimisprosessiin koulutukseen osallistujien
kanssa. Kouluttajan keskeinen tehtava on ollut toimia ohjaajana, ei pyrkié auktoriteetin
asemaan, eikd yksin luennoimaan tai opettamaan. Keskeinen tehtédvéni on ollut auttaa
nékymattoman tiedon tekemisessa nakyvaksi sekd tuoda keskusteluun kuntoutukseen
liittyvié uusia teoreettisia ndkokulmia. Tehtdvani on ollut toimia kuntoutuksen asiantun-
tijan roolissa, mutta koko ajan yhteistydssa koulutukseen osallistujien kanssa muistaen,
ettd heilldkin on paljon asiantuntijuutta.

2 KOULUTUSHANKKEEN SUUNNITTELU

Té&man koulutushankkeen suunnitteluvaihe alkoi kevaalla 2007, kun Pudasjarven kau-
pungin terveydenhuollon henkilostd yhdessa esimiesten kanssa kaynnisti koulutuksen
suunnittelun keradmalla koulutuksen sisallollisia tarpeita yhteen. Suunnittelu jatkui, kun
koulutustarjous pyynnon saanut Oulun seudun ammattikorkeakoulun taydennyskoulu-
tusyksikko kaynnisti koulutuksen suunnittelun tarjouksen antamista varten.

Koulutuksen aiheena tuli olla ” Ladkinnillinen kuntoutus/ kuntouttava hoitoty6”. Kou-
lutus tapahtuisi 9/2008 — 12/2009 vélisena aikana kerran kuukaudessa (tiistaina tai tors-
taina) puolikkaina koulutuspdivind siten, ettd osa henkilokunnasta osallistuu aamupéi-
van koulutukseen ja osa iltapaivélla (sama ohjelma/sisaltd sekd aamu- ettd iltapaivalla).
Koulutukseen osallistuvat vuodeosaston sairaanhoitajat ja perushoitajat (n. 40 henkild),
laékari (ainakin osittain) seké laakinnallisen kuntoutuksen erityistyontekijat (3 fysiote-
rapeuttia, toimintaterapeutti, puheterapeutti, sosiaalityontekijé, psykologi) — eli yhteensa
n. 50 henkil G4.

Koulutuksen toivottiin sisdltdvdn mm. seuraavia asiakokonaisuuksia:
- l&&kinnallisen kuntoutuksen kasitteet/mitéd ladkinnéllinen kuntoutus on
- ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyva lainsdadanto
- hoidon porrastus ladkinnéllisessé kuntoutuksessa
- ympariston merkitys kuntoutumisessa
- kuntoutustarpeen arviointi
- kokonaisvaltaisen kuntoutussuunnitelman laatiminen
- tiimityoskentelyn perusteet ja kaytanto
- kuntouttavan hoitoty6n periaatteet ja kdytannot
- asiakkaan/potilaan oikeudet tiettyihin etuisuuksiin
- omaisten ja laheisten ohjaus
- péivittaisten toimintojen harjoittaminen
- kuntoutustulosten arviointi
- hoidon jatkuvuus/verkostot
- ”saattaen siirtdminen” hoitopaikasta toiseen/avokuntoutus/kotihoito

89



6

- lisdksi otamme mielelldmme vastaan kouluttavan-/asiantuntijatahon vinkkeja
koulutuksen sisallosta

Tarjouspyynnén mukaan koulutus voisi sisdltdd teoriaopetusta, keskustelua, valitehta-
vid, kaytannon harjoituksia, nayttdja jne. Koulutus tapahtuisi Pudasjarven terveyskes-
kuksessa.

Pudasjarven koulutuksen suunnitteli henkildston toiveiden mukaan ammattikorkeakou-
lun kuntoutuksen yliopettaja. Koulutuksen tavoitteeksi asetettiin:

Koulutuksen tavoitteena on, ettd koulutukseen osallistujien tietoperusta kuntoutustoi-
minnan lahtokohdista, asiakkaan subjektiudesta ja hdnen aktiivisesta osallisuudesta kun-
toutustavoitteiden asettamiseen ja niiden saavuttamiseen tdhtddvén toiminnan suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin laajenee ja syvenee. Osallistujat ymmartévét kuntou-
tuksen joko lyhyt aikaisena tiettyyn elamén vaiheeseen liittyvana tai elinikdisend toi-
mintana, jossa seka kuntoutujan perheen ja lahiyhteison ettd kuntoutuksen palvelujarjes-
telman toiminnalla on suuri merkitys. Tavoitteena on liséksi, ettd osallistujat lisaavét
tietojaan ja taitojaan kuntoutusinterventioiden suunnitteluun moniammatillisissa ty6-
ryhmissa seka erilaisissa kuntoutuksen dialogisissa tydmenetelmissé.

Kouluttajana toimi terveystieteiden tohtori, yliopettaja Arja Veijola Oulun seudun am-
mattikorkeakoulusta.

3 KOULUTUKSEN TAVOITTEET, OSATAVOITTEET JA SISAL-
LOT

Kuntoutuskoulutuksen tavoitteet, osatavoitteet ja sisallot rakennettiin koulutuksen tilaa-
jan esittdmien toiveiden mukaan jasentden ja luokitellen ne, sek& kiinnittden kuntoutuk-
sen teoreettiseen viitekehykseen. Koulutuksen sisallon jésentdminen on noudattanut
Kuntoutus-kirjan mukaista jdsennysta (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen, 2008, Kun-
toutus).

Koulutuksen tavoitteena on, ettd koulutukseen osallistujien:

- Tietoperusta kuntoutustoiminnan l&htokohdista laajenee ja syvenee.

- Tietoperusta asiakkaan subjektiudesta ja hdnen aktiivisesta osallisuudesta kun-
toutustavoitteiden asettamiseen ja niiden saavuttamiseen tahtddvan toiminnan
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin laajenee ja syvenee.

- Koulutukseen osallistujat ymmartavat kuntoutuksen joko lyhyt aikaisena tiettyyn
elamén vaiheeseen liittyvand tai elinikdisend toimintana kuntoutujan perheen ja
lahiyhteison ettd kuntoutuksen palvelujarjestelman toiminnalla on suuri merki-
tys.

- Tavoitteena on liséksi, ettd osallistujat lisddvat tietojaan ja taitojaan kuntoutusin-
terventioiden suunnitteluun moniammatillisissa tydryhmissa ja erilaisissa kun-
toutuksen dialogisissa tydmenetelmissa
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Osatavoite 1:
Koulutukseen osallistuvat muodostavat kasityksen kuntoutuksesta KUNTOUTUJALAH-
TOISENA, moni- ja poikkitieteisena ilmiona, monialaisena toimintakokonaisuutena ja
yhteiskunnallisena palvelujérjestelména

1. MITA KUNTOUTUS ON?

kuntoutuksen ihmiskésitys ja arvoperusta

kuntoutuksen keskeiset késitteet (mm. terveys ja ty0- ja toimintakyky, elaménhallinta,
valtaistuminen/empowerment)

biopsykososiaalinen sairauskasitys

kuntoutuksen vajavuuskeskeisen ja ekologisen mallin paapiirteet

ICF-viitekehys kuntoutuksessa

2. KUNTOUTUSLAINSAADANTO JA KUNTOUTUKSEN PALVELUJARIJES-
TELMA

kuntoutusta ohjaava lainsdadanto

kuntoutus yhteiskunnallisena palvelujarjestelmand (julkinen, yksityinen ja kolmannen
sektorin toiminta)

la&kinnéllinen kuntoutus

hoidon porrastus ld&kinnéllisessa kuntoutuksessa

asiakkaan/potilaan oikeudet erilaisiin etuisuuksiin

Osatavoite 2:

Koulutukseen osallistujat muodostavat kasityksen kuntoutumisesta yksilon ja ymparis-
ton muutos- ja oppimisprosessina. He lisdédvat tietojaan ja taitojaan asiakkaan kuntou-
tustarvetta aiheuttaviin tekijoihin ja asiakkaan yksilollisten kuntoutustarpeiden arvioin-
tiin elaman eri tilanteissa ja elamanvaiheissa seké kuntoutuksen suunnitteluun.

3. KUNTOUTUSPROSESSI

Kuntoutuminen oppimisprosessina ja yksilon ja ympériston muutosprosessina
kuntoutustarpeen arviointi

kuntoutuksen suunnittelu

kokonaisvaltaisen kuntoutussuunnitelman laatiminen

Osatavoite 3: )
Koulutukseen osallistujat syventavat ja laajentavat nakemystddan KUNTOUTUJALAH-
TOISEN moniammatillisen yhteistyén mahdollisuuksista kuntoutuksessa

4. MONIAMMATILLINENYHTEISTYO
moniammatillisen yhteistyon haasteet ja mahdollisuudet
tiimitydskentelyn perusteet ja kdytanto

moniammatillisen yhteistyon kehittyminen ja kehittdminen
verkostotyd (hoidon jatkuvuus/verkostot)

Osatavoite 4:

Koulutukseen osallistujat lisd&dvat tietojaan ja taitojaan kuntoutuksen ohjaamiseen ja
kuntouttavien tekijéiden integrointiin kuntoutujien/asiakkaiden arkeen sekd omaan toi-
mintamalliin
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5. OHJAAMINEN KUNTOUTUSTYOSSA
kuntoutuksen ohjauksen ja neuvonnan dialogiset tyémenetelmat
kuntoutujan ohjaaminen
omaisten ja l&heisten ohjaus
eri ammattihenkil6iden ohjaaminen

6. KUNTOUTTAVA TYOOTE
kuntouttavan hoitotyon periaatteet ja kdytannot
paivittéisten toimintojen harjoittaminen

Osatavoite 5.
Koulutukseen osallistujat lisdavat tietojaan kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja vaikutta-
vuuden arvioinnissa

7. KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS
kuntoutuksen vaikuttavuus

nayttoon perustuva hyva kuntoutuskaytantod
kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi
kuntoutustulosten arviointi

ympaériston merkitys kuntoutumisessa

8. MAHDOLLISET MUUT OPISKELUPROSESSIN AIKANA SYNTYVAT AIHE-
PIRIT

Koulutuksen aikana osallistujat ilmaisivat tarpeensa tehdé tutustumiskaynnin johonkin
organisaatioon, missd on hyvin toimiva kuntoutusosasto. Tahén tarpeeseen vastattiin
tekemall& opintokdynti Oulun kaupunginsairaalaan.

4 KOULUTUKSEN TOTEUTUS

Koulutus toteutettiin toimintatutkimuksen mukaisesti kolmena toisiinsa limittain kiinnit-
tyvand koulutussyklind. Koulutus rakentui kuntoutuksen tietoperustaa laajasti rakenta-
vista teemoista, joita kasiteltiin koulutuksen aikana monissa asiayhteyksissa seka tilan-
teeseen liittyvana ettd erillisend.

Koulutuksen syklit on esitetty tavoitteineen, sisaltéineen seka keskeisine tehtdvineen ja
tuotoksineen liitteessé (LIITE 1).

Kuntoutuskoulutuksen materiaali:

Rissanen,P., Kallanranta,T. & Suikkanen,A. (2008) Kuntoutus. Kustannus Oy Duode-
cim. Otavan kirjapaino Oy. Keuruu.

Harkapéd, K. & Jarvikoski,A. (2008) Kuntoutuksen perusteet. WSOY.
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5 KUNTOUTUSKOULUTUKSEN TULOS — UUSI ASIANTUNT -
JUUS

Té&man koulutushankkeen toteutuksella lisatddn Pudasjarven kaupungin terveyskeskuk-
sen ja kotipalvelun henkildston kuntoutuksen asiantuntijuutta. Perinteisesti on ajateltu,
ettd kuntoutuksen asiantuntijuus on sama kuin fysioterapian, toimintaterapian ja puhete-
rapian asiantuntijuudet, vaikka ne edustavat ld&kinnélliseen kuntoutukseen kuuluvien
erillisten interventioiden asiantuntijuutta. Kuntoutuksen merkitys ja nakyvyys yhteis-
kunnassamme on 2000-luvun aikana lisd&ntynyt. Tdma on tuonut tarpeen myds laajem-
man kuntoutuksen asiantuntijuuden tarpeelle. Asiantuntijuus onkin enemman kuin am-
mattitaito.

Koulutuksen tavoitteena tulee olla uuden tiedon tuottaminen yhteison kayttéon. Me-
neilldé&dn oleva yhteiskunnallinen murros tulee muuttamaan sosiaali- ja terveysalan toi-
den asiantuntijuuden ehtoja. Asiantuntijatyén muutos kiinnittyy aina yhteiskunnalliseen
muutokseen. Pudasjarven kaupungin terveyskeskuksen ja kotihoidon ammattilaiset jou-
tuvat sovittamaan asiantuntemuksensa monimutkaistuvaan asiantuntijuuksien ja tydnja-
on kokonaisuuteen. Nykyisen professionaalisen asiantuntijuuden on katsottu tulleen
paatepisteeseen. Yhteiskunnan muutosten seurauksena on tullut tilaus monenlaisille
asiantuntijoille ja tiedolle — myds kuntoutuksen laaja-alaiseen asiantuntijuuteen. Amma-
tilliset kaytannot sekd terveys- ettd sosiaalialalla perustuvat ainoastaan osittain koulu-
tuksen kautta saatuun tietoon. Tieteellisen tiedon lisdksi ammattikuntien professionaa-
lista kenttdd muokkaavat ammattitraditioon liittyvd kokemusperdinen tieto. Kokemuspe-
rainen tieto on ammattien kehittyessd muotoutunut myyteiksi ja uskomuksiksi, joiden
oikeutusta ei ammattikuntien sisdlla kyseenalaisteta. N&in ollen Pudasjarven uusi kun-
toutuksen asiantuntijuus rakentuu yhtalailla virallisina kaikkien tunnustamina ja epévi-
rallisina, salattuina, eri ammattikuntien sisalla muotoutuneina asiantuntijuuden osina
Kuntoutuksen uusi asiantuntijuus ilmenee dynaamisuutena, muuntuvana ja vakiintuneita
tyonjaon luokituksia kaihtavana. Se ei ole mihinkdéan tiettyyn ammattiin liittyvad, vaan
kiinnittyy tarkoituksenmukaisesti kaikkeen toimintaan.
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Tutkimushaastattelun teemat ryhméahaastattelussa LITE 2

1. Teema:
Mita olet tehnyt ja kenen kanssa, ettd toiminta on tavoitteellista ja tavoitteena on kuntoutujan
kuntoutuminen?
2. Teema:
Mita on tapahtunut, etta toimitilat ja ympéristd toimivat taloudellisten resurssien mukaisesti? Mita
on tapahtunut kuntoutujan/ potilaan/ asiakkaan lahella? Jos ei ole, niin mitka asiat olisivat niita
joihin voisi jo nyt puuttua?
3. Teema:
Tunnetko toisen tydn? Kuntoutusosastolla toimitaan tiimityon periaatteiden mukaan. Hoitohenki-
I6kunta tydskentelee tydpareina ja yhteistydssa erityisasiantuntijoiden kanssa. Moniammatillinen
yhteisty0 toimii ja erityistyontekijat ovat kiinteasti mukana arjessa.

- Kenen tulisi osallistua yhteistyohon?

- Mihin tarvitaan uusia rooleja?
Kerro joku esimerkki tai jos ei ole ollut niin minkalaista yhteisty6ta haluaisit tehda eri ammattiry h-
maa edustavan tyontekijan kanssa? Semmoista mita et ole aikaisemmin tehnyt.
4. Teema:
Kerro yksi asia, mika on viela haasteena tai asia mihin pitaisi tarttua, mihin seuraavaksi kyntesi

isket?
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Tutkimusaineistot

LITE 3

Oppimistehtavan teema Tiedonkeruume- Ennak- | Ly- Ajankoh- | Kerdaja | Tutki-
netelmé ja tuotos | koteh- | hen- ta mus-
tava ne kysymys
Oppimistehtava Tulevaisuuden muistelu al syksy 2008 | kouluttaja | 2.1
Visio uudesta kuntoutusosastosta ja sen | Jokaisen osallistujan 2.2
toiminnasta tuottama kirjallinen
dokumentti
Oppimistehtava Pienryhmakeskustelu a2 syksy 2008 | kouluttaja | 1.1
Moniammatillisen yhteistyon haasteetja | Flappitaulut 1.2
esteet 1.3
Oppimistehtava Pienryhmékeskustelu X a3 syksy 2008 | kouluttaja | 1.1
Mita on hoito, kuntoutus, hoiva/ huolenpi- | Strukturoitu tehtavéalo- 1.2
to? make 1.3
Oppimistehtava Pienryhméakeskustelu a4 syksy 2008 | kouluttaja | 2.1
Hyva kuntoutuksen yhteistyokaytanto Flappitaulut
Oppimistehtava Pienryhmakeskustelu X ad syksy 2008 | kouluttaja | 1.1
Mita erityisosaamista sinun ammattiryh- | Flappitaulut 1.2
masi tuo moniammatilliseen yhteistyo- 1.3
hén?
Oppimistehtava Pienryhméakeskustelu a6 syksy 2008- | tutkija 1.1
AVH-kuntoutujan hoito- ja kuntoutus- Strukturoitu tehtavalo- kevat 2009 1.2
prosessin nykytilan kuvaus make 1.3
Oppimistehtava Pienryhmékeskustelu ar kevat 2009 | kouluttaja | 2.1
Pudasjarven kuntoutustoiminnan arvot
Oppimistehtava X a8 kevéat 2009 | kouluttaja | 2.1
Minkalainen on kuntoutumista edistava
ympéristd?
Oppimistehtava Pienryhméakeskustelu a9 kevat 2009- | toinen 2.1
Minkalainen kuntoutussuunnitelman syksy 2009 | tutkija
tekemisen malli on hyva ja toimiva
omassa tydssasi?
Haastattelu Ryhmahaastattelu cl kevat 2009 | tutkija
Mita osaamista koulutushanke on tuotta-
nut?
Tutustumiskaynti Oulun kaupungin- Opintokaynti a1l syksy 2009 | kouluttaja | 2.1
sairaalan kuntoutusosastolle
Arviointitehtava 1: Pienryhmakeskustelu syksy 2009 | kouluttaja | 1.1
1.1 Arvioikaa, miten kasityksenne asiak- | Strukturoitu tehtavéalo- b1 1.2
kaan omasta aktiivisuudesta kuntoutus- | make 1.3
prosessissa on kehittynyt? Miten ilmenee
kéytannon tydssa?
1.2. Arvioikaa miten kuntoutukseen b2
littyva tieto on koulutuksen aikana kehit-
tynyt? Mika vaikutus kaytanndn tydhon?
1.3. Arvioikaa miten kasityksenne / tieto- b3
perustanne moniammatillisesta yhteis-
tydsta on lisdéntynyt? Miten imenee
kéytanndn tydssa?
Arviointitehtava 2: Pienryhmékeskustelu b4 syksy 2009 | kouluttaja | 2.1
Arvioikaa miten koulutus on vastannut Strukturoitu tehtavélo-
sille asetettuja tavoitteita make
Oppimistehtava Pienryhmakeskustelu al1 joulu 2009 tutkija 1.1
AVH-kuntoutujan hoito- ja kuntoutus- Strukturoitu tehtava- 1.2
prosessin nykytilan kuvaus lomake 1.3
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Strukturoitu kysely- b5 joulu 2009 kouluttaja | 2.1

lomake

Jokaisen osallistujan

tuottama kirjallinen

dokumentti

Kouluttajan haastattelu Lomakekysely c2 joulu 2009 tutkija 1.1

1.2
1.3
22
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OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

OAMK- koulutuspalaute

1. Arvioikaa koulutusta asteikolla 1 (kehitettavda) — 5 (erinomainen)
Koulutuksen kokonaisuus:
1 2 3 4 5

Koulutuksen jarjestelyt:
1 2 3 4 5

Koulutuksen sisalto:
1 2 3 4 5

Kouluttajat:
1 2 3 4 5

Perustelut/ kommentit:

LIITE 4

2. Miten koulutus vastasi odotuksiasi? 1 (ei vastannut) — 5 (vastasi erittdin hyvin)

1 2 3 4 5

Perustelut/ kommentit:

3. Miten haluaisit kehittaa tata koulutusta?

Oman oppimisen arviointi

4. Mika oli kurssin tarkein anti sinulle?
5. Miten aiot hyodyntaa oppimaasi omassa tyossasi ja tyoyhteisossasi?

6. Jatkokoulutustoiveita:
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LITE 5

Kysymykset kouluttajalle

1. Arviosi siita, kuinka hyvin koulutuksen aikana paastiin osallistujien asettamiin tavoittei-
siin. Mika auttoi/ esti niihin paasya?

Kuntoutusosastolla on turvallinen ja kaikkia arvostava tyoilmapiiri, jolloin kaikilla on hyva
tehda tyota siella. Koko henkilokunta kiinnittaa huomiota kuntouttavan toiminnan edellyt-
taméaan asenteiden muuttumiseen. Toimitilat ja ymparisto ovat toimivat taloudellisten re-
surssien mukaisesti. Toiminta on aina tavoitteellista ja tavoitteena on kuntoutujan kuntou-
tuminen. Kuntoutusosastolle paasemiselle on asetettu selkeat kriteerit. Osasto sisaltaa
pienia yksikoita, joissa kuntouttava toiminta suunnitellaan potilaiden/kuntoutujien toimin-
takyvyn mukaan seka yksilo- etta ryhmatoimintana.

Kuntoutusosastolle tulevalle potilaalle/kuntoutujalle tehdaan yhdessa hanen ja hanen
omaistensa kanssa oma kuntoutussuunnitelma, missa jo alussa otetaan mukaan myos
potilaan/kuntoutujan oma tahto. Suunnitelmaa tarkastetaan saanndllisesti. Tavoitteena
on optimaalinen kuntoutusaikataulu, jotta kuntoutuja ei jaa osastolle todellista tarvetta pi-
temmaksi ajaksi. Omaiset, kotipalvelu ja kolmas sektori ovat mukana kuntoutusprosessin
alusta alkaen. Kuntoutujan siirtyessa kotiin my6s osaston tietotaitoa hyodynnetaan kun-
toutujan kotiavuntarpeen kartoituksessa.

Kuntoutusosastolla toimitaan tiimityon periaatteiden mukaan. Hoitohenkilokunta tyosken-
telee tydpareina ja yhteisty0ssa erityisasiantuntijoiden kanssa. Moniammatillinen yhteis-
tyo toimii ja erityistyontekijat ovat kiinteasti mukana arjessa. Kaikki ovat sitoutuneet kun-
touttavaan tydotteeseen. Henkilokunnan koulutus on jatkuvaa.

2. Tapahtuiko/ ilmeniko koulutuksen aikana jotain ennakoimatonta? Millaisia ennakoimat-
tomia asioita projektin aikana ilmeni ja kuinka niita kasiteltiin?

3. Mielestasi tarkein koulutuksen tuoma muutos? Tarkein asia, mita koulutuksen aikana
tapahtui, mika oleellinen muutos tapahtui? Minka naet tarkeimpana asiana, mita koulutus
on osallistujille tuottanut?

4. Arviosi, jadavatko uudet ajatukset, toimintatavat elamaan? Mita tarvitaan, ettd ne jaavat
elamaan?

5. Mita tekisit toisin? Miksi?

6. Arviosi koulutuksessa kaytetyista menetelmista ko. kohderyhmalle. Valintaperusteet
kaytetyille menetelmille. Mika toimi, mika ei?
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Yhteenveto tutkimustuloksista

LITE 6

missa nakyy nykytila puolivali loppu
tiedot Ei ollut selkeda yhteistydkaytantda eri alan osaajien | Uskaltaa herkemmin tarttua eri tyyppisiin ammattiautta- | Kuntoutussuunnitelmaprosessia kehitetdan erillisessé osa-
osaamisen hyddyntamiseksi. jiin, 1&hestyminen on helpompaa projektissa
Kirjaamisessa on tullut muutoksia
Ei ollut mink&&nlaista mallia tai k&ytant6a suunni- Uuden tiedon saantia
telmien tekemiseen (toiminta oli satunnaista ja Perustellaan potilaille/ asiakkaille miksi on térkeé etta
strukturoimatonta) itse tehd@an, enemman kannustetaan ja motivoidaan Kuntoutumista edistéva toimintamalli syventyi ja yhteinen
nakemys rakentui toimintaa ohjaavaksi viitekehykseksi
Ei osata perustella asiakkaille kuntouttavan hoidon | Osataan perustella paattajille asioita, kuntoutusasia tulisi
merkitysta nakyvaksi Yhteiset kokoontumiset tydkavereiden kanssa, keskustelut
“oman” tydpaikan asioista (keskustelevampi kulttuurimuutos)
taidot Ennen koulutusta kuntoutumisen tavoitteet maérit- | Kéyntiin 1aht6 aikaisemmin, toimintakykya on aloitettu jo Havahtuminen uudentyyppiseen moniammatilliseen yhteis-
tyivét osastolla selviytymiseen liittyen. jossain maarin kartoittamaan ja miettimaan, miten se tydhon.
siella kotona péarjaa
Ei osata tehda yhteistyotd, ei halutakaan tehda. Valmius kuntoutuksen toteutukseen kaytédnndssa parantui
Omaa tietotaitoa ei arvosteta. Puutteelliset vuoro- | Potilaan kuunteleminen, hoitajan taito ja lasnaolo siina
vaikutustaidot. Vahvuuksia ei hyodynnetd tarpeek- | hetkessa Tavoitteellinen toiminta tuli systemaattisemmaksi ja kuntoutu-
si. jan oma aktiivinen roolin lisdantyi
Hoitoajat lyhentyneet
Tehd&an asiakkaan puolesta.
Tiimin vetajan vastuu erilaisten osaamisten hyddyntami-
sestd
asenteet Koulutuksen alussa kotipalvelu ja terveyskeskuk- | Katsotaan ja toimitaan laaja-alaisemmin lImapiirin muotoutuminen toisen ty6ta — ja tata kautta myds

sen henkildsto "elivat ja toimivat eri leireissa” —
selkedt jannitteet ryhmien valilld oli aistittavissa

Sitoudutaan porukalla kuntoutumista tukevaan tyoottee-
seen

Avoimuus ja yhteistyd on lisdantynyt

toisia — arvostavaksi

Hoitohenkildston keskeinen toisia arvostava tyGorientaatio
syveni ja kirkastui.

Henkiloston sitoutuminen kuntoutumista edistavaan yhteis-
tydmalliin kehittyi ja lisaantyi

Terveyskeskuksen ja kotipalvelun valille syntyi aito tahto
tehda yhteistyota
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